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Summary: くCase1> A 49・year-oldman had a sudden onset of generalized convul-

sion. No finding was gained through neurological testing. Skul1 X-ray film and plain 

CT-scan revealed a calcified mass in the right frontal lobe. Bemegride activated EEG 

showed focal abnormal wave discharge in the right frontal lead. The patient under-

went the surgical operation with the aid of electrocorticogram. Histopathological exami-

nation demonstrated that there was an atrophic cerebral tissue localized around the 

stone. 

くCase2> A 42-year-old woman suffered from temporal epilepsy for several years. 

Every e町orthad been made to cope with the seizures but in vain. Incidentally a calci岨

fied mass was disclosed in the right temporal lobe through CT-scan. The patient then 

underwent a surgical operation. Histopathological examination was carried out and it 

was diagnosed as cavernous hemangioma. 

The paper presents 2 surgical cases where the onset of convulsive attack was attrib-

utable to brain stone. We review several previous reported cases and examine the 

problems of the surgical treatment of briun stone. 
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1.はじめに

脳内に認められる異常石灰化巣は，主に血管性病変，

腫疹，外傷，代識・内分泌性疾患などの二次的変化によ

り形成される.その中で原因の明らかでないものは脳石

症 (brain，stone， cerebra1 calicu1i)と呼ばれ，病理学
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的にも原疾患の同定できないものは特発性脳石症 (ideo-

pathic brain stone) と呼んでいる. しかし，現在脳石

症の外科的治療についてのはっきりとした基準はない.

今回，われわれは，けいわしんで発症し，その焦点が脳

石の位置にほぼ一致し，脳石とその周囲組織を摘出する

ことにより焦点の消失が得られた 2症例を経験したの

で，外科的治療の問題にも触れつつ若干の文献的考察を

加え報告をする.

n.症

<症例> 49歳，男性

例

MRI所見.右前頭葉に T1強調画像，T2強調画像

でともに echosignalのない lowintensity areaとし

て描出され，病巣は石灰巣であることが強く疑われた

(Fig.2). 

血管造影所見:右内頚動脈撮影では，病巣部周辺には

腫療や血管性病変を疑う所見は認めなかった.

術前脳波:Bemegride 100 mgι 注入による賦活脳波で

は，右前頭部の石灰巣部位に一致して sharpand slow 

complexの出現が認められた (Fig.払A).

入院I時現症:神経学的検査では異常なし血液，生化

学，検尿などの一般検査でも正常値を示し，寄生虫や代

主訴:けいれん発作 謝性疾患を疑う所見は認めなかった.

家族歴および既往歴:特記すべきものなし 入院後経過:脳波上の異常部{立が病巣部とほぼ一致す

現病歴:昭和63年2月9日深夜に全身性けいれんをお ることから同部がけいれん発作の焦点となっていること

こし近医を受診した; 2月13日に CTスキャンで異常 が示唆された.病巣部が腫湯や血管腫などの器質性病変

を指摘され， 2月20日精査を目的として当1"4に紹介され であることを完全に否定することができず，また，術後

た. 重大な神経脱落症状の発生も予想されにくいことから，

CT所見:右前頭葉皮質に石灰巣と考えられる境界鮮 確定診断および焦点切除の目的で昭和国年 5月11日に手

明な highdensity areaを認めたが masseffectはな 折、Iを施行した.

く，また，造影剤による増強効果もみられなかった 手術所見:右前頭開頭をおこなL、，破践を|菊くとグモ

(Fig.l). 膜の肥厚が著しく，かつて炎症のあったことが推察され

Fig. 1. CT-scan of Case 1 with and without enhancement. A high density area is seen at 

the right frontal lobc. 
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Fig.2. MRI in Oase 1. 

A: SE 2000/100 

B: SE 2000/100 

0: RI 2500/100 

D: SE 2000/20 

Both T2 image of MRI (A， B) and T1 image of MRI (0， D) 
showing a 10w intensity mass at the right fronta11obe. 
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A B 
Fig. 3. EEG of Case 1. 

A: Preperative EEG shows sharp and slow comp1ex in the right fronta1 region (F(， 
C4， F8， T4). 

B: PostoperativeEEG shows no abnorma1 discharge. 

た.術中フルオレッセγ造影では漏出を認めず，血液・

脳関門の障害はないものと判断できた.術中 corticog-

ramにより焦点部位を確認し，石灰巣と周関組織を摘

出した.再度， corticogramを施行し焦点の消失を確認

した.

病理所見:病理学的には少量の萎縮した脳組織を伴う

ものの大部分は無構造の硝子様物質から成る石灰化であ

り (Fig.4)，特発性脳石症と診断された.

術後脳波:Bemegride 100 mg注入による賦活脳波で

も術前認められた foca1な sharpand slow comp1exは

消失していた (Fig.払B).

術後経過:術後経過は良好で，術前同様，神経脱落症

状も認めず退院となった.

<症例 2> 42歳女 性

主訴:聴覚発作

家族歴および既往歴:特記すべきものなし.

