
細菌性髄膜炎と酷似した破裂脊髄動静脈奇形の 1 例＊
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A Case Report
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A 23-year-old woman was referred to our hospital with progressive headache and back pain. Cerebrospinal fluid

（CSF）analysis revealed hypoglycorrhachia and pleocytosis. However, imaging studies did not reveal evidence of

subarachnoid hemorrhage（SAH), and she was diagnosed with bacterial meningitis. CSF analysis repeated after

antibiotic treatment continued to show evidence of blood. Spinal SAH was suspected, and MRI revealed a spinal

arteriovenous malformation（AVM). Spinal digital subtraction angiography revealed the nidus and a feeder

aneurysm, which was implicated as the source of bleeding ; therefore, she was diagnosed with spinal SAH

secondary to spinal intramedullary AVM（SAVM).
She underwent endovascular treatment for the spinal aneurysm and was discharged without worsening

neurological symptoms. SAVMs presenting without neurological findings and/or evidence of bleeding on plain CT

images are diagnostically challenging ; notably, findings on CSF analysis could mimic those observed in cases of

infectious disease. We should cite vascular diseases such as SAVM.
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Ⅰ．は じ め に

脊髄動静脈奇形（spinal arteriovenous malforma-

tion：SAVM）は，脊髄において毛細血管を介さず
に動脈から静脈に血流が通過する疾患の総称であ
り，異常血管塊である nidusを有する動静脈奇形
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（arteriovenous malformation：AVM）と nidusを有
さない単純な短絡血管である動静脈瘻（arteriove-
nous fistula：AVF）に大きく分けられる．動静脈
短絡部位や治療的観点などからさまざまな分類が
提唱されており，世界的同意は得られていない
が，dural AVF，perimedullary AVF，intramedullary
AVM（glomus type，juvenile type）に分類すること
が広く受け入れられている16)．
発症様式の多くは venous congestionが原因で，

脊髄症状が緩徐に発症し，緩解と増悪を繰り返し
ながら徐々に進行していくが，中には nidusや varix，
動脈瘤からの出血により突発性に脊髄症状が出現
する場合もある15)．稀な疾患であるが重篤な症候
を来す可能性があり，若年者にも発症するため臨
床的に重要な疾患である．
今回われわれは，髄膜刺激症状のみを認め，細

菌性髄膜炎と酷似した臨床所見を示した脊髄動静
脈奇形（intramedullary AVM）の 1例を経験した
ため報告する．

Ⅱ．症 例

〈患 者〉 23歳 女性
主 訴 増悪を認める頭痛，腰背部痛
既往歴・家族歴 特になし
現病歴 立ち上がった際に腰痛を自覚し，翌日

には頭頚部まで痛みが広がったため，近医整形外
科を受診した．頚椎 X 線写真で異常は指摘され
ず，鎮痛薬を処方され経過観察となった．疼痛が
悪化したため第 3病日に近医を再受診し，整形外
科疾患を疑われ，撮影した頚椎 CTでも異常を認
めず，鎮痛薬での経過観察を継続された．第 6病
日に頭痛が増悪し，発熱も認めたため当院へ紹介
受診となった．
来院時現症 体温 37.4℃（解熱薬使用後），血

圧 121/80 mmHg，脈拍 89回/分，SpO2 98%．意
識は Glasgow Coma Scale（GCS）E4V5M6，項部硬
直および jolt accentuation of headache を認めた．
神経診察では異常を認めず，腱反射も正常であっ
た．排尿障害，筋力低下も認めなかった．

