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巨大脳動静脈奇形の摘出術における術直後
脳血管造影像に出現する

perinidal hypervascular network pattern
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　　　Of　the　157　cases　with　arteriovenous　malformation（AVM）operated　on　in　our　cliiユic，25　cases　were　large

with　maximum　diameter　greater　than　5　cm　In　50f　these　intra－or　postoperative　hemorrhage　of　unknown

etiology　occurred　after　removal　of　the　AVM．　One　pOssible　explanation　of　the　hemorrhage　is　hemodynamic

change　induced　by　obliteration　of　arteriovenous　shunts．　To　clarify　this　question，　postoperative　angiography

was　performed　within　24　hours　after　surgical　removal　of　AVM　in　48　patients，　including　121arge　AVMs　and

36small　AVMs．　Detailed　analysis　was　rnade　of　the　12　large　AVMs，4　cases　of　which　were　compli6ated　by　such

hemorrhage．　A　hypervascuIar　network　pattern　was　noted　in　the　vicinity　of　the　r6moved　nidus（perinidal

hypervascular　network　pattern）in　50f　61arge　AVMs　located　in　the　distal　cerebral　hemisphere　on　the

irnmediate　postoperative　angiogram．　In　4。f　these　5，　the　above　mentioned　hemorrhage　occurred，　In　the

remaining　61arge　AVMs（5　located　close　to　the　arterial　circle　of　Willis　and　1　in　the　cerebellum）and　in　al136

small　AVMs　except　one，　no　perinidal　hypervascular　network　pattern　Was　recognized；these　61arge　AVMs　and

all　small　AVMs　did　not　develop　hemorrhage．　The　author　believes　that　the　perinidal　hypervascular　network

pattern　seen　on　the　immediate　postoperative　angiogram　after　surgical　removal　of　a　large　distal　AVM　is　an

importan亡finding　which　is　often　associated　with　develop皿ellt　of　intra－or　postoperative　hemorrhage．　It　is

proposed　that　we　ca11亡his　perinidal　hypervascular　network，pattern“modja・modj　a　vessels”as　it　resembles

shaggy　hair．　Shinshu　Med／41’103一ヱヱ4，ヱ993

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　January　25，1993）
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脳動静脈奇形，正常灌流圧破綻，術後脳血管造影，異常血管網，モヤモヤ血管

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に，その摘出術中・術後に原因不明の頭蓋内異常出血
　　　　　　　　　　　　　1　はじめに
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を起こすものが含まれることが注目されてきた。これ

1970年代の終わり頃より，大ぎい脳動静脈奇形　　’らの異常出血の病態はnormal　perfusion　pressure

（arteriovenous　malformation，　AVMと略す）の中　　breakthroughi），　sump　effect2），　hyperemic　problem3），
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，i，cul。t。，y　b，eakth・・ugh・1，　hyp・・emi・　　　　　　　　　Table　1

complication5），　overload　phenomenon6）？）t　pressure

br6akthrough8｝などと呼ぼれている。

　異常出血の原因は，手術手技の拙劣さや残存nidus　　　1

からの出血とは考えがたく，むしろ，AVM摘出術に　　　2

おける動静脈シャソトの閉塞により生ずる急激な血行　　　3

動態あるいは脳循環動態の変化によるものと考えられ　　　4

ている。このような術中・術後の原因不明の異常出血　　　5

の危険因子として数多くのものが指摘されてきた　　　6

が4》5｝7｝，それらの中で共通した因子は大きなAVMで　　　7

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8
あった。

　さまざまな方法を用いてこの異常出血の原因や治療　　　9

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10に関する研究が行われているが，大きなAVMの摘出
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　11
例が少ないこと，また術後集中治療室での管理が必要　　　12

　　　　　　　　　　　　　　　Size　of　AVM
Ag・S・・L・cati・・°f　AVM　（、m）

44　　F　　Distant，　Cerebral　　　8×4×3

44　　F　　Di＄tan亡，　Cerebra1　　　6×6×4

37MDistant，　Cerebral　5x4×3．5
38MDistant，　Cerebra1　8x7×3，5

48MDistant，　Cerebral　5×4×3
48MDistant，　Cerebra1　5x5×3．5
25　　　F　　　　Close，　Cerebral　　　　　　5×4×3

18　F　CIose，　Cerebral　　5×4×3

29MClose，Cerebral　5×4×4
3FCIose，Cerebral　9×4×1
43FClose，Cerebral　5×3×2．5
22MCIose，　Cerebel王ar　6×5×4．5

