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本論文を、日本脳神経血管内治療学会機関誌 JNET Journal of Neuroendovascular 

Therapy に投稿するにあたり、筆頭著者、共著者によって、国内外の他雑誌に掲載ない

し投稿されていないことを誓約致します。 



「要旨」  

外傷性くも膜下出血、急性硬膜下血腫、脳挫傷に対する保存的加療中に

外傷性中硬膜動脈仮性動脈瘤が増大し、その破裂により脳内出血を発症

した稀有な症例を経験したので報告する。症例は 73 歳、男性。解体作業

中にトラックの荷台から転落して地面に倒れているところを発見され、

救急搬送された。頭部 CT にて外傷性くも膜下出血、左急性硬膜下血腫、

脳挫傷を認め、保存的加療を行った。発症 20 日目に左外傷性中硬膜動脈

仮性動脈瘤破裂による左側頭葉脳内出血を認め、緊急血管内治療、開頭

血腫除去術を行った。頭部外傷後のくも膜下出血の場合には、外傷性中

硬膜動脈仮性動脈瘤発生の可能性を考え、経時的に CTA 及び脳血管撮影

検索などによる評価を行い、外傷性中硬膜動脈仮性動脈瘤の存在に留意

すべきと思われた。 

 

 

 

「緒言」  

 外傷性仮性動脈瘤は頭蓋内脳動脈瘤の中でも稀であるが、外傷性中硬

膜動脈仮性動脈瘤(traumatic PMMA:pseudoaneurysm of middle meningeal 

artery)はさらに稀である。PMMAが破裂することによる頭蓋内出血は通常

硬膜外血腫として発症することが多く、脳内出血により発症することは

極めて稀である。我々は外傷性くも膜下出血、急性硬膜下血腫、脳挫傷

に対する保存的加療中にPMMAが増大し、その破裂により脳内出血を発症

した稀有な症例を経験したため報告する。 

 



「症例」 

 73歳、男性。解体作業の仕事中にトラックの荷台から転落して地面に

倒れているところを発見され、救急搬送された。意識消失は来していな

い。主訴は腰痛であり、来院時神経学的所見は JCS2、逆行性健忘を認め

たが、明らかな神経学的異常所見は認めなかった。画像所見では、左骨

盤骨骨折を認めた。頭部CTにて外傷性くも膜下出血、左急性硬膜下血腫、

脳挫傷を認めた(Fig.1)が、明らかな頭蓋骨骨折は認めなかった。引き続

き行った頭部CTAでは頭蓋内血管に異常を認めず、入院にて保存的加療を

行うこととした。骨盤骨折に関しても整形外科共観にて保存的加療の方

針となった。入院後の頭部CTでは頭蓋内出血は減少しており、意識状態

や神経所見の増悪は認めなかった。軽度注意障害が残存したため回復期

病院に転院の方針としていた。しかし、発症20日目に突然の左側頭部痛

と失語症状が出現し、頭部CTを行ったところ左側頭葉に新規脳内出血を

認めた(Fig.2：上)。頭部MRAでは元画像も含めて明らかな血管異常は認

めなかったが、さらなる脳血管精査が必要と判断し頭部CTA及び脳血管撮

影検査を施行したところ、左中硬膜動脈前枝に動脈瘤を疑わせる所見を

認めた(Fig.2：下)。血腫と動脈瘤に連続性が認められたため、PMMA破裂

による脳内出血と判断し緊急動脈瘤塞栓術を行うこととした。手術は全

身麻酔下に行い、ヘパリン3000単位を動脈注射した。6Fr guidingcatheter 

(Roadmaster; GOODMAN, Aichi, Japan)を左外頚動脈に、4Fr Cerulean 

(Medikit, Tokyo, Japan)を左中硬膜動脈起始部に誘導した。Marathon 

(Medtronic, Irvine, USA)を瘤内に誘導し、Barricade coil Complex 

Finish (Balt, Irvine, USA)を合計3本(5mm×10cm, 3mm×6cm, 3mm×4cm)

