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宣⾔： 

本 論 ⽂ を ， ⽇ 本 脳 神 経 ⾎ 管 内 治 療 学 会  機 関 誌 「 JNET （ Journal of 

Neuroendvascular Therapy)」に投稿するにあたり，筆頭著者，共著者によって，

国内外の他雑誌に掲載ないし投稿されていないことを誓約致します． 
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和 ⽂ 要 旨  

 

【 ⽬ 的 】 顔 ⾯ 頭 頚 部 動 静 脈 奇 形 に 対 す る ⾎ 管 内 治 療 の 成 績 に つ き 報 告 す

る 。  

【 ⽅ 法 】 過 去 15 年 間 に 当 院 に お い て ⾎ 管 内 治 療 を 施 ⾏ し た 顔 ⾯ 頭 頚 部

動 静 脈 奇 形 13 例 （ ⼥ 性 7 例 、 男 性 6 例 、 年 齢 は 14 か ら 72（ 平 均 41 ）

歳 ） に 関 し て 、 s in g le  a r ter iovenou s  f i s t u la  ( AVF) 、 mu l t ip le  A VF、

art er iovenous  ma l f ormat ion  (AVM)の ３ カ テ ゴ リ ー に 分 類 し 、 形 成 外 科

医 と 検 討 の 上 、 １ ） 根 治 的 、 ２ ） 術 前 、 ３ ） 緩 和 的 の ⽬ 的 で 塞 栓 術 を ⾏

っ た 。 こ れ ら の 治 療 成 績 （ 有 効 性 ・ 安 全 性 ） を 後 ⽅ 視 的 に 検 討 し た 。  

【 結 果 】 使 ⽤ し た 塞 栓 物 質 は NBCA 10（ う ち 直 接 穿 刺 2)、 コ イ ル 4 、

PVA  3、 Embos ph ere  1 、 絹 ⽷ 1 、 Eth ano l  1 （ 重 複 あ り ） で あ っ た 。 根 治

的 塞 栓 術 8 例 は 全 例 で 完 全 閉 塞 が 得 ら れ 、 術 前 塞 栓 術 の 3 例 は そ の 後 の

⼿ 術 で 全 例 全 摘 出 さ れ 、 当 初 か ら pal l i a t i ve な 塞 栓 を ⽬ 的 と し た 2 例

は 、 部 分 塞 栓 術 後 こ れ ま で 再 発 増 ⼤ を 認 め て い な い 。 塞 栓 術 単 独 で 完 治

が 得 ら れ た の は 、 s AVF の 6 例 全 例 、 mA VF3 例 中 ２ 例 で 、 A VM の 4 例

は 全 例 部 分 塞 栓 で う ち 3 例 は 術 前 塞 栓 で あ り 、 後 の ⼿ 術 で 全 摘 出 さ れ て

い た 。 全 例 に お い て ⾎ 管 内 治 療 に 起 因 す る 恒 久 的 合 併 症 は な か っ た 。  

【 結 論 】 顔 ⾯ 頭 頚 部 動 静 脈 奇 形 に 対 す る ⾎ 管 内 治 療 は 安 全 に 施 ⾏ 可 能 で

あ り 、 特 に sA VF の よ う な シ ン プ ル な 病 変 で あ れ ば ⾎ 管 内 治 療 単 独 で 完

治 も 期 待 で き る 。  
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英 ⽂ 要 旨  

 

Objec t ive :  To  in t rodu ce  ou r  exp er i ence  o f  end ovas cu lar  t r ea t men t  fo r  

c ran io fac i a l  a r te r io venous  f i s tu la  /  ma l fo rmat ion  (AVF/ M) .  

Method s :  We re t rospect ive ly  ana lyz ed  th e  medica l  r ecords  o f  13  

pat ient s  ( 7  f emal es  and  6  ma les)  wi th  c ran io fac ia l  AVF/M who  were  

t rea ted  b e tween  20 01  and  2017  in  our  ins t i t u t e .  We  c l a s s i f i ed  i n t o  

three  ca tegor ies  inc lud ing  s ing le  A VF,  mu l t ip le  AVF,  and  AVM.  

Treat ment  p lans  inc lud ed  1)  cu ra t ive  embo l i z a t ion ,  2)  p reopera t i ve  

embol i z a t ion ,  3)  pa l l i a t i ve  embo l i za t ion .  Th ese  s t ra t eg ies  were  dec id ed  

by  d i scu ss ion  wi t h  p las t i c  su rgeons  in  every  ind iv idu a l  cas e .    