囎雛灘講隷翻血21：認・：撒　：1　翫・1認誰：11・離il1・・

の病態を研究した報告はきわめて少ない9）。

　筆者は，異常出血の原因としてAVM摘出術直後の

脳血管造影像でnidusを摘出した周囲に出現する　　在は遠位部16例，近位部20例であった。

P，rinid。1．hyp，，vascul・…tw・・k　p・tt・・n（peri・id・1　手術は・手術用顕微鏡下V・・id・・鯛辺脳組織から

hypervascu1。，　n，・w・・k像）粧目した。　　剥離て・多数の流入動脈を薩嫌しなが撮御こ

　この論文では，AVMの摘出術直後に脳血管造影を　　導出静脈を切離してnidusの摘出を行った。数回にわ

行った症例を対象として，perinidal　hypervascular　　けて手術を行うstaged　operationは巨大AVMでは

network像の出現，術中・術後の異常出血の発生，　　12例中6例に，5cm未満のAVMでは36例のうち8

AVMの大きさと局在との関係を調べ，症例を呈示す　　例に行った。

るとともにperinidal　hypervascular　network像の特　　　術後の脳血管造影は，　AVMの摘出術後24時間以内

徴を述べ，その蹴機序や意義につ・・て毅する．　に（・t・g・d・perati・nをイラ・腸合は・最後のAVM

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　摘出術後24時間以内に）セルジンガー法により行い，

　　　　　　　II対象および方法　　　　　　　　　perinidal　hypervascular　network像の出現の有無を

　1979年から1991年の間，信州大学病院および関連病　　検討した。造影剤の注入量，注入速度，撮影間隔など

院において巨大AVM（nidusの最大径が5cm以上　　の条件は一一定とした。術直後の脳血管造影像でperi一

のもの2））25例，nidusの最大径が5cm未満の　　nidal　hypervascular　network像が認められた例では，

AVM132例の計157例のAVM摘出術を行った。157　　最初の1ヵ月は1週ごとにくり返し脳血管造影を行っ

例のうち，AVM摘出術後24時間以内に行った脳血管　　た。また全例に，退院直前にAVMが残っていないこ

造影で，nidusおよび動静脈シャントを認めなかった　　とを再確認するための脳血管造影を行った。

48例を対象としte。48例中巨大AVMは12例で，5　　　さらにperinidal　hypervascular　network像の出現

cm未満のAVMは36例であった。　　　　　　　　　異常出血の発生，　AVMの局在と大きさについての相

　AVMはその局在により，　Willis動脈輪より遠く離　　互関係を検討した。統計的処理は，イェーツの修正式

れた前頭葉，頭頂葉，あるいは後頭葉に存在するもの　　を用いたカイニ乗テストを使用した。

を遠位部AVMとし，側頭葉，シルビウス裂近傍，基　　　Perinidal　hypervascular　network像とは，　AVM

底核，脳幹，小脳に存在するものを近位部AVMと分　　　摘出術直後の脳血管造影で毛細血管相から静脈相にか

類した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　けて，nidusを摘出した周囲に出現する異常なhyper一

　対象例の48例中巨大AVMの局在は遠位部が6例，　　vascular　network　patternである。これを構成する血

近位部が6例で（Table　1），5cm未満のAVMの局　　管は，一部は造影剤が停滞した動脈（stagnant
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巨大AVM摘出術とperinidal　hypervascular　network　pattern

Summary　of　121arge　AVMs

Cii”ica戟@　Staged’　Int「a－°「p°st°pe「ative　Pe「inida1　Hype「vascula「0。、、。me

Presentatlon　　　　Operation　　　　　Hemorrhage　　　　　　　Network　Pattern

　　　Seizure　　　　Multi・staged　　　Yes，　Intraoperative　　　　　　　Yes　　　　　　Excellent

　　Hemorrhage　　　Multi・staged　Yes，　Postoperative，　Day4　　　　　　Yes　　　　　　　Poor

　　Headache　　　　　One・staged　　　　Yes，　Intraoperative　　　　　　　　　Yes　　　　　　　　Excellent

　　Hemorrhage　　　Multi－staged　　　Yes，　Intraoperative　　　　　　　Yes　　　　　　　Fair

　　　Seizure　　　　　One・staged　　　　　　　　No　　　　　　　　　　　　　Yes　　　　　　　　Fair

Ruptured　Aneurysm　　Multi・staged　　　　　　No　　　　　　　　　　　No　　　　　　　Good
　　　Seizure　　　　　One－staged　　　　　　　　No　l　　　　　　　　　　　　NQ　　　　　　　Excellent

