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A C N U ( M C N U) を 50 m g / 2 0 m l/ 1 m i n ･ の 高流

量 で注入 した . 外頚動脈 へ は目的血管 ヘ カ テ
‾

テ

ル を挿入し, 他の 主な枝 - バ ル ー ン カ テ ー テ ル を

入れ て血流を遮 断し, C D D P IOO m g を30 分 で注

入した . 症例 : 脳腫蕩 6 例 ( 悪性 グリオ
ー マ 5 例 ,

悪性リ ン パ腫1 例) , 転移性頭蓋骨腫蕩 2 例 ･

【結果】 組織学的に再発である こ とを確認 した ,

47 歳 , 大脳 gli o bl a s t o m a l 例 にた い し , A C N U

動注を単独で施行 , 計 4 回の 投 与で
一 時ほ ぼ C R

とな っ た . 再発後2 年生存 した が , 再々 発 後に は

本法は効果はなか っ た . 69 歳の 大脳 gli o bl a st o m a

例は , 放射線治療と本法にて4 4 ケ 月再発なく生存

して い る . 7 7 歳, 大脳 g li o bl a s t o m a 例は
, 放射線

療法と 3 回の 動注療法で , 再発 なく 1 年経過 して

い る . 頭蓋骨腫蕩 の 2 例 は ,
い ず れ も動注療法 の

み にて C R となり, 頭部 に 関 して は再発 なく, 2

年以上生存して い る ･ 全体 の 評価 は C R 3 例 ･ P R

l 例,
P D l 例 で あ っ た ･ 副作用 に関しては

,
76 歳 ･

7 7 歳例 にも行 っ たが
, 本法によ る副作用は殆 どな

か っ た . 1 回1 側投与量を,
5 0 m g と して い る こ と

も副作用 の 少な い 原因と思われ る ･

【結論】 動注療法は高流量投与 な ど工夫 を行う

こ と により, 脳腫療や頭蓋骨腫蕩 の 治療 に対 して

有効な症例がある . 投与量な どを工 夫す る こ と に

ょり, 高齢者 にも使用 で きる , 副作 用の 少 な い 有

効な治療方法になりうると考えられ た ･
よ り有効

な化学療法剤 の 開発が待た れる ･

5  P l a q u e 状 に s u b a r a c h n o i d a l に 拡 が っ た

a t y p i c a l  m c n i n g i o m a の 1 例

原田篤邦・江塚勇
柿沼健 一 ・ 高 橋 麻 由

高橋均

（新潟労災病院脳神経外科）

（新潟大学脳研究所病理学分野）
は じめ に : m e ni n gi o m a はくも膜 の み に付着し

たもの は稀 にはあるが , 通常 は硬膜 に強く付 着 し

た結節状 の 腫痛で ある . また , pl a q u e 状 に拡が る

もの と しては m e n i n g i o m a e n pl a q u e が挙げられ

る が こ れ は硬膜 に沿 っ た発育形態を示すもの で あ

る . 今回非典型的な画像所見を呈 し手術所見や ,

病理学的か ら a t y pi c al m e n i n g i o m a と診 断 した

症例に つ き報告する .

