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Abstract 

Four cases of brain tumors associated with hemorrhage from tumors as the店長rstmani-

festation were reported. These were malignant astrocytoma in two cases, brain metastasis of 

hepatocellular carcinoma in one case and skull metastasis of hepatocellular carcinoma in one 

case. Clinical symptoms and sings were g巴neralizedconvulsion, sudden onset of headache, 

vomiting and hemiparesis. It was difficult to confirm the diagnosis of brain tumors in such 

cases. Therefore it is important to perform follow-up plain and enhanced CT repeatedly and 

it is also important to make adequate biopsy of hematoma wall and surrounding tissue during 

operation. 

はじめに 症 例

無症状で経過していた脳腫場症例が，突然腫蕩から 症例 1 54歳，男性， malignantastrocytoma 

の出血をきたし，脳血管障害を恩わせる症状で発症す 主訴全身虚轡発作

ることがまれにある．我々は，乙のように腫蕩からの 家族歴，既往歴：特記すべきととなし

出血lとより初めて症状の発現した症例を4例経験した 現病歴ー昭和60年3月15日食事中に突然全身痘燈発作

ので報告する． をきたし某院に入院した.CTで右後頭葉皮質下出血

の診断で保存的治療を受けた．同年6月1日再び全身
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Fi邑.1 Plain CT showed round high density area in the right occipital lobe. 

n：併をきたし某院に入院し， CTでやはり右後頭葉皮

質下lζ出血を認め本院に転院となった．

入院時神経学的所見 ．異常を認めず．

経過と CT所見・ 6月1日K他院にて施行した plain

CTでは，右後頭葉に円形の highdensity areaが認

められた（Fig.l）.本院入院後6月26日に施行した CT

では，右頭頂後頭葉ICperifocal edemaを伴う ring

enhanced massが認められた（Fig.2). CT所見から

腫蕩からの出血を疑い開頭術を行ったところ，脳内血

腫と変性した脳実質を認めたが，はっきりとした脳腫

携の組織診断はつかなかった．手術の約1カ月後，左

片麻俸をきたし， enhancedCTで同部に著明な脳浮

歴を十｜’う highdensity massを認めたため（Fig.3), 

再度開頭術を行い malignantastrocytomaの診断を得

た．

症例2 30歳，男性， malignantastrocytoma 

主訴 liM1'1i, P~吐

家族歴，既往歴：特記すべき ζ となし

現病歴： lli1f1157if2月10日頃より，全身倦怠感，微熱，

下剰などの症状があったが， 2月14日突然，頭痛， U匿

吐をきた した 2月15日， 16日にも頭痛， l桓l止をきた

したが，近医lとて感冒といわれ，経過をみていたとζ

ろ， 2月22自に傾限状態となったため，本院内科lと入

院した．

入院時神経学的所見：意識は傾眠状態で，項部硬直が

認められた．

経過と CT所見：髄膜炎の疑いで腰椎穿刺を行った

ととろ，血性鎚液が得られた. CTを施行したとζろ，

脳梁膝部から側脳室前角を占拠する大きな腫湯治f認め

られた（Fig.4）.関頭術を行い， malignantastrocytoma 

の診断が得られた．

症例 3'71歳，男性， hepatocellularcarcinomaの脳

転移

主訴ー左片麻庫

家族歴。弟が肝癌で死亡

既往歴肝炎，糖尿病（55歳入肝癌（66歳）

現病歴 ：昭和60年10月18日，自宅lζて突然左片麻f車を

きたし本以に人町しした．

入院時神経学的所見：意識は清明，左片麻f車，左

Babinski反射（＋）

経過と CT所見：入院時の plianCTで， 右前頭葉後

部から頭頂葉にかけて perifocaledemaを伴う high
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Fig. 2 Plain and enhanced CT showed ring enhanced mass with perifocal edema in the 

right parietal and occipital lobes. 

density a什 aが存在し，脳内出血と考えられた（Fig.5). 