留置したところで、13％ NBCA 0.2ccを瘤内に動注した(Fig.3)。左中硬膜



動脈posterior convexity branchに NBCAの逆流を認めたため、Marathon

を抜去した。Roadmasterからの確認造影にて瘤影は消失したため治療を

終了した。ヘパリンリバースは行なわなかった。術後に明らかな出血の

増大はなく、顔面神経麻痺などの神経学的所見の増悪は認めなかった。

血腫による脳幹圧迫は認めなかったため緊急での開頭手術は回避できた

が、血腫の圧迫による意識障害遷延も危惧されたため、翌日待機的に左

前頭側頭開頭による開頭血腫除去術を行った。左側頭葉硬膜上中硬膜動

脈内にNBCAを認めた。血腫全摘出後に病変部を観察したところ、中硬膜

動脈と脳実質の癒着部に血管内治療で用いたコイルおよびNBCAが確認で

きた(Fig.4)。コイル周辺の硬膜、挫滅脳を一塊に摘出し病理検査に提出

した。術後CTにて左側頭葉脳内出血は全摘出されており、術後出血は認

めなかった。病理検査にて炎症細胞浸潤を伴う肉芽様凝血塊を認め、血

管壁は破綻し、内膜、中膜、外膜が欠損していることから仮性動脈瘤と

診断された (Fig.5)。 PMMA破裂から60日目にJCS3、感覚性失語が残存し

た状態（mRS2）で回復期病院に転院となった。 

 

