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A 45 year-old house wife was admitted under the diagnosis of malignant glioma 

in the left temporal lobe. She was successfully treated with the operation on three 

occasions and large doses of antibiotics. The first operation was an aspiration of pus, 

but with craniotomy, because the preoperative diagnosis was malignant glioma, 

which proved to be wrong at the time of operation. The second operation was an 

extirpation with temporal lobectomy after a huge dose of antibiotics for 35 days. 

The postoperative course was good with disappearance of ring-like enhancement on 

CT. Thirteen days after the operation, a swelling was noted along the lower end of 

skin incision in the left preauricular region, and CT scan revealed a recurrence of 

brain abscess. The third operation was an evacuation of the subgaleal abscess in the 

left preauricular region and total extirpation of the recurrent brain abscess with 

residual small abscess cavities in the wall. The cavity was irrigated with gentamycin 

solusion which was reported highly effective on sensitivity test, and the bone flap 
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was removed. The patient had an uneventful course thereafter and the cranioplasty 

was performed 3 and a half months later. 

In reviewing the literature from and our own experience, the most recommended 

surgical procedure will be aspiration or drainage in the acute stage followed by total 

extirpation in the later chronic stage. 

Usefulness and some limitations of CT scanning on diagnosis and follow-up are 

discussed. 

1.はじめに

脳膿蕩は診断法の進歩および抗生物質の発達により

救命率が上昇しているとはいえ，依然治療上の問題の

多い疾患である．診断法の進歩としては第ーに CT

scanの導入が挙げられるが，とれにより早期診断のみ

でなく，術後の経過が容易にかつ正確に把握できるよ

うになった．われわれは3回の手術と抗生物質の大量

投与により治癒せしめた原発巣不明の側頭葉内脳膿蕩

の1例を経験し，その間 CTscan における詳細な推

移を観察し得たので，診断治療法IC関する文献的考察

を加えて報告する．

2.症例

45才右利き女性．主婦

主訴：頭痛．意識障害

家族歴・兄弟， 3人の子供lζB型肝炎

既往歴・ 31才の時卵巣褒腫で卵巣摘出術卵管結致

術施行

36才， 37才の時 B型肝炎

現病歴：昭和54年6月21日より何の誘因もなく頭痛

を自覚．曙眠傾向が出て来た．翌日から子供の名前が

言えなくなったり，家事も間違える事が多くなるよう

になり， 6月25日近医を受診し投薬を受けたが，上記

症状は次第に増強し，その後右片麻簿も出現してきた

ため， 7月2日静岡労災病院神経内科lζ入院し CT

scan，脳血管娠影で左側頭葉腫蕩を疑われ，翌日脳神

経外科lζ転科した．

入院時現症：意識は昏迷．項部硬直なし．両側軽度

うっ血乳頭を認めるが瞳孔，眼球運動は正常．右不全

片麻癖と右深部臆反射の冗進を認める．

検査所見：体温は 36.4 °c, RBC 512 x 104/mms, 

WBC 9600imm3股推穿車ljでは初圧 90mmH20髄液は

水様透明であったが細胞数80/3蛋白80mg/dlNonne-

Apelt, Pandy共に陽性であった．尿検査，肝腎機能，

Fig. 1 (upper and lower left) Left carotid arterio. 
gram shows midline shift of the anterior 
cerebral artery and marked elevation of 
the middle cerebral arteries, but no vascular 
stain is visualized. 
〔lowerright) R I brain scintigram shows an 
uptake in the left temporal region. 

