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症 例報告

脳 室 内 結 核 腫

京都大学医学部外科学教室第 1講座（指導：荒木千里教授）

高 献 i斤

（原稿交付：昭和33年 2月20日）

TUBERCULOMA IN THE LATERAL VENTRICLE 

OF THE BRAIN : REPORT OF TWO CASES 

by 

HsrnN I WAN 

From the 1st Surgical Division, Kyoto University Medical School 
(Director: Prof. Dr. Cm.>ATO ARAKr) 

1) We have experienced two cases of the tuberculoma in the lateral ventricle 

of the brain. 
2) Case 1. A 42町内ar可 ldwoman, was admitted to our clinic complaining of 

headache, hemiplegia of the right side, paraesthesia of the right face, and diplopia. 
It was suggested on the neurological and angiographic白ndingsthat she had a tumor 

in the left lateral ventricle of the brain. At operation (on July 19, 1957), the 

diagnosis of intraventricular tuberculoma became apparent. Complete surgical ex-
tirpation with adequate postoperative Streptorn:i℃in and I. N・A.H. therapy was 

酔 rformed.She is well up to now （白vemonths after operation). 
3) Case 2. A man aged 25, was admitted to our hospital under complaint of 

headache. In the iodized・oilventnculogram there was a shadow of the tumor m 

the anterior portion of the left lateral ventricle, extending through Foramen Monroi 
into the third ventricle. The operation was carried out on MaJ・7,1940, and the 

tumor was excised piecewise almost totally. Histologically, the tumor was found 
to be tuberculoma. The patient developed tuberculous meningitis on the 45th and 

died on the 52th postoperative day. Autopsy showed, in addition to the tuberculous 

meningitis, a tuberculoma in the right cerebral hemisphere and tuberculous foci in 

the lungs and general lymph nodes. Streptomycin was not administered in this case. 

4) Incidence, symptomatology, diagnosis, treatment and prognosis of the lateral 
ventricle tuberculoma were discussed. 

緒言

脳結核腫の手術報告例は屡々見られるが，脳室内結

核腫の手術報告例は極めて絡であり，吾々の教室にて

浅野（1950）が脳脊髄結核臆の中にまとめて報告した

1例（石坂例）及び Dandyの第III脳室内結核腫2例

以外に文献に見当らない様である．苔々は最近頁らに

脳室内に発生し，関頭術により全摘に成功しP 現在軽

快中の脳室内総被1慢の I例を経験したので報告し，石

坂例をも含めて！悩室内結核睡に就いて述べる．
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症 例

症例 1：畑野＇ 42才女子．

主訴：左前頭部頭痛p 複視及び耳守備側麻湾．

現病歴：昭和32年3月頃（入院約4ヵ月前）より何

ら誘因と思われるものなし有顔面半側にシピレ感を

来し＇ 4月上旬より左前頭訴から左限沼部にEる鈍痛

及び悪心を来す様になった（日毘吐 l回）．同時に複視，

発語障害，右口角より食物が洩れるのに気付く様にな

った．これ等の症状は次第に増強し， 4月下旬頃より

更らに右上下肢の運動降客を来し， 5月下旬に某病院

内外に入院，脳腫蕩と診断された．入院中波耳！！な頭痛

を来した事が数回あり，又P 全身主主筆発作をおこして

倒れた事がある．食慾は障害され，や》！啓H良性で便秘

勝ちである．月経は30才頃より閉経す．

既往歴：特記すべきものなし．

家族歴：両親共に高血圧症である事以外特記すぺき

ものなし．

現症：：全身栄養佳良p 右利．や》噌目民性，無言語症

の様子．右上肢は肘関節にて屈曲強直す．左前頭お；，

左眼禽部一帯の鈍痛を訴える．脈恥呼吸＇ lilt圧共に

正常．打診，聴診，触診にて全身内臓の疾患を認め

ず．陰部発毛正常なるも昨年末より性慾消失す．

脳神経：第E脳神経；視力はR.V=0.6（ー0.75D1.0) 

