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Summary: The incidence of subarachnoid hemorrhage du巴 toaneurysm is considered 

to be higher in systemic lupus erythematosus than in the general population31. They are 

attribut巴dto lupus angitis6)14) or to coincidental “congenital" aneurγsm. On the other 

hand， because of sporadic reports of cer巴bralaneurysms in patients with lupus erythema. 

tosus， the relationship between cerebral aneurysms and systemic lumpus erythematosus 
is still unclear. 

A patient with established systemic lupus erythematosus inwhom subarachnoid 

hemorrhage occured from rupture of fusiform aneurysm is presented. A 22副year幽old

woman with a 5幽 yearhistory of systemic lupus erythematosus was found to have fusiforrq 

aneurysms in the le丘internalcarotid artery， the left middle cerebral artery and the proximal 

left anterior cerebral artery. She was treated internal1y， but unfortunately died five days 
after the onset. Cerebral aneurysms associated with systemic lupus erγthematosus are 

reviewed in the literature and the pathogenesis of these aneurysms is discussed. 
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1. はじめに

くも膜下出血をきたす原因の lつに systemiclupus 

erythematosus (以下， SLE)があることは， よく知られ

た事実である. SLEのI血管炎により，動脈はj留様に拡

張し，血管監はi1iti弱となり， JJT<I/:L'，.IUlの駅伝|となるといわ

れているがめ8U定、外にそのような症例の報告は少ない.

今回，我々は SLEにみられた多発性脳動脈癌の I杭例

を経験したので若干の文献|初考察を加え報告する.

II.症 例

忠者:22歳女性

主訴:i放しい頭痛・ H匝吐・意識障害

:1}1:1t川正:昭和58年3月下旬，発熱 (38-39"C)・関節

川j で9'[j，'[~した.当|見山科受診し， ~n沼市工斑・関節痛・光

線過敏肢を認め，血液検査にて C3・仁4.CH50の低下，
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r-g1の上昇，抗 DNA抗体・抗核抗体 .LE細胞等の自

己抗体の出現を認め， SLEの急性発症と診断された.

SLE腎症にて 2回の入院及び通院を受けていたが，昭

和田年5月10日，突然の激しい頭痛・幅吐・意識障害が

出現し，当字|に紹介された.

既往歴・家族歴:特記すべきことなし.

入院時所見:意識レベノレは深昏迷であり，軽度の右半

身麻障を認め，瞳孔は両側とも縮瞳していた.

神経放射線学的所見:頭痛発作当日の CTscanでは

左シルピウス裂，左脚間1曹，脳底槽左側に強い高吸収j或

を認め，正中線はやや右側に偏位しており，強度のくも

膜下出血を呈していた (Fig.l).

脳血管撮影では，正面像 aにて左内頚動脈に 2つの紡

錘状動脈癒を認め，左中大脳動脈には 3つの紡錘状動脈

癒を認めた.さらに，左斜位像 bでは A2起始部に紡錘

状動脈癒を認めた.また，内頚動脈遠位部のCl， C2及

び Ml，Al部分に血管壁の不整を認めた (Fig.2).なお3

他の動脈系には，異常を認めなかった.

入1院後経過患者の容態が惑しまた動脈癌の形状が

a 

Fig， 1. CT scan findings. 

いずれも紡錘状であるため，保存的に治療し状態の改善

を待つことにしたが， SLE腎症による腎機能低下が改

善せず，発症後 5日自に全身状態が悪化し心不全となり

死亡した.なお病理解剖はできていない.

m.考察

SLEは，代表的な自己免疫疾患であり，病理組織学

的には全身の血管炎であることが知られている.本疾患

ではJA撃・片麻:庫・脊髄症状・脳神経及び末柏、神経など

の神経症状を長ずることがあり 1)9)13)14)，その多くは血

管病変を基本的背景として生じた梗塞や出血が原因とさ

れている13).

中枢神経系の病変としては，脳梗塞・脳出血・くも膜

下出血・硬膜下出血・脳浮腫・脳軟化・髄牒肥厚・脳室

拡大などがあるのわ13)16)18)• 

SLEにおけるくも膜下出血の頻度は，剖検例では，

Ellisらむの57例中17例 (30%)，Funataら7)の26例中

4例(15.4%)，臨床例では Duboisらめのの 520例中 3

例 (0.6%)Clarkらわの100例中 2例 (2%)に認めた

b 

a: High density area in the basal cistern， interpeduncul8r cistern and Sylvian fissure 
is revealed. 

b: Intracerebral hemorrhage is showed in the fronto-temporal region. 
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a b 

Fig. 2. Left internal carotid angiogram shows multiple aneurysms. 

a. antero剛posteriorvicw (arrow) 

b. oblique view (arrow) 
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↓ 
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↓ 
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↓ 
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↓ 
Blood Vessels Tissue Damage 

Fig.3， Schema of possible mechanism of causation 
for PN angitis. 

という報告示あり，かなりのぼらつきはあるものの一般

的な発生頻度に比べ多いとされている.

