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【 要 旨 】  

( ⽬ 的 )  脳 室 内 出 ⾎ で 発 症 し た m e d i a l  l e n t i c u l o s t r i a t e  

a r t e r y ( m L S A ) 末 梢 部 動 脈 瘤 に 対 し て ⾎ 管 内 治 療 で 良 好 に 治 療 し 得

た 症 例 を 経 験 し た た め 、 報 告 す る 。   

( 症 例 )  6 0 歳 ⼥ 性 。 意 識 障 害 で 発 症 し 、 精 査 に て 左 前 ⼤ 脳 動 脈 の A 1  

s e g m e n t か ら 起 始 す る m L S A 末 梢 部 動 脈 瘤 破 裂 に よ る 脳 室 内 出 ⾎

と 診 断 し た 。 ⾎ 管 内 ⼿ 技 に よ る 対 側 か ら 前 交 通 動 脈 を 介 し た ア プ

ロ ー チ で N - b u t y l - 2 - c y a n o a c r y l a t e を ⽤ い て 動 脈 瘤 の 完 全 塞 栓 を

得 た 。 術 後 粗 ⼤ な 脳 梗 塞 や ⿇ 痺 の 出 現 な く 経 過 し た 。  

( 結 論 )  穿 通 枝 末 梢 部 の 脳 室 内 動 脈 瘤 は 稀 な 疾 患 で あ る 。m L S A 末 梢

部 動 脈 瘤 に 対 す る 直 逹 ⼿ 術 や 保 存 的 加 療 が 報 告 さ れ て い る が 、 ⾎ 管

内 治 療 も 安 全 か つ 有 効 な 治 療 に な り う る と 考 え ら れ た 。  

 

【 緒 ⾔ 】  

 穿 通 枝 末 梢 部 動 脈 瘤 は 稀 な 疾 患 で あ り 、 時 に 脳 内 出 ⾎ や く も 膜 下

出 ⾎ を 伴 わ な い “ 純 粋 な ” 脳 室 内 出 ⾎ （ p r i m a r y  i n t r a v e n t r i c u l a r  

h e m o r r h a g e ;  P I V H ）  で 発 症 す る 事 が あ る 1 ) 。  

 本 症 例 は 脳 室 内 出 ⾎ で 発 症 し た 特 発 性 の m e d i a l  l e n t i c u l o s t r i a t e  

a r t e r y 末 梢 部 動 脈 瘤 で あ る 。 同 疾 患 に 対 し て N - b u t y l - 2 -

c y a n o a c r y l a t e ( N B C A ) を ⽤ い た 塞 栓 術 に て 良 好 に 治 療 し え た た め 報

告 す る 。  

【 症 例 呈 ⽰ 】  

 患 者 ： 6 0 歳 、 ⼥ 性  

 主 訴 ： 意 識 障 害  



 既 往 歴 ： ⼼ 房 細 動 、 拡 張 型 ⼼ 筋 症 、 両 室 ペ ー シ ン グ 機 能 付 植 込 型

除 細 動 器 挿 ⼊ 後 、 ワ ー フ ァ リ ン 内 服 中   

 現 病 歴 ： ⾃ 宅 で 倒 れ て い る と こ ろ を 家 族 が 発 ⾒ し 、 当 院 へ 救 急 搬

送 さ れ た 。 来 院 時 は J a p a n  C o m a  S c a l e  I I - 1 0 ,  G l a s g o w  C o m a  S c a l e  