症例 は58 歳の 男性で
一 過性の左不全片麻痔を生

じ前医受診 .
M R I で異常を指摘 されて ･ 当科紹介

受診 した . 神経学的には意識障害や性格変化なく･

左下肢 の軽度 の 麻痔を認め る の み であ っ た ･
M R I

で は p a r af al x から c o n v e xit y に拡が る , T I W I

等 信号 ,
T 2 W I 等信 号 で G d e n h a n c e m e n t で

著明 に増強され る p l a q u e 状 に拡 が る m a s s で
,

m e ni n g e al c a r ci n o m a t o si s
, 特発性肥厚性硬膜炎

や R o s ai D o rf m a n di s e a s e
,
L y m p h o pl a s m a c y t e

‾

ri ch m e ni n gi o m a な どが疑 わ れ た ･ 手術所 見は ,

腫蕩はくも膜下腔か ら
一

部脳 に食い 込むように存

在し,
f al x や d u r a と の 付着点 は認 めず･ 脳表の

動脈を i n v ol v e して発育 し た固 い
, w hiti s h なも

の で 部分摘出にと どめ ざるを得なか っ た ･ 病理 は

H E 染色 で fib r o bl a sti c m e ni n gi o m a の 像で, S
-

100 陽性,
E M A 陽性,

V i m eti n 陽性とその 所見 は

m e ni n gi o m a と して矛盾は なか っ た が ･
M IB - 1

i n d e x が 5 .3 % - 1 5 .5 % ( 平均 8 .0 % ) と比較 的

高値を示す こ と, 画像所 見, 手術所 見か らは
一

般

的な m e ni n g i o m a として は発育様式が 極め て 特

殊と思わ れ,
a t y pi c al m e ni n gi o m a と診断せ ざる

を得なか っ た 1 例を報告 した ･

6　高齢者髄膜腫の手術例

森 修 一 ・ 源 甲 斐 信 行
鈴木健司・早野信也（水戸済生総合病院脳神経外科）

髄膜腫 の 治療 にお い て高齢者 の 手術治療成績は

必ずしも悪くはな い が , 高齢者特有 の 種々 の 術 後

合併症や生存期間な ど良性腫蕩 ゆえに治療上多く

の 問題点があり, 手術適応には慎重 た る べ きと さ

れ て い る .

今回当施設 で経験 した70 歳以上 の 症候性髄膜腫

に つ い て検討 した の で 報告す る ･

過去 3 年間に手術治療を行 っ た髄膜腫は20例で
,

70 歳以上 の 高齢者は 6 例 (30 % ) で あ っ た ･ 全例

女性 . 年齢 は72 歳 - 87 歳, 平均78 歳で あ っ た ･ 発生

部位は円蓋部2 例, 傍失状洞 , 大脳鎌 , 蝶形骨縁 ,

鞍結節各1 例 で あ っ た ･

入院時主症状は, 頭痛, 片麻痔 , て んか ん発作 ,
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精神機能障害( 痴呆) .

腰疹摘出度は
, 鞍結節部例で視神経 や前 交通動

脈 に強 く癒 着 した 部分 を残 した た め Si m p s o n

g r a g e 3 と な っ た他 は g r a d e 1 -

2 であ っ た .

術後の経過観察は 7 から35 カ月 ( 平均 18 .S ヵ月)
で

･ 全例が症状改善 し A D L は自立 してお り良好
な状態で あ っ た.

良好な結果 が得 られた要因と しては
, 画像上 脳

浮腫 の 速やか な軽減や消失がみ られ循環器疾患や

肺炎などの術後合併症 がなか っ たこ とに よ り, 節
後早期に離床で きたことがあげられ る .

以上 の結果か ら
, 高齢者髄膜腫 に対 しても横極

的な治療を選択 しても良かろうと考える が, 頭蓋
底部な ど摘 出困難な部位 の症例はなく今後も症例
の 集積が必要である .

また
･ 比較的まれ な M i c r o c y sti c m e ni n gi o m a

の 手術所見に つ い て ビデ オで供覧する .

敗血症に併発 した重症脳脊髄膿炎の 1 例

小田 温 ･ 小出
佐野 克弘 ･ 原田 敦葦( 鮎定昇賓

院

)
症例は51 歳の 男性 で 当地に単身赴任中であ っ た .

発熱･ 関節痛 , 咽頭痛など感冒症状を訴え, 会社を

無断欠勤する ようになり, 自室で動けなくな っ て

い ると こ ろを発見された･ 近医で点滴を受けて い

た が, 徐 々 に意識 レ ベ ル の低下 を来 た し当科に紹
介とな っ た･ 搬入時は傾眠, 不穏状態で , 明らかな

神経脱落症状は認めなか っ た･ 頭部 C T で は異常
はなく, 髄 液所 見か ら細 菌性髄膜炎と診断 した .

