
JNET　Vol.3 Suppl.1　December 2009　　47

＜#1＞

　dAVFの年間出血率は1.6-15％1,2,3），特に皮質静脈逆流を呈する病変では，年間出血率が
8.1％，出血以外のイベント出現率が6.9％である4）．出血の危険因子として，皮質静脈逆流，
局所神経脱落症状，後頭蓋窩病変，男性，50歳以上5），錐体静脈洞，直静脈洞，静脈瘤の
存在1）が指摘されている．また，静脈性うっ血が慢性的に起こった場合には進行性の認知
症が出現する6）ことなどを考慮にいれ，治療適応を決定する．
　一般に，血管内治療は海綿静脈洞部や横S状静脈洞部の硬膜動静脈瘻に対して行われる
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脳血管内治療診療指針
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1．適応

　硬膜動静脈瘻（dAVF）に対する治療方法には，血管内治療，開頭手術，定位的放

射線治療，もしくはこれらの併用療法がある．その適応と方法は，症候，罹患部位，

血行動態と血管構築（流入動脈，罹患静脈洞の状態，流出静脈など），年齢などを考

慮して判断する（#1）．（グレードC）

2．術前検査

　血管内治療の術前には病変部位と血行動態，アクセルルート，全身の評価を行う．

経 動 脈 塞 栓（transarterial embolization：TAE）， 経 静 脈 塞 栓（transvenous 

embolization：TVE），両者の併用，また塞栓術以外の治療も検討した上で，治療

戦略をたてる必要がある（#2）．（グレードC）

3．治療手技

　血管内治療は開頭手術の実施可能な施設で，血管撮影装置を使用して実施する．治

療にあたっては適切な麻酔と生体モニター（#3-1），必要に応じて適切な抗血栓療法

の実施下に，経皮的にガイディングシステム（#3-2）を挿入し，治療戦略に適合し

たマイクロカテーテル，塞栓物質（#3-3）を使用して治療する．（グレードC）

4．術後管理と経過観察

　塞栓術後には血行動態の急激な変化により，出血や静脈性梗塞の危険があり，臨床

症状やバイタルサインの変化に十分な注意が必要である（#4）．（グレードC）

5．合併症

　生じうる合併症を予測し（#5），その予防と適切な対処法を準備する．（グレードC）
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ことが多く，開頭手術はテント，テント部周辺，前頭蓋窩などにしばしば行われ，上矢状
静脈洞，横S状静脈洞部の一部にも行われる7,8）．定位的放射線治療は2/3の症例で病変が
消失したとの報告があるが，効果発現に時間がかかる点と，皮質静脈逆流があると頭蓋内
出血の危険性がある点を考慮する9）．
＜#2＞罹患部位別の治療戦略

　海綿静脈洞部ではTVEで高い根治率が得られ（#2-1），横・S状静脈洞部では塞栓術と
外科手術の併用療法の効果が高いという報告があったが，現在では血管内治療が主に行わ
れ，TAEよりTVEの治癒率が高いとされる（#2-2）．前頭蓋底部では開頭による流出静
脈結紮術が根治性，安全性の観点から推奨される（#2-3）．テント，テント周辺部では
TAE単独，外科治療単独，TAEと外科治療併用が一般的で，TVEの有効性は十分に認め
られていない（#2-4）．Anterior condylar confluence/hypoglossal canalではTAEもしく
はTVEでの血管内治療が推奨される（#2-5）．頭蓋頚椎移行部は報告例が少なく，十分な
科学的根拠はないが，治療には開頭下の流出静脈結紮術が用いられ，治癒率が高い（#2-6）．
上矢状静脈洞部は症例に応じて塞栓術，外科治療，定位的放射線療法，もしくはこれらの
組み合わせにより治療される（#2-7）．
＜#2-1＞海綿静脈洞部

　この部位では，塞栓術による治癒率が高く，また臨床的転帰も良好である10）．近年カテ
ーテル，コイル，血管撮影装置の進歩により，TVEで高い根治率が得られるようになっ
ている．TVE後の血管写上の病変消失は71-89％で，臨床症状での治癒は77-96％と報告
されている11,12,13,14,15）．到達方法は下錐体静脈洞経由が原則であり，それが閉塞していても
多くの症例で技術的に海綿静脈洞に到達できる16）．到達不可能な場合には，上眼静脈直接
穿刺17,18,19）や，顔面静脈経由20,21），浅側頭静脈経由22）の報告もある．メタ解析によると，
経動脈的塞栓術での成功率が62％，経静脈的塞栓術での成功率は78％と後者の方が有効性
が高かった23）．
　最近は以下のように定位的放射線治療の成績も報告されている．15例中12例（80％）で
病変は消失した24）．ガンマナイフ治療単独もしくはTAEとの併用では，ガンマナイフ後
平均36ヵ月の追跡中に，20例中19例（95％）で症状の改善が，14例で病巣が消失した25）