電解質，心電図，胸部単純撮影はいずれも正常であっ

た．左内頚動脈撮影（Fig.1 upper, lower left）では

前大脳動脈の右方偏位と中大脳動脈の挙上がみられる

が，異常血管陰影はない笥 Radioisotope (R I ) brain 

scintigram (Fig. 1 lower left）では左側頭部lζuptake

がみられる． CT scan (Fig. 2〕では左側頭部lζ広範

な不整形の低吸収域があり，左側脳室の collapse，脳

室系の右方偏位と masseffectは著明である. 60% 

Conray 100 ml静注により多房性のリング状 enhan-

cementを認め，広範な浮腫を伴なう malignanttumor 

と考えられた．

入院後経過：主な臨床経過を Fig.3 I乙示す． 4日

間毎日 Glycerol500 ml, Dexamethasone 30mgの投

与を行ない意識状態は改善した．脳膿蕩の可能性も否

定し得なかったが，左側頭葉内malignantgliomaの

診断のもとに手術を行なった．
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第1回手術（7月5日）：左側頭開頭を行なうと硬

膜と脳表は癒着しており，とれを慎重にはがすと中側

頭回は黄色に変色しており，そζを穿刺すると黄白色

の膿が 20ml吸引され脳膿蕩である ζとが判明した．

しかし急性期であるため，汚染の危険があり，また

減圧は十分に達せられたと考えられたので穿刺部に

oxycelで packをし閉頭した．

術後経過I：直ちに広域スベクト Jレの抗生物質投与

を開始し，菌検査でグラム陽性樗菌（Corynebacterium

hofmanii〕と判明した後は感受性のある抗生物質を大

量に静脈内投与した．右片麻簿は間もなく消失し，意

識状態も次第に改善し， 術後の CT scan (Fig. 4 

upper〕では膿蕩腔の縮少を認めたが， その後再ぴ膿

蕩控が拡大するにつれ（Fig.4 lower〕意識状態が悪

化したため，第2回目の手術を行なった．

Fig. 2 (upper) Plain CT scan shows a widespread 

low density area in the left temporal lobe. 

(lower) Contrast enhanced scan shows mul-

ti!Giculated ring-shaped high densities. 

第2回手術（8月10日〉：初回と同様の関頭を行な

い‘先ず膿蕩腔より膿を 15ml吸引し脳を slackと

とした後，周囲が汚染しないように注意しながら，膿

蕩腔を含めて 30gの partialtemporal lobectomyを

施行した．膿蕩腔は CTでみられた通り多房性であ

り，その壁は elasticfirmで encapsulationは十分と

考えられた.middle base lζはotogenicinfectionの

頭蓋内進展を示すような異常所見は見られなかった．

術後経過E：指南力障害は軽度認められるものの，

瞳孔異常，四肢麻棒，視野欠損等は全く見られず，髄
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Fig. 4 (upper) Abscess cavities are reduced. 
(lower) Re-enlargement of abscess cavities 

is noted. 

膜炎様の症状も来たさなかった．術後 CTscanでも

リング状 enhancementは消失し masssignも軽減

した（Fig.5 upper）ので，術後10日自に抗生物質を

中止した．以後も神経学的には異常はなかったが， 8

月23日頃から左耳介前部の皮膚弁下部lζ腫脹を認め，

次第に増強し，発熱も伴ない CTscan lζて皮下，硬

膜外および左側頭葉内lζ著明lζenhanceされる部分

が認められたため（Fig.5 lower〕第3回目の手術を

行なった．

第3回手術（8月30日）：前回手術時の汚染による

と思われる頭皮下，硬膜外膿蕩を除去し，十分洗浄し

た後，脳表と強〈癒着した硬膜を開くと残存した上側

頭回は黄色に変色しており， lobectomy後の spacelζ 

は gliosis様組織が形成されていた．ζこで穿刺を行

なうと，黄禍色lζ混濁した液lζ黄色の浮遊物が混在し

た陳旧性の膿様の液が吸引され，大きな膿蕩腔となっ

ていた． ζの膿蕩壁内l乙形成されていた microabscess

と共lζ完全lζ郭清し gentamycinで洗浄し，今回は骨

弁を除去した．なお第2回，第3回目手術時lζ採取し

Fig. 5 (upper) No remarkably enchanced rim is 
visualized. 

(lower) Soft tissue swelling in the left tern・ 

poral region and low density area with 

enchanced rim in the left temporal lobe 

are noted. 

