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た症例にシャント腹側チュ-プのより高圧-の変換賢 ソ

ブイ…バルブのより高圧-の変換によって症状の消党を

見た魂例 (治療的診断で低脳圧症候群)を報告 し シャ

ント術後の低腹圧症侯群の可能性と治療にソブイ-パル

プの使周が最 も容易で効果のあったことを強調 した.

∑卜3-封 書 明な水頭症 の-成 人例

志賀 一票 横 田 着順 (贈 病院脳神経)

慢性をこ経過 し 脳襲質が極めて非薄 した成人水頭症の

1例を経験 した.脳室腹腔短絡鮪を行ない,合併症 もな

く臨床症状の改善が得 られたので報告する.

症例は47歳女性で,旦5年前から歩行障害があり,3年

前からは頭痛,尿失禁があった.今回,転倒 して腰軽圧

迫骨折をきた して入院 したが,頭部 CT で著明な脳室

拡大 (最大前角幅 90mm,Evansindex70%)を認め

た.イソビストによる脳室造影でルシュカ 8てジェソディ

乳の閉塞が確認 された.圧可変式 ソブイ- 8モデル Su呂

を用いて脳室腹腔短絡術を行ない,当初バルブ狂は最高

圧にセ ッテソグした.術後,脳室は縮小 しなかったがヲ

頭痛は消失 し,歩行障害および尿疾患は改善傾向を しめ

した一また,ⅠQ (WAIS)は術前60以下であったものが

術後63まで改善 した.術後 6ケ月目にシャント昏バルブ

匠を中圧に下げ,経過観察中である.

D-3-3) 嚢胞一 腹腔 シャン トの腹腔端 チ ュ- ブが

前縦隔 に迷 入 した 1例
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村岡 俊二 機 逮 覧 科 大学)

シャン ト手術の合併症にはずシャン 萱､磯能不全,感染

をはじめ榛埼なものがあるが,今回我利 豊,シャソトチニL-

ブの腹腔端が前縦隔に迷入 していた珍 しい1例を経験 し

たので,若干の文献的考察を加え報告する.症例は産胎

35風 塵音波検査,MRIで頭蓋内に cystを認めラ35

週5日で帝王切開にて左多指症を伴った低体豪児として

出生 した.CT,MRIでは interhem呈S油eriefissure

に多脆性の cystを認め,脳梁欠損と左前頭葉の 低 形成

も認めた.頭囲拡大な く,神経学的異常 も認めず,低体

蔓児であることから経過観察されていた. しかし,生後

1川3

壕か月頃より急速に頭囲拡大が出現 し,生後 5か月で蒋

入院 し1二.('l'.～,tRlで L-PstLJ唖二人を認小.LTStlt,ritontナこll

shumt を行 なった,術後,cystは著明に縮小 し,太泉

門の拍動も認められるようになったが,1か月単級の ぬ1豆ow

upx-P で,術直後腹腔内に存在 した腹腔側 チュ-ブ

が前鮭隔をこ迷入 していることが判明 した,

E摘 -1) 硬膜 外層 のみの減張 切開 にて太後頭乳 部

減圧術 を行 った Chはri奇形 の経 験

斉家 豊彦 ｡田中 徳彦
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鐙往 武雄 ･小林 娃 光

fJ.:.ヤ木 骨 ･高村 在姓
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釧 路 労 来病 院
脳神経外科

∈岩場 霧 病院)

今回,我 々はラ硬膜外層のみの減張切開にて大後頭孔

部減圧術を行い,良好な手術結果を得た Chiari奇形 3

症例 (脊髄空洞症合併 2例,menin屠Omyelocele合併

且例)を経験 したので報告する.本報告では,大後頭孔

部減圧効果判定に術中超音波診断が非常に有用であるこ

とを強調 したい.

症例 且 (脊髄空洞症合併症例)は,後5歳,女性で,右

後頚部か ら右肩にかけての痛みを主訴に来院.症例 2

(脅髄空洞症合併例)は,23歳,身性で,右上肢 しびれ,

脱力を主訴に来院 . 症例3 (meningomyeはce毎 合併

例)は, 3ケ且 男児で,職鳴,呼吸障害を主訴に来院.

3症例共に,術中超音波診断にて,大後頭孔部の減圧が

充分であることを確認 した (小脳扇桃の拍動が良好となっ

た時点で手術終了)ヰ術後経過は良好で, 3症例共に症

状は改善 し,合併 した空洞の縮小がみられた.
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且982年より19割 隼3月まで当科で手術治療がなされ

た ChiaT豆奇形を伴 った脊髄空洞症は46例であった.初

回治療は空洞--クモ膜下腔変通術 (S-S シャント)が30

軌 大孔部減圧術が14例,大孔部減圧術 と S-S シャン

トを冊 ､杵二施行L-/}二もハが 1例 .tL1nlliTlこll＼･tlntrinllost(1In)I

が 且例である.主症状が脊髄空洞症によるものや,空洞

のサイズが大 きいものをこぼ 5-S シャン トを行い,主症
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状が Ch呈ari奇形によると思われるものや,空洞のサイ

ズが小さいものでは大孔部減圧術を行っている.術後は

大部分の症例で症状の改善あるいは進行の静止が得られ

ている.問題点として,S-Sシャソ ト症例では,シャ

ソト不全による syrinxの再拡大が少数ながら存在 し

また大孔 部 滅 f-T三術 症 例 で は .syrinx縮小まで時間がか

かったもの,あ る い は 進 行 したものがみられたことであ

る.1､1,上∴ 術前後 〔ハ M RI所見,神経症状(･')変化を中

心に,各術式に於けj:'こ Itl-LT)問題等も含めて,検討す

る.

