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症 例報告

大なる大槽底腫場（Meningiorna）の治験
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A CASE REPORT OF OPERATIVELY CURED MENINGIOMA 
ON THE BASIS OF CYSTERNA MAGNA 

by 

AKIRA KOYAMA 

Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Keio Uniiversty 

(Directr Prof. ToRAI lwAHARA) 

This report is made on my interesting experience in curing meningioma on the 

basis of the cysterna magna. 

The patient (a 21-year-old man) had a spastic paralysis of the right arm and 
leg. All tendon reflexes were hyperactive with bilateral ankle and patellar clonus, 
and no involvement of the cranial nerves. Sensation to touch and pinprick was 
diminished at the Ist cervical dermatome down, more on the left than on the right. 
An operation was paractised by means of local anesthesia in abdominal position. 

By laminectomy and cutting open the dura, a tumour was discovered, when the 

frequency of respiration began to decrease, falling to the rate of 7 per minute. Acc-

ordingly the operation was stopped. ~ 
Five days later, the operation was resumed by means of intrathrachial anest-

hesia. It was safe against respiratory paralysis, but the pulse increased to 120 per 

minute owing to the pulling out of the tumour. Taking its influence on the medu-
lla into consideration, the tumour was extracted in shreds, and the operation was 

successful. The course thereafter was quite normal, and paralysis disappered. 

大槽内の腫協に就ては， Elsberg1・2),Symonds111, 

Meadows11l段近では Smolik,Sachs'l，等が詳細に

報告しているがp 一般に稀で部位的特殊性から診断治

療上注意を要する点が少くない．私は慶大整形外科外

来を訪れp 興味ある手術経過を示した大槽底彊疹の治

験例を報告する．

症 例

患者．池山梨；， 21才合郵f.ll.!配迷夫

主訴：四！政殊に右上肢の運動障害．

家族歴及既応、歴：特記すべきことはない．

現病歴：昭和27年夏頃より左耳殻後方に時々軽い疹

痛を訴え約6ヵ月続いたがp その後軽快し特別な症状

を呈さなかった.28年9月下旬より全身脱力感p 倦怠

感を生じp 疾走の際足が，思う様に進まなくなった.29 

年 1月頃より右上肢の運動叫に前方挙上が障害され，

f尽力も苦しく減弱した．当時理主にて左後頭部に触覚

具常（頭皮の上に更に皮が 1枚ある様な感じ）に気付
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いた． 2月右下肢の肢行をれしP その頃より起床時屡

々左耳殻後方に鈍痛を訴えたが，離床後30分位で消失

するのを常とした．当時より左上肢にも触覚鈍麻及び

脱力感を生じたがp 温度覚はFJ’tlll1］に異常なかっt~. 