その後の（、Iで血腫の densityは低下し縮小していっ

たが，同部lと ringenhanced massと脳浮腫の増強が

認められた（Fig.6）.その後全身状態の悪化をきたし，

約 1.5カ月後に死亡した．剖検で肝細胞癌の脳内転移

病巣からの出血である ζとが確認された．

症例 4 55歳，男性， hepatocellular carcinomaの頭

蓋骨転移

主訴頭痛

家族歴特記すべきことなし

既往歴：黄症（28歳）

現病歴 昭和57年 7月 9日，晩酌中l乙突然頭部左側の

激しい痛みをきたした．約30分後IC意識を喪失し，数

時間後lζ回復した．以後，頭痛は次第に軽快したが，

鈍痛が持続するため 8月12日本｜；んに人町しした．

入院時神経学的所見：異常を認めず

経過と CT所見： Plain CT で左中頭蓋寓に high

densityの占拠性病変を認め， enhancedCTで周辺が

線状に造影され， coronalCTで中頭蓋寓先端部に骨

欠損が認められた（Fi日7). 関頭術を行ったところ，

中頭蓋寓先端の骨欠損部iζ出血しやすい腫蕩が存在し，

中頭蓋寓にi流動血と凝血塊からなる硬膜外血腫が存在
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Fi邑 3 Enhanced CT showed high density mass with massive perifocal edema in the 
right parietal and occipital lobes. 

した．組織診断は肝細胞癌で，頭蓋骨』ζ転移した腫湯

から出血をきたし，硬膜外血』重を形成したものと考え

られた．

考 察

脳腫揚が特発性頭蓋内出血の原因となる ζ とは少な

い． Russel の報告ではペ 461例の spontaneous 

intracranial haemorrhageの necropsy症例のうち，

腫蕩からの出血は 9例（1.95劣）である. Kothbauer 

らはへ 430例の spontaneousintracere bral haematoma 

の autopsy症例のうち.44例 oo.2%）が腫蕩からの

出血によるものであったと述べている．討coltはへ手

術が施行された spontaneousintracerebral hematoma 

80例のうち， 8例 (105'めが臆蕩による出血であった

と述べている．また脳腫場において腫場出血をおζす

頻度は， Wakai らの報告ではh 1861例中94例（5.15'ぢ），

Scottらの報告では5l 590例中8例（1.7~ち）である．

さらに臨床的に腫蕩からの出血を初発症状とする症例

はかなり少ない. Kondziolkaらの報告ではヘ 905{91]

の脳腫場症例のうち，全く神経症状を呈していなかっ

た症例で，急速に神経症状を呈した acutegroup Ii 

21例あり，このうち macroscopichemorrhageを認め

たものが11例， microscopichemorrhageを認めたもの

が1例， 計12例あったと述べている．とれは905伊l中の

1.33%にあたる．当施設で経験した症例では，全脳腫

湯症例741例中4例（0.54%）が，腫蕩出血により初め

て症状を呈した症例であった．

出血をきたしやすい脳l盛場としては， Wakaiらの報

告では＼ 原発性腫場としては pituitary adenoma, 

glioblastomaなど，転移性脳1霊場では choriocarcinoma,

bronchogenic carcinomaなどがある. Glassらはへ

malignant gliomaからの出血の機序として， 1）腫

場内血管の内膜増殖のため血管閉塞がおこり，壊死，

出血をおこす.2) 壁が簿く形成の悪い腫蕩内の血管

は，腫蕩の発育iζ従って歪曲され容易に出血する.3) 

綾死により周囲の血管支持組織が消失し出血する.4) 

腫場による血管浸潤によ り出血すると述べている．

脳腫湯症例において，腫蕩が頭蓋内占拠性病変とし

ての症状を呈するととな く，突然腫蕩からの出血をき

たし，脳卒中様発作で発症した場合，脳血管隊客との
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Fig. 4 Plain and enhanced CT showed large tumor occupying bi-frontal deep portion, 

genu of corpus callosum and bilateral anterior horns of lateral ventricle. 

