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要 旨  1 

【目 的 】医 原 性 椎 骨 動 静 脈 瘻 (VAVF )に対 して cove r ed  s t en t ( CS )を用 いて2 

血 管 内 治 療 に成 功 した 1 例 を経 験 したので報 告 する． 3 

【症 例 】62 歳 ，男 性 ．内 頚 静 脈 へのカテーテル挿 入 後 に耳 鳴 を自 覚 した．精4 

査 のために施 行 した頚 部 MRA で VAVF を認 め，医 原 性 VAVF と考 えた．5 

全 身 麻 酔 下 ，右 大 腿 動 脈 経 由 ステント併 用 コイル塞 栓 術 で瘻 孔 閉 塞 を試6 

みたが，困 難 であったため CS（F lu ency  8 . 0 x  4 0mm）を留 置 し，VAVF は著 明7 

に減 少 した．術 後 合 併 症 なく，術 後 約 3 . 4 カ月 での血 管 造 影 で VAVF は消8 

失 していた． 9 

【結 論 】医 原 性 VAVF に対 して CS を用 いた血 管 内 治 療 は考 慮 しても良 い方10 

法 の一 つと考 えられた．  11 
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緒 言  12 

椎 骨 動 静 脈 瘻 (ve r t eb r a l  a r t e r i o v enou s  f i s t u l a :  VAVF )は頭 蓋 外 椎 骨13 

動 脈 (ve r t eb r a l  a r t e r y :  VA )と椎 骨 静 脈 (ve r t eb r a l  v e i n :  VV )及 び周 辺 静14 

脈 との異 常 な短 絡 を形 成 する稀 な病 態 である．成 因 には外 傷 性 が最 も多 く，15 

うち医 原 性 として内 頚 静 脈 へのカテーテル挿 入 ，上 位 頚 椎 固 定 術 などの整16 

形 外 科 的 手 術 時 が知 られている．今 回 ，我 々は内 頚 静 脈 へのカテーテル誤17 

挿 入 を契 機 に発 症 し，コイル塞 栓 術 では治 療 困 難 であった椎 骨 動 静 脈 瘻 に18 

対 し，cov e r ed  s t en t を用 いた血 管 内 治 療 で治 癒 し得 た一 例 を経 験 したので19 

報 告 する．  20 
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症 例 呈 示  21 

症 例 :  6 2 歳 男 性  22 

主 訴 :  拍 動 性 耳 鳴  23 

既 往 歴 :  心 房 細 動 （カテーテルアブレーション後 ） 高 血 圧 症  脂 質 異 常 症  24 

現 病 歴 :  心 房 細 動 に対 するカテーテルアブレーション治 療 を受 け術 後 経 過25 

は良 好 であったが，術 後 30 日 目 頃 から右 側 の拍 動 性 耳 鳴 を自 覚 し術 後 3726 

日 目 に近 医 を受 診 ．頚 部 雑 音 が指 摘 され術 後 38 日 目 に当 科 紹 介 となった．27 

来 院 時 所 見 ：右 頚 部 に収 縮 期 血 管 雑 音 を聴 取 ． 28 

来 院 時 神 経 学 的 所 見 ：異 常 所 見 なし．  29 

生 理 検 査 ：心 電 図 は洞 調 律 ，胸 部 レントゲン・経 胸 壁 心 臓 超 音 波 検 査 では30 

特 記 すべき異 常 なし．頚 部 超 音 波 検 査 では右 VA に f l ap と腹 側 に伴 走 する31 

VV に脈 動 を認 めた． 32 

頭 部 MRI/MRA：脳 実 質 ・頭 蓋 内 動 脈 に異 常 なし(F igu r e  1A )．   33 

頚 部 MRA：頭 蓋 外 右 VA 近 傍 静 脈 の描 出 を認 めた(F igu r e  1B )．  34 

脳 血 管 撮 影 ：右 椎 骨 動 脈 撮 影 で V1 s egmen t に動 脈 解 離 と偽 性 動 脈 瘤 を35 

介 した右 VA と右 VV との短 絡 を認 め，emi s s a r y  r ad i cu l a r  v e i n から硬 膜36 
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外 静 脈 叢 まで逆 流 していた(F i gur e  2 ,  3 )．右 VV は右 内 頚 動 脈 撮 影 の静 脈37 

相 で造 影 され正 常 潅 流 に利 用 されていると考 えられた．左 VA は右 VA に比 し38 

細 径 で，左 椎 骨 動 脈 撮 影 で右 VA への盗 血 は認 めなかった．強 い拍 動 性 耳39 

鳴 から治 療 希 望 あり，術 後 58 日 目 に血 管 内 治 療 を施 行 した． 40 

 41 

治 療 方 針  42 

母 血 管 閉 塞 術 は，若 年 で患 側 VA が優 位 側 であることから将 来 の脳 梗 塞 発43 

症 リスクを勘 案 し，瘻 孔 閉 鎖 術 が望 ましいと考 えた．瘻 孔 は V1 s egmen t ( C 744 

椎 体 レベル)に位 置 し，偽 腔 側 に形 成 されたと考 えられる偽 性 動 脈 瘤 部 と判45 

断 し，同 部 位 に対 する選 択 的 経 動 脈 的 ・経 静 脈 的 塞 栓 術 を企 図 した．コイ46 

ル塞 栓 術 に先 立 ち，シャント血 流 の低 減 と母 血 管 側 へのコイルの逸 脱 防 止 を47 

期 待 して解 離 部 へのステント留 置 を行 う方 針 とした．  48 

 49 

血 管 内 治 療  50 

治 療 1 週 間 前 から心 房 細 動 に対 し内 服 中 であったワルファリンは未 分 画 ヘパ51 

リン 1000 0 単 位 /日 持 続 静 注 に切 り替 え，アスピリン 10０ｍｇを追 加 した．全 身52 
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麻 酔 下 に右 大 腿 動 脈 経 由 で 9F Op t imo (東 海 メディカルプロダクツ,  愛 知 )を53 

