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和 文 要 旨  

目 的 ： 今 回 我 々 は 脳 梗 塞 に 対 す る 急 性 期 血 行 再 建 術 後 に 硬 膜 動 静 脈 瘻 が

発 生 し 塞 栓 術 を 行 っ た 1 例 を 経 験 し た の で 報 告 す る 。  

症 例 ： 4 4 才 男 性 。 頚 部 痛 を 主 訴 に 当 院 E R へ 救 急 搬 送 さ れ 、 頭 部 M R I で 右

内 頚 動 脈 閉 塞 に よ る 脳 梗 塞 を 認 め た 。 血 栓 回 収 療 法 に よ り 内 頚 動 脈 の 再 開

通 は 得 ら れ た が 中 大 脳 動 脈 ( M 2 ) の 閉 塞 と 内 頚 動 脈 解 離 を 認 め 、 そ れ ら は 経 過

観 察 と し た 。 術 後 経 過 良 好 で リ ハ ビ リ 転 院 と な っ た が 術 後 4 ヶ 月 目 の 脳 血 管 撮

影 で 硬 膜 動 静 脈 瘻 を 認 め 後 日 経 動 脈 的 塞 栓 術 を 実 施 し 自 宅 退 院 と な っ た 。  

結 論 ： 本 症 例 で は 解 離 に よ り 内 頚 動 脈 が 拡 張 、 挙 上 し 静 脈 が 圧 迫 さ れ 硬 膜 動

静 脈 瘻 が 発 生 し た と 考 え ら れ 、 発 生 前 後 の 画 像 の 経 時 的 な 変 化 を 確 認 す る こ

と が で き た 。  

 

緒 言 ： 硬 膜 動 静 脈 瘻 （ D u r a l  a r t e r i o v e n o u s  f i s t u l a : d A V F ) の 発 生 要 因 と し て

は 静 脈 洞 血 栓 症 に 加 え 、 静 脈 還 流 障 害 、 静 脈 性 高 血 圧 、 外 傷 な ど が あ げ ら れ

て い る 。 本 症 例 は 頚 部 内 頚 動 脈 （ I n t e r n a l  c a r o t i d  a r t e r y : I C A ) の 解 離 に よ り

血 管 が 拡 張 、 挙 上 し 、 内 頚 静 脈 （ I n t e r n a l  j u g u l a r  v e i n : I J V ) を 圧 迫 し 、 狭 窄 し

た と 考 え ら れ た 。 そ れ に 伴 い も と も と I J V を 介 し て ド レ ナ ー ジ さ れ て い た 大 量 の 静

脈 還 流 が 、 側 副 血 行 路 の V e r t e b r a l  v e n o u s  p l e x u s ( V V P ) へ 流 れ る よ う に な り

V V P → S u b o c c i p i t a l  c a v e r n o u s  s i n u s ( S C S ) → P o s t e r i o r  c o n d y l a r  v e i n ( P C V )

→ A n t e r i o r  c o n d y l a r  c o n f l u e n c e ( A C C ) → A n t e r i o r  c o n d y l a r  v e i n ( A C V ) と

徐 々 に 静 脈 の う っ 滞 が お き 、 静 脈 還 流 障 害 を き た し 、 A C V と 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 h A ) の 間 に A V シ ャ ン ト が 発 生 し た と 考 え ら れ

た 。 本 症 例 を 通 じ て d A V F の 発 生 前 後 の 画 像 的 考 察 を 行 い 、 本 症 例 に 特 徴 的

な 頚 部 I C A の 形 状 に つ い て も 考 察 を 行 っ た 。  
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症 例 呈 示  

症 例 ： 4 4 歳 男 性  

主 訴 ： 頚 部 痛  

既 往 歴 ： 高 血 圧 、 顔 面 半 側 萎 縮 症  

内 服 、 ア レ ル ギ ー ： な し  

社 会 歴 ： 体 育 教 師 、 利 き 手 は 左 手  

現 病 歴 ： 朝 か ら 頚 部 痛 が あ り 、 仕 事 の 会 議 中 に 突 然 呼 び か け に 反 応 し な く な り 、

当 院 E R へ 救 急 搬 送 と な っ た 。  

入 院 時 身 体 所 見 ： 体 温 3 6 . 7 度 、 心 拍 数 6 2 回 / 分 、 血 圧 1 5 1 / 9 4 m m H g  

神 経 学 的 所 見 ： J C S Ⅱ - 1 0 、 G C S ： E 3 V 4 M 5 、 構 音 障 害 、 失 語 、 左 上 下 肢 不 全

麻 痺 、 左 半 側 空 間 無 視 を 認 め た 。  

頭 部 M R I の 拡 散 強 調 画 像 （ D i f f u s i o n  w e i g h t e d  i m a g i n g : D W I ) で 右 側 頭 葉 を