L.V = 0.06 ( -3.25D 0.4）.両側量産血乳頭の傾向あり

(ID）.第DI.IV. VI 脳神経；左外転運動障害及び複視

以外異常を認めず．第V脳神経；右顔面知覚 III E枝

特にI枝支配域の知覚麻痔及び右角膜反射消失す．第

四脳神経；；左側流涙多し．顔面筋運動は右下枝のみの

不全麻海あり．唇音構音障害あり．第E脳神経； i南側

共麻痔を認む．第X.:XL XI!脳神経；殆んど異常なし．

大脳：全身盤筆発作を起し；意識消失した事あり．小

脳・休平衡に関する失調は右偏側麻痔の為検査不能，

平衡以外の失調諸検査は左側のみ正常でp 右 側は不

能p 発語障害あり．反射運動：表面反射消失し，深部

反射は総べて充進するも，特に右〉左．異常反射は

Hoffmann, Tr凸mner共に両側陽性. Babinski, 

Oppenheim, Fussklonusは共に右側のみ陽性．髄液

所見：圧200mmH20，無色透明p 糖増加し， Nonne 

( + ), Pandy ( * ), 細胞数軽度出血の為不明．血液

及び尿所見： l略正常値．頭蓋X線撮影：正常．脳血管

撮影にて左側脳室前角部に腫療を認、む．

診断：現病歴と脳神経学的所見にて左の側脳主種蕩

の大抵の症候を認め，特に一過性反覆性の症候増強，

及び偏側麻療と顔面麻F草地：見られ， 更ちに脳血管撮影

にて左側脳室瞳疹を確め得たので関頭術を施行する事

にしfご．

手術．昭和32年 7月19日 N20全身麻酔のもとに左

前頭・側頭部関頭術施行．硬脳膜緊援す．左側脳室前

角部を穿刺するに辛じて的中する も箇液の排出力弱

し脳表面変化なし. Gyr. frontalis sup.及びmed.

の前半の一部を約 4～Scm の深さに亘り切除p 側脳

室に達し，胡実大の限局性彊磁を認、む（第 l図）． 淡
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暗赤色，不整形，弾性硬，下の方は部位により可成り

硬く白色を帯びる．腫癒を二片に分けて全刻出す．出

血軽度．なお腫療と脈絡膜叢との関係や脳室上皮，モ

ンロー氏孔との関係は判然としなかった．易日出後止血

を確実にし，充分洗糠しP 脳室内及び硬脳膜上部にカ

テーテルを挿入p 各層を縫合す．術中患者の呼吸状態

良好，術直後血圧低下し脈湾数は 130を数えた．体混

38。C，凍結切片にて炎症性種蕩と判明．

組織学的診断 ：乾酪化とラ氏巨細胞を証明する結核

腫．

術後経過：術後暗眠性であったが術後5日目から次

第に依復し意識明瞭となりp 全身状態も改善された．

しかしなお失禁，失語症を呈する． 左限外転運動麻簿

も梢軽快す．術後IO日目，や〉階限性，項部強定士、

髄液は圧 260mmH20, Spinnwebe件），結核菌証明

されず可頭痛（ーJ，悪心（→．術後23日目，髄液は圧 100

mmH20，水様透明，細胞数 210/3,Spinnwebe H. 

悪心恒吐←）．項部痛（＋）．右手麻癖を除き運動麻津軽快

す．術後49日目p 頭痛←），外転神経麻簿←）．臨孔反射

正常．股反射右冗進， 異常反射は右側術前と同じく陽

性．右顔面神経麻痔帥p 三叉神経麻揮件・）.右下肢の運

動じかな り出来る（マッサージ開始）． なお胸部X線

写真で右肺の増殖性及び議出性肺結核症を認めた．
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Streptomycinは術後より57回目迄計 57g,l.N.A. 

