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炎症性脳内芽腫ノ臨床的経験

京都帝岡大串暑製部外科準教室係一帯iこ~ （主任，荒木教授）

助教授欝拳博士 浅 野 芳 登

Klinische Erfahrungen iiber die entziindlichei:i 

Granulome des Hirns. 

Von 

Prof. Dr. Yosinori Asano, Ass.-Prof. an der Klinik. 

〔Ausder I. Kais. Chir. Universit1itsklinik Kyoto 

(Prof. Dr. Ch. Ar必d）〕

In den letzten 3 Jahren habel"¥ wir・9Falle von entziindlichen Granulomen des Hims (7 

Tuberkulome und 2 Syphilome) beobachtet. Da die G巴samtzahlder in diesem Zeitraum in 

unserer Klinik operativ resp. obduktiv best量tigtenintrak1・aniellenTumorf：品lie74 betrug, entsprach 

also die Haufigkeit der Granulome etwa 12,2 Proz., wovon die der Tuberkulome 9,5 Proz・－

Tuberkulome. 

Von unseren 7 Tuberkulomen wurden 3 in der Groβhirnhemisphare, 1 im Seitenventrikel, 

1 im Kleinhirnbriickenwinkel und 2 im Kleinhirn je im solitaren Zustande gefunden. 

i) GroBhirntuherkulorne 

Fall 1. 21 jahriges Madchen. Seit 2 Monaten traten Kr:impfe in der rechten Ober-und 

Unterextremitat a uf. Klinisch .wurde eine sch la仔eL油mung der rechten Korperhalfte mit 

Stauungspapille nachgewiesen. Bei der Operation faud sich ein fast vollig abszedierter, iiber 

walnuBgroBer Tuberkel in der linken vorderen Zentralwindung. Eiterentleerung <lurch Inzision 

und nachtraglichc Roqtgenbestrahlung. Die Patientin blieb iiber 2 Jahre Jang am Leben, 

trotzclem die Beschwerden im weiteren Verlaufe kaum gebessert waren. 

Fall 2. 18jahriges Madchen. Vom Iinken Beine beginnende Jackson-epileptische・ Anfalle 

und eine spastische Parese mit Hypasthesie der linl王enOber- und Unterextremit乱t. Operativ 

wurde ein 也berwalnuBgroBerKonglomerattuberkel aus der rechten hinteren Zentralwindung 

stiickweise entfernt. Die Patientin starb nach 17 Tagen an postoperativer akuter Magendilatation. 

Fall 3. 15jat 

Kramp「eund eine spastische Parese der linken Ober-und Unterextremitiit ohne Sensibilitiits-

stOrung. Ein kleiner, ziemlich gut organisierter Solitartuberkel wurde ws der rechten hi nteren 
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Zentralwindung ,, en bloc“enukleiert. Bis zum heutigen Datum (Uber 10 Monaten) ideale 

Da uerheil ung. 

li) lntraventrikulares Tuberkulom 

Fall 4. 25jahriger Mann. Kopfschmerzen und Erbrechen. Klinisch wurde eine Him-

drucksteigerung mit Stauungspapille feョtgestellt. Das Ventrikulogramm ・zeigte, daf?> <las rechte 

Fo~amen Monroi <lurch ein巴n dariiber gelegenen intraventrikularen Tumor fast vollstandig 

blockiert ist. Der Tumor, ein walnul?igrol?ier Solitartuberkel, wurde subtotal exstirpiert. Nach 

voriibergehender Heilung starb der Patient schlie雪slichan Meningitis tuberculosa. 

iii）。 Tuberkulomim Kleinhirnbriickenwinkel 

Fall 5. 40jiihrige F1乱u. Die 1 Symptome unci Befuncle wiesen auf einen linksseitigen 

Akustikustumor hin und ein walnul?igrol?ier Tumor im linken Kleinhirnbriickenwinkel wurde 

operativ freigelegt. Der Tumor, bei der Operatibn fiir ein Neurinom gehalten, wurde stiickweise 

entfernt. Erst n九chBartung und Anfertigung v,on Schnitten des Tumorstiickes wurde festge-

stellt, dal?i es sich um ein ziemlich gut organisiertes Tuberkulom handelte. Die Patientin haben 

wir nach voriibergehender Besserung am 39. Tage !eider an Meningitis tuberculosa verloren. 

iv) Tuberkulom im Kleinhirn 

Fall 6. 4jahriger Knabe. Das Krankheitsbild imponierte neurolo~isch anfangs einen Him-

schenkeltumor. Unser Jociventrikulogrammn zeigte aber einen Tumor in der linken Kleinhirn-

hen isphare. Ein ganseeigrol?i＇モョ T山erkulom,das nicht nur auf die ganze Hemisphare, s~ndern 

auch auf die benachbarten Basalmeningen iibergriffen hatte, wurde in 2 grol?ien Bruchteilen 

total entfernt. Der Kranke starb nach 43 Tagen an postoperativer Meningitis tuberculosa・

Fall 7. 5jahri号erKnabe. Es war doch unmoglich, <lurch <las Kleinhirnsyn巾omallein 

die sichere Tumorseite zu diagnostizieren. Aber auch in diesem Falle wurde die topisch-

diagnostische Schwierigkeit durch unsere Jodvent1ikulographie1l glatt gellist. Ein iiberwalnul?i-

grol?ies Tuberkulom "".urde aus der rechten Kleinhirnhemisphare ,, en bloc “herausgenommen. 