中 心 と し た 中 大 脳 動 脈 （ M i d d l e  c e r e b r a l  a r t e r y : M C A ） 領 域 に 淡 い 高 信 号 域

（ H i g h  i n t e n s i t y  a r e a : H I A ） を 認 め （ F i g . 1 a ） 、 M R A で は 右 I C A 閉 塞 を 認 め た

( F i g . 1 b ) 。 D W I - A S P E C T S ( A l b e r t a  S t r o k e  P r o g r a m m e  e a r l y  C T  S c o r e ) は 7

点 だ っ た 。 頚 部 痛 が あ っ た こ と か ら 解 離 も 疑 い ３ D C T A を 撮 影 し た と こ ろ 、 大 動 脈

解 離 は 認 め な か っ た が 右 頚 部 I C A は C 2 ~ 3 の 高 さ で 閉 塞 し て お り 、 左 頚 部 I C A

に 強 い 屈 曲 と 蛇 行 を 認 め た ( F i g . 1 c ) 。 発 症 時 刻 か ら は t P A ( t i s s u e  

p l a s m i n o g e n  a c t i v a t o r ) の 適 応 も あ っ た た め 、 ｔ P A を 投 与 し な が ら 血 栓 回 収 療

法 を 行 う こ と と し 、 A  d i r e c t  a s p i r a t i o n  F i r s t  P a s s  T e c h n i q u e ( A D A P T ) 法 を 選

択 し た 。  

術 中 所 見 ： 9 F r  O p t i m o ( 東 海 メ デ ィ カ ル プ ロ ダ ク ツ 、 愛 知 ) に P e n u m b r a  5 M A X  

A C E  r e p e r f u s i o n  c a t h e t e r ( P e n u m b r a ,  A l a m e d a ,  C A ,  U S A ) ( 5 M A X  A C E ) 、
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P e n u m b r a  3 M A X  A C E  r e p e r f u s i o n  c a t h e t e r ( P e n u m b r a ,  A l a m e d a ,  C A ,  U S A ) 、

A S A H I  C H I K A I  B L A C K ( 朝 日 イ ン テ ッ ク 、 愛 知 ) を 通 し て I C A を 血 管 選 択 し た

( F i g . 1 d ) 。 P r o x i m a l  p r o t e c t i o n を 行 い 閉 塞 部 位 の 前 後 で 5 M A X  A C E か ら 造

影 し て 血 栓 の 大 き さ を 確 認 し た 。 5 M A X  A C E を 引 き 戻 し な が ら 吸 引 を か け る と 赤

色 血 栓 を 認 め 右 I C A の 再 開 通 が 得 ら れ た 。 右 頚 部 I C A に 血 管 拡 張 、 屈 曲 、

蛇 行 を 伴 う 解 離 を 認 め た が 、 形 状 か ら ス テ ン ト 留 置 は 困 難 と 考 え ら れ た 。 ま た 、

こ の 際 、 頚 部 I C A の 解 離 部 に 一 致 し て I J V が 狭 窄 し て い る こ と が 確 認 さ れ 、 脳

静 脈 は p t e r y g o i d  p l e x u s や d e e p  c e r v i c a l  v e i n ( D C V ) を 介 し て 還 流 し て い た

( F i g . 1 e ) 。 M 2 の i n f e r i o r  t r u n k の 閉 塞 を 認 め た が 、 m o t o r  c o r t e x へ 向 か う

s u p e r i o r  t r u n k の 開 通 を 確 認 し 、 症 状 の 増 悪 が な い こ と を 確 認 し て 終 了 と し た

