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症例報告

三叉神経痛症状を呈した高齢者に発見された
小脳橋角部の類上皮腫の２例

中川紗百合1）　 新井　絵理1）　 松下　貴惠1）　 山野　　茂2）

松下　和裕3）　 渡邊　　裕1）　 山崎　　裕1）

抄　録：今回，舌痛や上顎の痛みを訴えて当科受診した高齢女性に対し， 三叉神経痛を疑いカルバマゼピンを投与
し，概ね痛みのコントロールが得られた．そこで中枢性の原因精査のため脳神経外科に対診したところ，同科の
MRIにて小脳橋角部の類上皮腫が認められた2症例を経験したので報告する．
　症例1は81歳の女性．歯科治療後の左側下顎体部の間欠性の強い痛みを発症し，その後左側舌縁にもヒリヒリし
た痛みが出現した．前医で舌痛症と三叉神経痛との併発が疑われ，一旦症状は自然軽快したが，その後，舌痛は高
度に強まり口内全体の灼熱感を伴ってきたため当科紹介受診した．症例2は79歳女性．口腔カンジダ症の治療後に，
左側上顎結節部の電撃様疼痛を自覚したため当科紹介受診となった．
　当科での精査では，2症例とも三叉神経痛が疑われたため，カルバマゼピンが開始され一時著効を示した．しか
しすぐに再燃傾向を示したが，増量により痛みのコントロールが可能になった．そこで中枢性の原因精査のため脳
神経外科に対診した．両症例ともMR画像にて，小脳橋角部に類上皮腫が認められた．2症例とも現在の症状や高
齢による手術のリスクを考え薬物療法が行われた．
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緒　　　　　言

　三叉神経痛の原因が脳腫瘍である頻度は約10 %で，その
なかでは類上皮腫が一番多いとされている1，2）．類上皮腫
は胎生期遺残組織から発生する先天性の良性腫瘍で3），類
上皮腫による三叉神経痛は，血管圧迫による典型的三叉神
経痛よりも若年で発症し，高齢女性での報告は稀である4）. 
今回，三叉神経痛症状を呈した高齢女性に対し，MRIでの
原因精査を行ったところ，小脳橋角部に類上皮腫が認めら
れた2症例を経験したので報告する．

症例１
患　者：81歳，女性
初診日：X年5月
主　訴：左側舌の痛み，口内全体の灼熱感
既往歴：なし
常用薬剤：なし

は痛みを自覚しないことから舌痛症が示唆された．
左側下顎の電撃痛は三叉神経痛が疑われたが，そ
の後発生しなくなったため特に処置は行われず経
過観察となった．1か月後，舌の痛みが急に強まり，
左側下顎大臼歯の痛みも伴うようになったため，
同科再受診し舌痛症の精査目的でX年5月当科紹
介受診した. 

現　症：
口腔外所見：顔貌左右対称，顔色良好．三叉神経領域皮
膚の知覚障害は認めなかった．顔面部に痛みのトリガ
ーゾーンや，オトガイ孔部のバレーの圧痛点は認めな
かった．開口障害も認めなかった.

口腔内所見：軽度の舌苔の付着以外，舌を含め口腔粘膜，
左側下顎歯牙，歯周組織に明らかな器質的異常所見は
認めなかった（図3）.

臨床診断：三叉神経痛（左側Ⅲ枝）の疑い
処置及び経過：口内全体に灼熱感を伴い舌の痛みを強く
訴えたが，詳しく症状を確認すると，食事中には痛み
は発生してなかった．痛みは不定期に数秒間発生し，
舌の痛みと連動して左側下顎部にも発作性の強い痛み
が発生していた．舌の痛みも三叉神経痛の一症状の可
能性が考えられたため，カルバマゼピン100 mg/日か

ら投与開始した．翌日から電撃様の強い痛み及び灼熱
感を伴う舌の間欠的痛みは軽快し痛みのVASは100か
ら37まで低下し，痛みは食事開始時と歯磨き時のみに
限局して発生するようになった．2週後の再診時，更
なる痛みの軽減を期待して150 mg/日に増量した．こ
れにより痛みはさらに低下したが，2週間後に再燃し
たため，200 mgに増量したところで痛みはほぼコン
トロールされた．そこで，三叉神経痛の原因探索の
ため，近医脳神経外科に対診した．同科で検査入院下
に精査が行われ，MR画像で後頭蓋窩の脳幹前面から
両側小脳橋角部，さらには右シルビウス裂にまで進展
する腫瘍性病変が認められた．類上皮腫に特徴的とさ
れる拡散強調画像で両側小脳橋角部に高信号が認めら
れたため，類上皮腫が疑われた（図4）．同科では，カ
ルバマゼピンにより痛みのコントロールがなされたた
め，痛みのコントロールがつかなくなった時に手術を
検討することになり以後，同科で経過観察となった．
1年半後，電話で病状を確認したところ，その後痛み
は増強したが認知症を発症したため，手術は断念され
カルバマゼピンと鎮痛薬の併用で対応されているが，
疼痛コントロールは不良とのことであった.

症例２
患　者：79歳，女性
初診日：X年2月
主　訴：左側上顎後方の激痛
既往歴：X－1年11月，心筋梗塞にてステント術施行
常用薬剤：抗血小板薬と降圧薬1種ずつ服用（薬剤名不明）
現病歴：X年1月，口腔粘膜のヒリヒリ感を自覚し近医歯

科を受診したところ，口腔カンジダ症と診断され
抗真菌薬が投与され，粘膜病変とヒリヒリ感は消
失した．しかし，その後，左側上顎結節部に限局
した電撃様疼痛を自覚したため当科紹介受診とな
った.

現　症：
口腔外所見：顔貌左右対称，顔色良好. 三叉神経領域の
皮膚に知覚障害は認めなかった. 口唇，鼻部周囲に痛
みのトリガーゾーンを認めず，眼窩下孔部のバレーの
圧痛点は認めなかった．開口障害も認めなかった.

口腔内所見：上顎は無歯顎で左側上顎結節の頬側歯槽粘
膜は軽度に発赤し，同部を冷水刺激すると規則的に発
作性の激痛が誘発された．それとは別に同部周囲に持
続的鈍痛と異常感が認められたが明らかな知覚異常で
はなかった．義歯の適合状態や咬合状態に問題はなく，
義歯装着下に咬合や下顎の側方運動をさせても痛みは
誘発されなかった. その他の口腔内に異常所見は認め
なかった（図5）.

画像所見：パノラマX線写真やCT画像では明らかな異
常所見は認めなかった（図6）.

臨床診断：三叉神経痛（左側Ⅱ枝）の疑い
処置及び経過：痛みの性状から三叉神経痛が疑われたた
め，カルバマゼピン100 mg/日から投与開始したとこ
ろ，服用2日目から痛みは完全に消失した．しかし1か
月後，冷水を飲んだ時に左側上顎歯槽部に限局して激
痛ではないが鈍痛が間欠的に発症するようになった．
しかし，自制内の痛みであったためカルバマゼピンは
増量せずに経過を見ていたところ，痛みが増強してき
たため150 mgに増量し痛みが軽快したところで，三叉
神経痛の原因精査のため脳神経外科を紹介した．同科
で撮影したMR画像にて左側小脳橋角部に類上皮腫を
疑う腫瘍が認められた．同院にて入院精査し，現在の
症状と手術によるリスクが相談され，先ずは内服薬に
ての薬物療法を継続する方針になり以後，同科での経
過観察となった．1年半後，電話にて病状を確認すると，
その後しばらくカルバマゼピンで痛みのコントロール
がされていたが，半年後には効かなくなり薬を数種類
変更していき現在のラコサミド（ビムパット®錠，量
は不明）になってから痛みは完全に消失したとのこと
であった．プレガバリン（リリカ錠®）も併用してい
るが，特に副作用なく体調は良好であった．

考　　　　　察

　脳腫瘍が三叉神経痛の原因となる頻度は，1970年代まで
は5 ％程度であったが，1990年代以降はMRIの普及による
診断精度の向上などにより増加し，現在約10 %と考えられ
ている5，6）．小脳橋角部は，後頭蓋窩のなかで脳幹と小脳
により形成される部位で，腫瘍の好発部位の1つである．
このスペースは，脳幹から枝分かれする多数の脳神経が頭
蓋外に出る通路であるため，この部位に腫瘍が発生すると
高率に脳神経症状を発症することになる3）．類上皮腫は胎
生期に迷入した表皮細胞から発生する先天性の良性腫瘍
で，全脳腫瘍の1.3 %を占め7），非常にゆっくり発育し小脳
橋角部が好発部位のひとつである3）. 小脳橋角部腫瘍全体
の発生頻度では聴神経腫瘍が75 %，髄膜腫が8～10 ％に対
し，類上皮腫は5 %と低い8）が，三叉神経痛を生じる頻度
では逆にこのなかで一番高いことが報告されている1，2）．
これは類上皮腫が周囲組織に癒着しながら発育すること
や2)，類上皮腫の内容物であるコレステリンの化学的刺激
によって周囲組織に炎症を惹起しやすいため1）と考えられ
ている．一方，聴神経腫瘍では，腫瘍が三叉神経を圧迫し
て神経痛を生じる前に，難聴，耳鳴り，耳閉感，めまいな
どの耳症状を呈するため耳鼻咽喉科を受診して聴神経腫瘍
が発見される場合が多いとされている6）．類上皮腫の好発
年齢は，動脈硬化した血管の圧迫による典型的三叉神経痛
が60歳以降から発症頻度が増すのに対し，40歳代がピー
ク1，7）でより若年例であることが特徴とされる4）．本症例は，