Der Pat. e叶eutesich beinahe 2 Jahre Jang einer tadellosen Dauerheilung. 

Zusammenfassung : 7 Patienten mit bestヨtigtenTube1七iiomen des H irns wurden operiert. 

Es gab 2 Dauerheilungen, 1 Besserung und 4 Todesfalle. 

Syphilome 

Fall 8. 40jal】rer Mann. Die klinischen Symptome lJestanden aus heftigen Kopfschmerzen und 

spastischer Farese mit Hypぉthesieder rechten Ober-und Unterextremit批 Inder linken hinteren 

・Zentralwindung sal?i ein泊berwalnul?igrol?ie3,zum Teile eingeschmolzenes Syphilom, <las samt den 

1) Auf dem Seitenbilde zeigte der Aquaedukt 1. in seinem supratentrialen Teile eine starke Vorw1lrts‘ 

abknickung und 2. der sich cl.aran anschlief3endc Infratentrialteil gemeinsam mit dem IV .. Ventrikel eine 

au ff亙lligeRasalverschiebung. -Am Dache des IV. Ventrikels war ein erheblich grof3er Fiillungsdefekt sicht-

bar. Auf dem Sagittalbilde verschob sich der IV. Ventrikel zusammen mit dem Aquaedukte nach der 

dem Tumor gegen也berliegendenRichtung hin, indem der Fiillungsdefekt auf der Tumorseite mitten in der 

Umrandung des ersteren beobachtet wird. 
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erkrankten Meningen in mehreren Stiicken entfemt wurde. Es folgte eine vollkommene Wie<ler-

herstell ung. 

Fall 9. 25j泊 riger Mann. Er Iitt an heftigen Kopfschmerzen un<l Jαckson-epil eptisc.hen 

An fall甲n,<lie vom linken Beine begannen. Spater traten bei ihm ein Oe<lem bei<lerseitiger 

Sehnervenpapillen un<l' eine linksseitige Hemiplegie mit Hemihypasthesie auf. Ein hiihnerei司

grol3e'l Syphilom mit einem zentralen Ei1BchmeLrnngsherd wurde aus. der rechten vorderen and 

hinteren Zentralwindung heraus subtotal exstirpiert. Dabei auch die erkrankten Meningen mit 

dem Tumor entfernt. Es trat nur eine Besserung ein. 

Zusammenfassung : Bei 2 Fallen liess sich <las Syphilom des Groβhims mit gutem' Erfolge 

operieren. 

結按腫及ピ護諜腫ノ如キ所謂炎症性脳肉芽腫ガ恰モ異性脳腫蕩ノ如キ臨床像ヲ呈スルコトハ

既＝周知ノコトデアル。我々ノ教室デハ唱和14年 1月カラ同16年12月ニ至ル満3ヶ年間ニ此種

ノ脳内芽腫9例ヲ経験シタノデ蕊＝取縄メテ記載スルコトトシタ。

1 統計

第 1 表

炎 fi'E性隣 I砲芽腫..9 (12.2%）／結核！Jiff・7(9.5%) 
＼護諜陣・・2 (2.7 ヲ＇＜~）

共他ノ頭蓋内l陀揚・・・65(87 .8 ·~；） 

合計 74
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3 

1

8

5

 

0
4

’l
唱

A

O
T
O
T

会
U

側隣室内 I 1 

小脳 々橋 附角 部｜ 1 
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'Ol ｜大））＇~l ~1ヨ球！ I 40 o 