などとされる．
　頚動脈と頚静脈を用手圧迫するマタス手技に関しては，古いものでは23例中７例（30％）
で治癒したと報告されている26）．最近の報告によると，頚動脈を圧迫するマタス手技で23

例中８例（35％）が，治療開始後4.1ヵ月以内にMRA上病巣消失したが，内５例は経過中
に一時的に症状が増悪している27）．
＜#2-2＞横・S状静脈洞（transverse-sigmoid sinus）

塞栓術：TAE単独では一般的に治癒率が低いため，何らかの追加治療が必要となること
が多い．これに対し，TVEを行った24例中20例で画像上消失もしくはほぼ消失，20例で
は臨床症状の消失をみた（平均追跡期間10.8ヵ月）という報告28）や，11例中９例で95％以
上の閉塞ができた29）という報告，24例，平均追跡期間30ヵ月の検討から，TVEはTAEよ
り治癒率が高く，再発率は低い30）という報告がある．静脈洞閉塞を伴う場合でも，６例
中５例に病巣に到達可能で，４例は根治した31）などと報告されているが，到達不可能な
場合には，小開頭による経頭蓋アプローチでの経静脈的塞栓術が有効である32,33）．非接着
性液体塞栓物質Onyx®を用いた経動脈的塞栓術の有効性が高いという報告もある34）．
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その他の治療：罹患静脈洞に対するステント拡張術を行い，治癒もしくは症状の改善が得
られたという報告も少数ながら存在する35,36）．また，ガンマナイフ治療（辺縁線量16.5-19 
Gy，平均19ヵ月の経過観察）で完全閉塞58％，部分閉塞16％，症状消失74％との報告が
ある37）．TAEとγ-knifeの併用療法では17例中11例（65％）に完全あるいはほぼ完全な閉
塞が得られている38）．
メタ解析：1995年以前の論文をあつめた248例からのメタ解析では，病変の閉塞率は塞栓
術単独で41％，外科手術単独で33％，塞栓術と外科手術の併用療法で68％，流入動脈結紮
が８％であった39）．

（参考）外科療法：これまで古典的にはsinus isolationやsinus removal40）が行われていた
が，最近では塞栓術が併用されることが多い41）．また皮質静脈への逆行性還流を伴う病変
では，外科的にその静脈のみを遮断することで安全な病変に変化させることができるとい
う報告もある42）．
＜#2-3＞前頭蓋底（anterior cranial fossa，anterior cranial base）

　流入動脈が眼動脈から分岐する篩骨動脈であるため，TAEでは視力障害を生ずるリス
クがある．一般に開頭による流出静脈結紮術が根治性，安全性の観点から推奨される．出
血例や流出静脈にvarixを伴うものは手術の適応で，特に外科的治療により安全に根治で
きる43,44,45）とされ，メタ解析でも外科治療の有効性が証明されている46）．
　一方，TVEの報告47）や，Onyx®によるTAEの報告48）もあるが，いずれも症例報告のレ
ベルであり一般的ではない．
＜#2-4＞ テ ン ト， テ ン ト 周 辺； 上 錐 体 静 脈 洞， 直 静 脈 洞 含 む (tentorium， superior 

petrosal sinus， straight sinus)

　TAE，TVE，外科治療により血管写上，全例で病巣が消失し，20例は症状が改善したが，
２例は死亡したとの報告49），tentorial arteryからのglueを用いたTAEのみで６例全例で
治癒した50）との報告などがある．またTAEを先行させ，外科治療もしくは定位的放射線
療法を追加する方法51）もある．
　上錐体静脈洞部にあるものは血管内治療（TAE and/or TVE）か，血管内治療と外科
治療との組み合わせにより全例が治癒し，morbidity，mortalityがそれぞれ11％，０％で
あった52）と報告されている．テント周辺の病変を総括した31例（上錐体静脈洞 ８，直静
脈洞 ８，ガレン静脈 ７，静脈同交会 ３，tentorial sinus ３，テント切痕 ２）の報告では，
外科的流出静脈結紮により94％が消失している53）．
　TVEに関する報告は少なく，SAHで発症した２症例に対する成功例54）と上錐体静脈洞
部病変に対する１例報告55）などが散見される程度である．
＜#2-5＞anterior condylar confluence/hypoglossal canal

　この部位の硬膜動静脈瘻は最近，認識され始めた病変である．従来，marginal sinusの
硬膜動静脈瘻と報告されている病変の中にanterior condylar confluence（ACC）に流入
する病変があるという報告が始まりである56）．
　ACC は lateral，posterior，anterior condylar vein，mastoid and occipital emissary 
veinと連結し，後頭蓋窩の静脈還流に重要な役割を果たしている57）．シャント部位は舌下
神経管内のcondylar veinからanterior condylar confluence周囲にあるとされている．血
管撮影では対側の頚動脈撮影正面像で上行咽頭動脈が病側のACC（頚静脈球内側）に流
入するのが特徴である．またこのシャント部位はMRI（水平断）上，内頚静脈球部の内側



