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本 論 文 を ,  日 本 脳 神 経 血 管 内 治 療 学 会  機 関 誌 「 J N ET  J our na l  o f  

Ne ur o e nd o vas c u l a r  The r ap y」 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 .  
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要  旨  

 

【目的】横 -S 状静脈洞部硬膜動静脈瘻に合併した頭皮下後頭動脈瘤の 1

例を報告する .【症例】 84 歳男性 .  左後頭部の 2cm 大無痛性拍動性の腫

瘤に偶然気づいた .  6 年前の CT 画像で皮下腫瘤は確認されず ,  その後聴

取した限り後頭部の外傷歴はない .  脳血管造影上 ,  左横 -S 状静脈洞部硬

膜動静脈瘻を認め ,  主流入血管は拡張した左後頭動脈で一部瘤形成を認

めた .  診断後 6 か月では瘤形状等に著変はない .【結論】血流増加による

血管壁へのストレスおよび血管周囲支持組織の脆弱性が原因の可能性が

あると考えられた .  

 

緒  言  

 

今回我々は約 6 年の経過で進行した横 -S 状静脈洞部硬膜動静脈瘻  (dural 

arteriovenous f istula (DAVF))と ,  流入血管に発生した頭皮下後頭動脈

瘤を経験した .  同様の症例は渉猟しえた限り 2 例目と稀であるため ,  症

例報告をするものである .  

 

症例呈示  

 

84 歳男性 .  左後頭部の無痛性拍動性の腫瘤に偶然気づき受診した .  頭痛 ,  

耳鳴症状はなく ,  明らかな神経学的異常所見は認めなかった .  腫瘤は血

管雑音が聴取された .  高血圧 ,  糖尿病 ,  脂質異常 ,  慢性腎機能障害にて内

服加療中であった .  6 年前に転倒 ,  左前頭部を打撲 ,  右前頭部急性硬膜下
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血腫の診断で保存加療がなされた 1 か月後に左慢性硬膜下血腫が発生し ,  

ドレナージ術をうけた既往がある .  その後は聴取した限りにおいて後頭

部の外傷歴はない .  6 年前の CT, MRI では血管病変 ,  皮下腫瘤は確認され

ていない (Fig.  1).  今回の頭蓋単純 X 線で骨異常なく ,  頭部 CT にて左後

頭部皮下に 2cm 大の腫瘤病変を認めた (Fig.  2).  MRA で後頭動脈の拡張

および横 -S 状静脈洞の信号増強を認めた (Fig 3).  脳血管造影上 ,  左横 -S

状静脈洞部硬膜動静脈瘻を認め ,  主流入血管は左後頭動脈で一部が瘤と

して拡張 ,  また中硬膜動脈からの流入血管も認め ,  同側横 -S 状静脈洞の

閉塞はなく ,  順行性および対側横洞への静脈灌流があり ,  皮質逆流はな

く Borden type I, Cognard type IIa, Lalwani Grade 2 と診断した .  対側

外頸動脈 ,  内頸動脈からの関与はなかった (Fig. 4).  腎機能低下につき ,  

造影剤は計 13ml 使用で検査を終了した .  皮下動脈瘤については治療を

提示したが患者の希望がなく経過観察中であり ,  診断後 6 か月では瘤形

状等に著変はない .  

 

考  察  

 

  DAVF に合併した脳動脈瘤については Suzuki らと Gross らのまとまっ

た報告があり ,  116 個の DAVF 中動脈瘤は 18 個 (16%)に合併し ,  動静脈瘻

とは別部位の頭蓋内血管に発生した動脈瘤が 13 個で ,  流入血管に発生し

た瘤は 5 個であった 1 , 2 ) .  この内頭蓋内流入血管に発生した瘤 3 例 ,  硬膜

動脈の流入血管動脈瘤 2 例であった  2 ) .  その他流入血管である posterior 

meningeal artery, 上小脳動脈に発生した瘤の報告例がある 3 , 4 ) .  DAVF

の流入血管動脈瘤は頭蓋内血管か硬膜動脈が主であるといえる .  これら
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流入血管動脈瘤の特徴は ,  AVF がテントあるいは上矢状静脈洞であり ,  

静脈洞を介さず皮質静脈へと流入するタイプに多い傾向があることが指

摘されている 2 ) .  Kan らは横 -S 状静脈胴部 AVF で流入血管の AICA 瘤が

AVF 治療後に消失したことから ,  血流関連性の瘤であろうと推察してい

る 5 ) .  本症例でも後頭動脈は拡張しており ,  血流増加による血管壁への

ストレスが瘤形成原因の可能性があると考えられた .   

