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〈概要〉 

脳動静脈奇形 Arteriovenous malformation

（AVM）は妊娠中に頭蓋内出血を起こす主要な

脳血管疾患であるが、妊娠中の破裂で初めて診

断されることが多い。また、AVM が出血原因と

わかっても、その大きさや病変部位により根治

的治療が困難な症例では、再出血のリスクをか

かえたまま妊娠継続をはかることになる。 

今回、妊娠中期に AVM 破裂をきたし、

Spetzler-Martin 分類 grade 4、 5 で外科的摘出

が困難と診断され、保存的に治療した 2 症例を

経験した。症例 1 は 36 歳、妊娠前に左前頭頭頂

葉AVMを診断され経過観察されていたが、妊娠

21 週に脳室内出血を認め、妊娠 37 週に硬膜外

麻酔下に選択的帝王切開術を行なった。症例 2

は 31 歳、妊娠 24 週で右被殻出血を認め、妊娠

31 週に全身麻酔下に選択的帝王切開術を行った。

自験例を含め、過去に国内で報告された 40 症例

について検討した。 

 

Abstract 

Arteriovenous malformation (AVM) is a major 

cerebrovascular disease that causes 

intracranial hemorrhage during pregnancy and 

is often first diagnosed due to rupture during 

pregnancy. Even if an AVM is known to be the 

cause of bleeding, in cases where curative 

treatment is difficult due to the size and 

location of the lesion, pregnancy will need to be 

continued in spite of the risk of re-bleeding. 

We have managed two cases of AVM rupture 

during the second trimester of pregnancy. The 

lesions were of high Spetzler-Martin grades 

(grades 4 and 5); therefore, surgical removal 

was deemed difficult in these patients and they 

were treated conservatively. The first patient 

was a 36-year-old woman who was under 

surveillance after being diagnosed with a left 

frontal parietal lobe AVM before pregnancy. 

Intraventricular hemorrhage was observed 
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during week 21 of gestation, and delivery was 

achieved through caesarean section at 37 

weeks, under epidural anesthesia. The second 

case was a 31-year-old woman in whom right 

putamen hemorrhage was noted during week 

24 of gestation. She underwent selective 

caesarean section under general anesthesia 

during week 31 of gestation. We examined 40 

prior cases reported in Japan, along with our 

cases. 

 

〈緒言〉 

我が国の頭蓋内出血による母体死亡は年間 5

〜7 例で、2020 年の妊産婦死亡原因では最も多

い 1)。日本脳卒中学会による全国調査でも、妊

娠中の出血性脳卒中は母体死亡 11.7％、自立困

難 modified Rankin Scale (mRS)≧ 3 は 39.6％

と予後不良である 2)。 

脳動静脈奇形 arteriovenous malformation 

(AVM）は脳動脈瘤とともに妊産婦頭蓋内出血を

きたす原因疾患の 1 位、2 位を占める 2)3)。 

しかし、妊娠中にAVM破裂をきたした症例の

92.0％は発症前に診断されていない 3)。妊娠前

に診断がついても、AVM は複雑な構造をもち巨

大病変もまれでなく、外科的手術の困難度の判

定に汎用されている Spetzler-Martin 分類で

grade 4、5（high grade）の症例では根治治療

が難しく、未治療のまま経過観察されているこ

とも多い。 

今回、妊娠中期に頭蓋内出血を発症した AVM

を 2 例経験した。ともに根治治療が困難とされ

たため、周産期管理、娩出時期の決定に苦慮し

た。このため、医学中央雑誌データベースから

AVM破裂の症例を抽出し、自験例 2例を含む 40

例の出血時期、治療、娩出時期、分娩方法等に

ついて考察した。 

 

〈症例〉 

症例１ 

患者：36 歳、1 妊 0 産 

既往歴：20 代より片頭痛 

家族歴：特記事項なし 

現病歴：34 歳時、めまいの精査を機に偶然、 

magnetic resonance imaging (MRI)にて左前頭

頭頂葉の AVM を診断された。nidus の大きさは

6cm 以上、Functional MRI で言語野に重なって

おり、Spetzler-Martin grade 5 と判定された。

外科的根治治療は困難、ガンマナイフ治療でも

根治の見込みは 50％未満で、非出血性病変のた

め経過観察となっていた(図 1)。 

挙児希望があり、脳神経外科主治医より AVM

による頭蓋内出血リスクは年間 2〜3％だが、妊

娠により出血のリスクが上昇する可能性を説明

されていた。不妊治療により妊娠し、妊娠 9 週、

当院産婦人科に紹介された。 

産科および脳神経外科で妊婦健診、定期検診 

 

