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【はじめに】
Developmental venous anomaly（以下DVA）とは最も多いvascular malformationである。Autopsyで
は2.6%の発生頻度との報告があり、近年画像の進歩と共に我々も実際診療の中でみることが増えてきてい
る。DVAとはMedullary veinが拡張しcollecting veinに収束しsinusへ流れ込む構造で、その周囲一帯の正
常の脳の静脈還流を担っている。症候性に至ることは非常に稀であるが、DVAにみられる様々な画像変化や
strokeを起こした症例を経験したのでこれらをふまえDVAと静脈還流障害について考察する。

【発生】
正常の脳の静脈構造のvariationとする考えと、静脈の発生の過程で静脈が一部閉塞するなどのeventが起こ
った結果発生した構造であるとする考えがあり、未だ結論は出ていない。
(Fig0)

     
【clinical presentation】
その多くは正常脳の静脈還流に関わるのみで無症状であるが、稀に症候性に発展することがある。
症候性に至る場合で、最も多いのは合併した海綿状血管腫からの出血である。他に稀であるが①DVA本体が
物理的に圧迫などを起こすことでの脳神経麻痺（ⅤⅦⅧ）あるいは閉塞性水頭症、②DVAへのinflowが増大
する場合（A-V shuntが存在するcaseやAVMのdrainageにDVAが存在するなど）の出血や、③outflowが
減少する場合（collecting veinの狭窄、閉塞やその先のsinusの狭窄や閉塞、あるいは他の部位にshunt疾患
があることで静脈還流障害がおこっているなど）での出血や梗塞が挙げられる。
(Fig.1)　
【海綿状血管腫との関係】
DVAの13-40%で海綿状血管腫が合併すると報告されているが、ただ偶然合併しているのではなくDVAが
あることにより発生するのではないかという見解がある。根拠としてはhemodynamicに負荷がかかる部位
に発生しているということ、DVAの症例に海綿状血管腫がde novoで発生した報告例が少なくないというこ
となどである。またDVA合併の海綿状血管腫の方がDVA合併のない海綿状血管腫よりも出血率が高いこ
と、海綿状血管腫摘出後の再発の報告もDVA合併例でみられていることから、おそらくhemodynamicに負
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荷がかかった部分にmicrobleedsを繰り返し起こすうちにVEGFが誘発され海綿状血管腫が発生し、さらに
出血に至ったりするのではないかと考えられている。

【合併する脳実質異常やvarix】
無症候性ではあるが、Caput Medusa周囲の白質病変、石灰化、脳実質の萎縮などが報告されている。
これはDVAがドレナージしている領域の慢性的な局所の静脈還流障害による静脈圧上昇が原因であるとする
説がある。その一つの根拠として、病理学的にDVA周囲の白質に脱髄性の変化と、神経細胞の退行、および
gliosis、leukomalaciaを証明した報告がある。
また、DVAのドレーナー側にvarixを伴う症例を2例経験した。文献では2008年に8例のDVAのvarix合併症
例のreviewで1例のみ出血に至り他は無症候性であったという報告がある。varixを伴う症例は稀で、自然歴
は今の段階では不明であるが、やはり慢性的な静脈圧の亢進が静脈を拡張させvarix形成に至るのではない
かという説がある。
(Fig2-5)
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【静脈還流障害】
過去にDVAが血管腫として扱われ摘出に至っていた時代に提出された病理所見で、壁の肥厚、内弾性板の欠
損、平滑筋細胞の粗な構造などがみられ、血流負荷がかかった結果であると考察されている。この状態が持
続すると、壁肥厚が進行しさらに内腔を狭窄させ、結果としてDVA周囲の静脈のうっ滞が発生するという説
がある。下記画像はcollecting veinがsinusに入る手前で狭窄し、angiographyおよびperfusionでもDVA
周囲にうっ滞所見がありその領域に出血を来していたため、DVAの静脈還流障害から出血したと考えられる
自験例である。
　まとめると、DVAとは本来は脳の正常の静脈還流を範囲広く担っている構造物であり、症候性に至るのは
非常に稀ではあるが、潜在的に静脈還流障害が存在し脆弱な性質をもっている可能性が考えられる。
そこでperfusin studyをDVAにおこなった報告がいくつかあり、normal perfusionのpatternと、      
congestion perfusion pattern（CBF CBVの増大およびMTTの延長）の2つのpatternがみられている。
しかし、これらの報告では、症例数も少ない上、現時点ではcongestion patternと症候性DVA との関連性
は証明されてはいない。
(Fig6)
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【結語】
基本的にはDVAは静脈のanomalyであり、脳の正常静脈還流を担う。症候性に至るのは非常に稀である
が、臨床的に無症候でも潜在的に局所的な静脈還流障害を起こしうる構造で、実際それを証明しうるいくつ
かの現象がみられている。Perfusion studyで静脈還流障害を示すcaseも報告されているが、現時点では
perfusionでの局所の血液のうっ滞と症候性DVAとの関連性は証明できておらず、さらなるstudyが必要で
ある。
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