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【 目 的 】開 頭 腫 瘍 摘 出 術 後 、横 静 脈 洞 部 に 新 生 し た i s o l a t e d  s i n u s  1  

t y p e の 硬 膜 動 静 脈 瘻 に 対 し 、選 択 的 経 静 脈 的 塞 栓 術（ t a n s v e n o u s  2  

e m b o l i z a t i o n ;  T V E） で 閉 塞 が 得 ら れ た 症 例 を 報 告 す る 。【 症 例 】3  

5 0 歳 女 性 。 5 0 か 月 前 に 右 中 頭 蓋 窩 髄 膜 腫 に 対 し 、 開 頭 腫 瘍 摘 出4  

術 を 施 行 さ れ た 。 術 1 7 か 月 後 よ り 耳 鳴 出 現 、 精 査 で 右 S 状 静 脈5  

洞 側 が 閉 塞 し た 横 静 脈 洞 部 に 新 生 し た 硬 膜 動 静 脈 瘻 を 認 め 、術 5 06  

か 月 後 に は 、 頭 重 感 も 認 め る よ う に な り 、 再 検 で 静 脈 洞 交 会 側 も7  

閉 塞 し 、 i s o l a t e d  s i n u s  t y p e と な り 、 c o r t i c a l  v e n o u s  r e f l u x8  

の 増 悪 も 認 め た 。 シ ャ ン ト ポ イ ン ト を 吟 味 し た 上 で 、 経 大 腿 静 脈9  

的 に 6 F r ガ イ デ ィ ン グ シ ー ス 、6 F r ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル 、4 . 2 F r1 0  

カ テ ー テ ル 、マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を 用 い て 、q u a d r i a x i a l  c a t h e t e r  1 1  

s y s t e m で 閉 塞 部 を 開 通 さ せ 、選 択 的 に コ イ ル 塞 栓 施 行 し 、シ ャ ン1 2  

ト が 消 失 し た 。【 結 論 】術 前 の 検 討 と q u a d r i a x i a l  c a t h e t e r  s y s t e m1 3  

に よ り 、 安 全 に 閉 塞 部 開 通 が 出 来 、 そ の 結 果 選 択 的 コ イ ル 塞 栓 術1 4  

が 可 能 と な っ た 。  1 5  

  1 6  
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【 緒 言 】  1  

硬 膜 動 静 脈 瘻 は 、原 因 不 明 の 後 天 的 疾 患 で 、感 染 、静 脈 洞 血 栓 症 、2  

外 傷 な ど が 原 因 と さ れ る 1 - 2 )他 に 、 開 頭 術 後 に 生 じ る こ と が 報 告3  

さ れ て い る 3 - 4 )。 ま た 、 横 − S 状 静 脈 洞 部 に 発 生 し た 硬 膜 動 静 脈 瘻4  

は 、 そ の 病 態 が 進 行 す る と 、 流 出 路 閉 塞 を 伴 い 、 症 状 が 急 激 に 進5  

行 し 、 a g g r e s s i v e  f e a t u r e を 呈 す る た め 、 早 急 に 治 療 す る 必 要 が6  

あ る 1 , 5 , 6 , 7 )が 、 そ の 場 合 、 経 静 脈 的 ア ク セ ス ル ー ト が 閉 ざ さ れ て7  

い る た め 治 療 に 難 渋 す る こ と が 多 い 2 )。 今 回 我 々 は 、 閉 塞 し た 経8  

静 脈 的 ア ク セ ス ル ー ト を 開 通 さ せ 、 施 行 で き た 選 択 的 コ イ ル 塞 栓9  

に お い て 、 q u a d r i a x i a l  c a t h e t e r  s y s t e m が 有 用 で あ っ た 1 例 を1 0  

