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症例報告

脳室内出血を呈した後下小脳動脈解離の一例
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抄　　録

症例は50歳代の女性，遷延する頭痛を主訴に救急搬送された．頭部単純CTでは主に右側脳室体部に

少量の出血を認め，原発性脳室内出血の診断で保存的加療を開始した．入院時の頭部造影CTでは明ら

かな血管異常を指摘できなかったが，第5病日の脳血管撮影検査で右後下小脳動脈の末梢に紡錘状拡張

を認めた．同部位は造影MRIで増強効果を認め，出血源と疑われた．引き続き保存的加療を選択した．

脳血管撮影検査による追跡で紡錘状拡張所見は経時的に改善し，約1ヶ月後に動脈の口径不整は消失し

た．その間に再出血なく経過し，独歩退院となった．本症例では脳室内出血の分布からは後頭蓋窩の血

管異常を疑いにくく，比較的末梢の解離性病変であったことからも診断に時間を要した．血管異常を伴

う脳室内出血では予後不良の転帰を辿りうるため，末梢病変の有無を含めて脳血管撮影検査などによる

慎重な精査が必要である．

キーワード：脳室内出血，末梢性後下小脳動脈瘤，動脈解離．

Abstract

A 50-year-old woman was brought to our hospital with a chief complaint of persistent headache. A sim-

ple CT scan of the head showed a small hemorrhage, mainly in the right ventricular body. Conservative treat-

ment commenced for a diagnosis of primary intraventricular hemorrhage. On admission, no obvious vascu-

lar abnormalities were detected by the contrast-enhanced CT scan; however, on the fifth day, cerebral angiog-

raphy revealed a spindle-shaped dilatation in the right posterior inferior cerebellar artery. Contrast-
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緒　　　　　言

脳室内出血の原因は多岐にわたり，血管異常

を伴う場合には生命予後が不良となる場合もあ

る．頭痛で発症した脳室内出血において，後下

小脳動脈（PICA）末梢における解離性の紡錘状
拡張が出血源との診断に至るまでに時間を要し

た症例を報告する．

症　　　　　例

患者：50歳代，女性．

主訴：頭痛．

現病歴：4日前から頭痛が出現し，増悪傾向で

あった．自宅で経過を見ていたが症状が改善し

ないため，当院へ救急搬送された．

既往症：松果体部腫瘍，子宮筋腫，自己免疫性

肝炎．

内服歴：プレドニゾロン5mg，ウルソデオキシ
コール酸100mg，L-アスパラギン酸カルシウム
水和物200mg，アルファカルシドール0.5μg，
ランソプラゾール15mg．
生活歴：喫煙なし，飲酒なし．

家族歴：特記事項なし．

入院時現症：血圧 152/85mmHg，脈拍 99bpm．
意識は JCS I-1．瞳孔径は3mmで左右同大．四
肢に明らかな麻痺や感覚障害を認めなかった．

入院時画像所見：頭部単純CTで右側脳室体部に
出血を認めた．また橋前槽と第4脳室内にもわ

ずかな出血を疑う高信号域を認めた（図1）．脳

室拡大は認めなかった．頭部造影CTでは血腫の

enhanced MRI exhibited a reinforced effect in the same area, which was suspected to be the source of the

hemorrhage. Conservative treatment was continued, and the spindle dilation findings on the cerebral angiog-

raphy improved with time. The irregularity in the artery caliber disappeared in approximately one month.

The patient was self-discharged from the hospital after a short period without rebleeding. The distribution

of the intraventricular hemorrhage made it difficult to suspect any vascular abnormalities in the posterior cra-

nial fossa, and the relatively small peripheral lesion made the diagnosis time-consuming. An intraventricu-

lar hemorrhage with vascular abnormalities may have a poor prognosis; therefore, careful examination using

cerebral angiography is necessary, with the presence of peripheral lesions in mind.

Key Words: Intraventricular hemorrhage, Distal posterior inferior cerebellar artery aneurysm, Arterial 

dissection.

図1 入院時の頭部単純CT

橋前槽と第4脳室内に出血を疑うわずかな高吸収域を認めた（A）．右側脳室体部に出血を認めた（B, C）．
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図4 第12病日と第29病日の脳血管撮影検査

第12病日（A）と第29病日（B）における右椎骨動脈撮影の側面像．経時的に右後下小脳動脈の紡錘状拡張所

見は縮小し，第29病日では動脈の口径不整も消失した（B）．

図3 第6病日の頭部造影MRI

右後下小脳動脈における紡錘状拡張部の近位部（A），中央部（B），遠位部（C）の造影T1強調画像矢状断像．

近位部（矢頭）と遠位部（矢印）に増強効果を認めた．

図2 第5病日の脳血管撮影検査

右椎骨動脈撮影の正面像（A）と側面像（B）および3D再構成画像（C）において，右後下小脳動脈の tonsil-

lomedullary segmentに紡錘状の拡張所見を認めた（矢頭）．右後下小脳動脈の起始部の径は1.1mmであった．
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周囲に明らかな造影病変を認めなかった．

入院時血液検査：PT活性値 90％，PT時間 12.9
秒，PT-INR 1.1，APTT時間 37.6秒，フィブリ
ノーゲン 604mg/dL，Dダイマー＜1.0μg/mL．
入院後経過：右側脳室内の出血は少量で水頭症

