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【緒言】若年者の脳皮質下出血ではしばしば原因の検索に苦慮する。可逆性脳血管攣縮症

候群は皮質下出血を来すことがあるがその診断は必ずしも容易ではない。今回、皮質下出

血で発症し原因検索の過程で可逆性脳血管攣縮症候群との診断に至った一例を経験したた

め報告する。 

【症例】42 歳、女性。片頭痛の既往あり。子宮筋腫のためにホルモン療法を開始されてい

た。突然の嘔吐及び音過敏を伴う激しい頭痛を自覚され前医を受診。頭部 CT では頭蓋内出

血は否定され片頭痛の診断で NSAIDs を処方。頭痛症状の改善なく第 3 病日にミグシス、

ゾーミッグを処方された。第 4 病日になり頭痛症状の増悪、及び軽微な右片麻痺を自覚さ

れ前医入院、精査目的に第 6 病日に当科紹介となった。神経学的には軽度の右片麻痺、失

算、失書、及び失行を認めた。頭部 MRI・MRAでは左頭頂葉皮質下出血を認めたため入院

となったが明らかな脳血管奇形や脳動脈瘤は指摘できなかった。第 7 病日に出血源精査の

ため脳血管撮影を行ったところ、両側内頚動脈、後交通動脈、後大脳動脈の狭窄病変を認

めた。経時的に頭部 MRA 撮影を行うと 1週間の経過で中大脳動脈や前大脳動脈にも分節状

の狭窄病変を認めたことから可逆性脳血管攣縮症候群と診断した。降圧による保存的加療

を行い 1 ヶ月の経過で頭痛症状の改善が得られリハビリテーションにより左片麻痺も軽快

した。 

【結語】若年女性における皮質下出血においては可逆性脳血管攣縮症候群の可能性を疑う

必要がある。安易なトリプタン製剤を避け十分な問診と画像診断が重要であると同時に、

まだこの疾患の啓蒙活動が必要で有ると考えられた。 
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