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臨床報告

(東女医大誌第55巻第7号)
頁 606-612 昭和60年 7月

多発性髄膜腫の 1例

東京女子医科大学第2病院脳神経外科(部長.神保実教授〉
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はじめに

多発性髄膜腫は全髄膜腫の 1-8.9%に認めら

れるが，しばしば vonRecklinghausen病(以下 R

病と略す〉に合併することが知られている削10)

われわれは頭痛と聴力障害を主訴とし，手術に

より合計11個の腫虜を摘出した多発性髄膜腫の 1

例を経験したので報告する.

症 例

患者:神O久O.52歳，女性，主婦.

主訴:頭痛，聴力障害.

家族歴・既往歴:特記すべきことなし.

現病歴:1966年噴より時々，悪心・日区吐・めま

いがあり，メニエール病といわれていた. 1970年

噴より，両側の聴力が徐々に低下し， 1980年頃ま

でには左聴力は廃絶した. 1984年 4月には，めま

いを伴う頭痛が発作性に生じるようになった.さ

らにこのころから周囲の人に酪町歩行を指摘され

るようになったため，近医を訪れ， CTで多発性脳

腫蕩と診断され， 1984年 5月 9日当科へ入院した.

入院時所見:一般身体所見に異常はなく，全身

の皮膚および可視粘膜には母斑や色素斑などは見

られなかった.

神経学的検査では意識清明で知能正常.脳神経

では両側第VUI神経障害が認められ，左側では聴

力・前庭機能共に廃絶.右側でも50-60dBの聴力

低下が認められた.歩行はやや ataxicgaitを呈

していたが，麻簿や明確な小脳症状は認められな

かった

入院時一般検査所見 :血液・尿などの一般検査

には異常は認められなかった.

神経放射線学的検査 :頭部単純 X線撮影では，

両側で中硬膜動脈の血管溝が拡大しており，冠状

縫合部から後方にかけての正中近傍には軽度の骨

肥厚が認められた CPhoto1-a).左内耳道は拡大

しており， 左錐体骨上縁には骨破壊像が認められ

た CPhoto1-b). 

CTでは，両側前頭部に 3回，右前頭一頭頂部に

Photo l-a Skull roentogenograms 
a) lateral view 
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Photo l-b 
b) anteroposterior view 

1個の計4個の腫蕩が明瞭に見られ，それ以外に

も右前頭 側頭部，左傍矢状部，後部大脳鎌，小

脳テントに小結節性腫蕩が認められ，いずれも造

影剤により増強された.
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また，左錐体骨の先端部には enhancedCTで

不整形の高吸収域を認めた CPhoto2-a・b).

脳血管撮影では，前大脳動脈は左から右へ軽い

round shiftを呈しつつ，後方へ強く圧排されてお

り，右中大脳動脈は下方へ偏位していたCPhoto3 

1 ・b・C).中硬膜動脈は右側でより発達しており，

これを介して右頭頂部に overshadowingを認め

た CPhoto4-a).一方，左中硬膜動脈の前枝も明

確に造影され，これは正中部の骨肥厚部へ向かっ

ていた CPhoto4-b). 

なお，前頭部の腫蕩には，両側内頚動脈撮影の

後期動脈相でわずかながらも tumorstainがみら

れたが，左錐体骨縁を含め他の小腫蕩は造影され

なかった.

入院後経過 :CTおよび脳血管撮影の所見から

多発性髄膜腫と診断し， 1984年6月12日，第 1回

目の手術を行なった.全身麻酔下に広範な両側前

頭開頭を行なうと，両側前頭極を中心に硬膜に付

着した径3-4cmの腫蕩が 3個認められた.それ

らは各々独立しており，やや黄色を帯びた弾性硬

な腫蕩で，被膜を有し，周囲脳組織との聞には癒

Photo 2-a 
a) transverse section 
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Photo 2-b enhanced CT 

b) Coronal section 

Photo 3-a 

a) right A→ P view 

b) left A→P view 

c) right lateral view 

着はなくenblocに摘出 された CPhoto5). この

際，上矢状静脈洞は前頭蓋底近傍で結数，切断さ

れた.さらに右側頭寄りの硬膜を翻転すると小指

Photo 3-b 

a) right A→P view 

b) left A→ P view 

c) right lateral view 

頭大の腫蕩がみられ，その付近には，CTでは発見

し得なかった2個の小結節が認められ，それらを

すべて摘出した.最後に左上矢状静脈洞に付着し
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Photo 3-c intemal carotid angograms 

a) right A→ P view 

b) left A→ P view 

c) right lateral view 

た小腫蕩をレーザーで処理し，第 1回目の手術を

終了した.この手術では結局 9個の腫蕩が確認さ

れた CPhoto6). 