　　　TIA　　　　　　One・staged　　　　　　　　No　　　　　　　　　　　　　No　　　　　　　Excellent

　　Hemorrhage　　　　One・staged　　　　　　　　No　　　　　　　　　　　　　No　　　　　　　　　Fair

　　Hemorrhage　　　Multi・staged　　　　　　No　　　　　　　　　　　No　　　　　　　Good

　　Hemorrhage　　　　One－staged　　　　　　　　No　　　　　　　　　　　　　No　　　　　　　Excellent

　Hemorrhage　　　Multi・staged　　　　　　No　　　　　　　　　　　No　　　　　　Excellent

TIA：Transient　Ischemic　Attack　　　　　　AVM：Arteriovenous　maiforrnation

artery）であるが，そのほかは血管影の太さや走行が　　　Table　2a　Relationship　between　perinida1

不規則で，動脈か静脈か，あるいは毛細血管かの判別　　　　hypervascular　network　pattern　and　intra－－or

が困難な血管が集まった異常血管網である。　　　　　　　　postoperative　hemorrhage　in　121arge　AVMs

III結　果　　　　　Perinidal

　巨大AVMの12例およびnidusの最大径が5cm未　　　network
満のAVMの36例金例において，退院時の脳血管造影　　　patte「n

像で，nidusおよび動静脈シャソトの像が消失してお　　　Present

り，AVMの摘出術が完全に行われていることが確認　　　Absent

された。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Total　cases

　巨大AVMの12例のうち，遠位部AVMの6例中

5例に術直後の脳血管造影像でperinidal　hypervas・　　　　　　　　　．　　　　　　　　　．
、ul。m，、w。，k像力・鋤られた．。の5例中4働。原　Table　2b　Relat’°nship　between　pe「1ρidaI

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　hypervascular　network　pattern　and　location　of
因不明の頭蓋内異常出血（術中出血3例・術後出血1　　　　the　AVM　in　121arge　AVMs

例）が発生した（Table　1）。近位部AVM　6例では，

術直後の脳血管造影像で，perinidal　hypervascular　　Perinidal

network像は認められず，また異常出血も発生しなか

ったo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　pattern

　Perinidal　hypervascular　network像の出現と異常

出血との間・またperinidal　hypervascular　network　　Absent

像の出現とAVMの局在（近位部対遠位部）との間に
は臆燗連があり（それぞれP＜0。1S，　P＜0．02）　T°tal　cases

（Table　2a，　b），　perinidal　hypervascular　network像　　で消失したが，　stagnant　arteryの消失はこれより遅

は，異常出血例および遠位部AVM例に出現しやすか　　　く1から2ヵ月前後であった。またこの時期の脳血管

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　造影像の所見では，stagnant　artery　Vこは造影剤の停

　経時的に脳血管造影をくり返してみると，perinidal　　滞も認められず，その径もほぼ正常範囲に戻っていた。

hypervascular　network像は5例とも1週から2週位　　　巨大AVM摘出直後の脳血管造影像のその他の所見
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able　3a　Relationship　between　perinidal　　　影像では消失していた。

ypervascular　network　pattern　and　intra－or　　　　さらに，48例全例をみると，巨大AVMの場合と同

postoperative　hemorrhage　in　all　48　AVMs　　　　　じく，　perinidal　hypervascular　network像は・異常

　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　出血例および遠位部AVM例に出現しやすかった（そ
　　　　　　Int「a－°「p°st°pe「atlve　T。，、1　れそれP＜O．。。1，　P＜・．02）（T。bl，3。，　b）．全症例

　　　　　　　　　　　　　　　　　cases　　　　中，術中・術後に異常出血を起こしたものは全て巨大

　　　　　　　　Yes　　No　　　　　　　　　かつ遠位部のAVMであった。

　　　　　　　　4　2　6　　　　　N症例呈示
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　　　　　　　　4　　　44　　　　48　　　　A　症例　1，　44歳女性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入院3ヵ月前に，右下肢より始まるジャクソソけい

able　3b　Relationship　between　perinidal　　　れん発作で発症した。血圧は正常範囲で，けいれん発

ypervascular　network　pattern　and　location　of　　作やクモ膜下出血の既往はなく，入院時に神経学的に

the　AVM　in　all　48　AVMs　　　　　　　　　　　　は明らかな異常を認めなかった。

　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　入院時の脳血管造影像にて，約8×4×3cmの巨
　　　　　　　　L°cat’°n°f　T。、。1　大AVMヵ・左遠位部前麟。認められ（Fig．・1。，　b），

　　　　　　　　　　　　　　　　　cases　　　左中大脳動脈と左右前大脳動脈が流入動脈となってい
　　　　　　　distant　clQse　　　　　　　　た。導出静脈は2本の上矢状静脈洞へ向かう脳表静脈

　　　　　　　　　6　　　0　　　　6　　　　とLabb6静脈であった。　AVMの他に，右内頚動脈，

　　　　　　　　16　　　26　　　　42　　　　左右の前大脳動脈に計3個の未破裂脳動脈瘤を合併し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　初回の手術では，右前頭側頭開頭術を行い，上述の

