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認した.C1'脳室股疑壬で喪胞へLT)造景i剤移行は slowfil一ing,

症状は軒快した.組織学il加二は細胞成分t'L)′レない結合組

織よりなりヲ上衣細胞は認めず,くも挟嚢胞と診断した,

本疾患では Cr脳室撮臥 入/11くⅠが,診断および病態
像を確認する上で有用であった,

B-26うr恒ti菖蒲 くも膜嚢腫に嚢腫内出血とrl冊リ
多発性慢性硬膜下血腫を合併した1手術例

~､･､ ' ㌻∴ ■∴ 一･ 一 )八木 irt日.::

中頭叢笛くも膜泰盛に慢性硬憾下血腫を合併すること

は古くから知られ,近年の CT の普及にと屯ない,そ

の報告例は増加しつつある, Lかしながら,慢性硬膜下

血腰がくも膜嚢腫の同側に多発性に出現した例,嚢腫内

とu融を合併した例はきわめて少なく,また開頭術が施行

された例も少数である.

症例は11歳の女児で,軽教な頭部外傷を契機として,

左中頭蓋窟く屯膜嚢腫をこ褒腰内出血と同側多発性の慢性

硬膜下血腫を合併した一例を経験し,開頭術を施行した｡

泰例の手術所見をもとに,中頭姦窟(屯膜藤膿に慢性硬

膜下血腰が合併する発現機序について,若干の考察を加

え報告する,

B-27) 乳幼児慢性硬膜 下血腫 の臨床からみた
発生機序
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乳幼児慢性硬膜下血腫 HCSH)は成人慢性硬膜下血

磨 (ACSH)と異なる病態であることが終演瞳 れている

が,その差異は明確ではない.演者らは,乳幼児硬膜下

液貯留車,CT 値が20以上の59例を ⅠCSHとして,経

時的 CT観察を行なうとともに,ACSH と臨床所見を

比較し.lCSrlハ発Jl:I.病態を検討した.

く結果と結論〉① 症状経過 :受診前に,健診などで頭

囲拡丸 発達遅延などが指摘されていたのは64%であっ

た,41%に周産期の明らかな既往歴を認めたB② ml

所見 :a,経時的 CT:初期像は硬膜下低吸収域で,そ

れが低吸収威または比較的高吸収域で増加し,症状の出

乳 悪化を認めた,b.CE仁T:血魔内容の増強を認め

ることは少ない.a,CTCG:髄液鰭環不全を認める申
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③ 内容液 :血液成分は少なく,線溶先進所見鮎低い.

④ 被膜の病理 :炎症所見が乏しい.以上より,壬CSH

は出血をこより症状を出すのではなく予髄液の流入により

症状を出L,ACSH(:')如き典型的 CSH 像は左上 IC

SH は稀な疾患で,臨床上診断される多くの 王CSHは

水腫に属すると考えられた.

B一望8) 脊髄誘発電位による脊髄髄内藤慶の術中
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脊髄刺激による脊髄誘発電位は短時間で安定した電位

が得られるなど,術中モニタ-に適した特徴を備えてい

ら.我射 ま,この方法による脊髄誘発電位を脊髄髄内藤

鼻の街中モニタ-として使用 してきたので,その有用性

を報告する.対象は (､IM‖(恒1Mrnこlご目礼 h…u11Lyiohl-

astoma2例,cavernousangioma-蟻 em釦omyelia i

例の計8例である.手術は,6例が全撒き乱 2例が亜全

摘である.脊髄誘発電位はタ椎弓切除部位よりその上下

の硬焼外陛-双極カテ-テル電極を挿入し,上行後電位

を測定Lた中経癌摘出後の波形変化としては, Ⅰ渡の振

幅増大が3軌 不変が1例, l波の振幅低下が2例であっ

た.このうち三波の振幅が増大した症例では鮪襖の神経

症状の回復は良好であり,脊髄誘発電位の変化は術後症

状とある程度相関した.また,測定時間が短く再現性が

あるため手術操作の指標になり,術中モニタ-として有

用であった.

l･I･ - ● 一･.1 ･
病態七潜時

高橋慎-郎車園部

遠州 雲高 :欝詩 宗葦 儲 窪豪語院)

脊髄空洞症を合併した成人 Chiay主奇形5症例に対し

て外紺加里真 tr｡1-amL､tlMこILTnu‖11)HWnLn-LISSi….S

-SShurw)をこころみ,術後の MRⅠ及び臨床経過を

28ケ月から竣0ケ月 (平均33ケ月)にわたって追跡調査し

た.結果訂第 1例 しこミニけ '臣 は l:Ml)後 S函 n＼Lr→消

失をみたが,症状 (sy血 gomye且損 は改善しなかった,

第2例 は5才女)はFMD 後 S画 nxの消失はみなかっ

た_!,∴ 症状 .､し､lliこlrいハ改善針-Ill..1'_I.第3倒 ('}(け 即

は FMD 後 syrin荒の消失と症状の改善をみた. 第4

例 (31才男)は FMD 後 syr主mxの消失をみなかった
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が,症状の改善をみた▲ しか し予症状は丙尭し,結局

状(')改善LTL_-_syrinx叫 甘失を:Ilた/]li.syt･in＼及び症状

ともをこ再発 した.以上 毎駿例を供覧しき脊髄空洞症をこ

伴 う成人 ChiaTi奇形の病態とその治療法について考察

ノ仁加:L!J_.