現病歴:昭和45年頃よりけいれん発作が出現した.某

医にて投薬をうけていたが昭和54年頃より他人の声が聞

こえたのも失神するといういわゆる聴覚発作が出現し

た.抗痘剤を服用したが軽快せず，むしろ発作頻度は増

加したため近医を受診し， CT検査で異常を指摘され紹

介入院となる.

CT所見:右側頭部に境界鮮明な石灰巣らしき病変を

認めた.病巣周囲には低吸収域を認めた (Fig.5).

脳血管撮影所見:右内頚動脈撮影では Tumorstain 

等の異常所見を認めなか，った..'~;，.' 

術前脳波所見:右側j頭部を中心に spikeが出現し右半

球全体に広がるのを認めた (Fig.6-A).

入院時現症:血液・生化学・検尿等の一般検査はすべ

て正常で，神経学的にも異常所見は認められなかった.

入院後経過:発作の内容が側頭葉てんかんであり，薬

物によるてんかんのコントロールが難しく，脳波所見で

焦点、部位が明らかであるため手術適応と決定じた.

手術所見:右側頭葉の中前部の皮質が黄褐色に変色し

ているのを認めた.術中 corticogramから焦点部位が

変色した皮質の直下にあることを確認し，石灰巣と周囲

組織を摘出した・その後，再び corticogramを施行し

焦点、の消失を確認した.

病理所見:病理学的には海綿状血管腫と診断された

(Fig.7). 

術後脳波所見:術前認められた spikeは消失してい

るのが確認された (Fig.6・B).
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Fig.4. 1王国topathologicalpicture of case 1. 
A non structural hyaline body with an atrophic cerebral 

tissue (HE stain， X 100). 
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Fig.5. CT-scan of Case 2 with and without enhancemcnt. A high density area is seen at 

the right tempotal lobe. There is a low density area aroung the lesion. 

術後経過:聴覚発作は手術直後より全く消失した.現

在のところ無投薬で経過を観察している.

m.考察

脳内異常石灰化巣は1920年， Marieら1)の報告以来た

くさんの報告がなされてきた.その中で術前診断が困難

であり，手術後の病理学的検査から確定診断の下された

脳石症の報告例を Table1に示す.年令は 8齢から71

歳まで，平均36歳.性別では男性 15名，女性7名であ

る. 15例がけいれんを主訴としているのが注目される.

19例は術後症状の改善を認め予後もよいようである.

症例 1は病理学的に明らかな原因のわからない脳内異

常石灰巣で，いわゆる特発性脳石症と診断された症例で、

ある.新田ら17)は ideopathicbrain stoneの症例とし

て9例の報告があるとしているがの症理学的にも特発性

脳石症と診断されたものはそのうち 7例にすぎない.ま

た，特発性脳石症の臨床的特徴として，けいれん発作を

伴うことが多いことが挙げられる.

症例2は石灰化した脳実質的海綿状血管腫にてんかん

を合併していることから hemangiomacalcificans とも

呼ばれている

hcmangioma calc出cans は， 194-8年 Pen五1d and 

Ward18)により命名されたもので，病理学的には脳実質

内海綿状血管腫のー亜型で、X線上石灰化を示し，臨床

症状として，てんかんをともなう稀な疾患、である.For開

guettaら19)は自験例 l例を含む10例の文献的考察を行

っている.それによると年令は 16歳から 63歳(平均34

歳)までにおよび，男女同数にみられている. 1 OlJを除

きすべて孤立性で側頭葉に多く，全例けいれん発作をと

もなっている.神経学的検査において異常を認めないも

のが B割であった. CT導入以後は異常石灰巣を容易に

発見できるようになり，現在では報告例も多いようであ

る. Russel and Rubin stein20) は cavernousheman-

giomaは外科的治療により完治しうるものとして臨床

上重要であると述べている.

脳石症の外科的治療の適応を考える場合には， 1)脳

腫疹，脳血管障害，外傷性痴痕などの器質性病変が疑わ

れること.2)脳波，その他の電気生理学的検査によっ

て焦点の局在性が確認されていること. 3)薬物によ lる

てんかんのコントロールが難しい難治性てんかんで、ある

こと.4)術後新たに重大な神経脱落症状が発生しない

ことなどが必要条件として挙げられる.朝倉ら21)は，ア
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A: Preoperative EEG showing spikes in the right frontotcmporo四occipitalresions 

induced by the spikes in the right temporal resion. 

B: Postoperative EEG showing no abmormal discharge. 

モパノレピターノレを注入することによりおこる神経脱落症

状を観察すると，術後の欠損症状を予想しうる，と述べ

ている.また広範囲切除を必要とする場合は側頭葉，前

前頭野などがよい適応となることを報告している.てん

かんの焦点に対して皮質焦点切除をおこなった場合の成

積については諸家の報告も多いが， Rasmussen22) の報

告が症例も多く広く引用されている.大体 1/3が著効，

1/3が改善， 1ノ3が不変という成積である.脳石症に対

する手術例では Table.1に示したように，著効ないし

改善を認めたものが86%と良い成積を残している.