症例1の症状発現年齢は78歳，3年後の81歳で当科初診し，
症例2はいずれも79歳であり，このような高齢での発症は
稀と思われる．一般に脳腫瘍などによる症候性三叉神経痛
は，典型的三叉神経痛症状に加えて片側三叉神経領域に感
覚低下や異常感覚を認めることが多いとされる5）．しかし，
類上皮腫においては80 %が典型的三叉神経痛と紛らわし
く，他覚的な神経症状は13 %にしか認めなかったとする報
告1）があるように，典型的三叉神経痛との鑑別は困難とさ
れる9）．本症例の症例1は，下顎の神経痛様の疼痛以外に
感覚異常は認めなかったが，舌にも間欠性の疼痛があり摂
食時には痛くなかったことから前医では，舌痛症と三叉神
経痛の合併と考えていた．舌痛の性状が発作性の電撃様で
ある場合は両者の鑑別は容易だが，ヒリヒリした痛みがあ
る程度持続する場合には注意が必要になる．当科では，抗
うつ薬が良く奏功し舌痛症と考えていた症例が，再燃寛解
を何度も繰り替えし最終的に典型的三叉神経痛と診断され
た症例を経験している10）．文献的にも当初舌痛症と診断さ
れた症例が，最終的に脳腫瘍11）や脳動脈の圧迫が原因であ
った症例12）が報告されている．症例2では，左側上顎結節
部の発作性の激痛以外に，左側上顎歯槽部に持続性の鈍痛
と異常感を訴えていたが，明らかな知覚異常ではなく症状
も軽度であったため，脳腫瘍の可能性を示唆する所見とは
考えていなかった．しかし，症候性三叉神経痛に認められ
る異常感覚であった可能性があり今後注意していきたい．
カルバマゼピンに対する反応は脳腫瘍による三叉神経痛症
例では，一般に効果があっても1次的であり，1年以内に
再燃するとされている13）が，なかには著効し痛みから解
放される場合もある14）．本研究では2症例とも，カルバマ
ゼピン100 mgの初回投与で著効を示し，その後すぐに再
燃傾向を示したが増量により痛みのコントロールが概ね可
能になった段階で，脳神経外科での精査を依頼した．当科
初診から脳神経外科紹介受診までは2症例とも約2か月で
あったが，カルバマゼピンで痛みのコントロールに時間を
要する場合もあり，今後はカルバマゼピンの効果が認めら
れた時点で，すぐに脳神経外科へ受診させるべきと思われ
る．典型的三叉神経痛においても，カルバマゼピンは治療
開始時には非常に有効であるが，効果は次第に薄れていき
有害事象が起きやすくなることが報告されている15）．この
ようにカルバマゼピンに対する反応から脳腫瘍と典型的三
叉神経痛を鑑別することは困難なため，カルバマゼピンで
痛みが制御された場合にも，必ず脳神経外科への対診は必
要と思われる14)．
　類上皮腫は，MRIのT1強調画像，T2強調画像では脳脊
髄液とほぼ等信号で，一般に造影効果もほとんど認めない
が，拡散強調画像で著明な高信号を呈することが特徴とさ
れる16，17)．従って術前診査のMRIで，拡散強調画像が高信
号を呈する場合には類上皮腫が強く示唆される. 今回経験
した2症例も同様の所見により診断された. 一般に類上皮

腫は正常構造物との癒着が強いため，全摘出が困難な症例
が多く3），被膜の一部でも取り残すと再発し顔面の神経障
害性疼痛を引き起こす9，18）．従って高齢の場合には，一般
に薬物による保存的治療が優先される9）とされ，本研究の
2症例ともこれに準じて治療された．症例1では痛みのコ
ントロールが困難になった場合には手術を検討する予定で
あったが，痛みのコントロールが不良になってきたころ，
認知症を発症し手術は見送られ，現在，疼痛コントロール
に悩まされている状況である．症例2はカルバマゼピンの
効果が減弱し他剤に変更を繰り返したが，ラコサミドが奏
効し現在痛みは消退している．しかし，いつまでこの状態
が維持可能かは不安なところである．超高齢社会の進展の
なかで，今後症例1のように認知症を併発する症例も増え
ていくことが予想される．そのため高齢者に対しては，健
康寿命を考慮したうえで再発しても発育が緩慢な腫瘍であ
るため，治療方針の見直しも必要になると思われる．

結　　　　　語

　三叉神経痛症状を呈した高齢女性に対し，MRIでの原因
精査を行ったところ，小脳橋角部に類上皮腫が認められた
2症例を経験したので報告した.
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現病歴：X－3年 5月，近医歯科にて，左側下顎第一大臼歯
の近心根をヘミセクションし ⑤ 6 ⑥ ⑦ Br装着
後から時々，左側の下顎骨体部に間欠性の強い痛
みが出現した．その後，左側舌縁にもヒリヒリし
た痛みが出現したため，近医口腔外科を受診した．
詳細は不明だが，同科にてスプリント治療が行わ
れたものの症状の改善は認められなかった. その
後，左側舌縁のヒリヒリした痛みは，朝方，夕方，
就寝時に出現するようになったが，摂食時には自
覚しなかった．一方，左側下顎骨体部の痛みは1
日数回数秒間の電撃様疼痛になってきたため，X
年3月当院口腔外科を受診した. パノラマX線写
真では明らかな異常所見は認めなかった（図1）．
CT画像では，左側下顎骨骨髄に著明な硬化性変
化が下顎管周囲まで進展していたが，溶骨性変化
はなく慢性下顎骨骨髄炎が示唆された（図2）. 舌
痛に関しては，舌に器質的異常を認めず摂食時に
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三叉神経痛症状を呈した高齢者に発見された
小脳橋角部の類上皮腫の２例

緒　　　　　言

　三叉神経痛の原因が脳腫瘍である頻度は約10 %で，その
なかでは類上皮腫が一番多いとされている1，2）．類上皮腫
は胎生期遺残組織から発生する先天性の良性腫瘍で3），類
上皮腫による三叉神経痛は，血管圧迫による典型的三叉神
経痛よりも若年で発症し，高齢女性での報告は稀である4）. 
今回，三叉神経痛症状を呈した高齢女性に対し，MRIでの
原因精査を行ったところ，小脳橋角部に類上皮腫が認めら
れた2症例を経験したので報告する．

症例１
患　者：81歳，女性
初診日：X年5月
主　訴：左側舌の痛み，口内全体の灼熱感
既往歴：なし
常用薬剤：なし

は痛みを自覚しないことから舌痛症が示唆された．
左側下顎の電撃痛は三叉神経痛が疑われたが，そ
の後発生しなくなったため特に処置は行われず経
過観察となった．1か月後，舌の痛みが急に強まり，
左側下顎大臼歯の痛みも伴うようになったため，
同科再受診し舌痛症の精査目的でX年5月当科紹
介受診した. 

現　症：
口腔外所見：顔貌左右対称，顔色良好．三叉神経領域皮
膚の知覚障害は認めなかった．顔面部に痛みのトリガ
ーゾーンや，オトガイ孔部のバレーの圧痛点は認めな
かった．開口障害も認めなかった.
口腔内所見：軽度の舌苔の付着以外，舌を含め口腔粘膜，
左側下顎歯牙，歯周組織に明らかな器質的異常所見は
認めなかった（図3）.

臨床診断：三叉神経痛（左側Ⅲ枝）の疑い
処置及び経過：口内全体に灼熱感を伴い舌の痛みを強く
訴えたが，詳しく症状を確認すると，食事中には痛み
は発生してなかった．痛みは不定期に数秒間発生し，
舌の痛みと連動して左側下顎部にも発作性の強い痛み
が発生していた．舌の痛みも三叉神経痛の一症状の可
能性が考えられたため，カルバマゼピン100 mg/日か

ら投与開始した．翌日から電撃様の強い痛み及び灼熱
感を伴う舌の間欠的痛みは軽快し痛みのVASは100か
ら37まで低下し，痛みは食事開始時と歯磨き時のみに
限局して発生するようになった．2週後の再診時，更
なる痛みの軽減を期待して150 mg/日に増量した．こ
れにより痛みはさらに低下したが，2週間後に再燃し
たため，200 mgに増量したところで痛みはほぼコン
トロールされた．そこで，三叉神経痛の原因探索の
ため，近医脳神経外科に対診した．同科で検査入院下
に精査が行われ，MR画像で後頭蓋窩の脳幹前面から
両側小脳橋角部，さらには右シルビウス裂にまで進展
する腫瘍性病変が認められた．類上皮腫に特徴的とさ
れる拡散強調画像で両側小脳橋角部に高信号が認めら
れたため，類上皮腫が疑われた（図4）．同科では，カ
ルバマゼピンにより痛みのコントロールがなされたた
め，痛みのコントロールがつかなくなった時に手術を
検討することになり以後，同科で経過観察となった．
1年半後，電話で病状を確認したところ，その後痛み
は増強したが認知症を発症したため，手術は断念され
カルバマゼピンと鎮痛薬の併用で対応されているが，
疼痛コントロールは不良とのことであった.

