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要旨 

目的：海綿静脈洞血管腫(CSHs)はトルコ鞍外側の硬膜静脈洞に発生する稀な良性腫瘍

である。小～中型の CHS に対しては、顕微鏡下切除に代わる主要な治療法として定

位放射線手術(SRS)が確立しつつある。切除は大型（直径 3～4cm）および巨大（直径

4cm 超）VSH に対して妥当な選択肢である。しかし巨大 CSH の管理は手術中の制御

不能な大量出血による高い合併症率や死亡リスクのため、脳神経外科医にとって依然

として課題である。著者らは本稿において、巨大 CSH に対する寡分割放射線手術

（H-SRS）の適用に関する研究結果を報告する。 

 

方法：2008 年 1 月から 2014 年４月までにサイバーナイフ放射線手術で治療した巨大

CSH（腫瘍体積＞40cm3、直径＞4cm）の患者 31 例を対象としたコホート研究を実施

した。臨床経過および腫瘍体積の標的縮小効果は、連続 MRI により評価した。27 例

の診断は典型的な画像所見に基づいて確定した。４例では組織学的に CSH と確認さ

れた。CSH の体積中央値は 64.4cm3（範囲 40.9-145.3cm3）であった。サイバーナイ

フによる放射線手術は 3 回または 4 回の分割で、全腫瘍を高い線量で被覆しつつ、視

覚経路および脳幹への線量制限を確保する意図に基づき、処方線量を設定した。腫瘍

への辺縁線量中央値は、11 例では 3 分割で 21Gy（範囲 19.5-21Gy）、20 例では 4 分

割で 22Gy（範囲 18-22Gy）であった。 
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結果：全患者における追跡調査期間の中央値は 30 カ月（範囲 6～78 カ月）であっ

た。追跡 MRI 検査では、最終検査時における腫瘍体積が治療前と比較して、中央値

88.1%（62.3～99.4％）減少していたことが確認された。10 例で新たな、または悪化

した一過性頭痛が発生し、5 例で治療中に嘔吐を経験したが、これらの急性症状はス

テロイド投与後に完全に軽減した。治療前に症状が認められた 30 例のうち、19 例で

完全な症状寛解が達成され、11 例で部分寛解が認められた。1 例でけいれん発作が報

告されたが、抗てんかん薬投与後に制御できた。追跡期間中に放射線誘発性の神経学

的欠損や遅延性合併症は報告されなかった。 

 

結論：寡分割 SRS は巨大 CSH 治療において有効かつ安全な治療法であった。顕微鏡

下手術に伴うリスクを考慮すると、H-SRS は巨大 CSH に対する根治的初回治療選択

枝となり得る可能性がある。 
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要旨 

我々は定位放射線手術(SRS)後の海綿静脈洞血管腫(CSH)患者の転帰を分析するため、

この後ろ向き研究を実施した。1998 年から 2011 年にかけて SRS で治療した CSH 患者

19 例を分析した。患者の年齢中央値は 50 歳（範囲 35～73 歳）で、16 例（84.2%）が

女性であった。SRS は 18 例において一次治療として、また 1 例では外科的切除後の

残存病変治療として施行した。SRS 前には 9 例（47.4%）の患者が 14 の脳神経の脳神

経障害を有していたが、5 例(26.3%)は当初無症状であった。CSH の平均体積は 6.1±

7.2cm3（範囲 0.3-32.3cm3）、50%等線量線における平均線量は 14.5Gy（範囲 11.5-

16.0Gy）であった。平均追跡期間は 37 カ月（範囲：12～85 カ月）であった。最終追

跡時、全患者で病変体積は減少していた。最終追跡時の MRI では、平均腫瘍体積は初

期体積の 26%（範囲：0～70％）まで減少していた。SRS 後 6.1±1.0 カ月で実施した

初回フォローアップ MRI では、腫瘍体積が初期体積の 41%（範囲：0-88%）に減少し
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ていた。SRS 前に認められた 14 の脳神経障害は全て改善し、12(85.7%)の脳神経で完

全寛解、2(14.3%)で部分寛解が得られた。追跡期間中に放射線起因の神経障害や合併

症は認められなかった。SRS は CSH の治療法として有効かつ安全な治療法と考えられ

る。 
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