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-短報

外科手術単独で長期生存が可能であった脳髄膜腫の1例

A Long Surviving Case of Intracranial Meningioma Resection in the Oog 
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井)JL 篤木3) 嶋崎等4)

Toshiyuki TANAKA 1•2l, Hideo AKIYOSHI2)ヨAtsl1kiIJIRI3)， Hitoshi SHIMAZAKI4)ヲMikaAOKI2) and Fl1I1lihito OHASHI2) 

1) Horie Anill1o/ Medica/ Cenler， 3-7-22 Minomihorie， Nishトkll，Osaka 550-0015，刀Sιho%(L仲間dEnviron川enla/S，ιlences， 
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SUMMARY: A 10-year-old female Golden Retri巴verwas presented with depression and seizure. This case showed 

the high value of CPK in blood biochemistry test. The tumor was detected in the frontal lob巴bythe basis of magnetic 

resonance illlaging (MRI) exalllination. The tUlllor was removed by craniotomy and diagnosed histologically as a men-

ingothelial Illeningioma. Although the recurrence was observed at 638 days， this case surviv巳dfor 707 days after the 

operatlOn. 

Key words: meningothelial meningiollla， intraoperative MRI， canine 

要約 米i位mUI 、 10綴i愉のゴーノレデンレ トリーバーが元気iì~í失 、 悠鍛を :ìミ訴に米Ivé した。 I ltl液検査では19'1 らかな3引f~'

は詑、められず、 MRI検:企によりがl頭集にJI主的の存在が認められた@術"1コMRIを例用して経I'JIjm'I洞IJf.1政術により、 Jj臼討

を切除した。 切除したJI問自は病迎組織学的検査にてfuUjj~~上皮型髄JI英JI震と診断された。 JIH，&HJ首I:l:l後、[円発が掠められた

ものの、オq;'f'伊l は外~;il 手術単独で'707病 lヨ と長期生存 した。

キーワード 髄jj~U ).:!<:型髄Jj莫Jj重、術後間 発、 犬

はじめに

脳髄膜JJ重は犬の原発性顕著長内腫療の中で最も

多く認、められる JI重壌で、好発部位は前頭il~1 、大

脳鎌そして小脳橋角と報告されている 1)。現在、

獣I盆領域で本腫擦に対して使用できる治療モダ

リティは外科手術、化学療法、そして放射線療

法があり、外科手術単独での中央生存期間は6

7ヶ月と報告されている2，3)。また、脳髄膜腫は

I)JJiiI!J!ff}J物医療センター(干550-0015 大阪府大阪rJiiL4区南
品1iiI3-7-22)
2)大阪府立大学生命球1)1科学部獣医ザ科獣医外科研究集
(干598-8531 大阪府泉佐野市りんく う従来北1-58)
3)アツキ動物医療センター(干525-0055 必貿県草rtnli出f路
l11rI810-2) 
叫l.m桃Ill'P-i動物病院(干565-0853 大阪)r:f吹田rJi;本下13-
20-8) 
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解剖さ手:的位置と腫療境界の不明瞭な点から外科

手術での完全摘出は難しいとされ4)、術後再発が

認められた場合、予後が悪くなると報告されて

いる5)。今回、前頭葉の髄膜腫を外科的に切除し

た後に再発が認められたにも関わらず、長期間

生存した症例に遭遇したので、その概要を報告

する。

症例

症例は10歳齢、体重30.5kg、雌のゴールデン

レトリーパーであり、強直性の建撃を主訴に堀

江副J物医療センターを受診した。初診時、身体

検査及び神経学的検査において明らかな異常は

認められなかった。Ifll液・生化学検査では、 CPK

(1213 U/L)のみに上昇が認められた。胸部およ
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Fig.l.鋭部MRI所比 (A: T2WI. s : FLAIR. C : TIWI. D : j1!J;:nIWしE:i;;;1;0TIWI Dosal)悶 JI[UtTIによるMidline
Shift (矢以)と h1k~T !WI に てclw 日 Ilail sign 矢印)が認められ、 腕力刊のPfJILHには斤'J/iUが:iigめられた。

