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Fig.1 Preoperative images
A：	An axial fluid-attenuated inversion recovery（FLAIR）image of one and half years before admission 
showed no mass lesion.

B：	An axial FLAIR image on admission showed homogeneous iso intensity mass lesion accompanied 
with peritumoral edema in the right trigone.
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An unusual rapid growth of an 
intraventricular meningioma: a case report

  We report a case of a histologically benign 
intraventricular meningioma in a 43-year-old 
male whose magnetic resonance imaging (MRI) 
performed one and a half years before surgical 
operation did not reveal any intracranial mass 
lesion. He had been undergoing regular head 
MRI as part of follow-up after a medullary 
infarction until 18 months prior to his visit, and 
there were no intracranial mass lesions. Head 
MRI done for investigating the cause of the 
headache revealed a homogeneously contrast-
enhanced mass occupying the trigone of the 
right lateral ventricle with maximum diameter of 
35 mm and peritumoral edema. Although a 
lateral ventricular meningioma was the most 
likely diagnosis, a malignant tumor could not be 

ruled out. The tumor was totally resected 
(S i m p s o n’s  g r a d e  I ) .  T h e  h i s t o log ic a l 
examination showed a transitional meningioma 
with two atypical features and a MIB-1 index of 
11.9%. This case suggests that even if there were 
no abnor mal  f i nd i ngs  on head i mag i ng 
approximately six months to several years 
previously, the possibility of meningioma cannot 
be completely ruled out.
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Ⅰ.  緒　言

　悪性脳腫瘍と比較し，良性脳腫瘍は一般的に緩徐に増大するため，症候を呈する

までには比較的長期間を要する．代表的な良性腫瘍の 1 つである髄膜腫は，時に腫

瘍内出血や囊胞性変化を伴って比較的短期間で腫瘍容積が増大し症候性を呈するこ

とがあるが 1，2），画像上，異常のない状態から腫瘍本体が急速に増大する症例は極

めて稀であり，症例報告が散見される程度である 3-5）．今回我々は，約 1 年半の間

に発生・増大した側脳室髄膜腫の 1 例を経験したので，文献的考察を加え報告する．

Ⅱ.  症　例

　患者：43 歳男性．

　主訴：頭痛．

　現病歴：来院 2 年前に右後下小脳動脈解離に伴う延髄梗塞の既往があり，定期的

に外来で画像検査をされていた．転居に伴い，来院 1 年半前で定期的な外来受診が

途絶えていたが，経過中に頭部 MRI で明らかな腫瘍性病変は指摘されていなかっ

た（Fig. 1A）．来院 1 カ月前からの頭痛の精査目的に施行した MRI で右側脳室三角

部に腫瘍性病変を認めた（Fig. 1B）．腫瘍は右側脳室三角部を占拠しており，発生し

てから短期間で増大し，周囲に浮腫性変化を伴っていたことから手術適応があると

判断し，手術加療目的で当科入院とした．

　既往歴：右後下小脳動脈解離，延髄梗塞．

　家族歴：特記事項なし．

　神経学的所見：意識清明．視野欠損は認めず，その他脳神経系に異常は認めなかった．

　放射線学的所見：頭部 MRI で右側脳室三角部に T1 低信号，T2 等信号を呈する腫

瘍性病変を認め，腫瘍の形状は不整であり，周囲に浮腫性変化を伴っていた（Fig. 1B）．

腫瘍に石灰化は認めなかった（Fig. 1C）．腫瘍は造影剤で均一に増強され，最大径は

35 mm と大きく，三角部を占拠していたが脳室拡大は認めなかった（Fig. 1D 〜 F）．

腫瘍前方には強く増強される索状物を認め，外側後脈絡叢動脈からの feeder と考

えられた（Fig. 1D）．なお，来院 1 年半前に椎骨動脈解離による右延髄梗塞の経過観

察目的に撮像した頭部 MRI では同部位に腫瘍性病変は認めなかった（Fig. 1A）．

　治療方針：画像所見から髄膜腫を最も疑った．しかしながら，約 1 年半で腫瘍が

発生しており，腫瘍の増大速度から悪性腫瘍の可能性も否定できなかった．症候性

であり，診断確定目的で開頭腫瘍摘出術を行う方針とした．腫瘍への距離が近く，

feeder の処理がしやすい，側頭葉経由でアプローチすることとした．
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　手術所見：ナビゲーション支援下で手術を行った．右側頭開頭を行い，ナビゲー

