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頭蓋内海面状血管腫の 2例
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Two patients of intracranial cavernous hemangioma are reported. 

Case 1 : A 31-year-old house wife, with complaints of endocrine symptoms during 

6 years and visual disturbances since a year, had a large cavernous hemangioma in the 

left middle cranial fossa which was attached to the left parasellar region and thought to 

extend to the other side beyond the sella turcica. The tumor could not be visualized by 

left carotid angiogram although it was very large vascular lesion. She was operated on 

but total excision of the tumor was failed. 

Case 2, A 19-year old male, complaining of speech disturbances, was admitted to our 

Department in drowsy state. Neurological examinations made a diagnosis of aqueductal 

stenosis caused by tumors or inflammations around the midbrain. Only a shunting operation 

was done, but the patient died two months postoperatively. Autopsy revealed two tumors in 

the midbrain which were histologically verified as cavernous hemangioma. 

The reason why the tumor could not be diagnosed by carotid arteriography co汀ectly

in the first国 sewas discussed. Some characteristics of the intracranial回 vemousheman-

gioma were also discussed in relation to the histology, symptomatology and pathology. 

脳の血管性腫蕩には，いわゆる真性の腫疹である群

（腫疹としての性質p つまり増殖を示す）と真性の腫蕩

とも奇形とも決しがたい群があり p 前者を血管芽腫p

後者を血管極と総称することに異議をとなえるものは

少ないが更に詳しい分類p とくに血管腫の分類につい

ては各人の意見が大いにことなり p 未だに械とした分

類命名法がない

これらのうちでも比較的まれであると考えられてい

る海綿状血管腫の 2例について報告し若干の考察を加

えてみたい．

1.症例報告

症例 1：青O陽0 31才主婦

主訴：；視力障害p 月経異常，肥酔
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現症：昭和33年（入院6年前）に自然流産を来た

して以来p 無月経であったが放置していた． l年程経

過して婦人科医にホルモン注射を受けp 月経を来たし

たが3 その後P 入院時まで年に 1～2回ホルモン注射

を受け毎回注射後l力月頃には月経を見たがp その量

は次第に減少して来た．そのころより体重の増加が著

明となり 5年間で約！8kg増加した．昭和38年9月頃

（入院 l年前）より視力障害を訴えp その程度を漸増し

ている．発病来y 頭痛p 悪心p 脱毛p 尿量変化など来

たしたことはない．

臨床検査所見

一般血球検査p 血清諸検査，尿中ホルモン定量検査

等には著変をみとめない．

神経学的所見

両耳側半盲p 両側視神経萎縮，視力低下（右0.1，左

光覚を感ずるのみ）＇眼球突出（右 13m皿，左15mm），右

方への水平限振．

脳脊髄液検査

髄液圧は！60mm水位，細胞数では白血球を多数合みp

蛋白反応陽性であるが外観は水様透明であった．

神経学的検査

頭蓋単純レントゲン撮影ではp 正面像でP 左鋒休部

の破壊像，及び側面像で，鞍背部の破簸像が著明であ

った．

左頚動脈血管写は第 1図P 第2図P 第3図にみられ

る通り，正面像に於て前大脳動脈の右方変位，及びA1

部の挙上と中大脳動脈の内側変位及び挙上がみられP

側面像にて前大脳動脈の unrolling及び中大脳動脈の

挙上等の所見を呈するがp 静脈相に於てもこの部に異

常血管像はみられない．

右椎骨動脈血管写にては異常所見をみとめなかっ

手術所見

左前頭側頭関頭術を行なった．硬膜の緊張はつよ

し硬膜外より穿刺を行なってみるとp I cm 深部で腫

蕩に針先があたるのを感じたが抵抗力がかなりつよく

吸引してみても内容物は得られなかった．尿素30gm.

