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The arteriovenous malformation associated with intracranial aneurysm is an uncon立non

condition (1.4%-9.3% of all intracranial arteriovenous malformations). Especially, the associa 

tion of both lesions in the posterior fossa is rare (about 1 % of all intracranial arteriovenous ma!-
formations). 

The change of the hemodynamics is s巴emedto play an important role in the association of 

these two lesions. Consequently, we should consider the change of the hemodynamics at the 

planning of operation. 

はじめに

脳動静脈奇形に合併した脳動脈癌は現在までいくつ

か報告されており，その頻度は頭葦内動静脈奇形の

1. 4～9.3%といわれている．更に後頭蓋寓のものは，

合併例中10.8～25%といわれており，全頭蓋内動静脈

奇形中の約1%と考えられ，かなり稀なものと息われ
る．

両者の合併については，脳動静脈奇形による血流動

態の変化が原因のーっとして重要な役割を果たしてお

り，手術に際しでも血流動態lζ対する考慮が必要とな

る．

最近，我々は上小脳動脈の動静脈奇形に合併した脳

動脈癌IC対し，手術的治療を施行し，良好な経過を得

た一例を経験したので，若干の文献的考察を加えて，

ここに報告する．

Key words: Arteriovenous malformation, Aneurysm, Posterior fossa, Subarachnoid hemorrhage, Subtemporal 
approach, 

索引語・動静脈奇形，動脈癌，後頭葉寓，クモ膜下出血，側頭下到達法．
Present address: Department of Neurosurgery, Kohchi Medical School, Kohasu, Okoh, Nangoku-shi, Kohchi-
ken, 781-51, Japan. 
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Fig. 1. Pre operative （一、Tscans 
Left; Plain CT scan 

症

Center; Contrast Enhancement CT scan showing drainer of A¥'.¥! (arrow) 
Right; Coronal CT scan showing nidus and drainer of AV:¥! (arrows). 

例

患者： 39才右利きの男性

きたす．意識障害はなかった．近医lこて末梢血白血球

数の増加，及び腰縫穿車ljの結果血性髄液を認められ，

更iζ他医lζて精査の結果，後頭蓋寓の動静脈奇形と脳

動脈癒を指摘され，手術目的にて6月11日高知医大脳

神経外科入院となる．

主訴 ・突然の頭痛堰吐の既往

既往歴家族歴：特記すべきものなし．

現病歴 昭和55年頃，漁作業中に突然激しい頭痛，

n匡吐をきたすも意識清明であり，数日で軽快した．昭

和57年5月1日，漁作業中，再び激しい頭痛， P匿吐を

入院時現症 －意識清明で頭痛，恒吐なく，神経学的

にも何ら異常を認めず．
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Fig. 2. Pre-operative VerteLral Angiograms 
Left; Antero・posteriorview, arterial phase 
Right; Lateral 、icw,arterial phase 
arrow 1; aneurysm 
arrow 2; nidus of AV :¥I 
arrow 3; drainer (superior pl'trosal ,-e、in)of A＼・＼I
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見lとは異常認められなかった．