右 鎖 骨 下 動 脈 に留 置 し，右 大 腿 静 脈 経 由 で 5F Envoy (C o r d i s ,  54 

J ohn s on&John s on ,  F r emon t ,  CA ,  USA )を右 VV まで誘 導 した．Opt imo よ55 

り  Ca r o t i d  Gua rdW i r e ( CGW ;  Med t r on i c，M inne apo l i s ,  MN ,  USA )を右 V2 56 

s egmen t の解 離 部 より十 分 遠 位 まで誘 導 のうえ，Exc e l s i o r  SL-1 0 ( S t r yk e r ,  57 

Ka l amaz o o ,  M I ,  USA )を CHIKAI  1 4  2 0 0 cm (朝 日 インテック,  愛 知 )を用 い58 

て偽 腔 経 由 で経 動 脈 的 , 経 静 脈 的 に偽 性 動 脈 瘤 (瘻 孔 部 )まで誘 導 した．59 

CGW による d i s t a l  p r o t e c t i o n 下 に，Pre c i s e  6 . 0 x 3 0mm (Co rd i s ,  60 

John s on&John s on ,  F r emon t ,  CA ,  USA )を留 置 したが，シャント血 流 量 の大61 

きな低 減 は得 られなかった(F igur e  4A )．経 動 脈 的 に Gal axy  h e l i c a l  XS  62 

2x 8mm(Codman ,  N eur o endov a s cu l a r ,  J ohn s on＆John s on ,  M i am i ,  FL ,  63 

USA )で f r ame の形 成 を試 みたが， VV への開 口 部 が予 想 以 上 に大 きく，VV64 

側 に容 易 に逸 脱 してしまった．経 静 脈 的 にも Ga l axy  h e l i c a l XS  2x 8mm の65 

留 置 を試 みるも，同 様 に VV 側 へコイルが逸 脱 してしまった．瘻 孔 形 状 から選66 

択 的 塞 栓 術 は困 難 と判 断 し，動 脈 側 に留 置 していた Exce l s i o r  SL-1 0 を67 

VV 側 まで誘 導 し直 し，VV 内 でアンカーを形 成 しようと考 えた．Ax ium 3D  68 
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3x 1 0mm（eV3  Endov a s cu l a r ,  C ov i d i en ,  P l ymou th ,  MN ,  USA）は69 

unde r s i z e であったため，Ga l axy  f i l l  5 x 1 5mm に変 更 し試 みたが，VV 近 位70 

側 や遠 位 側 にコイルが流 れてしまい安 定 した frame の形 成 が困 難 であった71 

( F i gu r e  4A )．Cov e r ed  s t en t ( CS ;  F l u en cy  8 . 0 x 4 0mm ,  Ba rd  P e r i ph e r a l  72 

Vascu l a r  I n c . ,  T empe ,  AZ ,  USA )を用 いた瘻 孔 閉 鎖 を行 う方 針 に変 更 した．73 

Rad i f o cu s  gu i d ew i r e  3 0 0 cm (テルモ,  東 京 )を用 いて，右 大 腿 動 脈 に留 置74 

した 9F シースを 9F Ar r ow  sh e a t h  6 5 cm (Ar r ow  I n t e rn a t i o n a l ,  I n c . ,  75 

Read i ng ,  PA ,  USA )に exchange し，右 鎖 骨 下 動 脈 まで誘 導 した．続 き76 

F luency  8 . 0mmx40mm (Ba rd  Pe r i ph e r a l  Va s cu l a r  I n c . ,  T empe ,  AZ ,  77 

USA )を解 離 腔 を十 分 カバーするように留 置 した．留 置 直 後 の右 椎 骨 動 脈 撮78 

影 では遅 延 相 でわずかに右 VV が描 出 されていたが，high  r e s o l u t i o n  79 

c on e -b e am  c ompu t ed  t omog r aphy ではステントの血 管 への圧 着 は良 好 で，80 

endo l e ak  t yp e  Ⅳ 1 ) と判 断 し手 技 を終 了 した(F igur e  5 )．術 後 の抗 血 栓 療81 

法 に関 しては，心 房 細 動 に対 して抗 凝 固 療 法 が必 要 であり，出 血 性 合 併 症82 

を勘 案 して抗 血 小 板 薬 はアスピリン単 剤 を 12 ヶ月 間 継 続 する方 針 とした．周83 

術 期 合 併 症 なく経 過 し，術 後 3 日 目 より未 分 画 ヘパリン 10000 単 位 /日 はエ84 
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ドキサバン 60mg/日 に置 換 した．術 後 101 日 時 点 （約 3 . 4 か月 後 ）での脳 血85 

管 撮 影 でシャントは完 全 消 失 し，ステント内 狭 窄 ・閉 塞 は認 めなかった86 

( F i gu r e  6 )．   87 
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考 察  88 

