
症例報告

前大脳動脈末梢に生じた脳動脈瘤破裂によるくも膜下出血の１例
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　要　旨　…
　【症例】71 歳男性【主訴】頭痛【現病歴】眼の奥の痛みを訴えた後，意識消失し当院救急
搬送．【経過】頭部 CT にて脳室内に血腫を伴うくも膜下出血（WFNS…grade Ⅳ）を認めた
が CTA で出血源を確認できず保存的加療を行った．その間血管撮影など出血源精査を行っ
たが動脈瘤は確認できなかった．その後，入院 21 日目に脳室内に再出血があり造影 CT を
再検したところ左前大脳動脈末梢に動脈瘤を認めコイル塞栓術を施行した．【考察】出血源
不明のくも膜下出血の原因として，動脈解離もしくは感染性動脈瘤が鑑別にあげられたが，
確定診断には至らなかった．出血源不明のくも膜下出血は比較的軽症で予後良好であること
が多いが，再出血を来し，予後不良の転帰をたどる例も存在するため，CTA や脳血管撮影
等の精査を繰り返し行って動脈瘤の存在を精査する必要がある．

　キーワード　…
解離性脳動脈瘤，感染性脳動脈瘤，出血源不明のくも膜下出血
…

はじめに

　画像診断技術の進歩にも関わらず，急性期のく
も膜下出血（SAH）症例において，出血源が不
明であることは稀でない．今回，重度の脳室内出
血を伴うくも膜下出血の症例で，発症時には出血
源が不明で第 21 病日に脳室内出血を再発し，前
大脳動脈末梢に脳動脈瘤を認めた症例を経験し
た．急性期に出血源不明のくも膜下出血，および
末梢性の脳動脈瘤について，原因，神経放射線学
的検査等の文献的考察を加え報告する．

症　　例

患　　　者：71 歳　男性
主　　　訴：頭痛
既 往 歴：高血圧症，高尿酸血症
内　　　服：…レバミピド，ジラゼプ，アロプリ

ノール，カンデサルタン，ロキソプ
ロフェン，イフェンプロジル

アレルギー：なし
現病歴・初診時所見：2017 年４月 X 日，午後５

時 30 分，突然眼の奥の痛みが出現し，直後に意
識レベルが低下したため，救急搬送となった．来
院時の意識レベルは JCS200 であった．両側の瞳
孔径は２mm で，対光反射は両側とも認めなかっ
た．来院時血圧は 246/163mmHg であった．
神 経 放 射 線 学 的 所 見 お よ び 経 過： 第 ０ 病 日
computed…tomography（CT）では，脳槽周囲，
両側シルビウス裂に Fisher…Group3 のくも膜下
出血と両側側脳室，第三脳室および第四脳室に広
がる脳室内出血を認め，急性水頭症を来していた

（Fig.１）．同日施行した CT…angiography（CTA）
では，脳動脈瘤，脳動静脈奇形（AVM）は認め
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なかった（Fig.２）．右側脳室前角穿刺による脳
室ドレナージ術を施行した．
第３病日　…脳血管撮影を行ったが明らかな脳動脈

瘤や AVM などの血管性病変は認めな
かった（Fig.３）．

第５病日　…再度 CTA を撮影したが，この時点で
も明らかな出血源は診断できなかっ
た．

第 21 病日　…深夜に血圧の急上昇があり，CT に
て脳室内への再出血を認めた．

第 24 病日　…CTA では，右側脳室体部後方の内側
に，均一で境界明瞭な造影病変を認
め，形状から脳動脈瘤と考えられた

（Fig.４）．CTA では，動脈瘤を描出
できなかった．

第 26 病日　…脳血管撮影を施行した．選択的右前
大脳動脈撮影では，脳室周囲動脈末

梢に脳動脈瘤を認めた（Fig.５）．瘤
の部位から，開頭術によるクリッ
ピング術は困難であり，n-butyl-２
-cyanoacrylate（NBCA）による塞栓
術を行う方針とした．