議設！座｜ I I 
I c ，，，心瀞附近） I I 25 o 

脳肉＊腫ハ鳩＇ I投9例デ，之ハ同期間内ニ我々ノ敬室デ手術或ハ死後剖検ニヨツテ碓メラレタ

諸種ノ頭蓋内腫蕩惚数74例r:11ノ12.2%ニ該首スルガ．此ノ中デ結緩睡7例（9.5%）トイフ費生

頻度ハ之ヲ亜米利力日明者ノ統訪（vanWagenen l l.4%, Cushingノ1.6%ヲ段低トシ，大抵ハ5

乃至 6%マデノ報告ガ多イ） ト比較スルトカナリ高率ヲ示シテヰル。

本邦デハ近年木十寸及佐久間氏ガ病Z理解刑事 I：ノ統計デ（精神々経準雑誌，第41巻，第11暁，

昭和12年，第悌9J,l)JI尚腫場ニ針スノレ結按瞳ノ：費生率20.9%トイフ数字ヲ皐グテヰル。我々ノ統計

ハ臨床症!U＼.ヲ呈シテヰタ症例ノミニ就テデアルカラ，病正＇ I!解剖mkノ統計ト較ペテ低率デアル

コトハ首然デアラウ。 J~タトデハ特＝臨床方周ノ統社ガアマリ兄常ラナイノデ，本邦＝於テ大開

核 25 0 

40 平
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ドノ位ノ頻度デ

要スル＝脳結核腫ハ｛1可

一般ニハ2o歳前後マデ

ノ数字カラ推測シテ現在向ホ相哲ノ率デ殻生シツ、アルノデ．ハナイカト想像サレル。

戎ニ患者ノ年齢及鵬結核腫ノ費生部位＝就チハ表示ノ如クデアツテ，

レノ年齢期ニ於テモ，亦グ何レ 7IJ器部位ニモ護生シ得ルモノデアルガ，

ノ患者ガ多ク，臨床的ニハ大脳乍球中心溝附近及ピ後頭蓋官就＊小脳ノ結按腫ガ最モ多ク取扱

ハレルトイフ従来ノ観察ト一致シタ所見デア／レ。

護諜睡ハ 2伊］デアツテ共ニ成年ノ男ノ大脳半球中心溝附近ニ費生シテヰタモノデアル。腫蕩

j伏ノ大キナ護諜！厘ガ此ノ附近＝好議スルコトハ既ニ多数報告サレテヰル所デアル。

臨床症蹴

大勝牛球結 核 腫
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共他ノ結核腫第 5表
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第 4表大勝宇球護諜脈

主 訴

日Iiよnf1主ff1日で主I~
frF. 