CT scan : Plain CT (Fig. 1左）では，脳内血腫の

存在は認められず，脳室系の拡大も認めなかった．

enhanced CT (Fig. 1中央）では，左小脳半球lζ異常

血管網の描出を認めた.Coronbl CT (Fig. 1右）では，

左テント直下に数珠状に増強される病変を認め，動静

脈奇形が左テント直下の左小脳半球表層IC存在するこ

とを示している．

脳血管撮影－左椎骨動脈撮影像を Fig.2 （と示した．

動脈相にて，左上小脳動脈の quadrigerminalsegme・ 

ntから uppervermian branchの部に 7mm×5mm

×5mmの獲状動脈療を認める． ドームは後上方に向

って突出しており，一部に blebを認める．更に，そ

の末梢側，後下方l乙動静脈奇形を認める．動静脈奇形

の mainfeederは左上小脳動脈でありp drainerは左

上錐休静脈で，動脈相において，すでにその描出を認

め，著明な拡大を示している．

手術：昭和57年6月24日，動脈癌，動静脈奇形の両

者に対し，左側頭開頭ICて onestageで手術施行した，

術前よりステロイド投与し，更に spinaldrainageを

留置しておき，開頭時にこれを開放した．術中も de・

hydratorを充分に使用， hyperventilationも併用して，

極力，側頭葉の volume減少につとめた．体位も，頭

側をやや挙上した右側臥位とし，頭頂側をやや低くし

司肱

て頭蓋底と側頭葉の間隙が充分となるようにした．

Subtemporal approach kて病変部へ到達した. CT 

｜二，特IC脳内血腫は認めなかったが，血管撮影上，動

脈癌に blebを認め，動脈癌が出血源としての可能性

が高く，また．動静脈奇形の近位側lζ動脈痛が存在す

ることから，まず動脈績に対する処置を先行させた．

尚， との際 Labbe静脈は切断せず温存した．動脈癌

は周囲との癒着が高度であったが，剥離した後，その

頭部に clippingを行った．更に，その末梢側の小脳

表面IC動静脈奇形を認め，これに対しては，その流入

血管を電気凝固した後摘出し，手術を終了した

術後経過：術後4日間，不穏状態となるも次第に改

善した．術後9日目より，失読，複視を訴えたが，こ

れも徐々に改善し，術後4ヶ月後には全く消失した．

失読は左側頭葉を圧排したためにおとった一時的な症

状と思われ，複視は動脈癌lζ近接して滑車神経が走行

しており，術中操作により加えられた損傷によるもの

と思われる．

術後の血管撮影（Fig.3）で，動脈癌，動静脈奇形の

描出されないことを確認した．

考 察

脳動脈痛を合併した脳動静脈奇形lと関する報告は，

現在までにいくつかなされているが， Table11.s.a.•.is. 

Fig. 3. Post-operative Vertebral Angiograms 
Left; Antero・posterior view, arterial phase 
Right; Lateral view, arterial phase 
arrow; clip of the aneurysmal neck 
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Table 1. ij1~ '1Jhi'il＇脈々 Jf＇.に 0併した脳動脈痛の頻度 加に示すように，その頻度は1.4～9.3%といわれてい

る．また’後頭蓋寓l乙動脈癌と動静脈奇形の両者が存

在するものは， Perret,Nishil《aの cooperativestudy15 

での合併例37例中4例（10.8~ち） Suzuki凶らの9例中

1例（ll.17ぢ） HigashiB＞らの4例中1例（255ぢ） Pa-

terson, iVlcKissockw らの3例中1例（33.3%）であ

り，全頭蓋内動静脈奇形中，およそ 1%程度と考えら

れる．

I ｜頻度
報告者 年｜症例数｜合併例｜（%）

Paterson. JH. . 1956 I llO I 3 I 2. 7 
McKissock. W. I I I 
Anderson. R.:'dcD. I I I 1959 I 9 I 5 I 55. 6 
Blackwood. ＼＼・＊｜｜｜

G叫 an.F.S. I 1965 I 38 i 3 I 7. 9 

McCormik. W.F. I I , ' 
I 1965 I 1 oo I 6 I 6. o 

N坐空室i:-_-1空二一L＿一一」一一一一一一一一一一－
Perret. G目 I I ! I 
'.¥ishioka. H. I 1966 I 510 I 37 I 7. 3 

Cronqvist. S. : 1966 : 150 I 13 j 8. 3 
Troupp目 H. I I I I 

i長雨云プ I 1972 -I 58 I 4 I 7. o 
Tsuchida. H. 
Miyazaki. Y. 
Suzuki. J. 
Onuma. 

Higashi. K. 

＊膏lj検例

! 1975 j 73 I 1 i 1. 4 
｜｜｜  

: 1979 I 凶 i 9 I 6. 4 

1979 I 43 I 4 9. 3 

局在，発症様式の比較的明確な43例に，我々の1例

を加えた44例（Table2）について検討すると，後頭蓋

寓l乙両者が存在するものは4例8，川8)であり（9.1%),

そのうち 3例が後下小脳動脈領域lζ動脈婚が存在し，

我々の一例のみが上小脳動脈領域の動脈癌であった．

また，動静脈奇形と同側（C動脈痛を合併するものが3

例，対側のものが1例であった また，天幕上も含め

て両者が同側lζ存在したものは29例（70.7%）であり，

更に，同一主幹動脈領域（たとえば右中大脳動脈と右

Table 2. 動脈痛一動静脈奇形の局在及び発症様式

｜里町J顎合完竺！ 町中戸竺－」動静脈奇形の局主｜一三里り
1 I 51. F I Laves 1925 I Rt MCA I Rt-Parietal I I・

! I hemorrhage 

2 I 52. F I Stewart, Ashby I Lは CA,Rt ICA j Lt-Par附 al I convulsion 
I I 1930, 31 I Basilar I I 

3 i 50. ? ! Wal止 King1942 I Rt-Supraclir吋 lL山 cipital : hemorrhage 

二三二戸 i Arieti, Gray 1944 I Lt-Supraclinoid : Lt-Parietal 1 conv円sion
I Lt-Pcomm Acomm I Rt-Cerebral 

5 I 30. F . Aring 1945 I B叫 ar ’ I hemisphere Lt hemi戸町田

I Moniz, Guerra I i Lt Parietal 6 I 33. F I Lt ICA I I convulsion 
I 1953 i I Rt-Parietal , 

