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有無, 代用硬膜の 使用見込み
,

血液製剤 ( フ ィ プ

リ ン糊) 使用見込み , 術後の抗て ん かん剤服用見

込み の 有無 なども患者の 意思決定 に大きな影響

を与える . 中頭蓋窟髄膜腫で は ア プ ロ
ー

チ が比較

的容易な大きさであ っ て も, 円蓋部髄膜腫 とは異

なり頭蓋底 の脳神経保護や出血量の 抑制に気を配

る必要があ る .

【目的】 当科 に おけ る中頭蓋窟髄膜腫摘出の適

応 と手技に つ い て 検討する .

【対象】1 999 年か ら 2 003 年の 間に当科 で経験 し

た中頭蓋窟髄膜腫5 例.

【方法】 硬膜外に付着部を処理後に改めて硬膜

を開放 し摘出し, 摘出後の 付着部硬膜 に は硬膜内

外か ら十分な電一気凝固を加えた状態 とする .

【結果】 一

例で中硬膜動脈凝 固切断に基づく
一

過性外転神経麻疹と三叉神経第2 枝の知覚低下を

生 じた
. 術中輸血 は施行 しなか っ た . 現時点で再

発を示唆する所見 はみ られず.

【結語】 中頭蓋脊髄膜腫 摘出 に際 して硬膜 内操

作に先行 して硬膜外で の付着部硬膜電気凝固を行

う ことが
, ①硬膜処理 の根治性を高め

, ②頭蓋底

脳神経保護に有利, ③出血量の抑制に有利, ④脳

皮質保護に有効であ っ た . 硬膜外の操作は比較的

安全 であ るた め,
こ の 部位の髄膜腫摘出手順 と し

て ス タ ン ダ ー

ドと考える .

7 5　無症候性髄膜腫の治療方針と治療結果
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【背景】 当科で は 8 年前か ら無症候性髄膜腫の

治療方針と して , 1) 蝶形骨内側や鞍結節部 など

わずかな魔境増大が急速な視力低下をもたらす危

険の ある もの
, 2) 周囲に脳浮腫 を伴う も の

,
3)

大きい もの に対して は診断後速やか に手術を検討

し
, それ以外の もの に対して は年 3

-

4 回の画像

検査 にて 経過観察すると い う方針をと っ て き た .

今回 は こ の ような方針に則 っ て 加療, 経過観察 し

て きた無症候性髄膜腫 の治療結果を検討 した の で

報告する.

【対象】 当科に て 過去8 年間 に経験 した頭蓋 内

髄膜腫は 1 4 3 例で
,

こ の うち無症候性髄膜 腰 は

4 5 例 (31 . 4 % ) であ っ た . 平均年齢56 歳で, 男

性 8 人, 女性 3 7 人 で あ っ た . 7 0 歳以上の 高齢者

無症候性髄膜腫は 8 例 (1 7 .7 % ) であ っ た . 45 例

の うち診断後速や か に手術を 行 っ たの は 1 7 例で
,

診断後直ちに ガ ン マ ナイ フ を施行 したの は海綿静

脈洞髄膜腫 の 1 名であ っ た
. 残りの 2 7 例は経過

観察を行 っ た . 診断後速や か に 手術加療 した 17

例の 平均年齢 5 5 .3 歳で , 7 0 歳以上 の 高齢者は 3

人 で あ っ た
. 腫癌の 大き さは平均2 .9 c m で あ っ

た . 経過観察と した 2 7 例の 平均腫癌サ イ ズ は

2 . O c m で, 年齢は 5 4 .7 歳であ っ た . 7 0 歳以上は 5

例で あ っ た
. 経過中腫癌の 増大を認 めた の は 4 例

(1 4 .8 % ) で あ っ た . こ の 4 例中3 例に対 して予防

的手術を行 っ た.

【結果】 M o rbidit y は 3 例, M o rt ality は 0 であ っ

た .

【考察】 上記 の 様な治療方針に則り経過観察ま

たは手術加療する こ とによ っ て
, 良い治療結果が

えられると考えられた.

7 6　無症候性髄膜腫の治療方針
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【目的 と方法】 無症候性髄膜腫 の 治療方針を勘

案する た め に 当科 白験例を r e t r o s p e cti v e に検討

した .