  一方頭皮下に発生する動脈瘤は浅側頭動脈に最も多く無痛性 ,  拍動性

腫瘤として観察され ,  鈍的外傷の結果生じる偽性動脈瘤と自然に発生す

る真性動脈瘤がある 6 , 7 ) .  後頭動脈瘤の頻度は低くなりこれまで 16 例の

報告がある (Table 1)8 - 1 3 ) .  外傷 9 例 ,  手術操作 (医原性 )1 例 ,  NF-1 に伴う

もの 2 例 ,  内頸動脈閉塞後 1 例 ,  特発性 3 例であり ,  8 例が摘出術をうけ

病理確認された内 ,  偽性動脈瘤 4 例 ,  真性動脈瘤 2 例であった .  また 5 例

に塞栓術が施行され ,  経過観察された 3 例中 1 例は 2 年後も不変 ,  1 例は

1 年後自然治癒している 8 - 1 3 ) .  この内 AVF にともなった症例が 1 例存在

し 11 ) ,  本例は DAVF の流入血管に発生した後頭動脈瘤としては 2 例目の

報告となる .  後頭動脈は頭半棘筋後面を走行し ,  僧帽筋の上項線付着部

を貫通後 ,  頭皮下組織に出現する 1 4 ) .  この後 ,  後頭動脈は後頭骨上を走

行するため外傷性動脈瘤の好発部位とされている 7 , 8 ) .  本症例における後

頭動脈瘤の発生部位も上項線上であり ,  この部位では周囲後頭筋群の支

持が得られず血管が脆弱であることもその成因の一つと推察された . 

  頭皮下瘤の治療は ,  瘤摘出術あるいは血管内治療が選択され 6 - 8 , 1 0 - 1 3 ) ,  

頭皮下瘤のみの治療としてはどちらも安全性は高い 6 ) .  本例では硬膜動

静脈瘻自体は無症状であるが ,  皮下動脈瘤は外傷出血の危険性の観点か

ら治療を考慮してよく ,  摘出術もしくは瘤内コイル塞栓術が適応となろ
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う .  また 6 年の経過で硬膜動静脈瘻が進行しており今後も瘤増大の可能

性があり ,  注意深い経過観察を要するものと考えられた .  

 

結  語  

 

DAVF の流入血管である後頭動脈に発生した頭皮下動脈瘤の一例を報告

し ,  文献的考察を加えた .  
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Figure Legends 

 

Figure 1 CT で明らかな後頭動脈瘤および MRA で横 -S 状静脈胴部の信号

増強を認めない  (A, B). 

 

Figure 2 単 純 CT 上 ,  左 後頭部皮下 に等吸 収域の病 変を認め る  (A). 

3D-CT による腫瘤病変位置は ,  後頭筋群上である (B). 

 

Figure 3  MRA 元画像にて後頭動脈に連続した信号領域の拡大を認める

(A). MRA で後頭動脈の拡張および横 -S 状静脈洞信号の増大を認める  

(B). 
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Figure 4 左後頭動脈造影で ,  拡張した後頭動脈および瘤形成 ,  横 -S 状静

脈洞への硬膜動静脈瘻を認める .  

 

Table 1 過去に報告された 16 例の後頭動脈瘤症例  (本例を含む ) 



Case Author/year Age/sex Cause/occurrence period Treatment/follow up Pathology
10 John N et al.8) 16 M Trauma / 6 months later Resection Pseudoaneurysm
16 Nagpal N et al.13) 25 M Trauma / a month later Resection Pseudoaneurysm
5 Aquilina K et al.8) 15 M Trauma / 4 weeks later Resection Pseudoaneurysm
15 Rao VY et al.8) 14 M Trauma / 4 months later Resection Trueaneurysm
6 Mendez JC et al.7) 19 M Trauma / 2 weeks later Coil embolization
4 Yang HJ et al.8) 85 F Trauma / 2 weeks later Liquid (NBCA) embolization
1 Boles  DM et al. 9) 36 M Trauma / 1 year later Observation
9 Patel M et al.8) 85 F Trauma / 3 weeks later Observation (1 year healing)
8 Anan M et al.8) 81 F Trauma / 2 years later Observation (2 years stable)
7 Tambasco N et al.8) 68 F Trauma (iatrogenic) / 2 weeks later Liquid embolization
11 Kanematsu M et al.8) 48 M Neurofibromatosis type 1 Coil embolization
12 Kanematsu M et al.8) 39 F Neurofibromatosis type 1 Coil embolization
2 Gum GK et al.10) 9 F Ligation of IC / 4 years later Resection
14 Kim SK et al.8) 36 M Unknown Resection Pseudoaneurysm
13 Kim HS et al.8) 51 M Unknown Resection Trueaneurysm
3 Gupta AK et al.11) 12 M Unknown Resection Arteriovenous fistula (angiogram)
17 Present case, 2016 84 M Unknown Observation (6 months no change)

Table 1
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