( T I C I 2 b ) 。 発 症 か ら 再 開 通 ま で 4 時 間 1 5 分 、 穿 刺 か ら 再 開 通 ま で は 1 時 間

1 5 分 だ っ た 。  

術 後 経 過 ： 術 後 1 日 目 の M R I の D W I で は 右 側 頭 葉 の み に H I A を 認 め 島 回 か

ら 前 頭 葉 に か け て の H I A は 消 失 し て い た ( F i g . 1 ｆ ) 。 M R A で は 右 I C A と M 2 の

s u p e r i o r  t r u n k の 描 出 を 確 認 し た ( F i g . 1 g ) 。 術 後 は ク ロ ピ ド グ レ ル 7 5 m g 内 服 で

脳 梗 塞 の 再 発 や 解 離 の 増 悪 を 認 め ず 、 術 後 2 6 日 目 に m R S ( m o d i f i e d  R a n k i n  

S c a l e ) 2 で リ ハ ビ リ 転 院 と な り 、 術 後 3 か 月 目 に 転 院 先 よ り 自 宅 退 院 と な っ た 。

し か し 、 術 後 4 か 月 目 に 耳 鳴 り を 自 覚 し 、 脳 血 管 撮 影 を 行 っ た と こ ろ A C C 部 の

d A V F を 認 め た た め 治 療 目 的 に 入 院 と な っ た 。  

術 中 所 見 ： 外 頚 動 脈 ( E x t e r n a l  c a r o t i d  a r t e r y : E C A ) 撮 影 で は F e e d e r は 右

A p h A の h y p o g l o s s a l  b r a n c h 、 d r a i n e r は A C V で f e e d e r 、 d r a i n e r の 差 は 口 径

差 か ら 明 瞭 で 舌 下 神 経 管 内 に s h u n t e d  p o u c h を 認 め 、 脳 静 脈 へ の 逆 流 は 認

め な か っ た ( F i g . 2 a ) 。 ド レ ナ ー ジ ル ー ト は A C V → A C C → P C V → S C S → V V P 、

M S → S C S → V V P だ っ た 。 対 側 の A p h A や M M A の p e t r o u s  b r a n c h や 後 頭 動 脈
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( O c c i p i t a l  a r t e r y : O A ) の m a s t o i d  b r a n c h も f e e d e r で は な く 、 下 錐 体 静 脈

( i n f e r i o r  p e t r o u s  s i n u s : I P S ) ,  C S ,  S O V へ の 逆 流 も 認 め な か っ た ( F i g . 2 b ) 。  

F e e d e r が 右 A p h A の み で 、 A p h A - A C V の d i r e c t  A V  s h u n t と 考 え ら れ 、 I J V が

狭 窄 し て い た こ と か ら 治 療 法 は コ イ ル を 用 い た 経 動 脈 的 塞 栓 術

（ T r a n s c a t h e t e r  a r t e r i a l  e m b o l i z a t i o n : T A E ) を 選 択 し た 。  局 所 麻 酔 下 に 5 F r  

E n v o y ( C o d m a n & S h u r t l e f f ,  R a y n h a m ,  M A ,  U S A ) を 右 E C A に 留 置 し 、

H e a d w a y 4 5 ( M i c r o V e n t i o n ,  A l i s o  V i e j o ,  C A ,  U S A ) に A S A H I  C H I K A I  B L A C K

を 通 し て A p h A を 血 管 選 択 し た 。 シ ャ ン ト ポ イ ン ト を 確 認 し て A x i u m  

P R I M E ( M e d t r o n i c ,  M i n n e a p o l i s ,  M N ,  U S A ) 1 . 5 m m ｘ ４ ｃ ｍ を 4 つ 、 s h u n t e d  

p o u h か ら A p h A ま で 留 置 し 、 動 静 脈 シ ャ ン ト は 完 全 に 消 失 し た ( F i g . 2 c ) 。 舌 下

神 経 麻 痺 が な い こ と 、 D y n a C T で 出 血 が な い こ と を 確 認 し て 終 了 と し た ( F i g . 2 d ) 。  

術 後 経 過 ：  

術 直 後 よ り 耳 鳴 り は 消 失 し 、 術 後 1 日 目 の M R A で A p h A か ら A C V に 認 め た

H I A は 消 失 し て お り s h u n t は 消 失 し た と 考 え ら れ た 。 術 後 7 日 目 に 自 宅 退 院 と

な り 、 コ イ ル 塞 栓 術 後 1 年 現 在 、 I C A 解 離 の 増 悪 な く 、 脳 梗 塞 、 d A V F の 再 発

も 認 め て い な い 。  

 