Resu l t s :  Complete  cu re  by  embo l i za t ion  a lone  was  ob ta ined  in  6  a l l  

pa t ient s  w i th  s AVF,  in  2  among  3  pa t ients  w i th  mA VF,  and  in  n one  

among  4  pat i ent s  w i th  AVM.  Curat i ve  embol i za t ion  w as  a imed  in  8  

pat ient s ,  and  comp le te  cu re  obt a ined  in  a l l  8  p a t ients .  Preopera t i ve  

embol i z a t ion  was  a imed  in  3  pa t ient ,  and  3  pa t ients  resu l t ed  in  to t a l  

res ec t ion  by  su rgery  a f te r  su ccess fu l  par t i a l  embol i za t ion .  Pa l l i a t ive  

embol i z a t ion  was  a imed  in  2  pa t ient s ,  and  t hese  pat ients  kept  in  s tab le  

cond i t ion  a f t er  par t i a l  embol i za t ion .  No  perm anent  co mpl ica t ions  

re l a ted  to  embo l i za t ion  were  count ed .  

Conc lus ion :  End ovas cu la r  t r ea tment  fo r  c ran io fac ia l  AVF/M i s  s a fe  and  

e f fec t i ve  t rea tment ,  e s pec ia l l y  in  t h e  cas e  w i th  sA VF.   
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本 ⽂  

 

諸 ⾔  

 

顔 ⾯ 頭 頚 部 動 静 脈 奇 形 は ⽐ 較 的 稀 な 疾 患 で あ り 、 ⼩ 児 科 、 ⽪ 膚 科 、 ⽿

⿐ 科 、 形 成 外 科 、 放 射 線 科 、 そ し て 脳 神 経 外 科 等 の 複 数 の 診 療 科 が 治 療

に 関 与 し て い る 。 本 疾 患 の 根 本 的 な 治 療 は 外 科 的 摘 出 術 で あ る が 、 病 変

が ⼤ き い 場 合 に は し ば し ば 困 難 で あ り 、 ⾎ 管 内 治 療 も 重 要 な 役 割 を 占 め

て い る 。 逆 に 病 変 が ⼩ さ い 場 合 に は 、 ⾎ 管 内 治 療 の み で の 根 治 も 望 め

る 。 他 部 位 に ⽐ 較 し て 頭 頚 部 領 域 の 塞 栓 術 は 、 解 剖 学 的 な 複 雑 性 が あ る

上 に 、 顔 ⾯ 頭 頚 部 ⾎ 管 と 脳 ・ 網 膜 ⾎ 管 と の 潜 在 的 な 吻 合 を 介 し た 神 経 学

的 合 併 症 の 危 険 性 が あ る た め 、 ⼗ 分 な 知 識 と 適 切 な 塞 栓 物 質 の 選 択 、 そ

し て 技 術 が 必 要 に な っ て く る 。 さ ら に 整 容 ⾯ の 問 題 、 呼 吸 や 発 声 、 嚥 下

な ど の 重 要 機 能 の 維 持 も 治 療 す る 上 で 重 要 な ポ イ ン ト と な っ て く る 。 ⾎

管 内 治 療 は そ の 役 割 か ら 、 1)根 治 的 塞 栓 術 、 2) 術 前 塞 栓 術 、 3)緩 和 的

塞 栓 術 に 分 類 さ れ 、 状 況 に 応 じ て 種 々 の 液 体 塞 栓 物 質 や 固 体 塞 栓 物 質 が

使 い 分 け ら れ る 。 ま た 、 病 変 に よ っ て は 直 接 穿 刺 に よ る 塞 栓 術 が 有 ⽤ な

こ と も あ る 。 今 回 我 々 の ⾏ っ て い る ⾎ 管 内 治 療 の 実 際 と 成 績 に つ き 報 告

す る 。   

 

対 象 と ⽅ 法  

2001 年 1 ⽉ か ら 20 17 年 12 ⽉ ま で の 期 間 に 当 科 に お い て ⾎ 管 内 治 療 を

施 ⾏ し た 顔 ⾯ 頭 頚 部 動 静 脈 奇 形 13 例 の 治 療 ⼿ 技 を 紹 介 す る と と も に 、

治 療 成 績 （ 安 全 性 ・ 有 効 性 ） を 後 ⽅ 視 的 に 検 討 し た 。  
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⼥ 性 7 例 、 男 性 6 例 、 年 齢 は 14 か ら 72 （ 平 均 41 ） 歳 で 、 ⾎ 管 撮 影 所