検査所見 血液検査では，血算は RBC 416×
104/ μL，Plt 26.0×104/ μL，WBC 75.5×102/ μL
（好中球数 61.1×102/μL）と大きな異常を認めな
かった．生化学検査では CRP 1.07 mg/dLと軽微
な増加を認めたほか，異常値を認めなかった．
臨床症状から髄膜炎が疑われ，施行された髄液
検査では初圧 200 mmH2Oと髄液圧亢進を認め，
血性髄液であった．細胞数 2,082/μL（赤血球補
正 1,586/μL）と細胞数の著明な増加がみられ，単
核球 36%，多形核球 64% と多形核球優位であっ
た．髄液糖定量 14 mg/dL（血糖 116 mg/dL）と著
しい糖低下を認め，髄液蛋白定量 267 mg/dLと蛋
白上昇も認めた．
神経放射線学的所見 頭部 CT，頭部 MRI/

MRA で明らかな出血や異常血管は指摘できな
かった（Fig. 1）．
入院後経過 前医にて画像上くも膜下出血

（subarachnoid hemorrhage：SAH）は指摘できず，
血性髄液は traumatic tapと判断し，その他の髄液
検査所見から細菌性髄膜炎と考えられ，メロペネ
ム 6 g/dayとデキサメタゾン 40 mg/dayを投与し
治療が開始された．治療とともに炎症反応は低下
を認め，自覚症状も改善傾向であったが，血液培
養・髄液培養は陰性であった．治療効果判定のた
めに再度腰椎穿刺すると，淡血性であったことか
ら脊髄くも膜下出血が疑われ，脊髄MRIを撮影
したところ Th11 に SAVM の存在が疑われ当科
紹介となった（Fig. 2）．
脊髄 digital subtraction angiography（DSA）を行

うと，右 Th11 segmental artery からは nidus のみ
が確認された．左 Th11 segmental arteryからはア
ダムキーヴィッツ動脈が描出され，前脊髄動脈
（anterior spinal artery：ASA）を介して脊髄前面左
側に直径 4 mmの動脈瘤を認めた．脊髄症状を認
めないことから nidusからの出血ではなく，動脈
瘤破裂による脊髄くも膜下出血と診断した．
神経症状がないことに加え脊髄前面の病変であ
り，外科的摘出は神経症状の悪化の危険性が高
く，血管内治療が検討された．ASAから多数の短
い feederが存在し，nidus全体の塞栓は ASA閉塞
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の危険性が高いと判断した．一方，動脈瘤につな
がる feederは比較的太く同定可能であったため，
選択的にカニュレーションが可能であれば，動脈
瘤の塞栓は可能であると判断した．脊髄への低侵
襲性も考慮し，出血源である動脈瘤単独の塞栓術
を行う方針とした．
治 療 全身麻酔下にて，右 femoral artery に

6 Fr sheathを留置し，6 Fr ENVOYガイディング
カテーテル（Codman & Shurtleff, Massachusetts,
USA）を左 Th11 segmental artery に留置した．
Three-dimensional rotational angiography（3DRA）
で SAVMの確認を行うと，ASAから数本の feeder
が nidus へ連続しており，動脈瘤に連続する
feederは非常に細く蛇行を認めた．Marathon（ev3
Endovascular, Covidien, Minnesota, USA）を ASA-
HI CHIKAI 10（朝日インテック，愛知，日本）で
誘導したが spasmが生じ，feederの選択は極めて

困難であった．Magic 1.2 Fr（Balt Extrusion, Mont-
morency, France）と ASAHI CHIKAI 008 へシス
テムを変更し，ワイヤー先端 1～2 mmを小さく
シェイプし選択を試みると，瘤へ連続する feeder
を選択することができた（Fig. 3）．
マイクロ撮影にて瘤のみ造影され，ASAが造影

されないことを確認した．挿入した Magic カ
テーテルは非常に細径であり，プラチナコイルや
パーティクルを塞栓物質として使用できないため，
50%に希釈した n-butyl-2-cyanoacrylate（NBCA）
を注入した．十分に瘤内を満たすことができたた
め，マイクロカテーテルを抜去し，ASAが温存さ
れていることと，対側からも動脈瘤が造影されな
いことを確認し手術終了とした（Fig. 4）．

