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空洞症は稀である甘また芦脊髄空洞像は多発性で多頗陵

管,拡充は軽度で予かつ脊髄の払渡私軽度であるため,
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ぼ明瞭でなかったが頭痛,顧吐,頭蓋単純写所見などを
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確認された中術後,右睡魔斉藤藤などの錐体路症状は改

善を見なかったが,てんかん発作は抗てんかん剤の内層級

により抑制されている町患者は現在,単球クラブをこ所属
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最近我崎は番咽神経痛の患者をこ汲管減圧術を施行し治

癒せしめたので症例を昼顔L,亨報告する@
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ル内服をrこて一時症状は軽快したがF数ヶ月後より薬を堰

慶Lて鮎効果が得られなくなり当翻紹介された符発作時

には痛みが激しく声また間欠期をこぼ痛みをこ対する不安感
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痛且78例に対する神経汲管減圧術の転帰について調査し,
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轡転4例率蒋発車無効例は1且例あり,薦発までの期間は手

術後から翌年孝濠でであった.非典型例が2例き圧迫血

管不明瞭な症例が3例認められた℡再手術の行われた3

例では,食倒筋∃竃の萎縮等をこより減圧効果が不十分となつ

ても･漉.再手術は食倒で有効であったB三叉神経痛では

転位例中別例に再発砂無効を認め芦再発までの期間は手術


