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Abstract 

Three cases of spontaneous intraparenchymal hemorrhage in the posterior foss乱 wereoperated 

upon, and the diagnosis of thrombosed vascular malformation was histologicallv confirmed in 

two of them. 

So-called 九 ngiographycallyoccult” vascular malform:1tions often present characteristic 

magnetic reson礼nce(MR) images, namely, iso-to high intensity signal core surrounded b¥' a 

low intensity signal rim or area on both Tl and T2 weighted imag四＿ Such findings are 

thought to indicate that subacute and chronic intraparenchymal hem'.ltoma has a relative!¥' 

short Tl and long T2 relaxation times, resulting in an area of relativelv increased signal in-

tensity, and that hemosiderin deposits apparently decrease T2 relaxation time b¥' paramagnetic 

effect. :V1ost such lesions do not show significant perifocal edema. ( kcasionally, however, peri-

focal edema may be seen as in our Case 3, and the differential diagnosis from the tumor, 

particularly bleeding tumor, may become difficult even with the recent technical standards of 

high resolution （、T and MRI. 

Reasons responsible for non-visualization of such vascular malformations at angiographv 

are discussed. Small size of the lesion, slow blood flow through it, compression by adjacent 

clot or gliotic scar, spontaneous or secondary thrombosis with hyalin degeneration, and destruction 

at its rupture are possible factors. 
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はじめ に

1956年， Crawfordと Russell"iとより脳血管撮影で

証明されなかった脳動静脈奇形が ～ryptic arterio・

venous hamartomas”という言葉で報告されて以来，

cryptic vascular malformationsの存在およびその診断

が注目されるようになった. CTの普及と脳血管撮影

の技術的進歩は小さな血管病変の発見を可能としたが，

時に低悪性度神経謬腫などとの鑑別が困難で，また後

頭蓋寓の小病変は特lこ診断が難しかったυ．これまで

Fig. 1 Case 1. Plain CT scans (A、B)show no abnormalities. Enhanced CT scans (C, D) 

demonstrate the small, round, enhanced lesion in the left cerebello・pontine angle, and 

irregular enhancement in the left cerebellar hemisphere. 
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の crypticないし angiographically occult vascular 

malformationsの報告の多くは天幕上のもので2,5,g・＂＇＇

後頭蓋潟例は少なかったがは’18',MRIの去を場後発見率

が向上し，重量近特に注目を集めているふれ弘山13・山．

過去2年間IC4例の後頭蓋筒特発性脳内出血の，患者

を経験した．脳血管撮影で I例ICvenous dilatationを

認めたが， 3例は出血源、を見い出せなかった． 1 {91］は

中脳背側の出血で，保存的に治療した. 3例iζ手術を

施行，うち 2~］で組織学的IC vascular malformation 

を確認したが，全例臨床診断には MRIが非常に有力

であった．手術施行例の神経放射線学的所見の特徴を

主体lζ報告し，血管撮影で描出できない原因について

も考察した．

症 例

症例1: 48歳，女性．

10年来左耳鳴があったが，1986年12月から1987年 1

月にかけてめまい発作を繰り返した．近くの耳鼻科医

IC左聴力喪失と左小脳橋角部腫蕩を指鏑され， 2月20

日当科IC紹介された．神経学的lζは左右注視方向性眼

振，軽度の左顔面神経麻療と小脳失調，左糖、力喪失を

認めた.CTで左小脳橋角部1：：：円形K造影される部位

と，そこより小脳半球内K連なる帯状の増強像を認

めた（Fig.1）.椎骨動脈撮影では小さな venousmal” 