症例２
患　者：79歳，女性
初診日：X年2月
主　訴：左側上顎後方の激痛
既往歴：X－1年11月，心筋梗塞にてステント術施行
常用薬剤：抗血小板薬と降圧薬1種ずつ服用（薬剤名不明）
現病歴：X年1月，口腔粘膜のヒリヒリ感を自覚し近医歯

科を受診したところ，口腔カンジダ症と診断され
抗真菌薬が投与され，粘膜病変とヒリヒリ感は消
失した．しかし，その後，左側上顎結節部に限局
した電撃様疼痛を自覚したため当科紹介受診とな
った.

現　症：
口腔外所見：顔貌左右対称，顔色良好. 三叉神経領域の
皮膚に知覚障害は認めなかった. 口唇，鼻部周囲に痛
みのトリガーゾーンを認めず，眼窩下孔部のバレーの
圧痛点は認めなかった．開口障害も認めなかった.

口腔内所見：上顎は無歯顎で左側上顎結節の頬側歯槽粘
膜は軽度に発赤し，同部を冷水刺激すると規則的に発
作性の激痛が誘発された．それとは別に同部周囲に持
続的鈍痛と異常感が認められたが明らかな知覚異常で
はなかった．義歯の適合状態や咬合状態に問題はなく，
義歯装着下に咬合や下顎の側方運動をさせても痛みは
誘発されなかった. その他の口腔内に異常所見は認め
なかった（図5）.
画像所見：パノラマX線写真やCT画像では明らかな異
常所見は認めなかった（図6）.

臨床診断：三叉神経痛（左側Ⅱ枝）の疑い
処置及び経過：痛みの性状から三叉神経痛が疑われたた
め，カルバマゼピン100 mg/日から投与開始したとこ
ろ，服用2日目から痛みは完全に消失した．しかし1か
月後，冷水を飲んだ時に左側上顎歯槽部に限局して激
痛ではないが鈍痛が間欠的に発症するようになった．
しかし，自制内の痛みであったためカルバマゼピンは
増量せずに経過を見ていたところ，痛みが増強してき
たため150 mgに増量し痛みが軽快したところで，三叉
神経痛の原因精査のため脳神経外科を紹介した．同科
で撮影したMR画像にて左側小脳橋角部に類上皮腫を
疑う腫瘍が認められた．同院にて入院精査し，現在の
症状と手術によるリスクが相談され，先ずは内服薬に
ての薬物療法を継続する方針になり以後，同科での経
過観察となった．1年半後，電話にて病状を確認すると，
その後しばらくカルバマゼピンで痛みのコントロール
がされていたが，半年後には効かなくなり薬を数種類
変更していき現在のラコサミド（ビムパット®錠，量
は不明）になってから痛みは完全に消失したとのこと
であった．プレガバリン（リリカ錠®）も併用してい
るが，特に副作用なく体調は良好であった．

考　　　　　察

　脳腫瘍が三叉神経痛の原因となる頻度は，1970年代まで
は5 ％程度であったが，1990年代以降はMRIの普及による
診断精度の向上などにより増加し，現在約10 %と考えられ
ている5，6）．小脳橋角部は，後頭蓋窩のなかで脳幹と小脳
により形成される部位で，腫瘍の好発部位の1つである．
このスペースは，脳幹から枝分かれする多数の脳神経が頭
蓋外に出る通路であるため，この部位に腫瘍が発生すると
高率に脳神経症状を発症することになる3）．類上皮腫は胎
生期に迷入した表皮細胞から発生する先天性の良性腫瘍
で，全脳腫瘍の1.3 %を占め7），非常にゆっくり発育し小脳
橋角部が好発部位のひとつである3）. 小脳橋角部腫瘍全体
の発生頻度では聴神経腫瘍が75 %，髄膜腫が8～10 ％に対
し，類上皮腫は5 %と低い8）が，三叉神経痛を生じる頻度
では逆にこのなかで一番高いことが報告されている1，2）．
これは類上皮腫が周囲組織に癒着しながら発育すること
や2)，類上皮腫の内容物であるコレステリンの化学的刺激
によって周囲組織に炎症を惹起しやすいため1）と考えられ
ている．一方，聴神経腫瘍では，腫瘍が三叉神経を圧迫し
て神経痛を生じる前に，難聴，耳鳴り，耳閉感，めまいな
どの耳症状を呈するため耳鼻咽喉科を受診して聴神経腫瘍
が発見される場合が多いとされている6）．類上皮腫の好発
年齢は，動脈硬化した血管の圧迫による典型的三叉神経痛
が60歳以降から発症頻度が増すのに対し，40歳代がピー
ク1，7）でより若年例であることが特徴とされる4）．本症例は，

症例1の症状発現年齢は78歳，3年後の81歳で当科初診し，
症例2はいずれも79歳であり，このような高齢での発症は
稀と思われる．一般に脳腫瘍などによる症候性三叉神経痛
は，典型的三叉神経痛症状に加えて片側三叉神経領域に感
覚低下や異常感覚を認めることが多いとされる5）．しかし，
類上皮腫においては80 %が典型的三叉神経痛と紛らわし
く，他覚的な神経症状は13 %にしか認めなかったとする報
告1）があるように，典型的三叉神経痛との鑑別は困難とさ
れる9）．本症例の症例1は，下顎の神経痛様の疼痛以外に
感覚異常は認めなかったが，舌にも間欠性の疼痛があり摂
食時には痛くなかったことから前医では，舌痛症と三叉神
経痛の合併と考えていた．舌痛の性状が発作性の電撃様で
ある場合は両者の鑑別は容易だが，ヒリヒリした痛みがあ
る程度持続する場合には注意が必要になる．当科では，抗
うつ薬が良く奏功し舌痛症と考えていた症例が，再燃寛解
を何度も繰り替えし最終的に典型的三叉神経痛と診断され
た症例を経験している10）．文献的にも当初舌痛症と診断さ
れた症例が，最終的に脳腫瘍11）や脳動脈の圧迫が原因であ
った症例12）が報告されている．症例2では，左側上顎結節
部の発作性の激痛以外に，左側上顎歯槽部に持続性の鈍痛
と異常感を訴えていたが，明らかな知覚異常ではなく症状
も軽度であったため，脳腫瘍の可能性を示唆する所見とは
考えていなかった．しかし，症候性三叉神経痛に認められ
る異常感覚であった可能性があり今後注意していきたい．
カルバマゼピンに対する反応は脳腫瘍による三叉神経痛症
例では，一般に効果があっても1次的であり，1年以内に
再燃するとされている13）が，なかには著効し痛みから解
放される場合もある14）．本研究では2症例とも，カルバマ
ゼピン100 mgの初回投与で著効を示し，その後すぐに再
燃傾向を示したが増量により痛みのコントロールが概ね可
能になった段階で，脳神経外科での精査を依頼した．当科
初診から脳神経外科紹介受診までは2症例とも約2か月で
あったが，カルバマゼピンで痛みのコントロールに時間を
要する場合もあり，今後はカルバマゼピンの効果が認めら
れた時点で，すぐに脳神経外科へ受診させるべきと思われ
る．典型的三叉神経痛においても，カルバマゼピンは治療
開始時には非常に有効であるが，効果は次第に薄れていき
有害事象が起きやすくなることが報告されている15）．この
ようにカルバマゼピンに対する反応から脳腫瘍と典型的三
叉神経痛を鑑別することは困難なため，カルバマゼピンで
痛みが制御された場合にも，必ず脳神経外科への対診は必
要と思われる14)．
　類上皮腫は，MRIのT1強調画像，T2強調画像では脳脊
髄液とほぼ等信号で，一般に造影効果もほとんど認めない
が，拡散強調画像で著明な高信号を呈することが特徴とさ
れる16，17)．従って術前診査のMRIで，拡散強調画像が高信
号を呈する場合には類上皮腫が強く示唆される. 今回経験
した2症例も同様の所見により診断された. 一般に類上皮

腫は正常構造物との癒着が強いため，全摘出が困難な症例
が多く3），被膜の一部でも取り残すと再発し顔面の神経障
害性疼痛を引き起こす9，18）．従って高齢の場合には，一般
に薬物による保存的治療が優先される9）とされ，本研究の
2症例ともこれに準じて治療された．症例1では痛みのコ
ントロールが困難になった場合には手術を検討する予定で
あったが，痛みのコントロールが不良になってきたころ，
認知症を発症し手術は見送られ，現在，疼痛コントロール
に悩まされている状況である．症例2はカルバマゼピンの
効果が減弱し他剤に変更を繰り返したが，ラコサミドが奏
効し現在痛みは消退している．しかし，いつまでこの状態
が維持可能かは不安なところである．超高齢社会の進展の
なかで，今後症例1のように認知症を併発する症例も増え
ていくことが予想される．そのため高齢者に対しては，健
康寿命を考慮したうえで再発しても発育が緩慢な腫瘍であ
るため，治療方針の見直しも必要になると思われる．