1 4 点 ( E 3 V 5 M 6 ) で 、 明 ら か な 神 経 学 的 脱 落 所 ⾒ を 認 め な か っ た 。 頭

部 単 純 C T で は 第 3 脳 室 お よ び 第 4 脳 室 に 加 え 、 左 優 位 に 両 側 側 脳

室 の 脳 室 内 出 ⾎ を 認 め た （ 図 1 ）。 出 ⾎ は 脳 室 内 に 限 局 し て い た 。 出

⾎ 源 検 索 の た め 脳 ⾎ 管 3 D - C T A を 施 ⾏ し た 。動 脈 相 で は 出 ⾎ 源 は 明

ら か で な か っ た が 、 静 脈 相 断 層 C T で 左 側 脳 室 前 ⾓ 部 の 脳 室 壁 外 側

に s p o t 状 の 造 影 所 ⾒ が あ り 、 出 ⾎ 源 と 疑 わ れ た （ 図 2 ）。 ⼊ 院 後 は

意 識 障 害 の 進 ⾏ な く 経 過 し た た め 、 脳 室 ド レ ナ ー ジ は 実 施 せ ず に 集

中 治 療 室 に て ⾎ 圧 管 理 を 開 始 し た 。  

第 3 病 ⽇ に 実 施 し た 脳 ⾎ 管 造 影 検 査 で は 、 左 内 頚 動 脈 撮 影 で 左 前

⼤ 脳 動 脈 ( a n t e r i o r  c e r e b r a l  a r t e r y ;  A C A ) の A 1  s e g m e n t 近 位 部 か ら

分 岐 す る m e d i a l  l e n t i c u l o s t r i a t e  a r t e r y  ( m L S A ) の 末 梢 に 3 . 8 m m ⼤

の 動 脈 瘤 を 認 め 、 破 裂 動 脈 瘤 と 考 え た （ 図 3 、 4 ）。 引 き 続 き 再 出 ⾎

防 ⽌ の た め 動 脈 瘤 塞 栓 術 を 実 施 し た 。  

⾎ 管 内 治 療 ： 全 ⾝ ⿇ 酔 下 に 右 ⼤ 腿 の シ ー ス を A S A H I  F U B U K I   

D i l a t o r  K i t  4 F r  8 0 c m（ 朝 ⽇ イ ン テ ッ ク 、 愛 知 ） に ⼊ れ 替 え た 。 全 ⾝

へ パ リ ン 化 を ⾏ い 、 ガ イ デ ィ ン グ シ ー ス を 左 内 頚 動 脈 錐 体 部 に 誘 導

し た 。 A S A H I  F U B U K I  4 . 2 F r （ 朝 ⽇ イ ン テ ッ ク ） を d i s t a l  a c c e s s  

c a t h e t e r と し て 使 ⽤ し 、M i r a g e  （ M e d t r o n i c ）を 使 ⽤ し て M a r a t h o n  

（ M e d t r o n i c ,  I r v i n e ,  C A ,  U S A ） を 左 A 1 ま で 進 め た が 、 ｍ L S A 起 始

部 が 左 A 1 と 逆 ⽅ 向 に 分 岐 し 、 カ ニ ュ レ ー シ ョ ン が 困 難 で あ っ た 。



右 総 頚 動 脈 の c o m p r e s s i o n  s t u d y に て 前 交 通 動 脈 （ a n t e r i o r  

c o m m u n i c a t i n g  a r t e r y ;  A - c o m  A ） を 確 認 し 、 対 側 か ら の ア プ ロ ー チ

を 試 み た 。 ガ イ デ ィ ン グ シ ー ス を 右 内 頚 動 脈 錐 体 部 に 誘 導 し 、

M a r a t h o n を  A - c o m  A 経 由 で ｍ L S A 起 始 部 ま で カ ニ ュ レ ー シ ョ ン し

た が 動 脈 瘤 近 傍 ま で 進 ま な か っ た 。 D e F r i c t o r  n a n o  c a t h e t e r （ メ デ

ィ コ ス ヒ ラ タ 、 ⼤ 阪 ） と T e n r o u  S  1 0（ カ ネ カ メ デ ィ ッ ク ス 、 ⼤ 阪 ）

の 組 み 合 わ せ に 変 更 し て ア ク セ ス す る と 、 ｍ L S A へ の カ ニ ュ レ ー シ

ョ ン が 可 能 で あ っ た 。 D e F r i c t o r  か ら の 選 択 的 造 影 で 動 脈 瘤 近 位 に

先 端 が あ る こ と を 確 認 し た 。D e F r i c t o r  か ら 3 3 %  N B C A - L i p i o d o l 混

