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緒　言

　頚動脈海綿静脈洞瘻（carotid-cavernous fistula；CCF）
の根治的治療は通常経静脈的治療（transvenous 
embolization；TVE）が行われる．アプローチの経路は
下錐体静脈洞（inferior petrosal sinus；IPS）や顔面静脈
（facial vein；FV）であるが，これらでアクセスできな

い時には，上眼静脈（superior ophthalmic vein；SOV）
のdirect punctureを考慮する．
　われわれは両側髄膜下垂体動脈幹（meningohypophy-
seal trunk；MHT）をmain feederとし，経過中にSOV
末梢の血栓化により，FVからのアクセスも不可能とな
り，IPSからのアプローチでも病変部へのアクセスが困
難で，さらにparadoxical worseningが出現し，放射線
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●Abstract●
Objective: We report a unique case of carotid cavernous fistula (CCF) with thrombosed draining vein, making 
usual transvenous approaches impossible.
Case presentation: This 69-year-old male patient presented with typical symptoms of CCF. Cerebral angiography 
revealed left CCF being fed by bilateral meningohypophyseal trunks (MHTs). Presumably due to anatomical 
variations of the cavernous sinus, attempts to access the shunting point by using the usual inferior petrosal sinus 
route failed. Thereafter peripheral draining vein thromboses might cause paradoxical worsening. Since urgent 
treatment appeared necessary, a transvenous coil embolization via direct puncture of the superior ophthalmic vein 
(SOV) was performed to obliterate the shunting point. Postoperatively that patient's visual symptoms recovered 
well.
Conclusion: Direct puncture of the SOV to obliterate CCF is a possible alternative choice of treatment when the 
usual transvenous access route was available. To reduce risk of complications we believe biplane angiographical 
devices, preparation of liquid embolic material, 20G elastic needles, and prevention of heparinization are necessary.
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治療も適応でなくなったCCFを経験し，上眼瞼から
direct punctureで眼窩深部のSOVに穿刺を行い，シャ
ントポイントへマイクロカテーテルを誘導し根治を得た
1例を経験した．CCFの alternative transvenous access 
routeとして有用と思われ，ここに報告する．

症例呈示

患者：69歳，男性．
主訴：視力低下・左眼球突出・複視．
既往歴：糖尿病・脂質異常症・白内障．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：2012年 4月左視力低下，複視があり近医眼科
を受診，CCF疑いにて当科を紹介された．
所見：意識清明，左視力は 0.1と低下し，結膜充血と眼
球突出がみられた．下転を除き全方向性に眼球運動制限
あり，上転制限が顕著であった．ヘルテル眼球突出計で
は左 13 mm，右 10 mmと有意な左右差を認めた．
経過：2012年 7月血管撮影を行い，両側MHTをmain 
feederとするCCFがみられた（Fig. 1）．1ヵ月後，大腿
静脈より IPS経由でTVEを試みたが，海綿静脈洞
（cavernous sinus；CS）内の隔壁により遠位にマイクロ
カテーテルが誘導できず終了した．前回の所見と異なり，

SOVの末梢が造影されず，経過中，SOVの末梢に血栓
化が生じたものと考えられた（Fig. 2）．後日，再度 IPS
経由でTVEを行った．このときはCSの隔壁を越えて
カテーテルを誘導できたがシャントポイントへのアクセ
スは不可能であった．
　その後，paradoxical worseningを来し眼球充血，眼球
運動制限，および眼球突出はいずれも悪化した．眼圧も
40 mmHgへ上昇し，全身ヘパリン化とステロイド，さ
らにダイアモックスやマンニトールの投与を行った．こ
れにより，小康状態は得られたものの，失明を免れない
状況と考えられた．十分な説明と同意のうえ，眼窩内の
SOVをdirect punctureしてTVEを行うこととした．
血管内治療：バイプレーンのフラットパネル血管撮影装
置を用いて全身麻酔下で行った．右大腿動脈に 4Frシー
スを挿入し，4Fr診断用カテーテルを左内頚動脈へ留置
した．バイプレーンで正面管球をやや尾側に振り，上眼
瞼に小さな皮膚切開を置いた．ロードマッピング下，
20Gエラスター針を当初はorbital roof に向けて穿刺し
徐々に眼球側に針を向けるようにしてSOVを穿刺した
（Fig. 3）．穿刺時に内筒を抜くと拍動性の血液のback 
flowがあった．外筒よりCHIKAI 0.010'（朝日インテック，
東 京 ） を 先 行 さ せ たExersior SL-10（Stryker, 