結　　　　　語

　三叉神経痛症状を呈した高齢女性に対し，MRIでの原因
精査を行ったところ，小脳橋角部に類上皮腫が認められた
2症例を経験したので報告した.
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図１　当科初診時のパノラマX線写真（症例１）
明らかな異常所見は認めない

図２　当科初診時のCT写真（症例１）  
左側下顎骨体部に軽度の硬化性変化を認める

図３　当科初診時の口腔内写真（症例１）
　（A）舌背　　（B）左舌縁

軽度の舌苔の付着以外，明らかな器質的異常所見は認めない

図４　MR I写真（症例１）　
（A）Constructive interference in steady state（CISS）

画像：後頭蓋窩の脳幹前面から両側小脳橋角部，さらには
右シルビウス裂にまで進展する腫瘍性病変が認められる

（B）拡散強調画像：小脳橋角部を中心としたスライスにおいて，
両側小脳橋角部に高進号が認められる

現病歴：X－3年 5月，近医歯科にて，左側下顎第一大臼歯
の近心根をヘミセクションし ⑤ 6 ⑥ ⑦ Br装着
後から時々，左側の下顎骨体部に間欠性の強い痛
みが出現した．その後，左側舌縁にもヒリヒリし
た痛みが出現したため，近医口腔外科を受診した．
詳細は不明だが，同科にてスプリント治療が行わ
れたものの症状の改善は認められなかった. その
後，左側舌縁のヒリヒリした痛みは，朝方，夕方，
就寝時に出現するようになったが，摂食時には自
覚しなかった．一方，左側下顎骨体部の痛みは1
日数回数秒間の電撃様疼痛になってきたため，X
年3月当院口腔外科を受診した. パノラマX線写
真では明らかな異常所見は認めなかった（図1）．
CT画像では，左側下顎骨骨髄に著明な硬化性変
化が下顎管周囲まで進展していたが，溶骨性変化
はなく慢性下顎骨骨髄炎が示唆された（図2）. 舌
痛に関しては，舌に器質的異常を認めず摂食時に

（A） （B）

（A） （B）
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緒　　　　　言

　三叉神経痛の原因が脳腫瘍である頻度は約10 %で，その
なかでは類上皮腫が一番多いとされている1，2）．類上皮腫
は胎生期遺残組織から発生する先天性の良性腫瘍で3），類
上皮腫による三叉神経痛は，血管圧迫による典型的三叉神
経痛よりも若年で発症し，高齢女性での報告は稀である4）. 
今回，三叉神経痛症状を呈した高齢女性に対し，MRIでの
原因精査を行ったところ，小脳橋角部に類上皮腫が認めら
れた2症例を経験したので報告する．

症例１
患　者：81歳，女性
初診日：X年5月
主　訴：左側舌の痛み，口内全体の灼熱感
既往歴：なし
常用薬剤：なし

は痛みを自覚しないことから舌痛症が示唆された．
左側下顎の電撃痛は三叉神経痛が疑われたが，そ
の後発生しなくなったため特に処置は行われず経
過観察となった．1か月後，舌の痛みが急に強まり，
左側下顎大臼歯の痛みも伴うようになったため，
同科再受診し舌痛症の精査目的でX年5月当科紹
介受診した. 

現　症：
口腔外所見：顔貌左右対称，顔色良好．三叉神経領域皮
膚の知覚障害は認めなかった．顔面部に痛みのトリガ
ーゾーンや，オトガイ孔部のバレーの圧痛点は認めな
かった．開口障害も認めなかった.

口腔内所見：軽度の舌苔の付着以外，舌を含め口腔粘膜，
左側下顎歯牙，歯周組織に明らかな器質的異常所見は
認めなかった（図3）.

臨床診断：三叉神経痛（左側Ⅲ枝）の疑い
処置及び経過：口内全体に灼熱感を伴い舌の痛みを強く
訴えたが，詳しく症状を確認すると，食事中には痛み
は発生してなかった．痛みは不定期に数秒間発生し，
舌の痛みと連動して左側下顎部にも発作性の強い痛み
が発生していた．舌の痛みも三叉神経痛の一症状の可
能性が考えられたため，カルバマゼピン100 mg/日か

ら投与開始した．翌日から電撃様の強い痛み及び灼熱
感を伴う舌の間欠的痛みは軽快し痛みのVASは100か
ら37まで低下し，痛みは食事開始時と歯磨き時のみに
限局して発生するようになった．2週後の再診時，更
なる痛みの軽減を期待して150 mg/日に増量した．こ
れにより痛みはさらに低下したが，2週間後に再燃し
たため，200 mgに増量したところで痛みはほぼコン
トロールされた．そこで，三叉神経痛の原因探索の
ため，近医脳神経外科に対診した．同科で検査入院下
に精査が行われ，MR画像で後頭蓋窩の脳幹前面から
両側小脳橋角部，さらには右シルビウス裂にまで進展
する腫瘍性病変が認められた．類上皮腫に特徴的とさ
れる拡散強調画像で両側小脳橋角部に高信号が認めら
れたため，類上皮腫が疑われた（図4）．同科では，カ
ルバマゼピンにより痛みのコントロールがなされたた
め，痛みのコントロールがつかなくなった時に手術を
検討することになり以後，同科で経過観察となった．
1年半後，電話で病状を確認したところ，その後痛み
は増強したが認知症を発症したため，手術は断念され
カルバマゼピンと鎮痛薬の併用で対応されているが，
疼痛コントロールは不良とのことであった.

症例２
患　者：79歳，女性
初診日：X年2月
主　訴：左側上顎後方の激痛
既往歴：X－1年11月，心筋梗塞にてステント術施行
常用薬剤：抗血小板薬と降圧薬1種ずつ服用（薬剤名不明）
現病歴：X年1月，口腔粘膜のヒリヒリ感を自覚し近医歯

科を受診したところ，口腔カンジダ症と診断され
抗真菌薬が投与され，粘膜病変とヒリヒリ感は消
失した．しかし，その後，左側上顎結節部に限局
した電撃様疼痛を自覚したため当科紹介受診とな
った.

現　症：
口腔外所見：顔貌左右対称，顔色良好. 三叉神経領域の
皮膚に知覚障害は認めなかった. 口唇，鼻部周囲に痛
みのトリガーゾーンを認めず，眼窩下孔部のバレーの
圧痛点は認めなかった．開口障害も認めなかった.
口腔内所見：上顎は無歯顎で左側上顎結節の頬側歯槽粘
膜は軽度に発赤し，同部を冷水刺激すると規則的に発
作性の激痛が誘発された．それとは別に同部周囲に持
続的鈍痛と異常感が認められたが明らかな知覚異常で
はなかった．義歯の適合状態や咬合状態に問題はなく，
義歯装着下に咬合や下顎の側方運動をさせても痛みは
誘発されなかった. その他の口腔内に異常所見は認め
なかった（図5）.

画像所見：パノラマX線写真やCT画像では明らかな異
常所見は認めなかった（図6）.

臨床診断：三叉神経痛（左側Ⅱ枝）の疑い
処置及び経過：痛みの性状から三叉神経痛が疑われたた
め，カルバマゼピン100 mg/日から投与開始したとこ
ろ，服用2日目から痛みは完全に消失した．しかし1か
月後，冷水を飲んだ時に左側上顎歯槽部に限局して激
痛ではないが鈍痛が間欠的に発症するようになった．
しかし，自制内の痛みであったためカルバマゼピンは
増量せずに経過を見ていたところ，痛みが増強してき
たため150 mgに増量し痛みが軽快したところで，三叉
神経痛の原因精査のため脳神経外科を紹介した．同科
で撮影したMR画像にて左側小脳橋角部に類上皮腫を
疑う腫瘍が認められた．同院にて入院精査し，現在の
症状と手術によるリスクが相談され，先ずは内服薬に
ての薬物療法を継続する方針になり以後，同科での経
過観察となった．1年半後，電話にて病状を確認すると，
その後しばらくカルバマゼピンで痛みのコントロール
がされていたが，半年後には効かなくなり薬を数種類
変更していき現在のラコサミド（ビムパット®錠，量
は不明）になってから痛みは完全に消失したとのこと
であった．プレガバリン（リリカ錠®）も併用してい
るが，特に副作用なく体調は良好であった．