びJJfl音r¥x線検査で、は異常'は認められなかった。そこ
で頭主主 1)サ疾忠を疑い、全身麻I~~}，~-1ごで、liJ;j古I¥MRI検査を

実地した。T2強制像 (T2WI) で・I::/J信号、FLAIR像

およびTl強制像 (TIwI) でき;:伝丹、造l;~.~後TIWIで

造影明強効県を強く ;;")'す ，1ごl 拠性病変が I'ì~'頭葉に認

められた。病変は正常11出来1:1織との境界がIY-jflhtで、内需1¥

lこT2WIでI';;i-]信一号、 FLAIR像およびTIWIで低信号、

造影よ創立i効米を/]~さ ないよ京死と思われる領域が:忍

められた。また、 )1屯暗による脳の正ι1:1師位“midline

shift"と造影後TIW](こて便)1如、j括部位に近接するj字.

い増強~~iJ 井L “ dural tail sign"がl認められ、 )j則自の)司

凶には浮)肢が認められた (Fig.l)o以上の画像所見

より l|l拠性病変は髄J1JSJlillが強く疑われた。

治療および経過

閉鎖手術に先立ち、マンニ卜ーノレ (1g/kg/TlDliv)、

コハク円安メチノレプレドニゾロン 00-15I11g/kg/Sl D/ 

iv)及びフェノバノレビターノレ (2mg/kg/BID/po)を

よI=J いて Jlì~浮肢の怪減、状態の1('iJ::化を図った。!if;9
病 1= 1 、経前頭 11日Jl) i~ITJj術を{Ji:fI=JしたJI車場摘出利子を実施

した。 常法に従い 1)\'1 到後、前日[l:I~装表面の{距 JI英を露出

した。 rJfj fjji~~表市lの似j限切 I~~I後、チタン性の紺l主 l を

)1主的が存在すると忠われる官1¥仙にがl人し、術rl-'MRI

にて位置関係を確認した。 ~ilj入した細主l をマーカー

として臨時を露11¥し、超音波ii&:iiJ"吸引装世(ソノ
ベ ッ卜 "， ) をJ:l:J し、て JI尼崎を11則i~~股引し、最後にJI里帰

被!肢を取り|徐き1"~~j 11\ を終了した。 MRIおよび肉 HL~I'I<J

に妓イ'rJl[(鼎がない中を(i仏認し、手術を終 fした(Fig
2) 0 1ii:j 1 HJI章、胞は州出組織学的に髄JI生|て皮~~~ ~lfi Jl英!1m と

診 Jj~T された。 手術後、 1 2 11 ~i'I :ln は脳j王 |ー昇お よび興禽状

態を抑えるため、jJ1!宜フロホフォーノレを filIW~ l:ì二射に

よる鎮静下で管理し、手術に伴うJJi引手JI重を予防する

ため、 マンニトーノレ (1g/kg/TIDliv)、コハク酸メチ

ノレプレドニゾロン (15mg/kg/SID/iv)およびゾニサ

ミド (3mg/kg/BID/po)を術後3日間投与 した。その

後ゾニサ ミド、投与のみ継続した。術後から痘蛍は認

められなくなり、1f日9病ヒI(術後lヶ月)のMRI検

査では、造影TIWIにて硬JI英のみにわずかな造影用

悩5<~JJ県が認められた ( F ig. 3A) 0 この時点でゾニサ

ミドの投与を終了し経過を観察した。第93病日の

MRI検査では、政JI英に造影地強効果がやや強く 認め

られた (Fig.3B) ものの、症例は一般状態良好で

あったため、そのまま経過を観察 した。しかし、第



外，fl・ 手術 ii1.~~!で i正JWI:. イr が可能であったJIì"l~fill淀川の l W'1 31 

Fig.2.f，i:']'II'MRI検公所J，-u土び外']，'1'川凡 (A マーカー州人II!jj{;;;};T 1 WI. B : IJ車内~~ Jj;:;î 11 H後11;111民Jvr見.CD : I EJ'U片付 1 ，l;jIJ\ 後 Jli l;}~

