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223例の うち 43例 拍9,3%)が waikimSAHで

あった 寧齢別ではmonwalk豆nSAHは70歳台が

最多であー)たが.W;11kinSAHは(う0歳否にヒ-JJ

があり,50歳台以下では全 SAH愚者の ま/3が

wa息kinで受診 していた.初診時和束療機関は三

次医療機関である当院が 21例であったが,当科

は 5例に過 ぎなかった.且9例は開業医に受診 し

ており,その うち 10例は -k般医であった.初診

後 19例 (全 SAHの 8.5%,walkinSAHの

44.2%)はSAHを疑われず誤診 された.誤診 さ

れたうち,画像診断後の呼び出 しで rescueされ

たものが 1例ある一方,再出血して救急搬送 され

たものが3例あった.誤診の理由としてCTを撮

らなかったもの 9例,読影の不適切 9例,cortical

SAHl例であった.

【結論】他の報告 に くらべ誤診率は低 いが,

WalkinSAHの中では 44%と高く,そのほとん

どは画像を掘 らない,あるいは捕れる施設に紹介
しないか撮っても読影能力不足による.そのため

突然の頭痛発症には速やかなCT撮像を心掛ける

ことと読影のエキスパー トによる支援体制の構

築が重要と考えられる.
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全身けいれんにて発症 した cavernoussinus

cavernomaの希な症例を経験 したので治療方針を

含め報告する.

症例は62歳,女性.睡眠中の全身けいれんに

て発症.近医脳神経外科受診 し脳腫癌を疑われ当

科紹介となった.

【初診時所見】神経学的には視力,視野,堰視な

どの異常並びに内分泌症状を認めなかった.

【画像所見3CTでは右海綿静脈洞内に浸潤 し,

前床突起を一部破壊,側頭葉から基底桟に及ぶ境

界明瞭内部は均 ふな低吸収域 を示す腺癌を認め

た.MRI,Tlでは境界明瞭内部は均一な低吸収
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域 ,T2にて も境 界明瞭 内部 は均 ---な高槻収域の

艦癌 で Gaに よ り不均 -弓二造影 され た.脳 血管撮

影では側 頭 葉 に maSSe鮎etを伴 う淡 い腺癌陰影

を認めるもの の 外 頚 動 脈 か らの栄 養血管 は認め

られなかった.

【入院経過3髄膜腫を疑 い,右前頭側頭 開頭 に

よる摘出術を行った.シル ビウス裂 を開放す ると

柔 らかく波動 を伴 う硬膜に連続 す る皮膜 に覆わ

れた硬膜外腫壕を認めた.cavernoussinuscaver-

nomaを疑い,皮膜の試験穿刺を行 った ところ出

血が認められcavernomaと診断 した 摘出を行わ

ずそのまま開頭 した 術後腫癌に対し40Gyの分

割定位照射を行ったところ腫癌は照射中から縮

小を認めた.照射後神経症状無 く独歩退院した.

1年後のfo首lowupでは腫壕は著 しく縮小してい

た.

【考察】cavernoussinuseavernomaは非常に希

な血管性腫癌で海綿静脈洞から発生 しサ視力,醍

野,複視などの脳神経症状あるいは内分泌症状な

どで発症する.開頭による摘出は出血のコントロ

-ルが固錐で死亡例や重篤な後遺症が報告され

ている, 一方放射線療法は有効で 40Gy程度の照

射により腫癌の縮小が期待でき,遅発性効果も報

告されている.

【･人証】

①全身けいれんにて発症 した希な cavernous

sinuscavernomaの症例を報告 した.

②腫癌は硬膜と骨膜 との間に存在するので開

頭による診断は容易である.

③摘出は困難で後遺症を残すことが多いので

避けるべきである.

④ 40Gy程度の照射にて腺癌の縮小が期待で

き,遅発性効果も報告 されているので 1年以上の

経過観察が必要である.


