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要旨   

目的  

 脊髄硬膜動静脈瘻 (spinal dural arteriovenous fistula SDAVF)は静脈

還流障害により歩行障害や感覚障害、膀胱直腸障害が緩徐に進行する病

態である。今回我々は 2 日間で両下肢が完全麻痺に至った急性増悪例を

経験したので報告する。  

 

症例  

 ６５歳女性で、２日間で両下肢が完全麻痺となった。 MRI では脊髄の

浮腫が急激に進行した。発症３日目に施行した脊髄血管造影で右 L1 のレ

ベルにシャントを持つ SDAVF と診断し血管内治療を行った。シャントは

完全消失し、治療の３時間後には両下肢は屈曲可能、翌日には挙上可能

となり３ヶ月後には独歩可能となった。  

 

結論  

 我々は急激に症状が進行する稀な SDAVF の一例を経験した。この稀な

経過をたどる SDAVF において、早期診断、早期治療が重要である。  

 

 

 

 

 

 

 



本文  

緒言  

 脊髄硬膜動静脈瘻 (spinal dural arteriovenous fistula SDAVF)は静脈

還流障害による脊髄症で発症することが多く、典型的な症状としては緩

徐に進行する歩行障害、感覚障害、膀胱直腸障害である 1 , 2 )。しかし、中

には稀ではあるが、急激な症状の増悪で発症する症例がある 1 - 4 )。今回わ

れわれは、２日間で両下肢が完全麻痺に至った劇症型の症状増悪で発症

し、早期に治療したことで良好な転帰をたどった SDAVF の一例を経験し

たので報告する。  

 

