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はじめに

破裂脳動脈瘤に脳内血腫を伴うと Fisher の
分類にて group Ⅳに分類され、頻度は約 30％
前後認める1）。くも膜下出血単独の場合よりも
重症の症例が多く、予後不良とされている。
Grade Ⅴのくも膜下出血症例は予後不良で死
亡率も高く、手術適応なしと判断される2）。し
かし脳実質内出血を伴ったくも膜下出血は
Grade Ⅴでも早期手術を行った方が良いと判
断される場合も多い3,4）。今回我々は、くも膜下
出血を認めず、脳内血腫のみで発症した脳動
脈瘤破裂の症例を経験した。破裂脳動脈瘤と
脳内血腫との関係について若干の文献的考察
を含め報告する。
症例
症例：74 歳、女性。
主訴：右不全麻痺、意識障害。
既往歴：高血圧、高脂血症を認め内服加療中。
以前に脳動脈瘤からの小出血（minor�leakage）
を疑わせるような頭痛はなし。
現病歴：外出中に急に右不全麻痺を認めた
ため歩いて帰宅。その後、麻痺の増悪、意識

状態の悪化を認め救急搬送となった。
来院時所見：血圧 191/141mmHg、脈拍 70/

分・整。
神経学的所見：GCS�E3V4M6、軽度運動性

失語、右不全麻痺MMT3/5、頭痛はなし。
頭部CT：左被殻外側に脳実質内出血を認め

た。出血はシルビウス裂を越え前頭葉に進展
し、明らかなくも膜下出血は確認できなかっ
た（図 1）。　
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図１　入院時頭部CT画像
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入院後経過：詳細に検討すると、脳内血腫
はシルビウス裂をまたいで前後に進展してい
たため、動脈瘤破裂を疑って頭部MRI を施行。
その結果、血腫内に埋没するように左中大脳
動脈瘤（矢印）を認めた。頭部MRI 上もくも
膜下出血は認めなかった（図2A）。脳血管撮影・
3DCTAを施行すると、左中大脳動脈M1-2 に
上向きに bleb を伴う脳動脈瘤（矢印：7.5 ×
6.1 × 5.1mm）と顕著な中大脳動脈の拳上（M1�
elevation）を認め脳動脈瘤は脳内に埋没して
いると考えられた。また、頭蓋骨内板から中
大脳動脈の insular�segment までの距離 35㎜
と拡大していた（図 2B-C）。脳血管撮影時に

血管の狭小化を認めたため脳血管攣縮の傾向
と判断し待機的な手術を選択した。明らかな
脳梗塞巣は出現しなかった。入院 14 日目に開
頭クリッピング術を行った。手術は前頭側頭
開頭で施行。硬膜を切開すると明らかなくも
膜下出血を認めなかった。シルビウス裂は癒
着しておりくも膜下出血の広がるスペースは
認めなかった。中大脳動脈の動脈硬化性変化
は著明であり屈曲蛇行が顕著であった。脳動
脈瘤は脳内に完全に埋没しており前頭葉弁蓋
部内側の脳表を一部吸引することでクリップ
のスペースを確保し Sugita�titanium�clip�No’
4をクリップした。脳動脈瘤先端にblebを確認、
血腫と連続しており破裂脳動脈瘤であること
を確認した（図 3A）。手術所見からは、くも
膜下出血を認めない理由として、M1�elevation
による脳動脈瘤の脳内埋没、シルビウス裂の

癒着が原因でと考えられた。術後の頭部 CT
にてクリップは脳内に埋没している（矢印）
ことを確認した（図 3B-C）。術後経過は良好
であり、リハビリテーションを行うことで右
不全麻痺、失語症は改善し自力歩行可能となっ
た。

考察

破裂脳動脈瘤において、くも膜下出血に脳
内出血を合併する頻度は約 30%程度と報告さ
れている1）。しかし、くも膜下出血を全く認め
ず脳内出血のみで発症する症例は 0.2-1.6%と
稀である1,5,6）。単一施設によるまとまった報告
は 2005 年の Thai らの報告がある。その報告
では、13 年間に 822 例の破裂脳動脈瘤の症例
を診察し、そのうちくも膜下出血を認めず脳
内血腫または脳室内出血のみの症例は 13 例の
みであった。本邦の報告では山口らが 8例報
告しており、これが本邦での最大の報告であ
る7）。近年のくも膜下出血を全く認めず脳内出
血のみで発症した症例の報告を渉猟すると本
例を含めて 24 例報告されている 1,5-10）。そのう
ち中大脳動脈瘤（14 例）が最も多く1,5,7）、内頚
動脈―後交通動脈瘤（7例）1）、内頚動脈先端部
（1例）8）、内頚動脈前壁（1例）9）、後大脳動脈（P2）
（1例）1）などであった。
中大脳動脈瘤破裂による脳内血腫を伴うく