D-ll二il Ilyp(､rtrophic gmnLllomatousPl1ehy-

例

本山 浩 ･加藤 俊 ･儲 露霜 病院)

PこlC恒-TllLlningjtisに脊髄空洞症を合f‡‖ た症例を報

告する.

症例は51才女性,40才の時 (昭53年)頭痛のため某病

院に入院. ･-7-)Lfll乳頭Li二水頭症がLや)･r)＼∴--1'sllLmlを

うげた.術後,下部脳神経麻輝およびか脳症状が出現 し

たが,Preぬisoloneの投与をこよりほを富正常に回復 した中

平成元年秋から右上下肢の脱力あり.平成2年魂月当院

受診.石上卜服し')摘力低 卜 頚部, 卜胸部, 1-.椀州軒LiY二

に脊髄空洞症が証明された.平成 2年 8月2軌 後頭下

7-811mlで▲.ii,-言二.組織学的には線維性肥厚を1:.[本]ニ

ト そし')fl虹:.■!こ.べ球.形質細胞およこ.ド′｣､数(-r)好酸球しり

さ･封'1-.1!)津 ;),hylleHr(ll)hi(.TLlrLmulomatouspill:hV11L1-

11i【lL,itis州TTT'-虹こか,-た.

術後,患苦LTH日下服し71的力は改拝し哩i~畑土消失 した.

また CTでは falxおよび左側′摘鎚テントに強い enhan-

cememtがあった,

･･' ';､.∴.一･.I､･､ :､1. 1!一･ ･ ･

antpriいⅠ･Sa｡mlmef-1illg()ぐLlle(711症 例

トト~F 康千 ･日限 札造
小川 彰 書吉本 高志 (志畿 謂 研)

a離eTioTSaCralmeningoceまeは仙骨前壁の欠損部よ

り先天的をこduTalsacが突出 した稀な疾患である.無

症状で経過するものもあるが,骨盤腔内の占拠性病変と

して神経板,勝雛,直腸,女性生殖欝の圧迫症状を豊 し

発見されることが多 く,神経症状を初発とする瑚 ま少な

I(.thL,rt1d cordsyn(1r()mpを合併 した1症例を経験 した

ので報 告 する.

症例は5才男児,盤下時に虻門狭窄が認められ,5才

で脊柱管内から仙骨部で直腸後部-進展する魔癖と低位

脊髄円錐,肥厚 した終末系を認めたため当料紹介となっ

た. 入院時.神経閃什牌耽,軽度(')卜陀筋萎縮.S:iH

トハ無知官を認め寸二.し.iJ､._J､トTl椎弓切除を持し､肥厚 L

た終糸を切除 した.髄膜癖の壁は durこllsこ･lCの硬膜が

移行 し前方をこ突出しており神経線,織は含まれていなかっ

た.術後は臨床症状の政孝を認めている.

L}-L1-51Sこ1Ct-alp(?rill(?Llr(ll(TySt(7)l例

伊藤 健司･日限 礼造
小川 影･吉本 高Jと･二 ･.il･I:]':･:

SこlL-rillpprineuralcystは dystて叩lliCSti-lt(､('1関連

疾患しり --)で,仙椎脊柱管内L7)蕪瞳にLLり神経根が刺涯

され,漉痛,下肢痛などで発見される稀な疾患であるがき

我利 温もだ班eredcordsyndromeを星 したか児例を経

験 した鞄で報告する.症例は8才女児,盤下時より触骨

部に皮膚陥凹を認めた. 3才時から尿路感染を繰 り返 し

餅既尿管連流が認められ神経困健勝既と診断きれた.6,

7才時をこ両側勝腕尿管連流をこ対する手術治療を受けたが

症状は改善せず,両下肢の捧痛 も出現 したため精査 目的

で､l'Jf年齢,'TL㌧左-,ナ∴ 神酢 ､押lJ;:ニト川一日､服 筋力低下,Sl

以下の知覚低下が認められた.放射線学的をこぼ第4,5

腰椎椎体の癒合,軌骨管の拡充,宅鮎膜下腔と交通の少

ない幾卵太の嚢腫,肥厚 した終糸,低位脊髄円錐が認め

られた,奉例をこ対 し褒藤の摘出と tinもetheringを行な

い,術後をこ臨床症状の改善を認めた,轟鷹は硬膜管に連

続 し,硬膜と同様の組織で形成されており,内容液は髄

液と同等であった.

E卜5-1) 脳神経外科医の為の beds主deでの脳梁
症候群の診 かた

尾田 宣仁
(

石井脳神経外科
眼 科病院神経
内科脳神経外科

石井 正三 凝 警護慧縫 う

近年の神経科学の進歩は,これ迄無症状と思われてい
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