盟-3u) モヤモヤ病を合併 しシャント後症状を墨し

上 ('hi王Iril型奇 1｢行_)1症例

… 秀議 場 賢儲 纂 儲 毘克完納 院う
井 L
f!,:睦 .i旦

(/hiこIT-il里奇帖 ニSllt-inと三川11yL-_､Iiこl与.合併寸そ:.二千二

はよく知られており,その発生機転に関する病態は興味

深い.今回シャント術が病態の進行に少なからず影響を

整えたと思われる症例を経験 したので若干の文献的考察

潜血で発症,モヤモヤ病と診断し血行再建術施行 した.

:上し.合併し上水頭症:･二村LIJtJドtlL111tも施行 し-/JjL.か 卜

上.昭和63年と日用て沼;捕.両川を(-))脱 )]出規.1m.lri/ilnlit-lt､

l里71川･付言今断.後輔卜減圧術､椎弓切除配 車 L.､菅閉

塞酌施行し約線症状∴沌日上目!∴

･､ここ1 トl･･!い 11･.L.:･. ‡･:･ ･
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症例は増2歳,男甑 主訴は左片麻嫁と左上肢が濁 痛覚

障害である.既往歴 :銅歳時肺結核および結核性髄膜炎

･･､-1'.. ●1 ･.-I.･ ･､･一･!'■

1981年頃から左上下肢脱力と左上肢の済痛覚低下に気付

いていたが受診せず,1粥3年頃から歩行障害が出現 し

.L､･･ .･∴ ● .'･

挫 し入院.神経学的には C 3-ThHevelの温痛覚低 下

を認めたが,触 覚 や 深 部 知 覚 の 障 害はなかった･左上下

肢麻緒があり,深部鮭反射は左上肢で低下,両下肢で先

進,左 Babimski反射 (+)き左 ankleclonus(+)

であった.頭蓋単純写では多発性石灰化巣を認め,胸部

単純写では両肺尖部に陳旧性結核病変を認めた･脊髄の

MR首にて C3-Th71eveHこ左側に偏在する syrinxを

認t一､･早∴

1'.汁.,い欄Ii'核性髄膜束後轍 空洞L.L-:tr)li今断にて SylうIIL,O-

sllhdurこItt<hutltJ3:抱'HL.tた.術翌llには温病魔障告か

改善手相目線には運動障害の改善をみた.

B-32) 脊髄血管芽謄Q)診断 と治療

J巨(i 豊J＼':整L.I';.rL崎 -LJLi'-(.I;
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作髄血管射沌uL..仝脊髄肺癌中 1.6--1'.loo;こ.Tlll'.I.i

る屯のであり,比較的稀な藤癌である.奪回,我々は,

m 尊Å以後ナ過去6年間をこ経験 した脊髄血管芽腫症例

につ凱 診断並びに外科的治療の問題点についてヲ検討

を加えたので報告する.く対象及び方法〉対象は脊髄血

管芽腫 8症例 澗 性 7名男女観 且私 入院時年令21-68

才,平均亜才)でありき診断は CT,MR王,脅髄血管造

影により行われた. 8例中2例は多発性で,評i糾問約度

藤の存在 レベルは,頚髄 6個,胸髄 ま鳳 胸襟観 音個予

脊髄円錐部2個であ--〕た.又, 8個では,髄鞘にのみ腺

癌が存在 したが, 2個では,髄内外に藤癌がみられた,

cystの合併は 8例中 5例に,脊髄浮腫の合併は ま例に

認められた,〈結果並びに結語〉㊨ GかDTPA 授与に

よる MRiにより予痩脇U)堀在並びに合併する eyst,

脊髄浮腫の診断は可能であった.戻)減磁の全楠によさ),

食倒で, 良好な手術結果が得ボー,れたが,合併する eyst

に対 Lては,eyst開放の為で充分であ--3た.

B-33) 脊髄 利 刃病変 による頑痛の硬膜外電気
刺激 をこよる治療経験

太附 稜 ･秋野 菜
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し､たみは,莱櫓の援害受容器由来のものと神経系の損

傷の結果出現する鮎のとに表別きれる.後者は dea鮎renも-

at言わmPaim といわれ,その癖変が中枢神経系に存在す

下のところこの中枢性痔痛の発現機序は不明でありまた

その治療についてもきめ手がない.

蜜た 1960年代にいた晶の発現機序として Me且zackと

Wal且らにより gateControltheoryが授唱され その

臨床応用として Sheaiy らにより除痛の目的で脊髄電

気刺激が考案されて以来,現在では激務の改良により脊

髄硬膜外刺激が安全に行なえるようになった,