経 験 し た の で 報 告 す る 。  1 1  

 1 2  

【 症 例 呈 示 】  1 3  

症 例 ： 5 0 歳 、 女 性 。  1 4  

主 訴 ： 耳 鳴 、 頭 重 感 。  1 5  

既 往 歴：5 0 か 月 前 に 、ふ ら つ き の 精 査 で 右 中 頭 蓋 窩 髄 膜 腫 を 認 め 、1 6  

右 前 頭 側 頭 開 頭 に よ る 開 頭 腫 瘍 摘 出 術 を 施 行 し た （ F i g u r e  1）。1 7  

病 理 診 断 は p s a m m o m a t o u s  m e n i n g i o m a で あ っ た 。 術 後 神 経 脱 落 症1 8  

状 も 無 く 退 院 し 、外 来 通 院 し 、再 発 も 無 く 、経 過 良 好 で あ っ た が 、1 9  

術 1 7 か 月 後 頃 よ り 耳 鳴 を 認 め 、 頭 部 M R I に て 、 右 横 静 脈 洞 周 囲2 0  

か ら 頚 静 脈 孔 に 異 常 血 管 の 集 簇 、 並 び に 後 頭 動 脈 の 拡 張 （ F i g u r e  2 1  

2） を 認 め 、 右 横 静 脈 洞 硬 膜 動 静 脈 瘻 疑 い で 、 脳 血 管 撮 影 検 査 を2 2  

施 行 し た 。右 外 頚 動 脈 撮 影 に て 、右 の 後 頭 動 脈（ o c c i p i t a l  a r t e r y ;  2 3  

O A） が 主 要 で 、 他 に 右 の 中 硬 膜 動 脈 （ m i d d l e  m e n i n g e a l  a r t e r y ;  2 4  
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M M A）、 右 上 行 咽 頭 動 脈 （ a s c e n d i n g  p h a r y n g e a l  a r t e r y ;  A P A） な1  

ど を 流 入 血 管 と す る 右 横 静 脈 洞 部 に 硬 膜 動 静 脈 瘻 を 認 め た 。 流 出2  

経 路 は 、 右 横 静 脈 洞 で あ り 、 右 S 状 静 脈 洞 側 は 閉 塞 し 、 一 部3  

C o r t i c a l  v e n o u s  r e f l u x（ C V R）も 認 め た（ F i g u r e  2）。 B o r d e n  t y p e  4  

Ⅱ 、 L a l w a n i  g r a d e  3  8 , 1 5 )で あ っ た が 、 そ の 時 点 で は 、 手 術 を 拒5  

否 さ れ た た め 、 経 過 観 察 と な っ て い た 。  6  

現 病 歴 ： 数 週 間 程 前 よ り 徐 々 に 軽 度 の 頭 重 感 出 現 、 頭 部 M R I（ 術7  

5 0 か 月 後 ） に て 、 C V R の 増 悪 と そ の 周 囲 の 脳 実 質 に 軽 度 浮 腫 状 変8  

化 を 認 め た （ F i g u r e  3） た め 、 精 査 の た め 入 院 と な っ た 。  9  

神 経 放 射 線 学 的 所 見 ： 右 外 頚 動 脈 撮 影 に て 、 右 O A が 主 要 で 、 右1 0  

M M A、 右 A P A な ど を 流 入 血 管 と す る 右 横 静 脈 洞 部 硬 膜 動 静 脈 瘻 は1 1  

術 1 7 か 月 後 と 同 様 で あ っ た が 、 更 に シ ャ ン ト の 内 側 で 右 横 静 脈1 2  

洞 も 閉 塞 し 、 流 出 経 路 は L a b b e 静 脈 を 介 す る 経 路 と な っ て お り 、1 3  

C V R の 増 悪 を 認 め た （ F i g u r e  3）。 B o r d e n  t y p e  Ⅲ 、 L a l w a n i  g r a d e  1 4  