点滴注入して脳圧を下げて後p 硬膜を切開したところ

ジルヴイウス裂を境にして前頭葉には著変をみとめ

ずF側頭葉は萎縮性でいかにも非薄な感じを受けた，

第1図症例 l 左頚動脈血管写正面像

所見本文参照

第2図症例 1 左頚動脈血管写側面像

所見本文参照
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第3図症例1 左頚動脈血管写静脈相

側頭葉皮質下O.Scmのところで暗紫色の被膜におおわ

れた腫疹をみつけた．この腫蕩は頭蓋底の硬膜より発

生しているものらしく外側では容易に硬膜より剥離で

きたが内側に向うにつれてその癒着がつよしこれを

一塊として摘出することは困難と恩われた．

表面からは固い腫蕩の如くであり試験穿刺を行なっ

ても内容が得られないのにp 穿刺針を抜いたあとから

噴出性の出血がみられ，止血は容易ではなかったの

で，腫療をー塊としてとり出すことはあきらめ，被膜

の切除と内容の掻艇を試みたがその内容物は血液ばか

りで，ますます出血を多くした．手術の後半は出血に

専心し麗疹摘出はおろか，腫湯の全貌を正しくみるこ

とさえ不可能であった．

尚トルコ鞍前方には腫蕩は存在せず，左視干市経は全

く萎縮していた．叉，この手術により左動眼神経p 内

頚動脈につよい障害を与えたものと恩われた．

麗疹の全貌は正確にはつかみ得なかったが，その大

きさは左中頭蓋禽をうめつくしP 更に内側に向ってト

ルコ鞍をこえて反対側へ及んでいたように恩われた．

第4図にその相像図を示した．

組織学的診断

第 5図に示すごとく海綿状血管腫であった．我々は

術中髄膜厩と考えていた．

術後経過

術後 3 日聞は右運動不全麻痔があらわれた．左動m~

神経の麻簿があらたに加わり，視力は両側とも完全に

消失した．叉P その他の症状の改善も見られず術後1

ヵ月余で退院した．尚，術後のレントゲン照射療法

はp 患者の家族の希望で行なわなかった．

症例： 与O三 19才無職

主訴：歩行障害，言語障害，眼験下垂

現症：約 l年前より言語障害（しゃべることがは

第4図症例 l 麗蕩の全貌想像図

点A;Bに於て硬膜との癒着つよく出血が著

明であった. cは相像の部分．袋融の部分は

摘出できたと恩われる部分．



頭査内海綿状血管腫の2例 751 

第5図症例 1 組織像海綿状血管腫

っきりしない）を来たすようになったが放置してい

た

昭和35年3月初旬（入院約 1ヵ月前）頭痛があり 4

月に入ってから四肢の運動障害， 4月中旬より眼喰下

垂を来たし全く立てなくなって某院に入院し諸倹査を

受け4月22日京大脳神経外科へ転院して来た．

4月初旬より時々手足に不随意運動がおこり 4月14

日頃より言語障害が増強し（質問に対し返答がおくれ

発語が不明瞭となる） 4月20日頃より噌眠性となっ

発病来悪心p 目医吐p 発熱など来したことはなく，叉

身体表面に血管腫p 母斑などをみとめない．

臨床検査所見

一般血感検査，血清諸検査に異常をみとめない．

神経学的所見

意謝意害（噌眠性），眼球運動障害（パリノー氏徴候

険性），左顔面及び舌咽神経麻痔，左角膜反射消失，

四肢の不随意運動，小脳症状及び運動失調症p 言語障

害（構音障害）などを呈するがp 眼底には異常所見を

認めない．

脳脊値液検査

髄液圧は220凹水位で外観は黄色であった．

神経学的検査

頭蓋単純レ ントゲン撮影では指圧痕が著明であり後

床状突起の破壊像がみられた．

左頚動脈血管写では水頭症の所見と静脈角及び内脳

静脈の下方への庄排像，ガレン膨大部の拡大像を示し

た

磨、者の意識状態がよ くないので血管撮影後，直ちに

前方より脳室ドレナージを行なって脳庄の軽減をはか

った．

マイオジール脳室造影 （第6図）

第3脳室は正中線上にあるが全体として拡大して居

払第3脳室底は中脳水道の前方ですこし挙上し中脳

水道の入口部には閉塞があるが，上絵果体陥凹部はよ

く造影されている．

以上の所見から中脳附近の腫疹か炎症による中脳水

道閉塞症と考えられた．

手術所見

4月27日後頭下関頭術を行なった．硬膜の緊張はそ

れほどつよくなし小脳には腫疹を恩わせるものはな

かったがp 大槽はやや拡大していた．延髄p 菱形禽は

正常であった. 3号ネラトンカデーテルを中脳水道に

挿入してみると 3cm奥まではいるがp それ以上は進ま

ない. 2, 3度カテーテルを出し入れしていると 5cmぐ

らいまではいったが第3脳室へは達しなかった． トル
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第6図症例2 7 イオジール脳室造影所見は本文参照

