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A 57-year old male complained of episodes of vertigo. A CT scan revealed a mass in the 

fourth ventricle as well as a mass in the temporal convexity. The tumor in the fourth ventricle 

was subtotally removed first. Histologically the tumor showed a picture of choroid plexus 

papilloma. Seventeen days later the convexity tumor was totally removed. A histological 

diagnosis was a transitional meningioma. Multiple intracranial tumors of different histiogenesis, 

not associated with phacomatosis are rare. A choroid plexus papilloma in particular is only veη 

rarely associated with any other kind of brain tumor. 

はじめに

多発性頭蓋内腫蕩はしばしば認められるが，乙れら

の大部分は他臓器からの脳転移lζよるものである，，.，.

母斑症lζ合｛井した脳腹蕩は多発性lと発生する乙とが稀

ではないが2,3山

脳腫蕩の多発例は比較的少なく，特tr組織学的lと異な

る二つ以上の脳腫揚が合併した症例は極めて稀である

3,4,5.i ld4》。今回，我々は第4脳室脈絡叢乳頭腫と頭蓋

寄隆部髄膜腫の合併を術前CTlζて発見し，両者とも

後遺症なく摘出することができたので，文献的考察を

加え報告する．

症

患者： 57才，男性．

主訴・めまい発作．

例
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現病歴：入院の約1か月前にめまいを自覚し，同時に

幅吐を来した．その後，めまい感が持続するため他院

耳鼻科を受診したととろ，頭部CTKて頭蓋内腫瀦の

存在を指摘され，当院脳神経外科に入院した．

既往歴，家族歴：特記すべきこと無し．母斑症は本人，

同胞に認められない．

入院時身体所見：特記すべき乙と無し． cafe au lait 

spotなどの皮慮病変を認めない．

入院時神経学的所見：意識清明，失見当識なし．四肢

の運動障害，知覚障害なし．脳神経の症状を認めない．

水平性眼振及び軽度の小脳性の躯幹失調を認めるのみ

であった．

神経放射線学的所見・頭部単純写ICて異常なし．頭部

CTでは，第4脳室内IC低吸収域を伴った高吸収域の

腫癌が認められ，造影 CTでは一部軽度に増強され

た．更に，右側頭骨湾隆部IC接した高吸収域の腰痛が

存在し，乙の腫療は造影CTで殆ど増強効果を呈さな

かった．また，軽度水頭症の存在も指摘された．椎骨

動脈撮影では， choroidpointの後方への軽度の偏移が

認められたのみで，腫蕩陰影は出現しなかった．右頚

動脈撮影では静脈相で頭蓋骨量事隆部腫痛の僅かな腫場

陰影が認められたが，明らかな栄養血管や血管の偏移

等は認められなかった．

経過：多発性腫蕩であるととより，悪性腫蕩の脳転移

および原発性脳腫蕩の偶発的な多発の可能性を考えた．

CEA, AFPなどの腫場7 ーカーの上昇はなく，胸部

レ線像，透視，Caシンチなどの全身検索でも，特lζ異

常を発見できなかった 転移性脳腫蕩の可能性は少な

いと判断し，腫蕩摘出を行うこととした．先ず，症状

を呈している第4脳室厩湯に対して手術を行った．

一回目手術．後頭下関頭にて行い，硬膜を切開すると

Magendie孔を経由して第4脳室から外へ突出してい

る褐色の腫湯を認めた．小脳虫部を正中で切開し，第

4脳室内IL存在する腫蕩を piecemeallζ摘出した．一

部第4脳室底に付着している部分を残し亜全摘した．

術後経過：新たな神経欠落症状を生じる乙となく経過

し，めまい及び‘小脳失調は改善した．病理組織学的に

は乳頭状に増殖した上皮細胞からなり，脈絡叢手Li!到重

と診断した．悪性所見は認められず，局在から考えて，

天幕上の腫場は偶発的ic:発生した他の種類の腫蕩と考

Fig. 1. CT scan with contrast enhancement showing a partially enhanced mass 

in the 4th ventricle. 
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A CT scan with contrast enhancement showing a high density mass in 
the right temporal convexity, which is not enhanced. 