4 で あ り 、右 外 頸 動 脈 か ら の 選 択 的 3 D 脳 血 管 撮 影 で は ，シ ャ ン ト1 5  

ポ イ ン ト は i s o l a t e さ れ た 横 静 脈 洞 に 収 束 し て い る （ F i g u r e  3）1 6  

と 考 え ら れ た 。  1 7  

脳 血 管 内 治 療 ： 全 身 麻 酔 下 に 、 経 上 腕 動 脈 で 右 外 頚 動 脈 に 撮 影 用1 8  

の 4  F r カ テ ー テ ル を 留 置 の 上 、 経 静 脈 的 塞 栓 術 を 施 行 し た 。 経1 9  

大 腿 静 脈 ア プ ロ ー チ で 、 6 F r  F U B U K I  g u i d i n g  s h e a t h  ( A s a h i  2 0  

I n t e c c ,  A i c h i ,  J a p a n ) 、 6 F r  C e r u l e a n  D D 6 （ M e d i k i t ,  T o k y o ,  2 1  

J a p a n）、 4 . 2  F r  F U B U K I  ( A s a h i  I n t e c c ,  A i c h i ,  J a p a n )の シ ス テ2 2  

ム で 、閉 塞 部 直 前 ま で 誘 導 し た 上 で 、0 . 0 3 5 "  R a d i f o c u s  S h a p e a b l e  2 3  

G u i d e w i r e（ T e r u m o ,  T o k y o ,  J a p a n） を 用 い て 、 閉 塞 部 を 開 通 さ2 4  
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せ た 。 更 に 、 同  R a d i f o c u s  S h a p e a b l e  G u i d e w i r e で 、 シ ャ ン ト 近1  

傍 の 静 脈 洞 の 隔 壁 も 開 通 さ せ た 上 で 、 q u a d r i a x i a l に N e u r o d e o 1 02  

（ M e d i c o’ s H i r a t a ,  O s a k a ,  J a p a n） を N e u r o u t e - 1 4（ M e d i c o’ s 3  