NBCA の使用については保険適用外ではある
ものの，他に代わる液体塞栓物質がないことか
ら，有用性などを十分に説明し，術前にイン
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Fig. 1 A, B: Head CT scan. C: MRA scan. D-F: Head MRI scan（FLAIR images). These all images obtained on admission
showing no apparent signs of subarachnoid hemorrhage, aneurysm, and vascular anomaly.
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フォームド・コンセントを得ていた．
術後経過 新規神経所見はなく，入院 21日目
に退院となった．その後，動脈瘤の再発や脊髄症

状の出現を認めていない．
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Fig. 2 A: Spinal CTA scan（sagittal plane). B: T2WI viewed in the sagittal plane. C, D: CTA scan
obtained at the Th11 level（sagittal and coronal planes). E, F: T2WI at the Th11 level（sagittal and coronal
planes). Images showing an enhanced lesion at the Th11 level, suggestive of a vascular malformation.
Detailed evaluation showing an intramedullary nidus and extramedullary aneurysm. MRI（T2WI）showing
lesions of high signal intensity around the aneurysm（suspected to be hemosiderin deposits).

A B

Fig. 3 A: The anteroposterior（AP）
view of selective digital subtraction
angiography（DSA）scan of anterior
spinal artery. This angiogram showinga
nidus and a single feeder leading to an
aneurysm. B: The AP view of super-
selective spinal DSA scan. This angio-
gram showing only the aneurysm
because the feeder that led into the
aneurysm was selectively catheterized.
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Ⅲ．考 察

本症例では SAVMからの出血は髄膜刺激症状
のみを呈し，単純 CT所見で出血がはっきりしな
い場合があること，その場合，腰椎穿刺は鑑別の
ため有効であるが，評価に注意する必要があるこ
とが示された．
過去に報告されている出血発症の SAVM症例
は，多数が頭部 CTもしくは体幹部 CTで出血を
認めるか，脊髄症状が合併しているために精査さ
れ診断に至っている3, 13)．そのため，いずれも陰
性であった場合には SAVMとの診断に至らない
可能性がある．本症例は単純 CT所見で異常を指

摘できず，髄膜刺激症状のみであり，非常に診断
が困難な SAVMからの出血であると言える．
単純 CTで出血がはっきりしなかった原因とし

ては，発症から時間が経過していたことや，血腫
量が少なかった可能性，脊髄腔の特性が考えられ
る．頭蓋内の報告ではあるが，CTで確実に SAH
を診断できるのは発症 6時間以内であり12)，4日
以上経つと有意に誤診されやすいとされ19)，minor
leak 発症の場合では CT での検出率は 456)～
98%17)とも言われている．本症例では，自覚症状
の乏しさから出血量が少なかった可能性と，画像
精査までに時間を要したため，既に検出できな
かった可能性が考えられた．脊髄腔は頭蓋内に比
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Fig. 4 A, B: Preoperative DSA scan（anteroposterior
［AP］view）showing a segmental artery at the Th11
level（A: right, B: left). C, D: Postoperative DSA scan
（AP view）showing a segmental artery at the Th11 level
（C: right, D: left). E: Schema and arrows showing the
vascular anatomy in this area ; only the feeder leading
into the aneurysm is embolized, and the ASA is
preserved. ① radiculomedullary artery, ② feeder, ③
aneurysm,④ nidus,⑤ drainer,⑥ anterior spinal artery.
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べて，脳脊髄液により出血が希釈される影響や脊
髄の拍動による線溶亢進の影響で血腫が生じにく
いため11)，出血が画像でわかりにくかったことも
要因の 1つと考えられる．
一方，髄液刺激症状のみであった点も診断を難