 

図 1 頭部単純 MRI  FLAIR 画像 

左前頭頭頂葉に nidus を認める。 
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を行い、関連診療科（救急科、麻酔科、小児科、

新生児科、手術部、看護部）と出血が起きた場

合の対応を協議し、循環血液量が増加する妊娠

31 週頃の帝王切開術を予定した。 

妊娠後、頭重感と軽度の頭痛があった。家庭

血圧は 115 - 100 / 60 - 70mmHg で高血圧は認め

なかった。 

妊娠 21 週 0 日、夜間突然の激しい頭痛と嘔吐

が出現したため救急外来を受診した。    

来院時所見： Japan Coma Scale （JCS）: 1、

Glasgow Coma Scale (GCS): E4V5M6、血圧

138/79 mmHg、脈拍 87 回/分、SpO2 100 %。 

神経学的所見に異常はなかった。頭部単純

computed tomography (CT）検査にて両側脳室

内出血（左＞右）を認めた（図 2）。 

入院後経過：高血圧や痙攣はなく意識障害もな

かったため、保存的治療の方針となった。胎児

心拍に異常を認めず流産兆候もなかった。頭痛

は鎮痛剤投与のみで軽快し、発症後 20 日目には

頭重感と頭痛も消失した。再出血時に早急な対

応が必要との判断から入院を継続した。妊娠 29

週、胎児の先天性心疾患（両大血管右室起始、

大動脈縮窄）が判明した。小児循環器科より出

生後早期に手術を要すること、早産や低体重で

出生した場合のリスクについて説明が行われ、

患者、家族の同意を得て、児がより高い耐術能

を得られる妊娠 37 週で帝王切開術による分娩を

決定した。 

麻酔方法は、全身麻酔による麻酔薬の胎児へ

の影響と脊髄くも膜下麻酔による低髄圧が血圧

の変動を起こす可能性を考慮し、血圧が低下し

にくい硬膜外麻酔単独とした。 

妊娠 37 週 2 日、選択的帝王切開術をおこない、

2209g、Apgar Score 4 点 / 6 点（1 分値 / 5 分

値）の児を娩出した。術中の循環動態は安定し 

 

図 2 発症直後の頭部単純 CT  

左側優位の両側脳室内出血を認める。 

 

ていた。産後経過は順調で帝王切開後７日目に 

退院となった。退院後もAVMは保存的に経過観 

察され、産後 1 年を経過した時点で再出血はな

く、mRS 0 であった。 

児は出生後、小児総合医療施設に搬送され、

生後 9 日目に心臓根治術が行われた。術後の血

行動態、呼吸、哺乳に問題はなく生後 87 日目に

退院となった。 

 

症例２ 

患者：31 歳、1 妊 0 産 

既往歴：喘息、表皮母斑、甲状腺機能低下症  

24 歳時に頭痛の訴えで救急外来を受診したが、

AVM の診断には至らなかった。 

家族歴：特記事項なし 

現病歴：自然妊娠成立し、他院で妊婦健診を受

けていた。高血圧はなかった。妊娠 24 週 2 日、 

仕事中に頭痛、めまい、左半身のしびれ、構音

障害が出現し、当院へ救急搬送された。 

来院時所見：JCS: １、GCS: E4V5M6、血圧

111/66 mmHg、脈拍 81 回/分、SpO2 99%。 
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神経学的所見：瞳孔の大きさ、対光反射は左右

正常であったが、右への共同偏視と構音障害を

認めた。左口角挙上ができず、左顔面、左上下

肢に麻痺を認めた。頭部CTで右被殻出血、造影

CT で AVM の破裂と診断された（図 3）。 

 

入院後経過：高血圧や痙攣、意識障害なく、保

存的治療をおこない、徐々に頭痛は軽快した。

左片麻痺、左半身知覚障害、左同名半盲を認め、

入院 4 日目よりリハビリテーションが開始され

た。発症後 21 日目に脳血管造影を行い、右大脳

基底核に 4cm 大の nidus を認め、Spetzler-

Martin grade 4 と診断された。 

胎児発育、妊娠経過は良好であったため、胎

児の肺成熟を考慮して妊娠 34 週以降の分娩を予

定した。しかし、半身麻痺と妊娠による腹部の

増大で離床が進まず、妊娠経過とともに入院当

初から認めていた精神症状（不穏、幻覚、妄想）

が悪化した。患者、家族の希望もあり、妊娠 31

週の分娩を決定した。妊娠 30 週 5 日よりベタメ

タゾン 12mg を 2 日間投与し、妊娠 31 週 1 日、 

 

