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脳出血で発症した多発性脳動静脈奇形の１例
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Summary:
Multiple cerebral arteriovenous malformations (multiple AVMs), are rare without hereditary hemorrhagic telang-

iectasia, Rendu-Osler-Weber syndrome and Wyburn-Mason syndrome. 
A 22-year-old woman suddenly developed severe headache and vomiting. Computed tomography (CT) scan

showed right cerebellar hemorrhage. Cerebral angiography revealed two separated AVMs; one was in the right cere-
bellar lobe and another in the right occipital lobe. She had no other vascular lesions such as hereditary autosomal
disease. Midline suboccipital craniotomy was performed and the ruptured right cerebellar AVMs were removed.
Postoperative 13 months, she suddenly developed severe headache and left homonymous hemianopsia. CT scan
showed right cerebral hemorrhage in the right occipital lobe. A right occipital craniotomy was performed and the
ruptured left occipital AVMs were removed. Two more months after, the homonymous hemianopsia has improved.
The patient has recovered very well.

When the risk of bleeding is taken into consideration about the un-treating AVM, after performing an extraction
way to the ruptured AVM, it is desirable to treat at an early stage if possible. 
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〜はじめに〜

遺伝性出血性毛細血管拡張症やRendu-Osler-Weber

syndromeやWyburn-Mason syndromeのない多発性脳動静

脈奇形（多発性AVM）は稀1,2,3）であり複数の病巣に対し

て、計画的な治療を行うことが重要である。脳出血で発

症した右小脳AVMに対し摘出術を行い、待機中に併存し

ていた右後頭葉AVMも出血発症した稀有な一例を経験し

たので、治療戦略、治療時期に関して検討しここに報告

する。

〜症　　例〜

〈患者〉22歳女性

〈主訴〉頭痛、嘔吐

〈現病歴〉

2011年2月、勤務中に頭痛・嘔吐が出現し、当院救急搬

送となった。

〈既往歴〉猫アレルギー

〈家族歴〉祖母：脳動脈瘤破裂によるくも膜下出血

〈入院時現症〉

JCS20、scanning speech、頭痛、嘔吐を認めた。四肢に

明らかな麻痺は認めなかった。

〈検査所見〉

頭部CT上、両側小脳出血、急性水頭症を認めた。（Fig.  1）

脳血管造影検査を施行したところ、右椎骨動脈造影では、

右小脳に最大径約2cmのnidusを認めた。流入動脈は、右

上小脳動脈、右後下小脳動脈で、流出静脈は小脳上面、

右上外側面へ抜ける2本を認め、Spetzler and  Martin

grade 1であった。（Fig. 2,3）右内頚動脈造影では、右後頭

葉にも最大径約1cmのnidusを認め、Spetzler and  Martin

grade 2であった。（Fig. 4,5）

Fig. 2 右椎骨動脈造影（正面）

Fig. 3 右椎骨動脈造影（側面）

Fig. 4 右内頚動脈造影（正面）

Fig. 1 入院時頭部CT

Fig.5 右内頚動脈造影（側面）



〈入院後経過〉

2011年2月、右小脳AVM、右小脳出血に対して開頭

AVM摘出術及び開頭血腫除去術を施行した。術後CTで

は、右小脳AVM及び出血は除去（Fig. 6）され、右椎骨

動脈造影では、nidusの消失を確認した。（Fig. 7）残存する

右後頭葉AVMに関して、nidus、feeder、drainerはどれも

肥大しなかった。（Fig. 8）回復期リハビリを含め約3か月

半のリハビリテーションを行い、自宅退院し、出血発症

後7か月目にmRS 0となった。

2012年3月、残存する右後頭葉AVMの開頭摘出術を予

定したが、手術予定日の前日に頭痛、左同名半盲が出現

した。頭部CT上、右後頭葉の皮質下出血を認め（Fig. 9）、

右後頭葉AVM破裂を疑い、同日緊急開頭摘出術を行っ

た 。術 後CTで は 、右 後 頭 葉AVM及 び 出 血 は 除 去

（Fig.10）され、右内頚動脈造影では、nidusの消失を確認

（Fig.11,12）した。視野障害は徐々に改善し術後2か月で

視野は改善した。
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Fig. 6 頭部CT（小脳AVM摘出後）

Fig.7 右椎骨動脈造影（術後16日目）

Fig. 8 右内頚動脈造影

Fig.9 頭部CT（出血時）

Fig.10 頭部CT（後頭葉AVM摘出後）



〜考　　察〜

多発性AVMは比較的稀な疾患で、AVMの3.2〜4.0%と

報告されており、治療に関しては、単発例と変わりない
4,5,6）。

治療時期に関して、一期的に摘出する場合7）と破裂

AVMのみ摘出する場合5）があり、意見が分かれている。

今回、我々の施設では、リハビリ加療を優先し破裂した

小脳AVMのみ対し摘出術を行った。Utsukiらは、AVMの

血管支配域が同じ場合、残存AVMに対してストレスが増

加し、残存AVMの流入動脈が肥大し、術後10日で残存

AVMが破裂したと報告し6）、またOkadaらも、AVMの血

管支配域が違う場合においても、術後8か月で残存AVM

が破裂したという報告を行っている8）。すなわち、破裂

AVMに対し摘出術を行った後、できるだけ早期に治療を

行うことが望ましいと思われた。

本症例に関して、リハビリを優先し、1期的にではな

く、2期的に手術を行った。発症7か月後、mRS:0となり、

残存AVMに対する手術を予定した。発症13か月後、血圧

は安定していたものの、残存AVMが破裂し、手術予定日

前日に緊急手術となった。この時、早期に手術を検討し

術前検査をすすめたことにより、緊急手術へ迅速な対応

ができた。

〜結　　語〜

多発性AVMの一例を経験した。残存AVMに関して出血

のリスクを考慮すると、破裂AVMに対し摘出術を行った

後、なるべく早期に治療を行うことが望ましい。
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Fig.11 右内頚動脈造影（後頭葉AVM摘出後・正面）

Fig.12 右内頚動脈造影（後頭葉AVM摘出後・側面）