右下肢の政行は次第にJf'i:ll.＇しP 歩行は極めて困難とな
った. 3月某医にて慢性脊髄炎と診断さむたが特別な

治療は受けなかった. 6月某大学病院内科にてミエロ

グラフィーにより頚髄腫疹ーの疑いと診断され，ナイト

ロミン8回静注したが効果は認められずp 手術を奨め

られて6月23日,Cj科外来を訪れた．

入院時所見：体格栄養中等度，顔貌正常p 脳神経障

害は全く認められない．呼吸は正常で横隔膜の運動範

聞はレ線写真上約5糎である．心臓は打聴診上異常な

し心電図に洞頻脈を認める．

頚部運動隣室；，頚椎練突起叩打痛はない．両側上肢

筋は軽度に萎縮しp 手指の運動は著しく障害されP 握

力は両側零である．両側下肢筋も萎縮し，歩行は杖に

て辛じて可能である．両側2頭筋＇ 3頭筋反射，膝蓋

腿，アキレス腿反射は著明に充進しp 腹壁反射，挙星雲

筋反射共に消失＇ H工円以~jは存する．膝及び足f高揚両

側陽性，パピンスキー右陽性，左陰性である．

皮歯知覚は図 l.2.の如く後頭部以下左半身脱失p

右半身に鈍麻を認める．運動障害は右側に著明でp

Brown-Sequard半側障害の不全形を示している．

髄液所見p 腰椎穿刺にて排液6cc，初）王120mmH包0,

終圧 30mmH,O,Queckenstedt両側陽性，自然凝固

は認、められない.Xanthochromie (+),Pandy（十l+), 

Nonne-Apelt ( ＋〕，細胞数 6/3，髄液ワッセルマン反

応陰性で穆滞髄液を示している． 、
ミエログラフィ一所見：（図3,4）沃度油の大部分は

大槽及び後頭蓋笥に不正形をなして停留しF 頚椎1椎

図 1

弓上縁高位に先端を向けている.24時間後一部沃度油

は硬膜外に漏出をみるも，沃度油の大部分は大槽内に

とゾまっていら．

以上の所見より!Zi髄上端後頭蓋簡に及ぶ腫協の診断

lこてP 7月21日岩原教授執万のもとに手術を施行し

fニ．

手術所見：局麻p 腹臥位にて外後頭結節より第VII頚

椎練突起に至る縦切開を行いp頚椎I.[,Ill椎弓を切除

する．頚椎lの椎弓切除して初めて硬膜管の擢動を見

る．硬膜切開口上端左側に偏して帯灰青色肉色の腫湯

図 2

図 3
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図 4
写望書ーーー．

；＇；｛；に迄及んだ． 4 日伝40°Cに l~ －~：付、温の急昇を来し F

外旋神経麻1車による複視を訴えた． 5日後p 閉鎖循還

式麻酔のもとに再手術を施行した．縫合部を解離しp

切開上端に 3糎の横切闘を追加p 後頭部の展開に備え

) ' る．硬膜切闘を上方に拡大し，小脳下縁を露呈したと

マグ
νザ

‘争

の下極が現れる．後頭骨大孔縁から 3糎の；完分迄切除

し，手術野を大槽迄拡大する．然るに脈熔，血圧は正

常であったが呼吸数71ご減じP 血液は暗黒色となりー

般状態も危殆に瀕したのも二次的創出を決意しPE更

膜切開部にはスポンゼルを当て創を閉じた．

術後呼吸数は尚6を前後しp 閉鎖循還式麻酔器によ

り人工呼吸を続けた．約7時間後より漸次呼吸数増加

し， 18～20迄依復した． 2日後両側側頚部に髄液浸潤

によると思われる腫脹を認めp 次第に拡大して両側肩

図 5

ころ，大槽下縁左側に中指末節大の腫場を認めf二そ

の上極に消息子をかけて号｜いたが殆んど可動性がな

くp 然も突如として脈待数160に急昇したのでp 延髄

への影響を慮り破砕別出を行った．硬膜連続総合F ス

ポンゼルを当て創を閉じた．

術後紅過。知覚運動障害は漸次軽快しp 術後50日の

検査では僅に左子準p 手背に軽度の鈍麻を認めるのみ

でp 諸反射も略々正常となった． 8ヵ月後には歩行，

疾走も自由て恒力も表 Iの如く快復しp 左手掌手背の

知覚鈍麻も全く消失したがp 尚髄液所見にlt :(ff白の増

加を認める．

表 1 握力快復状態

！ ｜術後｜ I I 術前！ 30日 40日｜日日 90日 I 1so日
右 Io I 2 I 10 I s I 1s I 3o 
左 Io I 3 I 12 I 15 I 25 I 30 

術後レントゲン深部治療200rづ＇ 20回合計4000r施

行した．

組織学所見（図5,6）腫疹細胞は紡錘形乃至線維細

胞様でエイオジンに淡染し，原形質の境界は明瞭でな

い．核は長楕円形乃至不正円形で核質に乏しし異型

性も強くない．か〉る腫疹細胞が不規則な来状或は一

見渦巻様に排列し，一部では大小の管腔形成が認めら

れp その中に赤血球を容れている．管腔形成の著明な

部分は所言問海綿状血管構造を示し，此の部の間質には

著明な硝子様変性が認められる．以上の所見より本

腫疹は血管形成の認められる（angiomatoidForm) 