第7図症例2 組織像海綿状血管腫

キルドセン氏手術のみを行なって手術を終った．

術後経過

その後この患者は症状の改善がみられず，第3脳室

経皮ドレナーら度々の脳室ドレナーら脳室胸膜腔

吻合術等を行なったが，漸次意識混濁しP やがてP て

んかん重積症を併発して死亡した．

死後ftll検所見

大脳脚の中部より橋の上部にかけてP 上部に示指頭

大，暗赤黒色の腫場を 1コp 下部にクルミ大の麗携を

1コみと めた．属疲周辺への出血巣はみられなかっ

た．斜台の部分の硬膜には変化がないことから，大体

は四丘体より発生した腫療と考えられる．

叉P 多数のドレナージはすべて膿汗がつまっていた

り癒着がつよかったりで果してドレナージとして作動

していたかどうか不明であった．

組織学的診断

第 7図にみられる如く海綿状血管腫であった．

2.考察

脳の血管性腫携は大きく真性感疹と奇形にわけられ

る．このちがいは病変の発生時期によりおこると考え

られP Streeter10＞の脳血管発生説によると，その第2

期に錯誤形成がおこればl脳血管芽腫及び海綿状血管腫

が生じ第3期の場合はp 母斑，静脈性血管腫（静脈



頭蓋内海綿状血管麗の 2例 753 

癌）となり第5期の場合は脳動静脈奇形となる．つま

り海綿状血管腫はその発生時期を血管茅腫と同じくし

ているので奇形よりは腫蕩に近い性質をおびていると

斉藤l）はのべている．所11Jは海綿状血管騒を血管腫

目白と奇形の中間物としてあっかつて居り，叉 Russel,

Eisenhardt9lも，真性壇場とも奇形とも決定しがたい

と述べている．このように本腫湯の性質は非常にあい

まいであるが，その肉眼的，顕微鏡的所見は，はっき

りして居り2)4)7）へ大体が被包性でp 比較的動脈血管

よりの供給がすくなし従ってその成長は非常にゆっ

くりしたものである．又組織学的には血管を分つ脳実

質調L織はみられず各々の血管壁は互いに密着してい

も海綿墜には扇平上皮が一層にならぴここには増殖

性変化はみられない．型事性線維及び平滑筋線維は殆ん

どみられず，石灰化，血栓もよくおこっている．輸出

入血管のみえることもあるが，個々の血管が動脈性か

静脈性かは，はっきりしないことが多い．

Kamn酬はこの腫湯治：血管新生により大きくなると

しているが，大体に於てその成長は緩漫であり臨床症

状の経過も長いものが多い2）ー腫疹内での血詮，石灰

化等によるうつ血又は血管壁より起こる小出血等によ

り徐々に成長し症状を発現するものと考えられるがp

主な臨床症状は頭蓋内圧冗進症状とジャクソ ン型てん

かんである4)7）.勿論，その他の局所症状も呈するが，

動静脈奇形にみられるような急激な症状を呈すること

は孫れである．我々の症例でも症例 lの経過は 6年と

長いし，その症状も局所症状のみであり，症例2では

頭蓋内圧充進症状と局所症状であり末期になるまでて

んかん発作はおこしていないしP 勿論卒中様発作は 2

例ともにみられていない．又P 西田6）は中脳よりの海

綿状血管騒を報告しているがp この例では頭蓋内圧冗

進症状のみで中脳の局所症状はみられず生前の診断は

不可能であった．

この腫蕩の発生部位は多種多様であるがSJ＇発生学

的によく似ていると考えられる脳血管芽腫が小脳に好

発するのにくらべ，小脳には比較的まれにしか発生し

ない事実は興味がある．諸家の報告にあらわれた発生

頻度願はp 大脳半球p 脳幹部，大脳基底核，小脳であ

りDandy21の発表と一致している．特に好発部位はな

いが，脳の正中部に集中して発生するような印象をう