も呈していなかったため，原発性脳室内出血の

診断で保存的加療の方針とし，収縮期血圧

140mmHg未満を目標に血圧管理を開始した．翌
日の頭部単純CTでは出血の増大はなかった．頭
痛は緩徐に軽減し，数日間の経過で消失した．

第5病日に出血源精査のため脳血管撮影検査を

行うと，右PICAの tonsillomedullary segmentに
紡錘状の拡張を認めた（図2）．第6病日に頭部

造影MRIを施行すると，造影T1強調画像にて右
PICAの紡錘状拡張の近位部と遠位部付近に造影
効果を認めた（図3）．以上の所見より右PICAの
紡錘状拡張部分が出血源として疑われた．治療

方針としては引き続き保存的加療を選択した．

第12病日と第29病日に脳血管撮影検査を再検す

ると，右PICAの紡錘状拡張は経時的に縮小し，
第29病日では動脈壁の口径不整も消失していた

（図4）．第30病日にmodified Rankin Scale score
0で自宅退院となった．その後1年間の外来追跡

において，再出血のエピソードなく経過してい

る．

考　　　　　察

脳室内出血は原発性と続発性に大別される．

Sandersらは脳出血症例の剖検所見をもとに，脳
室内に限局した出血を原発性脳室内出血と定義

し，脳実質内出血が脳室内に穿破して生じる続

発性脳室内出血と区別した1）．くも膜下出血や脳

実質内出血に合併する場合を続発性と分類し，

その他の原因疾患を有する場合でも脳室内に限

局した出血であれば原発性と分類することが一

般的である2）．原発性脳室内出血は新生児に生じ

ることが多いが，成人に発症する場合には高血

圧症の他に，脳動静脈奇形，脳動脈瘤，もやも

や病，動静脈瘻などの血管異常や凝固異常など

が原因となることが報告されている3）．原発性脳

室内出血では比較的予後が良好とされるが3），出

血原因のうち脳動脈瘤などの血管異常は再出血

により生命予後が不良となる場合があるため，

続発性の場合はもちろん，原発性の場合でも慎

重な原因検索が必要である．本症例では高血圧

症の既往はなく，入院時の血液検査で凝固異常

を認めなかった．脳血管撮影検査にて右PICAの
末梢に紡錘状の拡張を認め，造影MRIによる
vessel wall imagingの所見と合わせて末梢性動
脈瘤の破裂による続発性脳室内出血であること

が示唆された．入院時の頭部CTではわずかなく
も膜下出血と第4脳室内の出血を示唆する所見

はあるものの，主たる所見は側脳室体部からの

原発性脳室内出血を思わせる所見であったため

待機的に原因を精査したこと，右PICA自体が小
径で紡錘状拡張も著明でなく，比較的末梢の病

変だったことが出血源の診断へと至るまでに時

間を要した要因と考える．頭痛の発症より数日

間経過していたことから，入院時の頭部単純CT
では脳槽内や第4脳室内の出血が消退しており，

診断過程に影響した可能性も考慮される．

PICAの動脈瘤は全頭蓋内動脈瘤の1.4～4.5％
と報告され4）5），椎骨動脈との分岐部よりも遠位

の末梢性PICA動脈瘤はそのうち30％未満とさ
れる6）7）．Williamsonらによる形態的な評価では，
動脈解離による紡錘状動脈瘤の割合がPICA以
外の動脈瘤では12％であったのに対して，PICA
動脈瘤では36％と有意に多かったと報告してい

る8）．本症例ではPICAの紡錘状の拡張所見と，
第12病日と第29病日に施行した脳血管撮影検査

でその所見が経時的に改善したことから，動脈

解離が生じていたと判断した．本邦では頭蓋内

動脈解離は椎骨脳底動脈系に多く，出血例にお

ける再出血は生命予後に大きく影響する9）．また

発症から再出血までの期間は短く，とりわけ迅

速な外科治療介入が必要とされる10）．このよう

な事項を念頭に置きつつも，本症例では出血源

の診断時点で発症からすでに10日間ほど経過し

て再出血がないこと，またPICAの径が細いため
直達手術と脳血管内治療のどちらでも母血管閉

塞を選択する可能性が高く，穿通枝障害のリス

クが懸念されたことから，引き続き保存的加療

を選択した．再出血は言うまでもなく，紡錘状

拡張が増大するようであれば早期の外科治療介
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入が必要だったと考える．

本症例では出血源を判断する一助として，造

影MRIによるvessel wall imagingを用いた．脳
動脈瘤壁の増強効果は壁の不安定性のバイオ

マーカーであり，くも膜下出血患者の大多数で

血管壁の増強効果を伴う動脈瘤を認めることが

報告されている11-13）．本症例でもPICAの紡錘状
拡張の近位部と遠位部に増強効果を認めたため，

破裂源である可能性を考慮した．偽陽性の可能

性はあるが，未破裂の頭蓋内動脈解離において

も動脈壁の増強効果は瘤状変化の増悪などの不

安定な変化と相関することが報告されており14），

いずれにせよ厳重な血圧管理を継続するという

治療方針の根拠として有用だったと考える．

結　　　　　語

脳室体部を中心とした脳室内出血において，

後下小脳動脈末梢の動脈解離による紡錘状動脈

瘤が出血源と診断するまでに時間を要した．血

管異常を伴う脳室内出血では予後不良の転帰を

辿りうるため，末梢病変の有無を含めて脳血管

撮影検査などによる慎重な精査が必要である．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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