VAVF は VA と VV 及 び周 辺 静 脈 との異 常 な短 絡 を形 成 する稀 な病 態 であ89 

る．臨 床 症 状 は拍 動 性 耳 鳴 が最 も多 く 2 ) ，盗 血 現 象 による椎 骨 脳 底 動 脈 系90 

の脳 虚 血 症 状 (めまい，複 視 )のほか，拡 張 した硬 膜 外 静 脈 による，頭 痛 ・頚91 

部 痛 ・頚 部 神 経 根 症 状 3 ) ，静 脈 うっ滞 に伴 う脊 髄 症 4 ) などの報 告 がある．ま92 

た，高 流 量 シャントを有 する場 合 には高 拍 出 性 心 不 全 や，極 めて稀 であるが93 

くも膜 下 出 血 を来 した報 告 もある．特 発 性 を除 く成 因 には，医 原 性 を含 む外94 

傷 性 ，動 脈 硬 化 性 ，血 管 炎 ，放 射 線 照 射 など知 られている 5 , 6 ) ．このうち外95 

傷 性 が最 も多 く 68%とする報 告 があるが，刃 傷 や銃 傷 が少 ない本 邦 では諸 外96 

国 と比 べ医 原 性 の割 合 は高 いと推 測 される 3 , 6 ) ．医 原 性 には内 頚 静 脈 へのカ97 

テーテル挿 入 時 の椎 骨 動 脈 穿 通 ，上 位 頚 椎 固 定 術 などの整 形 外 科 的 手98 

術 が知 られている．特 発 性 の場 合 高 位 に好 発 しやすいことに対 し，医 原 性 で99 

は低 位 に好 発 し，内 頚 静 脈 へのカテーテル挿 入 が原 因 の場 合 は V1 100 

s egmen t に発 症 する 6 , 7 ) ．現 在 VAVF に対 する明 確 な標 準 治 療 はない．外 傷101 

性 の場 合 で急 性 期 に自 然 閉 塞 に至 った症 例 の報 告 も散 見 されるが，一 旦 シ102 

ャントが確 立 した場 合 には自 然 閉 鎖 は期 待 しにくいとされる 8 ) ．従 来 外 科 的103 
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AVF 閉 塞 術 が行 われてきたが，術 中 出 血 などの合 併 症 の危 険 性 も高 いため104 

4 ) ，最 近 では血 管 内 治 療 での治 療 例 が多 く報 告 されるようになってきた． 105 

母 血 管 閉 塞 が可 能 な場 合 には，経 動 脈 的 に離 脱 式 バルーンやコイルを用 い106 

た母 血 管 閉 塞 術 9 ) 1 0 ) が最 も簡 便 であるが，母 血 管 温 存 を要 する場 合 には，107 

経 動 脈 的 ・経 静 脈 的 あるいは複 合 的 に，種 々の塞 栓 材 料 を用 いた瘻 孔 閉108 

鎖 が必 要 となる．その際 ，瘻 孔 の①形 態 及 び②高 位 1 1 ) ，③シャント流 量 を踏109 

まえ，瘻 孔 部 のみの閉 塞 かあるいは流 出 静 脈 の閉 塞 を目 指 すか，アプローチ110 

ルートや塞 栓 材 料 とともに決 定 する． 111 

瘻 孔 に塞 栓 材 料 の充 填 に十 分 な空 間 がない場 合 では，流 出 静 脈 閉 塞 を検112 

討 する．流 出 静 脈 の閉 塞 にあたっては①正 確 なシャント部 位 の同 定 と導 出 静113 

脈 である椎 骨 静 脈 叢 の解 剖 学 的 構 築 の把 握 1 2 ) ，②V3  s e gmen t より高 位 の114 

場 合 では，通 常 経 静 脈 的 アプローチは困 難 である点 1 2 ) 1 3 ) には注 意 する．瘻115 

孔 に塞 栓 可 能 な空 間 を有 する場 合 には選 択 的 塞 栓 術 も選 択 可 能 である．116 

シャント量 が小 さい場 合 ではバルーンアシスト下 でのコイル塞 栓 術 も可 能 とされ117 

るが 1 2 ) ，h i gh  f l ow  シャントの場 合 では塞 栓 材 料 の mig r a t i on の懸 念 がある．118 
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High  f l ow  シャント例 に対 し f l ow  c on t r o l 下 でのコイル塞 栓 術 により根 治 を119 

得 たとの報 告 もある 1 4 ) ．  120 

本 例 における瘻 孔 は低 位 に位 置 し，術 前 の想 定 では瘻 孔 及 びシャント流 量121 

は比 較 的 小 さく，偽 性 動 脈 瘤 に対 する経 動 脈 的 ・経 静 脈 的 選 択 的 塞 栓 術122 

により根 治 可 能 と考 えた．しかし，実 際 には瘻 孔 は大 きくシャント流 量 も比 較123 

的 多 かったため，偽 性 動 脈 瘤 部 にコイルを留 めることが困 難 であった．VV 内124 

でコイルをアンカーさせ frame の安 定 化 を図 ったが，同 じくシャント血 流 の影 響125 

から安 定 した frame を形 成 は困 難 であった．前 述 の fl ow  c on t r o l 法 の併 用126 

によりコイル塞 栓 術 を完 遂 し得 た可 能 性 は残 るが，VV 側 を塞 栓 する選 択 は，127 

シャントによる VV 本 幹 の拡 張 と複 数 の支 流 への流 出 がみられたため，適 切 な128 

塞 栓 範 囲 の予 測 が難 しく，相 当 数 のコイルが必 要 で，venou s  p l e xu s に流 出129 

するドレナージルートが残 った場 合 に脊 髄 静 脈 還 流 が増 悪 する懸 念 があること130 

から選 択 しなかった．本 例 では損 傷 した血 管 の修 復 が同 時 可 能 かつ根 治 が131 

期 待 できる CS を用 いた瘻 孔 閉 鎖 術 を代 替 療 法 として選 択 した． 132 

わが国 で保 険 適 応 がある CS は胆 管 用 あるいは冠 動 脈 /伏 在 静 脈 グラフトの133 

穿 孔 用 である．現 在 本 邦 で入 手 可 能 かつ頭 頚 部 に応 用 可 能 な CS ( fu l l  134 
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c ov e r ed  t yp e )は 6 種 存 在 し（Tab l e  1 ），より新 世 代 のデバイスに Fluency や135 