SLEにおけるくも膜下出血の原因については，一般

に全身の血管と同様，頭蓋内血管においてもプィプリノ

イドj衷死を主体とした血管炎が生じ，ここからの出血に

よるものという報告が圧倒的に多し、5)14)16)18) また，そ

の血管炎は小動脈または筋型動脈のフィブリノイド壊死

を伴う全層性細胞浸潤を示す結節性多発動脈炎 (PN)様

IUJ.管炎であることが多いといわれている15)17).Fig.3は，

この血管炎の発症機序として考えられているものであ

る10入

しかしながら本症例のように脳動脈胞を合併し，くも

眼下出 IlrJをおこすものもある. SLE患者の脳動脈癒合

Df例の報告を表にまとめてみた3)4)6)11)12)14) 15)18)初)21)

(Table 1). 

年齢，性別は20~30歳台の女性に多く，脳動脈癌倣裂

好発年齢は一般のものに比して若いのが通常である.発

生部位は脳動脈癌の好発部{立である Willis動脈愉前半

部に多いが， j:往骨脳底動脈系，前犬脳動脈，中大脳動脈

末梢や穿通校領域にも認められ，血管分岐部とは必ずし

も一致しない.動脈痛の形状は嚢状から紡錘状のものま

で種々であり多発することもまれで、はな¥，，15). 

Ferris6)， Kelleyl4)は， SLE患者で，くも膜下出血に

て発症した動脈痛の剖検例において，局所のブィブリノ



( 86 ) 竹嶋俊一(他7名)

Tab1巴 1.Summary of the reported cases of SLE with cer巴bra1aneurysm 

Authors I Age rSex I Location Form 

P ? berry 

Dubois EL (1974) ? ? フ berry 

? ? ? berry 

MCA (branch) saccu1ar 

? ? ECA (branch) fusiform 

interna1 maxillary fusiform 

Ferris EJ (1974) SCA P 

tha1arrioperforating ロ
23 F choroida1 branch つ

multiple IaCneA urysms 。f ? 

25 F 1t. MCA (proxima1) berry 
Trentham (1976) 

54 F lt. VA saccu1ar 

Taveras and Wood (1976) フ フ Multip1e ? 

1t. IC幡PC fusiform 

A. com. A. fusiform 
T. Hashimoto. et a1 (1976) 30 F 

1t. ACA (A3) fusiform 

1t. MCA (peripheral) fusiform 

Kelley et a1 (1980) 29 F 1t. P. com. A. fusiform 

Kidoguchi et a1 (1985) 24 F 1t. LSA fusiform 

mult。ipfle aneIuCrA ysms fusiform 
Nagayasu et a1 ( 1986) 31 F 

b1t. saccu1ar 

32 F b且si1artop saccu1ar 
N. Hashimoto. eta1 (1986) 

36 F A. com. A. saccuJar 

mult。ipfle aneuCrA ysms 
lt.乱f fusiform 

Our case (1988) 22 F mut。1pfle lt.anICeuA rysmg fusiform 

1t. ACA (A2) fusiform 

1 C-PC: interna1 carotid回posteriorcommunicating artery 

A. com. A.: anterior communicating artery， ACA: anterior cerebra1 artery 
MCA: midcl1e cerebra1 artery， P. com. A.: posterior communicating artery 
VA: vertebra1 artery， ECA: externa1 carotid artery 
SCA: superior cerebellar artery， LSA: 1enticu1ostriate artery 

イド収死と脳血管を1詰f成している部性線維の断裂を認め 牲のため，小血管壁の局所に脆弱が生じ，動脈熔が形成

たと報告しており，動脈癌の形成に血管炎が関与してい されたと説明しており，木戸口15)らは，さらに SLE腎

ることを示唆している.本症例でも，多発性動脈腐とと 症による高血圧及び，ステロイド長期使用による組織脆

もに，内頚動脈領域に血管壁の不整を認めており， SLE 弱性の関与を指摘している.

による炎症性変化によるものと考えられた. 今回の我々の症例は， Ferris，木戸口らが指摘するよう

Ferrisのは， SLEによく認められるフィプリノイド変 に， SLEの血管病変に， SLE腎症に対するステロイド
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長期使用による組織脆弱性・ SLE腎肢に伴う高血圧に

よる血行力学的負荷が加わって生じ，さらに高血圧のた

め動脈癌がより拡張し，破綻，くも膜下出血をきたした

ものと考えられた.

SLEにおけるくも膜下下.!什問十刊l血の予後についてであるカが、

SLE でで、は本折川杭i王:仔例リのよう lにこじ， fl他也のl臓臓R探号にも疾忠忠、を認認、める

ことがしばしばでで、あり~ ，発有肱'r".r時L昨、与?の全身状f態主が思いことが

多い.柴田ら19)は SLEで脳血管病変を有する症例では，

ほとんどの症例で強いI符血管障害を伴っており，小Jftげま

までの多彩な変化にとどまらず，さらに糸球体にも及

び，いわゆる lupusnephri tisの各積の像を呈すると報

告している.また，脳動脈1留が多発性，紡錘状であった

場合，外科({J治療の対象にならないことも多い.文献と

でも， Table 1に示した15例中，子術例は 3例であり，

そのうちの 2例以外はすべて死亡しており，予後はかな

り悪いと考えられた.
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