~』

主｜右上下肢γピレ吋
40 向上下肢ノ運動隊碍 ｜ 
0 ｜頭痛甚ダ強シ ｜ 

富佐立と型騨 愛 作

25 ｜友宇身不随，頭痛甚ダ
0 ｜強，悪心， H亘吐

尤
遜

+ I + 
（左）

（左）

尤
遜

＋ 

大脳半球結接腫デハ 3 例共ニ Jackson 型ノ痘肇設作トー側上下肢ノ運動障碍（第2~］デハ同

時＝知魔障碍）トヲ主訴トシテヰル。コ J＂＂＇デ第 2例（饗庭）及ビ第3例（石橋）デハ金獲護作ガ

．初護シ，然Jレ後＝徐々ニ運動障碍ヲ来シタト考へラレJレニ反シ．第 1例（柳原）デλ運動障碍ガ

初護シ，之ガ漸次増悪シテ殆ド宇身不随トナツタ時期（約2.5ヶ月後）ニ初テ盤糧費作ガ現レタト

イフ病照デアル。此ノ様ニ痘軍強作ト．患者ガ自費シ得ル程度ノ廊痔症欣トノ間ニハコ様ノ現

、レ方ガアルコトハ従来知ラレずヰル所デ，病竃ガ中心溝附近ノ皮質＝アル揚合エハ前者ノ如キ

経過ヲトリ，反之，病者ガ皮質下ニアル場合ハ後者J如キ経過ヲトルモ fデアルト説明シテヰ

ル翠者モアルガ，シカシ必ズシモソウトハI担ラナイ様デアル。何レニシテモ我々 f症例デハ上

記ノ如キ二様ノ経過ノ；外＝．神経事的ニモ亦タ二様ノj鍵化ガ見ラレタ内自Hチ第2及第3例ニ於

ケル運動麻原ハ痘肇l生デアツタ fニ反シ，第 1例ノソレハ弛続性デアツタ。向ホ此ノ例デハ脳

歴充進，管血乳頭モ読日月サレテヰル。

側脳！内結援腫ノ例（石坂）デ、ハ鵬~充準，瞥血芋L頭ガアリ JI踊腫蕩ト診断サレタノデア 1レガ臨

床的ニハソノ局所・ハ不明デアツタn

小脳々橋隅角部結侵腫ノ例（上村）デハ臆岬経路蕩ヲ想ハス臨床所見ガアツタ。此ノ患者 f病

照＝於テ雄日皆、ガ珂痛， H匝吐ヨリモカナリ遅レテ（敢ヶ月後）現レタトイ 7 コトハ普通ノ聴神経腫

蕩トハ梢々異ル所テ’アツテ，珍断ニアタリ ・~ヲ要スペキ酷デアツタラウ。

小脳半球結段腫ノ ~1~ 1例（演口）デハ小II街睡蕩トシテノ症欣ガLハツキリ寸セズ，＇： ij；ロ IJ尚脚部腫

蕩ヲ考ヘサセル臨床所見デ、アツタ n 小！附半球腫蕩デ、号比ダシク｝（クナツタ場合或ハf1li方へ向ツ

テ弧ク護育シタ場合ニハ此ノ様ナ症欣ヲ呈スルコトモアリ得ルト：｝｝へラレノL。故＝小児ノ揚合

ニハ特ニ小脳症欣ヲ見逃サヌ様ニ繰リ返シ洋シク検食スル必要ガアル。他ノ 1例（八同）デハ小

脳痕j伏ガ説明サレナガラ， ソノ側ガ臨床的三ハツキリシナカツタ。小児デハ此ノ様ナコトモア

リ作ルコトヲ忘レテハナラナイ。

北ti莫lrnl テム 2 例共＝ ~ffttl::下肢＝著明ナ運動並＝知管障碍ガアリ， 1 例（赤阪）デλJackson

型ノ痘1英政作， )Ultjlif~ ／工 ill日唆血乳周ガ読lり1サレタ。向ホ之等 2 仔·11 ガイ11J レモ，lL；ダ強度ノ珂痛ヲ訴
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ヘテキクコトハ注輩スペキ賠デアル。

之ヲ要スルエ結接腫デモ，護諜腫デモ凡テ観察サレタ臨床所見ハ異性II踊腫蕩ノ場合ノソレト

何等異ル所ガナイ。

結

核

限

3 原因疾患並＝臨床診断

第 、 5 表

I ｜科鳴康的診断 ｜脳 室 像
｜原悶疾患 ! I 

既往淀 I＇ 現 掠！ ｜ 

I y、113歳（約8年前）肺門部浸潤｜ ｜ ｜ 
柳、リ原 1￥~，説明 L ツペルタ｜説明サレズ ｜左矢崎外腫蕩｜左矧餅糊

饗（ 2）庭！附ヶ月前棉性肋膜炎｜坊鰻 l議森l'/!llilI蕩｜右矢扶賓外醐

ギ並区Z里駅下診断サ「均一一点 」；丞空坦：r~＊仰向7
< 4 > -I右頭部淋巴腺結核 ｜ 右頭部淋 ｜ 脳版蕩 ｜ 左側隣室内臆傍

｜ ｜ 巴腺結核 ｜ （結核腹 ？） ｜ 

上川村｜ナ シ ｜透明サパ ｜雄糊腹筋 i喜銭安橋附角
潰（ 6）口｜ナ シ ｜詮明サレズ 、l脱脚部醐？ ｜左小桝球醐

八（ 7）悶｜ナ シ ｜棚アレズ ｜小脳醐 ｜右小桝球醐

護 I ( 1) I ｜り寸 ’方．矢欽貸外股蕩 ｜ 
｜千 丈｜不 知 トド氏反感検査セストメ L Jギオーム寸｜左矢扶賓外股揚
I I I い又ノ、Lグリオーム寸｜

護｜一一一一寸 一一一斗一一ー一一一 一十一 一一ー一一一！

I <2> I 日年前横疲 I ~ '7，氏反際 ｜右矢紙質外限揚｜
膝｜赤阪｜ 間 I +3 I I 

脳結核腫7例中既往＝於テ他ノ！臓器＝結按ノ感染ガアツタト推定サレルモ Jガ4例アルガ，

ソノ中ノ 2例（饗庭，石坂）ダケェ現在進行中ノ結按性病境ガ誰If月サレ， ソレエヨツテ脳結按睦

ノ疑ガ置カレタニ過ギナイ。

護諜腫ノ 1例（赤｜班）デハ微志感染ノ病！慌ガアリ，父血液ノZ氏反臆ガ強陽性デアツタ Jデ，

護謀腫ノ疑ガ世ケヌコトモナカツタ。

手術的ニ於ケル臨床診断ハ表示ノ如クデアツテ，要スルニ脳結綾睡ノ場合ハソレガ結按臆デ‘

ハナカラウカトイフ疑サヘモ置キ得ナイ場合ガ多イノデアル。

向ホIll品宰娠影（：空気〉〈ハ沃度油注入）ヲ行ツタ例デハ凡テ腫蕩ノ局所ガ確賓ニ誇；翫サレテヰ

／レ。

4 手術時所見並二虚置

第 6表結核限

所！手術向的所見［慮 置｜術後純過｜韓蹄

I 190日目退院，
開 J術後9日目ヨリレ線治療5阿 ｜ i諸列！：：JI炉、多少雨降シ !7Iレモ’｜現在術後2年3

股 l糊ハ著明ナラズ。 ’ 1；.·~判明

柳 ｜；京大脳半球 i矯ド完全＝膿場化ス。欽目前l
I dJ丸皮質，皮質下＝及プ。｜
｜ 府間トノ境界不鮮明 ｜ 

原 ！古ii'I＇心廻椋 1 I i 時 ~3 ×3cm 1 
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饗｜右大櫛惜｜？ ？九百苦手品生支f~完全易j 出｜惣襲警豊鹿野J昔話：11n1 目死亡
庭｜後中心廻輔 I~~~撚~！へモ顔ヲ問（途rJ•増ル） I誠一概ヲ併設，次第＝！（急性胃糊）