 

図 3 発症直後の頭部単純 CT 

右被殻に 4 ㎝大の血腫と脳室穿破を認める。 

全身麻酔下に選択的帝王切開術をおこなった。

麻酔方法は、左半身麻痺があるため、脊髄く 

も膜下麻酔や硬膜外麻酔による血腫や麻酔によ

る健側の神経症状を考慮し、全身麻酔が選択さ

れた。 

児の出生体重は 1756g、Apgar Score 2 点 / 3 

点（1 分値 / 5 分値）であった。麻酔の影響によ

る低 Apgar Score であったため気管挿管となり、

小児総合医療施設へ搬送された。 

患者は術後 1 日目より一般病棟において車椅

子で離床を開始した。産後の頭部造影CTで出血

はすでに吸収されていたが、AVM は変化なく、

nidus 自体は残存していた。術後 12 日目にリハ

ビリテーション病院へ転院した。転院後、幻

覚・妄想は軽快し、左上肢の麻痺が残存するも

のの、左短下肢装具着用で屋内歩行の自立が可

能となり、発症から約 7 ヶ月後に自宅退院と

なった。産後 1 年を経過した時点で、AVM の再

出血はなく、mRS 2 であった。 

児は小児総合医療施設に搬送された後、新生

児呼吸窮迫症候群に対し人工呼吸管理および人

工サーファクタント投与を行った。生後 4 日目

に抜管され、生後 57 日目（修正 39 週 2 日）に

体重 3342g で退院となった。児に明らかな後遺

症はなく、発育、発達も良好であった。 

 

