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告する.

〔症例1〕63歳の男性.51歳時に脳梗塞にて当

院に入院した既往あり.MRIにて左前頭葉内側に

Tlで低信号,T2およびprotonにて高信号を墨す

る小さな嚢胞性病変を認めていた.1997年7月頃

より構音障害が悪化し,歩行時に体がふらつくよ

うになった.8柳 二施行したMRIでは,左前 頭 葉

内側の小さな嚢胞性病変はTlで南信埠,T2では

中心部で高信号と低信号が混在した混合信号域を

呈し,周囲にヘモジデリンの沈着を認める海綿状

血管腫へと変化していた 血管腫が増大したため

1998年11月17日に手術を施行,病理組織学的に

も海綿状血管腫であることを確認した.

〔症例2〕45歳の女性.2003年4月煩より左母

指に痩れが生じ,徐々に顔面も含む左半身全体に

広がった.MRlでは,右視床にTl,rr2,T2*と

も高信号を呈する嚢胞性病変を認め,T2および

T2*にて内部にnuid-幻uidlevelを認めた.また

造影MRIでは,嚢胞の後 F､̀方に静脈血管腫様の

窮状像を認めた.7JIgのMRⅠでは病変周囲に脳浮

腫が出現,8剛 二は嚢胞性病変および周囲の脳浮

腫は縮小し,ヘモジデリンの沈着を認めるように

なった.これらの画像所見より最終的に海綿状血

管腫と診断した.血管腫が増大したため2006年

12月29日に手術を施行,病理組織学的にも海綿

状血管腫と確認した.

【考察】2症例とも小さな嚢胞性病変の段階では

海綿状血管腫 と診断できなかったが,その後の

MRLLの画像変化より海綿状血管腫と診断でき

た.症例 1の小さな嚢胞性病変は,海綿状血管腫

の前駆状態であったものと考えられ,また症例 2

においてほぞの前駆病変から出血している状態を

見ているもの推察した
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臓 的 お よび方法】症状 の悪化を引き起こす海

綿状血管腫 の増大す る機序 を臨床所見,画像所私

病理所見から検討した.

【対象】MRIにて海綿状血管腫と診断された39

例中摘low-upのMRiがなされた26症例 (男性

il例,女性 15例,2才-81才,平均54.2才■)であ
る.画像の追跡期間は平均65,7月であった.

【結果】臨床所見 :6例 (7病変)で増大が確認

され (23%),2(‖列では増大は認められなかった.

増大例では,全例出血を来たしていた.6例中4

例に家族発生があり,5例は多発病変であった.

非増大例では20例r1-I1例のみが家族性で,5例が

多発病変であった.MRl所見 :2例 (3病変)で

は,以前のMRIでは病変が指摘できない部位に

病変が出現,増大した.病変は徐々に増大する例

と急速に増大する例とに分けられた.前者では,

微小な病変から始まり,小出血を来たし,増大,

その後血腫が吸収されある程度縮小,更に,再度

助血を来たし,増大した.この出血-吸収が年余

に渡って繰 り返され 病変は徐々に拡大していっ

た.後者では,病変外に大きく出血し,血腫はあ

まり吸収されず,大きな病変として残存した.柄

理所見 :微小病変が増大した例の組織では血腫や

反応性の組織だけではなく,血管腫の部分があち

こちに認められた.同時に行ったMIB-1染色で

は血管腫の血管内皮細胞にもM王B-1陽性の細胞

が認められた.

【考察および結論】増大する血管腫は家族性,多

発性の血管腫例に多く,非家族性,単発性の血管

腫とは生物学的に異なる可能性がある.病変の増

大は出血を契機としておこり,血管腫自体の増大

も伴っている.それには血管腫の内皮細胞自体の

腺癌的性格が関係している可能性がある.
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前半で新潟大学血管排の1年間の活動報告を行

った.現在進行中の臨床研究,手術治療の現状,