「考察」 

 中硬膜動脈仮性動脈瘤(PMMA)は全頭蓋内外傷性動脈瘤の27%を占め、全

動脈瘤の1%以下 1と稀である。PMMA破裂は急性または遅発性に硬膜外血腫

で発症することが多く、硬膜下血腫、くも膜下出血と関連することもあ

る ２が、脳内出血として発症することは極めて稀であり 3、我々が渉猟し得

た限り、過去に9例報告 4〜 11されている(Table.1)。 MMAを横切る側頭骨骨

折が約70～ 90%で存在するとの報告があり 1,4, 1 2、骨折を伴わない脳内出血

で発症したPMMA症例は 7例中 2例で認められた。骨折を伴わない状況で発



生したPMMAについて、Dong-Ho Limら 5は血管壁牽引損傷を伴う閉鎖性頭部

外 傷に より 発症 した もの と考 察し 、 Hollandら 13は 、 頭蓋 内 MMAは medial 

layerの欠損の存在が仮性動脈瘤の原因になっており、PMMAは必ずしも骨

折線の近傍または下に位置するとは限らないと考察している。骨折を伴

わない脳内出血で発症したPMMA症例において、Patriciaらの症例では頭

部外傷の重症度の程度は記載されておらず、Dong-Ho Limらの症例でも重

症度の詳細は不明であるが、交通事故による頭部外傷にて搬送されたと

の記載であった。我々の症例も骨折を伴わない状況下にPMMAが生じてい

たが、骨盤骨折を伴う重症の転落事故による受傷であった。頭蓋骨骨折

を伴わなくとも重症の高エネルギー外傷であった場合、PMMA発生の可能

性があるものと思われ、骨折を伴わない症例においても頭部外傷後には

PMMAが発生することを念頭にフォローする必要があると考えた。 PMMA

は MMA損傷後に凝血塊により出血部位が止血され、その後の血腫融解によ

って偽腔を生じることで形成されると考えられている 4。 PMMAは破裂リス

クが高く、致死率は50%と予後不良であり 14、また破裂時期が1～30日後の

早期であるため早期予防治療が必要である 4。本症例においては、来院時

にPMMAは存在していなかったが仮性動脈瘤破裂時（受傷20日目）に PMMA

の存在を確認することができた。遅発性にPMMAが形成・破裂したと判断

し、脳血管内治療による再破裂予防を行い、翌日に開頭血腫除去術を施

行することで良好な経過が得られた。 

 画像検査に関してであるが、我々の症例においてPMMAは、それが破裂

した時点で頭部CTA、脳血管撮影検査を行い初めて指摘することができた。

一般的に頭部外傷後に遅発性に外傷性脳動脈瘤を生じる可能性があるた

め、頭部MRAや CTAによるフォローが有用と思われるが、PMMAは稀な病変



であるため、その発生について注意深く観察していないことが多いと思

われた。Eva11らは、 PMMAの診断に頭部CTA、 DSAを勧めており、同報告に

おけるCTA、 DSA画像においてPMMAは明瞭に描出されていた。今回の症例

においても頭部CTA、 DSAは出血発症後に施行され、後方視的ではあるが

PMMAを指摘できた。CTAでは外頸動脈系は画像処理の時点で省かれること

が多いと思われるが、PMMA発生の可能性が疑われた場合には外頸動脈系

も含めた精査が必要と考えられた。また、Jaeら 15は中硬膜動脈に生じた

外傷性仮性動脈瘤破裂が硬膜動静脈瘻を来し、脳実質内出血、外傷性く

も膜下出血に至った症例を報告しており、この症例に関しても CTA及び

DSAによる診断がなされていた。頭部外傷後の外傷性血管病変の精査にお

いてCTA及びDSAによる検査が有用であると考えられる。 

 Evaらは PMMA形成の危険因子として骨折とその近傍の側頭部血腫の二

つをあげ、それらが認められた症例に関しては神経所見の増悪がないか、

及び頭部外傷から7〜 10日後にCTAを行いPMMAが形成されていないかを評

価することを勧めている。我々の症例においては、頭蓋骨骨折は認めな

かったが、搬送時の頭部CTにて側頭部の中硬膜動脈上と考えられる部位

に少量の血腫が認められていた。骨折がない症例においても重症の高エ

ネルギー外傷の症例においては受傷数日後にCTA、脳血管撮影検査を行う

べきであると思われ、それによりPMMAの形成を出血発症前に指摘しうる

可能性があると考えた。 

 

 過去の脳内出血発症のPMMA症例の治療方針であるが、開頭手術が9例

中7例と多数を占め、2症例はIVR単独、及び両者を組み合わせた治療がな

されていた。開頭手術が行われたものには2例の死亡例が含まれるが、開



頭手術とIVRが併用された症例はいずれも良好な経過であり、比較的予後

が優れている可能性があると思われた。開頭手術単独で行った場合には

頭蓋内圧は早期に減圧できるが、PMMAという稀な病変の対処に難渋する

可能性があると思われた。血管内治療に関しては、直達手術と併用する

ことで早期にPMMAの再破裂が予防できるため、時間的猶予がある場合に

は非常に有用と考えられた。我々の症例における術前画像検査にて、PMMA

は比較的頭蓋底に近い脳実質内に入り込んだ部に位置すると考えられ、

処置に関しては血管内治療を併用しない一般的な前頭側頭開頭での開頭

手術にて十分に対応可能と思われた。しかしながら、PMMAは一般的に頻

繁に遭遇する病変ではなく、誰が行ってもより安全に再破裂を予防しつ

つ救命を図ることが有益であると判断し、まずIVR による止血を行った。 

その後血腫の圧迫による意識障害遷延も危惧されたため待機的に開頭血

腫除去術を行った。IVR による止血が得られていたため開頭手術の熟達者

でなくとも安全に血腫除去を施行することができ、明らかな術後出血は

認めず良好に経過した。脳ヘルニアを来すほどの血腫量でなければ IVR

と開頭手術の併用は有効であると思われた。  

 過去の報告において、脳内出血発症の PMMA の発症機序を考察した報告

は認めなかった。本症例の画像所見によると、来院時頭部 CT および CTA

を行った時点で脳挫傷を認め、破裂時頭部 CTA 及び術中所見では左側頭

葉に埋没するように仮性動脈瘤を確認することができた。破綻した中硬

膜動脈の出血部位と脳挫傷部にて癒着及び凝血塊による止血が起こり、

その後の血腫融解によって PMMA が脳実質内に形成された可能性を考えた。 

今回のようなPMMAは日常診療で遭遇することは稀であるが発生しうる

事象である。頭部CT、 CTA、 DSAのフォローでその存在を指摘し、その破



裂を未然に防ぎ得ると思われる。頭蓋骨骨折を伴わない症例であっても

ある程度の高エネルギー外傷症例に関してはPMMAの発生を念頭に置いた

フォローアップが必要と考えられた。 

 

「まとめ」 

 我々は外傷性くも膜下出血、左急性硬膜下血腫、脳挫傷に対する保存

的加療中に外傷性中硬膜動脈仮性動脈瘤が増大し、その破裂により脳内

出血を発症した稀有な症例を経験した。稀な外頚動脈病変であるため、

画像診断で発症を予見することは困難であるが、起こりうる可能性のあ

る病態と認識し、頭部CT、CTA、および脳血管撮影検査を含めたフォロー

アップが必要と考えられた。外傷性中硬膜動脈仮性動脈瘤の破裂が認め

られた場合には再破裂の可能性が高く、速やかに脳血管の精査を行い診

断後は早期治療の必要があり、直達手術、あるいはそれに血管内治療を

組み合わせた治療が有効と思われた。 
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「画像」 

Fig.1  

来院時頭部CT(上段): 外傷性くも膜下出血、急性硬膜下血腫、脳挫傷を

認めた。 

来院時頭部CTA(下段):元画像を含めて明らかな動脈瘤は認めず。 

 

