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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.
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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 .