た膿からは初固と同じグラム陽性樗菌を検出した．

術後経過皿 ：術後経過は良好で CTscan (Fig. 6 

upper）でも一時 capsularenhancementを示す時期

があったが， ζれは temporallobe断端の肉芽組織に

よるものと考え．抗生物質投与により観察していたと

ζろ次第に消失し， 1ヶ月半後の CTscan (Fig. 6 

lower）では脳実質欠損を示す lowdensity areaを除

いて脳浮腫も著明lζ減少し，異常な enhancementを

示す部分は完全lζ消失した．全経過中，慢性肝炎の急

性増悪と考えられる重症肝機障害および抗生物質大量

投与，特lζchloramphenicolの骨髄抑制作用によると

思われる貧血．白血球減少．出血傾向がみられたが，

いずれも保存的治療により軽快し， 12月5自には人工

骨による頭蓋骨形成術を施行し，何ら神経学的異常を

残さず退院した．

3.考察

従来脳膿蕩は高い致死率を示す疾患であるとの報告
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Fig. 6 (upper) The edge of amputated temporal 

lobe is still enchanced. This is considered 

to be a postoperative granulation tissue. 

(lower) The previously enchanced lesion 

has disappeared. 

は多数みられる2人3,6,11,12,1

局在診断が困難である乙とと手術法の選択の問題lζよ

るといえる.CT scanの導入後，確かに診断能力，治

療成績の向上は認められ14,19,23,24,27,31に 致死率は0と

なったというRosenblumら27'.Stevensら31）の報告は

注目IC値するが，一方悪性脳腫蕩との鑑別は困難であ

るととも多い29,30) ζれはまず脳膿蕩は頭痛，幅吐，

意識障害，巣症状などの臨床症状をもって発症する事

が多くり2,22に それも悪性脳腫療の様lζ進行が速く20,

37，四｝，発熱，項部硬直は比較的少なくりsi, 白血球増

多，赤沈の冗進はあっても程度が軽い ζ とも多いの

で17），感染性疾患であるという impressionが弱いζ

とにある．確かに中耳炎，副鼻腔炎などの先行感染，

右左シャントを来たす先天性心疾患， pulmonaryAV 

fistulaなどが認められれば診断は容易となり得るが，

原因不明の症例も20-25%にみられる~.3,o,11,1s,19,22,21>.

