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ja‐納式椎弓形成術の再手術2例
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当●Iでは200年 以来 上にお堕醸 に1■wを 用

いて翻 難 弓形成術を行うている 今回 酬 式

穫弓形成術を行わ た臀髄椰 斑の再発2倒に =手 術

を行ったので報告する
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遺納式社弓形成術を行つた10国の うち '1歳 男

性 ‖■植神縛 i腫と
'歳

女性 腰機上在瞳の再発2倒

で再手術を無験 した
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■ 10倒で遺納 した椎弓は 全て■癒舎 していた

再手′『2倒 では 再度の選納式椎弓形成術を試みた

が 不可能であつた しかし稚弓切除 展開は幕身

で 硬膜 と周囲組融●
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着 i 通常の構弓切除後の

■手術 ようも明 ら力ヽ こ少なかった
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7歳 男性 腰ll・神経和版 初回手術
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I し,`1:弓 に量納式推弓形成行を行い 硬應

',箇卸 鴨議を摘出した 籠傷 よ多数の神経根と癒著 して

完全な捕出は出来なが ,た Ftt i神 経稀腫であつ

た 2年 後に,樹 順瘍が1'発し (図0手 術を行うた

再び遺綸式泄弓形成行を試みい  困難で ド∫ル

タ リノンお子を用いて構弓切除 した 図,の ように

推弓閾には大きな癒著があつたが 紅引 と硬藤に

よ癒■が少なく展開が寄3で あ0た  後膜をド切開

し 睡瘍を切除 した
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泄弓切除後の製1■外経瞑は節 oヽl“
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(LM)と 呼ばれ ,常 な反,よであるが 過剰な薇痕

組織や 強い饉若は 腰椎手術後成練の悪化にも繁

がoて いると報告されている また齋鮎睡0や 書椎

疾患の再手術の困難 さを増加させる LMを 減少さき

R4ird4 df&bdyrctuhisryh
di (D{tuq'dtunedt $qry, roohd cir nclr0D

Ⅲ
…

●●●ヽ ●●●‐

―
,●

碗 時MR

燎

“

旺 0う 0●

"`Ц

″ 0睾 =メ |●●

'