H i r a t a ,  O s a k a ,  J a p a n） の 誘 導 で 、 シ ャ ン ト 部 に 到 達 さ せ た 。 同4  

部 よ り 、 各 種 の 離 脱 型 コ イ ル （ 計 1 2 本 、 1 8 2  c m） で s i n u s  p o u c h5  

を 選 択 的 に p a c k i n g し 、 閉 塞 し た （ M o v i e  1）。 そ の 結 果 、 s h u n t6  

は 完 全 に 消 失 し た （ F i g u r e  4）。 耳 鳴 お よ び 頭 重 感 は 消 失 し 、 術7  

後 3 日 で 独 歩 退 院 し た 。 術 後 半 年 で 再 発 は 認 め て い な い ．  8  

 9  

【 考 察 】  1 0  

開 頭 術 後 に 硬 膜 動 静 脈 瘻 が 診 断 さ れ た 症 例 は 、 渉 猟 し 得 た 限 り 、1 1  

過 去 に 1 6 例 報 告 さ れ て お り 、発 生 部 位 と し て は 1 0 例 が 横 − S 状 静1 2  

脈 洞 で 最 多 で あ っ た 3 , 4 , 8 )  （ T a b l e  1）。 開 頭 術 後 に 生 じ た 硬 膜 動1 3  

静 脈 瘻 の 成 因 に つ い て は 、 開 頭 術 後 に 頭 皮 や 筋 肉 が 硬 膜 と 隣 接 す1 4  

る こ と 、 術 中 に 静 脈 や 静 脈 洞 の 損 傷 や 切 断 す る こ と 、 頭 蓋 内 圧 の1 5  

変 化 な ど が 推 測 さ れ て い る が 、 過 半 数 が 術 野 と 離 れ た 部 位 に 硬 膜1 6  

動 静 脈 瘻 が 発 生 し て お り 、 推 測 と や や 乖 離 し て い る 。 本 症 例 に お1 7  

い て も 、 術 後 1 7 か 月 ま で 、 フ ォ ロ ー M R I で 変 化 を 認 め ず 、 ま た 、1 8  

術 操 作 部 と 病 変 が 若 干 、 離 れ て い る こ と か ら 、 術 操 作 が 直 接 的 な 原  1 9  

因 と は 考 え に く か っ た が 、 髄 膜 腫 に よ る 圧 排 を 受 け て い た 側 頭 葉 皮2 0  

質 静 脈 か ら t e n t o r i a l  s i n u s 領 域 に 、術 後 の 経 過 中 に 血 栓 形 成 が 生 ず2 1  

る な ど し て d u r a l  A V F 発 生 の 一 因 と な っ た 可 能 性 が 考 え ら れ る 。2 2  

1 6 , 1 7 )  2 3  

次 に 、特 に 横 - S 状 静 脈 洞 部 に お い て は 、シ ャ ン ト 部 周 囲 の 静 脈 洞2 4  
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が 閉 塞 し や す い 5 )。 シ ャ ン ト 部 の 遠 位 近 位 と も に 閉 塞 し 、 全 部 の1  

血 流 が 皮 質 へ 向 か う 状 態 （ i s o l a t e d  s i n u s） に な る と 、 静 脈 性 梗2  

塞 や 出 血 と い っ た 、 a g g r e s s i v e  f e a t u r e を 呈 し や す い た め 、 早 急3  

な 治 療 を 要 す る 。 一 方 で 、 シ ャ ン ト 部 周 囲 が 閉 塞 す る と 、 経 静 脈4  

的 ア ク セ ス ル ー ト が 閉 ざ さ れ る た め 、 治 療 に 難 渋 す る こ と と な る5  

1 , 5 , 6 , 7 )。 こ の 場 合 、 経 静 脈 的 に 硬 い ガ イ ド ワ イ ヤ ー を 用 い て 閉 塞6  

部 を 開 通 さ せ る こ と を 第 一 選 択 と す る が 、 困 難 な 場 合 が 多 い 2 )。7  

不 可 能 な 場 合 、小 開 頭 下 の d i r e c t  s i n u s  p a c k i n g、開 頭 に よ る8  

流 出 路 遮 断 術 、 経 動 脈 的 塞 栓 術 等 の 考 慮 が 必 要 9 )だ が 、 前 者 ２ つ9  

は 侵 襲 性 、 後 者 は 根 治 性 と い う 点 で 、 ど う し て も 経 静 脈 的 塞 栓 術1 0  

に 劣 る と 考 え ら れ る 。  1 1  

近 年 m u l t i p l e  c o a x i a l  s y s t e m を 用 い る こ と で 、  サ ポ ー ト 力 と1 2  

操 作 性 を 得 ら れ る こ と が 出 来 る と さ れ る 報 告 が 増 え て い る 1 0 - 1 2 )。1 3  

今 回 は q u a d r i a x i a l  s y s t e m に よ り 、 閉 塞 し た ア ク セ ス ル ー ト を1 4  

比 較 的 安 全 に 開 通 さ せ 、 シ ャ ン ト ポ イ ン ト に 到 達 で き た た め 、 選1 5  

択 的 な 塞 栓 術 が 可 能 と な っ た 。 M u l t i p l e  c o a x i a l  s y s t e m で は 穿1 6  

刺 部 径 が 大 き く な る こ と へ の 配 慮 が 必 要 と な る が 、 経 静 脈 的 塞 栓1 7  

術 の 場 合 、 侵 襲 や 術 後 止 血 に つ い て 、 経 動 脈 的 塞 栓 術 程 ス ト レ ス1 8  

に 感 じ る 必 要 が な く 、 採 用 し や す い と 考 え ら れ る 。 ま た 、 マ イ ク1 9  

ロ カ テ ー テ ル に 関 し て は 、 P e n u m b r a  3 M A X （ M e d i c o’ s H i r a t a ,  2 0  

