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軽い平衡障害があったd2-3年繭かドラ背部痛がありサ

甑望隼5腰かf"プ渉行が更に不安定とな-)たため亨転2年8月

にhj細トを受診L真二書初診時,軽い平衡欝牽害などの症状は

認めに藩だ.かき脊髄症状は雛3ちかではなか--,虹 経過観
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れた,革断続よりくも膜齢う胞と朝野遷し.予のう胞削除を

手絢､∴桁襖は磯部痛が消象L∴歩行がやや改善Lたぉ
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oaだhによる息手術例を槻魯する嘆症例は漫穏歳男性で†

主訴は右下肢と左手指むぴれ感である-昭和転記年増F遷,

転倒して轡部を打撲,右や1技しびれ感狛ilE硯やLだい掟

左手指しびれ感ア左上肢U)麻疹が鎚覧現してきたた畠bj昭和

をこ左L舷の鷹萎縮が著明でありサ左きろ麻輝と,克二望--14

の低下を認めたb左L波ず両F肢で反射先進が見られ†

振動覚は左L肢やお下り肢で低下していた8小脳及び脳押
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軸樵艦体骨折をこ頭部外傷を伴-,た宏例と撃員部痛のみを

訴えた且例を報告する野呂例とも交通事故に"て覚徹した叶

症例護:飽歳男性∴前頭陥没骨折,脳挫傷がみられ予

頚鮭Ⅹ線撮影で歯突起が前傾していた･CTスキャン√で

軸椎堆鰍胃暦がみられ,頭部外傷をこ対し手術を行-1た複号

望カ｡真弓間臥床預部聞定し,障害なく退院した,

症例望:服歳男性.右頭頂陥没骨折と歯突起の前傾が

みられたtCTスキャソで軸嫁椎体骨折が確認されや頭

部拳衡嫁ぎ営力月間臥床頚部閣定で右手肇Lびわのみを
残して退院Lた.

症例3:35歳女性か右孝介鎌首皮下政経と豊郡痛殿み

椎体骨折を認め学友ヵ月間臥床致部閲走し障害なく退院
した書

結語:旦･3鰍]こも軸椎終鰍謁や折をこよる症状は軽度で

しい-I.冊信一言;‖う.十骨!十･二三.言畑∴言上瀬＼泣潮

影,断層撮影号ml呆率ヤソが着き夢3であ､つた.3卓臥床
頚部閣憲､で良好な鵜殿を得た.
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変形性渡擬症による神経限症状や提謂欠挽蛙打払対する
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砺漫涙isも鮎Sisが増悪することが報告されている.従っ
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の必要性が緒鷺されている*

脅警乳 経験いたし渡した変形性腰椎症3例払 い軒か
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が認めド凍/,後方切除範囲もほぼ同じでしたが,i櫛躍
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級---した風解が義軍rjかていない阜この点について検討し
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我櫓の施設において9過去且i年間をこ経験した頚部堆関ヨ

板障害の手術例は望洩且例である七その内訳はSoY駁d豆se
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障害レベルではsogもd主scは単一絶間板障害が多数
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では複数レベルの障害を看ずる例が大多数であった良手

＼＼･山lh日日(一打-1t､t∴三°_sortt†in:■:::鳥碑1j.叩り‖車l日高

では8且例である.文字最近我 が々好んで施行Lている
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各症例の病態像をこ応じて手術 議々を選択することをこより,

良好な手術成績を得ている.

ズクリ-こンダ検義をこついて
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0.5テスラMR王を使用し,自覚症状から腰部椎間

板J＼ルニアが疑われた冒0例をこつきMR互を施行した釣

でそのスクリ--エソグ検査の意義をこついて報嘗Aする.

①TE12強調済露呈机,愚息像では,-ルエアの有無と程度7

椎間板の変性やクモ膜下腔の摺三緋像が,蜜た VT息強調

汲濫i汲漫像では硬膜外脂肪の変化サ脊椎管内神経椴の偏位

等,㍊苫浩i車巌二二三二､十.･tた.=十.即､1,rfZllli:;～()守,:;,.A/I)O'Ti

程度でありきE3常外来で約枚登として利薫遷し縛るもので

あるや②渡橋以外をこ何らかの下肢の症状ある摘£触覚的

異常を望L,障害神経観高位診断が弔鰹であった症傍舶ま

37例ありちこの車の望7例 (冒3%うにそれをこ対応するレベ
ルの椎間板-ルエアを認めサ予想されたレベルとは異なっ

た椎間板ヘルニア殿認められた例が7例 を且9%)チ全(

異常をみなか--)たものが3例 を8%)存在した.神経学

的症候より推定し′た責任病鷺がMR畳にて特定L得た邪

飛 (73%)瑚志例は,脅髄腔遺影を施行せずとも腰椎椎

間板疾患の確窪診断が可能であると思われたセその他の

遠田例に関しては椎間関節症や変形性脊椎症等の髄の廉舵

疾患が鑑別の対象となり髄の補助診断を要した｡
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石非脳神経外科曲眼科病院
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この及隼有余で下垂体疾患9例を経験しヲうち6例が
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寸法､穐継柱杏二r'i■j■-!ナ..

紅いレ:I鞍拡大が鼠出された複bので男3例,曳-望例,年

令は37-ノ72才,内分泌学約をこぼ全例:蔽常,視力視野障害

十髄液満言､無(.1'rt)1こLL､IiH日日1:i:‖享子･ト付しmLlこけ.Vl･ニ:i

より㌘汲む再上昇を楽たし来院した申恒レ二才鞍拡充無

∴ 再I'J;/lL:;磯守riL.言7-IiI.右目予十'､町甘言無い.tlILL:∴､

画級診断では,AaR宜は残存下垂体の位置き太きき,変

には視神経要視交叉,下垂体柄等が描出されタ治療方針
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ぼ決して稀なものでは無く9注意してX線 CTをみる
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:～ 62日等朝川Ft小畑T.頼州灘_岬古(lflll'1了~合
併した頭蓋内血腫Uう且例

搾招 善雄助臓名 厳遊離 髭 琵鰯 院議
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で6例で発生頻度は洩瓢と非常をこ稀である.

患者は且望音声男子.2週間前より発撃㌔療磯き受身倦

怠感及び鼻出血予成下点状出胤など段ち離,近医をこて加

療中であったがタ頭痛乎lJy肢のしびれ感もあらわれた

ので当院小児科に紹介されÅ院した.末櫓ぬ換蜜で深慮戸

畑.ト板減,｣･.＼Ll.t:)＼10i日日l十 -蛋.弓射これ半丁lTI-/ヽ疑い

で治療が開始されたところ,Å院当田夜,窯然けいれん

発作をおこし倦陵状願となった｡CTの結果左前頭頭頂

葉に転x窮x穏cmの大きな皮質下出血が認められたの

で挺ち紅開頭術施行され血経除去内外減圧術が試みられ

たtしかし出血の:諾ソトロ-ルがむずかしく,脳経膳も

高度であったため目的を果たせず術後死亡したや
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