しては，遠位部AVMでは全例に，近位部AVM　　3個の動脈瘤の頚部クリッピング術とAVMの流入動

は4例に種々の長さのstagnant　arteryが認められ　　脈である左前大脳動脈の分枝の閉塞を行った。初回手

。また術前の脳血管造影で造影されていなかった前，　術後は特に神経症状の悪化もなく順調に経過した。術

および後大脳動脈などの太い動脈が，摘出直後に造　　後44日に行った脳血管造影では，脳動脈瘤は閉塞され，

されるようになった例や，willis動脈輪を介して対　　AVMのnidusの出現は初回時より少し遅くなったが，

の脳血管が造影されるようになった例など，血行動　　その大きさは術前と変わりなかった。

の変化を示す所見が12例全例に認められた。　　　　　　2回目の手術は，初回手術後47日に施行された。

次に，nidusの最大径が5cm未満のAVM36例に　　Nidusを周辺脳組織から剥離する操作は順調に行われ

いてみると，術中・術後に異常出血を起こした例は　　た。しかし，nidus全周が剥離され，　nidusと太い最

例もなく，巨大AVMの摘出術の際の異常出血の発　　後の1本の導出静脈を残すのみとなった時点で，特に

（12例中4例）に比べて有意に少なかった（P＜　　誘因なく，急に剥雛面から出血が起こり脳腫脹が出現

．01）。Perinidal　hypervascular　network像は遠位部　　してぎた。出血は，凝固切離した流入動脈の断端も含

VMの1例のみに認められたが，1週後の脳血管造　　め剥離面などから発生し，剥離面の近くの皮質下には

ig．2　Case　1，　Immediate　postoperative　left　carotid　angiograms（lateral　view）・（a）arterial　phase・（b）venous

phase，　Note　that　contrast　material　remains　in　arteries（stagnant　arteries，　arrows）and　a　hypervascular

network　pattern　around　the　removed　nidus（perinidal　hypervascular　network　pattern）is　seen　in　the　area

surrounded　by　the　frame，（c）higher　magnification　of　the　framed　area　in（b）．　Note　that　the　perinidal

hypervascular　network　pattern　is　composed　of　tortuous　vessels　of　varied　calibers．

ig．3　Case　1．　Repeat　left　carotid　angiograms（1ateral　view）taken　on　the　7th　postoperative　day．（a）arterial

phase．（b）venous　phase．　Note　that　stagnant　arteries　persist（arrows），　while　the　perinidal　hypervascular

network　pattern　is　less　distinct．（c）higher　magnification　of（b），　showing　some　remnant　of　the　perinidal

hypervascular　network　pattern・
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　　　　　　　　　L　e鑓　　　　が　　　’　　　showing　a　large　AVM　In　the　left　dlstal　frontal　lobe
　　　　　，　　　　」，
　　　　　　　　　　　　　（a）anteroposterlor　view（b）lateral　view
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Fig．4　Case　1．　Left　carotid　angiograms（lateral　view）taken　2　months　postoperatively．（a）arterial　phase．（b）

　venous　phase．　Note　normal　caliber　of　the　vessels　and　normal　blood　flow．　Neither　the　perinidal　hypervas－

　cular　network　pattern　nor　stagnant　arteries　are　discernible．　No　residual　nidus　is　visible．