和 液 を s l o w  i n j e c t i o n し 、 動 脈 瘤 内 と 遠 位 と 近 位 の 穿 通 枝 に N B C A

が 充 填 さ れ た こ と を 確 認 し て D e F r i c t o r  を 抜 去 し た （ 図 5 ）。 N B C A

注 ⼊ 後 の 撮 影 で は 動 脈 瘤 は 描 出 さ れ な か っ た 。  

 経 過 ： 術 後 の 頭 部 C T で は 出 ⾎ 性 合 併 症 や 脳 梗 塞 像 を 認 め ず 、 意

識 障 害 や ⿇ 痺 の 出 現 は な か っ た 。 左 側 脳 室 前 ⾓ 部 の 脳 室 壁 外 側 に

L i p i o d o l が s p o t 状 の ⾼ 吸 収 域 と し て 残 存 し た 。そ の 後 肺 炎 を 契 機 に

敗 ⾎ 症 を 発 症 し 廃 ⽤ に 伴 う 筋 ⼒ 低 下 を 残 し た が 、 6 ヶ ⽉ の リ ハ ビ リ

テ ー シ ョ ン の 後 に m R S = 1 で ⾃ 宅 退 院 し た 。  

【 考 察 】  

 脳 室 内 出 ⾎ の 多 く が 脳 内 出 ⾎ や く も 膜 下 出 ⾎ に 続 発 し て 発 症 す る

が 、 脳 内 出 ⾎ の 2 - 3 . 3 % に そ れ ら を 伴 わ な い P I V H が 存 在 す る 2 - 4 ) 。

そ の 原 因 と し て は ⾼ ⾎ 圧 症 、 A V M 、 動 脈 瘤 、 外 傷 、 も や も や 病 、 海

綿 状 ⾎ 管 奇 形 、 凝 固 異 常 等 が 挙 げ ら れ る 5 , 6 ) が 、 脳 室 内 動 脈 瘤 も

P I V H の 原 因 と な る 場 合 が あ る 1 , 2 , 5 , 6 ) 。 穿 通 枝 抹 消 部 に 発 ⽣ し た 脳

室 内 動 脈 瘤 は 稀 で あ り 、 そ の ⾃ 然 暦 や 治 療 ⽅ 針 に つ い て は 未 だ ⼀ 定



の ⾒ 解 が な い 。  

 本 症 例 は A C A の A 1  s e g m e n t よ り 起 始 す る m L S A 末 梢 部 に 発 ⽣ し

た 脳 室 内 動 脈 瘤 で あ る 。脳 内 ⾎ 腫 の 内 部 に s p o t 状 の 造 影 所 ⾒ を ⽰ す

病 態 と し て 、 脳 内 出 ⾎ の ” s p o t  s i g n ” が あ る 7 ) 。 こ れ は 造 影 剤 の ⾎ 腫

内 へ の ⾎ 管 外 漏 出 を ⽰ す 所 ⾒ と し て 、 脳 内 出 ⾎ の 増 ⼤ に お け る 危 険

因 ⼦ で あ る 。 ” S p o t  s i g n ” は 脳 実 質 内 で 発 症 し た 出 ⾎ の 所 ⾒ で あ り 、

実 際 に ⼀ 次 性 、 も し く は ⼆ 次 性 の ⾎ 管 損 傷 を 表 し て い る の か は 定 か

で は な く 、 動 脈 瘤 の 関 与 に つ い て も 不 明 で あ る 7 ) 。 脳 室 内 出 ⾎ に お

い て は 脳 内 出 ⾎ と 異 な り 、 ⾎ 腫 の 周 囲 に は 脳 実 質 や ⼆ 次 性 に 損 傷 し

う る ⾎ 管 構 造 が 存 在 し な い 。 出 ⾎ 点 は ⼀ 次 性 の ⾎ 管 損 傷 で あ る と 考