〈考察〉 

AVM は、脳表あるいは脳実質内の動脈と静

脈が中間の毛細血管床を介さずに短絡する血管

奇形で、流入動脈（feeding artery）、短絡の本

体である異常拡張した血管塊（nidus）、流出静

脈（draining vein）からなる。胎生早期の脳血

管分化異常に起因すると考えられてきたが、主

要動静脈が構築された後に生じる可能性や、出

生後発生の可能性も否定されていない 4)。また



静岡産科婦人科学会雑誌 (ISSN 2187-1914) 
2022 年 第 11 巻 第 1 号 82頁 

 82 

AVM の 10％は動脈瘤を合併する 5)。 

一般に未破裂 AVM が自然経過で出血を生じる

率は年間 2〜3％といわれる 5)が、妊娠中の AVM

出血の出血リスクは 10.8％、hazard ratio は

7.916)と報告され、妊娠により AVM の出血率は

上昇する。 

妊娠中の AVM 破裂による母体死亡率は 28％、

胎児死亡率は 14％と高い 7)。また妊娠中にいっ

たん脳出血を発症すると、同じ妊娠中に再出血

を起こす確率は 27％と高率である 8)。 

AVM のグレーディングで汎用されているのは

Spetzler-Martin grading である。AVM の大き

さ（3cm 以下：1 点、3〜6cm：2 点、6cm 以

上：3点）、周囲脳の機能的重要性 eloquent area

（重要でない：0 点、重要である：1 点）、およ

び流出静脈のパターン（表在性のみ：0 点、深

部静脈への流出静脈があり：1点）の 3要素から

構成され、それぞれの点数を加算してgrade 1か

ら 5 までに分類する。eloquent area は運動・感

覚野、言語野、一次視覚野、視床下部、視床、

脳幹、小脳を指す 9)。 

Spetzler-Martin grading は本来、AVM の外

科的摘出術の予後を予見するための分類である

が、AVM 治療には外科手術、脳血管内治療、定

位放射線治療やその組み合わせによる集学的治

療があり、その共通評価基準としても用いられ

ている。 

治療に関して、脳卒中治療ガイドラインは、

Spetzler-Martin grade 1、2 は外科的摘出術、 

grade 3 は外科的摘出術または血管内塞栓術後の

外科的切除を考慮するが、grade 4、5 は術後合

併症率が高く、外科的治療のみでは根治困難と

し、保存的治療も考慮してよいとしている。ま

た、外科的手術の危険性が高く、病巣が小さい

場合（最大径 3cm 以下）は定位放射線治療を考

慮してもよいとしている。非常に大きな nidus

に対しては、塞栓術と定位放射線治療の組み合

わせ治療や多段階定位放射線治療も試みられて

いる 10)。 

偶然発見された未破裂AVMは経過観察となる

ことが多いが、挙児希望のある場合、American 

Heart Asociation (AHA) の勧告 5)では妊娠前に

治療を検討する必要があるとしている。妊娠中

に病変が発見された場合は、治療のリスクと未

治療で経過観察した場合の妊娠中の再出血のリ

スクに応じて判断される必要がある 5)。 

症例 1 は妊娠前に AVM と診断されたが、

Spetzler-Martin  grade 5 で予防的治療のリスク

が高く未破裂のため、保存的に経過観察されて

いた。脳卒中治療ガイドラインでは、AVM、も

やもや病などの器質的脳血管病変を有する女性

において、妊娠は必ずしも禁忌とはいえないと

し、血圧管理に十分留意する必要があるとして

いる 10)。このため、妊娠初期から家庭血圧を測

定し、2 週間ごとの妊婦健診を行ったが、妊娠

21 週で頭蓋内出血が発症した。 

また、症例 2 は発症前に診断されておらず、

妊娠経過は順調で高血圧はなかったが、妊娠 24

週で突然頭蓋内出血が発症した。 

2 例とも血腫除去やドレナージは行わず、保

存的治療で症状が軽快したため、胎児の intact 

survival が見込める週数まで妊娠を継続するこ

とになったが、再出血や母体急変のリスクがあ

り、周産期管理や分娩時期の決定に苦慮した。 

AVM は脳動脈瘤と異なり、治療可能な病変か

ら再建できない巨大な深部病変まで外科的切除

に対する幅広い多様性があり、AVM 合併妊娠の

周産期管理については一定の指針がない。 

このため、2000 年から 2020 年の医学中央雑

誌のデータベースから「妊娠」「脳動静脈奇形」



静岡産科婦人科学会雑誌 (ISSN 2187-1914) 
2022 年 第 11 巻 第 1 号 83頁 

 83 

「頭蓋内出血」をキーワードとし、発症時期と

娩出時期が明確な妊娠中の AVM 破裂の 38 症例

を抽出し、自験例を含む 40 例を分娩時期と妊娠

中の AVM根治治療の有無により 4つのグループ

（表 1〜4）に分け、1）患者背景とリスク因子、

2）発症時期、3）臨床症状、4）AVM 破裂後の

治療、5）再出血、6）分娩時期と娩出方法、7）

母体の予後、8）新生児の予後、9）脳卒中後の

精神症状、10）次回妊娠時の出血リスクについ

て項目ごとに文献的考察をおこなった 11)~ 31)。 

表の内訳は以下のとおりである。 

①22 週前に妊娠終了した症例（表 1）3 例 

②発症当日分娩となった症例（表 2）14 例 

③AVM 根治症例（表 3）7 例 

発症後、分娩までに AVM 根治治療（AVM 全

摘術）が行われた症例 

④AVM 非根治症例（表 4）14 例＋自験例 2 例

No.39：症例 1、 No.40： 症例 2。 

保存的治療、放射線治療単独、AVM 摘出後残

存があった症例 

 

1.患者背景とリスク因子 

患者年齢は 21〜43 歳（中央値 27 歳）だった

（記載なし 6 例を除く）。出産経験の有無では初

産婦20例、経産婦7例、記載なし13例だった。

高血圧を認めたものは 3 例で、正常血圧は 24 例、

記載なしが 13 例だった。妊娠前に AVM と診断

されていたのは 4 例で未診断は 36 例（90％）

だった。 

AVMの発見頻度は 1.1〜1.4人/10万人 32)とさ

れ、10～30 歳代の若年者の発症が多い 33)。女

性にとっては妊娠の可能性が高い年齢である。 

 妊娠による脳出血は初産婦に多い 34) が、経産

婦にもみられ、以前の妊娠で破裂しなくても、

今回の妊娠で破裂しないと断言することはでき

ない 17) 。 

AVM 破裂の最も大きい危険因子は先行する出

血の既往で、AVM の大きさはほとんどの研究で

出血リスクと関連はないと報告されているが、

いくつかの研究では小さい AVM（＜3cm）、大

きい AVM（＞5cm）で出血のリスクが高くなる

と報告されている 35)。 

ほとんどのAVM患者には高血圧の病歴がなく、

血圧の管理だけではAVMの出血を防ぐことがで

きない 36)。 

AVM からの出血が、運動・喫煙などの日常生

活習慣や高血圧、糖尿病などの動脈硬化因子、

他疾患に対して処方される抗血栓薬により影響

されるとした報告はない 37)。 

自験例 2 例も高血圧はなく、運動などの負荷

なく発症していた。 

 

