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＜症例報告＞

頭部打撲後に出血発症した脳動静脈奇形の治験例；

病変の形態と衝撃に対する脆弱性に関する考察
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要旨：今回我々は　頭部打撲後に初回出血した脳動静脈奇形（以下AVM）の男児症例を経験

した　症例は9歳男性．頭部打撲の3時間後より頭痛，嘔吐および右半身の脱力が出現した．

CTにて左前頭頭頂葉に径5cm大の脳内出血を認め，意識レベル低下および右片麻痺の悪化を

認めたため，緊急で開頭血腫除去術を施行した．術後意識清明となり，右片麻痺も完全に消失

した．脳血管撮影にて，AVMを認めたため二期的に手術にて全摘出を施行した．

頭部打撲後に，AVMの出血がみられた場合，それが外傷の衝撃で発生したものか，自然出血

かの判断は困難である．本病変は前頭頭頂部の傍正中脳実質内において，深部から表層にかけ

て存在しており，外傷によるShearstrainの影響を受けやすい形態をしていると考えられたの

で，文献的考察を含めて報告する．

Keywords：Arteriovenousmalformation，minorheadinjury，Shearstrain，intracerebral

hemorrhage

（脳卒中29：648－651，2007）

はじめに

頭部打撲後に，AVMからの出血がみられた場合，そ

れが外傷の衝撃で発生したものか，自然出血かの判断

は困難である1）．今回我々が経験した頭部打撲後の

AVM出血例は，前頭頭頂部の傍正中脳実質内におい

て，深部から表層にかけて存在しており，前者による

Shearstrainの影響を受けやすい形態をしていると考

えられたので　文献的考察を含めて報告する．

症　　例

症例：9歳　男性

主訴：右半身の脱力

既往歴：特になし

現病歴：平成18年12月14日，友人と遊んでいて転

倒し，右側頭頭頂部を打撲した．その後元気はなかっ

たとのことであるが，特に神経症状なく経過していた．

3時間後より頭痛，嘔吐および右半身の脱力が出現し，

救急車にて当院を受診した．

小田原市立病院脳神経外科

（2007年5月31日受付，2007年7月30日受理）

現症：10月CS，左共同偏視，右不全片麻痺

入院時検査：CTでは，左前頭頭頂葉に5cm大の脳

内出血を認めた（図1）．その他，採血・心電図・レン

トゲン撮影では異常所見は認めなかった．
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図1初診時頭部CT：左前頭頭頂葉に5cm大の脳出血を

認める．
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図2　血腫除去後の頭部CT：血腫は除去され他に明らかな

異常は認めず．
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図3　血腫除去後の頭部MRI：血腫除去された脛の前方内

側にAVMと考えられるHowvoidを認める．

図4a，b，C　脳血管撮影：1．5cm大のAVMを認める．Feederは主に前大脳動脈末梢

部．Drainerは表層と深層へ向かう2本．

経過：救急要請時点では意識清明であったが，来院

時には10万CSと意識障害が出現し，右片麻痺の悪化

を認めた．まだ　この時点でAVMやその他の器質的

異常の存在する可能性があったか　夜間であり血管撮

影の準備には時間を要するため，緊急で血腫除去のみ

行う方針とした．右側臥位にて血腫部位の関頭を行っ

た．脳表には異常所見がなく，エコーにて血腫部位を

確認して，皮質切開をおき血腫除去を行った．術後CT

では血腫は除去されており（図2），意識清明となり，

右麻痺も完全に消失した．その後のMRI検査および脳

血管撮影にて，血腫腔の前方内側にAVMを認めた（図

3，4）．Nidusは径1．5cmで主座は左前頭頭頂葉内側，

Feederは左前大脳動脈より2本認め，Drainerは脳表

へ向かうものと深部へ向かうものと2本認め，

Spetzler－MartinGrade3であった　再出血の危険性が

あるため，手術もしくはRadiosurgeryをすべきであ

ることを家族に伝え，一旦退院した．その後，手術を

希望され，平成19年4月12日AVM摘出術を施行し

だ　腹臥位で頭部固定し，前回皮膚切開線を切開し，

同一部位を開顕した．大脳縦裂より視野を確保するた

め関頭を正中へ拡大した．大脳縦裂にてFeederを2

本認めた．細かったため凝固切断が可能であった　他
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図5　AVM摘出手術後脳血管撮影：AVMの消失を認める．