考 察 ： 本 症 例 の 血 栓 回 収 療 法 は 術 前 の ３ D C T A で 健 側 の I C A の 屈 曲 、 蛇 行

が 強 い こ と か ら 、 解 離 も 危 惧 さ れ た た め 、 A D A P T 法 を 選 択 し た 。 I C A の 再 開 通

が 得 ら れ 解 離 が 判 明 し た 後 、 ス テ ン ト 留 置 も 考 慮 さ れ た が 解 剖 学 的 に 屈 曲 、 蛇

行 が 強 く 留 置 は 困 難 と 考 え ら れ た 。 ま た 、 抗 血 小 板 薬 内 服 が 必 須 と な る こ と か

ら も 本 症 例 で は 実 施 せ ず に 経 過 観 察 と し た 。 本 症 例 は 今 回 の 脳 梗 塞 発 症 の

2 3 年 前 に 大 学 病 院 で 生 来 か ら の 顔 面 半 側 萎 縮 症 に 対 し て 顔 面 の 矯 正 手 術

を 受 け て い た 。 既 往 の な い 比 較 的 若 年 男 性 に 本 症 例 の よ う な 頚 部 I C A の 強 い
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屈 曲 ・ 蛇 行 を き た す と は 考 え に く く 、 後 天 的 な も の よ り 先 天 的 な 発 生 異 常 、 特

に 、 第 ３ 鰓 弓 の 発 生 異 常 が 疑 わ れ た 。 胎 生 期 に 大 動 脈 弓 な ど 大 血 管 が 縦 隔

内 に 下 行 し て い く 際 に 、 第 3 鰓 弓 動 脈 と 背 側 大 動 脈 の 吻 合 部 の ル ー プ が と れ

て 直 線 下 し た も の が 内 頚 動 脈 と な る 。 本 症 例 で は こ の 過 程 に 異 常 が あ り

W e i b e l - F i e l d s ら に よ る 分 類 の k i n k i n g  t y p e と な っ た と 考 え ら れ 1 ) 、 そ の 中 で も

特 に a n g l e が 強 い S - s h a p e d  I C A と な っ た と 考 え ら れ た 2 ） ( F i g . 3 a ,  b ) 。 S -

s h a p e d  I C A は 繊 維 筋 性 異 形 成 （ f i b r o m u s c u l a r  d y s p l a s i a ： F M D ) と の 関 連 が

指 摘 さ れ て い る 3 ） 4 ) 。 F M D は 典 型 的 に は I C A の 狭 窄 と 拡 張 を 示 す s t r i n g  o f  

b e a d s  s i g n や l o n g  t u b u l a r  s t e n o s i s  な ど を 特 徴 と す る 血 管 病 変 だ が 、 F M D

患 者 は S - s h a p e d  I C A で あ る 割 合 が 健 常 者 と 比 べ て 多 い と い う 報 告 も み ら れ る

2 ) 。 ま た 、 急 性 期 脳 梗 塞 患 者 の 脳 血 管 撮 影 で 両 側 の S - s h a p e d  I C A を 認 め る

場 合 は 高 率 に I C A の 解 離 を 起 こ し て い る と い う 報 告 も み ら れ 、 F M D は 4 0 - 6 0 歳

の 女 性 に 多 く 本 症 例 で は 男 性 で あ る が 、 背 景 に F M D が 存 在 す る 可 能 性 も 考 え

ら れ た 3 ) 。 本 症 例 の I C A は 一 度 、 下 方 へ 屈 曲 、 蛇 行 を 伴 っ て か ら 上 方 へ 向 か う

が 、 屈 曲 部 位 の 解 離 に よ り 右 I C A が 左 I C A よ り も 血 管 が 拡 張 し 、 上 方 に 偏 移

し て い た ( F i g . 4 a ) 。 血 栓 回 収 療 法 時 の 血 管 撮 影 で も 解 離 に よ り I C A が 拡 張 、

挙 上 し て お り 、 同 部 位 に よ る I J V の 圧 迫 と そ れ に 伴 う 狭 窄 を 認 め 、 静 脈 還 流 障

害 が 起 き て い る と 考 え ら れ た ( F i g . 1 e ) 。 ま た 、 A D A P T 直 後 の 血 管 撮 影 や 硬 膜 動