小児てんかんの外科的治療に関しては意見の分かれる

ところである.脳が発育過程にある段階では外科的侵襲

を加えるべきでないとの報告もあるが，朝倉ら21)は従来

の外科的治療の報告から小児の脳に外科的侵襲を加えて

も特に問題ないことを指摘し，小児の脳の方が機能の代

償，偏位がおこりやすいのでしろ早期に病巣を切除した

方がよい，と主張している.

脳石とけいれん発作との関係についてであるが，脳石

自体は無害であっても脳石周囲の脳組織が変性をきた

し， epileptogenic focusを形成すると考えられる.榊

ら幻〉は焦点摘出標本の組織学的検討をおこない毛細血管

の増殖， ミクログリアの浸潤などの慢性炎症反応と同様

の病理組織変化を示していることを指摘している.これ

らの部(立は線維化をおこした部位よりもむしろ正常脳と

の境界に多い.これらの部{立は CTで relativelow den-

sityを示し，脳石周囲組織に多い.さらに拡張した毛細

血管は血液・脳関門の障害をうけていることが多く，術

中のブノレオレッセンの静注により脳表からの漏出を認め

る.このことは拡張した毛細血管が残存神経細胞に対し

てんかんを誘発させる引き金となっていることを示して

し、る.

近年 CT，MRI等の岡像診断の進歩と局所脳血流・

代謝の評果法の進歩から，より微細な焦点をもとらえう

るようになってきており，今後手術適応はますます増加

することが予想される.

N.まとめ

けいれんで発症した特発性脳石症の症例と長年聴覚発

作による難治性てんかんに苦しんだ症例に CT等諮検

査を行い，病巣と epileptogenicfocusの一致すること
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Fig.7. Histopathological picture of Case 2 showing scattered calcium and hemosiderine 

deposits (E1asticaベ四1Gieson stain x 400). 

Table 1. Operative cases of so-called “brain stone" 

Year Author Age & Sex Chief complaint Location Diagnosis Results 

1920 Marie 18， M Epileptic seizure Lt-F Tuberculoma Alive 

1922 Miller 60， M Epileptic seizure Lt-P Calcified hematoma? Improved 

1926 Levin 21， M Epileptic seizure Lt-TP Calcified hematoma Improved 

1926 Petipierre 22， M Rt-TP Calcified hematoma ? 

1930 Moniz 16， M Epileptic seizure Lt. paracentral 

1933 Vincent 8， M RトPO Tuberculoma Improved 

1942 Granthan 46， M Epileptic seizure Rt-O Calcified hematoma Improved 

1958 Taptes 32， M Epileptic seizure Lt-F Calcified hematoma? Improved 

17， M Vertigo RトT Calcified hematoma? Improved 

1963 Tiberin 40， F Epileptic seizure Both hemisphere Tuberculoma ? Improved 

33， F Epi1eptic seizure Rt-T Abscess? Improved 

1966 Shafey 16， F Epileptic seizure Lt-O 
Capilary-venous Improved 
hemangioma 

1969 Runnels 30， M Gait disturbance Rt-TP Cavernous angioma Improved 
1977 Averback 30， M Epileptic seizure Lt-F Improved 

1980 Nagata 63， M Gait disturbance Rt cerebellum Tuberculoma Improved 

1980 Kasantikul 71， F Gait disturbance Lt-T Hemangioma Improved 

1982 Aoyama 54， F Epileptic seizure RトFP Calcified meningioma Improved 

1983 Yatsuzuka 69， F Rt-F Calcified meningioma N 0 changes 

1984 Marki 42， F Epileptic seizure Rt-T Calcified body Improved 

1987 Nitta 28， F Epileptic seizure Rt. dentate N. Calcified body Improved 

1988 Our cases 49， M Epileptic seizure Rt-F Calci五edmass Improved 
42， F Epileptic seizure Rt-T Cavernous angioma Improved 
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Table 2. Results of cortical resection for focal epilepsy 

Temlopboe ral Flontal Parietal Sensory-
OclcoibpE ital Multiple 

lobe lobe 
Motor 

lobes ar巴a

Seizure Free 46% 32% 45% 37% 47% 65% 

More than 50% reduction in number 
。fseizure or its tendency 23% 27% 19% 23% 18% 22% 

Moderate or less reduction of 
31% 41% 35% 39% 35% 13% 

seizure tendency 

Total (pts.) 508 184 77 56 17 120 

(1979 Rasmu悶 n)

を確認し焦点切除を行ったところ臨床的にも脳波的にも called brain stones or cerebral calculi. NeurIoogy 

よい結果を得た 13:464-476， 1963. 

brain stoneも外科的治療の条件を満たせば手術適応 10) Shafey， S.， Gargano， F. and Makey， E.: Angio固

となりよい結果が得られる matousmalformation as a cause of cerebral calculus. 

本論文の要旨は，日本神経学会 第49回近畿地方会

(1988年11月 神戸)において発表した・
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