脳内出血も合併した。直ちにサイオペンタール1，000　　cular　network像はほぼ消失していた（Fig．3a－c）。

mgを静注し，低血圧麻酔下に脳内血腫を除去し，オ　　2回目の手術後2ヵ月の脳血管造影では，　stagnant

キシセルロース綿，双極凝固にて止血を行いnidusを　　arteryの径もほぼ正常に戻り，造影剤の流れも正常に

摘出した。術後・ミルビタール療法で全身血圧を収縮期　　戻っていた。またnidusも動静脈シャソトも認められ

虹で100mmHg以下に5醐保ち，40日後に臆者　なかった。（Fig．　4a，　b）。

は全治退院した。術直後のCTスキャンでは，脳浮腫　　　B　症例　2，　44歳女性

を伴った小血腫がnidusの摘出腔に認められたが，特　　　　5年前に慢性頭痛のため某脳神経外科施設を訪れた

に血腫除去術は行わなかった。　　　　　　　　　　　　　ところ，CTスキャンおよび脳血管造影にて3個の未

　摘出術翌日に行った脳血管造影の動脈相ではnidus　　破裂脳動脈瘤とAVMが認められ信州大学病院へ紹介

は造影されなかった（Fig．2a）。静脈相（Fig．2b，　された。頭蓋内出血の既往がないためAVM根治手術

c）では，AVMの流入動脈に造影剤の停滞を認め　　は行わず経過観察の方針とした。4年前に未破裂動脈

（stagnant　artery），同時に一部は明らかに動脈と判　　瘤に対して予防的に動脈瘤の頚部クリッピング術を行

定されるが，その他は動脈とも静脈，あるいは毛細血　　った。1年前にAVMからの脳内出血を起こしたが，

管とも判定しえない血管で構成される不規則な径や形　　　まず保存的に治療した。脳内出血後8ヵ月目にAVM

をしたhypervascular　network　patternというべき異　　に対する外科的治療を行った。手術前の検査では血圧

常血管網が，nidusを摘出した周囲に認められた。残　　　は正常で，頭痛を訴える他は，視野を含めて神経学的

存nidusや動静脈シャントは認められなかった。　　　　に異常を認めなかった。

　1週後に行った脳血管造影では，stagnant　artery　　　術前の脳血管造影像で，右頭頂部に右前・中・後大

の残存は明らかに認められたが，perinidal　hypervas一　脳動脈を流入動脈とする約6×6×4cmの巨大

Fig．6Case　2。　Irnniediate　postoperative　right　carotid　angiograms（1ateral　view）．（a）arterial　phase．（b）

　venous　phase．　Note　that　a　hypervascular　network　pattern　around　the　removed　nidus（perinidal　hypervas－

　cular　network　pattern）is　seen　in　the　area　surrounded　by　the　frame．　Stagnant　artery　is　shown　by　arrow．

　（c）higher　magnification　of　the　framed　area　in（b），　showing　fine　network　pattern　and　stagnant　vessels．

Fig．7　Case　2．　Postoperative　CT　images．（a）CT　image　taken　on　the　2nd　postoperative　day，　showing　slight

　hemorrhage　in　the　cavity　resulting　from　removal　of　the　nidus．（b）CT　image　taken　on　the　4th　postoperative

　day．　Note　hematoma　in　the　operative　field，　surrounding　brain　and　lateral　ventricles．　Ventricular　drainage

　tubes　are　in　place（arrowheads）．

Fig．8　Case　2．　Right　carotid　angiograms（lateral　view）taken　3　months　after　surgery．（a）arterial　phase．（b）

　venous　phase．　No　perinidal　hypervascular　network　pattem　or　AVM　is　visible．
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AVMが認められた。導出静脈は脳表の太い静脈瘤様　　造影像で左頭頂後頭部に大きさ約5×4×3，5cmの巨