しくしたと考えられる．SAVM が急性の脊髄症
状を起こす原因として，nidusの破裂による直接
損傷や脊髄くも膜下の血腫による脊髄への圧迫が
考えられる．脊髄くも膜下腔への出血が急激で
あった場合，血腫形成により脊髄症状が出現する
ことは知られており7)，また解剖学的にも，sub-
arachnoidに位置する後脊髄動脈と違い，栄養血
管となり得る ASAは subpialに位置するため，髄
内出血を起こしやすいと考えられる4)．本症例で
は髄外に存在する動脈瘤の破裂であり脊髄出血に
至らず，血腫形成も伴わなかったため髄膜刺激症
状のみにとどまったと考えられる．神経症状を伴
わないくも膜下出血を精査し，SAVMの存在が指
摘された症例は過去にも報告されており3)，髄膜
刺激症状のみでも SAVMを鑑別に挙げるべきと
考えられる．
腰椎穿刺は鑑別のために有効であるが，評価す

る際には注意する必要があることも本症例で示唆
された．

SAH のうち SAVM が原因で発症する割合は
1%以下18)とされ，非常に稀であり鑑別診断に挙
がりにくい．今回の症例のように画像検査におい
て SAHが指摘できず，かつ頭蓋内に異常を認め
なかったことで，血性髄液の所見を traumatic tap
と誤認することはあり得ると考える．Traumatic
tap と SAH の鑑別は困難であることも知られて
いるが14)，当初予想していた疾患である細菌性髄
膜炎と矛盾しない髄液所見であったため，深く追
究されなかった点は反省すべき点である．
本症例を通して，脊髄くも膜下出血と細菌性髄

膜炎の髄液所見は類似し得ることもまた認識せね
ばならない．脊髄くも膜下出血の髄液検査につい
ての報告が過去にみられ，細胞数増加や糖低下な
どの数値の異常は起こり得ると述べられてお
り10)，Chowら1)によると，髄液糖低下の 13%は

くも膜下出血などの脳卒中が原因であるとも報告
もされている．髄液中に漏れた赤血球による嫌気
性代謝や炎症によって，血液から髄液へ糖を運搬
するシステムの障害が原因と考察されており，本
症例と同程度まで糖が著しく低下することもあ
る10)．髄液検査において細胞数増加と糖低下を認
め，細菌性髄膜炎を疑った場合に積極的に治療を
行うことが診療ガイドラインでも推奨されている
ものの，SAH でも同所見となり得ることを念頭
に置くべきであり，出血源の検索を行うための画
像精査は極力行うほうがよいと考えられる．ま
た，SAVMの年間出血率は非出血例で 4%/年，出
血例では 10%/年とされ16)，再出血リスクを考慮
すると，SAHを疑った際に SAVMを鑑別に挙げ
ることは必要であったと考えている．
外科的治療に関しては，個々の症例で血管構築
も異なり議論が分かれるところである．本疾患は
血管内治療，外科的摘出もしくはその両者の併用
が主に選択されてきた．Intramedullary AVMの場
合では外科的摘出のリスクは高いとされ，20%で
術後の神経症状が悪化したため，現在は血管内治
療が第 1選択であるとの意見もある2)．血管内治
療では，nidusの完全消失は外科的摘出と比較し
劣るものの，部分的な塞栓でも congestionの軽減
による症状の改善や出血リスクの軽減が得られ
る2)．動脈瘤を選択的に治療し良好な経過をた
どった症例5)もあり，出血や症候の原因と思われ
る high flow fistula や varix，aneurysm に対する選
択的な塞栓を推奨する意見もある8)．
本症例も出血の原因となった動脈瘤を選択的に
塞栓し，無症候性と考えられた nidusに関しては
ASA の閉塞の危険性が高いと考え積極的な塞栓
は行っていない．近年，サイバーナイフ治療が
SAVM に対して著明に効果的であったとする症
例報告もあり9)，フォローを継続しつつ，追加治
療については慎重に検討していく方針である．

Ⅳ．結 語

細菌性髄膜炎と酷似した破裂 SAVMの 1例を
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経験した．鑑別診断のために有用な髄液検査も類
似した結果となる可能性があり，血性髄液を認め
た場合には SAVMを含め，血管病変を念頭に置
いて画像検索をする必要がある．

本論文の発表に関して，開示すべき利益相反関連事項は
ない．
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