本 邦 で 2016 年 12 月 に上 市 された Viabahn がある．Vi ab ahn は本 邦 でも血136 

管 損 傷 で保 険 認 可 を受 け，関 連 7 学 会 より適 正 使 用 指 針 が制 定 された．同137 

指 針 で示 された術 者 要 件 は，①関 連 学 会 の定 める認 定 医 ・専 門 医 資 格 ある138 

いはそれに準 ずる経 験 ，②原 則 100 例 以 上 の血 管 内 治 療 経 験 （または経 験139 

症 例 数 を満 たす医 師 の指 導 下 での治 療 ），③企 業 の行 う教 育 コースの受 講140 

である．また，適 応 は「参 照 血 管 径 4 . 0～12 . 0mm の胸 部 ・腹 部 ・骨 盤 内 の141 

動 脈 に外 傷 性 又 は医 原 性 血 管 損 傷 が生 じ，止 血 困 難 な血 液 漏 出 のある患142 

者 の緊 急 処 置 に用 いる」とされ，椎 骨 動 脈 をはじめ大 動 脈 ，冠 動 脈 ，腕 頭 動143 

脈 ，頸 動 脈 ，及 び肺 動 脈 は適 応 外 とされている．Line  up は Tab l e  1 で示 し144 

たように，ステントグラフト径 は 5-13mm と幅 広 く，ステントグラフト長 の種 類 も他145 

のステントに比 し豊 富 なことが特 徴 である． 146 

前 述 の 2 つの新 世 代 ステントはいずれも Ni t i n o l 性 の自 己 拡 張 型 ステントで，147 

被 覆 素 材 には旧 世 代 デバイスで用 いられた po ly e t hy l en e  148 

t e r eph t h a l a t e ( PET )に比 べ血 栓 形 成 性 が低 いとされる149 

po l y t e t r a f l u o r o e t hy l en (PTFE )が採 用 され，近 年 ではこれらを用 いた治 療150 
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報 告 例 が散 見 される．デバイスによりステントの材 質 ・構 造 ，被 覆 素 材 ，デリバ151 

リーシステムやサイズ展 開 が異 なるが，選 択 にあたっての注 意 点 の一 つに，ス152 

テントのデリバリーカテーテル長 がある．短 いもの(例 えば 80cm 長 )と長 いもの153 

(例 えば 180cm 長 ）とがあり，短 い場 合 には高 位 病 変 や，患 者 の体 格 が大 きい154 

場 合 ，頚 動 脈 に使 用 する場 合 には長 さが足 りない可 能 性 がある．Fluency は155 

海 外 では 180cm 長 のデリバリーカテーテルも使 用 可 能 だが，わが国 では 80cm156 

長 しか使 用 できないこともあり，本 例 では 80cm 長 を選 択 した．また，80cm のデ157 

リバリーカテーテル長 を選 択 した場 合 ，通 常 のガイディングシースやガイディン158 

グカテーテルは 90cm 長 のため留 置 できない．ロングシースも使 用 できない点 も159 

注 意 が必 要 で，本 例 では 65cm のガイディングシースを使 用 選 択 した．被 覆160 

素 材 の違 いについては，素 材 間 の優 劣 は明 確 ではないものの，PTFE は人 工161 

血 管 として既 に広 く用 いられて，血 栓 形 成 性 の観 点 からは PET より適 している162 

と考 えられる．ステントデリバリーシステムには，自 己 拡 張 型 とバルーン拡 張 型163 

がある．バルーン拡 張 型 では血 管 への圧 着 性 がより期 待 できるが一 方 ，留 置164 

血 管 の血 管 解 離 などの損 傷 の危 険 性 がある．圧 着 に高 圧 を要 するため標 的165 

血 管 が既 に傷 害 されている場 合 には注 意 を要 する．また，柔 軟 性 に欠 くため166 
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バルーン拡 張 型 ステントであるため留 置 標 的 血 管 に可 動 性 を有 する場 合 に167 

は，自 己 拡 張 型 ステントの方 が適 している． 168 

椎 骨 動 静 脈 瘻 に対 する CS を用 いた血 管 内 治 療 の利 点 は，①母 血 管 を温169 

存 可 能 な点 ，②コイル塞 栓 術 における塞 栓 材 料 の mig r a t i o n や mas s  e f f e c t170 

による神 経 根 症 状 の増 悪 などのリスクが回 避 できる点 がある．一 方 ，欠 点 は171 

①デリバリーシステムが総 じて大 径 で硬 く追 従 性 が不 良 である点 ，②留 置 後172 

の endo l e a k の発 生 ，③長 期 成 績 が不 明 瞭 な点 が挙 げられる．CS 留 置 後 の173 

end o l e a k は，屈 曲 部 やステント留 置 部 に血 管 径 差 のある場 合 に生 じる圧 着174 

不 良 (TypeⅠ)や可 動 部 位 で生 じやすい st en t -g r a f t  f r a c t u r e や穿 孔 などの175 

g r a f t  f a i l u r e (Typ eⅢ)が原 因 の場 合 には治 療 効 果 上 問 題 となり得 るが，176 

s t en t -g r a f t  p o r o s i t y が原 因 である endo l e ak (Typ eⅣ)では追 加 治 療 は要 さ177 

