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化を認めたため，前立腺癌由来の転移性骨腫瘍の

術前診断のもと，腫瘍摘出術を施行した．腫瘍は

硬膜を含め全摘し，術後の病理組織学的検索によ

り，IntraosseousMeningiomaと診断した．術後

経過は良好で，患者は現在外来通院中である．

47　肺転移をきたした頭蓋内髄膜腫の一例

野下展生・須貝和幸

城倉英史・吉本高志
社本博
渡辺みか

戸蒔雅文・服部俊夫

（古川星陵病院鈴木二
郎記念ガンマハウス）
（東北大学脳神経外科）
（広南病院脳神経外科）
（東北大学病理部）

（　　　　同
感染症呼吸器内科）

【目的】髄膜腫の頭蓋外転移は頭蓋内髄膜魔の

0．1％以下と稀で，転移巣については肺転移がうち

60％を占めるといわれている．今回我々は肺転移

をきたした頭蓋内髄膜腫の一例を経験したので若

干の文献的考察を加えて報告する・

症例は73歳，男性．66歳時に一過性の書字障害

で発症，MRIで左大脳鎌傍矢状洞髄膜腫との診断

で’feedingarteryの塞栓術後に腫瘍を部分摘出

した．残存腫瘍は初回術後約5年間は増大なく経

過したが，5年半後のMRIで再増大を認めたた

め再度腫瘍摘出術を行つた．病理組織診断は

atypicalmeningiomaで，残存腫瘍に対してはガ

ンマナイフ治療を施行した・再手術から約1年

後には両側肺に血性胸水の貯留を認めた・胸水の

細胞診ではClassVの異型細胞を認め，セルブ

ロック標本の免疫染色ではcytokeratin’EMA，

vimentinが陽性，カルレチニン，HBM凱1，

MOC31は陰性で髄膜腫からの転移が考えられた．

【結論】atypicalmeningiomaの経過観察中肺

に異常陰影を見た際には肺転移の可能性を考慮し

た検索を進める必要があると考えられた．

48　失読を伴った左後頭葉巨大髄膜腫の1手術例

菅原淳・切替典宏
日高徹雄

（八戸赤十字病院
脳神経外科）

左後頭葉の機能障害に関して視覚障害と失読．

失善があげられる．最近では純粋失読の障害部位

として左後頭一側頭葉下部が問題視されている．

今回，我々は失読を伴つた左後頭葉巨大髄膜腫を

経験したので報告する．

症例は58歳，男性・平成11年より視力・視野障

害を認めていた．平成13年春頃から失読の症状を

認め，症状増悪のため10月23日に当科外来を受診．

初診時の神経脱落症状は右同名性半盲，失読を認

め，失書は認めなかつた．CTで左後頭葉に6×5

cm大の境界明瞭の高吸収域のmasSを認め，

MRI所見ではTl，T2でややhigh，Gdにて

mass全体の増強を認めた．脳血管撮影では同部

にhyPerVaScularとsunburStsignの所見を認め

た．平成14年1月8日，腫瘍全摘手術施行Simpson

GradeII，組織診断はtransitionalmeningioma

であつた．術後は，失読は改善した．

49　meningiomaとoligodendrogliomaの同時合

併の1例

山口裕之・林征志
松本行弘・佐藤宏之
井上慶俊・大川原修二

（大川原脳神経外科
病院）

組織学的に異なる原発性脳腫瘍が同時に2つ以

上認められることはまれであり，それらが術前よ

り診断されすべてを手術にて組織学的に確認し得

た症例はきわめてまれである．今回われわれは，

右前頭葉oligodendrogliomaと左大脳鎌me－

ningiomaを同時合併した1症例を経験したので

若干の文献的考察を加え報告する．症例は63歳男

性で，平成12年5月4凱左片麻痺と頭痛のため

当院受診し画像上右前頭乗艦瘍と左大脳鎌腫瘍を

認め，手術加療目的に入院となつた．右前頭葉腫

瘍に対し腫瘍摘出術を行い，病理ではoligo－

dendrogliomaの診断であり，その後外来にて経

過観察していた．翌年6月に同部位が再発し左片

麻痔が増悪，再手術を行つた・病理ではana－

plasticoligodendrogliomaとなつており，術後に

放射線治療と化学療法を行つた．その後’左大脳

鎌腫瘍周囲に脳浮腫が出現し徐々に増強し右片麻

痔が出現した．平成14年1月31凱左大脳鎌腫瘍

に対し腫瘍摘出術を行い’症状は軽改した・病理



で は t r a n siti o n al m e n i n g i o m a であ っ た .
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51 海綿静脈洞症候群, 髄膜炎で発症 した下 垂体

腫蕩の
一

例

50 下垂体腺腫内に多数の ラ 卜ケ嚢包の形成を認

めた
一 例

佐藤 春彦
･

菅野 三信(志簸差議
院
)

池田 秀敏 (志品森
学

)
症例は51 歳, 女性 .