Photo 4-a 
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術後は神経症状の増悪もなく経過し， 1984年 7

月12日，第 2回目の手術が行なわれた.前回の皮

膚切聞の一部を利用し，右前頭一頭頂開頭を行な

い，5X4cm大の腫蕩を摘出したCPhoto6).外観

は第 1回目と同様で、あり ，周囲脳組織との癒着は

なかった.その際にも，側頭寄りの硬膜内面に小

結節が 1個認められ，これも切除した.

術後，神経学的には失調性歩行の改善をみたが，

全身性の薬疹とこれに続発する肝機能障害を併発

したため，計画されていた左小脳橋角部への第 3

回目の手術は延期され， 1984年8月25日，患者は

一旦退院した.

組織学的所見 :切除標本の基本構造は全て

fibrous meningiomaであったが，腫蕩塊によって

は， meningiotheliomatous componentや psam-

moma bodyの混在が多少みられた CPhoto7-a. 

b). 

考察

頭蓋内に 2つ以上の髄膜腫が存在することは必

ずしもまれなことではない.諸家の統計によれば

多発性髄膜腫は髄膜腫 の 1-8.9%にみられ

るlト8).W ood et a1.9)によれば剖検で偶然発見され

Photo 4-b 

Photo 4 selective extemal carotid angiograms 

a) right lateral view 

b) I巴ftlat巴ralview 
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Photo 5 surgicol view of the first open ation 

Photo 6-a 

Photo 6-b surgical speciment of the first (upper) 

and the second (]ower) operations 

た300例の脳腫蕩のうち100例は髄膜腫であり， 16 

例が多発性であった.好発年齢，性差に関しては

単発性の髄膜腫と変わりなく， 40-50歳代に多く，

女性にやや多い9) 発生部位に関しても単発性の

ものと大差はないが，大脳寄崖部に多発する傾向

がみられ31約半数の症例で頭蓋内の一側に偏し

Photo 7-a 

Photo 7-b AII specimens showed meningioma of 

日broustype a)， includiny meningothebomatous 

Components or psammoma body (b) in some 

places. 

て存在している山.しかし，本症例のように両側

性，およびテント下を含めて多発した例もまれで

はない3)

臨床症状は当然のことながら腫蕩の存在部位や

各々の大きさによって異なり，頭痛などの比較的

軽徴なものから，巣症状や脳神経症状を呈するも

の，けいれん発作を主症状とするもの，さらには

頭蓋内圧克進症状により急速に重篤な状態に陥っ

たものなど多彩である.さらに前述のように全く

無症状で剖検ではじめて発見された例もあ

る1)-9)

確定診断は現在ではCTが最も有用であり診断

に苦慮することはない.しかし，本例でも見られ

たように， CTでは検出し得なかった小結節性腫

蕩が手術で発見されており， CTで描出されたも

のが全てではないことを銘記すべきである.
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治療としては，可能な限り全摘出が望まれる. 本稿の要旨は第15回日本脳神経外科学会関東地方

ただし，全ての腫蕩を摘出することはしばしば不

可能である.結局は占拠性病変として問題になる

程の大きさの腫虜を，可及的に摘出することにな

る

会 (1984，9月22白，東京)で発表した.

多発性髄膜腫の組織所見は各々が大体一致する

場合が多く 10)，ほとんどが meningotheliomatous

typeかfibroustypeである 3)8)

髄膜腫が多発する要因として， (1)髄液を介し

た播種， (2)血行性転移， (3)硬膜そのものに髄

膜腫が発生しやすいという Predispositionがあ

るのではないか，などが考えられている4)11) われ

われの症例でものを考慮し，手術時に偶然切除さ

れた正常硬膜の組織学的検討を行なったが，通常

の硬膜と変わるところはなく，結論は得られな

かった

多発性髄膜腫はしばしばR病に合して発生す

る.特に皮膚症状を伴わないか，または軽徴な中

枢型 R病との合併が多く，中でも両側聴神経腫痩

との混在例は数多く報告されている 10)-19) その点

に関して Cushingand Eisenhardtは，厳密な意味

での多発性髄膜腫に R病を伴わないことを条件

としていれている.しかし，過去の報告例をみて

も必ずしもその定義に従ったものばかりではな

く4)20)21) むしろ R病を除外することに対して，現

実的には疑問視する報告もみられる8)

本症例においても，摘出された腫蕩はすべて髄

膜腫であり，また， CT上認められるテントおよび

大脳鎌の小腫蕩も部位的に髄膜腫と考えられる.

しかし，左錐体骨先端の腫蕩が髄膜腫であるか否

かは問題となろう.さらに CTなどでは腫虜の存

在は証明されていないが右側にも既に聴力障害が

あることから，本症例が両側聴神経腫虜すなわち

中枢型 R病に合併した髄膜腫である可能性は高

し、

まとめ

52歳女性.手術により 11個の腫蕩が摘出された

多発性髄膜腫の 1例を報告した. CT所見および

臨床症状から両側性に聴神経腫蕩の存在が示唆さ

れ，本例に中枢型 R病である可能性が高い.
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