ないとされる 1 ) ．本 例 では治 療 直 後 にわずかな endo l e ak がみられたが，178 

h igh- r e s o l u t i o n  c one-b eam  c ompu t ed  t omog r aphy で血 管 への圧 着 は良179 

好 で gra f t  f a i l u r e も明 らかでなかった．発 生 の一 因 には Prec i s e を先 に留180 

置 していたことが関 係 していたかもしれない．本 例 では TypeⅣと判 断 し経 過 観181 

察 を続 け，約 3 . 4 ヶ月 で完 全 消 失 に至 った． 182 



14 

 

頭 蓋 外 頚 動 脈 ・椎 骨 動 脈 へ CS を用 いた血 管 内 治 療 の成 績 については183 

Ala r a j らが 150 例 (1 64 治 療 )の sy s t ema t i c  r e v i ew を報 告 している 1 5 ) ．疾184 

患 の内 訳 は偽 性 動 脈 瘤 81 例 ，car o t i d  b l owou t  s ynd r ome  2 7 例 ，動 静 脈185 

瘻 23 例 ，その他 19 例 で，手 技 成 功 率 は 98 . 2 %と高 く，追 加 治 療 は endo l e ak186 

を認 めたわずか 1 例 のみとその有 用 性 を示 している．椎 骨 動 静 脈 瘻 に限 定 し187 

た報 告 例 は渉 猟 し得 た限 りでは 13 報 ，15 例 の報 告 がある 1 1 ) 1 5 - 2 6 ) ( T ab l e  2 )．188 

うち 14 例 では術 直 後 あるいは最 終 フォローアップ時 には完 全 閉 塞 に至 ってお189 

り，短 期 的 には有 用 と考 えられる．頭 蓋 外 頚 動 脈 ・椎 骨 動 脈 領 域 での CS を190 

用 いた血 管 内 治 療 の長 期 成 績 における合 併 症 の発 生 率 は 9 . 1 % ( 1 5 件 /164191 

件 )で，うち虚 血 性 脳 卒 中 は 1 . 2 % ( 2 件 )，T IA は 3 . 6 % ( 6 件 )，急 性 動 脈 解 離 は192 

1 . 8 %  ( 3 件 )と報 告 されている 1 5 ) ．また開 存 率 については脳 血 管 造 影 検 査 でフ193 

ォローアップされた 97 例 （中 央 値 6 ヵ月 （4-17 . . 8 ヵ月 ）中 ，再 狭 窄 が 2. 8  % ( 3194 

例 )，ステント閉 塞 が 8 . 3% （ 9 例 )で認 められたと報 告 されており 1 5 ) ，この成 績 は195 

頭 蓋 外 頚 動 脈 および頭 蓋 外 椎 骨 動 脈 領 域 をすべて含 んだ開 存 率 ではある196 

が通 常 のステントに比 べて高 い．CS を用 いた治 療 では慢 性 期 の CS の閉 塞 を197 

考 慮 して適 応 を考 える必 要 があると思 われる． 198 
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周 術 期 及 び遠 隔 期 における至 適 な抗 血 栓 療 法 のレジメンおよび期 間 は明 ら199 

かではない．既 報 の抗 血 栓 療 法 はアスピリン単 剤 ，アスピリン・クロピドグレルの200 

2 剤 併 用 ，アスピリン・ワルファリンの 2 剤 併 用 と多 様 で，継 続 期 間 も 1 ヶ月 か201 

ら終 生 投 与 と様 々である．頚 動 脈 ステント留 置 術 の標 準 的 な抗 血 栓 療 法 の202 

レジメンは抗 血 小 板 薬 2 剤 併 用 を少 なくとも 1 ヵ月 ，1 剤 は終 生 投 与 である．203 

前 述 の多 数 例 の検 討 で CS の遠 隔 期 の閉 塞 率 が高 いことから示 されており 1 5 ) ，204 

2 剤 の抗 血 小 板 薬 の長 期 投 与 または抗 凝 固 療 薬 を併 用 する場 合 には少 なく205 

とも 1 剤 の抗 血 小 板 薬 の併 用 が必 要 ではないかと考 えられる．本 例 では抗 凝206 

固 療 法 の併 用 が必 要 であったため抗 血 小 板 薬 は単 剤 としたが，Ala r a j らは207 

頚 動 脈 ステント留 置 術 のエビデンスを踏 まえ，抗 血 小 板 薬 2 剤 併 用 を 6 ヶ月 ，208 

1 剤 を終 生 投 与 のレジメンを採 用 している 1 5 ) ．Gayno r らも Car o t i d  b l owou t  209 

s ynd r ome に対 して CS (V i ab ahn )を用 いた 15 症 例 の全 例 で虚 血 性 合 併 症210 

は認 めなかったと報 告 している 2 7 ) ．この報 告 では全 例 2 剤 の抗 血 小 板 薬 を少211 

なくとも 6 週 間 投 与 していることから、2 剤 の抗 血 小 板 薬 が CS 閉 塞 の予 防 に212 

重 要 な因 子 かもしれない．   213 
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結 語  214 