⾒ を も と に 、 feeder か ら 直 接 拡 張 し た d rainer へ 直 接 流 ⼊ す る も の を

art er iovenous  f i s tu la(AVF)、 nid us が 介 在 し て い る と 考 え ら れ る も の を

art er iovenous  ma l f ormat ion( AVM)と 診 断 し た 。 A VF は さ ら に 、 f is t u la

が 1 ヶ 所 の も の を sing le  A VF(sA VF)、 複 数 の fis tu lous  po int が あ る も

の を mult ip le  AVF( mA VF)と 分 類 し た 。 ま た 、 実 際 に 塞 栓 で き た feeder

の 数 、 治 療 し た セ ッ シ ョ ン 数 、 塞 栓 材 料 と 治 療 結 果 を 検 討 し た 。  

治 療 前 に は 、 ⼿ 術 を 担 当 す る 形 成 外 科 医 と ⼗ 分 に 戦 略 を 練 っ て 、 1) 根

治 的 塞 栓 術 、 2) 術 前 塞 栓 術 、 3)緩 和 的 塞 栓 術 の い ず れ の ⽬ 的 で 塞 栓 術

を ⾏ う の か 、 そ れ ぞ れ の 戦 略 で 閉 塞 す べ き 塞 栓 ⾎ 管 ・ 部 位 と 最 適 な 塞 栓

物 質 を 検 討 し て お い た 。  

塞 栓 術 は 局 所 ⿇ 酔 下 に ⼤ 腿 動 脈 ア プ ロ ー チ で 、 ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ

ル を 外 頚 動 脈 に 安 定 留 置 さ せ 、 マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を 病 変 部 近 傍 ま で 挿

⼊ し 塞 栓 を ⾏ っ た 。 O ver- t he-wire の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を 第 ⼀ 選 択 と