石 ｜右大目前三ド球｜孤在性，筏卵大，主トシテ｜ー塊トシテ完｜ j:lO日目退院，
｜ ｜皮質下。儲ニ皮質へ及プ境｜扇面一一体問明＝締快7.o J現在術後10.;;

橋 ｜後』I•心廻l博｜界勉メテ鮮明 ｜一一一ー ｜ 1ヶ月，健在

｜却1ij脳室内閣桃大，球形，一明哨｜ 曜明＝招快，ぞ行自由トナリ158日日死亡
｜一一一 ｜宝内へ彼入，広島、附質｜亜会別出 I~モ鋪シタ カノ如シ。 ！（結核性麟燃

坂｜孔ノ川 ！＇＇；へ侵入セリ。 I c一部f!Hfス）官同事長品露払手痛，暇｜炎）

I I ｜被膜内＝テ分｜初メ甚ダシタ檀快，Z週間日頃1
上 ｜；た小附々 橋 l I I I 39日日死亡I l胡桃大，球形 i害IJ別問 ｜ヨリ縫病，肺結核並＝結紘性｜！ ｜ ｜ ！ ｜（結核性脳膜I IV, l]], VJll脳府I•絞ト癒着ス。！被膜ノ大部分｜麟膜炎！ 30日目ヨリと線治療｜
村 I ~同角部 ｜ i易q出 [2悶無殺。 1炎）

: I I I ＇同＝錦…纏…モ鰍38~~cl ~~~＂！！死亡一球略E驚卵大，餅形，底部ノ、｜出 前後ノi愛熱去ラスf漸次有章互;;: 

｜ 一 炎）｜切除 結核怜胸膜炎！

八 I l超胡桃大，球形小脳1閣内｜ー塊トシテ完｜会ク良好，覗力以外ノ言者11£制35日目退院，
（右小附宇球［＝限局z。 ｜蚕扇百一一 Ii斬次著明ー偶快。 ぺ現在術後 1年
I I I－ 一 I - :10ヶ月，健在

第 7表護 諜

置！術後経過｜稼 事事品
地見汗

H
1

1

’’
 h

ヨ
ι
H
H
 

限肉時術手

千｜左大酔｜長~~~~~~:ii~：~沼町長長I ！~思議占 l良仏語症状il'!r51'128日目退院，現
｜球後中心｜資部ト強ク癒着，剥離シ難シ。超胡｜側頭下減医術 タ軽快。 ｜在術後間三7ヶ月

丈｜廻樽 ｜桃九凹凸不正，一部軟化ス。 ｜施行 ｜シ ｜健在

赤 ｜ 右大勝ゃ ｜皮質，皮質下ヲ内屑ス。正rJ•側ヂノ、｜硬勝目英ト共ユ殆｜良好， l9r1 日ヨリ f56fl !'I退院，現
！ 球前及後 ｜硬胸膜トノ癒着強l司ナリ。 ｜ド大部分別rn ｜顕微療法，杭f時 1在術後 2IJ04ケ

阪 ｜ 恥む廻穂｜約書島卵九恥らノ、軟化ス ｜側頭下減膝術刷シタ鰹快，漸次歩｜月，斡快シテ生
I I O l行 ｜行可能トナル。 ｜存中

手術時所見：結核fl重モ護諜｜！重モ凡テ弧在性ノモノデ，えサハ雀卵大カラ略々諸卵大＝至Jレマ

デデアル。

大脳結援l匝 3 例 ~r第 1 例（柳原）デハ腫膚ハ皮質下ニ於テ殆ド完全エ膿蕩化シ，皮質及ビ軟脳

膜＝モ亦タ著明ナ病鑓ガ見ラレタ n 此ノ所見ハ他ノ 2伊1］ノソレトハ著シク異ル所デアツテ，本

例ノ病歴jう至症欣ガ他ノ 2例ト異ツテヰタ酷ハ恐ク此ノ遊＝アルモ fデ、ハナカラウカ。

第 2例（饗庭）デハ胆癌ハ不疋形ノ岡塊デ， ソノ大部分ハ皮質下ニアツタガ，皮質ヘモ相首ニ

波及シ又一部軟胸膜ヘモ顔ヲ問シテヰタ。第 3 例（イi橋）デハ腫廟ハ卵形デ夫両ハi'~h払殆ド皮

質下ニイ付1シテヰタ。郎チ之等2例ハII断行橡瞳トシテハ臨床f:［泣モ屡々見ラレル所ノ普通ノ形

ノモノデアル。

側隣室内結援腫（石坂）ハ圭~竺！？三氏孔ノ ltl 上ニ費生シテ居リ，間層ノ基底デハソノ一部ガ

主ζ旦二氏孔カラ第3脳室内へ彼入シ．コノタメ ι モンロー氏孔ハ殆ド完全＝悶塞サレテソノ I 

{ftljノ側脳宅ハ著明ニ摘大シテヰタ。

小IJ節々僑隅角部情按睡（上村）ハ腫溜ノ局所並ニ肉眼的所見ガ舵：~irj1粧睡蕩ト 1ttダヨク似テ居タ

ノデ，代々ハ手術時エモ之ヲ混；；1irj1経陸場ダト詐リ忠ツテ刻Iiiシグノデアルガ，後デ組織接的検
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'.:l!fノ結果結按限デアルコトガ！jlfjl明シグn