Menigiomaと診断される．
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総括並に考按

大槽腫疹は一般に稀で Sachs叫土；脊髄腫疹243例中

6例2,5%, Elsberg, Straus1Jは185例中7例3.79；，，を

報告している．

Smolikり等は大槽腫疹を頭脊性 Craionspinal即ち

後頭蓋禽に発生した腫疹が大後頭孔に向って下方に発

育したものとp 脊頭性 SpinocranialRilち脊髄に発生

し上方に発育して大後頭孔に至ったものとに分類して

し、る．

本例は脳神経症状を全く欠如し，後1に属するもの

と考える．

Elsberg1• ~i. Symonds11J等は後頭説痛p頚部痛を重

要視しp 一般に鼠髄の捻転或いは腫療の圧迫による頚

髄 LIL E神経の刺戟によるものとしP 頭p E互の運

動により増強するので頚部運動降客を伴うとしている

が，本症171！の如く腫疹が大槽底に存する場合には頚部

運動障害を全く欠くことがある．腫疹が比較的広大な

大槽内にある関係上，相当発育する迄脊髄圧迫症状を

、金書ず，為に早期診断が困難であることは諸家の指摘

,;.' るところであるがp 本例も後頭部痛を初発してから

＇~：：：＇診断の確定する迄 2 年を経過しp 腫疹は中指末節大に
発育していた．

知覚検査は誇附上重要であるがy 殊に後頭部及び頚

部を精査する必要がある．本例は自覚的にも後頭部の

知覚異常を最初に訴えている．

ミエログラフィーは特に慎重に行うべきで，文献の

多くは逆行性ミエログラフィーを施行しているが，本

例も莱医にて後頭下穿刺不能のため逆行性ミエログラ

フィーを施行している．

然し細心の注意をもって行えば後頭下穿刺は可能で

あり，他の臨床症状と相倹って腫疹の存在を確実に指

示する．逆行性ミエログラフィーでは造影剤の逆流上

昇が妨げられがちでp 腫療の存在を明にし難いことが

少くない．後頭下~・刺で行った場合，沃度f由が全く下

降せず大楢内にとぐまることに意義があり p このこと

は既に岩原教授の指摘したところである．

叉！腰椎穿刺も腫疹の｛長f顕を起す （ii; ［~（；＜.があ り 2 臨床~~

が大槽腿疹を疑わしめるときは後頭下p 11~；＇桁いづれの

穿刺も特に注意して行わなければならない．

手術は最も愛護的に行わなければならない．充分大

きな手術野を得るためP 叉小脳の骸頓と延髄の圧迫を

起さぬためにp 第 1~Ji惟椎弓及び後頭骨大孔縁を充分

佼除する必要がある．第a京維椎弓切除は困難であっ

て，少しづ、骨’を噛って弓を切離し，これを拡大して

行く がよい．後頭骨大孔縁切除は先づ｛延期廿の~ifい部

分を穿孔L,, こ〉より後下方に拡大進行して骨縁を切

除するのが得策である．此の際の手術体位にまtて田

中1'）ちは呼吸と手術t官位の前屈を容易ならしむるた

めP 1Jlil臥位を提唱しているが，気管内麻酔により呼吸

を確保し，腹臥位にて胸部にはスポンジを当てp 頚部

を最高位として頭部を前屈せしむれlまp 椎弓切除は容

易となり3 髄液の流出も少く叉出血量も減少し得る．

Taylor11〕は頚髄上部屋疹射出術には呼吸麻療のみ

でなく，心臓にも相当の影響をあたえることを指摘

しP 呼吸， I照惇，血圧の変化が出現した場合にIJ，延

髄への影響を考えてP 被膜下に砕片として刻出する様

注意しているが，本例も術中腫蕩の軽い筆引により脈

部数120から160迄急昇したので3 注意深く砕片として

刻出し手術に成功したがp ー塊として創出することに

こだわらないだけの余裕が必要である．

第 1次手術にて，呼吸数の激減により硬膜縫合の暇

なし応急の処置として硬膜切開窓上にスポンゼルを

当てp 筋層縫合を密に行って創を閉じたが，再手術に

より髄液~を形成することなく所期の目的を達し得た

ことを確認した．然し術後2日より両側側頚部に髄液

