
Arch Jpn Chir 54(2), 130～135, :¥larch, 1985 

脳膿湯石灰化の一例
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Calcified Brain Abscess. Report of a Case 

FuMIO SuzuKI, YoKo i'iAKASU and Jvo;1 RANDA 

Department of l¥ eurosurgery, Shiga l' ni、er>ityof :¥ledical Science 

A 64-year old man with a previous history of left otitis media 30 years before was admitted 

with complaints of two brief episodes of unconsciousness. Neurological examination was normal 

except for ,1 right upper quadrantanopsia. Radiography of the skull disclosed a destruction of 

the left petrous bone, and a CT scan demonstrated a round high density lesion in the left basal 

temporal lobe, accompanied by a perifocal low density area but no mass effect. The calcified 

lesion was totally removed. Histopathological study of the specimen disclosed calcification in 

the scar tissues that apparently represent the aged granulation tissues. 

It has been described that calcification may histologically be seen in the end stage of healing 

brain abscess, but the report of such a calcified abscess山 oursis exceptional in the recent neuro-

radiological literature. 

1. はじめに

頭蓋内異常石灰化の原因の1つとして炎症性疾患は

重要である．特に寄生虫症，結核性病変， トキソプラ

ス・7症等では石灰化の頻度は高いが，化膿性髄膜炎，

脳膿場後では石灰化は有者であり，なかでも脳膿場後の

石灰化の報告は散見されるのみである．今回我々は

CTで左側頭葉内に塊状の高吸収値域としてとらえ得

た脳膿場後の癒痕組織石灰化の一例を経験した．

2.症例

（症例） 64歳，男性

Key words: Calci品edBrain A!.sce5：ラ
索引語：脳膿場石灰化

（主訴） 意識消失発作

（家族歴） 特記すべきものなし

（既往歴） 約30年前左中耳炎で mastoidectomyを

うけた．術後発熱が約3週間持続し，左耳は全く聞と

えなくなった その後今回の入院まで耳漏が持続して

いる．

（現病歴） 昭和59年4月21日，就眠中目指鳴様呼吸1r

家人が気づき，覚醒させようとしたが約20分間金く反

応がなかった．近医に搬入された後，意識は清明とな

り，特に異常は認められなかった．翌朝より頭重感が

出現し，ぐT で異常を指摘され， 5月2日当科IC紹介

入院となった 頭葉感は左前頭部に強く，入院時まで
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持続していた．なお4年前にも一度同機の意識喪失発 力は著明に低下していた．四肢の筋力，知覚， U射に

作があり，この際も約1時間の意識消失後は特に異常 異常は認められなかった．

なく経過している． 局所徴候として左外耳孔から膿の流出が認められた

現在まで痘筆，麻庫等が出現したことはなく，最近 が発赤，熱感は認められなかった 耳科的検査で活動

10年間持続性の発熱をきたした乙ともない． 性中耳炎が示唆された．

（入院時所見） 意識清明，頂部硬直はなく，眼底所 （脳波所見） 左半球の中等度の徐波化がみとめられ，

見にも異常は認めなかった．右上1/4盲があり，左聴 過換気で左前頭側頭部l己株波が認められた．

Fi邑.I. Plain skull film I A) and coronal tomogram 

(B), showing destruιtion of the left petrous 

bone. 

（レントゲン検査） 頭蓋単純X線で両側錐体縁外側

部に骨欠損像が認められ，同部の断層撮影では錐体骨

外側部は錐体縁より外耳道上端に接する高さまで欠損

し，周囲に強い骨硬化像が認められた（Fig.1). 

<CT) 左側頭葉内に直径 2cm，境界鮮明，卵円形

の高吸収値の病巣があり，その後方には，左側脳室

三角部lζ連続する低吸収域が認められた．シノレビウス

裂は両側とも同様に拡大，脳i溝は左側でも充分に認め
られ， 占拠性効果はないものと考えられた contrast 

studyでは異常な enhancementは認められなかった．

bone windowでは左錐体骨外側の欠損が認められた

が，高吸収値の病県と連続性は認められなかった

(Fig. 2). 

（脳血管撮影） 左側頭葉外側下方は avascularで，

同部に異常血管や腫湯濃染像は prolongedinjection 

でも認められなかった．

以上より左側頭部の高吸収値の病巣は耳原性感染後

の肉芽腫と考え，手術を施行した，

（手術所見） 左側頭関頭で側頭葉を上方へ圧排する

と，錐体上面外側部の硬膜は軽度膨隆していたが，

色調は正常であった．膨隆部は触診ヒヨミらかく下方に

骨欠損と液貯溜があると考えられた．さらに内側部で

は．硬膜が鍛襲を形成し，その中心部で側頭葉底面と

癒着し，さらに乙の部位より茎状に脳内へのびる黄白

色，弾性硬の腫癌が認められた．！堕癌は境界鮮明，親j

離も容易で，これを一塊として摘出した．

摘出物は卵円形で 2.5×2. 5×3cm大，黄白色で弾

性硬，断面は厚い線維組織の塊であった．軟X線撮影

で石灰化がみられた（Fig.3). 