静 脈 瘻 治 療 直 前 の 脳 血 管 撮 影 か ら も 頚 部 I C A の 解 離 部 位 と I J V の 圧 迫 に

よ る 狭 窄 部 位 の 一 致 が 確 認 で き た （ F i g . 1 e , 4 b ） 。 本 症 例 の d A V F 発 症 の 流 れ

は 、 も と も と 高 血 圧 の 既 往 が あ り I C A の 蛇 行 し た 部 位 に は 力 学 的 に 負 荷 が か か

り や す く 解 離 が 起 き た 。 そ し て 、 I C A の 解 離 に よ り I C A が 拡 張 、 挙 上 し 、 I J V を

圧 迫 し て 、 I J V の 狭 窄 に よ り 静 脈 還 流 障 害 が 発 生 し た と 考 え ら れ た 。 I J V 閉 塞

時 に は V V P や D C V と い っ た 側 副 血 行 路 に よ り 静 脈 還 流 が 維 持 さ れ る が 、 本
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症 例 で は A C V → A C C → P C V → S C S → V V P と い う ド レ ナ ー ジ パ タ ー ン に よ り 静 脈 還

流 は 維 持 さ れ た 。  ま た 、 本 症 例 で は も と も と 右 の 横 静 脈 洞 ( T r a n s v e r s e  

s i n u s : T S ) や S 状 静 脈 洞 ( S i g m o i d  s i n u s : S S ) が 発 達 し て お り ( F i g . 1 e ) 、 右 I J V

に 流 れ る は ず の 大 量 の 静 脈 還 流 が A C V か ら V V P の ド レ ナ ー ジ パ タ ー ン に 流 入

し た と 考 え ら れ た 。 d A V F は 硬 膜 上 に 異 常 な 動 静 脈 シ ャ ン ト が で き る 疾 患 だ が 、

本 症 例 の よ う な H y p o g l o s s a l  c a n a l  周 囲 の d A V F ( H C D A V F ) は L a s j a u n i a s の

3 分 類 で は v e n t r a l  t y p e と よ ば れ 硬 膜 と 関 係 の な い 位 置 に s h u n t  p o i n t が 存

在 し て い る 。 そ の た め 、 H C D A V F は 厳 密 に は d A V F で は な く i n t r a c r a n i a l  

e p i d u r a l  A V F で あ り 、 分 類 上 は s p i n a l  e p i d u r a l  A V F と 同 じ で 硬 膜 外 腔 に お き

た シ ャ ン ト が 頭 蓋 内 で 発 生 し た o s t e o d u r a l  A V F だ と 考 え ら れ た 。 d A V F の 発 生

原 因 と し て 静 脈 閉 塞 や 静 脈 性 高 血 圧 に よ る 組 織 低 潅 流 や 低 酸 素 が お き 、

v a s c u l a r  e n d o t h e l i a l  g r o w t h  f a c t o r ( V E G F ) 、 b a s i c  f i b r o b l a s t  g r o w t h  

f a c t o r ( b F G F ) 、 s e r u m  s o l u b l e  a n g i o p o i e t i n  r e c e p t o r ( s T I E - 2 ) 、 m a t r i x  

m e t a l l o p r o t e i n a s e - 9 と い っ た 血 管 新 生 因 子 が 活 性 化 し 、 硬 膜 上 に 存 在 す る

内 径 1 0 0 ~ 3 0 0 ミ ク ロ ン の p r i m a r y  a n a s t o m o t i c  a r t e r i e s ( P A A ) と 静 脈 の 生 理

的 な シ ャ ン ト に 次 々 と 病 的 開 通 が お き る と い わ れ て い る 5 ） 6 ) 7 ) 8 ) 。 H C D A V F の シ ャ

ン ト ポ イ ン ト は 硬 膜 上 で は な い た め 上 記 と は 別 の 発 生 原 因 が あ る と 考 え ら れ る

が 、 H C D A V F は 頭 蓋 内 の ｄ A V F 全 体 の 3 . 6 - 4 . 2 % し か 占 め て お ら ず 9 ) 1 0 ) 、 近 年