H. U：術後17日目より 1日200rrg65日間使用した．

転帰：右の上下肢の運動障害p 及び腿反射充進を残

して軽快退院す．

症例2：石坂， 25才男子．

主訴：頭痛， a；吐．

現病歴・昭和14年 1月中旬より（入院約 1年 3ヵ月

前） 38°～38.5°C の発熱あり， 7月頃迄続いた．解熱

せる頃より両側頭部，前頭部に頭痛を来し，約20日間

続いた． 2ヵ月後再び同様の頭痛を来し，同じく約20

日間続いた．同年12月下旬より同じ頭痛が再来しP 特

に今度は項部痛及び幅吐を伴う．頭痛は反覆性の増強

をくりかえしP 旦頭痛の強い時は意識混濁しP 時に尿

失禁を来す事がある．視力障害なし．食慾，睡眠障害

されず，便通1日l困．

既往歴 ：昭和12年2月に戦場にて自動車転覆で左胸

部及び左肩を強打し漸次軽快す．同年10月17日厳寒

のため急性腎炎になる．その後廻盲部のや〉有痛性，

鶏卵大使結と右側頭部の無痛性腫癒を指摘され，頚部

の方は穿刺排膿により縮小したと云う．

家族歴：特記すべきものなし．

現痘：；意識明瞭，栄養佳良， 右利．右側j頭部に結核

性凄孔2泊所を認む．廻盲gf；はや》圧痛を認めるも腫

婚を触れず．現在排尿障害なし．脈長F，呼吸，血圧共

に正常．両側頭部，前頭部頭痛は日により増強すると

'Aつ．

脳神経：第E脳神経；視力障害はないが，警護血乳頭

を認む （R:2.5～3.0D, L: 2.0～2.5D). 第Ill.N. VI 

脳神経；右側瞥見にて軽度の眼球振濠を認、む．第¥ill脳

神経；右下枝軽度麻癖．その他の脳神経異常を認め

ず．深部反射先進せるも異常反射を認めず．血液及び

尿所見は 1時間平均血税；値が74以外正常，マントー氏

反応（＋十）．頭蓋X線撮影：特記すべき変化を認めず．

ヨード油脳室撮影：モルヨドールは第E脳室へ移行せ

ず．左側脳室の前角部，モンロー氏孔却に上方に球

形，下方に凹凸のある腫湯の陰影を認め，下縁はモン

ロー氏孔より第E脳室内へ阪入している．

診断：一過性の反覆性の頭痛p 悪心， n医吐等の症候

増強をくりかえしておりp 脳室造影で左の側脳室内に

腫疹陰影を認めたので左側脳室腫蕩と診断す．

手術 ：昭和15年5月7日局麻のもとに左前頭 ・側頭

部関頭術施行．硬脳膜極めて強く緊張す．前角部；；￥来日

により髄液を排除す．脳表面には全く変化を認めず．

脳皮質切除を加え，約 4cmの深さにて前角部を開放

す．脳室内を検するにモンロー氏孔都に胡実犬の腫f!1i

を認、む （第2図）． 表面平滑p や〉赤味を帯ぴ，弾性

Podion of f切＇rlta.LLo民主＇.esected

Cho'l.i~id plexus 

TubeセcuLoma 
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硬，移動せしむる事能わず．試みに穿刺するに乾酪性

物質を混じた寒性膿疹様液を少量得， よって乾酪化せ

る弧在性結核種との疑濃厚となったが，腫蕩の形があ

まりに球形に脳室内に突出しているので，結核腫とは

考えなかった．腫書房を切開し，更らに腫疹内を掻F唱

しy 乾酪性物質が多量出たが，之が乾酸性物質か叉は

皮様嚢腫の粥様内容か判定困難であった．腫疹褒を脳

下垂体ピンセットにて引張るに麗蕩の根がモンロ一氏

孔を還り， 一部第皿脳室内よ り側脳室へ現れて来た．

この根はモンロー氏孔の前壁の脳組織内に進入して固

定されており，この部を切除したが，一小部地1脳実質

に残留した．かくして腫蕩の90%を別出し得た．出血

は左程強くなu、．出血なきを確め脳室内を洗糠して各

層を総合す．患者は艦f琴別出操作中に屡々曜吐した

が，脈問，呼吸に異常なく意識にも変化なし．摘出標

本：腫疹実質 11.5g.

組織学的診断：典型的なラ氏巨細胞を証明し，結核

腫に特有の類上皮車晴包は確認し得ないがp 結核腫と認

められる．

術後経過：術後間もなく軽い全身盤筆ありp 以後順

調に快復，経過して来たが3 術後40日目より再び頭痛
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を訴える．項部強直｛ー）．術後45日自に髄液圧 300mm