第 28 病日　動脈瘤塞栓術を施行した．

術中所見：マイクロカテーテルを右前大脳動脈
（ACA）の末梢まで誘導して血管撮影を施行する
と脳梁周囲動脈の末梢に動脈瘤を認めた．動脈
瘤本体は２mm 程度であり，その先端は脳室内で
５mm 程度の仮性動脈瘤となっていた（Fig.６）．
動脈瘤のみを閉塞することは困難であったため，
この動脈ごと internal… trap を行うこととした．

（動脈瘤より末梢は後頭葉の底部皮質を灌流して
いた．）　マイクロカテーテルを動脈瘤近傍まで進
め，NBCA を注入した（Fig.７）．注入後の撮影

Fig.２

Fig.４

Fig.３　左：左内頚動脈撮影　右：右内頚動脈撮影

Fig.５　左：側面　右：右前斜位

Fig.７　左：術前　右：術直後

Fig.６
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では動脈瘤が消失していた．術後の CTA では，
NBCA が動脈瘤を閉塞している状態が確認でき
た．

考　　察

　SAH の原因としては動脈瘤破裂が 85％と最
も 多 く， 次 に premesencephalic…subarachnoid…
hemorrhage（PMSAH）が 10％，残り５％は凝
固系の異常，奇形，腫瘍の存在，血管炎，更には
中毒の存在も報告されている．動脈瘤破裂によ
る SAH の場合，その出血源不明の頻度は，どの
程度完全に 4-vessel…study を行ったか，繰り返し
脳血管撮影を行ったかによって変わってくる．近
年では３次元脳血管撮影や 3D-CTA が普及して
おり，低下傾向にある（22％→４％）１）．しかし，
今回の症例では初回の CTA で脳動脈瘤を検出す
ることができず，出血部位の特定および塞栓術の
施行が遅れた．最終的には右前大脳動脈末梢の細
動脈に発生した動脈瘤が原因の SAH と診断され
たが，今回初期に動脈瘤が描出されなかった理由
として，以下のような要因が疑われた．まず動脈
瘤本体が直径２mm 程度の微小動脈瘤であったこ
と，更に周囲に大量の血腫を伴っていたことか
ら，血腫により動脈瘤が圧排され描出困難となっ
たことが考えられた．いずれにしても，時間経過
とともに血管壁の破堤した部位の血栓が吸収さ
れ，仮性動脈瘤を形成したことで出血源が明らか
になったのではと推察された．
　末梢の細動脈に発生する脳動脈瘤としては解
離性脳動脈瘤，感染性脳動脈瘤，外傷性脳動脈
瘤２）が SAH の原因として考えられる．本症例に
おいては，頭部外傷の既往は明らかではなく，前
２者が疑われた．解離性脳動脈瘤の部位別の頻
度は ACA で解離は８％とされている３）４）．その
うち A2portion（脳梁下部）が 40％，A1portion

（ 水 平 部 ） が 23％，A2 ＆…A3portion が 20％，
A3portion（脳梁膝部）が８％で…A2portion…が最
も多く，A4portion… 以降の末梢は非常に稀であ
る５）．感染性脳動脈瘤の発症頻度は全脳動脈瘤の
0.4％以下と稀であるが，感染性心内膜炎患者に
続発して発症することが最も多く，４～15％に合
併すると言われている６）．
　本症例では，感染性心内膜炎や敗血症など感染
性脳動脈瘤の成因となりえるエピソードが聴取で
きる限りでは存在せず，高血圧症由来の解離性
脳動脈瘤の破裂を疑ったが解離性動脈瘤の確定

診断率は 20％程度であり，まだ多くの議論があ
る７）８）．
　成因はいずれにせよ出血源不明の SAH に対し
ては，急性期から亜急性期においてはいずれも，
動脈瘤未発見と認識すべきで，破裂動脈瘤を探す
努力を怠ってはいけない．CTA や脳血管撮影等
の精査を繰り返し行う必要がある．　

おわりに

　出血源不明の SAH は破裂脳動脈瘤の存在を疑
い，出血源精査を繰り返すべきである．
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