鑑別がつきにくい乙とがある．我々の経験した 4症例

についてみると，症例1は，窪鍛発作で発症している

が，脳腫場の中で極箪を初発症状とするものは，神保

によるとへテント上腫場の30~ぢ，テント下腫蕩の 5

%，全脳腫場の15%である．との症例は腫蕩からの出

血lとより痘単発作をきたし， CTで腫蕩陰影がはっき

りせず，皮質下出血と考えられた．このような症例で

は早期に施行された CT では診断がつかないととが

あり， CTをくりかえし行い，厳重に経過観察を行う

必要がある．症例2は，突然の頭痛，日医吐で発症して

おり，臨床症状からは脳卒中様発作であり，乙のよう

な症例では症状だけからは診断できず， CTではじめ

て診断可能である．症例3は，突然発症の左片麻療で，

やはり脳卒中様発作であり， CT上も脳内血腫が認め

られ，皮質下出血と考えられた．肝癌の既往があり，

脳転移巣からの出血も疑われたが，初期の CTでは

確定できなかった．その後経過を追って施行した CT

で，血麗は縮小していったが脳浮腫は増強しており，

また同部の ringenhanced massを認め，転移巣から

の出血と考えられた．本症例では初期の CTおよび臨

床症状からは診断が困難で，経過を追って施行した

CTの所見が重要であった．症例4は，突然発症の頭
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Fig. 5. 

Fig. 6. 



腫蕩出血で発症した脳胞場症例

Fig. 7 Plain CT showed high density area in the left middle fo5'a, and rim enhancement 

was revealed on enhanced CT. Coronal ι、，Ishowed osteolytic lesion in the left 

middle fossa. 
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痛でやはり脳卒中様発作であり， CTでは硬膜外血腫 撮影は必ず行うべきであるが，腫場陰影が認められず，

と骨欠損が認められたが， mass としての腫蕩陰影は 占拠性病変としての masseffectだけであれば，cryptic

認められず，手術による組織診断で初めて診断が確定 angiomaからの出血とも考えられ診断は困難である．

した．今回経験した 4症例では， l例痘態発作で発症 従って手術を施行しない場合は，臨床症状とともに

したが，他の 3例では頭痛，幅吐，片麻療と脳卒中様 CTでの厳重な経過観察が必要である．！屋場からの出

発作で発症しており，また初期の CTでは血腫が認め 血による血腫が疑われる症例の手術を施行する場合は，

られるのみで，はっきりとした腫場陰影が認められな 出血原因を確かめるため血腫壁，周囲脳組織を十分観

いものが多く，診断は困難であった． 察し，血腫壁およびその周囲の組織を採取し，術中迅

CT により以前より診断が容易になったとはし、え， 速病理診断を行う必要がある．我々の経験した 4例は，

plain CTだけでは血腫の陰影に隠れて，腫蕩の陰影 いずれも悪性腫場であり予後は不良であったが，特に

をみつけることは困難であり， enhancedCTを必ず行 悪性腫蕩の診断か遅れることは，腫場の増大，症状の

うべきであるが， enhancedCTでも，出血当初は腫場 進行をきたし，治療，予後に大きな影響をおよぼす可

陰影が血腫lこ隠れて診断困難なととが多い．とのため 能性があり，十分注意すべきであると考える．

経過を追ってくり返し CTを行う必要がある．脳血管

Fig. 5 Plain CT showed high density けrea with perifocal low density in the right 

posterior frontal and parietal lobes. 

Fig. 6 Plain and enhanced CT showed that the hematoma has been gradually resorbed、

with reduction in its density and size. However, in the same region, a ring-like 

enhanced mass and increased edema were evident. upper row: plain and en-

hanced CT on November 1. lower row: plain and enhanced CT on November 25. 
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