考　　　　　察

　脳腫瘍が三叉神経痛の原因となる頻度は，1970年代まで
は5 ％程度であったが，1990年代以降はMRIの普及による
診断精度の向上などにより増加し，現在約10 %と考えられ
ている5，6）．小脳橋角部は，後頭蓋窩のなかで脳幹と小脳
により形成される部位で，腫瘍の好発部位の1つである．
このスペースは，脳幹から枝分かれする多数の脳神経が頭
蓋外に出る通路であるため，この部位に腫瘍が発生すると
高率に脳神経症状を発症することになる3）．類上皮腫は胎
生期に迷入した表皮細胞から発生する先天性の良性腫瘍
で，全脳腫瘍の1.3 %を占め7），非常にゆっくり発育し小脳
橋角部が好発部位のひとつである3）. 小脳橋角部腫瘍全体
の発生頻度では聴神経腫瘍が75 %，髄膜腫が8～10 ％に対
し，類上皮腫は5 %と低い8）が，三叉神経痛を生じる頻度
では逆にこのなかで一番高いことが報告されている1，2）．
これは類上皮腫が周囲組織に癒着しながら発育すること
や2)，類上皮腫の内容物であるコレステリンの化学的刺激
によって周囲組織に炎症を惹起しやすいため1）と考えられ
ている．一方，聴神経腫瘍では，腫瘍が三叉神経を圧迫し
て神経痛を生じる前に，難聴，耳鳴り，耳閉感，めまいな
どの耳症状を呈するため耳鼻咽喉科を受診して聴神経腫瘍
が発見される場合が多いとされている6）．類上皮腫の好発
年齢は，動脈硬化した血管の圧迫による典型的三叉神経痛
が60歳以降から発症頻度が増すのに対し，40歳代がピー
ク1，7）でより若年例であることが特徴とされる4）．本症例は，

症例1の症状発現年齢は78歳，3年後の81歳で当科初診し，
症例2はいずれも79歳であり，このような高齢での発症は
稀と思われる．一般に脳腫瘍などによる症候性三叉神経痛
は，典型的三叉神経痛症状に加えて片側三叉神経領域に感
覚低下や異常感覚を認めることが多いとされる5）．しかし，
類上皮腫においては80 %が典型的三叉神経痛と紛らわし
く，他覚的な神経症状は13 %にしか認めなかったとする報
告1）があるように，典型的三叉神経痛との鑑別は困難とさ
れる9）．本症例の症例1は，下顎の神経痛様の疼痛以外に
感覚異常は認めなかったが，舌にも間欠性の疼痛があり摂
食時には痛くなかったことから前医では，舌痛症と三叉神
経痛の合併と考えていた．舌痛の性状が発作性の電撃様で
ある場合は両者の鑑別は容易だが，ヒリヒリした痛みがあ
る程度持続する場合には注意が必要になる．当科では，抗
うつ薬が良く奏功し舌痛症と考えていた症例が，再燃寛解
を何度も繰り替えし最終的に典型的三叉神経痛と診断され
た症例を経験している10）．文献的にも当初舌痛症と診断さ
れた症例が，最終的に脳腫瘍11）や脳動脈の圧迫が原因であ
った症例12）が報告されている．症例2では，左側上顎結節
部の発作性の激痛以外に，左側上顎歯槽部に持続性の鈍痛
と異常感を訴えていたが，明らかな知覚異常ではなく症状
も軽度であったため，脳腫瘍の可能性を示唆する所見とは
考えていなかった．しかし，症候性三叉神経痛に認められ
る異常感覚であった可能性があり今後注意していきたい．
カルバマゼピンに対する反応は脳腫瘍による三叉神経痛症
例では，一般に効果があっても1次的であり，1年以内に
再燃するとされている13）が，なかには著効し痛みから解
放される場合もある14）．本研究では2症例とも，カルバマ
ゼピン100 mgの初回投与で著効を示し，その後すぐに再
燃傾向を示したが増量により痛みのコントロールが概ね可
能になった段階で，脳神経外科での精査を依頼した．当科
初診から脳神経外科紹介受診までは2症例とも約2か月で
あったが，カルバマゼピンで痛みのコントロールに時間を
要する場合もあり，今後はカルバマゼピンの効果が認めら
れた時点で，すぐに脳神経外科へ受診させるべきと思われ
る．典型的三叉神経痛においても，カルバマゼピンは治療
開始時には非常に有効であるが，効果は次第に薄れていき
有害事象が起きやすくなることが報告されている15）．この
ようにカルバマゼピンに対する反応から脳腫瘍と典型的三
叉神経痛を鑑別することは困難なため，カルバマゼピンで
痛みが制御された場合にも，必ず脳神経外科への対診は必
要と思われる14)．
　類上皮腫は，MRIのT1強調画像，T2強調画像では脳脊
髄液とほぼ等信号で，一般に造影効果もほとんど認めない
が，拡散強調画像で著明な高信号を呈することが特徴とさ
れる16，17)．従って術前診査のMRIで，拡散強調画像が高信
号を呈する場合には類上皮腫が強く示唆される. 今回経験
した2症例も同様の所見により診断された. 一般に類上皮

腫は正常構造物との癒着が強いため，全摘出が困難な症例
が多く3），被膜の一部でも取り残すと再発し顔面の神経障
害性疼痛を引き起こす9，18）．従って高齢の場合には，一般
に薬物による保存的治療が優先される9）とされ，本研究の
2症例ともこれに準じて治療された．症例1では痛みのコ
ントロールが困難になった場合には手術を検討する予定で
あったが，痛みのコントロールが不良になってきたころ，
認知症を発症し手術は見送られ，現在，疼痛コントロール
に悩まされている状況である．症例2はカルバマゼピンの
効果が減弱し他剤に変更を繰り返したが，ラコサミドが奏
効し現在痛みは消退している．しかし，いつまでこの状態
が維持可能かは不安なところである．超高齢社会の進展の
なかで，今後症例1のように認知症を併発する症例も増え
ていくことが予想される．そのため高齢者に対しては，健
康寿命を考慮したうえで再発しても発育が緩慢な腫瘍であ
るため，治療方針の見直しも必要になると思われる．

結　　　　　語

　三叉神経痛症状を呈した高齢女性に対し，MRIでの原因
精査を行ったところ，小脳橋角部に類上皮腫が認められた
2症例を経験したので報告した.
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図５　当科初診時の口腔内写真（症例２）
　（A）義歯装着時正面観　（B）上顎顎堤粘膜

左側上顎結節頬側歯槽粘膜に軽度の発赤を認める

図６　当科初診時のパノラマX線写真（症例２）
明らかな異常所見は認めない

現病歴：X－3年 5月，近医歯科にて，左側下顎第一大臼歯
の近心根をヘミセクションし ⑤ 6 ⑥ ⑦ Br装着
後から時々，左側の下顎骨体部に間欠性の強い痛
みが出現した．その後，左側舌縁にもヒリヒリし
た痛みが出現したため，近医口腔外科を受診した．
詳細は不明だが，同科にてスプリント治療が行わ
れたものの症状の改善は認められなかった. その
後，左側舌縁のヒリヒリした痛みは，朝方，夕方，
就寝時に出現するようになったが，摂食時には自
覚しなかった．一方，左側下顎骨体部の痛みは1
日数回数秒間の電撃様疼痛になってきたため，X
年3月当院口腔外科を受診した. パノラマX線写
真では明らかな異常所見は認めなかった（図1）．
CT画像では，左側下顎骨骨髄に著明な硬化性変
化が下顎管周囲まで進展していたが，溶骨性変化
はなく慢性下顎骨骨髄炎が示唆された（図2）. 舌
痛に関しては，舌に器質的異常を認めず摂食時に

（A） （B）
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三叉神経痛症状を呈した高齢者に発見された
小脳橋角部の類上皮腫の２例

緒　　　　　言

　三叉神経痛の原因が脳腫瘍である頻度は約10 %で，その
なかでは類上皮腫が一番多いとされている1，2）．類上皮腫
は胎生期遺残組織から発生する先天性の良性腫瘍で3），類
上皮腫による三叉神経痛は，血管圧迫による典型的三叉神
経痛よりも若年で発症し，高齢女性での報告は稀である4）. 
今回，三叉神経痛症状を呈した高齢女性に対し，MRIでの
原因精査を行ったところ，小脳橋角部に類上皮腫が認めら
れた2症例を経験したので報告する．

症例１
患　者：81歳，女性
初診日：X年5月
主　訴：左側舌の痛み，口内全体の灼熱感
既往歴：なし
常用薬剤：なし

は痛みを自覚しないことから舌痛症が示唆された．
左側下顎の電撃痛は三叉神経痛が疑われたが，そ
の後発生しなくなったため特に処置は行われず経
過観察となった．1か月後，舌の痛みが急に強まり，
左側下顎大臼歯の痛みも伴うようになったため，
同科再受診し舌痛症の精査目的でX年5月当科紹
介受診した. 

現　症：
口腔外所見：顔貌左右対称，顔色良好．三叉神経領域皮
膚の知覚障害は認めなかった．顔面部に痛みのトリガ
ーゾーンや，オトガイ孔部のバレーの圧痛点は認めな
かった．開口障害も認めなかった.

口腔内所見：軽度の舌苔の付着以外，舌を含め口腔粘膜，
左側下顎歯牙，歯周組織に明らかな器質的異常所見は
認めなかった（図3）.

