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皮 質下脳膜腫別出例
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Summary 

A 24-year-old woman. She complained of progressiye left hemiplegia with evid-

ences of increased intracranial tension for the last ten months, ・At operation a fist-
sized subcortical tumor was easily removed. Histologically the tumor was a fibro-
blastic meningioma. During these three months after operation, her neurologicai 
state has Improved to a considerable degree. 

夫多数の脳膜臨は脳硬膜に附着して発育し来れ 脳

を圧迫することにより種々の状を惹起する．しかし被

膜を持って居り，脳自身へ浸潤して行くことがないた

めに完含摘出が可能であり，その予後も良好で‘，最も脳

外科医を力づける脳彊娠の Iつである．例えばLahey

Hospitalでは 1933年から 14年間に， 166例の脳膜騒

のミF術ヵ：行われ， 152例に腫携の完全摘出が成功して

居り，その内の95人平5年以上経た今日倫健康で人生

に佼立っているという ことである．我々は片麻療を来

したZ婦人に於いて，大脳皮質下に全く埋れていた手

傘大の脳肢障をつ宝さとに摘出することが出来，3ヶ月後

の今日症状の余程よくなった 1例を経験したので報告

する．

症例

e患者： ；真O美O子 24才紡緩工女未婚

主訴：頭痛， 寝吐，左片麻1事
家族歴 ：52才の母が10年前よ り精神分裂症に権息し

ている．外全員健康．

既往歴：小学校の時失神発作が3回あった．

現病歴：木年2月初旬（手i1揃 10ヶ月）感冒様疾患

に権り発熱，援建設があり，頭痛， i1Jil'i吐ーがあったがIQ日

科で、治った． ぞれρ、ら1ヶ月程して左手指の屈伸が不自

由三あるのに気づいたが， それは間もなく自然に治癒

して製糸工と して働いていた．しかしその後も頭痛，’

全身異和感が続さ再び左手指り麻海が現れ，且つ今度

は左足も不自由になってた．

その後も左半身の麻癖は一進一退しながらも次第に

進み，且つ頭痛も次第に強くなり，恒吐が庚回起る検

になった．又次第に視力が障碍され，且つ左手に時々

間代性感穆が来る様になり本院内科を訪れ入院．脳腫

濠の疑いの下に当外科に送られて来Tこ. (28, 10, 26) 

入院時所見：栄査をの比較的良好な女子ぺ，意識は明

澄，胸腹部に異常を認めない．二次性徴発育尋常．

視力障碍があり眼前指数を数えるのみ．瞳孔は正円

で左右同大，対光反射は正常．同限ままの運動は各方向

に制限なく可能，限震は認めない．負膜反射は保持さ

れて居り，顔面の知覚も亦正常．耳はよく聴える．咽

頭，舌に異常がない．

左上肢に程度の萎縮があり，運動は全く不能，筋肉

は柔かく て一見弛緩麻嫁様で，寝返りをするのにも右

手で左手を持って到かさぬとf本♂j下吹：こなって閑る科ー

である．しかし濃部l/zjjは布上｝岐に比し著明に八；進し

て居り， Troemn.er,Ho.ffmann両反射は陽性に出現．
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且つ1回数回， 1分間稜持続する同代性獲高授がある．

歩行は悶難で人に助けきせて歩行さぜると，よろめく

が，閉限による猶悪はない．左下肢に軽度の事軍縮があ

り，カヵ：弱い．膝蓋鍵反射は略正常に近く，幾分左下

肢が元進して居り， Babinski反射は陽性，右下肢陰

性．頭部を除く左半身に触覚の低下を見るが．痛覚，

温覚に異．常がない．直腸勝A光障碍を認めない．

諸検資： 1）血液，尿，尿に箸変がない.2l胸部レ

線像に異常な陰影を認めず， P.G.R.(paragonimus re-

action）陰性.3）磁波圧は側主人位で 700mmに達し，

P.Q.5.67J<様透明， Pandy( +) Nonne-Ape!t （ー）

細胞数17/3賀色調はない．ワ氏反応（ー）.4）眼底所

見．穆血乳頭著明，静j鼠は怒張し迂廻している.5）頭

部レ線臥単純媛影で、は異常を認めない．空気沃度泊

脳室撮影

を行うに
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図 2 術前，＆TY術後の脳波

のa波を見る. 6誘準同時記録を行ったが，限局した

病巣を指示する波形は得られなかった．（図2)