医 原 性 VAVF に対 して CS を用 いて血 管 内 治 療 に成 功 した 1 例 を報 告 した． 215 

医 原 性 VAVF に対 する CS を用 いた血 管 内 治 療 は選 択 肢 の一 つとして考 慮216 

しても良 い治 療 法 と考 えられる．  217 
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利 益 相 反 開 示  218 

本 論 文 に関 して，開 示 すべき利 益 相 反 状 態 は存 在 しない． 219 

  220 
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2 3 .  Pr i e s t l e y  R ,  B r ay  P ,  B r ay  A ,  e t  a l .  I a t r o g en i c  v e r t e b r a l  286 

a r t e r i o v enou s  f i s t u l a  t r e a t ed  w i t h  a  h emobahn  s t en t -g r a f t .  J  287 

Endova s c  The r  2 0 0 3 ;  1 0 :  6 5 7 - 66 3 .  288 

2 4 .  Sak e t  RR ,  Ra z av i  MK ,  S z e  DY ,  e t  a l .  S t en t -g r a f t  t r e a tmen t  o f  289 

e x t r a c r an i a l  c a r o t i d  and  v e r t e b r a l  a r t e r i a l  l e s i o n s .  J  Va s c  I n t e r v  290 

Rad i o l  2 0 0 4 ;  1 5 :  1 1 5 1- 1 1 5 6 .  291 

2 5 .  Z ing l e r  VC ,  S t rupp  M ,  B r and t  T ,  e t  a l .  S t en t  g r a f t i ng  r e s o l v ed  292 

b ra ch i a l  p l exu s  n eu r op a t hy  due  t o  c e r v i c a l  a r t e r i o v enou s  f i s t u l a .  293 

Eur  Neu r o l  2 0 0 4 ;  5 2 :  2 5 0 -2 5 1 .  294 

2 6 .  Sanc ak  T ,  B l i g i c  S ,  U s tune r  E .  Endova s cu l a r  s t en t -g r a f t  295 

t r e a tmen t  o f  a  t r auma t i c  v e r t eb r a l  a r t e r y  p s eudoaneu ry sm  and  296 

ve r t eb r o j ugu l a r  f i s t u l a .  Ko r e an  J  Rad i o l  2 0 0 8 ;  9 :  6 8 - 7 2 .  297 

2 7 .  Gayno r  BG ,  Hau s s en  DC ,  Ambeka r  S ,  e t  a l .  C o v e r ed  S t en t s  f o r  t h e  298 

Prev en t i o n  and  Tr e a tmen t  o f  C a r o t i d  B l owou t  S ynd r ome .  299 

Neur o su rg e r y .  2 0 1 5 ;  7 7 :  1 6 4 - 16 7 .  300 
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F ig . 1  A )  He ad  MRA show ing  hyp op l a s t i c  l e f t  v e r t eb r a l  a r t e r y .  B )  301 

Neck  MRA show ing  abno rma l  v e i n s  a r ound  r i gh t  v e r t e b r a l  a r t e r y .  302 

F ig . 2  R i gh t  v e r t eb r a l  ang i o g r ams  ( l e f t  an t e r i o r  o b l i qu e  v i ew ) .  A )  303 

e a r l y  a r t e r i a l  pha s e ,  B )  m i dd l e  a r t e r i a l  pha s e ,  C )  l a t e  a r t e r i a l  pha s e .  304 

A v e r t eb r a l  a r t e r i o v en ou s  f i s t u l a  (VAVF )  c an  b e  s e en  b e twe en  t h e  V1  305 

s egmen t  ( l a r g e  a r r ow )  and  t h e  v e r t e b r a l  v e i n  ( sma l l  a r r ow ) ,  306 

a c c ompan i ed  w i t h  p s eudo aneu ry sm  ( b l a ck  a r r owhe ad )  a t  t h e  s i t e  o f  307 

p s eudo lumen  (wh i t e  a r r owhe ad ) .  308 

F ig . 3  A )  A  r e c on s t ru c t ed  M IP  (Max imum In t en s i t y  P r o f i l e )  imag e  a t  309 

t h e  s ame  p r o j e c t i o n  ang l e  a s  F i gu r e  2  d emon s t r a t i ng  f l ap  and  310 

p s eudoaneu ry sm (pAN ) .  B -C )  Ax i a l  imag e s  d ep i c t i ng  l o c a t i o n  o f  t h e  311 

s l i c e  i n  F i gu r e  3A .VA :  v e r t e b r a l  a r t e r y ;  VV :  v e r t eb r a l  v e i n ;  pAN :  312 

p s eudo aneu ry sm  313 

F ig . 4  A )  Ang i o g r am  immed i a t e l y  a f t e r  d ep l o ymen t  o f  P r e c i s e  s h owed  314 

no  s i gn i f i c an t  c h ange  i n  s hun t  f l ow .  B )  Ang i o g r am  showed  t h e  c o i l  315 

d i r e c t i ng  t owa rd  p r ox ima l  p a r t  o f  v e r t eb r a l  v e i n  by  s hun t  f l ow .  316 
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F ig . 5  A )  e a r l y  a r t e r i a l  pha s e  B )  m idd l e  a r t e r i a l  pha s e  C )  l a t e  a r t e r i a l  317 

pha s e .  L a t e r a l  v i ew  o f  r i gh t  v e r t e b r a l  a r t e r y  ang i og r am  a f t e r  318 

dep l o ymen t  o f  F l u en cy  8×40mm d emon s t r a t ed  m in ima l  r e s i dua l  f l ow  319 

t h r ough  t h e  f i s t u l a  ( a r r ow ) .  320 

F ig . 6  A )  e a r l y  a r t e r i a l  pha s e  B )  m idd l e  a r t e r i a l  pha s e  C )  l a t e  a r t e r i a l  321 

pha s e .  Ang i o g r am  ob t a i n ed  3  mon th s  l a t e r  d emon s t r a t i ng  t h a t  t h e  322 

f i s t u l a  h a s  c omp l e t e l y  o c c l ud ed .  323 



1 

 

