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I.はじめに

髄膜厘は頭蓋内腰痛の15-18%を占める代表

的な良性腫癌である.しかし硬膜外に異所性に

発生する髄膜歴はectopic meningiomai)や

extracalvarial meningioma:2),3),4)等の名で呼ば

れており,頭部に発生した異所性髄膜厘は1914

年Jadassohon5の報告が最初とされている.本

邦では三輪ら6)の報告が最初であり,その後我々

が渉猟しえた限りにおいても10例を数えるにす

ぎない2).4),6),7)最近,我々は頭頂骨板間層より発

生し経過中,腫癖の急速な増大をみたectopic

meningiomaを経験したので文献的考察を加え

報告する.

II.症　　　例

患　者:65歳,女性.

主　訴:頭頂部の皮下腰痛.

既往歴:昭和60年よりネフローゼ症候群で治

療中であった.

家族歴:特記すべきことはない.

現病歴:昭和61年10月頃に左頭頂部に小指頭

大の腫癌に気付き, 11月5日当科受診. CTで

左頭頂骨より発生した約2.5cmの腫虜を認め,内

板の破壊はないためCTにて経過観察を行った.

翌年4月頃より腰痛の急激な増大と同部の自発

痛及び圧痛を認め, CTで脳実質内への伸展も

"疑われたため,当科入院となった.

現　症:左頭頂部の皮下にelastic hardの小

児手拳大で痛みを伴う充実性腰痛を認めた(Fig.

1).神経学的には, 5月4日頃より軽度の右半

身不全麻痔を認めた.

一般検査所見: B UN (30mg/dl), creatinine

/dl)の高値を示し,赤血球の減少も認

めた.

Fig. 1 Subcutaneus mass in the left parietal region.
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Fig. 2 (a) CT scan (1986. ll. 5) shows extracranial tumor with destructive change in diploe.

(b) CT scan (1987. 5. 6) shows a isodensity mass at the parietal bone extending both

intra- and extracranium.

Fig. 3　Histological diagnosis is malignant meningioma with necrosis (a) and mitosis (b).

(a) H-E X40　(b) H-E X400
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CT所見:昭和61年11月の単純CTでは左頭

頂部の正中より約2.5cm外側に径2.8cmの等吸収

領域を認め,直下に虫食い状の骨破壊像が認め

られたが内板は保たれていた(Fig.2).翌年5

月の単純CTでは左頭頂部の等吸収領域は径約

7cmと増大し,外板から内板に及ぶ骨破壊像が

明らかに認められた(Fig.3).造影CTでは,

頭蓋内外に均一に増強される充実性腰痛を認め

m

脳血管撮影所見:左頚動脈撮影で浅側頭動脈

と中硬膜動脈を栄養血管とする,淡い腰痛陰影

が認められた.上矢状洞は内板より約1cm下方

へ偏位しているが閉塞はなかった.

手術所見:昭和62年5月14日に腫癌摘出術を

施行した.腰湯は頭皮との癒着はなく,表面平

滑で淡黄白色であった.腫癌は一部硬膜を破壊

して脳実質内へ伸展しており,それを腰痛紺子

で断片的に摘出した.頭蓋骨は正常と思われる

部位までcraniectomyを加え,レジンにて頭蓋

骨形成を行った.

病理組織所見:比較的円形または卵円形の核

を持つやや境界不明瞭な合胞体細胞が密に増殖

し,部位によりwhorl形成が認められた.また,

核分裂と核の濃染および壊死像が見られ,組織

診断はmalignant meningothelial meningioma

であった.

III.考　　　察

異所性髄膜腰は種々の部位に発生し,その発

生部位により大山ら7)は文献的に渉猟しえる60例

について以下の6型に分類している(1)par-

anasal type, (2) intraosseous type, (3) cutaneus

type, (4)脳神経鞘より発生するtype, (5)intra-

cranial epidural type,(6)その他のtypeなどで,

(1)と(2)が最も多く両者で34例(56%)を占める.

本症例は最初のCT所見より板間層と外板の破

壊を伴って頭蓋外へ伸展していることより,

intraosseoustypeに分類されると考えられる.

髄膜膿はarachnoid cellから発生し,硬膜外

に原発する髄膜歴は胎生期に異所性に迷大した

arachnoid cellから発生すると言われている.な

かでもintraosseous typeの場合,発生部位が縫

合線と関連あることからSiegelら3)およびAzar-

Kia8'は胎生期または出産時のmouldingの際に

縫合間に取り込まれた髄膜のarachnoid cellか

ら発生すると推察している.またTurnerら9)は,

外傷時骨折線内に髄膜の一部が取り込まれ,そ

こから後に髄膜腫が発生してきたと考えられる

例を報告している.しかし,本症例は最初のC

Tで矢状縫合から約2.5cm外側に発生し,縫合線

とも関係なく外傷の既往もないことより迷入説,

外傷説では説明が困難である.

Fig. 4 Illastration of arachnoid granulation in the diploe and sinus.
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クモ膜頼粒は一般には,硬膜静脈洞の中に茸

状にクモ膜が増殖した形をとるが,往々にして

板問静脈へ突出したり,高齢者では骨の中へ入

り込んでいることもある(Fig.4).上矢状静脈

洞と外側裂孔で最もよく見られ,これまでに報

告されているmtraosseous typeの症例にも静脈

洞近傍に発生しているものが認められる3),8)我々

の症例も静脈洞近傍より発生しており,クモ膜

類粒から発生したと推測される.

以上の発生部位の問題以外に本症例ではそれ

までslow-growingmassであったものが1カ月

足らずで急速な増大を示し,脳実質内への伸展

を認めて,臨床的に悪性像変化を示した点が特

異である.大山ら7)が文献的に集計した16例の

mtraosseous typeも殆どがslow-growing mass

で,急速に増大を示したのは1例を示すにすぎ

ない.一般に髄膜腰や神経斡歴では妊娠や出産

を契機に急速な増大を示すことがあり,エスト

ロゲンやプロゲステロンなどのホルモンとの関

連が吾われている101しかし,残念ながら本症例

では検索していないため急速な増大の機序との

関連は不明であった.

Ⅳ.結 語

1. 65歳女性の頭頂骨板間層に発生した異所憧

髄膜歴の一例を報告した.

2.本症例は経過中底癌の急速な増大を認め組

織学的にも悪性像を示した.

3. intraosseous mengiomaの組織発生に関し

て種々の機序が考えられているが,本症例で

はクモ膜頼粒からの発生が示唆された.

なお本論文の要旨は第55回琉球大学医学会例

会(1987年7月)において発表した.

Hm
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Abstract

A case of ectopic malignant meningioma of the parietal bone was reported.

A 65-year-old woman noticed a small nodule on head in October 1986. CT scan showed extra-

cranial tumor with destructive change in diploe. The mass had started to grow up rapidly since April,

1987. Plain CT scan showed an iso-density mass in the parietal bone extending to both intra- and

extracranium. Left carotid angiogram demonstrated that the tumor was supplied from the superficial

temporal artery and the middle meningeal artery. Craniotomy was performed in May, 14.

The tumor penetrated the dura in a part and extended into the cortex. Histological examination

revealed malignant meningothelial meningioma. The histogenesis of intraosseous meningioma is

discussed. It might be suggested that our case could originate from the arachnoid granulation in diploe.


