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―グラビア―

小児脳動静脈奇形の三次元 CT血管造影法
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図 1 小児科初診時の頭部単純CT．出血など明らかな異常所見は認められない．
図 2 頭部核磁気共鳴画像（MRI）．右中下前頭回に 2×3 cm弱の nidus（巣状部）を認め，脳動静脈奇形（AVM：
arteriovenous malformation）を疑った．（矢印）
図 3 頭部 SPECT．右前頭部に集積低下があり，この部位が低灌流状態にあることが示唆された．（矢印）
図 4 三次元CT血管造影（3 D-CTA）．脳動静脈奇形（最大径 26 mm，流入動脈はM 2分枝，流出静脈が皮質静
脈）が明瞭に描出された．（矢印）
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� 解説：15 歳，男児．就寝中の 2回のけいれん発作（全般性強直間代性けいれん）を主訴に小児科外来を受診．

既往歴，家族歴にけいれん性疾患，脳血管性疾患はない．初診時の頭部単純CTでは明らかな異常は認めなかった
が，経過よりてんかんを疑い精査したところ，3 D-CTA（三次元CT血管造影）で脳動静脈奇形（AVM）と診断
された．患者はけいれん再発予防のためフェノバルビタールを内服し，診断 2カ月後ガンマナイフによる治療を
受けた．AVMの最も代表的な症状は頭蓋内出血（40～60％）であるが，次はてんかん発作（35～50％）である．
AVMの盗血現象による周囲機能野の虚血症状として進行性神経脱落症状やけいれん発作を認め，保存的治療に
抵抗する場合は手術適応となる．3 D-CTAは通常の脳血管造影と比較してカテーテルを用いないなど侵襲性が低
く簡便であるだけでなく，脳血管描出能力はデジタルサブトラクション血管撮影（DSA）と同等で磁気共鳴血管
撮影（MRA）よりも優れており，小児の頭蓋内環境の評価法としても有用である．
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