え ら れ 、そ の 他 の ⾎ 管 損 傷 は 考 え 難 い 。以 上 よ り 、P I V H の 外 側 部 に

s p o t 状 の 造 影 所 ⾒ を 認 め た 場 合 は 、 真 性 動 脈 瘤 で あ る か 仮 性 動 脈 瘤

で あ る か の 判 別 は 困 難 で あ る が 、 穿 通 枝 抹 消 部 の 動 脈 瘤 を 想 定 す る

必 要 が あ る と 考 え る 。 本 症 例 は 脳 実 質 内 の 出 ⾎ を 伴 わ な い P I V H で

あ り 、 過 去 の 報 告 8 ) を 元 に 脳 室 内 動 脈 瘤 の 可 能 性 を 考 慮 し て 脳 ⾎ 管

造 影 検 査 を 実 施 し 、 そ の 診 断 に ⾄ っ た 。 P I V H の 外 側 部 に 同 様 の 造

影 所 ⾒ を 認 め る 場 合 に は 、 脳 ⾎ 管 造 影 検 査 を 考 慮 す べ き と 考 え ら れ

る 。  

我 々 が 猟 歩 し た 限 り で は m L S A 末 梢 部 動 脈 瘤 の 報 告 は 本 症 例 も 含

め て 7 例 で あ る （ 表 1 ） 8 - 1 3 ) 。 そ の 年 齢 は 5 歳 か ら 8 1 歳 ま で と 多 岐

に わ た り 、 ７ 例 中 5 例 が P I V H で 発 症 し た て お り 、 そ の 殆 ど が 背 景

疾 患 の な い 特 発 性 動 脈 瘤 で あ っ た 。 病 理 学 的 検 討 で は 1 例 が 真 性 動

脈 瘤 、 1 例 が 仮 性 動 脈 瘤 で あ っ た 。 3 例 が 保 存 的 加 療 、 3 例 が 直 逹 ⼿

術 に よ る 根 治 術 を 施 ⾏ さ れ て い た 。 そ の 治 療 を ⾏ っ た 3 例 に お け る



発 症 か ら 治 療 ま で の 期 間 は 3 ⽇ 間 か ら 約 １ カ ⽉ 間 と ⼀ 定 で は な か っ

た 。 報 告 例 で は 全 例 が 良 好 な 転 機 を 辿 っ て お り 、 本 症 例 が ⾎ 管 内 治

療 を 実 施 し た 初 の 報 告 例 で あ る 。 な お 、 本 例 は ⾎ 管 内 治 療 の た め 病

理 診 断 は 得 ら れ て お ら ず 、 ⾎ 管 造 影 上 の 形 態 評 価 の み で は 真 性 動 脈

瘤 で あ る か 仮 性 動 脈 瘤 で あ る か を 予 測 す る こ と は 困 難 で あ る 。  

 脳 室 内 動 脈 瘤 の 治 療 法 と し て は 保 存 的 加 療 、 直 逹 ⼿ 術 、 ⾎ 管 内 治

療 が 挙 げ ら れ る 。 脳 動 脈 瘤 の 保 存 的 加 療 は ⾃ 然 消 退 を 期 待 す る も の

で あ る が 、 過 去 の 報 告 か ら は も や も や 病 に 関 連 す る 穿 通 枝 末 梢 部 動

脈 瘤 で は 動 脈 瘤 の 脳 ⾎ 管 造 影 検 査 上 で の ⾃ 然 消 退 を 認 め た 例 も 散 ⾒

さ れ 1 4 , 1 5 ) 、経 過 観 察 中 に ⾃ 然 消 退 し な い も の の み を 根 治 術 の 適 応 と