7 I 15. M I Laur 19臼 IR凶 averr
I I hemisphere ! brui t 

8 I 62. M I Hutton 1954 I Acomm : L山 n凶 Ihemor向 e

9 I 55. M I Kane 
I I I Lt-ICPC I 1ι門！二日 lKing 1954 i吐笠L i Rt-P 

nl?  ?IMゆ y 即 Rt-MCA I R巾 1etal : h… 
；叩；：－－－示 l悩 llas 1956 Lt-¥-ICA l 函示瓦一 1 convu凶：e

I i hemon _. _ 

竺比三ャ！仇lton 19~6~と竺C土 : ~~~f~f:al ！竺竺rヤー
I I p, tt 
14 I竺土日 1些生四5.i::・竺 JLt-:¥ICA ：山山 j)C)i~ I hemor山 ge

竺140.F I －~；~~~；；；ユ附 I Rt-ICA ! Rt-

竺L示｜：庶正~；5－；ト一；五正正 つ王；ニ：~~~~~ar 一［示唖i 17 148. F I ~記~~~~d … E正？で：函五t而一了ι瓦示i 十h；一~rrhage
18 : 5正－Fi 五函fふ「 一司i二可厄7耳疋瓦 ！瓦云ムJ 「主面司函「

I Blackwood 1959 1 Lt-PCA, Lt-ICA i hemiplegia 
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「症例 1 報告者・年 ！ 動脈溜の局在 1動静脈奇形の局在｜発症様式

19 53. M ] Blackwood 1959 I ~~~~~;c- 1 R山 rietal 1 hemo_~；~~~e I Anderson I : I 

m 戸子r~記：：：：d 1959 I Acomm, R叫－：＼！CAI Rt-
21 47：…下一ι~；wよd 即 Acomm I Rt一Parietal ' hell1i{)i'e~ia ｜ 

Christensen ! Lt-Parietal I 
22 27. F i I Lt-Parietal 

1959 I （血管不明） ｜ 

23 38. F Boyd-Wilson 1959 I Rは CA I Lt伽 ipital hemorrhage 

24 49. M i叩－Wilson1959 I Rは CA i Rt-Frontal ] hemorrhage 

お 49. M I Bo同 Wilson1959 I Rt-ICPC I Rt Parie凶 hemiparesis 

I Caram I Rt-anterior ! Rt-Lat訂正ii
26 34. M I I hemorrhage 

I Sharkey 1960 I choroidal artery I ventricle 
I I H.A. Shenkin I i 27 I 74. M I I Rt-ICA i Rt-Parietal hemorrhage 
I I Hl71 i I 

I ! Tsuchida I 
28 ! 8. F I I Lt－孔！CA

・. I Miyazaki 1975 I 
I Suzuki I 

29 39. M I I Rt-ACA 1 a 197_9 I 
Suzuki I 

30 ' 47. F I Rt-ICPC 
1979 

日uzuki
31 34. F ハ1muma 

I Suzuki 
32 52 F I ハ

1 unuma 
I Suzuki 

33 38.MI 円・ unuma 
Suzuki 

34 50. F ハunuma 
Suzuki 

35 21. F ハ

36 33. 加1

38 138. M I 

39 Iワワ

40 ？？  

unuπla 
Suzuki 
Onuma 
Suzuki 
Onuma 

Higashi 

Higashi 

Higashi 

1979 
Lt-'.¥ICA 

I Lt ICPC 
1979 

1979 
Lt-I CA 

I Lt-PICA 
1979 

I Rt ACA 
1979 

Rt-A CA 
1979 

I Rt-ICPC 
1979 

1979 I Lt町 A

1979 I ACA 

1979 :¥!CA 

41 I ？ワ Higashi 1979 ! PCA 

Koulouris 1981 . Rt-PICA 

! Lt-Parietal hemorrhage 

Rt-P: convu1s10n 
occipital • 

IR日 rontal I hemorrhage 

' Lt-Para- I hemorrha&'e 
ventricular I hemipares1s 

! 3耐 ent帥 Ihemor出

Lt-Parieto- I ,_. 
tempo凶 i …nvu1日~n

Lt-Cerebellar I 
｜主竺！翌恒仁 I h~~竺ヤge
I I hemorrha&'e Rt-Frontal hemipares s 

IR山 eppa巾 ta! ~~：~；；~~~e 
I hemip…s Rt-Temporal I hemorrhage 

I Lt-Cerebellar 
I hem 

IR山 rietal i hemip… 
Lt-MCA, Lt-ACA I 

43 47. M Kamazuka 1982 LはCA [ Lt-Frontal hemorrhage 

44 1 39. M j Seil《e 1983 I L凶 CA ILぱ ereLei 
' hemisphere l 包

ACA: anterior cereLral artery, 'd℃A middle cerebral arteηr, PCA: posterior cerebral artery, 
ICA: internal carotid artery, Acomm: anterior communicating artery, Pcomm: posterior 
communicating artery, PICA: posterior inferior cerebellar arteηr, SCA: superior cerebellar 
artery 
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頭頂葉） fC存在すると考えられるものは27例（65.97初

