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SummaηThe authors report a case of epidermoid， primarily locat巴din the corpus callosum， 

which revealed an usual CT finding， heterogeneous isodensity. Epidermoids are known to occur in 

the cerebel1opontine angle and the parasel1ar region 

A survey of previous literature confirms that this is the first reported case of an epidermoid 

whose primary site was the corpus cal1osum. 

A 55-year-old man was admitted to our clinic on May 25， 1987 because of a sudden onset 

vertigo attack. 

A CT scan of the patient revealed a lession of wel1 circumscribed heterog巴neousisodensity， 

interspread with areas of mixed low and nodular high density， which appeared to invade the right 

lateral ventricle and the perical10sal cistern. These are quite rare findings as epidermbids. 

Operative findings revealed that the primary site of the tumor was the corpus cal10sum and that 

the tumor was composed of a yel1owish-white homog巴neouswaxy material， and suggested 

intratumoral hmorrhage目 Sothe unusual CT finding of this case is interpreted along the fol1owing 

lines: The isodensity was attributed to the mixture of high dense blood and low dense components 

such as cholesterin， the areas of low density did not contain blood component， and the nudular high 

density was attributed to calcification. 
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lはじめに

最近我々は，脳梁に原発したと考えられる類上皮腫の

一例を経験した.我々が渉猟しえたかぎり，脳梁原発の

類上皮腫の報告はみられない.また， CTスキャン上興

味ある所見を呈し，脳梁腫療の鑑別診断上考慮すべき一

例と思われたので文献的考察を加えて報告する.
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11 症例

患者:55才，男性

主訴:舷量発作

家族歴:特記すべきこと無し

既往歴:40才時，腰椎椎間板ヘノレニア

現病歴昭和62年5月25日，読書中に突然の舷量発

作をおぼえ，直ちに当科を受診.

初診時神経学的陽性所見.無し.

神経放射線学的所見・頭部単純X線撮影では，異常所

見は認めなかった.

頚部単純CTにて右側脳室体部から脳梁にかけて，等

吸収域内に高吸収域と低吸収域が混在する不均一な腫蕩

性病変を認めた.高吸収域，等吸収域，低吸収域の平均

Hounsfield unitは，それぞれ88，36， 25で，造影 CT

では，全く増強をうけなかった (Plate1). 

脳血管撮影では，腫湯陰影，血管偏位等の異常所見を

認めず，ずた，舷量発作の原因と考えられるような血管

病変も認めなかった.

MRIで、は inversionr巴covery法(0.5T， 1400/400 

/34 msec.)にて低信号(脳脊髄液よりやや高い〉を呈

し， spin echo法 (0.5T， 1200/60 msec.)では，高信

号を呈する脳梁に主座をもっ辺縮明瞭な腫軍事性病変とし

て摘出された (Plate2). 

髄液所見:異常所見を認めなかった.

脳波所見:異常所見を認めなかった.

手術所見:昭和62年6月12日，両側前頭関頭術を施

行した.右側大脳半球閉縦裂より脳梁周囲樽に到達する

と，脳梁から，表面が黄白色を帯びた腫蕩の一部が突出

しているのが認められた.腫湯の前方で脳梁を約 3cm

にわたって切開し側脳室体部を開放した.腫療は，脳梁

に主座を持ち，上方へは脳梁周囲槽，下方へは側脳室体

部に進展する形で存在し，周囲脳組織との境界明瞭な，

被膜に包まれた実質性腫湯で，肉眼的には均一で液状成

分や明らかな出血巣は認めなかった.右上方を除き亜全

摘出した (Plate3). 

病理組織学的所見.重層扇平上皮と層板状角化層が認

められ，皮膚付属器官はみられず類上皮腫と診断した

(Plate 4). 

術後経過目術後数週間，右運動野と帯状回の圧排によ

ると考えられる下肢に強し、軽度の左片麻痔と無欲状態が

持続したが軽快し，神経脱落症状なしに退院した.

111 考察

頭蓋内類上皮腫は，全脳臆蕩中 1%前後の頻度を占

めト6)，比較的稀な脳腫蕩のーって、ある.発生部位では，

小脳橋角部，傍トノレコ鞍部に好発するといわれる1)，4)，10)• 

前原ら2)の本腫疹85例の局在部位の詳細な検討によれ

ば，脳幹部周辺から小脳橋角部を中心とした脳底部に好

発することが示されている.一方，本腫蕩は !Iモ膜下

控や脳室内だけでなく，稀であるが脳実質内にも発生す

る山)-15)，Table 1は，我々が文献上渉猟しえた脳実質内

類上皮腫の発生部位であるが，前頭葉に多くみられる.

木症例は， CT， MRIならびに手術所見より，腫療の主

座は，明らかに脳梁にあり，腫蕩の上方は脳梁周囲槽へ，

下方は側脳室体部に突出する形で存在していたことから，

脳梁原発と考えるのが妥当と思われる.我々が渉猟しえ

たかぎり脳梁に原発したとする類上皮腫の報告例はみあ

たらない.