手術および摘出標本の所見から腫療の残存はないと

考えたが，術後の CTscanでは高吸収伯病変はなお

そのまま残存しており，術前の（、Iと比較すると側脳

室三角部に連続する低吸収値域の減少が認められるの

みであった

（再手術所見） 左側頭開頭で，中側頭固に皮質切

開を加え，腫痛に達した．腫痛は脳表面より約 lcm

の深さに存在し，境界は鮮明で剥離も容易であり，そ
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Fig. 2. Plain CT scans (A-D) showing a round calcified mass in the left temporal 
lobe with low density area extending to the temporo occipital region. The 
ca lei五edmass and low density area did not enhance (F-H). A bone window 
setting (E) shows destruction of the lateral portion of the left petrous bone. 

の内側は側脳室内まで達していた．腫痛は一塊として

摘出した．

摘出物は 2×2×2.5cm大，弾性硬，黄白色で，割

面は厚さ約2mmの硬い線維性被膜と内部の粥状の組

織であった．料、X線撮影で石灰化陰影が全体に認めら

れた（Fig.4). 

術後の CTでは，石灰化陰影は完全に消失してい

？こ．

術後は特変なく経過，耳鼻科へ転科して中耳炎根治

手術をうけた．

（病理組織） 肉芽組織が癒易化した細胞成分の少な

い線維性組織であり，第2回目摘出標本は線維性被膜

の内側lζ変性したコレステリン結晶が詰まっていた．

石灰沈着は線維組織と脂肪組織聞に認められた．チ－

Jレ・不ノレセン染色で結核菌は認められなかった．

3.考察

頭蓋内石灰化の原因として炎症性疾患は重要なもの

のIつであり，結核性病変，寄生虫症ではその頻度も

高~＇ しかし脳膿蕩の石灰化はごく稀で1'8,9'10'12九 こ

のような報告は近年では我々が調べ得た範囲で Tave・

ras and ¥Vood 11> のl例のみであり，さらに CT所見

を紹介した報告はみられなかった．

脳膿湯の石灰化は，膿場被膜が形成され，炎症反応

が消退，中心部の変性域死がおこり，周囲の線維性組

織の増殖と癒痕化の後lこ石灰沈着が生じる過程におい

て形成されるといわれるああわ． しかし，通常の化膿性

菌による脳膿湯では結核性病変なと1ζ比べ一般に進行

が急性で症状が強く予後も悪い乙とよりとのような過

程をとることが少ない．又，生存例でも外科的処置が

とられる場合が多く，石灰化iこまでいたった例の報告

が少ないとも考えられる．また同様の理由から巨大な

石灰化病巣は少なく，通常 10-20mm程度の大きさ

までとされる 7>10).

今回の症例もX線単純，断層撮影では石灰化陰影は

とらえられず， CTがなければ石灰化巣は発見きれな

かったと思われる． したがってCTがない時代であれ

ば，より長い年月が経過してよりつよい石灰沈着をき

たしてはじめて診断しえた症例であったかもしれない，

観点をかえれば単純X線で石灰化の認められた前記例
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A 

Fi邑.3. Photograph (A) and soft :¥・my image (R）円fthe叶Jccirnじ11 l"('JJl（）、目lat the 
抗rstoperation. Calcification i11 the 111日ssis evident i11 ll 

の前段階のものとも考えられる．

この症例のような CT像を示す疾患の鑑別診断とし

ては，稀ではあるが hemangiomacalci五cansがもっ

とも重要である.hemangioma calci古cansは中高年に

好発し，てんかんを初発症状とすることが多い．側頭

業内lと好発し，（、l では占拠性効果を示さず，時には

周囲の脳萎縮を伴う塊状の石灰化陰影としてとらえら

れる仙＂・ この症例の場合lこも中耳炎と発熱の持続と

いう病歴がなければ，症状も（、I像も hemangioma

calcificansの典型例であり，当院入院時の l'Tからの
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Fi邑.4. Phn日り日mph （八）and sのft '¥ ra、！ima日e( B) of the specimen remυvcd :it the 
'C仁one¥oper:lli円n Den'e r日lei品c:uioni只 evidentin Jl 

初期診断も hemangiomacalct自cansであった．

その他の鑑別疾患としてはastrocytoma,oligodend-

roglioma等の glioma，血服の石灰化なども重要と考

えられる．

以上，脳膿場後の石灰化例を報告し，鑑別診断につ

いて述べた．
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和文抄録

頭蓋内異常石灰化症の原因として炎症性疾患は重要

で，特IC寄生虫症，結核性病変ではその頻度は高い．

しかし脳膿蕩後の石灰化は稀で，最近ではほとんどそ

の報告をみない今回我々は CTで左側頭葉内に塊状

の石灰化陰影を呈した脳膿場後級痕組織石灰化の一例

を経験した．

症例は64歳，男性で， 2回の意識消失発作があり，

CT scan で異常石灰化を指摘され入院した．病歴，

X線所見， CTより脳膿場後癒痕組織の石灰化と考え

られた．手術lζて全摘出し，その後障害なく経過して

いる．

脳』農場の治癒形態が線維性組織増殖による搬痕化で

あり，その後石灰沈着を生じることは従来から記載さ

れているが，実際lこはそのような臨症例の報告は少な

く，調べ得た範囲で最近では文献上1例をみるにすぎ

なかった．又本症例は年齢，症状， CT像が heman-

gioma calc1自cansと酷似しており鑑別診断上も興味あ

るものと考えられた．
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