し た が 、 f eed er の 屈 曲 蛇 ⾏ が ⾼ 度 な 場 合 に は 、 flow-gu id ed の マ イ ク ロ

カ テ ー テ ル を 使 ⽤ し た 。 ま た カ テ ー テ ル の 挿 ⼊ が 困 難 な 頭 ⽪ 病 変 に 対 し

て は 直 接 穿 刺 に よ り 、 塞 栓 を ⾏ っ た 。  

塞 栓 術 の 基 本 的 戦 略 と し て 、 A VF に 対 し て は 液 体 塞 栓 物 質 を feeder か

ら fis t u la  s i t e を 超 え て dra iner ま で 満 た す よ う に 注 ⼊ す る こ と 、 A VM

に 対 し て は feeder か ら nidus ま で 液 体 塞 栓 物 質 で 満 た す よ う に 注 ⼊ す

る こ と と し た 。 ⼀ ⽅ で 、 術 前 塞 栓 の 場 合 に は 摘 出 術 者 と 相 談 の 上 、

feeder  s ide で 閉 塞 す る よ う 固 形 塞 栓 物 質 を 使 ⽤ し た り 、 N-buty l  

cyano acry la t e  (NBCA )を feeder に 留 ま る よ う に 注 ⼊ し て 、 feed er  

occ lus ion と し た 。  
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結 果  

全 13 例 の ⼀ 覧 を tab le に ⽰ す 。 ⾎ 管 撮 影 上 の 診 断 は 、 s AVF6 例 、

mA VF3 例 、 AVM4 例 で あ っ た 。 Feed er に 関 し て は 、 極小あ るい は複 雑

な 短絡 部 （ ナイ ダ ス）を 有 する病 変で は血 管造 影上す べ ての 血 管 構築 を

把 握す る こ とは 困 難であ り ，超選 択的 造影 と塞 栓術を 行 った 血 管 数 を

t able に ⽰ し た 。 そ の 結 果 、 ｓ A VF で は 6 例 全 例 で 1 本 、 mA VF で は 2-

7（ 平 均 4 ） 本 、 A VM で は 3 − 7（ 平 均 5 ） 本 で あ っ た 。 こ の feeder 数 が

多 い ほ ど ⾎ 管 内 治 療 単 独 で の 根 治 率 が 低 く な っ て い た 。  

使 ⽤ し た 塞 栓 物 質 は ⼀ 部 重 複 す る が 、 NBCA  10(う ち 直 接 穿 刺 2)、 コ

イ ル 4 、 p olyv iny l  a l coh o l  po lymer(PV A)  3、 Embosphere  1、 絹 ⽷ 1、

Et hano l  1(直 接 穿 刺 )で あ っ た 。 直 接 穿 刺 の 3 例 以 外 は 、 す べ て 経 動 脈

的 超 選 択 的 に 挿 ⼊ し た マ イ ク ロ カ テ ー テ ル か ら の 注 ⼊ を ⾏ っ た 。 直 接 穿

刺 の 3 例 は す べ て AVF の var ix を 穿 刺 し て var ix 内 に 直 接 液 体 塞 栓 物 質

を 注 ⼊ し て 病 変 の 閉 塞 を 得 た 。 NBCA 注 ⼊ の 8 例 中 、 3 例 は A VM で

feeder  occ lu s ion、 5 例 は A VF で fis tu la へ の 注 ⼊ に よ り 全 例 で 完 全 閉 塞

が 得 ら れ た 。 PVA と E mbos pher e の 粒 ⼦ 塞 栓 物 質 は 5 例 で 緩 和 的 2

例 、 術 前 2 例 、 そ し て 根 治 的 塞 栓 術 に お け る NBCA 注 ⼊ 前 の 他 の ⾎ 管

の feeder  occ lu s ion ⽬ 的 に 使 ⽤ さ れ 、 そ れ ぞ れ feed er を 閉 塞 し て い た 。

絹 ⽷ は 巨 ⼤ な sA VF の var i x を 閉 塞 す る 際 に コ イ ル と 併 ⽤ し て 完 全 閉 塞

が 得 ら れ た 。  

各 症 例 に お け る 塞 栓 術 の 回 数 （ セ ッ シ ョ ン 数 ） は 、 1 回 10 、 2 回 1、 3

回 1 、 4 回 1 例 で あ っ た 。 塞 栓 ⽬ 的 別 の 塞 栓 結 果 は 、 塞 栓 術 で 完 治 を ⽬

指 し た 8 例 中 8 例 で 完 全 閉 塞 が 得 ら れ 、 術 前 塞 栓 術 の 3 例 は そ の 後 の ⼿
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術 で 全 例 全 摘 出 、 当 初 か ら pal l i a t i ve な 塞 栓 を ⽬ 的 と し た 2 例 は 、 計 画

通 り に 部 分 塞 栓 術 を ⾏ っ た 後 に 経 過 観 察 中 で あ る が 、 こ れ ま で 再 増 ⼤ を

認 め て い な い 。  

⾎ 管 内 治 療 に 伴 う 恒 久 的 合 併 症 は な か っ た が 、 Et hano l 使 ⽤ 例 で ⽪ 膚 壊

死 を 来 た し 、 ⼀ 時 は 痂 ⽪ 形 成 を 伴 い 整 容 的 に 問 題 と な っ た が 、 保 存 的 加

療 で 軽 快 し た （ 症 例 1） 。  

 

代 表 症 例 1 (Case  2 )  

30 歳 ⼥ 性  

数 年 前 か ら 徐 々 に 増 ⼤ す る 左 前 額 部 の 拍 動 性 腫 瘤 に 対 す る ⾎ 管 内 治 療

を 希 望 し て 紹 介 来 院 し た 。 CT ang io graph y(CTA )に て 左 su per f i c i a l  

t empora l  a r te ry  (STA )と an gu lar  a r te ry か ら feed さ れ る var ix を 認 め

(Fig .1-A )、 こ の var ix に 流 ⼊ す る mAVF と 診 断 し た 。 こ の var ix が 拍 動

性 腫 瘤 と し て ⽪ 膚 上 か ら も 視 認 で き た 。  

⾦ 属 リ ン グ で 病 変 周 囲 を ⽪ 膚 上 か ら 圧 迫 し 、 さ ら に 2 本 の feed er を ⽤

⼿ 圧 迫 す る と var ix の 拍 動 は 著 明 に 減 弱 す る こ と を 確 認 し た 上 で (Fig .1-

B)、 23G 翼 状 針 で var ix を 直 接 穿 刺 し た (Fig .1-C)。 ま ず 、 圧 迫 な し で 確

認 の DS A を ⾏ う と 、 var ix か ら 造 影 剤 は 速 や か に angular  ve in ⽅ 向 に

wash -out さ れ た 。 次 に 圧 迫 下 で 、 造 影 剤 と 局 所 ⿇ 酔 薬 1% Lid oca ine の

5:5 液 を 注 ⼊ す る と 、 var ix と そ の 周 囲 の feed er 及 び d ra in er 双 ⽅ に 造 影

剤 が 停 留 し 、 そ の 総 量 は 1cc 弱 で あ る こ と を 確 認 し て お い た ( Fig .1-

D)。 続 い て 、 同 様 の 圧 迫 下 に Et h ano l  1cc を 注 ⼊ し て 5 分 間 そ の ま ま の

状 態 で 圧 迫 を 続 け た 後 に 、 Eth ano l を 吸 引 排 除 し て （ 実 際 に は 0.1cc ほ
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ど し か 吸 引 で き な か っ た ） ⼿ 技 を 終 了 し た 。 術 後 患 者 に 著 変 は な く 、 翌