臨床診断：三叉神経痛（左側Ⅲ枝）の疑い
処置及び経過：口内全体に灼熱感を伴い舌の痛みを強く
訴えたが，詳しく症状を確認すると，食事中には痛み
は発生してなかった．痛みは不定期に数秒間発生し，
舌の痛みと連動して左側下顎部にも発作性の強い痛み
が発生していた．舌の痛みも三叉神経痛の一症状の可
能性が考えられたため，カルバマゼピン100 mg/日か

ら投与開始した．翌日から電撃様の強い痛み及び灼熱
感を伴う舌の間欠的痛みは軽快し痛みのVASは100か
ら37まで低下し，痛みは食事開始時と歯磨き時のみに
限局して発生するようになった．2週後の再診時，更
なる痛みの軽減を期待して150 mg/日に増量した．こ
れにより痛みはさらに低下したが，2週間後に再燃し
たため，200 mgに増量したところで痛みはほぼコン
トロールされた．そこで，三叉神経痛の原因探索の
ため，近医脳神経外科に対診した．同科で検査入院下
に精査が行われ，MR画像で後頭蓋窩の脳幹前面から
両側小脳橋角部，さらには右シルビウス裂にまで進展
する腫瘍性病変が認められた．類上皮腫に特徴的とさ
れる拡散強調画像で両側小脳橋角部に高信号が認めら
れたため，類上皮腫が疑われた（図4）．同科では，カ
ルバマゼピンにより痛みのコントロールがなされたた
め，痛みのコントロールがつかなくなった時に手術を
検討することになり以後，同科で経過観察となった．
1年半後，電話で病状を確認したところ，その後痛み
は増強したが認知症を発症したため，手術は断念され
カルバマゼピンと鎮痛薬の併用で対応されているが，
疼痛コントロールは不良とのことであった.

症例２
患　者：79歳，女性
初診日：X年2月
主　訴：左側上顎後方の激痛
既往歴：X－1年11月，心筋梗塞にてステント術施行
常用薬剤：抗血小板薬と降圧薬1種ずつ服用（薬剤名不明）
現病歴：X年1月，口腔粘膜のヒリヒリ感を自覚し近医歯

科を受診したところ，口腔カンジダ症と診断され
抗真菌薬が投与され，粘膜病変とヒリヒリ感は消
失した．しかし，その後，左側上顎結節部に限局
した電撃様疼痛を自覚したため当科紹介受診とな
った.

現　症：
口腔外所見：顔貌左右対称，顔色良好. 三叉神経領域の
皮膚に知覚障害は認めなかった. 口唇，鼻部周囲に痛
みのトリガーゾーンを認めず，眼窩下孔部のバレーの
圧痛点は認めなかった．開口障害も認めなかった.

口腔内所見：上顎は無歯顎で左側上顎結節の頬側歯槽粘
膜は軽度に発赤し，同部を冷水刺激すると規則的に発
作性の激痛が誘発された．それとは別に同部周囲に持
続的鈍痛と異常感が認められたが明らかな知覚異常で
はなかった．義歯の適合状態や咬合状態に問題はなく，
義歯装着下に咬合や下顎の側方運動をさせても痛みは
誘発されなかった. その他の口腔内に異常所見は認め
なかった（図5）.
画像所見：パノラマX線写真やCT画像では明らかな異
常所見は認めなかった（図6）.

臨床診断：三叉神経痛（左側Ⅱ枝）の疑い
処置及び経過：痛みの性状から三叉神経痛が疑われたた
め，カルバマゼピン100 mg/日から投与開始したとこ
ろ，服用2日目から痛みは完全に消失した．しかし1か
月後，冷水を飲んだ時に左側上顎歯槽部に限局して激
痛ではないが鈍痛が間欠的に発症するようになった．
しかし，自制内の痛みであったためカルバマゼピンは
増量せずに経過を見ていたところ，痛みが増強してき
たため150 mgに増量し痛みが軽快したところで，三叉
神経痛の原因精査のため脳神経外科を紹介した．同科
で撮影したMR画像にて左側小脳橋角部に類上皮腫を
疑う腫瘍が認められた．同院にて入院精査し，現在の
症状と手術によるリスクが相談され，先ずは内服薬に
ての薬物療法を継続する方針になり以後，同科での経
過観察となった．1年半後，電話にて病状を確認すると，
その後しばらくカルバマゼピンで痛みのコントロール
がされていたが，半年後には効かなくなり薬を数種類
変更していき現在のラコサミド（ビムパット®錠，量
は不明）になってから痛みは完全に消失したとのこと
であった．プレガバリン（リリカ錠®）も併用してい
るが，特に副作用なく体調は良好であった．

考　　　　　察

　脳腫瘍が三叉神経痛の原因となる頻度は，1970年代まで
は5 ％程度であったが，1990年代以降はMRIの普及による
診断精度の向上などにより増加し，現在約10 %と考えられ
ている5，6）．小脳橋角部は，後頭蓋窩のなかで脳幹と小脳
により形成される部位で，腫瘍の好発部位の1つである．
このスペースは，脳幹から枝分かれする多数の脳神経が頭
蓋外に出る通路であるため，この部位に腫瘍が発生すると
高率に脳神経症状を発症することになる3）．類上皮腫は胎
生期に迷入した表皮細胞から発生する先天性の良性腫瘍
で，全脳腫瘍の1.3 %を占め7），非常にゆっくり発育し小脳
橋角部が好発部位のひとつである3）. 小脳橋角部腫瘍全体
の発生頻度では聴神経腫瘍が75 %，髄膜腫が8～10 ％に対
し，類上皮腫は5 %と低い8）が，三叉神経痛を生じる頻度
では逆にこのなかで一番高いことが報告されている1，2）．
これは類上皮腫が周囲組織に癒着しながら発育すること
や2)，類上皮腫の内容物であるコレステリンの化学的刺激
によって周囲組織に炎症を惹起しやすいため1）と考えられ
ている．一方，聴神経腫瘍では，腫瘍が三叉神経を圧迫し
て神経痛を生じる前に，難聴，耳鳴り，耳閉感，めまいな
どの耳症状を呈するため耳鼻咽喉科を受診して聴神経腫瘍
が発見される場合が多いとされている6）．類上皮腫の好発
年齢は，動脈硬化した血管の圧迫による典型的三叉神経痛
が60歳以降から発症頻度が増すのに対し，40歳代がピー
ク1，7）でより若年例であることが特徴とされる4）．本症例は，

症例1の症状発現年齢は78歳，3年後の81歳で当科初診し，
症例2はいずれも79歳であり，このような高齢での発症は
稀と思われる．一般に脳腫瘍などによる症候性三叉神経痛
は，典型的三叉神経痛症状に加えて片側三叉神経領域に感
覚低下や異常感覚を認めることが多いとされる5）．しかし，
類上皮腫においては80 %が典型的三叉神経痛と紛らわし
く，他覚的な神経症状は13 %にしか認めなかったとする報
告1）があるように，典型的三叉神経痛との鑑別は困難とさ
れる9）．本症例の症例1は，下顎の神経痛様の疼痛以外に
感覚異常は認めなかったが，舌にも間欠性の疼痛があり摂
食時には痛くなかったことから前医では，舌痛症と三叉神
経痛の合併と考えていた．舌痛の性状が発作性の電撃様で
ある場合は両者の鑑別は容易だが，ヒリヒリした痛みがあ
る程度持続する場合には注意が必要になる．当科では，抗
うつ薬が良く奏功し舌痛症と考えていた症例が，再燃寛解
を何度も繰り替えし最終的に典型的三叉神経痛と診断され
た症例を経験している10）．文献的にも当初舌痛症と診断さ
れた症例が，最終的に脳腫瘍11）や脳動脈の圧迫が原因であ
った症例12）が報告されている．症例2では，左側上顎結節
部の発作性の激痛以外に，左側上顎歯槽部に持続性の鈍痛
と異常感を訴えていたが，明らかな知覚異常ではなく症状
も軽度であったため，脳腫瘍の可能性を示唆する所見とは
考えていなかった．しかし，症候性三叉神経痛に認められ
る異常感覚であった可能性があり今後注意していきたい．
カルバマゼピンに対する反応は脳腫瘍による三叉神経痛症
例では，一般に効果があっても1次的であり，1年以内に
再燃するとされている13）が，なかには著効し痛みから解
放される場合もある14）．本研究では2症例とも，カルバマ
ゼピン100 mgの初回投与で著効を示し，その後すぐに再
燃傾向を示したが増量により痛みのコントロールが概ね可
能になった段階で，脳神経外科での精査を依頼した．当科
初診から脳神経外科紹介受診までは2症例とも約2か月で
あったが，カルバマゼピンで痛みのコントロールに時間を
要する場合もあり，今後はカルバマゼピンの効果が認めら
れた時点で，すぐに脳神経外科へ受診させるべきと思われ
る．典型的三叉神経痛においても，カルバマゼピンは治療
開始時には非常に有効であるが，効果は次第に薄れていき
有害事象が起きやすくなることが報告されている15）．この
ようにカルバマゼピンに対する反応から脳腫瘍と典型的三
叉神経痛を鑑別することは困難なため，カルバマゼピンで
痛みが制御された場合にも，必ず脳神経外科への対診は必
要と思われる14)．
　類上皮腫は，MRIのT1強調画像，T2強調画像では脳脊
髄液とほぼ等信号で，一般に造影効果もほとんど認めない
が，拡散強調画像で著明な高信号を呈することが特徴とさ
れる16，17)．従って術前診査のMRIで，拡散強調画像が高信
号を呈する場合には類上皮腫が強く示唆される. 今回経験
した2症例も同様の所見により診断された. 一般に類上皮

