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Abstract:
Spontaneous intratumoral hemorrhage associated with a meningioma is an extremely rare . It is not clear the

mechanism of intratumoral hemorrhage associated with a meningioma . The case presented a convexity menin-
gioma which presented with intratumoral hemorrhage and subdural hematoma in a 37-year - old man.
Computed tomography scanning(CT) revealed an extraaxial mass of 5cm with intratumoral hemorrhage and sub-
dural hematoma in the left parietal region. The mass was enhanced heterogeneous. Magnetic resonance imaging
(MRI) revealed wall-defined, mixed intensity extraaxial mass. T1-weighted MRI showed iso intensity, and T2-
weighted MRI showed high intensity. T2*-weighted MRI showed low intensity, it suggested intratumoral hemor-
rhage. At surgery, the tumor was totally removed. Neuropathological examination revealed an atypical meningioma
(GradeII). The MIB-1 index was about 10%. He was discharged with no neurological dificits.
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はじめに

脳腫瘍による頭蓋内出血は、転移性脳腫瘍や悪性神経

膠腫によるものが多く、髄膜腫からの出血は比較的少な

いと言われている。また出血機序も不明な部分が多い。

今回われわれは、腫瘍内出血および硬膜下血腫にて発症

した円蓋部髄膜腫の一例を経験したので報告する。

症　　例

患者：37歳、男性

主訴：頭痛

既往歴：27年前　急性リンパ性白血病

化学療法・放射線療法（全脳照射/18Gy）

家族歴：特記すべき事なし

現病歴：平成24年6月20日、突然の左頭頂部を中心とし

た頭痛を自覚した。その後様子を見ていたが軽快しない

ため、7月５日に当院外来を受診。

神経学的所見：意識清明。四肢麻痺無し。頭痛あり。

Gerstman症候群のような症状も無し。その他異常と思わ

れる神経学的所見は認めなかった。

画像所見：頭部単純CTにて左頭頂部に4.5×3.0cmの

extraaxial massを認め、内部には出血と考えられるhigh

density areaが存在した。また、同時に左急性硬膜下血腫を

認めた（Fig1）。造影CTでは不均一に造影された。MRIで

は病変は造影剤にて不均一に造影され、T1にてiso

intensity、T2にてhigh intensityを示し、周囲との境界明瞭

なextraaxial massであった。T2*では内部がlow intensityを示

し、出血を示しているものと思われた（Fig2）。血管造影

Fig.1 Plain CT showing extraaxial mass lesion in the left
parietal region. The mass is high density. 

Fig.2 MRI a)T1WI b)T2WI c)T2* d)Gd-MRI
Magnetic resonance imaging (MRI) revealed wall-
defined , mixed intensity extraaxial mass. 
a) T1-weighted MRI showed iso intensity
b) T2-weighted MRI showed high intensity.
c) T2*-weighted MRI showed low intensity.
d) The mass was enhanced heterogeneous in Gd-

MRI.



検査では左中硬膜動脈が栄養血管となっており、sun burst

signを認めた（Fig3）。内頸動脈系からの血流は認めなかっ

た。術前診断としてはmeningiomaが最も考えられた。

手術所見：左頭頂部腫瘍内出血＋急性硬膜下血腫と考

え、開頭腫瘍摘出術を施行した。右側臥位で、左前頭頭

頂開頭にて行われた。硬膜を切開すると血腫成分の排出

を認め、腫瘍が膨隆してきた。腫瘍は血性成分に富み、

灰 白 色 と 赤 色 が 混 在 し た 易 出 血 性 の 組 織 で あ り 、

extraaxialに存在し正常脳との境界は明瞭であった。腫瘍

の境界を追いながら、一塊として腫瘍を全摘出した。術

前診断のとおり腫瘍内出血を起こしていた。

病理学的所見：くも膜細胞様細胞の増殖、細胞密度の

上昇、腫瘍細胞の核小体明瞭化を認め、N/C比の高い小

細胞であり特徴的なパターンの無い増殖を示した

（Fig4）。また、多数の血管増生を伴い、腫瘍内への出血

とhemosiderin沈着も散見した。MIB-1 indexは10%程度で

あった。EMA染色は陽性であった（Fig5）。以上から、

atypical meningioma（Grade2）と診断された。

術後経過：術後のMRI上、残存腫瘍を認めなかった。

術後より一時右口角の痙攣を認めたが、CBZ（200mg）

の内服によりおさまった。頭痛は消失し、その他神経学
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Fig.3 Preoperative angiography. A lateral view of the left
external carotid artery angiography showed tumor
stain.