⽇ に は 拍 動 性 腫 瘤 は 外 観 上 消 失 し 退 院 し た 。  

1 ヶ ⽉ 後 の 外 来 受 診 時 に は 、 拍 動 性 腫 瘤 は 消 失 し て い た も の の ⽪ 膚 上

に 強 い 発 ⾚ を 認 め 、 3 ヶ ⽉ 後 に は さ ら に 悪 化 し 痂 ⽪ 形 成 を 伴 う よ う に な

っ た が 、 6 ヶ ⽉ 後 に は 軽 快 し (Fig .2) 、 1 年 後 に は 外 観 上 ほ ぼ 異 常 な し と

な っ た （ 写 真 な し 、 患 者 か ら の 電 話 報 告 ） 。  

 

代 表 症 例 2 (Case  1 2)  

14 歳 ⼥ 性  

幼 少 時 か ら 左 上 ⼝ 唇 の 腫 脹 を 指 摘 さ れ て い た が 軽 微 で あ っ た た め 放 置

し て い た 。 数 年 前 か ら 左 上 ⼝ 唇 の 腫 脹 が 明 ら か に ⽬ ⽴ つ よ う に な り 、 3

ヶ ⽉ 前 か ら ⼝ 腔 内 出 ⾎ を 繰 り 返 し て 貧 ⾎ と な り 、 ⾎ 管 内 治 療 ⽬ 的 に 紹 介

来 院 し た 。  

来 院 時 、 毎 ⽇ の よ う に ⼩ 出 ⾎ を 繰 り 返 す 状 態 で 、 全 ⾝ ⿇ 酔 下 に DSA を

⾏ う と 左 上 ⼝ 唇 A VM を 認 め た (Fig . 3-A -C)。 主 な feed er は int erna l  

max i l l a ry  a r tery(IM A)と f ac ia l  a r t ery( FA) で あ り 、 左 上 ⼝ 唇 に nidu s を

形 成 し 、 上 ⽅ su per io r  l ab ia l  ve in か ら angu lar  ve in へ と 流 出 し て い た 。

前 医 の 情 報 か ら 出 ⾎ 点 は 左 ⼝ 腔 内 上 部 で あ り 、 ⾎ 管 撮 影 所 ⾒ と あ わ せ て

fac ia l  a r t ery の 末 梢 部 と 考 え ら れ た た め 、 そ の ま ま 塞 栓 術 に 移 ⾏ し た 。

6Fr  RO A DMASTER（ ニ プ ロ 、 ⼤ 阪 ） を 左 外 頚 動 脈 に 安 定 留 置 さ せ 、

Magic  1 .4 Fr( Ba l t ,  Par i s ,  Fr ance)を f ac ia l  a r t ery の su per io r  l ab ia l  

b ranch に 進 め 、 こ の ⾎ 管 を 25%NBCA に て 閉 塞 し た ( Fig .3-D-F)。 術

後 、 患 者 に 著 変 は な く 、 出 ⾎ エ ピ ソ ー ド は 完 全 に 消 失 し た 。  
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半 年 後 、 残 存 AVM の 根 治 的 治 療 を 希 望 さ れ 、 こ ち ら は 整 容 ⽬ 的 で あ

り 、 術 前 塞 栓 術 ＋ 形 成 外 科 的 ⼿ 術 と し た 。 全 ⾝ ⿇ 酔 下 に 、 I MA と FA か

ら 6 本 の 枝 を 25% NBCA で 閉 塞 し た が 、 ⼝ 唇 壊 死 に な ら ぬ よ う feeder  

occ lus ion と し た ( Fig .4-A ,B)。 そ の 翌 ⽇ 、 形 成 外 科 で 摘 出 術 を 施 ⾏ 、 ⼿

術 時 間 32 分 ・ 出 ⾎ 量 10 cc で 容 易 に 摘 出 さ れ 、 ⼝ 唇 は き れ い に 形 成 さ れ

た (Fig .4-C,D)。 術 後 経 過 は 良 好 で 、 整 容 的 に も 患 者 の 満 ⾜ 度 は ⾼ か っ

た 。  

 

代 表 症 例 3 (Case  8 )  