腫は正常構造物との癒着が強いため，全摘出が困難な症例
が多く3），被膜の一部でも取り残すと再発し顔面の神経障
害性疼痛を引き起こす9，18）．従って高齢の場合には，一般
に薬物による保存的治療が優先される9）とされ，本研究の
2症例ともこれに準じて治療された．症例1では痛みのコ
ントロールが困難になった場合には手術を検討する予定で
あったが，痛みのコントロールが不良になってきたころ，
認知症を発症し手術は見送られ，現在，疼痛コントロール
に悩まされている状況である．症例2はカルバマゼピンの
効果が減弱し他剤に変更を繰り返したが，ラコサミドが奏
効し現在痛みは消退している．しかし，いつまでこの状態
が維持可能かは不安なところである．超高齢社会の進展の
なかで，今後症例1のように認知症を併発する症例も増え
ていくことが予想される．そのため高齢者に対しては，健
康寿命を考慮したうえで再発しても発育が緩慢な腫瘍であ
るため，治療方針の見直しも必要になると思われる．

結　　　　　語

　三叉神経痛症状を呈した高齢女性に対し，MRIでの原因
精査を行ったところ，小脳橋角部に類上皮腫が認められた
2症例を経験したので報告した.
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現病歴：X－3年 5月，近医歯科にて，左側下顎第一大臼歯
の近心根をヘミセクションし ⑤ 6 ⑥ ⑦ Br装着
後から時々，左側の下顎骨体部に間欠性の強い痛
みが出現した．その後，左側舌縁にもヒリヒリし
た痛みが出現したため，近医口腔外科を受診した．
詳細は不明だが，同科にてスプリント治療が行わ
れたものの症状の改善は認められなかった. その
後，左側舌縁のヒリヒリした痛みは，朝方，夕方，
就寝時に出現するようになったが，摂食時には自
覚しなかった．一方，左側下顎骨体部の痛みは1
日数回数秒間の電撃様疼痛になってきたため，X
年3月当院口腔外科を受診した. パノラマX線写
真では明らかな異常所見は認めなかった（図1）．
CT画像では，左側下顎骨骨髄に著明な硬化性変
化が下顎管周囲まで進展していたが，溶骨性変化
はなく慢性下顎骨骨髄炎が示唆された（図2）. 舌
痛に関しては，舌に器質的異常を認めず摂食時に
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緒　　　　　言

　三叉神経痛の原因が脳腫瘍である頻度は約10 %で，その
なかでは類上皮腫が一番多いとされている1，2）．類上皮腫
は胎生期遺残組織から発生する先天性の良性腫瘍で3），類
上皮腫による三叉神経痛は，血管圧迫による典型的三叉神
経痛よりも若年で発症し，高齢女性での報告は稀である4）. 
今回，三叉神経痛症状を呈した高齢女性に対し，MRIでの
原因精査を行ったところ，小脳橋角部に類上皮腫が認めら
れた2症例を経験したので報告する．

症例１
患　者：81歳，女性
初診日：X年5月
主　訴：左側舌の痛み，口内全体の灼熱感
既往歴：なし
常用薬剤：なし

は痛みを自覚しないことから舌痛症が示唆された．
左側下顎の電撃痛は三叉神経痛が疑われたが，そ
の後発生しなくなったため特に処置は行われず経
過観察となった．1か月後，舌の痛みが急に強まり，
左側下顎大臼歯の痛みも伴うようになったため，
同科再受診し舌痛症の精査目的でX年5月当科紹
介受診した. 

現　症：
口腔外所見：顔貌左右対称，顔色良好．三叉神経領域皮
膚の知覚障害は認めなかった．顔面部に痛みのトリガ
ーゾーンや，オトガイ孔部のバレーの圧痛点は認めな
かった．開口障害も認めなかった.

口腔内所見：軽度の舌苔の付着以外，舌を含め口腔粘膜，
左側下顎歯牙，歯周組織に明らかな器質的異常所見は
認めなかった（図3）.

臨床診断：三叉神経痛（左側Ⅲ枝）の疑い
処置及び経過：口内全体に灼熱感を伴い舌の痛みを強く
訴えたが，詳しく症状を確認すると，食事中には痛み
は発生してなかった．痛みは不定期に数秒間発生し，
舌の痛みと連動して左側下顎部にも発作性の強い痛み
が発生していた．舌の痛みも三叉神経痛の一症状の可
能性が考えられたため，カルバマゼピン100 mg/日か

ら投与開始した．翌日から電撃様の強い痛み及び灼熱
感を伴う舌の間欠的痛みは軽快し痛みのVASは100か
ら37まで低下し，痛みは食事開始時と歯磨き時のみに
限局して発生するようになった．2週後の再診時，更
なる痛みの軽減を期待して150 mg/日に増量した．こ
れにより痛みはさらに低下したが，2週間後に再燃し
たため，200 mgに増量したところで痛みはほぼコン
トロールされた．そこで，三叉神経痛の原因探索の
ため，近医脳神経外科に対診した．同科で検査入院下
に精査が行われ，MR画像で後頭蓋窩の脳幹前面から
両側小脳橋角部，さらには右シルビウス裂にまで進展
する腫瘍性病変が認められた．類上皮腫に特徴的とさ
れる拡散強調画像で両側小脳橋角部に高信号が認めら
れたため，類上皮腫が疑われた（図4）．同科では，カ
ルバマゼピンにより痛みのコントロールがなされたた
め，痛みのコントロールがつかなくなった時に手術を
検討することになり以後，同科で経過観察となった．
1年半後，電話で病状を確認したところ，その後痛み
は増強したが認知症を発症したため，手術は断念され
カルバマゼピンと鎮痛薬の併用で対応されているが，
疼痛コントロールは不良とのことであった.

症例２
患　者：79歳，女性
初診日：X年2月
主　訴：左側上顎後方の激痛
既往歴：X－1年11月，心筋梗塞にてステント術施行
常用薬剤：抗血小板薬と降圧薬1種ずつ服用（薬剤名不明）
現病歴：X年1月，口腔粘膜のヒリヒリ感を自覚し近医歯

科を受診したところ，口腔カンジダ症と診断され
抗真菌薬が投与され，粘膜病変とヒリヒリ感は消
失した．しかし，その後，左側上顎結節部に限局
した電撃様疼痛を自覚したため当科紹介受診とな
った.

現　症：
口腔外所見：顔貌左右対称，顔色良好. 三叉神経領域の
皮膚に知覚障害は認めなかった. 口唇，鼻部周囲に痛
みのトリガーゾーンを認めず，眼窩下孔部のバレーの
圧痛点は認めなかった．開口障害も認めなかった.

口腔内所見：上顎は無歯顎で左側上顎結節の頬側歯槽粘
膜は軽度に発赤し，同部を冷水刺激すると規則的に発
作性の激痛が誘発された．それとは別に同部周囲に持
続的鈍痛と異常感が認められたが明らかな知覚異常で
はなかった．義歯の適合状態や咬合状態に問題はなく，
義歯装着下に咬合や下顎の側方運動をさせても痛みは
誘発されなかった. その他の口腔内に異常所見は認め
なかった（図5）.

画像所見：パノラマX線写真やCT画像では明らかな異
常所見は認めなかった（図6）.

臨床診断：三叉神経痛（左側Ⅱ枝）の疑い
処置及び経過：痛みの性状から三叉神経痛が疑われたた
め，カルバマゼピン100 mg/日から投与開始したとこ
ろ，服用2日目から痛みは完全に消失した．しかし1か
月後，冷水を飲んだ時に左側上顎歯槽部に限局して激
痛ではないが鈍痛が間欠的に発症するようになった．
しかし，自制内の痛みであったためカルバマゼピンは
増量せずに経過を見ていたところ，痛みが増強してき
たため150 mgに増量し痛みが軽快したところで，三叉
神経痛の原因精査のため脳神経外科を紹介した．同科
で撮影したMR画像にて左側小脳橋角部に類上皮腫を
疑う腫瘍が認められた．同院にて入院精査し，現在の
症状と手術によるリスクが相談され，先ずは内服薬に
ての薬物療法を継続する方針になり以後，同科での経
過観察となった．1年半後，電話にて病状を確認すると，
その後しばらくカルバマゼピンで痛みのコントロール
がされていたが，半年後には効かなくなり薬を数種類
変更していき現在のラコサミド（ビムパット®錠，量
は不明）になってから痛みは完全に消失したとのこと
であった．プレガバリン（リリカ錠®）も併用してい
るが，特に副作用なく体調は良好であった．