formationを疑わせる petrosalveinの varix様拡張と

poolingの所見を示した（Fig.2）・と ζろが MRIでは

左小脳精角部から内耳孔へ入り込む腫蕩陰影および左

小脳半球内lζCTや血管撮影で考えられたよりもかな

り広範囲に lowintensiけないし signalvoidを示す病

変部を認めた（Fig.3）.手術により小聴神経鞘腫および

gliosis を伴なった小脳内異常血管を摘出した． 病理

組織学的ICはthrombosed vascular malformationであ

った．術後経過に特iζ異常はなかった．

症例2: 25歳，男性．

1987年3月22日，後頭部痛が出現，数日後左方視時

Iζ複視を覚え，一時的に右上肢・両下肢の脱力を来し

た．本院眼科で左外転神経麻庫を指摘され，精査を目

的に入院した.CTでは左小脳胸部に直径 1cmの円

形の高吸収域を認めたが，第W脳室の位置，形状lζ異

常なく，また増強効果もほとんどなかった（Fig.4A, 

B). MRIでは同部位は proton密度， Tl,T2強調像と

もに中心が isointensitysignalで辺縁部が lowinten・ 

sily signalとして摘出された．また橋・延髄移行部に

いずれも highintensitv ~ignal の病変部位を認めた

(Fig. 4 C-F）.眼科退院後，5月15日当科に入院した．

椎骨動脈撮影では異常を認めなかった．今回の症状は

橋・延髄移行部病変によるものと考えられたが，多発

性病変の病理学的検索を目的として，比較的安全と考

えられる小脳胸部病変に対し，経第4脳室的Iζ部分摘

出し， thrombosedarteriovenous malformationと診

Fig. 2 Case 1. Left vertebral angiogram shows varicose dilatation of the left petrosal vein, but 

there are no品ndingsindicating the presence of A VM. 
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C""' l. Proton density or Tl-weighted (TR: 2000/TE: 20) (A, B) and T2-weighted (TR: 

2000/TE: 80) (C, D) MR images demonstrate a small high intensity signal tumor protru-

din日 from the internal auditory meatus (arrowhead）・ Inaddition, a low intensity 

signal area with a mixed intensity core within it日 noted in the left cerebellar 

hemisphere. Arrow indicates Aow void area. 

断した（Fig.5）・術後経過に問題なく，軽度の左外転神

経麻療を残して退院した．

1987年 8月頃から倦怠感，眠気が出現，その後幅此，

めまい，歩行時のふらつきが繰り返し起きた.CTで

左小脳胸部に出血を認め，他院内科lζ入院したが，入症例3: 57歳，男性．
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Fig. 4 Case 2. Plain (A) and enhanced (BJ CT scans showing small, non-enhancing, round high 
density area in the left cerebellar peduncle. Proton density (TR: 2100/TE: 30) (C), T2 
weighted (TR: 2100/TE: 90) (DJ, and Tl-weighted (TR: 550/TE: 26) (E, F）九IR 
images show the central focus of isointensity signal with a low intensity signal rim (arrow). 
A high intensity signal lesion is also found in the ponto-medullary junction (arrowhead). 
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Fig. 5 Case 2. Photomicrograph showing many anomalous hyalinized and obstructed blood 

vessels (H & E，×40). 

院中の CTで血腫の増大を認めたため， 11月17日当科

IC紹介された．入院時，神経学的には軽度の trunkal 

ataxiaと左の limbataxiaを認めるのみであった．（、T

では左小脳脚部lζ円形の高吸収域があり， 造影剤で

ring状lζ増強された（Fig・6A, B）.また， MRIではほ

ぼ均一な highintensity signalで，外側K low inten-

sity signalの rimを伴っており，さらに T2強調像

では脳浮腫と考えられる highintensity signalの部位

が，小脳脚から小脳半球へと広がっているのが認めら

れた（Fig・6C-E）.椎骨動脈撮影では明らかな異常は

認めなかった．経第4脳室的IC血腫を除去，血腫壁を

全刻出し組織学的に詳細に調べたが，異常血管や腫湯

を疑わせる所見はなかった．術後，一過性l乙小脳症

状の恵化と隅吐を来したが， しだいに改善した．腫

蕩性病変よりも cavernousangioma などの cryptic

vascular malformationが示唆された．

考 察

症例 2は病理組織学的に thrombosed arteriovenous 

malformation (A VM）と診断されたが， 血管撮影上

feeder, nidusは摘出されず，いわゆるなngiographi-

cally occult A VM”であった．また症例 lも厳密には

angiographically occultではないが，病変部の主座は

血管撮影では描出されず，組織学的には症例2とよく

似た，血栓化および壁の肥厚，ヒアリン変性を来した

異常血管の集族を示し，大部分は血管撮影で描出され

ない血栓化した AVMないし venousangiomaと考え

られた

組織学的に angiographicallyoccult vascular mal-

formations の範鴎に入るものとしては， 一般に 1)