診断：脳庄元進症状と漸次進行する片麻捧及び脳室

像から右大脳半球中心消附近の脳腫蕩であろうと診断

しTこ．

入院後の経過：入院1ヶ月後愚曜の容態は急搬に悪

化し，頚部痛を訴え，頭部を左に旋回して動かさない．

他動的に強いて動かそうとすると頚部強直がある．且

つ右瞳孔は散大し，対光反射が消失し，右角膜！5｛射消

失し同時に有半顔の触覚勾低下を認めた．視力も急激

に低下し，明暗を弁ずるのみに至。た．髄膜炎の合併

を疑い駿椎穿如lを行って見Tこが，髄河更に変化を認めな

い．それで脳幹の炭頓が起り始めたものと考え翌日手

術を施行した．

手術所見：局所麻酔の下に右中心滑に相当する部を

中心に骨形成的に関頭すると硬膜は強く緊張して居り

脳表面の血管が網目状に透視されるe 硬膜上から版燈

穿刺封を以て傑ぶするに終J5cmの深さに著明な抵抗が

ある．その部を穿適すると 3cc穆の黄色透明な液を吸

引によって得た．この部に腫携のあることは判ったが，

脳圧が余りに高いので脳室穿刺により髄液IOccを排除

したが硬膜の緊張；まとれない．仕方なくそのま L硬膜

を切開した．しかし脳の脱出は左程高度でなく，脳図

にも殆んど異常がない．皮質切開を行い脳箆を以て脳

深部に進むも腫証書は発見されない．それで指を入れて

探してみると堅い所があるので，これを二本の指でつ

まみ引き出すと手拳大の腫証書が，豆腐の中からゆで卵

をとり出す機に簡単に出て来た．摘出した大脳の創底

から相当の勢いで‘血液が湧出して来たが，食盗7！＇＜で 2

-3分間洗激している内にひとりでに出血は止った．

型の如く層に従って手術創を閉ぢた．術中の出血量45

Occ，輸血600cc，.リ ングル1500cc.

術後経過：E重機摘出を終る頃息者は意識を喪失し，

術後2日間 39。C以上の発熱を見，一般状態も険悪で

あったが3日目に意識が蘇えった．しかしものを去わ

ず，無関心状態が強いので、3週間に亘り経鼻栄養を続

けなければならなかった．ものを云い出したのは術後

1ヶ月を経過してからであった．

術後3ヶ月の今日では意識も明澄で頭痛， I笹吐は全

く消失し，悩庄も 190迄低下した．又全く動かすこと

の出来なかった左苧寸こ緊張が現れi肘関節の屈伸が可

能になった．左半身の知覚低下も消失し，一般及び紳

経症状も非常に改善された．けれども視力は悪化し今



皮質下脳膜臨劉出例 899 

1111湾峨11州料紙jUlll!fflrt:1宝io1I I l I I I I 
図 3 摘出した腫疹

では明暗を弁じない様になり，手L頭は既に脂肪変性を

起し改善の予想されないのは遺憾！？ある．

標本：摘出した腫療は手準大で 165g.表面は滑；尺で

あるがF 大寺ーな凹凸が見られる（図 3）色も硬度も大

脳によく似ている所あり叉軟骨髄の所がある．議い被

膜に包まれ，表面に小さい血管が走っている．制面を

みると大部分ば充実性であるが－ic¥-J＼に蚕豆大の護胞が

あり，その童に径の大きい血管が混合作ってしら．こ

の袋胞の中に穿刺時得た黄色の淡泊：湖沼していたもの

であろ九組織標木で見ると結合組織が可なり多く且

つi尚子変性が著明．それをとりまき，或はその聞読を

需副包が放線状に排列している．細胞は或所ではエベン

図 4 5 x10 

，童

図 5 岡4の一部. 5 X40 

デイモーム機の排列をとり或所では祥経翰腫機の排列

をとっているが，腹話Z細胞が細長く，線維芽細胞と恩

われ－；：，.又戎所で、は海状の排列をとっているので fib-

roblastic meningiomaと診断された．（図4,5) 