A B

Fig. 1　
Cerebral angiogram anteroposterior (AP) views (A: right carotid angiography (CAG), B: left CAG) revealing a 
carotid cavernous fistula fed by bilateral meninngohypophyseal trunks (MHTs) and draining into the superior 
ophthalmic vein (SOV) followed by superficial veins including the left facial vein.
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Kalamazoo, MI, USA）を挿入すると，比較的容易にシャ
ントポイントまでマイクロカテーテルを誘導することが
できた．シャントポイントには，Target 360 soft（Stryker）

3 mm × 6 cm 1 本，3 mm × 8 cm 1 本，Galaxy 
complex XS（Codman & Shurtleff, Johnson & Johnson, 
Raynham, MA, USA） 3 mm× 6 cm 1本，Target Helical 

A B

Fig. 2　
Cerebral angiogram lateral views (A: initial, B: first transvenous embolization). Note that the peripheral part of the 
SOV cannot be visualized in the right photo.

Fig. 3　
Plain X-ray films (A: AP view, B: lateral view). A 20G intravenous sheathed needle was introduced into the left SOV 
under fluoroscopic guidance with road-map mode.

A B
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Ultra（Stryker）2 mm× 6 cm 2本，2 mm× 4 cm 1本
を留置した．さらにSOV刺入部の止血の目的で刺入部
近傍へカテーテルを戻してGalaxy complex fill（Codman）
4 mm× 12 cm，Galaxy complex XS 4 mm× 8 cm 2本

を留置した（Fig. 4）．これらによって病変は消失し手
術を終了した（Fig. 5）．ヘパリン化は行わなかったが，
合併症として眼瞼に小血腫がみられた．なお，準備した
液体塞栓物質を使用することはなかった．

Fig. 5　
Cerebral angiogram after embolization (A: AP view, B: lateral view) showing complete obliteration of the carotid 
cavernous fistula.

A B

Fig. 4　
Plain X-ray films (A: AP view, B: lateral view) showing placed coils to the shunting point as well as the site of 
needle insertion into the SOV.

A BGALAXY 4 mm × 8 cm
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術後経過：術後 2日目まで眼瞼腫脹をみたが，その後は
改善し，1ヵ月後には眼球突出・眼球充血は消失した．
複視は自覚的に認めるものの，眼球運動制限は他覚的に
はみられない．左視力も 0.6まで改善した．治療 6ヵ月
後の脳血管撮影上，再発はない．

考　察

　CCFは，Barrowらにより 4型に分類される 1）．多く
は血管内治療が第一選択となり，feederとして内頚動脈
の硬膜枝を含む type B，DではTAEによる根治は困難
とされる 11）．したがって，TVEが選択されることが多い．
本症例も両側MHTがmain feederになっており，安定
したカテーテル留置が困難なためTAEは考慮しなかっ
た．また経過中にSOV末梢の血栓化が生じ，FVから
のアプローチも不能となった．2回にわたる IPS経由で
のTVEを施行したが，シャントポイントに達すること
ができなかった．その後，SOV血栓化に起因する症状
悪化（paradoxical worsening）がみられた．失明の可能
性もあったため可及的早期に静脈圧を低下させる必要が
あり，病変消失までに長期間を要する 5,7）放射線治療は
適応にならなかった．以上の経過より末梢側が血栓化し
ているSOVへのdirect punctureを行う方針とした．
　Direct punctureについては多くの文献がある2-4,6,8-10,12-14）