し て い る 例 も 報 告 さ れ て い る 。 し か し な が ら A V M に 関 連 す る も の

や 特 発 性 の も の に お い て は ⾃ 然 消 退 し た 報 告 は ⾒ ら れ ず 、 再 破 裂 予

防 の 治 療 が 必 要 と 考 え ら れ る 。ま た 、A V M に 関 連 す る も の や 特 発 性

の も の で も 真 性 動 脈 瘤 の 報 告 が あ り 1 6 , 1 7 ) 、出 ⾎ に 伴 う 仮 性 動 脈 瘤 の

形 成 の み で は な く 、 発 症 前 か ら 存 在 す る 脳 動 脈 瘤 破 裂 に 伴 う 脳 出 ⾎

も 病 態 と し て 存 在 す る 。 そ の 上 、 脳 動 脈 瘤 の ⾃ 然 消 退 は 瘤 内 の ⾃ 然

⾎ 栓 化 が そ の 病 態 と さ れ て い る が 、 画 像 上 の 動 脈 瘤 の 消 退 は ⼀ 過 性

の ⾎ 栓 化 で あ る 可 能 性 も あ り 、 必 ず し も 再 破 裂 の 回 避 で は な い 1 8 ) 。

m L S A 末 梢 部 動 脈 瘤 に つ い て は 過 去 の 報 告 か ら の 病 理 学 的 検 討 は 不

⼗ 分 で あ る が 、 ７ 例 中 6 例 （ 8 5 % ） が 特 発 性 脳 室 内 動 脈 瘤 と 、 特 発

性 の ⽐ 率 が ⾼ い 。 脳 室 内 動 脈 瘤 に お い て は 再 破 裂 後 の 予 後 が 著 し く

悪 い 可 能 性 が ⾼ く 、 早 期 の 根 治 術 を 考 慮 し て も 良 い と 考 え る 。  

 直 逹 ⼿ 術 は t r a n s - c o r t i c a l  a p p r o a c h 、 も し く は t r a n s - c a l l o s a l  

a p p r o a c h に よ り 脳 実 質 を 経 由 し て 脳 室 内 に 到 達 す る 必 要 が あ る 。両



者 と も 適 切 な a p p r o a c h 部 位 を 選 択 す れ ば 、 ⼿ 術 に よ る 侵 襲 は 最 ⼩

限 に 抑 え ら れ る 可 能 性 が あ る 。 し か し な が ら 優 位 半 球 の ⼿ 術 を 要 す

場 合 に は ⽪ 質 損 傷 の 可 能 性 や 術 後 て ん か ん の 発 ⽣ な ど を 考 慮 す る 必

要 が あ る 。 動 脈 瘤 の 全 体 が 脳 室 内 に 露 出 し て い な い 場 合 に は 、 動 脈

瘤 の 完 全 閉 塞 の た め に 脳 室 壁 の 脳 実 質 の ⼀ 部 を 犠 牲 に し て 親 動 脈 の

確 認 が 必 要 と な る 。  

 近 年 で は 穿 通 枝 末 梢 部 動 脈 瘤 に 対 す る ⾎ 管 内 治 療 の 報 告 も 散 ⾒ さ

れ る 1 9 - 2 2 ) 。 過 去 の 報 告 で は 、 中 ⼤ 脳 動 脈 （ m i d d l e  c e r e b r a l  a r t e r y ;  

M C A ） の 穿 通 枝 で あ る l a t e r a l  l e n t i c u l o s t r i a t e  a r t e r y  ( l L S A ) の 末 梢

に 発 ⽣ し た 動 脈 瘤 に 対 し て ⾎ 管 内 治 療 が ⾏ わ れ て い る も の の 、 A C A

か ら 起 始 す る m L S A 末 梢 部 動 脈 瘤 に 対 す る ⾎ 管 内 治 療 の 報 告 は ⾒ ら

れ な か っ た 。 こ れ は そ の 症 例 数 の 少 な さ に も 起 因 す る と 考 え ら れ る

が 、M a t u s h i t a ,  e t  a l . の 報 告 の よ う に ⾎ 管 内 治 療 を そ の ア プ ロ ー チ の

困 難 か ら 断 念 し た 症 例 も 存 在 す る 1 0 ) 。 m L S A は A C A か ら 起 始 す る

が 、 本 症 例 に お い て は 、 そ の 起 始 部 は 逆 ⾏ 性 で さ ら に 急 峻 で あ り 、

同 側 か ら の ア プ ロ ー チ は 困 難 で あ っ た 。本 症 例 の よ う に A - c o m  A が

発 達 し て い る 症 例 に 関 し て は 、 対 側 か ら ア プ ロ ー チ す る こ と に よ っ

て 、ｍ L S A に カ テ ー テ ル を 導 ⼊ す る こ と が 可 能 に な る と 考 え ら れ る 。 

⾎ 管 内 治 療 は コ イ ル 、も し く は N B C A を 初 め と す る 液 体 塞 栓 物 質

を ⽤ い た 塞 栓 術 が 選 択 肢 と な る 。 穿 通 枝 の 末 梢 に 可 能 な 限 り カ テ ー

テ ル を 誘 導 す る こ と を 考 え る と 、 フ ロ ー ダ イ レ ク ト カ テ ー テ ル を ⽤

い て 液 体 塞 栓 物 質 に よ る 塞 栓 術 を 実 施 す る こ と が 合 理 的 で あ る 1 9 -

2 1 ) 。 m L S A の 灌 流 域 に は 個 ⼈ 差 が あ る が 、 発 達 し た m L S A の 場 合 は

灌 流 域 の 脳 梗 塞 に よ り 意 欲 の 低 下 や ⼈ 格 の 変 化 を き た す 可 能 性 が あ



る 2 3 , 2 4 ) 。本 症 例 は 両 室 ペ ー シ ン グ 機 能 付 植 込 型 除 細 動 器 挿 ⼊ 後 で あ

り 、 M R I に よ る 評 価 は ⾏ う こ と が で き な か っ た が 、 術 後 C T で は 明

ら か な 脳 梗 塞 の 出 現 を 認 め な か っ た 。 本 症 例 の よ う に カ テ ー テ ル が

動 脈 瘤 近 傍 ま で 導 ⼊ す る こ と が で き な い 場 合 は 穿 通 枝 の 近 位 塞 栓 と

な り 、 穿 通 枝 領 域 の 脳 梗 塞 の リ ス ク も ⾼ ま る の で 、 塞 栓 術 か 直 達 ⼿

術 か の 選 択 に は 慎 重 を 要 す る 。  

【 結 語 】  

 P I V H で 発 症 し た m L S A 末 梢 部 動 脈 瘤 に 対 し て N B C A に よ る 塞 栓

術 を 実 施 し 、 良 好 な 転 機 を 得 た 。 C T A で P I V H の 外 側 部 に s p o t 状

の 造 影 所 ⾒ を 認 め る 場 合 は 、 穿 通 枝 抹 消 部 動 脈 瘤 の 可 能 性 が ⽰ 唆 さ

れ 、 脳 ⾎ 管 造 影 検 査 及 び 再 出 ⾎ 予 防 の た め の 根 治 術 が 考 慮 さ れ る 。

今 後 も 症 例 の 蓄 積 が 必 要 で は あ る が 、 同 疾 患 に 対 し て ⾎ 管 内 治 療 も

安 全 か つ 有 効 な 治 療 の 選 択 肢 と な り う る こ と が ⽰ 唆 さ れ た 。  
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【 図 表 の 説 明 】  



表 1 :  過 去 の m L S A 末 梢 部 動 脈 瘤 の 報 告 の ま と め 。M :  m a l e ,  F :  f e m a l e ,  

F D :  f i b r o m u s c u l a r  d y s p l a s i a ,  G O S :  G l a s g o w  o u t c o m e  s c a l e ,  G R :  

g o o d  r e c o v e r y  

図 1 :  発 症 時 の 頭 部 単 純 C T 。両 側 側 脳 室 に 左 優 位 に ⾼ 吸 収 域 の ⾎ 腫

を 認 め る 。 第 3 脳 室 、 第 4 脳 室 に も ⾎ 腫 が あ り 、 軽 度 の 脳 室 拡 ⼤ を

認 め る 。  

図 2 :  発 症 時 の 脳 ⾎ 管 3 D - C T A の 元 画 像 。 左 側 脳 室 前 ⾓ に 点 状 の 造

影 さ れ る 腫 瘤 影 を 認 め る （ ⽮ 印 ）。  

図 3 :  脳 ⾎ 管 造 影 検 査 の 左 内 頸 動 脈 撮 影 。 a が 正 ⾯ 撮 影 、 b が 側 ⾯ 撮

影 。 傍 側 脳 室 に 嚢 状 の 動 脈 瘤 を 認 め る （ ⽮ 印 ）。  

図 4 :  左 内 頸 動 脈 撮 影 で の 3 D - R o t a t i o n  A n g i o g r a p h y 。左 A C A の A 1  

s e g m e n t か ら 起 始 す る m L S A の 末 梢 に 3 . 8 m m ⼤ の 動 脈 瘤 を 認 め

る 。 A C A :  a n t e r i o r  c e r e b r a l  a r t e r y ,  M C A :  m i d d l e  c e r e b r a l  a r t e r y ,  

I C A :  i n t e r n a l  c a r o t i d  a r t e r y .  

図 5 :  N B C A 注 ⼊ 後 の 撮 影 。 動 脈 瘤 内 部 は N B C A で 満 た さ れ 、 完 全

塞 栓 が 得 ら れ て い る 。近 位 動 脈 に わ ず か に N B C A の 逆 流 が ⾒ ら れ る 。 

 



Table1
Author.
Year

Age/Sex Location
Associate

d
Treatment Pathology GOS

Hagihara, et al.
2006

55/F
Caudate
nucleus

Intraventricular
None Craniotomy Not performed GR

Matushita, et
al.

5/M intraventricular None Craniotomy True aneurysm GR

Ellis, et al.
2011

71/F Intraventricular FD Conservation Not performed GR

Kim, et al.
2013

28/M Intraventricular None Craniotomy Pseudo aneurysm GR

Srivastava, et
al.
2013

45/F Intraventricular None Conservation Not performed GR

Nomura, et al.
2018

81/F
Caudate
nucleus

Intraventricular
None Conservation Not performed GR

Present case 60/F Intraventricular None
Endovascular

therapy
Not performed GR
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figure1
発症時の頭部単純CT。両側側脳室に左優位に高吸収域の血腫を認める。第3脳室、第4脳室にも血腫があり、軽度の脳室拡

大を認める。 
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figure 2
発症時の脳血管3D-CTAの元画像。左側脳室前角に点状の造影される腫瘤影を認める（矢印）。 
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figure3
脳血管造影検査の左内頸動脈撮影。aが正面撮影、bが側面撮影。傍側脳室に嚢状の動脈瘤を認める（矢印）。 
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figure4
左内頸動脈撮影での3D-Rotation Angiography。左ACAのA1 

segmentから起始するmLSAの末梢に3.8mm大の動脈瘤を認める。ACA: anterior cerebral artery, MCA: middle 
cerebral artery, ICA: internal carotid artery. 
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figure5
NBCA注入後の撮影。動脈瘤内部はNBCAで満たされ、完全塞栓が得られている。近位動脈にわずかにNBCAの逆流が見ら

れる。 

200x200mm (96 x 96 DPI) 
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