O s a k a ,  J a p a n） を 用 い て の 急 性 期 血 栓 回 収 療 法 の 際 の チ ッ プ ス を2 1  

参 考 に 、 N e u r o d e o 1 0（ M e d i c o’ s H i r a t a ,  O s a k a ,  J a p a n） を 使 用2 2  

し た 。 M u l t i p l e  c o a x i a l  s y s t e m を 使 用 す る 際 は 、 カ テ ー テ ル の2 3  

長 さ に 留 意 し な け れ ば な ら な い が 、 他 の 一 般 的 な マ イ ク ロ カ テ ー2 4  
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テ ル に 比 べ 、 1 0 c m 長 い N e u r o d e o 1 0 を 用 い る こ と で 、 長 さ 不 足 を1  

防 ぐ こ と が 出 来 る と 考 え ら れ る 。  2  

本 症 例 に お い て も 、静 脈 洞 交 会 の 角 度 は 急 峻 で あ っ た た め（ M o v i e  3  

1 ）、 ス チ ー ム シ ェ イ プ を し っ か り つ け た 6 F r  F U B U K I  g u i d i n g  4  

s h e a t h で 静 脈 洞 交 会 を 超 え て 安 定 さ せ た う え で 、 4 . 2  F r  F U B U K I5  

を 閉 塞 部 に 誘 導 し て い な か っ た 場 合 、 閉 塞 部 や シ ャ ン ト 近 傍 の 静6  

脈 洞 の 隔 壁 の 、 0 . 0 3 5 "  R a d i f o c u s  S h a p e a b l e  G u i d e w i r e に よ る 開7  

通 は 困 難 を 極 め た と と も に 、 そ こ ま で の ア ク セ ス ル ー ト の 静 脈 に8  

余 計 な 力 が 加 わ り 、 危 険 で あ っ た と 考 え ら れ る 。  9  

今 回 用 い た q u a d r i a x i a l  c a t h e t e r  s y s t e m で は 、 マ イ ク ロ カ テ ー1 0  

テ ル 1 本 の み に よ る s i m p l e  t e c h n i q u e し か 行 う こ と が で き な い1 1  

た め 、 複 数 箇 所 に シ ャ ン ト を 有 す る 場 合 な ど 、 d o u b l e  c a t h e t e r  1 2  

t e c h n i q u e を 用 い る オ プ シ ョ ン が 無 く な っ て し ま う 。  1 3  

近 年 で は 、 本 邦 で は 治 験 段 階 、 ま た 欧 米 で は 既 に 実 用 段 階 と な っ1 4  

て い る O n y x を 用 い た 根 治 的 経 動 脈 的 塞 栓 術 の 報 告 例 が 増 え て お1 5  

り 、 そ の 成 績 も 良 い と さ れ る 1 3 - 1 4 )。 今 後 、 i s o l a t e d  s i n u s を 有1 6  

す る 硬 膜 動 静 脈 瘻 へ の 血 管 内 治 療 の 方 針 が 変 化 す る か も し れ な1 7  

い が 、本 症 例 に お い て は 、O n y x を 用 い た 経 動 脈 的 塞 栓 術 で は L a b b e1 8  

静 脈 を 温 存 し た 塞 栓 は 困 難 で あ っ た こ と が 予 想 さ れ 、 経 静 脈 的 塞1 9  

栓 術 で L a b b e 静 脈 を 温 存 し た 塞 栓 が よ か っ た と 考 え ら れ る 。  2 0  

 2 1  

【 結 語 】  2 2  

開 頭 腫 瘍 摘 出 術 後 に 発 症 し た 後 、 進 行 し 、 i s o l a t e d  s i n u s  t y p e2 3  

と な っ た 右 横 静 脈 洞 部 硬 膜 動 静 脈 瘻 に 対 し て 、 術 前 の 検 討 と2 4  
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q u a d r i a x i a l  c a t h e t e r  s y s t e m に よ り 、 従 来 の t r i p l e  c o a x i a l  1  