50　　JNET　Vol.3 Suppl.1　December 2009

前方に位置する．
　治療は血管内治療が主流で，３例中２例でTVEを行い治癒した56），９例中TVEを行っ
た３例は全例治癒し，TAEの２例中１例で治癒した58）などという報告がある．また
marginal sinus dAVFというcategoryでの報告であるが，14例中13例はembolizationのみ
で，１例はembolizationとsurgeryの併用で治癒している59）．
＜#2-6＞頭蓋頚椎移行部（craniocervical junction，cervicomedullary junction）

　最近，認識され始めた病変である．シャントは椎骨動脈硬膜枝から流入し，頭蓋内もし
くは脊髄の静脈へ流出するが，前脊髄動脈の関与はない60）．SAHで発症するもの60,61）と，
脊髄症で発症するもの62）があるが，その形式は流出静脈の経路に依存する．報告例が少
なく，十分な根拠はないが，治療には開頭流出静脈結紮術が用いられ，治癒率も高い．外
科的流出静脈閉塞により10例全て治癒し63），その他にも同様の治療で治癒したという報告
が散見される64,65）．TAEによる治療が有効であったとする症例報告が数例ある66,67）が，流
入動脈が短く，複数の流入動脈が吻合しているため，液体塞栓物質は親血管に逆流しやす
く，TAEの難易度は高い．
＜#2-7＞上矢状静脈洞（superior sagittal sinus）

　過去の報告は限られており，さまざまな治療がなされている．TAEで治癒した１例報
告68,69）や，TVEで治癒した症例報告70），また塞栓術単独，もしくは塞栓術と外科治療の組
み合わせが有効であったとの報告がある71,72,73）．定位的放射線療法で治癒した１例74）もあ
る．
＜#3＞治療手技

#3-1：一般に局所麻酔で行われることが多いが，治療が長時間になる場合や疼痛を伴う
場合には全身麻酔を用いることがある．しかし全身麻酔の場合は誘発試験を行うことはで
きない．
#3-2：TAEでは外頚動脈や椎骨動脈などの，またTVEでは内頚静脈などの母血管に必要
なサイズの（多くは5-6Fr）ガイディングカテーテルを留置し，使用する塞栓材料に適し
たマイクロカテーテルをマイクロガイドワイヤーで目的の血管に進めていく．
#3-3：塞栓材料はプラチナコイル，粒子，液体塞栓物質がある．TAEを行う場合，液体
塞栓物質は塞栓効果が高い反面，吻合血管（dangerous anastomosis）を介して正常血管
まで閉塞してしまったり，脳神経栄養枝（vasa nervosum）を塞栓して脳神経麻痺をきた
す危険がある．プラチナコイルを用いるTAEではシャントの近位部を閉塞するため，安
全性が高い反面，根治的治療は困難である．TVEの際にはプラチナコイルを用いるのが
一般的で，粒子や液体塞栓物質の使用頻度は少ない．利点，欠点をよく理解し，使用目的
と技量に応じてこれらの材料を使い分ける．
＜#4＞術後管理

　必要に応じて，術後，頭蓋内出血，脳梗塞や静脈性梗塞などの有無を確認する．またベ
ッドサイドで血圧，脈拍，酸素飽和度のモニターをしばらく行い，神経所見の変化には十
分注意して観察を行う．また，穿刺部位の定期的な観察も必要である．必要に応じて抗血
栓療法を継続する．
＜#5＞合併症

　TAEでは，流入動脈が脳神経の栄養枝（vasa nervosum）になっていることや，流入
枝と内頚動脈，眼動脈，椎骨動脈との間に危険な吻合（dangerous anastomosis）がある
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ことが多い．NBCAなどの液体硬化剤を用いる場合には，これらの機能的微小血管解剖を
良く理解し，脳神経麻痺，脳梗塞，視力障害などの出現には十分な注意が必要である．
Dangerous anastomosisとしては，特に中硬膜動脈と眼動脈/内頚動脈分枝（inferolateral 
trunk），上行咽頭動脈と内頚動脈，後頭動脈と椎骨動脈などの吻合がよく知られている75）．

（参考）；海綿静脈洞部のTAE後や自然経過中に，血栓化が進み，視力低下，結膜充血な
どの眼症状が一時悪化する現象は，paradoxical worseningとして知られている76）．
　TVEでは，静脈穿孔77）や流出路閉塞，正常静脈閉塞による静脈性梗塞，頭蓋内出血，
網膜静脈閉塞症78）による眼底出血など，症状増悪の危険性がある．カテーテル操作はよ
り慎重に行うことはもちろん，シャント部位と流出路の位置関係を，DSAや
CTangiographyなどを駆使し，術前から立体的に把握しておかなければならない．特に
海綿静脈洞部ではコイルの圧迫による外転神経麻痺，動眼神経麻痺の出現79），舌下神経管
部では舌下神経麻痺80）にも留意する．
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