【主訴】 頭痛 .

【現病歴】 頭痛精査 の 為施行した頭部 C T で 下

垂体腫蕩を認めた . 下垂体 ホ ル モ ン 異常, 視 力視

野障害は認めなか っ た . 頭部 M R I
,
T l 強調画像

は h et e r o g e n e o u s で s p o t t y に is o
- l o w s lg n al

を, T 2 強調画像 で は h e t e r o g e n e o u s で s p o t t y に

hig h
- l o w si g n a l を示 した . 経蝶形骨洞腫痘摘

出術を行 っ た . 鞍底部に
一

部穿孔を認め ,
腫痘が

露出して い た . 硬膜を切 開する と腺腫成分 の 中 に

無色透明の ゼリ ー 状の 小塊が多数混在 し , 柔 らか

い 灰褐色の腺腫を全摘 出した . 術後経過良好であ っ

た .

【病理所見】 無色 透明ゼ リ
ー 状の 小塊 は

,
P A S

染色陽性で , ラ トケ嚢包の 内容物に
一 致す る所見

だっ た . また, こ の 物質に接して , 繊毛 , 繊毛をも

つ 単層円柱上皮を認め , g o bl e t c ell を含ん でお り,

ラ トケ嚢包の 上皮に
一

致する所見だ っ た . 腺腫細

胞は
,
F S H - b et a

,
a lp h a

- S U が陽性で あり
,
ラ トケ

の上 皮は a lp h aq-S U の み 陽性だ っ た . 以上より, ゴ

ナ ドトロ ピン 産生腫痘内にラ トケ嚢包が形成され

たと考えた .

【結語】 下垂体腺腫 内に ラ トケ嚢包を認やる こ
(

とは稀 だが
,
我 々 は, 術前 M R I , 手術所見にて 観

察可能な多数の ラ トケ嚢包を形成した下垂体腺腫

を経験 したの で報告 した .

≡

長野 拓郎 ･ 松島 忠夫
八尾板裕之

･ 渡辺
一 夫

今回, 我々 は海綿静脈洞炎およ び髄膜炎 で 発症

した下垂体腫癌の
一 例 を経験 した の で 報告す る .

症例は32 才, 女性 . 高熱 ,
頭痛, 噛吐を主訴に受診.

意識清明
,
39

o

の発熱及び項部硬直, 左動眼神経麻

痔
,
右外転神経麻痔を認め た . 髄液所 見 で は 多核

球優位の 細胞数の増加があり, C T , M R I で は下垂

体部を中心に腫癌性病変を疑わせ る所見が認め ら

れ た
,
入院当初は細菌性髄膜炎の 診断に て保存的

治療を行い ,
炎症所見の 改善に伴 い 眼球運動障害

は改善した . 炎症所見消失後の検査 で 下垂体部 に

腫癌性病変明 らか と なり ,
P R L 値2 100 n g / m l と

著明高値を示 した . 視力, 視野 に は異常 は認め ら

れなか っ た . P R L 産生腺腫の 診断にて ブ ロ モ クリ

ブチ
‾
ン の 投与を開始し

,
P R L 値の 低下

,
腫療の 縮

小が認め られた が肝機能の 悪化があり投与を中止

した . その 後 P R L 値の 再上昇が認め られ, 発症よ

り 6 ケ月後 に t r a n s s p h e n oid al a p p r o a c h で 摘 出

術を施行 . 新たな脱落症状 は認め ず, 放射線治療

を含め追加治療を検討中で ある .

52 鞍隔膜上下に存在する頭蓋咽頭腫に対 して関

頭お よぴ経鼻的手術法で 二期的に全摘出し得

た 一 例

黄木 正登
･

裏山 孝正

質栗
保
莞

● 佐藤 憤哉
(法脇藁)

頭蓋咽頭腫 の手術治療 と して ,
当科 で は両側前

頭開頭 によ る s u b f r o n t al & i n t e r h e m i s p h e ri c a p -

p r o a c h に よ る腫療全摘 を目指 して い る . 今 回
,

.
鞍

内か ら鞍上 部に進展 し鞍隔膜上下 に存在する頭蓋

咽頭腫を関頭と経鼻的ア プロ ー チ で全摘出し得た .

症例 は
,
13 才女児

,
視力 ･ 視野異常 , 易疲労性 に

て 発症 し た . M R I で は
, 鞍内か ら 鞍上 部 に 長径

30 m m の腫癌性病変を認め た . 開頭手術 で は , 柿

中直視で きなか っ た鞍隔膜下以外の 腫癌を下垂体