Tab l e  1 .  C ommer c i a l l y - av a i l ab l e  c ov e r ed  s t en t s  i n  J ap an  f o r  p o t en t i a l  o f f - l ab e l  a pp l i c a t i o n s  i n  t h e  1 

endov a s cu l a r  t r e a tmen t  o f  v e r t eb r a l  a r t e r i o v enou s  f i s t u l a .2 



2 

 

C o v e r e d  s t e n t  

W a l l f l e x  

( b i l i a r y ,  f u l l y  

c o v e r e d )  

G r a f t m a s t e r  V i a b a h n  

N i t i  S  

Z e o s t e n t  c o v e r e d  

F l u e n c y  

P l u s  

F u l l - C o v e r e d  

C o m V i  

M a n u f a c t u r e r  

B o s t o n  

S c i e n t i f i c  

A b b o t t  V a s c u l a r  

W . L . G o r e  

& A s s o c i a t e s  

C e n t u r y  

M e d i c a l  I n c .  

Z e o n  M e d i c a l  I n c .  

C . R .  

B A R D  

I n c .  

M a t e r i a l  

n i c k e l - t i t a n i u m  

a l l o y / s i l i c o n  

s t a i n l e s s  

s t e e l / e P T F E  

n i t i n o l / e P T F E  n i t i n o l / e P T F E

n i t i n o l / p o l y o l e f i n ,  

p o l y u r e t h a n e  

n i t i n o l  

/ e P T F E  

C o n s t r u c t i o n  

i n n e r  c o v e r e d  

s a n d w i c h  

i n n e r  c o v e r e d  i n n e r  c o v e r e d s a n d w i c h  s a n d w i c h  

b a r e  e n d  b a r e  e n d  f u l l  c o v e r  e n d f u l l  c o v e r  e n d  b a r e  e n d  

F o r e s h o r t e n i n g 4 0 %  

m a x i m u m  3 . 2 m m  

( n o m i n a l  p r e s s u r e )

0 %  2 0 %  4 %  0 %  

S D S  S X  B X  S X  S X  S X  S X  

A v a i l a b l e  

d i a m e t e r  

8 , 1 0 m m  

2 . 8 , 3 . 5 , 4 . 0 , 4 . 5 , 4 . 8 m

m  

5 - 1 3 m m  1 0 m m  8 , 1 0 m m  8 , 1 0 m m  
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A v a i l a b l e  s t e n t  

l e n g t h s  

4 0 , 6 0 , 8 0 , 1 0 0 , 1 2 0

m m  

1 6 , 1 9 , 2 6 m m  

2 . 5 , 5 , 1 0 , 1 5 ,  

2 5 m m  

6 0 , 7 0 , 8 0 m m  5 0 , 6 0 , 7 0 , 8 0 m m  

4 0 , 6 0 , 8 0 m

m  

A v a i l a b l e  

l e n g t h s  

7 5 , 1 9 4 c m  1 4 3 c m  1 2 0 c m  1 8 0 c m  4 0 , 1 8 0 c m  8 0 c m  

S h e a t h  s i z e  

r e q u i r e d  

8 F r  

2 . 8 - 4 . 0 m m : 6 F r ( G C )  

6 - 1 2 F r  8 / 9 F r  ９ Ｆ ｒ  9 F r  

4 . 5 , 4 . 8 m m : 7 F r ( G C )  

B X :  b a l l o o n  e x p a n d a b l e  e P T F E :  e x p a n d e d  p o l y t e t r a f l u o r o e t h y l e n e  G C :  g u i d i n g  c a t h e t e r  S D S :  s t e n t  d e l i v e r y  s y s t e m  S X :  s e l f  

e x p a n d i n g  

 3 
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Tab l e  2 .  L i t e r a tu r e  r ev i ew  o f  end ova s cu l a r  s t e n t -g r a f t  t r e a tmen t  o f  v e r t e b r a l  a r t e r i o v enou s  f i s t u l a .1 
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A u t h o r  E t i o l o g y *  S y m p t o m  

S t e n t  g r a f t  u s e d  

( m m ,  i f  a v a i l a b l e ) ‡

A n t i t h r o m b o t i c  

a g e n t  u s e d ( d o s a g e ,  

i f  a v a i l a b l e ) §  

O c c l u s i o n  d e g r e e | |  

S t e n t  

p a t e n c y  

T h r o m b o e m b

o l i s m  
I n i t i a l   

F o l l o w - u p  

( p e r i o d )  

S i n g e r 1 6 )  

P e n e t r a t i n g  

n e c k  i n j u r y  

B r u i t  

P a l m a z / G o r t e x ,  4 . 0

× 3 9   

N / A  C  

C  

( 1 8 m o n )  

P a t e n t  N o n e  

R u c k e r t 1 7 )