の静脈で上矢状静脈洞へ流入していた（Fig．5a，　b）。　　大AVMを認めた（Fig．9a，b）。

　第1圓の手術では，流入動脈の閉塞と，nidusの部　　　第1回目の手術でAVMの摘出術を容易に行うこと

分的剥離を行った。その際，導出静脈の閉塞は行わな　　ができた。しかしnidusの摘出腔の止血を確認中，　ii秀

かった。手術は特に問題なく終了した。術後，バルビ　　因なく突然に，凝固切離した流入動脈の断端や剥離面

タール療法を4日間行ったが，バルビタール療法を中　　からの出血が起こり，脳腫脹が出現してきたため，サ

止した翌日，すなわち術後5日目と，術後15日目に脳　イオペ〃一ル800㎎を静注し，低血圧麻酔下にて

内出血が発生した。特に血腫除去手術は行わなかった。　止血した。術後バルビタール療法を1週間行い，患者

　2回目の手術は初回手術の1ヵ月後に行った。手術　　　は2ヵ月後に全治退院し社会復帰した。

直前の状態は，意識は清明であったが左半身片麻痺と　　　摘出術翌日の脳血管造影像ではstagnant　arteryと

左同名性半盲が認められた。術直前の脳血管造影では　　perinidal　hypervascular　network像が認められた

nidusの出現は前回の脳血管造影よりやや遅延してい　　が（Fig．10），2週後の脳血管造影像ではstagnant

たが，大きさの変化は認められなかった。2回目の手　　arteryを認めるもののperinidal　hypervascular　net・

術でnidusを全摘出した。　　　　　　　　　　　　　work像は消失しておりnidusや動静脈シャントも認

　摘出術翌日の脳血管造影の動脈相ではnidusは造影　　められなかった（Fig．11a－c）。

されなかった（Fig．6a）。静脈相では，　stagnant　　D　症例　4，　38歳男性

arteryとともにnidusを摘出した周囲にhypervas－　　　1ヵ月前に脳内出血で発症した。左頭頂後頭部に約

cular　network像が認められた（Fig，6b，　c）。　Nidus　　8×7×3．5cmの巨大AVMが認められ，3回に分

の残存や動静脈シャソトは認められなかった。摘出術　　けて手術が行われた。

後2日目のCTスキャソでは，わずかに摘出腔に出血　　　3回目の手術中，　nidus摘出後しばらくして収縮期

を認めた（Fig，　7a）。　　　　　　　　　　　血圧が80㎜1Hgから120mmHg　lこなった時点で，

術後，収欄血圧を100mmHg以下に10日間保った　nidus摘出腔より突然出血碓じた。低血鵬酔下で

が，術後4日目に突然nidus摘出腔を中心に脳内出血　　止血し，術後バルビタール療法を1週間行ったが，患

および脳室内出血が発生した（Fig．7b）。直ちに側脳　　者は2ヵ月後に片麻痺の状態で退院した。

室前角より脳室ドレナージを置いたが，nidusの摘出　　　手術翌日の脳血管造影像でnidus摘出腔の周辺に

腔の血腫や脳内血腫に対しては外科的処置は行わなか　　perinidal　hypervascular　network像を認めたが，1

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　週後の脳血管造影像では消失していた。

　Perinidal　hypervascular　network像は，その後1
週目，2週目に行。た脳血髄影にお、、て徐々に激　　　　v考　察

し，3週間後には完全に消失していた。退院直前の脳　　A　Perinida1　hypervascular　network像の特徴

血管造影像でnidusや動静脈シャントは認められなか　　　Perinidal　hypervascular　network像は，　nidus摘出

ったが（Fig．8a，　b），患者は遷延性意識障害状態とな　　術直後の脳血管造影像で，　nidus摘出腔周辺に毛細血

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　管相から静脈相にかけて出現する異常血管網の像であ

C　症例　3，　37歳男性　　　　　　　　　　　　　　る。多くの場合，stagnant　arteryとともに出現する。

　頭痛を主訴として信州大学脳神経外科を受診した。　　　ここでいうstagnant　arteryとは，　AVM摘出後の

既往に頭蓋内出血やけいれん発作はなかった。脳血管　　脳血管造影像で閉塞された流入動脈に造影剤が停滞し

Fig．10　Case　3．　Immediate　postoperative　left　carotid　angiograms（lateral　view）．（a）arterial　phase．（b）

　capillary　phase．　Note　that　a　hypervascular　network　pattern　around　the　removed　nidus（perinidal　hyper－

　vascular　network　pattem）is　seen　in　the　area　surrounded　by　the　frame．　Stagnant　arteries　are　shown　by

　arrows．（c）higher　magni員cation　of（b），　showing　details　of　the　area　of　perinidal　hypervascular　network

　pa亡tern，

Fig．11　Case　3．　Left　carotid　angiogralns（1ateral　view）taken　2　weeks　after　surgery．（a）arterial　phase．（b）

　late　arterial　phase．（c）venous　phase，　No　perinidal　hypervascular　network　pattern　or　AVM　is　visible．　The

　Stagnant　artery　remainS（arrOW），
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ているものをさしており，流入動脈の太さや長さは問　　管が含まれ，モジャモジャした感じがある。この像は