2.発症時期 

AVM 破裂が発症した時期をグラフにした（図

4、5）。AVM 破裂による頭蓋内出血は妊娠中ど

の週数でも起こっていたが、妊娠中期から後期

に特に多かった。自験例も妊娠中期の発症で

あった。 

全国調査でもAVM破裂は妊娠中期に多く、動

脈瘤破裂は妊娠後期から産褥期に多いことが示

された 2)3)。この正確な理由はわかっていないが、

妊娠中に頭蓋内出血を発症する機序については

多くの考察がある。 

正常妊娠の脳血流は、妊娠 12〜15週にかけて

一過性に増加した後、徐々に低下傾向を示し、

36〜40 週では非妊娠時より低値となり、分娩後

約 1 週間で非妊娠時に戻る 38)。一方、循環血液

量と心拍出量は妊娠 12 週頃より増加し循環血液

量は妊娠 28〜32週で最大となる 39)。妊娠末期の

エストロゲン上昇が血管運動神経に作用し異常 
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図４ 頭蓋内出血時の妊娠週数と症例数 

 

図 5 AVM 破裂の時期 

血管の拡張をきたす 40)。このような複数の要

因が妊娠中のAVMや動脈瘤の破裂に関与すると

考えられている 40)。 

 また、分娩時の発症が 3 例（誘発中 1 例、分

娩第 2 期 1 例、娩出後 2 時間以内 1 例）あり、

硬膜外麻酔や鉗子分娩を行わない経腟分娩は

AVM 破裂のリスクになると思われた。 

 

3.臨床症状 

発症時の症状として、頭痛、嘔吐、痙攣、意

識障害、麻痺 22 例（片麻痺 20 例、四肢麻痺 2

例）を認めた。妊娠後期に痙攣で発症し子癇を

疑われた症例が 2 例あった。母体死亡 2 例のう

ち、1 例は、痙攣で発症し産科施設で子癇と判

断され帝王切開が行われた後に搬送された。他

の１例は、頭痛で発症し自宅で経過を見ている

うちに意識消失し救急搬送された。ともに発症

から頭蓋内出血の診断までに時間がかかった症

例であった。 

AVM 破裂による脳内出血では同名半盲、言語

障害や片麻痺などの巣症状を呈することが多い

2)。この場合、脳卒中を疑うことは容易だが、頭

痛や痙攣で発症した場合、受診や診断が遅れる

可能性がある。頭痛悪化時の早期の受診を推奨

し、痙攣で発症した場合、子癇だけでなく頭蓋

内出血の可能性も念頭に精査し、脳神経外科の

ある施設への搬送が必要である。 

 

4. AVM 破裂後の治療 

頭蓋内出血では母体救命が優先され、非妊娠

時と同様、急性期は保存的に加療し、重症例で

は血腫除去や脳室ドレナージがおこなわれる。 

40 症例の治療は、保存的治療のみ、脳出血治

療（血腫除去、脳室ドレナージ）、AVM 摘出、

放射線治療、血管内治療をあわせた集学的治療

と、症例によって様々であった。 

妊娠初期に発症した場合、22 週前に妊娠を終

了し、AVM治療を行う選択もあった（表 1）。分

娩当日に脳外科手術が行われたのは 9 例だった。

帝王切開と脳外科手術を同時に行ったのは 7 例

だった。帝王切開と脳外科手術を同時に行う場

合、帝王切開を先行した報告が多い。帝王切開

が先に行われたのは 6 例で、脳外科手術が先に

行われたのは 1 例だった。妊婦では、母体胎児

の双方に配慮し胎盤血流の維持に努めなければ

ならないが、血圧が上昇すれば再出血し、低下

すれば胎盤血流低下をまねく。帝王切開を先行

した場合、アプガースコアが高い傾向にあり、

児娩出後は母体管理に専念できる利点があると

の報告がある 26)。 
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Spetzler-Martin grade 1、2 で根治治療が可

