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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
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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
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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 !∴
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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
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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
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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
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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
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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m Paim 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,