が，大多数の症例でドレナージルートはFVまで存在し
た．SOV末 梢 が 血 栓 化 し，SOV中 枢 側 にdirect 
punctureでアクセスした症例はChenらの 1例のみであ
った 3）．
　実際の手技としては眼瞼部への局所麻酔下でも施行可
能ではあるが，患者の不安感や，体動がないなどの理由
から全身麻酔下が望まれる．バイプレーン透視下で手技
を行い，正面管球はSOVの走行を追うため，やや尾側
へ振る．側面管球は眼窩および周囲の空間を描出して，
刺入前のエラスター針の方向も透視下で確認できる位置
にセッティングした．10タイプのマイクロカテーテル
は 20Gのエラスター針の外筒を十分に通過できるため，
これ以上の太さのエラスター針はSOVのコイルパッキ
ングでは不要と思われる．過去の報告において
Elhammadyら 4）は 20G腰椎穿刺針を使用していたが，
他は 18Gエラスター針の使用が多かった 6,8,10,13,14）．エラ
スター針が適切にSOVに刺入されれば血管壁を貫通す
る感触と拍動性の血液のback flowがある．術者はエラ
スター針の外筒を支持し，助手が止血弁を付け皮膚へ固

定する．動静脈短絡のあるSOVは屈曲や蛇行している
こともあり，エラスター針が刺入できたとしてもシャン
トポイントまでマイクロカテーテルが進まないことがあ
ることは術前，患者によく説明しておくべき事項である．
本症例ではシャントポイントをコイルでpackingできた
が，マイクロカテーテルをシャントポイントまで誘導で
きない場合には液体塞栓物質の使用を考慮する 4,14）．ま
た，本症例ではSOVのエラスター針刺入部にもpacking
を行い，眼窩内出血を予防した．
　合併症には眼窩内出血，術後の眼瞼部の皮下出血，眼
球損傷，視神経や眼球運動神経の損傷，内頚動脈損傷が
挙げられる 4,6,8-10,12-14）．また視神経や眼動脈の損傷を避け
るために下眼瞼からのdirect punctureを行っている症
例や 4,13,14），止血困難で開頭術へ移行した報告 9）もある．
血管内治療では全身ヘパリン化が通例であるが，我々は
出血性合併症を防ぐために，全身ヘパリン化をしなかっ
た．Quinonesら 12）も同様にヘパリン化を行っていない．
　本法の適応に関し，既述のようなリスク回避のために
経大腿静脈経由での治療が困難な場合に限った
alternative transvenous access routeとして用いるべきで
あろう 2,3,6,12,13）．本症例を通じ，われわれもChenらと同
じく，末梢側が血栓化したSOVへもdirect punctureが
可能 3）と考えるが，血栓化したSOVは穿刺に難渋する
可能性がある 6）ことや，眼窩深部へのdirect puncture
は危険度が高い 2）といわれており，術前に十分に患者
および家族へ説明し同意を得ておく必要がある．

結　語

　血栓化したSOVを流出路とするCCFの 1例を経験
した．IPS経由ではアクセス困難であり，paradoxical 
worseningにより可及的早期に治療が必要となったた
め，SOVをdirect punctureしてTVEを行い良好な結
果が得られた．
　手技自体は煩雑ではないが，いくつかの注意点がある
ため，ここに報告した．

　本論文に関して，開示すべき利益相反状態は存在しない．
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要　旨

【目的】治療困難な頚動脈海綿静脈洞瘻（carotid-cavernous fistula；CCF）に対し，血栓化した上眼静脈（superior 
ophthalmic vein；SOV）の direct puncture により経静脈的治療（transvenous embolization；TVE）を行った症
例を報告する．【症例】69歳，男性．典型的症状からCCFと診断し，下錐体静脈洞経由のTVEではアクセス困
難であった．経過中 SOVの血栓化による paradoxical worsening を来し，早期治療を要した．末梢部が血栓化し
た SOVへの direct puncture によるTVEで良好な結果が得られた．【考察】Direct puncture は本症例に有用で
あったが，眼窩深部への穿刺については合併症の報告があり，alternative transvenous access route として用い
るべきである．