c a t h e t e r  s y s t e m 以 上 の サ ポ ー ト と 操 作 性 を 得 ら れ た こ と で 、 選2  

択 的 に シ ャ ン ト ポ イ ン ト の 塞 栓 を 行 う こ と が で き た 。  3  

 4  

【 利 益 相 反 開 示 】  5  

無 し 。  6  

  7  
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【 図 表 の 説 明 】  1  

F i g u r e  1  2  

右 中 頭 蓋 窩 髄 膜 腫 。 造 影 M R I で 、 術 前 （ A、 B )、 術 後 （ C、 D）。  3  

F i g u r e  2  4  

開 頭 術 1 7 か 月 後 。  5  

単 純 M R A 元 画 像 で 、横 静 脈 洞 / S 状 静 脈 洞 移 行 部（ 矢 印 、 A）  に 拡6  

張 し た 血 管 像 を 認 め る と と も に 、 拡 張 し た o c c i p i t a l  a r t e r y が7  

t r a n s v e r s e  s i n u s に 流 入（ 矢 印 、 B）し て い る の が 分 か る 。更 に 、8  

右 側 頭 葉 （ 丸 、 C） に は 拡 張 し た c o r t i c a l  v e i n を 認 め る 。 T 2 強9  

調 画 像 で は 、 浮 腫 状 変 化 は 認 め な い （ D）。 動 脈 相 の 、 E） 右 総 頚1 0  

動 脈 造 影 正 面 像 、 F )側 面 像 。 右 横 静 脈 洞 部 に o c c i p i t a l  a r t e r y、1 1  

m i d d l e  m e n i n g e a l  a r t e r y、 a s c e n d i n g  p h a r y n g e a l  a r t e r y な ど の1 2  

多 数 f e e d e r を 伴 う 硬 膜 動 静 脈 瘻 を 認 め 、 僅 か な c o r t i c a l  v e n o u s  1 3  

r e f l u x を 認 め る 。 静 脈 相 の 、 G） 右 総 頚 動 脈 造 影 正 面 像 、 H )側 面1 4  

像 。 右 横 静 脈 洞 の 右 S 状 静 脈 洞 側 は 閉 塞 し 、 シ ャ ン ト よ り 静 脈 洞1 5  

交 会 側 の 横 静 脈 洞 に 狭 窄 を 認 め 、 動 静 脈 瘻 の 静 脈 還 流 は 、 右 横 静1 6  

脈 洞 内 側 を 逆 流 し て 対 側 の 横 静 脈 洞 か ら S 状 静 脈 洞 を 介 し て 還 流1 7  

し て い る 。 ま た 、 一 部 右 上 錐 体 静 脈 洞 外 側 部 に も 流 出 し て い る 。1 8  

右 S 状 洞 下 端 部 に も 瘻 孔 の 存 在 が 疑 わ し い が 、 右 S 状 静 脈 洞 へ の1 9  

上 行 は 認 め ず 。 B o r d e n  t y p e  Ⅱ 、 L a l w a n i  g r a d e  3。  2 0  

F i g u r e  3  2 1  

開 頭 術 5 0 か 月 後 。  2 2  

単 純 M R A 元 画 像 で 、 右 側 頭 葉 （ 黄 矢 印 、 A） の c o r t i c a l  v e i n の2 3  

拡 張 の 増 悪 を 認 め る 。T 2 強 調 画 像 で 、周 囲 に 軽 度 の 浮 腫 状 変 化 は2 4  



12 
 

認 め る （ B）。 動 脈 相 の 、 C） 右 外 頚 動 脈 造 影 正 面 像 、 D )側 面 像 。1  

右 横 静 脈 洞 部 に o c c i p i t a l  a r t e r y、 m i d d l e  m e n i n g e a l  a r t e r y、2  

a s c e n d i n g  p h a r y n g e a l  a r t e r y な ど の f e e d e r を 伴 う 硬 膜 動 静 脈 瘻3  