ま で I P S 、 j u g u l a r  v a l v e 、 M S 、 s k u l l  b a s e 、 f o r a m e n  m a g n u m の d A V F と 混 同

さ れ て 分 類 さ れ て き た こ と も あ り 、 H C D A V F に 限 定 し た 発 生 原 因 に つ い て 検 討 さ

れ た 論 文 は 認 め な か っ た 。 そ こ で 、 本 症 例 で は 硬 膜 外 腔 に シ ャ ン ト が 発 生 す る 原

因 と し て 前 述 の F M D や 発 生 学 的 な 異 常 が 原 因 で は な い か と 推 測 さ れ た 。 F M D

患 者 で は A V シ ャ ン ト が 頭 蓋 外 の 椎 骨 動 脈 ( v e r t e b r a l  a r t e r y : V A ) と V V P の 間

に 発 生 し た も の や 腎 動 静 脈 に 発 生 し た 報 告 が み ら れ 1 1 ) 1 2 ) 、 F M D に お け る 動 脈
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壁 の 中 膜 の 過 形 成 と 欠 損 が 原 因 で A V シ ャ ン ト が 発 生 し た の で は な い か と 考 え

ら れ た 。 H C D A V F で シ ャ ン ト ポ イ ン ト と な る A C C 、 A C V へ の 血 流 や v e n o u s  

p o u c h の 位 置 を 非 侵 襲 的 に 確 認 す る 方 法 と し て 通 常 の M R A に 加 え 、 D y n a m i c  

4 D  c o n t r a s t - e n h a n c e d  M R A 、 T i m e - o f - f l i g h t  M R A が 有 用 で あ る と い う 報 告

が あ り 1 3 ) 1 4 ) 、 本 症 例 で は 通 常 の M R A で 血 流 の 評 価 を 行 う こ と が で き た 。 d A V F

発 生 前 後 の A p h A 周 囲 を M R A で 経 時 的 に 評 価 す る と 血 行 再 建 術 後 1 日 目

で す で に 右 の M S に 、 術 後 7 日 目 に は A C V に H I A を 認 め 血 管 拡 張 と 血 流 の

増 大 と 考 え ら れ 、 A p h A と A C V に 徐 々 に A V シ ャ ン ト が 発 生 し た と 考 え ら れ た

( F i g . 4 a ) 。 造 影 C T で も 血 行 再 建 術 後 3 ヶ 月 後 ( d A V F 治 療 前 ) に は S C S 、

V V P に 血 管 拡 張 が み ら れ 、 明 ら か な 左 右 差 を 認 め て い た ( F i g . 4 b ) 。 脳 梗 塞 治

療 時 と d A V F 治 療 時 に は 静 脈 の ド レ ナ ー ジ パ タ ー ン に 変 化 は 認 め な か っ た 。 過

去 に も I J V 狭 窄 を 伴 う A C C 部 の d A V F の 報 告 は あ り 、 そ の 症 例 で は I J V の 狭

窄 に よ り 左 A C V → I P S → 海 綿 静 脈 洞 ( c a v e r n o u s  s i n u s : C S ) → 対 側 C S → 上 眼

静 脈 ( s u p e r i o r  o p h t h a l m i c  v e i n : S O V ) と シ ル ビ ア ン 静 脈 ( s y l v i a n  v e i n ) と い う ド