capillary telangiectasia, 2) venous angioma, 3) 

cavernous angioma, 4) thrombosed AVMが含まれ

る．確定診断は手術あるいは剖検による刻出組織の掬！

理診断によるが，血栓形成や繰り返す出血などのため

に二次的変化が加わり，実際上は組織学的にも確定診

断をつけ難い．さらに，乙れらの混合型を思わせる組

織像を呈するとともある山．臨床的には組織型の違い

による好発部位や症状，その経過などに明らかな相違

はみられず4dll, 強いてとの4型のどれかに分類する

意義は乏しいと思われる．また，“angiographically

occult”とか・・cryptic”という言葉の持つあいまいさか

ら， Grif五nらわは“slowflow vascular malformations” 
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Fi岳.6 Case 3. Plain (A) and enhanced (BJ CT scans showing a round high density lesion to 

the left of the 4th ventricle. The lesion shows ring-like enhancement. Tl-weighted 

(TR: 600/TE: 40) (CJ, proton drns1ty (TR: 2100/TE: 30) (D), and T2-weighted (TR: 

2100/TE: 90) (E) MR  images demonstrate a high intensity signal lesion with a low 

intensity signal rim. Peripheral edema is also noted on proton density and T2-weighted 

MR images. 

という表現を用いている．恐らく大多数は“slow

flow＇’と考えられ， Griffinらの命名のほうが妥当と思

われるが，実際K slow flowであるか否かは不明であ

る．今後 MRを用いた血流分析が可能となれば，そ

のような疑問も解決されるであろう．

神経穆腫，転移性脳腫蕩，多発性硬化症などとの鑑

別診断も重要である.angiographically occult vascular 

malformationsの MRI所見に関する報告が近年散見

されるわふM ，仙13.JS》が，その特徴として， Tl,T2強調像

ともに中心部の iso～highintensity signalの coreと

周辺の lowintensity signal rimとして摘出される ζと

が多く，われわれの症例でも同様であった．この所見

は亜急性ないレ慢性期の出血と hemosiderinの沈着を

反映すると考えられている．さらに周囲に脳浮腫をほ

とんど伴わないととも特徴の一つで，腫蕩との鑑別上

重要視されるお出 しかし，転移性脳腫蕩ではたいて

い浮腫を伴うものの，低悪性度神経穆腫など原発性脳

腫蕩ではほとんど浮腫を伴わないことも珍しくなく山，

逆に血管奇形でも浮腫をかなり高率に有するとの報告

もありへ われわれの症例3も明らかな浮腫を伴って

いた．したがって腫蕩との鑑別は MRI上も必ずしも

容易でなく，注意深い経過観察が必要である．

最後に，血管撮影で奇形血管が摘出されない理由と

して， 1）病変が比較的小さい． 2）血流が遅い，

3〕出血や gliotic scar による周辺組織圧の上昇，

4）奇形血管内の血栓，血管壁のヒアリン変性などが
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考えられた．今回の 2症例の組織学的検索でも，特iζ

血管内血栓とヒアリン変性が高度で，また手術所見で

ほ周辺脳組織は glioticscar により硬かった．脳動静

脈奇形が自然消返することがあるということもしばし

ば報告されているH，山 が，血腫による圧迫のほか，

OmojolaらJ4)は singlefeeder single drainerの中等

大から大きな AVMで spontaneousthrombosisが起

こりやすいと述べている. angiographically occult 

vascular malformationsは小さなものが多いが，やは

り minorな spontaneousthrombosisおよび spon-

taneous bleedingが繰り返し生じ，ほとんど大部分の

閉塞に至る可能性が最も考えやすい．
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