にもFeederが大脳縦裂の軟膜より数本流入してお

り，凝固切断した．血腫除去腔より観察すると，Nidus

およびDrainerの一部が腔内に露出しており，その後

は主に血腫除去腔より操作し，Drainerを凝固切断し，

Nidusを全摘した．病理では異常動静脈の集積，およ

びその間隙に多数のmacrophageと反応性gliosisを

認め，陳旧性血腫を伴うAVMの所見であった　術後

神経脱落症状なく，血管撮影にてAVMの完全消失を

確認した（図5）．術後5日日に独歩退院となった．

考　　察

本症例は，臨床でよく遭遇する小児のMinorhead

injuryにおいて注意を喚起される症例であった．3時

間の意識清明期を経て進行する片麻痺と意識障害，お

よびCTでの傍正中前頭頭頂葉白質の脳出血から考え

られる鑑別診断は　脳挫傷（特にGlidingcontusi－

on2）～4）），血管奇形や腫瘍などの脆弱部位からの出血な

どが挙げられる．本症例の様に，脳ヘルニアの進行を

危惧し，脳血管撮影をせずに血腫除去術を勧める報告

も認められるが），可能であれば術前に脳血管の評価を

した方が，その鑑別のためにもよいことは言うまでも

ない．

外傷によるShearstrainが関与したか，自然出血か

の判断は困難であり，その関係性に言及した報告は

あったか），明示した報告はなかった．頭部打撲などで

頭部の角加速度的運動が発生した場合，脳表がすばや

く移動することに比べ，脳深部は遅れて移動する．そ

の差のため脳実質にShearstrainが発生し，それによ

り血管の歪みが生じる2）4）6）．特に小児では自質の水分量

が多いため中心部に衝撃が及びやすく，Shearstrain

も大きくなるため，より血管の損傷を来たし易い傾向

にある7）．また小児の閉鎖性頭部外傷でのMR異常所

見は傍正中部に多発しやすい7）．本症例は，Nidusは小

さいものの，Drainingveinは傍正中において深部か

ら表層にかけて直線的に存在しており，、Shearstrain

の影響を受けやすい位置および形態であると思われ

る．また，AVMの出血は静脈性であることを考慮する

t8），Drainingveinのこの様な走行は　Shearstrain

が生じた際に，静脈系にかかる負荷が強ぐ　より出血

しやすい状況である可能性が考えられる．この検討に

より，外傷に関連して出血が惹起されたのではないか

と疑うに至った

AVMの年間出血率は約2％で　出血後の1年は約

6％と上昇するが，その後は2％となるとされてい

る9）．しかし，小児はより／再出血しやすいとする報告も

ある10）．また，スポーツなどによる頭部打撲の危険性が

高く，上記の検討より，それに起因する再出血の可能

性も否定できない．さらに本症例では，小さいNidus，

深部Drainageと一般的な出血のリスクもあり11），手術

もしくはRadiosurgeryの方針としだ

小児AVMに対するRadiosurgeryは合併症がほと

んどないという報告もあるが12），delayedcystforma－

tionの可能性や不完全閉塞では常に出血のリスクがあ

るという報告もある13）．また完全消失がはっきりせず

追跡血管撮影が必要となり，患児への負担となる14）．さ

らに，本症例では閉塞までの期間の頭部打撲の危険性

とそれに由来する再出血も危惧された．一方，手術の

利点に関しては頭頂葉内側からの操作が可能で　血腫

腔と大脳縦裂により一部剥離面が形成されているこ

と，成人に比べ手術合併症率が低いこと15），特には即完

治が望めることが挙げられる．以上を両親と相談した

結果，手術を希望された．全摘にて脆弱部位は消失し

たが，今後の頭部打撲時の観察，小児により多いとさ

れる再発の追跡は必要と思われる10）．

本症例は　AVMからの出血と頭部打撲の関係を考

えさせられるものであった．特に頭部外傷の機会の多

い小児において，AVMを管理する上でその外傷によ

る脆弱性を明らかにする事は重要な事と思われる．本

症例の考察から，大脳傍正中において深部から表層に

かけて存在するAVMは　Shearstrainに脆弱である
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可能性が考えられたが，現時点でば　頭部打撲による

AVMの出血に関わる報告も少なく，今後更なる症例

の集積および検討を重ね，明らかにしていく必要があ

る．
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Abstract

AcaseofrupturedAVMafterminorheadinjury：Discussionoftherelationship

betweenAVMformationandweaknessoftheexternalforce

MasakazuHigurashi，M・D・，AtsushiOno，M・D・，SatoshiNakanowatari，M．D．andYorikoKato，M．D．

DepartmentofNeurosurgery，OdawaraMunicipalHospital

WereportacaseofrupturedAVMafterminorheadinjuryina9－year一〇ldboy．At3hoursafterminor

headinjury，hecomplainedofheadache，VOmitingandrighthemiparesis．ACTscanrevealedintracerebral

hemorrhageof5cmindiameterintheleHparietallobe・Duetodevelopingdisturbanceofconsciousnessand

WOrSeningoftherighthemiparesis・eVaCuationofthehematomawasperformed．Aftertheoperation，theneu－

rologicaldeHcitswereimproved・AnangiogramdemonstratedAVMintheleftparietallobe．Totalresectionof

也eAVMwascarriedout・Itisd雌culttoconHrmwhetherrupturedAVMiscausedbyanexternalrorceor

naturalbleeding・Inthepresentcase・thelocationof血eAVMrangedfromthedeepvenoussystemviathe

paracentrallobetothesuperHcialcortex・Itseemslikelythatthisformationwasaffectedbytheshearstrain

Ofanexternalforce・Inthisreport，Wealsodiscussthisrelationship．

OpnJStroke29：648－T651，2007）