小脳結按｝！重 .I~t-r，八問ノ例ヂハ！匝癌ハ超胡桃大デ. 1J、脳賀町内而カモ皮質下ノミニ存在シ，

米ダ皮質並ピ＝軟脳膜＝ハ病轡ガ全然波及シテ牛ナカツタ。損口ノ例デハ臆嬬ハ約驚卵大デ，

皮質下ハ勿論皮質ノ大部分ヲモ侵シ，脳底部＝於テハ既＝軟脳膜ノミナラズ硬脳膜ニモ著明ナ

病管ガ認メラレグ。或ハ脳底＝於ケル所謂 terminale Meningitis 併護ノ一歩手前ニアタツモノ

カモ知レナイ。若シソウデアルトスレパ此ノ様ナ腫癌ノ刻H~，ハ後述ノ如ク後来結按性脳膜炎続

強ノ危険ガ最モ大デ、アルト言フペキデアラウ。

護諜腫ハ何レモ矢脳皮質並ピニ皮質下へ揃リ，亦タ軟脳膜モ病稜＝興リ，矢献賓附近デハ硬

脳膜ニモ強イ癒橋ガ見ラレタ。

底置・・第 1 例デハ~蕩ノ切開排膿ヲ行ヒ，術後.！：＇.線治療ヲ行フ目的ノグメ＝手術部ヘハ骨排

ヲ整復スルコトナク骨開放 Fマ、デ共上ニ軟部縫合ヲ行ツタ。此ノ際手術部ノ脳賞質ガ骨開放

口カラ表商へ街ホカナリ強クIii諺IHシテヰタコトハ， )j,段汁エヨツテ他ノ脳部特＝脳底部ガ汚染サ

レルゴトヲ完全＝防ギ得テ好都合デアツタ内
〆

腫瑠ヲ 塊トシテ完全ニ剃IHスルコトガH-11来タノハ大脳結按腫ノ 1例（石橋）ト小脳結核腫ノ

1例（八回）トノ 2例ダケデアツテ，而カモ之等2f11J共＝軟脳膜ニ’ハ結按性病稜ハ全然波及シチ

ヰナカツタノデ、アル。

残リ l4例ノ中，饗庭ノ例デハ脆癌ガ甚ダ脆クテ射出ノ途中デ自然＝壊レタガ，シカシ全部

射出スルコトガHI来タ。石坂ノ例デハ脳宰壁ト癒着シタ部分デ腫瑠ノ 部ガ残留シ結局亜全射

出＝終ツタ。上村ノ例デい先ヅ被膜内デ腫庸ヲ分割別問シ最後＝被膜ノ大部分ヲ，モ剃出シタ。

樹ロノ例ヂハ！原嬬ガ大クテー塊トシテハ射出ガ困難デアツタノデ之ヲ 2＇悶ニ努ケテ剃 fH::.--，街

ホ附近脳膜ノ病鎚部ヲモfH来ルダケ切除シタn ：要スル＝之等4例デハ別H1操作rj-1ニ大ナリノ］、ナ i

リ病竃附・近へ結核菌ガ撤イffサレルトイフ可能性ガアツタ鐸デア／レ。

諸説睡ノ 2例デハ矢JIた賓部＝於ケル病経脳膜ノ一部ヲ残シテ殆ド全部ヲ別rnシタ。

5 術後ノ経過並ピZ輔腸（第t:i-7表）

大脳結接)J重ノ＊・第2例（饗庭）ハ既＝高度ノ肺結按ノ鴻＝脱皮ニ衰弱シタ患者デアツタガ，術

後念性胃11frn~ ノタメイ卜レタ。第3例（石橋）ヂハ術後ノ経過ハ甚ダ良好デ症献モ著シク軽快シテ術

後初日目＝退院，現在術後10.5ヶ月トナルガ健在デアル。第1例（柳原）デハ諸症献ノ著明ナ恢復ヲ

見ルコトハ出来ナカyタガ，ソレデモ幾分ハ鰹快シテ術後初日目ニ退院シ．術後2年3ヶ月ノ現在

モ向ホ生存シテキル。自Pチ此ノ例デハ病鑓ソノモノノ榊謡ヲ完全＝防グコトエヨツテ少クトモ

生命ダケハ紋フコトガ出来タ Jデアツテ，此ノ騎手術ハ寧ロ成功シタト巧・ヘテモ差支ナカラウ門

以上第 1及第3例エ於ケル経験カラシテ，犬脳宵握部結接l庫デハ脳膜ト全然闘係ノナイ！庫癌

ヲー塊トシテ完全ェ剃tl~ スル揚合ハ勿論，附近ノ脳膜モ一緒＝根患シテヰルガ如キ腫癌乃至ハ
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股蕩ノ分割引H11或ハ切開排膿ヲ行ツタガタメニ結核菌ガ病竃附近ヘ搬手ffサレタ揚合デモ脳底部