も膜下出血の来院時重症度は、脳内血腫を伴
わないくも膜下出血の重症度と比較して悪い
傾向にある9）。しかし入院後経過は水頭症（報
告なし）、症候性脳血管攣縮の報告は少なく
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図２　A�頭部MRI 画像
B�脳血管撮影（左総頚動脈撮影）
C�頭部 3DCTA

図３　A�手術所見
B�術後頭部CT
C�術後脳血管撮影
（左総頚動脈撮影）
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（Thai らの報告では 6例中 1 例のみ1））良好な
経過をたどることが多い。また中大脳動脈瘤
破裂に伴う脳内血腫は出血の主座を基底核の
外側の皮質下にあることがあり、基底核、内
包の破壊を伴う高血圧性基底核部出血よりも
予後良好となるケースも少なくないという報
告もある3）。そのため、脳内出血を伴う Grade
Ⅴの重症のくも膜下出血でも早期手術をした
方が良いとされることが多い3,4）。今回の出血の
部位についても左被殻外側の出血であり、側
頭葉皮質下出血を主座としている。そのため
麻痺の改善あり、独歩可能となったと考えら
れた。
Shimada らは中大脳動脈瘤破裂による脳内
出血の脳血管撮影上の特徴について以下のよ
う に 報 告 し て い る。 つ ま り、Sylvian�
hematoma を伴わず側頭葉内の出血を認める
中大脳動脈瘤破裂は、M1�elevation を有する
症例と頭蓋骨内板とMCAの insular�segment
との距離の拡大（脳内出血の場合 37 ± 8mm、
sylvian�hematoma の場合 28 ± 8mm）を認め
ると報告されている11）。 本 症 例 は、M1　
elevation を有し頭蓋骨内板からの距離も拡大
（35mm）しておりこの特徴に合致する。
手術では、くも膜の癒着を認めており、シ
ルビウス裂を開放することが困難であった。
本症例は、明らかな頭痛の既往がなく、minor�
leakage は否定的でありくも膜の癒着の原因は
不明であった。本症例について、スムーズな
シルビウス裂の開放を行うために、血腫の除
去をある程度行うべきであったと考えられた。
しかし血腫除去を行う際は、血腫底部の脳動
脈瘤の存在を意識し完全な血腫の摘出は控え
るべきである。つまり、血腫除去を行い血腫
底部に達すると、出血源は穿通枝ではなく破
綻した脳動脈瘤である。しかも、脳動脈瘤の
体部が露出するため、脳動脈瘤頚部と親血管
を確認することが困難である。そのため、血
腫の除去はある程度に控え、シルビウス裂の
開放に専念すべきと考えられた。
本症例において、現病歴から被殻出血と鑑
別することは困難であった。本症例は、高血
圧の既往を有し、麻痺で発症し、典型的な頭
痛は認めていない。くも膜下出血の頭痛は髄

膜刺激症状であり、くも膜下出血を認めない
本症例で頭痛を認めていないことは了解可能
である。また現病歴において、麻痺の増悪を
認めた点も被殻出血の現病歴として矛盾しな
い。それでは、圧倒的に頻度の高い高血圧性
の被殻出血と脳動脈瘤破裂を鑑別することは
困難であろうか。現病歴からは鑑別すること
は難しいが、来院時の頭部 CT所見からは鑑
別可能な場合もある。つまり頭部 CT所見に
おいて、中大脳動脈瘤破裂に伴う脳内出血は
前頭葉、側頭葉前部にも血腫の進展を認める
ことが多い3）。高血圧性の被殻出血においては、
被殻を中心に前後方向に進展することが多く、
前頭葉や側頭葉前部にまで血腫が及ぶことは
稀である5）。血腫量の少ない被殻出血の場合に、
前頭葉や側頭葉前部にまで進展する出血の場
合は脳動脈瘤破裂の可能性があるため注意が
必要である。逆に、緊急手術を要するような
血腫量の大きい被殻出血で頭蓋底に進展する
脳出血の場合は、破裂脳動脈瘤の可能性につ
いても常に鑑別を必要とすると言える。その
ため、緊急の現場において簡易に行える
3DCTAが有用である。本症例のように、くも
膜下出血を認めない脳内出血においても、脳
動脈瘤の存在を疑って診断・治療にあたるこ
とが必要である。

まとめ

くも膜下出血を伴わない破裂中大脳動脈瘤
を経験した。くも膜下出血に典型的な頭痛を
認めず、麻痺の増悪を認めた症例であった。
緊急手術が必要な被殻出血と考えられる際で
も、術前に 3DCTAを行い血管系の評価を行
うことが重要であると考えられる。
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