題としていない。それは時に静脈相までも造影されて　　彼の報告の附図で見られる血管像とは異なっている。

いることがある。これはHasslerのいうstagnating　　B　Perinidal　hypervascular　network像の出現機序

arteryにほぼ相当すると思われる9）。彼は血管径など　　　とその臨床的意義

については正確に定義していないが，AVM摘出後の　　　今回の検討では，諸家の報告1）2）と同様，術中・術後

脳血管造影像で見られる血管径の太い拡張した流入動　　の異常出血は大きなAVMの摘出術に発生した。しか

脈内の造影剤の停滞像をstagnating　arteryと呼んで　　も異常出血例は全て遠位部の巨大AVMであった。以

いるようである。時には，長さ10cmにもおよぶ長い　　下巨大AVMの場合について考察する。

stagnating　arteryが10秒以上も脳血管造影像で認め　　　大きなAVMの周辺脳組織は，血液がnidusへ盗血

られることもあると述べている。　　　　　　　　　　　されることにより，低い灌流圧で，脳血流量も下がっ

　Perinidal　hypervascular　network像を構成する血　　ているとされる1）。また脳表のAVM例において，

管は，一部は明らかに造影剤が停滞した動脈（stag－　AVM摘出術中に流入動脈に直接カニ＝レーションを

nant　artery）であるが，その他は動脈とも静脈，あ　　行い血管内圧を測定した筆者ら7），　Nornesら4）による

るいは毛細血管とも判別できない血管であり，その太　　　と，流入動脈の血管内圧は正常入より低く，手術によ

さや走行は不規則で，これらが脳血管造影像で異常血　　　り流入動脈を閉塞すると，流入動脈の心臓側の血管内

管網の像を示しているものと思われる。おそらく小さ　　圧は程度の差はあれ上昇することが報告されている。

な動脈や静脈，あるいはそれらの側副血行路の吻合血　　　　この流入動脈閉塞による流入動脈の心臓側の血管内

管も造影されているものと考えられる1°｝。　　　　　　　圧の上昇は，nidus摘出後，　nidus周辺の脳組織の灌

　このperinidal　hypervascular　network像はモヤモ　　流圧を上げ，脳組織の血流改善をもたらし盗血症状を

ヤ病のWillis動脈輪近くにみられるモヤモヤ血管　　改善させる場合がある。しかし，この血管内圧の上昇

（moyanloya　vessels）と脳血管造影像は似ている　　の程度が極度に大きく，また，低灌流圧および低血流

がll），　Willis動脈輪より遠く離れたところに認められ，　に慣らされた大きなAVM周辺の脳組織や血管がその

毛むくじゃらの様に見えるところから筆者は“モジャ　　上昇した血管内圧に耐えきれないとき，上昇した血管

モジャ血管（modj　a・modj　a　vessels）”と呼んでいる。　　内圧はnidus周辺の脳組織や血管に対してoverload

このperinidal　hypervascular　network像は術後1週　　となる。　Overloadとなった時，　nidusを摘出した周辺

から2週で消失するが，これはperinidal　hypervas・　　の血管や側副血行路の吻合血管も拡張させるので，術

cular　network像を構成する血管が徐々に血栓化して　　前造影されなかったこれらの血管がAVM摘出術直後

造影されなくなるためであろう。一方，stagnant　　の脳血管造影像で造影されるようになり，　perinidal

arteryは約1カ月から2ヵ月の間に徐々にその血管径　　hypervascular　network像を呈するものと推測される。

が縮小し，灌流領域にみあった径となり，造影剤の停　　この際，nidusを摘出した周辺の脳組織における静脈

滞は消失し，流れも正常範囲に戻る9）12）。　　　　　　　還流の障害もperinidal　hypervascular　network像の

　Hasslerは，　AVM摘出術直後の脳血管造影像の所　　出現に関与しているものと思われる。

見から術中・術後の異常出血や脳浮腫の合併症の危険　　　なぜ遠位部AVMの摘出例のみe：　perinidal　hyper一

因子をあげている9｝。．すなわち，stagnating　arteryの　　vascular　network像が出現しやすいかについて筆者

存在および術後の脳血管造影の毛細血管相や静脈相に　　は次のように考えている。Nidus周囲の血管はAVM

おいてnidus摘出部V：　enlarged　pial　arteryを認める　　摘出後の灌流圧，血流の変化に対して十分に制御でき

ことである。このenlarged　pial　arteryは，筆者の注　　ないこと1）や，遠位部AVMでは，近位部AVMのよ

目しているperinidal　hypervascular　network像を構　　うに近くec　Willis動脈輪などの太い側副血行路がな

成する血管の一つと思われるが，彼はどのような場所　　いことなどにより，遠位部巨大AVM摘出後，シャソ

の，どのような大きさのAVM摘出例tre　enlarged　　卜血流量の大部分がnidusを摘出した周囲に分配され

pial　arteryが出現しやすいかなど詳細な記載をしてい　　るため，血管内圧の上昇も加わってn｛dus周囲の血管

ない。また筆者が言うperinidal　hypervascular　net・　　が拡張しやすくなり，　pednidal　hypervascular　net－

work像には，造影剤の停滞したpial　arteryの他に，　　work像が出現するのではないかと推測している。

動脈とも静脈，あるいは毛細血管とも判別しえない血　　　　巨大AVMの摘出術で生じる過度に上昇した血管内
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圧が，凝固切離した流入動脈の断端や未処置の流入動　　術中・術後の異常出血の原因が，流入動脈の閉塞や