レ ナ ー ジ パ タ ー ン だ っ た 1 4 ） 。 し か し 、 本 症 例 の よ う に I J V 狭 窄 後 に d A V F が 発 生

し た か ど う か は 不 明 で あ っ た 。 ま た 、 耳 鼻 科 領 域 な ど の 手 術 で I J V 結 紮 後 に 硬

膜 動 静 脈 瘻 が 発 生 し た 症 例 は 認 め ら れ な か っ た が 、 こ れ は 結 紮 に よ る 急 性 閉

塞 と 圧 迫 に よ る 慢 性 的 な 狭 窄 の 差 や 狭 窄 ・ 閉 塞 部 位 の 高 さ の 違 い と 考 え ら れ

た 。 結 紮 に よ る 急 性 閉 塞 で は 静 脈 性 高 血 圧 が 発 生 し て も き わ め て 短 期 間 の た

め 、 組 織 の 血 流 障 害 や 炎 症 に よ る 血 管 新 生 因 子 の 異 常 活 性 化 が お き な い と

考 え ら れ た 。 ま た 、 耳 鼻 咽 喉 科 で の 根 治 的 頚 部 廓 清 術 の 基 本 的 な 術 式 で は 、

上 縁 は 下 顎 下 縁 と 乳 様 突 起 を 結 ぶ ラ イ ン ま で で あ り 、 本 症 例 で は 解 離 し た I C A

や 圧 迫 を 受 け て い る I J V が C 2 ~ 3 と 高 位 で あ っ た た め 通 常 の 手 術 操 作 に よ る

I J V 結 紮 の 高 さ よ り 高 い と 考 え ら れ た ( F i g . 1 c ) 。 脳 梗 塞 治 療 時 に E C A の 選 択
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撮 影 は 行 っ て お ら ず 、 終 了 時 の 総 頚 動 脈 撮 影 で も A V s h u n t は 認 め ず 、 ガ イ ド ワ

イ ヤ ー に よ る A p h A の p e r f o r a t i o n の 可 能 性 は 考 え ら れ な か っ た 。 対 側 の A p h A

や M M A の p e t r o u s  b r a n c h や 後 頭 動 脈 ( O c c i p i t a l  a r t e r y : O A ) の m a s t o i d  

b r a n c h も f e e d e r で は な く 、 I P S ,  C S ,  S O V へ の 逆 流 も 認 め ず ( F i g . 2 a , b ) 、 A p h A

と A C V に よ る 1 f e e d e r - 1 d r a i n e r の d i r e c t  A V  s h u n t だ っ た 。 本 症 例 は 内 頚

動 脈 解 離 、 脳 梗 塞 、 d A V F が 比 較 的 短 期 間 に 発 生 し た 珍 し い 1 例 で あ り 、 背

景 に F M D が 存 在 す る か も し れ な い こ と も 踏 ま え て 、 定 期 的 な 画 像 検 査 に よ る 経

過 観 察 と 降 圧 治 療 が 必 要 と 考 え ら れ た 。  

結 語 ： d A V F 発 生 前 後 の 血 管 撮 影 を 比 較 す る こ と で 発 生 原 因 が 内 頚 動 脈 解

離 に よ る 血 管 拡 張 、 挙 上 と そ れ に よ る 静 脈 の 圧 迫 と 考 え ら れ た 1 例 を 経 験 し た 。

ま た 、 d A V F 発 生 前 後 の M R A を 比 較 す る こ と で 徐 々 に A C V へ 血 流 が 増 大 し て

血 管 拡 張 を き た し て 経 時 的 に シ ャ ン ト が 形 成 さ れ る こ と を 確 認 で き た 。 急 性 期 脳

梗 塞 患 者 で 頚 部 I C A の 屈 曲 ・ 蛇 行 を 認 め る 症 例 で は 頚 部 I C A の 解 離 も 考 慮

す べ き で あ り 、 無 症 候 で 偶 然 指 摘 さ れ た も の も 背 景 に F M D が 存 在 す る 可 能 性 も

考 慮 し 、 厳 密 な 血 圧 コ ン ト ロ ー ル と 画 像 フ ォ ロ ー に よ る 経 過 観 察 が 必 要 と 考 え ら

れ た 。  
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f i n d i n g s ,  a n d  e n d o v a s c u l a r  m a n a g e m e n t .  J  N e u r o s u r g  2 0 1 5 ;  1 2 2 :  8 8 3 -

9 0 3  

1 4 )  J o n g  W ,  B y u n g  M ,  D o n g  J ,  e t  a l :  H y p o g l o s s a l  c a n a l  d u r a l  

a r t e r i o v e n o u s  f i s t u l a :  i n c i d e n c e  a n d  t h e  r e l a t i o n s h i p  b e t w e e n  

s y m p t o m s  a n d  d r a i n a g e  p a t t e r n .  J  N e u r o s u r g  2 0 1 3 ;  1 1 9 :  9 5 5 - 9 6 0  

 