15 歳 男 性  

1 年 前 か ら 増 悪 す る 右 拍 動 性 ⽿ 鳴 を 主 訴 に 当 院 紹 介 受 診 、 右 ⽿ 介 後 部

に 拍 動 性 腫 瘤 を 認 め 、 同 部 で brui t を 聴 取 し 、 頚 動 脈 圧 迫 に よ り brui t

は 消 失 、 腫 瘤 も 著 明 に 減 弱 し た 。 DSA で は 右 occip i t a l  a r t ery  ( OA) を

feeder と す る s A VF を 認 め 、 drainer と し て は 上 下 2 ⽅ 向 へ の ⽪ 下 静 脈

と 前 ⽅ は emis sary  ve in を 介 し て 横 静 脈 洞 に 流 出 し て い た ( Fig .5) 。 脳 表

静 脈 逆 流 は な い も の の 頭 蓋 内 へ の 逆 流 が あ る こ と と ⽿ 鳴 の 訴 え が 強 い た

め 、 ⾎ 管 内 治 療 を ⾏ う こ と と し た 。  

局 所 ⿇ 酔 下 に 、 6F r  ROA DM ASTER を 右 OA に 安 定 留 置 さ せ 、 同 軸 に

Head way- 17（ テ ル モ , 東 京 ） を fis tu la を 越 え て 、 emiss ary  ve in の

pou ch 内 に 挿 ⼊ し た 。 High  f low f i s tu la で あ っ た の で ( Fig .  6 -A )、 ま ず

こ こ か ら d etach ab le  co i l を ⽤ い て pouch さ ら に ⽪ 下 静 脈 内 と d rain er  

s id e に あ る 程 度 コ イ ル 充 填 を ⾏ っ た ( Fig .6-B)後 に 、 50 %NBCA を コ イ ル

塊 か ら fis tu la を 挟 ん で feeder 近 位 ま で 充 填 し ( Fig .6-C)、 完 全 に AVF

を 消 失 さ せ た (Fig . 6-D)。 術 直 後 よ り 症 状 は 消 失 し 、 患 者 に 著 変 な く 翌
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⽇ 退 院 し た 。 1 年 後 の CTA で も A VF は 消 失 し て お り 、 整 容 的 に も 良 好

で あ っ た ( Fig .6-E)。  

 

考 察  

動 静 脈 奇 形 ・ ⾎ 管 腫 に 関 し て は こ れ ま で 種 々 の 分 類 が あ り 、 そ の 内 容

に は 混 乱 も あ っ た が 、 ISS VA 分 類 が 提 唱 さ れ 1 ) 、 そ れ に 基 づ い た 治 療 法

も 整 理 さ れ つ つ あ る 2 ) 。 こ の 中 で 顔 ⾯ 頭 頚 部 動 静 脈 奇 形 は ⽐ 較 的 稀 な 疾

患 で あ り 、 ⼩ 児 科 、 ⽪ 膚 科 、 ⽿ ⿐ 科 、 形 成 外 科 、 放 射 線 科 、 そ し て 脳 神

経 外 科 等 の 複 数 の 診 療 科 が 治 療 に 関 与 し て い る 。 ISSVA 分 類 で は 、 い わ

ゆ る 動 静 脈 奇 形 は fast  f low で 、 art er iovenous  f i s tu la と ar ter iovenou s  

ma l for mat ion に 分 類 さ れ て い る が 、 本 研 究 で は A VF を さ ら に 、 s ing le  

f i s tu la と mult ip le  f i s t u la の ⼆ つ に 区 別 し て 検 討 し た 。 そ の 結 果 、 当 然

で は あ る が 、 s AVF、 mA VF、 A VM の 順 に ⾎ 管 内 治 療 単 独 に よ る 治 癒 の

⾒ 込 み が ⾼ い こ と が ⽰ さ れ た 。 四 肢 の 動 静 脈 奇 形 と 基 本 的 に 治 療 ⽅ 針 は

同 様 で あ る が 、 解 剖 学 的 な 複 雑 性 が あ る 上 に 、 顔 ⾯ 頭 頚 部 ⾎ 管 と 脳 ・ 網

膜 ⾎ 管 と の 潜 在 的 な 吻 合 を 介 し た 神 経 学 的 合 併 症 の 危 険 性 が あ る た め 、

⾎ 管 内 治 療 の 合 併 症 は 四 肢 に ⽐ し て 顔 ⾯ 頭 頚 部 で は ⾼ い と さ れ て お り
3 ) 、 ま た 顔 ⾯ の 場 合 に は 特 に 美 容 ・ 整 容 の ⾯ か ら も よ り 慎 重 な 対 応 が 要