ガ結核菌ニヨツテ汚染サレルコトサヘ防ギ得タナラパ，術後危険ナル結額’性脳膜炎ノ；麓生ハ先

ヅナイモノト考ヘラレルノデアツテ，此ノ！害炉、後顕蓋簡就中1J、脳＝於ケル結核腫ノ揚合トハ趣

ヲ異ニシテヰル様ニ忠ハレル。

他ノ 4伊OHドデハ1J、脳結按腫ノ 1例（八問）ダケニ手術ガ成功シテヰル。之ノ例デモ亦タ石橋

ノ例ノ：如ク脳膜トハ全然闘係ノナイ腫癌ガ 4 塊トシテ完全ニ別出サレタノデアツテ，術後ゾ経

過良好，闘力ノ外ハ諸症j伏ガ著シク脚決シテ術後35日目＝退院，現在術後 1年IOヶ月トナルガ

全ク健在デ、アル。残ノリ 3例（石坂，上村，前日）ハ全部術後結接性脳膜炎主ョツテイトレタノデ

アツテ而カモ凡テ！盟癌ノ亜全射tH乃五分割別問ヲ行ツタ例デアル。此ノ中，石坂及上村ノ 2例

ハ共ニ術後←.Ii£ノ、甚ダシク事11快シ特＝石坂デハ殆ド完全ニ治癒シグカノ如ク見エテ居タ程デア

ル。恐クハ陣痛ノ亜全射/:11乃ヨミ分割別出ノ際＝遊離シタ結核菌ガ，石坂ノ揚合ハ脳室液ノ流レ

エ従ツテ脳底部へ到達シ，上村ノ場合ハ病竃カラ直接＝附近脳底部へ描ガルコト＝ヨツテ脳膜

ノ結核感染ヲ来シタモノヂアラウ（石坂デハ死後剖検＝ヨツテ明カェ脳底＝於ケル結接持；脳膜‘

炎ガ説明サレタ）。

日住間口ノ場合グケハ手術時ノ所見並ビ＝術後ノ粧過カラ見ルト上 l2例トハ梢々異リ，皐ニ

臆癌ヲ分割剃fHシタタメダケデナク．脳底部＝於ケル脳膜へ病鑓ガ既＝波及シテヰタトイフコ

トモ亦タ考慮ニ入レナケレパナラヌダラウ。

Arlson --V.正（Arch.of n巴urol.and psych. Vol. 43, Nr. 4, 19'10, p. 635.）エヨルト小脳デ〉、

小葉間ノ隔壁ガ甚グ深ク，ソコテ、ハ軟脳膜組織カツj、脳内部へ向ツテ深ク進入シタ献態ニアルガ

タメニ，貰質内ラ結核！殴デモソノ部分デハ炎百十J性椴脚ガ好ンデ此ノ中佐葉性組織（軟脳膜）＝紡

ブテ蹟ガリ F ソノグメニ病煙ハ屡々腫癌ノ外見上ノ限界ヲ越ェテ遺カ＝康ク同｜到ニ進行シテヰ

ルコトガアル。従ツテ此ノ様ナ結按nmデハ一見完全＝剃HIサレタカノtmク見エテソノ賀ハ別m
不完全ニ終ルモノデアツテ，此ノコトカが後3f~結按｜笠脳膜炎殺生ノ基囚トナルモノデアルトイブ。

吾々ノ症例ノ中八同デ、ハ小脳竿球内ノ結核llfilヲ 塊トシテ会剃／－！－＼シテ成功シテヰル。コノ例ハ

幸運ナル例外デ‘アラウカ。コノ例 1ツノi経験デハアルガ脊々＝ハノj、脳結核腫ガ Arlsc:m ノ云フ

ガ如ク絶望的ナモ Yトハ信ゼ：ラレナイ。今後向多クノ症例ヲ必要トスルガ，今ノトコロ吾々ハ

『／J尚底/J筒脱ト閥係ノナ子小脳結按)J重ハ之ヲー塊トシテ完全ニ剃fHスル場合ニハ手術成功ノ見込

ガアル，反之，既－＝－Hf埼底脳膜ニ病：（，_;fノ波及シテヰル揚合トカ， ソウデナイ場合ノ小脳結核ll重デ

モ之ニ亜全剃／－！：＼或ハy}',f;lj剃~H ヲ 11 フトキハ，や！tr後結核ft/J制見炎ヲ費生スル北険ガ il!.r ダ大デアノレ』

ト巧へテヰノャ。同様ノコトハ脳主内結按Jl重及ビ手術可能ナル後瑚査官底結按ll重（例へバ上村例

ノ如キモノ）ニ就テモii‘ヒ得ノレデ、アラウ。

従来小脳結核！毘ノ刻IH手術例デハ術後結按性脳膜炎ノタメニイトレタトイブ症例ノ：報告ガ甚ダ

多ク，反之，永久治探例ノ報告ハ殆ドナイトイツテモヨイ位稀デアツテ，本症ノ剃1111術成功ハ
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殆ド絶望デアルトマデ悲観副サレ， Cuぬingャ Bailey ノ：如キハ＊ロ剃HI術ヲ断念シテ減座手