Fig.2  

Day20 頭部CT: 左側頭葉に新規脳内出血を認めた。脳血管撮影検査: 左

外頚動脈撮影にて左中硬膜動脈前枝に仮性動脈瘤を疑わせる所見を認め

た。頭部CTA: 左側頭葉脳内出血と仮性動脈瘤との間に連続性が認められ

た。黒矢印:仮性動脈瘤 

 

Fig.3  

6Fr ガイディングカテーテルを左外頚動脈に誘導し、左中硬膜動脈起始

部まで4Fr Ceruleanを誘導した。A.Marathonを瘤内に誘導し、Barricade 

coil Complex Finishを合計3本留置した。B.13％ NBCA(0.2cc)にて塞栓を

行ったところ左中硬膜動脈posterior convexity branchに NBCAの逆流を

認めた。Roadmasterからの確認造影にて瘤影は消失した。 

 



Fig.4  

A. 左側頭葉硬膜上にNBCAによると思われる暗赤色の肥大した左中硬膜

動脈 (黒矢印)を認めた。 B. 硬膜をU字切開し翻転すると左中硬膜動脈

(黒矢頭)は左側頭葉に埋没する状態となっていた。C. 血腫全摘出後に病

変部を観察したところ、中硬膜動脈と脳実質の癒着部に血管内治療で用

いたコイルを含む仮性動脈瘤 (白矢印)を疑わせる所見が確認された。 

 

Fig.5  

EVG(Elastica van Gieson)染色にて破綻した血管壁、炎症細胞浸潤を伴

う肉芽様凝血塊を認め、仮性動脈瘤と診断された。黒矢印: 炎症細胞浸

潤を伴う肉芽様凝血塊、白矢印: 破綻した弾性板 
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table1.過去の報告における脳内出血として発症した中硬膜動脈仮性動脈症例

case 報告者 年齢 性別 頭部打撲既往, 初診時及び破裂時の症状 初診時及び破裂時CT 骨折 治療方法 退院時 転機

1 Bruneau et al 4) 64 女 頭部打撲既往不明 意識障害(GCS3)にて搬送 搬送時 前頭側頭葉ICH 脳室内穿破 + 開頭手術 mRS6

2 Rambaugh et al 6) 63 女 記載なし 右側頭葉ICH + 開頭手術 「good recovery」

3 Lim et al 5) 70 男 交通事故 頭部打撲既往あり、意識障害(GCS13)、片麻痺にて搬送 搬送時 右側頭葉ICH - 開頭手術 「Day58 GCS14で退院」

4 Patricia et al 7) 39 男 頭部打撲既往不明、意識障害(GCS12)、片麻痺にて搬送 搬送時 右側頭葉ICH - 開頭手術後にPMMAを指摘しIVR(NBCA) 「問題なく改善しDay5退院」

5 Wellingson et al 8) 33 男 自動車事故による頭部打撲で搬送 GCS13 搬送時 左側頭葉ICH + IVR(NBCA)のみ 「GCS15で退院」

6 Kumar et al 9) 53 男
アルコール飲酒による転落
→4日後様子がおかしい(GCS12)ため来院 搬送時 右側頭葉ICH + 開頭手術 「数日後GCS14で退院」

7 Xiaohua et al 10) 49 男
自動車事故にて搬送
→14日後破裂時 嘔吐、頭痛 搬送時ASDH→14日後 側頭葉ICH + 開頭手術 「良好な予後が得られDay25退院」

8 Xiaohua et al 10) 53 男 交通事故で搬送　GCS10 搬送時左前頭葉ICH + 開頭手術 「良好な予後が得られ退院」

9 Eva et al 11) 66 男
階段３段目から転落し救急搬送 一過性意識消失+、意識障害(GCS12)
→入院15日目右上下肢麻痺、意識障害

搬送時左側頭部に少量出血、外傷性くも膜下出血
→入院15日目左側頭葉ICH + 開頭手術 mRS6

10 our case 73 男 転落事故にて搬送 健忘+→20日後 頭痛、失語 搬送時ASDH,tSAH→20日後　左側頭葉ICH - IVR(coil+NBCA)後に開頭手術 Day60 mRS2で回復期病院に転院
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