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脳炎のl例
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【はじめに】 トキソプラズマ脳炎は通常日和見

感染症であり，健常免疫者では鑑別に挙がりにく

く診断は困難である．

症例は58歳，男性2週間前に仕事を解雇され

運転中に車をぶつけた． 3月21日意識障害で発

症し，当科入院．入院時JCS10,右上肢不全麻痙

を認めた．MRIで両側大脳白質に多発性にDⅧ，

FLAIR高信号病変を認め,Gd造影で播種状の造

影病変を認めた．血液検査で易感染性を示唆する

所見は認めず, HIV陰性であった． 血清中

slL-2R,髄液中β2MGの上昇を認め，当初は中

枢神経原発悪性リンパ踵(PCNSL)を疑った．入

院後神経症状は自然に改善し，造影病変も淡いた

め一旦経過観察としたが，造影病変の増大傾向を

認め，第52病日ナビケーションシステムを用い

て脳生検を施行した．術直後は神経症状の増悪を

認めなかったが，術翌日から不穏状態となった．

術後9日ステロイド内服を開始したが，不穏状

態，画像所見の改善を認めなかった病理では血

管周囲にリンパ球浸潤を認めたが，免疫染色で

PCNSLは否定された．同時期本症例と類似した

画像所見を呈するトキソプラズマ脳炎の患者が

当科に入院した． トキソプラズマ抗体検査を施行

したところ，血清中IgM抗体陽性IgG抗体陰性

と感染早期を示唆する所見を認め，第77病日バ

クタ6g/日内服を開始した． その後薬疹を認め，

クリンダマイシン (CLDM) 2,400mg/日内服へ

変更した．第86病日DNAPCRで血液，髄液中か

らトキソプラズマDNAが検出され， トキソプラ

ズマ脳炎と確定診断した.CLDM内服開始後から

不穏状態画像所見の改善を認め，軽度精神機能

低下を後遺したが，第147病日自宅へ独歩退院．

【考察】典型的なトキソプラズマ脳炎は，大脳

基底核や皮髄境界部に多発性に腫瘤を形成し， リ

ング状の造影病変を呈する．一方，免疫不全素因

を有さないトキソプラズマ脳炎の報告例では腫

瘤は形成せず，播種状の造影病変を呈するものが

多い．

【結語】免疫不全素因を有さず鑑別に難渋した

トキソプラズマ脳炎の1例を報告した．
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【目的】軸椎歯突起周囲の石灰化の有病率と

Crowneddenssyndrome (CDS)の発症率につい

て検討する．

【方法】対象は2015年1月から2016年1月まで

当科に入院し，入院時に軸椎歯突起が撮影範囲内

にある頭部CTを撮影された554例(0歳～99歳，

平均72歳， 中央値77歳，男性295例，女性259

例)．軸椎歯突起周囲の石灰化を有する症例と

CDSを発症する割合，その年齢，性別，原疾患を

後方視的に検討した．

【結果】 554例中88例（16％）で軸椎歯突起周

囲の石灰化を認めた．男性32例，女性56例で， 60

歳～96歳． 88例のうち11例でCDSを発症した．

男性6例,女性5例で69～90歳.原疾患は脳梗塞

が45例,脳出血が15例,頭部外傷が15例であった．

また意識障害のためにCDSの診断は困難ではあ

るが,CDSが強く疑われる症例も6例（男性1例，

女性5例,80～91歳）あり，他部位の偽痛風発症

は7例（男性2例,女性5例,71～91歳）あった．

【考察】高齢者，女性，脳梗塞患者では軸椎歯突
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起周囲の石灰化沈着を認めることが多い．無症候

性である場合が多いが,CDSを発症することもあ

る． また歯突起周囲の石灰化を認める症例では他

部位の偽痛風発作を起こすこともある．脳神経疾

患で入院した症例において， 日常生活動作が制限

されることや充分な食事水分摂取ができないこと

がCDSを含む偽痛風発作発症の引き金になる可

能性があると考える．

【結論】頭部CT撮影で偶然に軸椎歯突起周囲の

石灰化が見つかることがある．撮影時無症候であ

ることが多いが，症候性のCDSを発症することも

あり，留意する必要がある．

髄膜膣が発見された．最大径4cm程度で，腫瘍内

をICA,MCA,ACAが貫通していた．腫瘍に接す

る脳実質に浮腫性変化は認められなかった．患者

はいくつかの病院を受診したが，全摘出は難し

い，合併症のリスクが高いなどと言われて悩んで

いたが，当院を紹介され手術を行うことを決意，

手術I1的に入院した当院では頭蓋底腫瘍であっ

ても基本的には脳血管撮影は行わずに3DCTで

血管評価を行っている．術前検討ではホワイトボー

ドに術野の予想図を言くことになっており，準備

が不十分であると齋藤の厳しい質問攻めにあう

ことも時々ある．モニタリングはMEPとⅦPを

施行，左前頭偵ll頭開頭後に，経シルビウス裂経由

で硬膜内より腫瘍にアプローチ，前床突起は肖ll除

しなかった．腫瘍を付着硬膜より凝固切離し，腫

瘍と正常構造物との境界となるクモ膜を正常構

造物側に残して，腫瘍を前方に引きずり出すよう

に摘出した． このように摘出することにより動脈

を含め正常構造物を損傷することなく全摘出が

可能であった．齋藤が髄膜腫や神経鞘腫といった

髄外腫瘍を摘出する際に大事にしていることと

して， この正常構造物との間の膜構造を保つとい

うことがある．患者は術後，神経症状を呈するこ

となく独歩退院した．術後は手術内容を10分程

度の動画にまとめるが，専門医前の医師が行い，

手術の理解を深めるようにしてもらっている．

以上，齋藤教授の1手術例を供覧した．腫瘍境

界の脳実質に浮腫性変化が強い場合， このような

摘出法には限界があるが，それに関してはまた機

会があれば紹介をしたい．
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発表者は2015年4月より国内留学というかたち

で福島県立医科大学脳神経外科にて診療に従事

している．今回，齋藤教授（以下，齋藤）の執刀

した髄膜腫の1例を呈示する．それとともに当院

における手術の流れについても簡単に紹介する．

症例は36歳の男性頭痛精査にて左前床突起