であった．こうした同一主幹動脈領域lζ両者が合併す

る原因としては，①動静脈奇形による血流増加が動脈

痛を発生させるとする Paterson,McKissockの説lペ

②両者とも多発先天奇形の一つであるとする Ander-

son, Blackwoodの説J）③全くの偶然であるとする

Boyd-Wilsonの説3lがあるが，現在のととろ 2前者を

複合した，先天的欠陥のある血管壁に動静脈奇形によ
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る血流増加というストレスが付加されて動脈痛を生ず

る，という説が有力である．

発症様式としては，記載のある40例のうち頭蓋内出

血（クモ膜下出血及び脳内出血）の様式を呈したもの

が29例（72.5%）けいれん13例（32.5%）片麻庫8例

(20%）であった（重複例を含む）． 後頭蓋寓に両者

の存在したものは全例クモ膜下出血による発症であり，

その出血源は全て動脈績であった．

手術的治療の有無及び術後経過について検討してみ

ると，比較的詳細な記載のあったものは31例（Table3) 

であった 動脈痛に対してのみ処置の行なわれたもの

は4例4崎山であり， うち 2-iruは死亡， 1例に神経症

状の悪化をみている．動静脈奇形lと対してのみ処置の

行なわれたものは10例1'7.15，出で，うち 3例は死亡， 2 

例に神経症状の悪化をみている．これに対し，両者に

対して何らかの処置の行なわれたものは17例8'9d0，山山

で． 1例が死亡しているものの， 16例（94.1勿）で神

経症状の改善を認めている．乙のように，いずれかー

方の処置にとどまったものは14例中5例（35.7箔）に

死亡， 3例（21.40r,)）に神経症状の悪化をみており，

57.1%が予後不良であった．これは前述したように，

両者が血流動態の変化を基盤として合併することが多

いという説に合致するもので，いず、れか一方lζ対する

処置によって他方への血流動態が変化した結果，その

破綻をきたすものと考えられる. Nornesl＂らは，動

静脈奇形の流入血管を閉塞することにより，その近位

の動脈圧が平均50%上昇すると報告している．これら

を考慮すると，両者の合併例lと対する手術はできる限

りonestageで行うべきであり，しかも，近位側のも

の（その多くは動脈癌） IC対する処置を優先すべきで

あると考える．

むすび

以上，後頭蓋寓の同一動脈領域に発生した脳動脈樹

と脳動静脈奇形の一例を経験したので，過去の文献的

考察も含めて，ここに報告した．

Table. 3 動脈痛及び動静脈奇形に｛Jする手術法

1) 動脈痛に対する処置のみ

報告者・年｜動脈窟への処置「開問主二®i~I 術後経過
Perret, Nishioka I internal carotid i none I death 

1956 I ligation ' 1 

I intracranial 
I ' none poor 
i trapping I 

c… 1960 I clip向｜… i death 

S叫 u 1979 I clipping I none : good 

2) 動静脈奇形に対する処置のみ

報告者・年｜動脈緒への処置｜動静脈奇形への処置｜ 術後経過

Perret、Ni5hioka ' 
resection death 1956 • 

none resect10n good 

none resection good 

none resect10n good 

none I cli卵 ngof fe伽 s 1 poo 

none resect10n I unknown 

Ander只on
RI剖 kwood、 1959 none partial excision I death 

none partial excision death 

Shen kin 1971 none resect10n good 

Kamazuka 1982 none resect10n 1 poor 
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3) 両者に対する処置

報告者・年 動脈績への処置

Perret. Nishioka 
’ 1956 wrapping 

resection 

clipping 

clipping 

clipping 

Tsuchida 1975 ・. 同section

動静脈奇形への処置 ；術後経過

resection death 

resection good 

resection good 

resection ! good 

clipping of feeders good 

resection I good 

Suzuki 1979 I I帆 on ！ 悶ction ! good 
1 clipping resection 1 good 

! clip阿 －－・・ 1~ resection good 

i clipping I 間伐ion ! good 

町田山on ! resection i goo d 

［ヤti竺 －！竺！
clipping • resection ' good 

ligation ; resection good 

Higashi 1979 I clip円 I resection good 

Koulouris 1981 I clippi暗： resection good 

Seike 1983 I clip阿 I 陀日ect悶 good 

good；術後神経症状の改善をみたもの．
poor；術後神経症状の増悪をみたもの．
death；死亡．
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