Fig.4 HE stain(×200,×400) The tumor have a lot of pro-
liferation of blood vessels and intratumoral bleeding
and deposited hemosiderin. 

Fig.5 a)MIB-1 index:10%
b)EMA dyeing showed positive.



的脱落症状を呈する事無く自宅退院。現在も外来経過観

察中で、MRI上再発無く経過している。

考　　察

脳腫瘍による頭蓋内出血は、転移性脳腫瘍や悪性神経

膠腫によるものが多く、髄膜腫が腫瘍出血を起こす頻度

は比較的稀であるとされている。Bosnjakらは過去の文献

に掲載された143例に2例の自験例を加え、出血により発

症した髄膜腫の特徴と手術成績を報告している1）。その中

では、髄膜腫が腫瘍出血を引き起こす頻度は1.3〜2.4%と

されている。出血型ごとの割合はくも膜下出血:脳内出血:

硬膜下血腫=33:37:30%とされている。また、年齢；30歳

以下もしくは70歳以上、部位；円蓋部・脳室内、組織系；

fibrous meningiomaが優位差をもって出血をきたしやすい

とされている。本症例においては円蓋部腫瘍という点、

硬膜下血腫を伴っている点が特徴的であった。予後に関

しては、出血を伴う髄膜腫で手術を施行した症例の

mortalityは9.5%とされている。しかし、CTが導入された

1975年以降の症例に関しては7.5%とされている。また、

術前の意識レベルが術後の死亡率に大きく関与しており、

consciousだった症例では死亡率は3.8%で、unconsciousの

症例では46.2%となっている。今回の症例では大きな合併

症無く経過している。

髄膜腫の出血の機序に関しては様々な推測がある。①

腫瘍内の血管増生2）、②腫瘍内壊死による血管の破裂1）

8）、③腫瘍発育に伴い栄養血管が拡張し血管壁の脆弱化を

起こす1）3）6）、④腫瘍の血管直接浸潤により血管の途絶や

閉塞を来たし静脈がうっ血する4）10）、⑤頭部外傷、⑥高

血圧4）、⑦血管腫様の薄く脆い血管の存在7）、⑧腫瘍付近

の硬膜に偽膜が形成され出血を起こす9）、⑨mast cellの多

い髄膜腫でhistamineが関与して出血を起こす12）、⑩血管

奇形や動脈瘤などを合併していて血行力学的変化が起こ

る11）、などが報告されているが、いまだに明らかにされ

てはいない。本症例においては、病理組織学診断におい

て小血管や洞状のやや大型の血管など多数の血管増生を

伴っていた事より、異常新生血管の破裂によるもの、上

記の中では①、②によるものが考えられた。

また、本症例は27年前に急性リンパ性白血病に対し

18Gyの全脳照射を行っており、放射線誘発髄膜腫の可能

性も考えられた。放射線誘発髄膜腫の特徴としては①女

性に多い、②発症年齢が32.6歳と通常の髄膜腫より若年

性である、③放射線治療から髄膜腫発症までの平均期間

は18.1年である、④病理学的には悪性型が多くatypical

type 16%, malignant type10%である、などと報告されてい

る。5）しかし、われわれの渉猟し得た限りでは放射線誘

発性髄膜腫の出血性変化に関しての検証を行っている報

告は無かった。本症例を放射線誘発性髄膜腫とするのに

は根拠が乏しいと判断した。

結　　語

今回われわれは、腫瘍内出血および硬膜下血腫にて発

症した円蓋部髄膜腫のまれな一例を経験した。

本症例ではMIB-1 indexは10%とやや高めであり、再発

も含め今後慎重な経過観察が必要である。
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