考　　　　　察

　脳腫瘍が三叉神経痛の原因となる頻度は，1970年代まで
は5 ％程度であったが，1990年代以降はMRIの普及による
診断精度の向上などにより増加し，現在約10 %と考えられ
ている5，6）．小脳橋角部は，後頭蓋窩のなかで脳幹と小脳
により形成される部位で，腫瘍の好発部位の1つである．
このスペースは，脳幹から枝分かれする多数の脳神経が頭
蓋外に出る通路であるため，この部位に腫瘍が発生すると
高率に脳神経症状を発症することになる3）．類上皮腫は胎
生期に迷入した表皮細胞から発生する先天性の良性腫瘍
で，全脳腫瘍の1.3 %を占め7），非常にゆっくり発育し小脳
橋角部が好発部位のひとつである3）. 小脳橋角部腫瘍全体
の発生頻度では聴神経腫瘍が75 %，髄膜腫が8～10 ％に対
し，類上皮腫は5 %と低い8）が，三叉神経痛を生じる頻度
では逆にこのなかで一番高いことが報告されている1，2）．
これは類上皮腫が周囲組織に癒着しながら発育すること
や2)，類上皮腫の内容物であるコレステリンの化学的刺激
によって周囲組織に炎症を惹起しやすいため1）と考えられ
ている．一方，聴神経腫瘍では，腫瘍が三叉神経を圧迫し
て神経痛を生じる前に，難聴，耳鳴り，耳閉感，めまいな
どの耳症状を呈するため耳鼻咽喉科を受診して聴神経腫瘍
が発見される場合が多いとされている6）．類上皮腫の好発
年齢は，動脈硬化した血管の圧迫による典型的三叉神経痛
が60歳以降から発症頻度が増すのに対し，40歳代がピー
ク1，7）でより若年例であることが特徴とされる4）．本症例は，

症例1の症状発現年齢は78歳，3年後の81歳で当科初診し，
症例2はいずれも79歳であり，このような高齢での発症は
稀と思われる．一般に脳腫瘍などによる症候性三叉神経痛
は，典型的三叉神経痛症状に加えて片側三叉神経領域に感
覚低下や異常感覚を認めることが多いとされる5）．しかし，
類上皮腫においては80 %が典型的三叉神経痛と紛らわし
く，他覚的な神経症状は13 %にしか認めなかったとする報
告1）があるように，典型的三叉神経痛との鑑別は困難とさ
れる9）．本症例の症例1は，下顎の神経痛様の疼痛以外に
感覚異常は認めなかったが，舌にも間欠性の疼痛があり摂
食時には痛くなかったことから前医では，舌痛症と三叉神
経痛の合併と考えていた．舌痛の性状が発作性の電撃様で
ある場合は両者の鑑別は容易だが，ヒリヒリした痛みがあ
る程度持続する場合には注意が必要になる．当科では，抗
うつ薬が良く奏功し舌痛症と考えていた症例が，再燃寛解
を何度も繰り替えし最終的に典型的三叉神経痛と診断され
た症例を経験している10）．文献的にも当初舌痛症と診断さ
れた症例が，最終的に脳腫瘍11）や脳動脈の圧迫が原因であ
った症例12）が報告されている．症例2では，左側上顎結節
部の発作性の激痛以外に，左側上顎歯槽部に持続性の鈍痛
と異常感を訴えていたが，明らかな知覚異常ではなく症状
も軽度であったため，脳腫瘍の可能性を示唆する所見とは
考えていなかった．しかし，症候性三叉神経痛に認められ
る異常感覚であった可能性があり今後注意していきたい．
カルバマゼピンに対する反応は脳腫瘍による三叉神経痛症
例では，一般に効果があっても1次的であり，1年以内に
再燃するとされている13）が，なかには著効し痛みから解
放される場合もある14）．本研究では2症例とも，カルバマ
ゼピン100 mgの初回投与で著効を示し，その後すぐに再
燃傾向を示したが増量により痛みのコントロールが概ね可
能になった段階で，脳神経外科での精査を依頼した．当科
初診から脳神経外科紹介受診までは2症例とも約2か月で
あったが，カルバマゼピンで痛みのコントロールに時間を
要する場合もあり，今後はカルバマゼピンの効果が認めら
れた時点で，すぐに脳神経外科へ受診させるべきと思われ
る．典型的三叉神経痛においても，カルバマゼピンは治療
開始時には非常に有効であるが，効果は次第に薄れていき
有害事象が起きやすくなることが報告されている15）．この
ようにカルバマゼピンに対する反応から脳腫瘍と典型的三
叉神経痛を鑑別することは困難なため，カルバマゼピンで
痛みが制御された場合にも，必ず脳神経外科への対診は必
要と思われる14)．
　類上皮腫は，MRIのT1強調画像，T2強調画像では脳脊
髄液とほぼ等信号で，一般に造影効果もほとんど認めない
が，拡散強調画像で著明な高信号を呈することが特徴とさ
れる16，17)．従って術前診査のMRIで，拡散強調画像が高信
号を呈する場合には類上皮腫が強く示唆される. 今回経験
した2症例も同様の所見により診断された. 一般に類上皮

腫は正常構造物との癒着が強いため，全摘出が困難な症例
が多く3），被膜の一部でも取り残すと再発し顔面の神経障
害性疼痛を引き起こす9，18）．従って高齢の場合には，一般
に薬物による保存的治療が優先される9）とされ，本研究の
2症例ともこれに準じて治療された．症例1では痛みのコ
ントロールが困難になった場合には手術を検討する予定で
あったが，痛みのコントロールが不良になってきたころ，
認知症を発症し手術は見送られ，現在，疼痛コントロール
に悩まされている状況である．症例2はカルバマゼピンの
効果が減弱し他剤に変更を繰り返したが，ラコサミドが奏
効し現在痛みは消退している．しかし，いつまでこの状態
が維持可能かは不安なところである．超高齢社会の進展の
なかで，今後症例1のように認知症を併発する症例も増え
ていくことが予想される．そのため高齢者に対しては，健
康寿命を考慮したうえで再発しても発育が緩慢な腫瘍であ
るため，治療方針の見直しも必要になると思われる．

結　　　　　語

　三叉神経痛症状を呈した高齢女性に対し，MRIでの原因
精査を行ったところ，小脳橋角部に類上皮腫が認められた
2症例を経験したので報告した.
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現病歴：X－3年 5月，近医歯科にて，左側下顎第一大臼歯
の近心根をヘミセクションし ⑤ 6 ⑥ ⑦ Br装着
後から時々，左側の下顎骨体部に間欠性の強い痛
みが出現した．その後，左側舌縁にもヒリヒリし
た痛みが出現したため，近医口腔外科を受診した．
詳細は不明だが，同科にてスプリント治療が行わ
れたものの症状の改善は認められなかった. その
後，左側舌縁のヒリヒリした痛みは，朝方，夕方，
就寝時に出現するようになったが，摂食時には自
覚しなかった．一方，左側下顎骨体部の痛みは1
日数回数秒間の電撃様疼痛になってきたため，X
年3月当院口腔外科を受診した. パノラマX線写
真では明らかな異常所見は認めなかった（図1）．
CT画像では，左側下顎骨骨髄に著明な硬化性変
化が下顎管周囲まで進展していたが，溶骨性変化
はなく慢性下顎骨骨髄炎が示唆された（図2）. 舌
痛に関しては，舌に器質的異常を認めず摂食時に
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Two cases of cerebellopontine angle epidermoid tumors
in elderly with trigeminal neuralgia

Sayuri Nakagawa1), Eri Arai1), Takae Matsushita1), Shigeru Yamano2), Kazuhiro Matsushita3)

Yutaka Watanabe1) and Yutaka Yamazaki1)

ABSTRACT : An elderly woman presented to our department complaining of tongue or maxillary pain. Trigeminal 
neuralgia was suspected and carbamazepine was administered. The pain was generally controlled. Herein, we report two 
cases in which epidermoid tumors of the cerebellopontine angle were detected using magnetic resonance imaging 
following consultation with neurosurgery to investigate the central cause.
　Case 1. An 81-year-old woman developed intense intermittent pain in the left mandibular body after dental treatment, 
followed by tingling pain in the left tongue margin. Her previous physician suspected a combination of glossodynia and 
trigeminal neuralgia, but her symptoms improved spontaneously. However, subsequently, the tongue pain became 
extremely severe and was accompanied by a burning sensation in the entire mouth. Therefore, the patient was referred 
to our department. 
　Case 2. A 79-year-old woman was treated for oral candidiasis. She noticed shooting pain in the left maxillary tuberosity 
and was hence referred to our department.
　Upon close examination at our department, trigeminal neuralgia was suspected in both cases. Hence, carbamazepine 
was prescribed, which showed a temporary effect. Although the condition showed a tendency of relapsing shortly, the 
pain could be controlled by increasing carbamazepine dose. Hence, we consulted neurosurgery to investigate the central 
cause.
　In both cases, magnetic resonance images showed epithelioid tumors in the cerebellopontine angle. Both patients were 
elderly and were treated with pharmacotherapy considering their current symptoms and risk of surgery.

Key Words : Trigeminal neuralgia, Tongue pain, Cerebellopontine angle, Epithelioid tumor, Carbamazepine
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