特に転移性脳膿蕩の場合，先行感染と脳膿蕩との起因

菌の一致をみたのは29例中2例のみであったという

Gregoryら12）の報告もあり，因果関係を十分に究明す

るのは容易なととではないと恩われる．

補助診断法としては CTscanが最も有力であり14,

19,23,24,26,27,31,33>, homogeneousな類円形の lowdensity 

areaとcontrastmediumで強くリング状に enhance

される部分および周囲の広範な脳浮腫のために脳室系

が圧排偏位している所見は脳膿蕩に特徴的といえる

が，中心lζ壊死を来たす glioblastoma，転移性脳腫蕩

との鑑別は必ずしも容易ではない． しかし enhance

される rimの厚さは脳膿蕩の方がより薄く，正円形に

近く，またglioblastomaの様lζ両側大脳半球にまたが

って存在したりするζとはないといえる3o> CT scan 

の有用性は術前診断のみでなく，術後経過の追跡にも

大いに発揮される．われわれの症例の様に明らかな

ring enchancement の増大と共lζ臨床症状の再燃を

来たす場合には膿蕩の再発と考えて再手術を行うべき

であるが，膿蕩腔の摘出に成功した後でも deadspace 

の壁lζ肉芽組織が再生してくるために marginalen・

hancementを示すものであり10），再手術の検討につい

ては serialCTが必須であり， それも contrasten・

hancementを怠ってはならない．脳血管撮影では

pathognomonicな所見である ringblushは30-50%

位にしかみられず3,7,25，甜＞RI brain scintigramは比較

的陽性率は高いが3,12,22,28＞，精度の点で followup に

は不適当である．腰椎穿刺は非常に危険で禁忌とさえ

する意見が多いが6人11,12,22），脳脊髄液の圧上昇，蛋白

細胞数増加は診断上有意義であり4,2れわれわれの症例

においては術前［ζ脳膿蕩を支持する有力な所見であっ

fこ．

脳膿蕩の治療法lζ関しては従来意見の分かれると乙

ろである.Bergら4）は CTscanで早期診断し，腰椎

穿刺lこより起因薗lζ感受性のある抗生物質を大量に投

与するととによって治癒せしめた4例を報告している

が， 4例共頭蓋内感染性疾患を示唆する所見があり，

自ら抗生物質のみでは十分治療し得ると断言出来ない

としている.Heinemanら131も同様の6例について報

告しているが，意識状態が悪化すれば手術が必要であ

ると述べている様に大多数は外科的治療が必要であろ

っ．
脳膿蕩lζ対する手術は第 ll乙膿のみを除去する

aspiration，および catheterを挿入し，時iζ抗生物

質を用いて膿蕩腔を洗浄する drainage，第 21こ被

膜どと摘出する extripationlζ大別でき，さらに

aspirationまたは drainageだけでは不完全な症例lζ
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Table 1 Review of operativ官 mortalityrate 

Beau (1973) 
272 cases 

Krayenbiihl (1967〕

Bellar 

123 cases 

(1973〕
82 cases 

Kapsalakis (1972) 
12 cases 

Morgan (1973) 

Carey 

65 cases 

(1972) 
51 cases 

Samson (1973) 
23 cases 

Joubert (1977) 
23 caoes 

AsJ?iration or 
dramage only 

66% 

21% 

49;'()' 

8% 

30% 

23% 

100% 

22% 

extirpationを後日行なう ζともある． Table 1 lと各

報告例における治療法別の mortalityrateを示した．

一般lζaspiration または drainagelζ加えて extir-

pationを施行する治療法が最も有効であるととがわ

かる.Bagley1l, CarmichaeI8Jらによると脳膿蕩は境界

鮮明な厚い被膜形成がみられるまでには3～5週間か

かるので，乙の時期をすぎた慢性膿蕩lζ対しては初め

から extirpationを試みても手術時の汚染を防ぎ得る

が，急性期lζは aspirationまたはdrainageにより頭

蓋内圧を低下させ，起炎菌lζ感受性を有する抗生物質

を投与しながら，被膜形成が完成する頃まで待期した

のち，被膜外全摘出を行うのが最も理にかなった方法

であると考える．術後の morbiditylと関しては extir-

pation が最も高いので孔7,22,28)' 発生部位を十分考慮

した上で手術方法を決める必要がある．脳幹や基底綾

部lζ発生したものは aspirationや drainageにとど

めるべきであろうり8,21,32）司

抗生物質の全身投与は2次感染を防ぐ意味でも，膿

蕩腔にある程度移行が証明されている点lζ5）おいても

必要欠くべからざるものであるが，術直後菌検査の結

果が出るまで広域スベクトノレの抗生物質を使用するの

はやむを得ないとしても起炎菌IC対する感受性を確

認した上で用いるべきであり，術前からの盲目的な使

用は正確な菌検出の妨げになる3）とともあって好まし

［出piraExtirpati。na 目itial

I （均〉｜
｜働 1

I 3防 3坊｜
I c O%) I 

I 20% 31% I 

I 1防 22% I 

I 0% 時 l
I c O%) I 

Total 

31;1;:)' 

26% 

40,9-0' 

8% 

29% 

22% 

18% 

22% 

くないと考える．脳への移行が良いという点では

chloramphenicolが最も優れているが16九本症例の様

lζ種々の副作用があり，全身管理は忘れではならな

4.結 語

1. 3団の手術により治癒せしめた原発巣不明脳膿

蕩の 1例を報告した．

2.補助診断法としては CTscanが最も優れてお

り，術後の経過観察を行う上でも非常に有用である

が，悪性脳腫蕩との鑑別は容易でない症例も多い．

3.治療法は手術が根本であるが．膿蕩の生成過程

および過去の治療成績から考察すると，感受性のある

抗生物質の大量投与のもとで，急性期lζは aspiration

または drainageを行ない，慢性期にはextirpationを

行なうのが最も有効であると考えられた．また適確な

抗生物質療法のためにもおpirationまたは drainage

により起炎菌の感受性検査はぜひ必要である．
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