TIWI)。仙'1一'MRI1会代にてマーカー (矢nl) と!服務との!立山関係を!，Y，ifi!.!.し、航，'¥¥をわなったに J1! l;:.~剤はガ ドリニウムを f*川

したu j設後 lこ MRIおよび|州Il~ (I(J(こ JJir; jJ;，)の悩 iJ\を俄I~包し て、'p.仰を終了した。 lム11 1民 ( I(jに lE ~~:;な Jl ì~組織が li'!H泌できた(虫、ýJ'i) 。

Fig.3.術後MRI所見 (A 第39病 1:1jjU;~~TI WI. B 節目病日 J山形TIWI.CD 第638jP;口造;;:nIWI)。節目病 11、l凶l肢のみのわ

ずかな~JHラ ハ;Q rJ !Ít効洪( I~I 矢ド11) 7)、ねめられ、2r'S93病|ーlにはJti~;}~ J:l!rll強効栄がやや強く認められた (1当矢yJ'i)。立l638j内1-1、IY:Jら

かな占拠十りjjj変がiIt、められた(.'，(¥矢印)。
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638病日のMRI検査では左前頭葉部分に造影TIWI

にて造影増強効果を強く示す明らかな占拠性病変

が認められた (Fig.3C-O)。飼い主との話し合いの

結果、症例に臨床症状が認められないため放射線治

療などは実施せず、その後も経過を観察した。第

691病日、症例はパンテイング、元気食欲低下、起

立困難の症状で来院した。血液検査ではALT(202 

IU/I)およびALKP(>1，700IU/l)の上昇、日CT(33 

%)の軽度低下、腹部X線検査では肝臓の腫大、腹

部エコー検査では肝臓に限局性の混合エコーを呈

する腫癌が認められた。飼い主の意向から、肝病変

に対する積極的な検査・治療は実施せず経過を観察

した。その後、症例は第707病日状態が急変し艶死

した。

考察

髄H莫上皮型髄JI英JI重は、人のWHO分類でグレードl

に分類されており、良性Jl重傷と考えられている。犬

では病埋組織学的サブタイプが髄JI莫腫の予後因子

として報告されており、砂粒)J重性髄膜)臣、髄JI莫上皮

担髄膜腫、移行問髄膜腫は長期生存が可能で予後が

よく、悪性髄H莫腫、繊維性髄膜腫は予後が悪いとさ

れている4)。また、人において髄膜腫の再発率は、

不完全切除で40%、完全切除の症例でも9-12%とさ

れておりの、犬では再発症例は予後が悪くなると報

告されている5)。木症例の腫療は、病理組織学的サ

ブタイプが髄)j莫ヒ皮型髄膜腫で術後再発が認めら

れたが、再発11重傷の増大が緩慢であったため外科手

術単独でも707日間の長期生存が可能であったと考

えられた。

}l出髄膜腫は解剖学的位置と腫揚境界の不明瞭な

点から外科手術で、の腫擦の完全摘出は難しいとさ

れている4)。 しかしながら、人医療において脳腫療

摘出手術時、術中MRIを併用することにより、従来

の手術法と比較して腫擦の切除率向とが認められ

ている7)。本症例でも術中MRIを併用することによ

り、術中において腫療の解剖学的位置を把握するこ

とが可能となり、安全に腫場摘出を実施することが

できた。本症例はMRIおよび肉眼的にも完全切除が

確認できたものの、再発が認められた。髄膜腫細胞

は神経組織またはくも膜へ浸潤することが報告さ

れていることからめ、本腫療についても他の服擦と

同様に肉眼的に完全に摘出したとしても再発の可

能性は完全には否定できないものと考えられた。

獣医領域における髄膜腔の治療成績は、外科手術

単独での中央生存期間は6-7ヶ月 2，3)、放射線療法単

独では7.5ヶ月 3)、外科手術と放射線療法の併用では

16.5ヶ月 3)とされている。 l例報告ではあるが、ヒド

ロキシウレア単独では13ヶ月生存したとの報告も

見られる九今後症例の髄膜臆の病理組織学的サブ

タイプを検討した上で、外科手術に欣射線療法や化

学療法を併用してサブタイプ別の治療成績を検討

する必要があると考えられた。
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