考察

本症例にvつって 2,3考えてみたし、．

Al この症例を果して脳援腫と云ってよいか？：脳

硬膜と全く関係のない脳膜腫は少いが，側脳室内脳膜

腫は相当発見されている．三れは蜘鰐停を有する側脳

室脈絡膜から発生するものである．黄によると京大荒

木科外講座で確認さ札た脳膜腫52例中，脳室内脳膜腫

5例を見て居り必ずしも極めて珍らしいと云うわけの

ものでもない様である．本症例は非常に容易に摘出出

来たこと及び術後行った気脳術によって，側脳室と腫

疹摘出後の欠債との聞に連絡のないことから，純枠な

皮質下脳膜腫と考えてよいと思われる（図 6)Abbott 

によるとこの様な皮質下に生ずるもの及び脳室内から

発生するものは好んで木症例の様な線維芽細胞腫の形

をとるということである．皮質下脳膜腫は柔膜叉は血

管周囲から発生するというが，かくの如く発生場所も

異り‘又組織似も異るものを脳膜臆と云ってよいかどう

か、木症例の様なものはむしら intracerebralfibrobl-

astomaとでも，見たま与片つけた方がよいのではなか

ろうかa

BJ 診断について：脳圧充進と漸次進行する片麻痩

は脳腫擦を疑わしむるに充分で、あったが，！医療の存在
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局所に確
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て呉れた

ものは脳

室像であ
った．浅

野教授に

よると，

我々の得

た脳塞像
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る. Ho~ 
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ると脳血
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い成績を
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図 6 手術Fri・2ヶ月后に胞行した気強；＝

云う．し よる脳安保．勝七：はJEiii＇’の位置に復し，
かし脳膜 ；（－，－上方に脱蕩摘出後の欠損部が見える

瞳は他のどの脳腫擦にも勝り，脳波が役立つという

が，本症例の様に皮質下に埋没しているものでは佼に

立たないのが当然であろに腫蕩は充実’f生で slowly

but steadlyに大きくなったと思われるのになぜ症状

が悪化したり，よくなったりするのか．これは多くの

脳膜療に見る現象であるが，何故そうなるのか不明な

機伝がある様に思われる．

C）吃逆について ：本患者は今迄I度も吃逆を起し

たことがなかったが，術後2ヶ月目気脳術（駿推穿刺

による）合施しすこところ， 12時聞を経て相当頑固な吃

逆が湿り始めた．意識及び神経症状には全く変化な

く，吃i設のみがつづレT二．起ってから17時間後マイア

ネシン（2.5%40cc）を静脈内に注入すると，吃逆は金

ーくおさまったか， 2時間後再び吃逆が起って来た．し

かし発作須度も少くなり注射後20時間穫で全く終息し

た.im薮内疾思でup;差を伴うものは余り多いものでな

く ，江本~：荒木外科講座の頭蓋内疾患即断調査し
たところでは，14名に可なり頑固な吃i詮発作を認めた．

その14名はいづれも腫揚叉は他の病変を第3又は第4

悩室附近に有していた．】4名中 2例は空気脳室撮~に

よれ 1仰jは気附術｛版権穿刺による）により吃逆発作

が包っている．本t皮切jも瞳壌が脳室近くに存して居り，

術後施した気脳体iによって吃1i立が記った．吃t主は横繍

膜のヒヲレア機運動と解釈されないとともない．ヒヨ

レアに奏功ナるマイアネシンが，吃逆にも重量効したと

考えると興味深い．

結 論

脳任λ；進を伴い，徐々に進行する左片麻鹿を訴える

24才の女子に開頭術を行い，大脳皮質下から毛筆大の

腫蕩を完全摘出することが出来た．組識掌的に脳膜蹟

で応ることが判つに．術後3ヶJjの今日，症状が余程

改善された 1例について報告した．

（終りに臨み内!ti！研究員として脳外科の指導を頂き

凡つ本症例の組織診断をして頂いた・文首I~ 大学荒木教

授に深甚の謝意を表しますJ

木論文の要旨（j:第31回徳島医学会席ーヒ講演した．
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