症例呈示  

症例 ６５歳の女性  

主訴 歩行障害  

現病歴 入院当日の起床時には自覚症状はなかったが、１時間後にふら

つきを自覚し始め次第に伝い歩きとなった。２時間後に伝い歩きも不可

能となり、歩行が要介助となった。６時間後には立位保持も困難、排尿

困難も生じたため前医へ救急搬送となった。脊髄 MRI を施行すると、Th8

レベルで脊髄に浮腫性の変化と flow void を認めたため、 SDAVF が疑わ

れた。加療目的で翌日に当院へ転院搬送となった。  

既往歴 なし  

入院時現症 意識清明、右の L2 領域以下と左の Th12 領域以下で温痛覚

鈍麻、触覚の低下と両側鼠径部以下での異常感覚を認め、筋力は両上肢

MMT5/5、右下肢 MMT2/5、左下肢 MMT1/5 であり、自力での排尿は困

難であったため Foley カテーテルを留置した。  



脊髄 MRI 前医（第１病日）の MRI では T2 強調画像の矢状断で脊髄の

浮腫は Th8 までのレベルで認めており、またその周囲に多数の f low void

を認めていた。当院入院時（第２病日）に施行した MRI では T2 強調画

像の矢状断で Th2 レベルまで浮腫を認めており、 1 日の経過で急激な浮

腫の増悪を認めた（ Fig1）。  

入院後経過 入院後も両下肢麻痺はさらに進行し、入院当日（第２病日）

に両下肢ともに MMT0/5 から 1/5 程度となったため、当院入院翌日（第

３病日）に緊急で血管造影を行った上で血管内治療の方針とした。  

脊髄血管造影 全身麻酔下で血管撮影を行った。 右 L1 の肋間動脈に

4Fr のカテーテルを挿入し撮影すると、右 L1 の硬膜上のシャントの描出

を認め、流出静脈として拡張した根静脈と脊髄周囲の静脈がみられた。

静 脈 相 で 拡 張 し た 静 脈 と 造 影 剤 の 停 滞 を 認 め た (Fig2) 。 ま た

Adamkiewicz artery は左 Th9 より起始しているのが確認された（ Fig3）。

以上の結果から右 L1 の SDAVF と診断した。  

治療経過 診断造影後に治療へ移行した。 5Fr RLG カテーテル (Cook, 

Bloomington, IN, USA)を右 L1 の肋間動脈へ留置し、 Mirage マイクロ

ガイドワイヤー (Covidien, Irvine, CA)を使用し Magic 1.8 STD マイクロ

カテーテル (Balt,  Montgomery, France)をシャント部まで誘導した。33%

の n-butyl2-cyanoacrylate(NBCA, histoacryl;B.Braun Melsungen AG, 

Melsungen, Germany) と Lipiodol (Lipiodol Ultra Fluide; Guerbet,  

Roissy, France)の混合液を用いて塞栓を行い、 NBCA は静脈側に達し、

シャントは直後に消失した (Fig4)。また治療後の Adamkiewicz artery の

撮影では、 7 秒後には静脈の描出が見られ、直後から静脈還流障害の改

善が示唆される所見を認めた (Fig3)。3 時間後には膝立、6 時間後には両



下肢挙上可能となり、症状は徐々に改善傾向をたどり、約１ヶ月後には

立位可能、介助での歩行が可能となり、約３ヶ月後には自立歩行可能、

ADL は自立となった。排尿障害に関しても、治療後約 3 週間で自力での

排尿が可能となった。感覚障害に関しては温痛覚や触覚は改善したが、

両鼠径部以下で異常感覚が残存した。脊髄 MRI では、術直前に Th1 レベ

ルまで認めていた脊髄の浮腫は治療翌日には Th7 レベルまでに改善し、

治療３週間後にはほぼ消失していた  (Fig1)。  

 