従来，類上皮腫は，肉眼的に真珠様光沢を示すことか

ら“ Pearlytumor "ともいわれ， CT i，こて低吸収値を示

す代表的腫蕩とされてきた.しかし， Braunら16)の報告

以来，その吸収値を異にする症例の報告が相次

ぎ3)-5)，15)，17)，18)，伊藤ら川主，自験例4例を含む 1617UのCT

所見の検討で Type1 均一な lowdensity (腫場内の

一部に石灰化を示すものもある).Type II :腫疹辺縁部

はhighdensity，中心部は均一な lowdensityで，造影

剤の注入で辺縁部のみ ring状に巴nhanceされるもの

Type III :均一な highdensityに分類した.その後，長

島ら1川主， 38例の硬膜内類上皮腫の CT所見を検討し

て， Type 1 : homogeneous low， Type II : homogen巴

ous low with small capsular high-dense， Type III : 

isodense， Type IV : diffuse highの四型に分類した.し

かし，我々の症例は， isodensi ty 内に結節状の high 

Table 1. The locations of intraparenchymal epider-
moids on the literatures 

Alpers (1939) 
Rand (1943) 
Endou (1949) 
Fleming (1959) 

Schulhof (1973) 
Fawcitt (1976) 

Chamb巴rs(1977) 
Mikhael (1978) 
Mohanty (1981) 

Hamada (1985) 
ugawa (1985) 

frontoparietal 
parietal 
frontal 
pari巴tal
temparal 
frontal 
frontal 
parietal 
temparal 
temparal 
frontal 
frontal 
frontoparietal 
frontal 
frontal 
brain stem 
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Plat巴1.Plain CT scan reveals a h巴terog巴n巴ouslyisodensity lesion in 
the corpus callosum and the body of right lat巴ralventricle.
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P1ate 2. MRI shows 10w intensity 1巴sion
(the 1eft: IR; 1400/400/34 msec.) 
and high intensity 1esion 
(the right: SE; 1200/60 msec.) in the corpus callosum. 

P1ate 3. The operative photograph shows the yellowish-white waxy 
material. 



脳梁原発類上皮腫の一例 (731) 

Plate 4. Microscopic photograph shows the layer of 
squamous epithelium and peratinous mat巴-
rial 

d巴nsityとlowdensityが混在するとL、う特異な所見で，

上記のどの Typeにも該当しない.また，上記分類に該

当しないものとしては前原ら4)の高吸収域と当吸収域が

混在した例，山内ら5)の不均一な等吸収域を示した報告，

小川ら同の ring状高吸収値を呈した報告などがある.類

上皮腫の CT所見は，多種多様で画一的に分類すること

はどうも無理なようであり，またそれが木腫湯の特徴と

も思われる.

本腫療がこのように多種多様な CT所見を呈するの

は，その内容物が様々に異なっていることに起因すると

考えられる.つまり，木腫療は，肉眼的に典型的な pear1y

tumorばかりでなく，茶褐色のおから状，茶褐色の液

状，実質部分と液状部分が混在するものなどが報告され

ている3)-5)，15)，17)，

大多数の類上皮腫が lowdensityを呈するのは，その

成分の cholest巴rin，壊死上皮細胞のためといわれてい

る2)，3)，5)，15)，17) また，類上皮腫が， high densityを皇する

理由としては， 15~20 %に認められる石灰化14)のほか

に，高蛋白の腰湯内容液や麗療内出血が報告されてい

る3)-5)，16)，17). 類上皮腫が homogeneoushigh d巴nsityを

呈したとする報告の大部分は，茶褐色の流動性内容物を

もっ cystictumorであり，伊藤らは3)，内容物の組成分

析を行い highdensityは高蛋白に起因するものである

とし，さらに蛋自分画が血清のそれと類似していること

から，腫療内出血を示唆している 3) ところが，前原ら4)

の報告したhighdensityを呈した3例は，いずれも茶褐

色のおから状の内容が主体で，特にそのうちの一例で，

腫蕩内出血を光顕上確認できたことより，血液成分の混

在がhighdensityをきたした原因であるとしている.一

方，類上皮腫が isod巴nsityを呈したとする詳細な報告

は，山内ら5)の1例のみで，その腫湯内容の大半は，茶褐

色のオイノレ状内容物で，腫蕩内の一部にへモジデリン沈

着が強かったことより，腫湯内出血による血液成分が示

すhighdensityとcholesterinの示す lowdensityが相

殺されて isodensityを呈するようになったと推察して

いる.

これらの諸家の報告を背景にして，我々の症例におけ

る CT所見を解釈すれば，腫蕩の大半を占める isoden-

sityは，肉眼的に均一な黄白色のおから状腫療であった

ことから， cholesterinの lowdensityに腫蕩内出血に

もとずく血液成分の highdensityが加味された結果で

はないかと思われる.さらに，結節状の lowdensityは，

血液成分を含まない cholesterin に，結節状の high 

densityは，石灰沈着に起因するものと考えられる.

類上皮腫の MRI所見については，現在のところ症例

数もまだ少ない.一般に，脂質を含む麓蕩は， T1の短縮

を示すといわれているが，類上皮腫の場合T1短縮を示

す報告例は少なく，むしろ T1延長を示すものが多

く四)-21)，T 2は，延長し非特異的所見を呈する円 proton

imageで、は，延長を示すものから短縮を示すものまで様

々であり，このような多彩な緩和時聞を示すことが本腫

療の特徴であるとする報告もある叩)，また， proton 

imageにて，腫蕩周囲の hyperintensityrimを指摘し

ている報告21)もあるが，本症例においては，緩和時間にお

いて，類上皮腫を強く示唆する所見は得られていない.

IV まとめ

文献上報告のない脳梁原発類上皮腫の 1例を報告する

と同時に，類上皮腫としては特異的なCT所見に対し文

献的考察をくわえた.

本論文の要旨は，第 14回日本脳神経外科学会近畿地方

会 (1987年11月7日，大阪〉において発表した.
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