能と判断された場合、AVM 摘出が行われ、妊娠

が継続されていた（表 3）。 

表 4 は、AVM の根治治療が行われず、妊娠を

継続した症例である。根治治療が行われなかっ

た理由は以下の 4 つである。①AVM 摘出が困難

で保存治療が選択された、②急性期を血腫除去

やドレナージで治療後、症状が安定して経過観

察が可能だった、③AVM 摘出を行なったが病変 

が残存した、④放射線治療単独（ガンマナイフ）

で治療された。 

 

5.再出血 

妊娠前にAVM破裂の既往があり、根治治療さ

れていない症例で妊娠中に再出血したのは 3 例

だった。①摘出後の再発 1例、②巨大 AVMで未

治療 1 例、③巨大 AVM で集学的治療後 1 例。 

同一妊娠中の再出血は 2 例あった。①妊娠 22

週で出血しドレナージを行い、妊娠 29 週で再出

血したためAVMを摘出したが病変が残存した。

脳圧亢進症状が出現し妊娠 34 週で帝王切開と

なった。②妊娠 20 週と妊娠 22 週で 2 度の出血

があったが保存的に治療され、妊娠 38 週で選択

的帝王切開がおこなわれた。 

非根治群では再出血のリスクがあり、母体の

状態が悪化した場合に緊急対応が必要なことか

ら、妊娠中の出血症例は出産まで入院で管理す

る 30)とした報告もある。 

 

6.分娩時期と娩出方法 

発症と同日に分娩となった症例（表 2）は妊

娠 26 週から妊娠 40 週にわたっており、緊急帝

王切開術と脳出血治療が同時におこなわれてい

る症例が 7 例あった。 

妊娠中にAVM摘出術が行われ根治に至った症

例（表 3）では、AVM 以外の理由での帝王切開

または経腟分娩がおこなわれていた。 

AVM が残存したまま妊娠を継続した症例（表

4）の娩出時期は妊娠 36 週から妊娠 38 週が最も

多かった。      

分娩方法は全て選択的帝王切開術であったが、

麻酔方法は全身麻酔のみ、硬膜外麻酔のみ、硬

膜外麻酔と脊椎くも膜下麻酔の併用と症例ごと

に検討されていた。 

症例１は胎児先天性心疾患が判明したため、

児の耐術能を考慮して妊娠 37 週での帝王切開と

した。症例 2 は、母体の精神症状が悪化し、妊

娠 31 週で帝王切開となった。 

AVM 合併妊娠の分娩方法について以下のよう

な治療が提案されている。AVM 根治症例は産科

的適応で分娩可能である 41)。非根治症例や未破

裂AVMは硬膜外麻酔下に鉗子または吸引分娩で

分娩時の血圧変動をさける 41)。未治療のAVMは

出血、再出血のリスクが高まるため、妊娠 38 週

での選択的帝王切開術を推奨するとする意見も

ある 8)。妊産婦死亡の可能性が高いときは脳出

血治療とともに緊急帝王切開術を行う準備が必

要である 41)。 

 

7.母体の予後 

 今回抽出した 40 症例の母体予後は原著によっ

て評価の時期も記載も異なり一定でなかった。

このため原著に mRS の記載のないもので、自立

可能と思われるものは「良」とした。 

明らかな予後不良は、母体死亡 2 例、mRS3

以上 3 例、四肢麻痺・JCS3-A（自発性喪失）1

例、SD（severe disability）1 例であった。    

来院時の意識障害が重篤な症例は予後不良

だった。母体死亡 2 例は、いずれも発症から頭

蓋内出血の診断までに時間を要した症例であっ



静岡産科婦人科学会雑誌 (ISSN 2187-1914) 
2022 年 第 11 巻 第 1 号 87頁 

 87 

た。 

吉松らは全国調査の結果から、脳出血では受

診時の JCS が機能予後と強く関連する、診断ま

での時間が 3 時間を超えると死亡率が高くなる

と指摘している 34)。 

症例 1 は発症時から麻痺がなく、1 年後も

mRS0 であった。症例 2 は退院時車椅子で多く

の生活動作に介助が必要であったが、リハビリ

テーションにより杖なしでも歩行ができるほど

回復した。 

 