H20以上，白色混濁しP Spinnwebe ( * ），結核菌は

証明し得ないがp アルカリ性反応件），糖（刊p 蛋白質

0.025%, Nonne (tft), Pandy （＋），野口（-II十），細胞

分類は大リンパ球4%，小リンパ球52%, 白血球44

%.結核性脳膜炎を併発したものと診断す．術後49日

目激烈な頭痛絃金の後にさを身虚空控発作あり．術後51日

目意識混濁し上下肢強直す．術後52日目死亡．

割検所見：直接死因は脳底部の結核性脳膜炎で3 そ

の他に右大脳半球に於ける弧在性結核，両肺の潜殖性

結緩症，全身リンパ腺結核症及び大腸結核性波蕩等を

認めた．

考 察

我々の教室に於ける脳結核瞳は先に星野，次いで浅

野が昭和24年 6月末迄の満18年間の脳彊疹総数259例

のうち結核腫21例（8.1%）と発表している．これにそ

の後昭和32年 6月末迄の満8年間の症例を加えると脳

腫蕩総数693例のうち脳結核種26例（3.8%〕 となる．

これ等は手術叉は留j検にて得た材料によって確認され

たもののみである．脳室内結核種は前述の 2例である．

第
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脳結核種の今世紀に入ってからの頻度を見ると（第

1表）結核の少ない欧米では平均 1.6%でF 一方現在

なお結綴の多い中南米では 8.0%～15.9% とかなり高

い．本邦に於いては第 l表の如く我々の教室にて浅野

(1943）が発表した 9.5%が最高でp 経・鈴木・和田

がまとめた日本脳外科統計 （1957）の2.7%が最低で，

ここ数年来の結核症の減少と関連してP 脳結核睡も減

少しp 欧米の頻度に近づいて来ている．而して脳室内

結核種の手術報告は我々の2例を除いて見当らない．

Dandyは2例の第E脳室の結核腫を手術したが共に

結核性脳膜炎で死亡したと述べている．

脳結核腫は脳のどこにでも発生し得るものであるが

(Dandy，小鳥居〕，脳室内結核腫は剖検でたまに発見

されているに過ぎない（小鳥居P Mac. Gregor and 

Green）.まして脳室内陸疹を疑わしめる位の大きさに

達した弧在性結核種は更らに稀であろう．尚小鳥居は

脳実質内結核腫は一般に増殖型を来しP 脳室内結核腫

は結核菌の量p 毒カの如何にかかわらず穆出型，或い

は之に近い結節が多いとしP その理由は臓器の有する

特異性素因による感受性の強弱に基くものとしてい

る．

表

地
域 者 年次｜器盤豪｜結核腫｜糠量君主

報 法＂－
Eコ

1912 187 5 2.7% 

欧
（推定。） Wagenen (Cushing) 1925 10 0 14 1.4% 

Els berg 
（肉芽腫として）

1931 767 9 1.2勿
Cushing 1932 2023 33 1.6% 
Davis 1936 361 4 1.1% 

米 O!ivercrona 1936 1146 19 1.6% 

[ Tonr山
（肉芽腫として）

1937 596 7 1.2% 

Asenjo 1951 610 97 15.9% 

Gonzalez 1952 125 10 8.0% 

勝沼・和田（~＊会） 1941 681 45 6.6% 

中 国 1947 102 5 4.9% 

清水 1947 195 JO 5.1% 

経・鈴木・和田 （~＊会） 1957 3312 90 2.7% 

教荒木室

浅 野 1943 74 7 9.5% 

星 野 1949 228 21 9.2% 

浅 野 1950 259 21 8.1% 

寓 1958 693 26 3.8% 

中
南
米

日

本
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脳結核援は殆んどが他臓器の結核性病巣からの血行

性転移によって二次的に形成されると考えら れ てい

る．この際原病巣の病変は臨床的に活動性である事を

要せず，従って必ずしも明白に証明出来るとは限らな

い．脳結核種のあるものは血行性以外にp 結核性脳膜

炎の経過が遅延しp 治癒傾向を辿る場合に軟脳膜病変

が Virchow-Robin氏睦を介し， 直接脳実質内に形成

されるとの説を唱える人もある（岡， Harbiz,Oppen-

heim）.藤野は脳結核種形成に閲する実験的研究で血

行性説を支持し，脳近接部病巣から直接に波及する場

合には結核種は出来ないで脳膜炎を発生する と述べて

いる．我々の2例の脳室内結核種は共に既往歴にて結

核性脳膜炎に穣息した様子はない．

脳室壁の結節には表在性と深在性とがあって，前者

は髄液に由来しF 後者は血行性に来ると Ophiils,

Walbaum，高橋， Jackob, Weimannが述べている

が，実際的には，手術の際にそれが血行性か，介髄液

性かは確認、し難い．

脳結綾盛の臨床症候は真性腫援の場合に見られるの

と殆んど区別出来ない．脳室内結核睡も又例外ではな

し我々の第 l例（畑中）の如きは Dandyの述べて

いる側脳室腫療の症候の殆んどすべてを有しP 結核種