Fig. 3. A H.E stained parafine・embedded section showing tumor cells which were arranged like 
papillary proliferating epithelial cells without any feature of malignancy. （×200) 
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Fig. 4. A H.E stained parafine-embedded section showing tumor cells of relatively 

uniform, spindle-shaped cells, and remarkable凸brosisin the stroma. （×200) 

えた．初回術後17日目に頭蓋湾隆部の腫癌l乙対する手

術を行った．

二回目手術：右側頭頭頂関頭にて行った．腫痛は側頭

寄隆部硬膜内面lζ付着部を有する脳実質外Iζ発生した

腫蕩であった．付着部硬膜を含めて全摘した，

術後経過．術後新たな症状を呈する ζとなく経過した．

病理組織学的には，紡錘形の細胞の増生と間質に著明

なfibrosisが認められ， transitionaltypeの髄膜腫と診

断した．その後，軽度の自主性の低下を呈し， CT上

で脳室拡大が確認されたため，脳室腹腔短絡術を行っ

た．短絡術後，神経症状は改善し，退院した．

考 察

頭蓋内lζ多発性腫湯を認めるととは決して稀ではな

い．しかし，そのほとんどが転移性脳腫蕩や母斑症に随

伴した多発性腫蕩2,3け，5,6,7d3dわである．乙れら以外で，

しかも原発性脳腫療が多発するものとして，組織学的

に同種の腫揚が多中心的IC発生する場合が考えられ

るM.1s.in. 例えば， Rubinsteinによると神経膝腫の

2.5-6忽は多発的発生をし旧， Kepeslζよれば1-2%の

頻度で髄膜腫の多発例が認められると述べている釦

また，奇形腫，脈紹叢乳頭腫，類上皮腫，類表皮腫など

の多発例も報告されている＂－これに対し，母斑症の合

併しない噌しかも組織学的に異なる原発性脳腫蕩が多

発する頻度は極めて稀であり3山6d4l’我々が調べ得た

範囲内では現在までlζ100例強の報告があるに過ぎな

いれあM，ぁ山11，日，i久山町山． 1986年lζ川口らは自験例を

含めた98例を検討し， ζの内68例は髄膜種と神経謬腫

との合併であった＂－との数値には，髄膜種と神経謬腫

が全脳腫蕩中IC占める発生割合が多分lと関与している

と思われる.Rubinsteinによれば，多発した異種の腫

蕩が離れて存在する場合，ほとんどが偶発的に合併し

たものであるi由 これらのことから考えると，髄膜腫

や神経鞘臆に比べて極めて発生頻度の低い脈絡叢乳頭

腹を含む異種多発例は確率的にも稀である．過去の報

告について我々の捜し得た範囲内では， Mariaらの脈

絡叢乳頭腫と subependymalgiant cell astrocytoma 

の症例1例のみであった山

多発性腫湯の診断は以前は極めて困難であり，一方

の腫蕩の術後IC他方の1車場の状態が悪化することで発

見されたり，術中や剖検時に偶然発見されたりする報

告例が大部分でi>6>7dl2,13，山あった．しかし， CT導入

と共にその診断は容易になった．現在では，術前lとし

かも無症状の内に見つかることも少なくない山 比較
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的小さい内に発見する乙とができれば，その治療はた

とえ多発性腫蕩であっても困難ではない．我々の症例

も，幸いにも腫蕩が小さく臨床的lζ殆ど無症状の内IC

発見する乙とが出来たため，後遺症なく，両腫蕩を摘

出するととが出来た．

結 語

第4脳室脈絡叢乳頭腫と右側頭寄隆部髄膜腫の合併

を認めた 1例を報告した．脈絡叢乳頭腫が組織学的IC

異なる他の腫場と合併した例は極めて稀である．また，

本症例は， CTlこより術前IC両麗場を確認し，二期手

術により後遺症なく全摘出することができた．
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