ける．何故ならp 脳表面にのみ存在する海綿状血管腫

は見あたらず，すべての例が脳深部と関係しているか

らである.Bakerllは本腫蕩は脳深部にありふつうーコ

であると云っているが，我々の第2例も含めて多発性

のものもすくなくない5)7). しかし症例 lの如く傍鞍

部に発生し中頭蓋禽を大きく占めた海綿状血管腫は渡

辺12）の報告以外p 我々の調べた範囲では見あたらず，

こういう例は非常にめづらしいものではないかと考え

る．尚p 過去10年間に京都大学神経外科に入院した脳

腫疹患者1007例中 2例の海綿状血管腫を発見したにす

き・ないが，補助診断法により診断困難な部位に発生し

やすいことなどから正確な診断を下し得ず，見すごし

ている例もあるのではないかと恩われる．

症例 1では内頚動脈流主義に存在する血管性病変であ

るにも拘わらず頚動脈撮影では腫蕩造影は不可能であ

り，その術前診断はあやまっていた．もっとも我々の

場合p 連続血管撮影を行なっていないので確かなこと

は云えないがp 小さな病変ならい~知らずP これくら

いの大きい唾蕩であれば連続血管撮影で造影できるも

のとすればp 普通の血管撮影でも，その一部分ぐらい

は造影できるのではなかろうか．従ってもし症例 1に

連続血管撮影を行なっていたとしても果して腫疹陰

影がうつし出されていたかどうか疑問に思われる．

Kamrin引は大きな頭蓋内血管病変色連続血管撮影を

行なっても正しく診断がつかなかった（血管性病変で

あることがわからなかった〕数例を報告しているがp

その原因として1）主に奇形では循環時間に遅速が生じ

ること， 2）病変内に一部分血栓を生ずること， 3〕病変

部が主流血管より離れて存在し，この血管より血流の

供給をうけていないこと等をあげている．海綿状血管

腫では2),3）の条件にあてはまるので，逆に，血管性

病変内に海綿状血管腫様の変化が生じているときは，

その部分は血管撮影では正しくうつらないとしてい

る．とすれば，純粋の海綿状血管腫は脳血管撮影では

絶対に造影され得ないというこ とになるがp この腫主義

は主流血管以外の血管 （動脈であれ静脈であれ）から

血流をうけているはずであるからp こういう腫蕩の疑

いが少しでももたれるような場合には内頚動脈からの

みではなしその他の血管よりする血管撮影（静脈撮

影も含めて）も試みるべきであろう．

被包性であるので騒疹をー塊としてとり出すことは

比較的容易であるが我々の症例のように手術の非常に

困難な場合や発生部位の関係、から手術不能の場合は根

治療法は望めない.Dandy2lはこの腫疹は非常に血管

に富むから，手術の際、被膜を切開しではなならないと

教えているが，我々の症例の場合その禁を破って失敗

している．術前の正しい診断の必要性を痛切に感じる

次第である．叉，この症例は手術結果から再発必至と
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恩われたが， 1年半を経過した現在再発の様子はない

ようである．

3.結 量室

開＂

傍鞍部に発生し中頭蓋禽を占めた非常に大きい海綿

状血管腫と，中脳に発生し，生前に診断し得なかった

多発性の海綿状血管腫の症例を報告し簡単に考察を加

えた．尚本文の要旨は昭和40年11月13日に第3回日本

神経学会近畿地方会（於和歌山市）に於て発表した．

半田教授の御指導に深甚の謝意を表します．
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