を恩わせる特別の症候はなかった．第2例（石坂）で

は脳圧冗進症状が主であった． Monro氏孔雇療が脳

圧症状以外には全然神経症状を欠く事が経験されてい

るが，本例は正にその通りであった．一般に側脳室腫

蕩は，症候に特徴のないもので3 一過性の反覆性の症

候精強と偏側麻痩又は顔面麻簿等があればp 疑をお

きp 脳室造影等をして見るべきである．

前述の如く脳結核腫は他臓穏の結核病巣からの二次

的疾患、と考えられるから，過去及び現在の紡緩症の有

無p 及び家族歴で結核症との接触の有無等を調べる事

は重要な事である．第 l例は結核性の既往歴，現病歴

lkぴ家族歴を証明出来なかったが（術後胸部X線写」え

で肺結核症を認めた），第2例は既往歴にて頚腺結核そ

の他を証明し得た．その他，脳室撮影 fヨード袖，空

気），血管撮影，脳波，臨床諸検査 （血沈，マントー氏

反応，儲液検査，尿・血液検査j等は脳室内結核腫に

とって特別の鑑別的意義はないが，脳腫場全般的な診

断結として必要である．殊に脳室造影が脳室腫湯診断

に重要である事は前述の通りである．結核麗を摘出す

る時にp 腫癌をー塊として全摘するか，くだいてとる

かは予後を大きく左右するものである故，手術時の組

織学的診断は非常に重要である．第 1例では手術時の

腫癌の所見より大凡の診断の見当はついたが，更らに

凍結切片により炎症性瞳癌の診断を深める事が出来

た．第2例は当時か注る用意がなかったので，手術の

最後迄結核腫に疑いをもちながら皮様獲瞳をも考えて

手術する結果となったのである．其後荒木教授は手術

時に出血の少ない事p 腫癒が被膜を有していなくても

而も比較的境界が明らかな事，腫癌の硬度が結該性の

リンパ腺を触れる様な硬さである事，及び脳表面に近

い結接種では屡々腫癒の上の脳膜に炎症性の変化があ

る事等から疑2舎をもっ事が出来ると述べられている．

以前は脳結核種に対する手術処置は，手術l～4ヵ

月後に現われる結核性脳膜炎で死の転帰をとる危険が

大きし特に小脳結核騒の場合にそうであって，殆ん

ど絶望的とされていたため，全体的に見て減圧手術が

主でp Cushingは彼の症例に小脳結核種が多かったせ

いもあるが，結核腫に対しては減圧手術に止めた方が

よいと述べている．一方， Dandyは減圧手術は実際

的に役に立たないとしP 手術可能の場合にはグリオー

ムと同じ様に周囲の脳組織と共に広く切除摘出する方

がよいとしている.Parkerは然しながら単なる減圧

手術でも症状を改善出来る と述べている様である．

第二、次大戦後 Streptomycin,Paraaminosalicylic 

acid, I. N. A. H.の導入により，恐しい合併症である

結核性脳膜炎の危険は大いに減少し，脳結絞腫に対す

る手術はもはや昔日の様に悲観的なものではない様に

なった．然しながら脳結核種の外科的摘出術に関連し

て最も効果的な Streptomycinの使用法は未だ定説

はない様である．長期の使用により耐性菌が現われる

可能性が知られているので，合併症が現われる迄は使

用を控えると云う人もあり，他方， Streptomycinは

合併症を防ぐ為に術前術後に全身牲に又髄液内に投与

すべきであると確言する人もある．いづれにしても

Streptomcin以外に P.A.S.や I.N. A.H.を効果

的に併用すべきであろう．脳室内給率妻撞の治療も叉他

の悩実質結核題と同じであるがp 一塊として摘出する

事が望ましし第2例の如く くだいてとる場合は必然

的に脳膜炎を起すものである．併しこれは今日では

Streptomycin, P. A. S., l.N.A.H.を術前後投与し，

更らに結核に対する一般療法を行うことによって治癒

せしめ得るものと恩、われる．それのみならず，従来結

核麗の手術は成功したが，他の臓樗の結核でたおれた

と云う報告も古来少くない故，このような内科的後療

法が一層必要なわけである． 我々の2例は Strepto・
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mycin その他の化学療法の投与の有無が予後に如何

に影響大なるかを対比的に如実に示していると考え

る．なお第 l例は軽快して退院しているがp 真に治癒

したかどうか今後長期に亘り観察する必要がある．

結語

1) 比絞的稀有な脳室内結核腫の手術例2例を報告

した．

2) 1例は左側脳室前角部の結核腫で手術により会

別出され，術後 Streptomycin等の化学療法で良好

に経過，軽快し退院した．

3) 他の l例は Monro氏孔の直上に発生し，一部

は第E脳室へ搬入せる左側脳室内結核腫でp 手術にて

ー塊として刻出出来ず，J3.,Streptomycinの導入以

前であった為に，術後結核性脳膜炎を併発し，死の転

帰をとった．

4) 脳室内結該腫の頻度p 症候，診断，処置p 予後

等を検討した．
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