【結果】1 8 5 例の 無症候性脳腫癌 ( 全脳腫癌症例

の 約1 4 % に相当) の うち髄膜腫 は 62 例で あ っ

た . 内訳 は男性 1 0 例, 女性 52 例で, 年齢は 2 1
-

8 2 歳 ( 平均6 2 . 3 歳) で あ っ た . 腫癌径 は 4 - 5 5

m m (平均2 5 m m ) , 体積は0 .2 5
-

4 8 c c (平均9 .1 c c)

で あ っ た . 62 例中 4 5 例は (1) 高齢 (70 歳以上) ,

(2) 腫癌が小さ い
, (3) 全身状態不良, (4) 患者

が手術を希望 しな い
,

など の理由で経過観察と な

っ た
. 1 7 例で手術を施行 し

,
こ れら の 腫 療径 は

25 - 55 m m (平均 3 8 .9 m m ) で あ っ た . 手術合併

症は 2 例で ( 喚窟部の 1 例に喚覚障害, 前床突起
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部の 1 例 に外転神経麻痔) 生 じ た
. 経過観察4 5

例中 37 例を当科で 追跡 した. 3 7 例中 12 例が 9 ケ

月
-

9 . 2 年 ( 平均 4 .2 年) で腰痛の 増大 を示 し,

うち 2 例が症候性 (不全片麻痔と症候性癖癖) と

な っ た .

【結語】 無症候性髄膜腫は経過観察を許 し, その

手術適応 は慎重 に決定 され る べ きも の である.

7 7　無症候性髄膜腫の治療
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【目的】 無症候性髄膜腫に つ い て
, 臨床的特徴,

手術及び非手術例の 治療成績などを検討 した .

【対象, 方法】 過去2 0 年間に経験 した無症候性

髄膜腫 は 81 例で
, 同時期の症候性髄膜腫は 84 例

であ っ た . 無症候性髄膜腫 8 1 例に つ い て年齢, 性

差, 受診及び発見の契機, 腫癌局在, 腫癌径, 病理

倭, 手術後遺症, 非手術例の経過などを検討した .

【結果】 年齢は 33
-

85 歳 (平均 62 ,3 歳) , 男女

比 - 13 : 68 で あ っ た . 受診及び発見の契機は
, 醍

度の 頭痛や頭重感2 9 , めま い ･ ふ らふ ら感1 7
, 他

の 頭蓋内疾患 の精査 で偶然の発見2 6
, 脳 ド ッ ク 9

例であ っ た . 腫 癌局在は, 大脳琴隆3 0 , 蝶形骨縁

10
, 傍夫状洞 8

, 前頭蓋底8 , 大脳鎌 7
, 天幕 7

, 小

脳橋角部 4 , そ の他 7 例 . 腫癌径は 1 .0 - 6 .O c m

( 平均 2 . 8 c m ) . 手術例は 5 4 例で あり, 腫癌径の平

均は 3 .2 c m . 組織学的に は,
M e n i n g o tb eli a1 2 4

,

Fib r o u s 1 2 , T r a n siti o n al 1 0
,

A n gi o m a t o u s 4 ,

P s a m m o m at o u s 2
,

M i c r o c y sti c 1 , M alig n a n t 1

例 . 摘出度 は 9 割以上が Si m p s o n の G r a d e I ま

た は Ⅱで あり, 術後 m o rbidit y は 7 % で 不全片麻

疹 2 , 喚覚脱失1
,

一

過性の失語症 1 例で あ っ た .

平均 6 .3 年の 経過観察期間中に腫療が増大し摘出

術を受けた 2 例を除く 2 7 例の非手術例の腫癌径

の平均は
,
2 .1 c m で あ っ た .

この 中で , 2 例が定位

的放射線治療を受け経過 は良好で ある .

【結論】 無症候性髄膜 腫の 手術成績は良好で あ

り, 径 3 c m 以上 の もの
, 経過中に増大するもの に

は手術を考慮すべ きで ある. 非手術例 には十分な

経過観察が必要で , 定位的放射線療法も考慮 され

る .