F i g u r e 1 ： 急 性 期 血 行 再 建 術 前 後 の 画 像  

a ： 血 栓 回 収 療 法 前 M R I （ D W I )  
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b ： 血 栓 回 収 療 法 前 M R I ( M R A )  

c ： 頚 部 造 影 C T （ ３ D - C T A ）  

実 線 ： 右 頚 部 I C A は C 2 ~ 3 の 高 さ で 閉 塞 し て い る  

点 線 ： 左 頚 部 I C A に 強 い 屈 曲 、 蛇 行 を 認 め る  

d ： 内 頚 動 脈 撮 影 ( 正 面 像 )  

e ： 血 栓 回 収 療 法 直 後 の 内 頚 動 脈 撮 影 。 M 2 の m o t o r  c o r t e x へ 向 か う

s u p e r i o r  t r u n k は 開 通 し て い る ( T I C I 2 b ) 。  

矢 印 ： 解 離 部 位 に 一 致 し て I J V の 狭 窄 が 確 認 で き る 。  

f ： 術 後 １ 日 目 の M R I ( D W I )  

g ： 術 後 １ 日 目 の M R I ( M R A )  

  

F i g u r e 2 ： 硬 膜 動 静 脈 瘻 治 療 前 後 の 画 像  

a ： 外 頚 動 脈 撮 影  

F e e d e r : 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 ( h y p o g l o s s a l  b r a n c h ) ,  

D r a i n e r : A C V ( a n t e r i o r  c o n d y l a r  v e i n ) → A C C ( a n t e r i o r  c o n d y l a r  

c o n f l u e n c e ) → S C S ( s u b o c c i p i t a l  c a v e r n o u s  s i n u s )  

b :  硬 膜 動 静 脈 瘻 治 療 前 の 左 総 頚 動 脈 撮 影  

対 側 の A p h A の 関 与 は 認 め な か っ た  

c : コ イ ル 塞 栓 術 後 の 外 頸 動 脈 撮 影  

シ ャ ン ト の 消 失 が 確 認 で き る 。 ま た 、 コ イ ル が s h u n t e d  p o u c h か ら A P A に か け て

留 置 さ れ て お り p r o x i m a l  o c c l u s i o n で き て い る  

d ： D y n a C T で h y p o g l o s s a l  c a n a l に コ イ ル の 位 置 を 確 認 で き る  

 

F i g u r e 3 ： 鰓 弓 発 生 の 図 、 I C A の タ イ プ 4 ）  
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a ： 第 3 鰓 弓 動 脈 と 背 側 大 動 脈 の 吻 合 部 の ル ー プ が 、 大 血 管 が 縦 隔 内 に 下 行

し て い く 際 に ル ー プ が と れ て 内 頚 動 脈 が 直 線 下 す る 。  

b ： 頚 部 内 頚 動 脈 の 屈 曲 、 蛇 行 の 分 類 )  

左 か ら 順 に s t r a i g h t  c o u r s e ,  c u r v e d  c o u r s e ,  k i n k i n g ,  c o i l i n g  

 

F i g u r e 4  

a ： 血 栓 回 収 療 法 術 後 3 ヶ 月 目 の 造 影 C T  

解 離 に よ り 右 I C A が 拡 張 し て お り 、 左 I C A に 比 べ て 上 方 へ 挙 上 し て い る  

b ： 硬 膜 動 静 脈 瘻 治 療 直 前 の 血 管 撮 影 ( 動 脈 相 、 静 脈 相 の 側 面 像 )  

丸 ： I C A 解 離 部 と 一 致 し て I J V の 狭 窄 を 認 め る  

 

F i g u r e 5  

a : 血 栓 回 収 療 法 後 ( 左 か ら 順 に ) 1 日 目 、 7 日 目 、 1 か 月 目 の M R A 比 較  

血 栓 回 収 術 後 1 日 目 で す で に 右 の M S に 、 術 後 7 日 目 に は A C V に H I A を 認

め 、 血 管 拡 張 と 血 流 の 増 大 と 考 え ら れ た 。 術 後 1 カ 月 目 に は A p h A か ら A C V へ

の シ ャ ン ト を 認 め た  

M S : M a r g i n a l  s i n u s ,  A C V : A n t e r i o r  c o n d y l a r  v e i n ,  A p h A : 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  

b : d A V F 発 生 時 の 造 影 C T ( 3 方 向 )  

S C S や V V P の 造 影 に 左 右 差 を 認 め 、 静 脈 拡 張 、 血 流 の 増 大 と 考 え ら れ る  
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