を 認 め 、 c o r t i c a l  v e n o u s  r e f l u x を 認 め る 。 早 期 静 脈 相 の 、 E）4  

右 外 頚 動 脈 造 影 正 面 像 、 F )側 面 像 。 右 横 静 脈 洞 の シ ャ ン ト 遠 位 部5  

は 閉 塞 し 、 シ ャ ン ト よ り 近 位 部 の 横 静 脈 洞 も 閉 塞 し て い る 。 動 静6  

脈 瘻 は 拡 張 し た c o r t i c a l  v e n o u s  r e f l u x か ら L a b b e 静 脈 を 逆 流7  

し て い る 。G）右 外 頚 動 脈 造 影 正 面 像 、H）側 面 像 。動 静 脈 瘻 は L a b b e8  

静 脈 に 逆 流 し ( c o r t i c a l  v e n o u s  r e f l u x )、 吻 合 し た 皮 質 静 脈 を 介9  

し て 同 側 の i n f e r i o r  c e r e b r a l  v e i n か ら 同 側 の 横 静 脈 洞 を 経 て 、対1 0  

側 へ 潅 流 し て い る 。 右 上 錐 体 静 脈 洞 も 閉 塞 し て い る 。 右 L a b b e 静1 1  

脈 か ら 吻 合 静 脈 を 介 し て 、右 i n f e r i o r  c e r e b r a l  v e i n に 還 流 す る 他 、1 2  

右 s u p e r f i c i a l  m i d d l e  c e r e b r a l  v e i n（ S M C V）と も 吻 合 し て い る 。1 3  

右 S M C V か ら は 右 前 頭 部 の 皮 質 静 脈 － 上 矢 状 静 脈 洞 、 右 v e i n  o f  1 4  

T r o l a r d の 他 、 右 d e e p  m i d d l e  c e r e b r a l  v e i n ( D M C V )か ら 右 b a s a l  1 5  

v e i n  o f  R o s e n t h a l へ の 還 流 も 認 め 、 こ れ ら に よ り 、 静 脈 還 流 圧1 6  

が 若 干 分 散 さ れ て い る 。B o r d e n  t y p e  Ⅲ 、L a l w a n i  g r a d e  4。F i g u r e  1 7  

4  1 8  

経 静 脈 的 塞 栓 術 後 。  1 9  

コ イ ル 形 状 、 A )正 面 像 、 B )側 面 像 。 右 総 頚 動 脈 撮 影 動 脈 相 の 、 C )2 0  

正 面 像 、 D )側 面 像 。 右 総 頚 動 脈 撮 影 静 脈 相 の 、 E )正 面 像 、 F )側 面2 1  

像 。 硬 膜 動 静 脈 瘻 は 消 失 、 c o r t i c a l  v e n o u s  r e f l u x も 消 失 し て い2 2  

る 。  2 3  

T a b l e  1  2 4  
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直 達 術 後 に 発 生 し た 硬 膜 動 静 脈 瘻 の 報 告 例 の ま と め 。  1  

M ;  m a l e、 F ;  f e m a l e、 R t ;  r i g h t ,  L t ;  l e f t ,  B i l ;  b i l a t e r a l。  2  

M o v i e  1  3  

T r a n s - b r a c h i a l  a p p r o a c h  ( T B A )で 右 外 頚 動 脈 に 撮 影 用 の 4  F r カ4  

テ ー テ ル を 留 置 の 上 、経 静 脈 的 塞 栓 術 を 施 行 し た 。T r a n s - f e m o r a l  5  

v e i n  a p p r o a c h  ( T F v A ) で 、 6 F r  F U B U K I  g u i d i n g  s h e a t h  ( A s a h i  6  

