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1B-20~~)高齢者髄膜腫に対する治療方針とその
予後
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高齢化社会の到来と CT,MRI(7)普及などに伴い,

高齢者の髄膜腫 (M)の発見率が高 くなっている.元来

発育が緩徐な上をこ高齢のため症状の発見が遅れ,診断さ

れた時をこぼ巨太をこなっていることが多い.我々はこの11

年間に70歳以上 (70歳～84歳,平均 76.7歳)の髄膜穐

7例 (全25症例中の28%)に手術療法を行なった.発生

部位別に傍矢状部 1,蝶形骨緑2,鞍結節 1.後頭蓄電

3例である.手術方針は,必ず しも全滴は目ぎさないが,

減圧効果が確実に得られるようをこ切除することを目標に

し,できるだけ出血を少なく,周辺脳に損傷を加えない

ようにと心がけた.全例にレ-ザ-メスを使周 した.辛

歳の鞍結節Mが術後 (S2)1カ月,観繊内に療転移が

見 られた74歳蝶形骨M (S3)が術後 3カ月肺炎で死亡

した.髄の5例は術後最長 7年を経ているが,全例Mの

再増東の教侯なく,ADL I-Ⅱの生活を送っている.

lB-21)悪性髄障瞳の4例
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悪性髄膜腫は,髄膜腫の3-11%を占めるといわれて

いる.最近我利 ま,続けて悪性と考えられた壇例を経験

したので,若干の考察を加え報告する.

症例1は67歳男性.術中迅速診断上は悪性所見は見ら

れなかったが,摘出標本で悪性髄膜腰と診断 した.症例

2は62歳女粗 良性髄膜腫術後の再発例で,retrospective

に検討すると前回の標本で細胞密度の増加と多数の核分

裂像を認めた.症例3は52歳男性.左側頭部し7)髄膜腫で.

横の大小不同や壊死巣及び核分裂像などの悪性所見が認

められた.症例4は52歳男性.左側脳室三角部髄膜腫で,

壊死凝及び核分裂像がみられ悪性髄膜腰 と診断 した,

悪性髄膜腫は鼠織学的判定基準に幅があり,治療成鱗

の報告をこもかなりバラツキが多 く,臨床上問題がある.

今回我々は4症例を呈示 し,組織学的所見を中心に診断

上の問題点を検討する.
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1B-221microcysticmeningiomaの2症例
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立野 紘雄 ( 同 病理部)

吉本 高志 (裾 兼学脳神経 )

圧柑勺]Illict･ocystjcmeningioma上FL.fl,わかる2例を

提示 し 病理分解の問腐点について考察する.[症例]

うに多数の隔壁を有 した cystを形成 した腫癖で,組織

学的には,hypoceuularであ り,延長 した細胞突起に

も見tT)汁 microc),stirmeningiomaの像であー-､た.

症例2:38才.男性.Convexitymeningiomaである

那,腰痛栄養血管の3分の2が内頚動脈系から栄養 され

ていた.観織学的には,cysticdegenerationと思われ

る所見が主体で,一見すると前述の microcysticmen豆n-

giomaに腰 似 している.本腫感の特長は,血管系の発

達が著明である点であり,血管周囲をこ腫癌細胞が変性 L

Cystformationだげとなった部分 も見られ,あたかも

膝癌本体が血管系で構成されているかのような所見であっ

た.

[結語]組織学的に microcysticfomlation を主体と

する meningioma2症例を提示 し,分類法の問窺点を

言及 した.

lf31231 炎症性 肉芽組織が主休をなしていた斜

台部髄膜腫 の 1長期追跡例
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炎症性細胞浸潤cIT)強し､髄膜腫は l叩lPhoplasmacllel･ieh

variantとして分頓される.御=liI-;惟肉芽組織が主体を占

め,感癖組織がごく小量 しか認められなかった斜台部髄

膜腫を経験 し,経過車4回の腰痛摘出を行って長期追跡

しえたLT)で報告する.症例は24歳,女性.I83.2.後頭

部痛,めまいで発症.斜台部[巨いこL･1×4×5cm の膝

癖が発見され,部分摘出の結果,炎症性肉芽組織であっ

た.翌年蝶形骨畢両部腫療さらをこ斜台部の腫癖をほぼ全

摘 した,炎症性肉芽組織中に僅かに髄膜腫の成分を認め

た.8年後をこ頭蓋底部の多発性腫麿として再発,一部腫

癌を摘出したが同じ組織であった.術後髄膜炎を合併 し

アスペルギルスが検出された.再発腺癌はその後徐々をこ

縮小 し,1年後闘 ま腰癖として認められなくなった.こ