求 さ れ る 4 ) 。 さ ら に 、 深 部 に 位 置 す る も の や 巨 ⼤ な 病 変 で は 呼 吸 や 発

声 、 嚥 下 な ど の 重 要 機 能 を 脅 か し 発 症 す る も の も あ り 、 治 療 す る 上 で こ

れ ら 重 要 機 能 の 温 存 が 重 要 と な っ て く る 。 幸 い 、 本 シ リ ー ズ で は ⽐ 較 的

シ ン プ ル で サ イ ズ も ⼤ き く な い 病 変 が ほ と ん ど で 、 過 去 の ⾎ 管 内 治 療 の

成 績 5 - 7 ) よ り も 良 好 と ⾔ え る 。 さ ら に 、 外 科 的 切 除 術 を 担 当 す る 形 成 外

科 と も 緊 密 に 連 携 し 、 個 々 の 症 例 に お い て 経 過 観 察 、 ⾎ 管 内 治 療 の み 、
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術 前 塞 栓 術 後 の ⼿ 術 等 の 戦 略 を ⼗ 分 に 検 討 し た 上 で 治 療 に あ た っ て い る

こ と も 成 績 向 上 の ⼀ 因 で あ る と 考 え て い る 。  

塞 栓 ⽬ 的 に 関 し て は 、 上 述 の よ う に 形 成 外 科 と の ⼗ 分 な 検 討 を ⾏ い 治

療 戦 略 を 練 っ た 上 で 、 1)⾎ 管 内 治 療 の み で 完 治 を 狙 う 根 治 的 塞 栓 術 、 2) 

術 前 塞 栓 術 、 3)外 科 的 治 療 を 併 ⽤ し て も 完 治 が 困 難 な 症 例 に 対 す る 緩 和

的 塞 栓 術 の 役 割 を 明 確 に し て 施 ⾏ し て い る 。 緩 和 的 塞 栓 術 に お い て は 、

出 ⾎ を 繰 り 返 す 症 例 で 出 ⾎ 点 を 狙 っ て 閉 塞 し ⽌ ⾎ ・ 出 ⾎ 予 防 を 図 る 、 ⼤

き な 病 変 で 完 治 は 期 待 で き な い も の の 縮 ⼩ を 期 待 す る 等 の ⽬ 的 が あ る 。

1） の ⽬ 的 で は 、 動 脈 側 か ら fis tu la/n id us を 越 え て 静 脈 側 に ま で 塞 栓 物

質 を 到 達 さ せ る 必 要 が あ り 、 逆 に 2 ） の ⽬ 的 で あ れ ば feed er  occ lu s ion

で も 有 ⽤ 性 が ⾼ く 、 術 者 が 捉 え に く い feed er を 塞 栓 t arget と す る こ と

が 重 要 で あ り 、 術 前 に 摘 出 術 者 と ⼗ 分 に 検 討 し て お く こ と が 、 脳 A VM

と 同 様 に 必 要 と な る 。 3 ） の ⽬ 的 の 場 合 に も 、 ⻑ 期 の 塞 栓 効 果 を 考 え る

と feeder  occ lu s ion で は 、 側 副血行 の発 達や 血管 新生に よ る再 発 の 可能

性 が高 く な るた め 、また 、 再治療 が必 要な 場合 にアク セ スを 失 う こと に

な る た め 、 1） と 同 様 、 静 脈 側 に ま で 塞 栓 物 質 を 到 達 さ せ る こ と が 望 ま

し い 4 , 7 ) 。 こ の ⽬ 的 の た め に は 、 病 変 部 の 直 接 穿 刺 が 有 ⽤ な こ と が あ

る 。  

⾎ 管 内 治 療 に ⽤ い る 塞 栓 物 質 は ⼀ 般 に 、 固 形 の も の と し て PVA 粒 ⼦
4 , 8 ) 、 Embosph ere 粒 ⼦ 9 ) 、 det achab le  ba l loon 1 0 , 1 1 ) 、 Gel f orm、 絹 ⽷ 、 コ

イ ル 4 , 1 0 , 1 1 ) な ど が 、 液 体 の も の と し て NBCA 4 - 7 , 1 0 - 1 2 ) 、 ONYX 1 3 ) 、 そ し て

液 体 硬 化 剤 と し て Et hano l 5 , 1 4 - 1 6 ) 、 Bl eomyc in 、 Pic iban i l ( OK-432)  1 7 ) な

ど が 使 ⽤ さ れ て い る 。 こ の 中 で 我 々 は 根 治 性 が ⾼ く 、 取 り 扱 い に 習 熟 し

て い る NBCA を 頻 ⽤ し て い る が 、 病 変 部 ま で 距 離 が あ る 場 合 に は
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NBCA は 使 ⽤ し に く く 、 ま た 特 に ⽪ 膚 直 下 病 変 で は 多 量 に 注 ⼊ し た 場 合