I n t e c c ,  A i c h i ,  J a p a n ) 、 6 F r  C e r u l e a n  D D 6 （ M e d i k i t ,  T o k y o ,  7  

J a p a n）、 4 . 2  F r  F U B U K I  ( A s a h i  I n t e c c ,  A i c h i ,  J a p a n )の シ ス テ8  

ム で 、閉 塞 部 直 前 ま で 誘 導 し た 上 で 、0 . 0 3 5 "  R a d i f o c u s  S h a p e a b l e  9  

G u i d e w i r e（ T e r u m o ,  T o k y o ,  J a p a n） を 用 い て 、 閉 塞 部 を 開 通 さ1 0  

せ た 。 更 に 、 同  R a d i f o c u s  S h a p e a b l e  G u i d e w i r e で 、 シ ャ ン ト 近1 1  

傍 の 静 脈 洞 の 隔 壁 も 開 通 さ せ た 上 で 、 q u a d r i a x i a l に N e u r o d e o 1 01 2  

（ M e d i c o’ s H i r a t a ,  O s a k a ,  J a p a n） を N e u r o u t e - 1 4（ M e d i c o’ s 1 3  

H i r a t a ,  O s a k a ,  J a p a n） の 誘 導 で 、 シ ャ ン ト 部 に 到 達 さ せ た 。 同1 4  

部 よ り 、 D E L T A M A X X - 1 8（ C o d m a n ,  R a y n h a m ,  M A ,  U S A）、 T a r g e t  X L1 5  

（ S t r y k e r ,  K a l a m a z o o ,  M I ,  U S A）  、 V F C  ・ H y d r o F i l l（ T e r u m o ,  1 6  

T o k y o ,  J a p a n） で 、 計 1 2 本 （ 1 8 2  c m） の コ イ ル で s i n u s  p o u c h1 7  

を 選 択 的 に p a c k i n g し 、 閉 塞 し た 。  1 8  



Table 1 

Author（Year） Age/ Sex Postoperative period Surgical site Fistulous point 

Miura (1975) 60/M 24 months Lt. frontal craniotomy Bil. transverse-sigmoid sinus 

Mizukawa (1978) 61/F 27 months Lt. temporal craniotomy Lt. transverse-sigmoid sinus 

Bito (1978) 67/M 32 months Lt. frontal craniotomy Lt. transverse sinus 

Watanabe (1984) 59/F 4 months Rt. frontotemporal craniotomy Rt. cavernous sinus 

 57/F 5 months Rt. frontotemporoparietal craniotomy Lt. transverse-sigmoid sinus 

Nabors (1987) 70/F 4 months Rt. suboccipital craniotomy Rt. sigmoid sinus 

 62/M 24 months Lt. suboccipital craniotomy Lt. sigmoid sinus 

Ugrinovski (1989) 46/F 6 months Rt. parietal craniotomy Rt. superiorpetrosal sinus 

Sasaki (1995) 58/M 22 months Rt. transpetrosal transtentorial craniotomy Rt. sigmoid sinus 

Igase (1996) 52/M 3 months Rt. frontotemporal craniotomy Rt. transverse sinus 

Hashimoto (1998) 49/M 48 months Bifrontal craniotomy Anterior fossa 

Ahn (2003) 69/M 12 months Lt. temporal craniotomy Lt. jugular-sigmoid sinus 

Murakami (2005) 52/M 1 month Rt. suboccipital craniotomy Anterior fossa 

Sadahiro (2013) 37/M 9 months Lt. suboccipital craniotomy Lt. inferior vermian vein 

Yamamoto (2014) 47/F 12 months Lt. frontotemporal craniotomy Lt. pterion 

Ngerageza (2016) 72/M 24 months Radical neck dissection for tongue cancer Lt. transverse-sigmoid sinus 

Present case 50/F 17 months Rt. frontotemporal craniotomy Rt. transverse sinus 
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