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「脳腫瘍の診断と治療（その１）：髄膜種」

●脳腫瘍とは脳周囲および頭蓋内に発生する腫瘍全般を示し、その種類と発生頻度は
図1のとおりです。
脳から発生する原発性脳腫瘍と他臓器の癌が転移する転移性脳腫瘍に分けられます
が、今回は原発性脳腫瘍で最も多い髄膜種を取り上げます。

●髄膜種は脳を包んでいる髄膜から発生する良性腫瘍で、症状のない大部分の髄膜種
は治療の必要はなく経過観察を行います。
治療が推奨されているのは、症状が出ているもの・症状がなくても3cm以上のもの・増大
傾向があるもの（図2）・視神経近傍のものなどです。

●治療は手術が第一選択ですが、診断されたらすぐに治療が必要というわけではなく、治療をいつするべきか十分検討
することが重要です。
髄膜種は頭蓋内の様々な部位に発生し、発生する場所によって治療の難易度が異なります。また、多くの場合は第一
選択にはなりませんが、定位放射線治療を含めた放射線治療も有効とされています。
手術リスクの高い症例では部分摘出に留めておいて、残存腫瘍に定位放射線治療を追加するという方法が一般的に
なってきました（図3）。
なお、まれに急速に増大する悪性髄膜種も存在し、再発を繰り返して致命的になることもあります。

●当院にはガンマナイフなどの定位放射線治療設備はありません
ので、定位放射線治療が必要とされる場合には施行可能な提携
病院へご紹介して実施いたしますが、その後の経過観察は当科
で責任をもって対応いたします。

●先生方のご施設におかれまして髄膜種が発見された患者様に
対しては、地域連携室へご用命いただければ脳神経外科外来
担当医が対応させていただきます。
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図1：脳腫瘍の種類と発生頻度

図2：増大傾向で手術適応となった症例 図3：術後に定位放射線治療を追加して増大のない症例
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