に NBCA 塊 が 硬 結 と な り 美 容 上 の 問 題 と な る 可 能 性 が あ る 。 脳 AVM に

お い て 術 前 塞 栓 に NBCA を 使 ⽤ し た 場 合 に は そ の 硬 さ が ⼿ 術 の 妨 げ に

な る こ と が 指 摘 さ れ て い る が 、 顔 ⾯ 頭 頚 部 の 場 合 に は 術 野 が 浅 く 、 本 シ

リ ー ズ で 形 成 外 科 術 者 か ら NBCA の た め に 操 作 が 困 難 に な っ た と ⾔ う

意 ⾒ は な か っ た 。 こ れ は A VM の 術 前 塞 栓 術 で NBCA を 使 ⽤ す る 場 合 、

意 識 し て feeder  occ l us ion と し て 、 nid us に あ ま り NBCA 塊 が ⼊ ら な い

よ う ⼼ が け て い る せ い か も し れ な い 。 ま た 、 液 体 塞 栓 物 質 及 び 極 細 径 粒

⼦ の 注 意 事 項 と し て 、 神 経 栄 養 ⾎ 管 の 閉 塞 に よ る 脳 神 経 ⿇ 痺 、 頭 蓋 内 ⾎

管 と の 吻 合 を 介 し て の 迷 ⼊ に よ る 脳 梗 塞 、 眼 動 脈 と の 吻 合 に よ る 網 膜 中

⼼ 動 脈 閉 塞 （ 視 ⼒ 視 野 障 害 ・ 失 明 ） 等 に ⼗ 分 注 意 す る 必 要 が あ り 、 ⾎ 管

解 剖 な ら び に 吻 合 路 の ⼗ 分 な 理 解 を 持 っ て 治 療 に あ た る こ と は ⾔ う ま で

も な い 4 , 8 , 1 0 ) 。  

実 際 の 塞 栓 術 に 際 し て は 、 ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル を ⼗ 分 安 定 留 置 さ

せ た 後 に 、 マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を 病 変 部 ま で 進 め て ⾏ く が 、 こ の 際 に 多

く の 例 で feeder の ⾎ 管 蛇 ⾏ が 著 明 と な っ て い る た め 、 マ イ ク ロ カ テ ー

テ ル の 到 達 性 が 重 要 に な っ て く る 。 本 シ リ ー ズ で は 、 f loppy な f low-

gu id ed  ca thet er を 使 ⽤ し て 、 う ま く 病 変 部 ま で 到 達 で き た 場 合 に は

NBCA を 第 ⼀ 選 択 と し て 塞 栓 し て い る 。 カ テ ー テ ル が 病 変 部 ま で 到 達 で

き な い 場 合 に は 、 ⽪ 下 病 変 で あ れ ば 直 接 穿 刺 も 考 慮 す る 。 病 変 か ら 距 離

が あ る 部 か ら 塞 栓 せ ざ る を 得 な い 場 合 に は 、 粒 ⼦ 系 塞 栓 物 質 を 使 ⽤ す る

こ と が 多 い が 、 そ の 際 に は fis tu la を 超 え て 静 脈 側 に 流 れ な い 中 で 最 ⼩

の サ イ ズ 、 つ ま り feeder の 最 遠 位 で 閉 塞 す る よ う に サ イ ズ を 選 択 す る

こ と が 肝 要 で あ る 。 し か し 、 そ の 選 択 は 現 実 に は 難 し い 。 我 々 は 、 ⾎ 管
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撮 影 所 ⾒ か ら 経 験 的 に サ イ ズ を 選 択 し て 、 塞 栓 を ⾏ い な が ら flow 

reduct io n が 得 ら れ な い 場 合 に は 順 次 粒 ⼦ の サ イ ズ を 上 げ て い く 。 粒 ⼦

の 最 ⼤ 径 を 使 ⽤ し て も flow が 低 下 し な い 場 合 に は 、 1-2cm 程 度 の ⻑ さ

の 絹 ⽷ を 使 ⽤ す る が 、 そ の よ う な 例 は 稀 で あ る 。  

皮 膚直 下 に病変 を 有する 例（ 症 例 1） では N B CA 塊 に よる膨 隆 の残存

を 危惧 し て Et hano l を 使 ⽤ し た が 、 逆 に ⽪ 膚 壊 死 を 来 し て し ば ら く 難 渋

し た 。 Et hano l は 化 学 的 硬 化 剤 と し て 古 く か ら 使 ⽤ さ れ て き た が 、 ⽪ 膚

壊 死 や 炎 症 反 応 1 4 ) 、 さ ら に は 稀 で は あ る が 多 量 の 使 ⽤ で 、 重 篤 な ⼼ ