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要旨 妊娠に合併した母体脳実質内出血 1 IllI を倹討した 妊娠19過と分娩直後四 2 回にn"顕誕の同一部

位に軽度目出血を認めたが. CAGにより臨床診断が得られたので聞頭術をせず保存的に経腔分娩させ

た症例について報告し. A V :Vls に関しての文献的考察を加えた
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Summary: We report a case of intracerebral hemorrhage (JCH) in gravidity. which , 

although infrequenl , is sometimes a fatal complication. The patient was primipara. There 
was evidence of small frontal hemorrhage lwice. once at 19-weeks gestation and again 

just postpartum. A maluro baby was delivered vaginally by vacuum suction. In this case , 

CT scan and arierioangiography of the intracerebral hemorrhage revealed a focal le5ion 
thus confirming a diagnosis of "ruplure of arleriovenous malformation". lntracranial 

vascular disease is exacerbaied during pregnancy due to changes in hemodynamics , the 
hormonal sys悼m and coagulatory system. The cerebral bleeding is principally caused 

by rupture of A VM5 or ancursym. H.ecent developmenls in obstelrical management and 
neurosurgery have markedly improved the prognosis for ICH during pregnancy 
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緒言

妊娠から産婦までの経過rþ. 母体l'出内出血の合

併症は比較的稀である.妊娠 19jjMと分娩直後の 2

回に前頭葉の同一部位にI限度の出J1nを認めたが，

脳lÍlI管造影 (C A G) により ^VMs の診断が得

られたので保存的に経|随分娩させた!iE例について

若干の考祭を加えて事~~与する.

症例

25才初産婦家放lli!， 既往歴に特記すべきも

のなし. 月経歴 30口型で品終月経は平成元年 2

月 14 臼 である司現病l徒 !l!者は妊娠 19週で 6 月 22

日朝より頭痛， 昭気. P\\l l l/:を訴え相jめ. 2 日目に

症状はピークとなり.やや軽快した 4 日目に数急

病院から脳内出lrnの疑いで木|旋脳神経外科に紹介

された 現症 (初診時) 妊娠 5 か月で胎児の発

育は正常で，母体のパイタルサイン(j血圧， 脈抱

呼吸数)の異常や麻緋及び病l下]反射は見られなか

った 入院時の一般鴻倹住でも異常値はなかった

C Tscan では図 l のごとく左前頭部に[U [rllmが

図 1 脳内出血初発時(妊娠 1 9週)の頭部

C Tsca n 像で左側前頭葉に少量白出血巣を

惚める

認められた . MR 1 では図 2 の様に perifocal edｭ

ema や mass effect は見られず，また vessel like 

signal ¥'oid shadow も認めなかったが. TトWI

と T2-Wl の signal void l es ion が著明であり，

図 2 閉じ脳内出血をMRI で検査した像で前

頭葉における病巣の局在が明瞭に確胞できる

図 3 閉じ脳内出血をCAGで検査した像で

病巣部位付近に於ける血管拡強等の異常所見

は明砲で. AVMの存在を断定できる

CAGの所見(図 3 )と を合せると AVM の ang

>ographically occult vascular m al formati on や

VenOU5 malformation が推測された 退院後，

8 月下旬頃までïiJiill l必の訴えは持続した 産科的

には 11月 14 日までJ1n日:等 に奥'，i;~'なくIiInωiに経過し，

11月 17 日(妊仮39週)に自然陣痛発来で入院(血l

圧 108/74 阻Hg). 人工破腹後10回のいきみと吸

引分娩により過負担ない状悠で経|践的に成熟女児

(2888g. Apgar score: 9 点)を出産した. しか

し分娩直後(130/84 mmHg) より血圧が次第に
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上昇し初め， 15分後の左側頭部痛を訴えたl時点で

は血圧は 140/89 mmHg，さらに 30分後には 178

/110 凹 I-Igを示 した ジアゼバムとレセノレピン

の降圧剤併用により約 1 時間後に 128/74 阻Hg

に低下した その際の CT所見では，図 4 の如 く

前回の部位に同程度小品の再出血lを認めた.脳外

科手術は行なわず保存的手段で対処した. 産栃後

2 ヵ月 目の l 月日日の C Tscan (図 5 ) では出血

部位の enhancement は僅かに残る程度でそれ以

後再々出血の徴候を認めない

図 4 分娩直後の CTscanl量で同部位に於

ける再出血が前回程度に少量認められる

図 5 産梼後 2 か月目の C T sca n 像で出

血巣はほぼ吸収されており再々出血の所見は

ない

考 察

妊娠と関連する頭葉内出血(ICH) のうち， JJ出

動静脈奇形 (AVMs) や脳血管臨 (Angioma) の

破裂による脳内出血は全体の 21 -48 %を占める

本邦に於いては，藤田ら1) (1978年)の 4 例， 原

自ら幻(1986年)の 3 例，星野らの(1 987年)の 5

111J ， 根木ら叫 (1990年)の l 例， 一方.欧米では

Barn田ら6) (l官70年)の 8 例， Amias') 0970年)

の23 {li1J等の多くの報告があるが，そD発生頻度は

むしろ稀れと言える. Pedow itz と Perell叫(19

57年)によれば妊娠歴と脳内出血の間に相関関

係はないという. Am ias') (1970年)は高山圧等

の合併により血管障害部位は損傷されやすい傾向

になるが，妊娠自体は母体死亡率に直綾影響を与

えない事を報告している，妊娠，分娩，産祷部!の

母体では妊娠中期までに循環血液昆は非妊時の約

1. 5倍まで増加し心拍出量も上昇する.脳循環に

は本来自動調節機構があり守影響されないはずで

あるが， 怒nや陣痛による動静脈圧の上昇や出血

傾向等の異常な侵襲や過大な頭蓋内圧及び脳脊髄

圧等は潜在的異常血管部位における頭蓋内出血の

誘因となりえる Robinson ら 23) (1 974年)は Ca

nnell と Botte1l 9) (1 956年)等の症例を加えて検

討した結果，妊娠末期の脳内出血は血管自体の脆

弱性が高まり破綻するのではないかと推測してい

る. Dimsdalel11) (1 962年)は妊娠によるホルモ

ン作用を強調しており ， 国trogen は血管を拡5i

尉大し， また relax叩は血管壁の結合織に影響を

与えると述べており， Fletcher ら 山(1979年)も

fibrin 形成増加による fibrynolysis の変化を証

明している

この症例では AVMs の破綻が出血の原因とし

て考えられるので AVMs について以下検討する

妊娠は AV\1s の初回出血の割合を有意に増加さ

せる整案でないと考られているがI Dias ら 10)の

文献的検索では妊娠に合併する AVMs の発症に

ついて， 平均年齢 26.7才， 未産婦 26%，平均

分娩回数 1.4と分析されている. Amias5}は AV

~1s (Angioma) による破綻出血は初産婦より経

産婦に多くみられた事を指摘している 一方 Ro-
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bi nson ら叩(1972年)は AVMs の出血は逆に初

産婦に多くみられたと報告している. AVMs 出

血の時期について， Di出らlO'(1990fJõ)は 30- 34

過に一度のピークを， 方 Sadasivan ら2<)(1 990

年)は 15-20週 と 30-35迎の間に 2 度のピークを

報告しているが， 分娩・産梶却]にも見られること

から時期とは関係なく出血する傾向にあると言え

る (Horton ら 15) . 1鈎O年) . AVMs 病巣は大半

(約80%) が大"出に見られ，前頭葉 02.5%) ， 頭

頂葉 (37.5%) ， 側頭諜( 12.2%) ， 後頭葉 (15%)

の織に分布する (Dias ら 1 0) . 1990年)と言われ

る 妊婦の掛合， AVMs の約61% (}-Iorton ら 15) . 

I鈎O年〕 は出血で始ま り最 も 危険な兆候となる.

この症例の原因は AVY!s の中でも特発位脳動静

脈奇形 Ccryptic arteriovenous malformation) 

が考えられる ， 発症は急激であったが症状は軽度

ですみ， CAGでは angi omatous ma1formation 

自体は小さく Eっ出 [(Uにより破境されたためか病

巣の形跡が立証出来ず.直接証明は困難であった.

Gryptic 田giOma は明白な出血源が除外でき最

大直径 2-3 回以下で， CAG上でI血管服そのも

のが造影されない一群と解釈されるからである

初回の出血は約 3 週間で限局化されている.この

症例では娩出後の再出l血は陣痛や悠買による突発

的な一過性I血圧上昇が誘因と考えられ， 30分後に

178/110皿Hgまで上昇した高血圧は脳出血の刺

激による二次的な脳圧冗進等の現象によるものと

考えられる Pedowi tz & Pere1l20) (1957年)は
1GH 49例中の21(91J (43%) に破裂後，血圧のヒ

昇を認めたという FIiegner ら 14 ' (j 969年)も出

血後の高血圧を指摘している

頭議内出血を合併した妊婦の管Jlliには IJ台児の問

題も関係してくる . 妊娠中の出血(再)の可能性

から therapeutic abortion の処訟が適応される

事もある (Horton 1日; 1 990年) 妊娠中毒症に伴

う高血圧が脳内出血に誘因になるか否かを解明す

る決定的な手段は今の所ない(原岡ら2) ; 1986年)

Di但ら 10' (1990年)は妊娠 1G1-I 154例を調査し ，

36例の AVMs について検討した結果， 36% は外

科的処世を受け61%は受けなかったが， 両者聞の

母児の死亡率において有意差はなく . また外科的

処置宝を受けなかった22例の分娩綴式 (C - S と経

腔)においても死亡率に差輿は見られなかったと

報告している. Horlon ら 15' (19ω年)は AVMs

をもっ238名の婦人について54α到の妊娠を追跡L.. ，

438回の出産と 102回の流産，また出産のうち75回

は経陵で63回は C-S という集計を得た.また全

出lJ11 ・ 17回のうち 15回は初回出Ill1でι 妊娠中は 14

回で満期産(経腔 1 , C -S : 10) 11 回と 3 回

の流産，分娩後に 2 回，人工流産後に 1 回という

結果であった.これらのデータからは妊娠中の脳

外科手術の適用や帝王切開による胎児娩111が必ず

しも最上の手段になるとはI~N らない事 (Pedowitz

& Pere l l叫; 1957年)が推測される.一方 DonaJd-

50n12) (凶78年)は AVMs の発病が分娩中にも見

られ全体の11%を占める事を指摘しており ， Biller 

と Adams田(凶86年)も隙痛中の AVMs 破裂に

よる脳出血を報告している 陣痛発作時，妊婦 3

人に l 人は脳脊髄液圧が上昇し， V凶salva 効果

で静脈圧も上昇し余分なストレスがl血管異常部位

にかかる事 (MaGa1 I"ハ 1958年〕や子宮収縮時

に心拍出量が30-40%増加する事 (Kerr l 6) ; 1968 

年) なとの重復が出店lの誘因になると考えられ

る従って. ßarno ら7) (1976年)や Tuttelman

ら剖 (J 981年〕は硬膜外麻酔や吸引 ・ 鮒子により

分娩第 2 期を短縮し妊婦への負荷を軽減させる必

要性を指摘している.産婦j羽においては母体生型

が不安定なため，子宮血液環流等による循環動態

の変化を避けた上で脳根治手術に移るべきである

(Sadasivan ら，.， ; 1990年) 初回の AV~'[sの死

亡率は約10%以内で妊娠'1:1 と非妊娠l時に差はない

がT 残り妊娠期間中の再発危険度は33-50% と高

くなり母体の死亡率は50- 68%に憎悪すると文献

では発表されている. Robinson ら叩 (1974年〕

は脳出血の保存的治療中の再出血による死亡率の

増惑を考えると根治手術後に分娩させるべきだと，

またAmi出 5 '( 1970年)は妥当な処置(脳手術)

後では，分娩様式そのものと胎児の死亡率との聞

に有意性はないとしている 放射線治療後に陛l し

でも同じ事がいえる(l-Iorton国; 1990年)
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AVMs の妊娠中出血に対しては外科的処置や

出産手段に絶対的有意性がないため. 手術施行に

ついては脳外科的原則に，分娩様式については産

科的考邸にそれぞれ基づいてなされるべきである

分娩前に手術する場合は持続的に胎児モニタで観

察すべきであり ， また手術中に分娩が開始すれば

出産を優先し娩出後再開すべきである この症例

のような場合，初回出血のl時点で諸検査の結果，

悪化 ・ 再発の恐れが強ければ脳外科手術をすべき

であったし 2 回目出lrn (分娩後)に対 l. 根治

手術を適用すべきかの判断はより慎重になされる

べきである .

'・3‘

図 B 娩出直前の分娩監視装置による児，υ音

と陣痛の記録で異常所見はない

妊娠に合併した AVMs の場合，母体死亡率は

28%で非妊I時より高く予後は惑いという (Di国

ら 10) ; 1990年) . Amias5) (J 970年)は AVMs に

ついて死亡率を検討し母体死亡 27%. 児死亡

18%. 母体後追症 13%と分析している R目印

ら21)0984年)は妊娠24週の大詰脳出血にも拘ら

ず母児とも良好な予後を経過した AVM の一例

を報告した. Malik ら 19)( 旧88年)は venous an 

gJOma 等の AV 'vls を持つ妊婦 9 名のうち 2 名に

脳出I飢を認めたが死亡例はなかったという. Horｭ

ton ら 1 5)( 1990年)は出血した 17名中 4 名は神

経脱洛症状を. 10名は完全回復したという. Sad 

出lvan ら")(19卯年)は 16名の脳血管奇形を合併

した妊婦を観察し. 11例の出血lと 4 例のi車掌発作

及び l 例の脳水頭使を認め. 出血l時， 母体 2 名と

児]名が死亡したと報告しているー Kawasaki ら

1 7)(1ωo年)も32週の臼験 1 !列(妊娠中手術)に

Tuttelmar らお) (J 98 1年)の AVM破裂 4 例を加

え.母体と児の死亡率はそれぞれ印%及び25%で

あったと報告している 根木引) (1 990年)の発

表では母体死亡率は 12% と低く，児に対する死亡

率は25%で母体発病時期やl治児娩出時間や仮死状

態等の状況によっては新生児に後遺症が残る事が

強調されている.

一般的に Horton ら 15)0990年)の推ñUI どうり

出血の既往歴がある妊婦では初回出血危険度・ 3.5

% (妊娠中)より 5.8%まで増悪すると考えられ

る この症例の様に初回妊娠時出血に対し姑息的

処置ですませた患者について以後の妊娠を許可す

るか否かは難問である.

総括

妊娠に合併した脳内出血症例について， 文献的

検討をくわえた この疾患の原因は AVM (Angi 

oma) と臨床的診断され処留された.諸検査によ

り前頭部に於ける AVM の破綻による出血が確認

された 妊娠初期で小益出血の理由で経過観察し，

経l陸的に吸引分娩で児娩出後. 再出血を起こした

が，保存的処置のみで脳外科手術の適用とならず

後退症も見られなかったー症例を報告した
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