ションおよび術中エコーを用い，腫瘍の局在を確認した．中側頭回の脳溝を分け，

腫瘍に到達した．周囲の脳組織に対して愛護的に操作するべく，チューブリトラク

ターを用いて術野を確保した（Fig. 2A）．腫瘍は淡赤色調で硬く，典型的な髄膜腫の

所見であり，迅速検査でも髄膜腫の診断であった．腫瘍表面を丹念に凝固し，内減

圧を行った．腫瘍からの出血はほとんど認めなかった．腫瘍の可動性をもたせ，周

A：	An axial fluid-attenuated inversion recovery（FLAIR）image of one and half years before admission showed no mass lesion.
B：	An axial FLAIR image on admission showed homogeneous iso intensity mass lesion accompanied with peritumoral edema in 
the right trigone.

C：	An axial computed tomography（CT）showed no calcification in the mass lesion.
D-F：Gadolinium enhancement axial（D），coronal（E），and sagittal（F）T1-weighted images.
	 In the axial image（D），enhanced cord like structure adherent to the anterior part of the tumor indicated feeding artery（white 
arrow head）from the lateral posterior choroidal artery.

Fig. 1 Preoperative images

A B C
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囲から剥離した．腫瘍と脳室壁との癒着はほとんどなく，腫瘍底面より腫瘍を栄養

する，内側および外側の後脈絡叢動脈と思われる動脈構造を確認した（Fig. 2B）．こ

れらを処理し，Simpson grade 1 の摘出を行った（Fig. 2C）．

　病理組織学的所見：HE 染色では弱拡像で壊死像は認めず（Fig. 3A），強拡像で卵円

形の核をもつ紡錘形細胞が束状に配列し，渦巻き状増生を示す部分も認めた（Fig. 3B）．

シート状に配列し，比較的 N/C 比の高い腫瘍細胞が認められたが，明瞭な核小体

や地図状の壊死は認められず，核分裂像も指摘できなかった（Fig. 3C）．以上から

Transitional meningioma，World Health Organization（WHO）grade Ⅰと診断し

た．MIB-1 index は 11.9％と高値であった（Fig. 3D）．

　術後経過：術後の造影 MRI で，腫瘍は全摘出できていた（Fig. 4A 〜 C）．術前に

認めていた頭痛は改善した．術後一過性の左下 1/4 盲を認めたが，術後 3 カ月の時

点で消失していた．

Ⅲ.  考　察

　髄膜腫の発生の危険因子として，電離放射線，遺伝的素因，性ホルモンなどが報

告されている 6-8）．放射線治療後の髄膜腫発生に関しては古くから報告されており，

平均 1.5Gy の放射線治療で髄膜腫発生の相対危険度が 9.5 倍に上昇したと報告されて

いる 6）．遺伝的素因の関連も示唆されており，1 親等以内の頭蓋内髄膜腫の既往は相

対危険度が 4.4 倍になるという報告もある 7）．性ホルモンの関与に関しては，アンド

ロゲン拮抗薬（cyproterone）の長期使用者で，髄膜腫の発生頻度が 11 倍に増加す

るという報告や 8），前立腺がんに対して Luteinizing Hormone-Releasing Hormone

（LH-RH）agonist 投与中に髄膜腫が新規発生した症例が報告されている 4）．その他，

A：The tumor was exposed through the tubular retractor.
B：The delated vessels attached to the surface of the tumor seemed to be feeders from lateral posterior choroidal artery.
C：The tumor was totally resected.

Fig. 2 Intraoperative photographs

A B C
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A：Hematoxylin and Eosin（H-E）stain（× 100）showed no necrosis.
B：H-E stain（× 400）showed high cellularity and small cells with high nuclear/ cytoplasmic ratio.
C：H-E stain（× 400）showed patternless pattern.
D：MIB-1 labeling index（× 400）was 11.9％ .

Fig. 3 Pathological images

A B

C D

A-C：Gadolinium enhancement axial（A），coronal（B），and sagittal（C）T1-weighted images. The tumor 
was totally removed.

Fig. 4 Postoperative magnetic resonance images（MRI）

A B C
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頭部外傷後に比較的短期間に髄膜腫が発生した報告 5）などを渉猟し得たが，本症例

ではこれらの髄膜腫発生の危険因子は有しておらず，稀少性の高い症例だと考えら

れる．

　髄膜腫の増大速度は一般的に緩徐であり，年間 0.03 cm3 〜 2.62 cm3 と幅はあるが，

おおむね髄膜腫の増大速度は年間 1.0 cm3 以下といわれている 9）．本症例は 1 年半

の経過で 0 → 16.7 cm3 まで増大しており，増大速度が極めて速いことが分かる．

無症候性髄膜腫の増大因子として，60 歳以下の若年，男性，腫瘍が 25 mm 以上で

あること，非石灰化病変，周囲に浮腫性変化を伴うもの，T2 hyper intensity，非

頭蓋底病変などが報告されている 10，11）．本症例は発生前および術直前の画像のみ

であるため，発生・増大に関して詳細な検討は困難であるが，年齢，性別，非石灰

化病変，非頭蓋底病変など前述した危険因子を有しており，症候性になる前に腫瘍

の存在を指摘できていれば，注意深く経過を追う必要があった症例だと考えられる．

　組織型も増大因子の 1 つであり，一般的に WHO grade が上がるにつれ，増大速度

は速くなる 12）．WHO grade 別の MIB-1 index の陽性率を検討した報告では，WHO 

grade Ⅰで MIB-1 index 3.28％，WHO grade Ⅱで MIB-1 index 9.95％，WHO grade 

Ⅲで MIB-1 index 12.18％と WHO grade が上がるにつれ，MIB-1 index の陽性率は

上昇すると報告されている 13）．高い増殖能をもつ髄膜腫の一つとして Atypical 

meningioma， WHO grade Ⅱがあるが，診断基準として，①高い細胞密度をもつこと，

②核／細胞質比が高い小型細胞，③著明な核小体，④無構造のシート状増殖，⑤局

所性壊死像の 5 項目のうち 3 つ以上の組織学的特徴を有する亜型と定義される．本

症例は②，④のみ有しており，Atypical meningioma の診断基準は満たさず，

Transitional meningioma，WHO grade Ⅰであるが，MIB-1 index は 11.9％と高値で

あった．MIB-1 index が高値であったことに加えて，前述の Atypical meningioma の

診断基準①〜⑤のいずれか 1 つの特徴を有する場合でも，再発リスクが高いという報

告もあるため 14），通常よりも密に注意深く経過を見ていく必要があると考えている．

　我々の渉猟し得た範囲内では Lunardi らが唯一，本症例と類似した比較的短期

間に発生・増大した側脳室三角部髄膜腫の症例を報告していた 3）．彼らは，60 代

女性のわずか1年の間に発生し，最大径60 mmまで増大した症例を報告しているが，

本症例と比較すると，術前の MRI 画像で，腫瘍が T2 等信号を呈している点，不

整型の腫瘍で周囲に浮腫性変化を伴っていた点は類似していた．一方，本症例では

認めなかったが，彼らの症例では腫瘍内部に壊死性変化を伴っていた．Simpson 

grade 2 の摘出が行われ，病理診断では本症例と同様 Meningothelial meningioma，

WHO grade Ⅰであった．MIB-1 index は 3％と低値であり，6 カ月の経過観察期
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間では再発所見は認めていないとのことであった．側脳室髄膜腫ではないが比較的

短期間で発生・増大した髄膜腫の症例として 3 例の円蓋部髄膜腫の症例報告を渉猟

した 15）．腫瘍はすべて円蓋部に局在しており，3 例とも Simpson grade 2 の摘出が

行われた．最長で 66 カ月の経過観察期間で再発所見は認めていないとのことであ

った．術前後の MRI は未施行で MIB-1 index の検討はなされていなかった．渉猟

し得た文献に限りがあるため確定的なことはいえないが，比較的短期間で発生・増

大した髄膜腫は部分摘出した場合であっても，WHO grade Ⅰで MIB-1 index が低

値であればその後は急速な再増大や再発を来さない可能性がある．本症例は WHO 

grade Ⅰではあるが，MIB-1 index は高値であり，Atypical meningioma の診断基

準項目を 2 項目有しているため，Simpson grade 1 の摘出を行っているが，再発の

可能性を念頭に密に注意深く経過を見ていく必要があると考えている．

Ⅳ.  結　語

　まったく異常のない状態から急速に増大した髄膜腫は過去にも知られているが，

既知の髄膜腫発生の危険因子を有さず，わずか 1 年半の間に発生・増大し，症候性

となった極めて稀な側脳室髄膜腫の 1 例を経験した．半年から数年程度前の頭部画

像診断で異常所見を認めなかったとしても，髄膜腫の可能性を完全には否定はでき

ないことが示唆された．
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