8. 新生児の予後 

流産 3 例 、良好 31 例、記載なし 6 例だった。 

Apgar score の記載のあるのものは 14 例で、5

分値が 6 点以下は 6 例あったが、児の予後は良

好だった。以下 6 例の詳細である。 

①妊娠 26 週、出生体重 938g 。Apgar score 1

分値/ 5 分値 3 点/3 点。術前より母体が挿管さ

れており、筋弛緩薬、鎮静薬が使われていた。

②妊娠 32 週、1872g 。1 点/3 点。麻酔薬の影響

があった。③妊娠 36 週、2737g 。2 点/5 点。開

頭術の後に帝王切開を施行した。④妊娠 38 週、

2044g  3 点/4 点。術前より鎮静薬が使用されて

いた。  ⑤37 週、2209g 。4 点/6 点。先天性心疾

患があった。⑥31 週、1756g 。2 点/3 点。麻酔

薬の影響があった。 

 

9.脳卒中後の精神症状 

他の報告にはないが、我々の症例 2 は、片麻

痺と妊娠子宮の増大により離床が進まず、入院

生活が続くにつれて精神症状（不穏、幻覚、妄

想）が悪化した。 

妊娠の継続が精神症状の増悪に関連している

と判断し妊娠 31 週で妊娠を終了した。分娩翌日

から離床が可能となり、転院後リハビリテー

ションを行う過程で神経症状は消失した。 

脳卒中の急性期から慢性期にかけて、せん

妄、妄想、感情障害などの精神症状がみられる

ことがあり、これは Activities of  daily living 

(ADL) や Quality of life (QOL) を障害する 42)。 

 本症例では精神症状がリハビリテーションの

阻害因子となり、離床の遅れがさらに精神状態

を悪化させた可能性があり、母体の精神症状に

対する評価の重要性を認識した。 

 

10.次回妊娠時の出血リスクについて 

未治療の AVM では、次回妊娠時の出血が

33％と高率で胎児死亡は 26％との報告がある 8)。

このため妊娠希望女性では産後早期のAVM治療

が望まれる。 

AVM の根治治療は AVM 全摘術であり、非根

治的治療に塞栓術、放射線治療、γナイフがある。 

摘出した血腫の病理検査からAVMと診断され

た症例が 3件あった。No.15（分娩の翌日、血腫

除去を行った）とNo.17、No.32であった。この

3例もAVM摘出症例に入れると、入院中にAVM

摘出術を受けたのは 15 例だった。 

No.33 は妊娠中に γナイフ治療され、2 年後の

Magnetic Resonance  Angiography（MRA)で

AVM の消失が確認された。 

退院後、AVM 摘出が行われたのは 7 例、γ ナ

イフが予定されたのは 10 例だった。血管内塞栓

術は、AVM 摘出と放射線治療の前に 3 例で行わ

れた。AVM 破裂をきたした 40 例の中でなんら

かの AVM 治療が行われたのは 33 例だった。死

亡症例 2 例のうち 1 例は AVM 摘出を受け、1 例

は治療適応がなかった。 

我々の症例は退院時にAVM治療の予定はなく、

今後も再出血のリスクがあり、長期的な経過観

察が必要である。 
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結論 

妊婦健診、分娩を扱う産婦人科医にとって、

AVM 破裂による妊産婦頭蓋内出血は、遭遇しう

る疾患である。未診断、未治療で、初産、経産

を問わず、高血圧などのリスクのない妊婦が突

然、頭痛、嘔吐、痙攣、意識障害、麻痺で発症

する。AVM は大きさにかかわらず、妊娠中のど

の時期でも出血し、ひとたび出血すれば母体死

亡、脳卒中後遺症、早産、胎児死亡の原因にな

る。AVM の根治治療が頭蓋内出血の最大の予防

となる。今回、妊娠中期に発症したAVMによる

頭蓋内出血の 2 症例を報告した。頭蓋内出血を

きたしたAVMを根治治療せず妊娠継続する場合

は、脳神経外科をはじめ関連科と急変に備えた

体制をとりながら胎児の状況、母体の精神症状

を評価しつつ、周産期管理を行う必要がある。

また分娩時期は、再出血の可能性を念頭におき

陣痛発来前の 38 週までに選択的帝王切開による

娩出が考慮される。 

 

 

本論文の要旨は，令和 3 年度春季静岡産科婦人

科学会学術集会で発表した。 
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