また血液検査 にて既に白血球減少, D IC を来 して

おり･ 全身状態も極め て重篤で あ っ た . 入 院後 は

急速 に病状 は進行 し･ 第 3 痛日 に は深昏睡, 除脳
硬直となり, 呼吸管理も必 要と した . 急性腎不全

も合併し･ 人工透析も施行 した . 血液 と髄 液か ら

肺炎球菌が検出された ため , ア ン ピシ リ ン の 髄注
と カ ル バ ペ ネム の 全身投与を行 っ たとこ ろ第10 病
日には意識は 1 桁の レ ベ ル に快復 し, 上 肢 に は 自
動運動も認め られ た が

, 対麻痔を呈 した . 頭 部
M RI で は右頭頂葉 に脳炎を疑わ せ る小病変を認
める の みで あ っ たた め

, 第21 病 日 に脊髄 M R I を

1 7 7

施行したと こ ろ下部胸椎 - 仙椎 レ ベ ル に出血を
伴 っ たくも膜炎 の所見が認め られ た . その 後約 3

カ月 をか けリ ハ ビリを施行 してきた が , M M T で

両上肢は 4 と良好で あるが
, 右 下肢 は 3 , 左 下肢

は 1 - 2 と強 い 対麻痔を残した . また C 5 レ ベ ル

以下 の 感覚鈍麻 , 勝脱 直腸 障害も後遺 して い る .

現在まで に細菌性髄膜炎に急性脊髄障害を合併し
た報告は2 6 例 しか なく, うち 3 例 が死亡 し, 生存
した23 例中20 例に対麻痔や勝既直腸障害を残して

い る ･ 希な合併症である が
, その 予後は不 良で あ

り注意が必要である .

8 同名時点を示 した後頭骨陥没骨折の 1 例

新保 義勝(虚触発碁
病院

)
池田 成子( 同 眼科)

同名暗点は , 後頭葉後極 の 障害に よ っ て示 され

る･ 中心視野を侵す同名性 の 視野欠損 で あり, 両
眼で欠損の 形が似る特性を持 つ ( 相似性 c o n g r u

-

it y) ･ 機序は
一

次視覚領 の解剖学 的構築によ っ て

い る ･ 即ち･ 網膜中心掛 ま最も後極 に投射し, 同心
円状 に周辺網膜 に行くに従 い 鳥距溝 の前方に投射
する ･ また網膜下 方の 繊 掛 ま鳥距溝 の 下側 に, 上

方は上側 に入力される .

症例 は58 才男性 , 船上 作業中, ク レ ー ン の ワイ

ヤ
ー

がはずれ , フ ッ ク が後頭部 を直撃 した . 意識

清明にて保存的に加療した . 頭蓋 レ線と C T で は

L a m b d a 中心に陥没骨折が み られた が, 低吸収域
の 出現はみ られ なか っ た ･ 視野 の 中心部が ぼや け
る･ との訴えにより, G old m a n n 視 野を測定した

とこ ろ
･ 左右で相似性 を示 す, 下方5 - 2 0 度 の 広

がりをも つ 楕 円形 の Ⅴ/ 4 欠損( 絶対暗点) がみ

られ た･ M RI で は
, 鳥距溝 の 上 方, 模 部 の 後面 の

皮質 ･ 白質に両側性 に小さな脳挫傷 が示 され た .

こ れ により , 下方 の 中心視野内 に暗点が生 じた も
の と考えられ た .

同名暗点は後頭葉病変で示される同名半音と異
なり,

ごく稀 にみ られ るもの である ･ 現在まで , 脂
挫傷 ･ 血管障害, 後頭極 の 髄膜腫によ り, 引き起 こ

される ことが報告されて い る ･ 両側性 の 広 い 同名