考察  

  SDAVF は脊髄血管奇形の中では最も頻度が高いとされている 2 , 5 )。し

かし桑山らの報告によると、我が国の全硬膜動静脈瘻は年間発生率が 10

万人当たり 0.29 人であり、SDAVF はその中の 5.9%とされ疾患としては

稀である 6 )。  

 SDAVF のシャントは脊髄の神経根周囲の硬膜上にあり、分節動脈の硬

膜枝が feeder として血液を供給し、硬膜を貫通し根静脈や脊髄の導出静

脈へドレナージされる 2 , 7 , 8 )。これによりひきおこされた脊髄の静脈還流

障害によるミエロパチーが典型的な臨床症状として知られる。この場合、

ミエロパチーによる症状は基本的には緩徐で進行性であることが多い 2 )。

確定診断に至るまでに時間がかかる例が多く、 Jellema らは診断に必要

な時間が発症より 1 年以下であったのが 38%、3 年以上を要したのが 19%

と報告している 1 )。症状発症から期間が長く、神経症状が重篤化すると

症状が非可逆的になる場合もあるため、早期診断、早期治療が重要と考

えられる 2 , 9 )。   

 症状の進行の速度については、 Jellema らの報告によると、 80 例の



SDAVF の患者のうち、 50 例が月、年単位で緩徐に進行したのに対し４

例が突然発症であった。突然発症例のほとんどは歌唱時や運動後や姿勢

などで症状が一時的に急激に増悪するが安静にすることで症状が改善す

るものと報告されている。運動や姿勢などで腹圧が上昇し静脈圧が上昇

するとさらに脊髄の静脈還流が障害され急激に増悪することで、一時的

に症状が突然出現すると考えられている 1 , 1 0 )。  

 症状が一時的ではなく、急激に進行する症例の報告はある。 Kim らは

ス テ ロ イ ド を 脊 髄 の 硬 膜 外 に 投 与 し た 直 後 に 症 状 が 急 激 に 増 悪 し た

SDAVF を 2 例報告している。これはステロイドの投与により急激に静脈

圧 が 上 昇 す る こ と が 契 機 と な っ て い る と 考 察 さ れ て い る 11 ) 。  ま た

DiSano らはステロイドを経静脈的に投与した後に症状が急激に増悪し

た１例を報告しているが、これは単純に点滴による水分負荷あるいはス

テロイドの 2 次的な作用として水分保持に働くことでの体液の増加によ

って生じた静脈圧の上昇が原因ではないかと考察している 1 2 )。佐々木ら

は数日の経過で脳幹症状が増悪傾向をたどった頸椎の硬膜動静脈瘻の一

例を報告した 3 )。また新見らの報告によると、49 例の SDAVF のうち、9

例が急激な症状増悪で発症している。特徴としてはいずれの症例も術前

の下肢の麻痺の程度が比較的重度であったが、 9 例中 7 例は発症より 7

日以内に緊急で血管内治療を行っており、術後は良好な転帰をたどって

いる 4 )。しかし、今回我々が経験した症例のように、考えうる静脈圧上

昇を起こす可能性のある外的要因がなく、かつ突発的ではないがわずか

２ 日 間 と い う 極 短 時 間 で 重 度 の 両 下 肢 麻 痺 に 至 っ た 急 性 増 悪 例 の

SDAVF の報告を明記したものは少なくとも我々が渉猟した中では認め

なかった。急性増悪の原因としては、潜在的に静脈還流障害が生じてい



たところにさらに静脈の血栓化などにより流出路が障害され血行動態の

変化がおきることで静脈還流障害が代償できなくなり、静脈還流障害が

進行し症状が急速に増悪したものと考えられる。 本症例では特に画像

上流入動脈の径が比較的大きく流入血流が多い可能性がある。また静脈

相の遅延相で造影剤の停滞があることからも比較的重度の静脈還流障害

が疑われる。原因として流出路が不十分である可能性があり、流入が多

く流出が不十分であることが急性増悪にさらなる拍車をかけた可能性が

ある。 過去の報告例も本症例でも、早期治療を行う事で良好な転帰を

たどっていることからも、急性増悪する SDAVF の場合は早期治療を行う

ことで良好な転帰をたどる可能性があるため、早期診断、早期治療が必

要とされる。  

 急激に対麻痺が出現する場合の鑑別疾患としては、脊髄梗塞、脱髄疾

患、腫瘍などが挙げられる。 SDAVF は MRI の所見が特徴的であり、こ

れらの疾患との鑑別に有用である。 perimedullary に拡張した血管を伴

った脊髄の浮腫が見られた場合には SDAVF が強く疑われるため 1 3 )、確

定診断を得て治療を計画するためには、速やかに脊髄血管造影を行う必

要がある 2 , 9 )。脊髄血管造影ではシャントを描出することで確定診断を得

るが、 2 次的な所見として前脊髄動脈が２０秒以上にわたって造影され

静脈が造影されない場合は、静脈還流障害がおこっていると考えられる

1 4 )。  

 治療の時期に関しては、機能予後が罹患期間と術前の重症度に依存す

るため症状が重症化する前に早期治療が望まれる。稀ではあるが、治療

時期が遅れると症状が残存してしまう恐れもある 2 , 9 )。  

 Foix-Alajouanine 症候群は 1926 年に亜急性壊死性脊髄炎として報告



されたが 1 5 )、 現時点では SDAVF の末期像と考えられており、静脈還流

障害により非可逆的な脊髄実質障害を来した病態をさし、流出静脈の血

栓化などで急性増悪の経過をたどることもある 2 , 1 6 )。しかし、急性増悪

をたどる症例の中には本症例のように Foix-Alajouanine 症候群とまで至

っていない場合もあり早期治療を行うことで良好な転帰をたどることも

あるため、非可逆的な状態に至る前に緊急での治療を考慮するべきと言

える 1 7 )。  

 

 結語  

 急性増悪する SDAVF の一例を経験した。 SDAVF は急性増悪する例

は稀であり、正確な早期診断が重要である。 また早期治療で良好な転

帰が期待できる可能性があるため、緊急での治療を考慮する必要がある。 
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図表の説明  

Fig1 

脊髄 MRI の T2 強調画像矢状断で、脊髄浮腫の変化を時系列で呈示する。  

発症当日には脊髄浮腫は Th2 の高さでは浮腫はないが (A)、 Th8 の高さ



（矢頭）まで認めていた（ B）。発症より１日目には Th2 の高さ（矢頭）

まで増悪し（ C）、発症より２日目にはさらに Th1 まで（矢頭）に増悪し

同日に手術を行った（ D）。発症から３週間後の MRI では浮腫は消失して

いた。また f low void も消失した（ E）。  

 

Fig2 

右 L1 の segmental artery からの血管撮影。  

動脈相早期でシャント (矢頭 )は硬膜上にみられ、拡張し蛇行した硬膜内の

静脈が認められる（ A）。  

静脈相では静脈還流障害を示唆する静脈の拡張、造影剤の停滞が確認で

きる。 この撮影範囲では硬膜外への流出静脈を認めない（ B）。  

 

Fig3  

左 Th9 の肋間動脈からの血管撮影。  

Adamkiewicz artery が描出されはじめて 1 秒後の画像（ A）。術直後の撮

影で、Adamkiewicz artery が描出されはじめてから７秒後の画像。静脈

還流障害が直後から改善していることを示唆する所見である（ B）。  

 

Fig4 

右 L1 の segmental artery からの working angle での撮影（斜位）（ A）。  

マイクロカテーテルの先端をシャント部の直前に誘導し NBCA33%で塞

栓した（ B）。  塞栓直後よりシャントは完全に消失 (C)。  

右 L1 の segmental artery と NBCA の glue cast (紫 )の 3D 回転撮影の

fusion 画像で NBCA が静脈側に到達している事が確認できる（ D）。  
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