術ダケ；＝.JI::メ夕方ガヨイトサヘ言ツテヰル程テ、アル。 （勿論 Dandy ノ如ク依然トシテ射出術

ヲ主張スル皐者モアツテ，剃！竹術ガヨイカ，減F堅手術ダケニ止メ夕方ガヨイカトイプ賭＝就テ

ハ一般的＝一致シタ意見ハナイ桟デアノレ。）

小脳結接脆ノ剃/-H手術ガ成功スノレト否トハ k述ノ如ク小脳組織内＝於ケル蹄嬬ノ護育程度ト

之＝向ツテノ剃I+＼操作ノ如何＝大ナル闘係ガアルト考ヘラレルノデアルカラ，我々トシテハ此

ノ際！毘嬬ガアマリ大クナク目．ツ脳膜ト全然闘係ノナイコトガLハツキリ寸判レパ必ズ之ヲー塊ト

シテ完全エ刻ti¥スペキデアリ，若シ睡溜ガ著シク大クテ脳質質ノ大部分ガ犯サレテ居リー塊ト

シテハ到底剃IH＇スルコトガ出来ナイト考へラレル椋ナ揚合，特＝脳底部脳膜ヘマデモ病費ガ波

及シテ居ルガ如キ場合ニハ，手ロIリ出術ヲ断念シテ減歴手術＝－ rl:メ．或ハ更＝術後ど級治療ヲ

モHrHiシ夕方ガ策ヲ得タルモノデハナカラウカト考ヘルノデアル。

先年荒木教授ハ小脳結核睡＝封シテ後頭下減摩手術ト土棋治療トヲ｛芹刑シテ著明チ殻＊ヲ牧

メタ例ヲ報告サレタガ（日本外科費函，第11巻，第3械，昭和 9年 5月，第755.rf），成念乍ラソ

ノ例モ永久治癒ヲ来シタ Jデナク，結局約 1年半後＝ハ死亡シタ Fヂアツタ。併シ兎＝角或程

度ノj妓果ハ期待シ得Jレノデアルカラ腫痛表面ノ脳膜ニ結接性費化ガ明カデ，手術ヲ減堅手術ノ

ミニ止メタ揚合ハ勿論，剃H'i手術ヲ敢行シタ揚合デモ・塊射出トイフ勲＝於テ多少怪イト思ハ

レタナラパ術後ど線j照射ヲ行ツテ克1レノ；ガヨイデアラウ n

我々ノ症例デ術後＝土線治療ヲ併用シタノハ柳原，上村及南口ノ 3例ダケヂア J｛，。此ノ中柳

原デハ手術時＝既＝土繰治療ヲ強定シテ術後早期カラ之ヲ行ツタノデアルガ，果シテ殻巣ガア

ツタカ否カハ不明デアル。他 I2例デハ＿！：：：：＇線治療ヲ始メタ時期ニハ何レモ既＝結核性脳膜炎＝

擢患シテ居リ，途ニ之7治癒セシメルコトハ出来ナカツタ。印チ術後ノ土線！照射ハ銃ニ結核性

脳膜炎ヲ起シテヰルモノニハ最早妓·~ミガナイトイフコトハイヘル鐸デ‘アル。

護謀IJ重デハ 2例共＝粧過良ク，諸症AAモ著シク軒快シ，特ニ第2例（赤阪）ノ如キハ入院時ニ

ハ甚ダ高度ノ運動肺揮 Jタメ＝捨荷デ運ビ込マレタ程デアツタガ，退院時エハ杖＝純ツテ歩行

シ得ル様ニマデ抑快シテヰタ。現在デハ夫々術後3年 7ヶ月， 2年 4ヶ月トナルガ共＝健在デ

葬務＝従事シテヰル。

脳ニ稜生シタ！臨海Wi:ノ護謀腫ハ草＝臨徽療法ヲ行ツタダケデハ治癒ノ見込ハナイモノデ，此

ノ際＝ハ剃m術ヲ行ブカ或ハ開.lift術ト！~闘技療法トヲ併月j スベキデアルコトハ Bailey 等毛認メ

テ牛ル所デアル。我々ノ症例モ別／H術ニヨツテ大ナル妓県ヲ事ヂ得タノデアツテ，此ノ 2例ノ

粧験カラスレパ，；~t.英腫デハホ；~按腫ノ．場合ト異リ必ズシモー塊トシテ完全＝剃HI スル必要ハナ

イモ Fト考へラレル。向ホ此ノ疾患ノ性質上刻「H後ト雌モ堀徽療法ヲ績行スベキハ営然デアラ

ウ