I J V  

c a t h e t e r i z a t i o

n  

T i n n i t u s  

J o s t e n t  C o r o n a r y ,  

4 . 0 × 2 0  

A S A ( 1 0 0 m g  f o r  

3 m o n )    

T I C ( 7 5 m g  f o r  

1 m o n )  

C  

C  

( 1 5 m o n )  

P a t e n t  N o n e  

G o n z a l e z 

1 8 )  

I J V  

c a t h e t e r i z a t i o

n  

T i n n i t u s  W a l l g r a f t ,  6 . 0 × 2 0

C L O P ( f o r  1 m o n )  

A S A ( 1 2 5 m g ,  f o r  

1 m o n )  

C  

N / A  

( 9 m o n )  

P a t e n t  N o n e  

A m a r 1 9 )  

S t a b  i n j u r y  t o  

t h e  n e c k  

A s y m p t o m a t i c  W a l l g r a f t ,  6 . 0 × 2 0 C L O P ( f o r  6 w k )  N C  

C  

( 6 w k )  

P a t e n t  N o n e  

F e l b e r 2 0 )  

V 2  p o s t - o p ( n o  

d e t a i l s  

a v a i l a b l e )  

N / A  

J o s t e n t  c o r o n a r y ,  

4 . 0 × 1 9  

C L O P ( 7 5 m g  f o r  

4 w k ,  l o a d i n g  d o s e ,  

3 0 0 m g )  

A S A  ( 1 0 0 m g  

l i f e l o n g )  

C  

N / A  

( 1 4 m o n )  

P a t e n t  N o n e  
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S a d a t o 2 1 )  U n k n o w n  A s y m p t o m a t i c  

P a l m a z / P T F E ,  

2 . 5 × 3 9   

A S A  

T I C  

C  

C  

( 5 m o n )  

P a t e n t  N o n e  

S u r b e r 2 2 )  

I J V  

c a t h e t e r i z a t i o

n  

D i z z i n e s s  

B r u i t  

W a l l g r a f t ,  7 . 0 × 2 0  C L O P ( 7 5 m g )  C  

C  

( 1 2 m o n )  

P a t e n t  N o n e  

P r i e s t l e y 2 3

)  

C e r v i c a l  

f o r a m i n o t o m y  

T i n n i t u s  H e m o b a h n  

C L O P ( 7 5 m g )  

A S A ( 1 5 0 m g )  

C  

C  

( 6 m o n )  

P a t e n t  N o n e  

S a k e t 2 4 )  

A s c e n d i n g  

a o r t i c  

d i s s e c t i o n  

r e p a i r  

C o n g e s t i v e  

h e a r t  f a i l u r e  

J o s t e n t  c o r o n a r y ,  

2 . 7 × 2 0  

N / A  C  

C  

( 1 4 m o n )  

P a t e n t  N o n e  

Z i n g l e r 2 5 )  

I J V  

c a t h e t e r i z a t i o

n  

R a d i c u l o p a t h

y  

J o s t e n t  C o r o n a r y ,  

4 . 0  × 1 2  

N / A  C  N / A  N / A  N / A  

S a n c a k 2 6 )  K n i f e  w o u n d  

P s e u d o a n e u r y

s m  

J o s t e n t  C o r o n a r y ,  

4 . 0 × 1 9  

C L O P ( 7 5 m g )  

P  

( 2
n d

 s e s s i o n  

d o n e )  

C  

( 1 8 m o n )  

s t e n o s i s  N o n e  
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A l a r a j 1 5 )  N / A  

N e c k  p a i n  

T i n n i t u s  

F l u e n c y  

C L O P ( 7 5 m g )   

A S A ( 3 2 5 m g )  

C  

C  

( 4 m o n )  

P a t e n t  N o n e  

Y e h 1 1 )  

N e c k  m a s s a g e  

P u l s a t i l e ,  

T i n n i t u s ,  

H e a d a c h e  

J o s t e n t  

C L O P ( 7 5 m g  f o r  

2 m o n )  

A S A ( 1 0 0 m g  

l i f e l o n g )  

C  

R  

( 1 w k )  

P a t e n t  N / A  

S p o n t a n e o u s  

H e a d a c h e ,  

S A H  

J o s t e n t  C  

C  

( 1 4 m o n )  

N / A  N / A  

B l u n t  i n j u r y  

P u l s a t i l e ,  

T i n n i t u s ,  

n e c k  p a i n  

V i a b a h n ,  5 . 0 × 5 0  C  

C  

( 8 m o n )  

P a t e n t  N / A  

C u r r e n t  

c a s e  

I J V  

c a t h e t e r i z a t i o

n  

T i n n i t u s  F l u e n c y ,  8 . 0 × 4 0  

A S A ( 1 0 0 m g  f o r  

1 2 m o n )  

E d o x a b a n ( p r e s c r i b

e d  f o r  A F )  

N C  

C  

( 3 . 4 m o n )  

P a t e n t  N o n e  

* I J V :  i n t e r n a l  j u g u l a r  v e i n .  † S A H :  s u b a r a c h n o i d  h e m o r r h a g e .  ‡ P T F E :  p o l y t e t r a f l u o r o e t h y l e n e .  § A S A :  a c e t y l s a l i c y l i c  a c i d ,  C L O P :  c l o p i d o g r e l ,  

T I C :  t i c l o p i d i n e ,  A F :  a t r i a l  f i b r i l l a t i o n .  | | C :  c o m p l e t e ,  N C :  n e a r - c o m p l e t e ,  P : p a r t i a l ,  R : r e c u r r e n t .  
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