脈，nidus，導出静脈，およびperinidal　hypervas－　AVM摘出術による血管内圧の過度の上昇によるもの

cular　network像を構成する血管などにとってover一　　とすれば，その対策として血管内圧を急激に，また過

10adの状態になった場合，これらの血管が破綻して　　度に上昇させないことが必要であろう。具体的には血

出血を起こすものと推定される。　　　　　　　　　管内手術を含むstaged　operationや急激な全身血圧の

　また上昇した血管内圧がnidus周辺の脳組織におよ　　上昇を避けること，術中あるいは術後患者を低血圧管

んで，overloadの状態となった時，浮腫が生じ，さ　　理下で安静に保つこと，確実な止血などが考えられる。

らには毛細血管からの出血を起こすことも考えられる。　また術直後に脳血管造影を行って，perinidal　hyper・

これは，脳組織に対するoverloadによる出血と呼ぶ　　vascular　network像の有無を確かめることがその後

ことがでぎる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の治療方針を決定するうえにも大切である。

　我々のいう，overloadによる出血とは6，7），先に述

べた。id。、周辺の囎剛す腸合と脳組織繭する　　　　N結　論

場合の両方を含んでいるので，Spetzlerら1）の脳組織　　1　AVMの摘出術直後に脳血管造影を行い，　niClus

の循環動態の変化の立場から考えたnormal　perfusion　　　を摘出した周囲に異常血管網によると思われる特徴

pressure　breakthrough　theory　i／こよる出血とは異なる。　　的血管像の出現する場合があることを認め，これを

　AVM摘出直後の脳血管造影像で，摘出したnidus　　　perinidal　hypervascular　network像あるいは“モ

の周囲に見られるperinidal　hypervascular　network　　　ジャモジャ血管（modja－lnodj　a　vessels）”と称する

像は，導出静脈が手術で閉塞された場合の残存nidus　　　こととした。

の造影像ではないかとの疑問がある。従来，『手術で明　　2　AVM摘出直後に脳血管造影を行った48例を対象

らかにnidusが残され，同時にすべての導出静脈が閉　　　として，　AVM摘出術による急激な血行動態の変化

塞された例で脳血管造影像と病理所見とが対比検討さ　　　などに起因すると思われる術中・術後の異常出血の

れた報告は見当たらない。したがって脳血管造影像の　　　発生を検討した結果，異常出血は全てnidusの最大

みからは，導出静脈がすべて閉塞された場合の残存　　　径が5cm以上の巨大AVM例でかつWillis動脈

nidusとperinidal　hypervascular　network像を明確　　　輪より遠位部のものに発生していた。また術直後の

に区別することは困難である。　　　　　　　　　　　　脳血管造影像におけるperinidal　hypervascular　net・

　しかし，本論文で検討したperinida1　hypervascular　　　work像は異常出血例，あるいは遠位部のAVMに

network像を示した巨大AVM症例については，　　　有意に出現しやすいことを明らかにした。

nidus摘出後は血腫に対して何ら積極的な外科的処置　　3　Perinidal　hypervascular　network像の特徴と，

を行わなかったにもかかわらず，その後の脳血管造影　　　その出現機序を考察した。巨大AVMの摘出術では，

像でもperinida1　hypervascular　network像は消失し，　　　流入動脈が急激に閉塞されると流入動脈の心臓側の

平均5年の観察でも再発した症例はない。このことか　　　血管内圧が極度に上昇しやすく，この血管内圧が

らperinidal　hypervascular　network像は，残存　　　nidus周囲の血管や脳組織に対してQverloadとな

nidusである可能性は少ないと考えられるが，残存　　　りやすい。　Overloadとなった時，　nidus周囲の血管

nidusが血栓化され造影されなくなったという疑問は　　　や側副血行路の吻合血管も拡張させるので，術前造

残るので，この点については今後の検討が必要である。　　影されなかったこれらの血管がAVM摘出術直後の

　今回得た事実，すなわち，AVM摘出直後の脳血管　　　脳血管造影像で造影されるようになりperinidaI

造影像でperinidal　hypervascular　network像の出現　　　hypervascular　network像を呈するものと推察した。

例に，術中・術後の異常出血が多かったという報告は　　　特に遠位部巨大AVMの摘出術の場合では，術後，

初めてであり，perinidal　hypervascular　network像　　　シャント血流量の大部分がnidusを摘出した周囲へ

の所見は，従来から問題とされている巨大AVM摘出　　　分配されるためperinidal　hypervascular　network

術に合併して起こる異常出血の説明の根拠，また術後　　　像が出現しやすいと考えた。Perinidal　hypervas・

の異常出血の危険性を予知させる徴候ということがで　　　cular　network像は，　overloadの状態を示す所見で

きる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あり，overloadにより異常出血がおこりうるもの

　臨床的な観点からは，巨大AVMの摘出術における　　　と考えた。
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竹前　紀樹

4　Perinidal　hypervascular　network像は異常出血　　（1991年10月）およびlnternational　Symposium　on

の危険性を示すので，巨大AVM（特に遠位部　　Intracranial　Arteriovenous「Malformations（1989年

AVM）の摘出術では摘出術置後に脳血管造影を行　　4月）で発表した。

ってこの所見の有無を調べることの重要性を強調し

た。また術中・術後の異常出血に対する治療方針に　　　稿を終えるにあたり，御指導と御校閲をいただいた，

ついての考え方を述べた。　　　　　　　　　　　　　信州大学脳神経外科学教室小林茂昭教授ならびに名古

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　屋大学脳神経外科学教室杉田腱一郎教授に深甚なる謝

本論文の要旨は第50回日本脳神経外科学会総会　　意を表します。
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