の漏出によると思われる腫脹浸潤を触知し，ホルネル

症候群を認めy 腫脹は次第に拡大し， 4日後には40°C

に及ぶ高熱を発しp 外旋神経麻痔を来したがp 呼吸及

び血圧には影響なかった．外旋神経麻簿は外旋神経起

始核の浮腫によると考えられるが，一方両側側頭部に

生じた腫脹が最高度になった時に高熱と共に発症した

もので，頭蓋底を長〈走る弱小な外旋神経がp 鑑液の

漏出浸潤による髄液庄の変調により牽引，捻転を起

し，末梢性の麻wーを来したものとも考えられる．斜視
は2ヵ月後左眼より快復し始め， 4ヵ月後には複視は全

く消失して眼球運動は正常となった．

第 l山手術にIL・て， I；！＇礎麻酔に用いた阿片アルカロ

イド極酸塩ブriームスコボラミン（オピスコ）の呼吸

抑制作用と p 腹臥位にて~i部を高度に前屈した姿勢に

より腫協が延儲を圧迫したためか，平常18の呼吸数が

次市に減少しp 手術休位にて12となりp 硬膜切開を行

うは’lにはB～6となり，時々i雫く大きな呼吸をするの

みとなったのでF 二次的別出を期して手術を中止せざ

るを得なかった．再手術は頚村u,][,Ill椎弓切除及び
後頭骨を佼除しp 延鎚を露呈．してから僚に 5目後であ

り＇ F'1:に3明書~の腫脹浸潤皆しく，頚部の運動は高度に

制限され，~を後屈せしむることは極めて危険な状態
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にあったのでP 気管’内麻酔のチュープの持管はll可知で

あったがp 呼吸に対しては安心感をもって手術を終え

ることが山オとた．

術中脈熔数の急昇を来したことは~j：回すべきこと

で，術前の心’屯閣に洞性頻脈を認め，顕髄上；＇； f；の手術

には特に充分な心機能検査の必要なことを訓えるもの

である．

呼吸を確保すると共に，心臓への急激な刺戟を避け

る意味に於てt，延髄附近の腫湯刻出には気管内麻酔
It必要と考える．

本論文の要旨は第233回整形外科？談会東京地方会

に於て演説した．摘筆するにあたり p 御指導p 御校聞

を賜わった恩師岩原教ねに衷心より感謝の意を表す

る．
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プラズマ細胞隠による上矢状洞閉塞

Tames Barr and Alex Daws 

British Journal of Surgery. Vol. XLIII. No・180,Jan. 372～ 374 1956 

頭蓋内圧充進，頭蓋骨’円形透明像p 左側頚動脈写正 いがy 後部の急速な閉塞は死の転帰をとる事が屡々で

常所見及び左耳慢性股分i必を伴った患者の腫湯創出 あると述べている．本例に於てはp 殆ど完全な洞閉塞

後，一時頭蓋内圧低下し一般状態改善を見たが， 19日 があったに相違ないのに拘ら心開摘発作p 脳脊髄液

目急に昏睡状態になり側頭下減圧手術部位が膨隆して に出血の認められなかった事及び半側麻癖，両側麻痔

一日にして遂に死の転帰を取ったー症例を報告しp 之 が現れなかった事は興味ある事である，これは Cau-

に若干の考察を加えている．即ち， dill, French, Hainesによる説明，即ちP 血栓によ

手術時脳を合めて字組織がJjo’，；；；；に強い欝血を示した る洞閉塞時は， Jf11栓が遊灘して脳静脈内に入り局在性

事H，外圧による洞閉塞が原因である 司王は明である に脳陣容を起すためp 外圧による洞閉塞時より種々の

が，死亡前頭部に著明な穆血状態；メnuした事から腫疹 神経学的変化が起るという事が考えられる．

により」矢状洞t'!rm7＞起りp 急性延髄機能不全により 以上p 本症例の症状は；日l'fl'J｝~l ；人:ir＼速であったためP

死亡したものと思われる.Freedmannは中心部脳静 側副循環路形成を待たずしてP 急性脳j王7'Lif.b静脈哲彦

脈合流部より前の洞閉塞は重篤な脳機能障害は起らな 血P 脳浮』重を来したものである． （谷 栄一）


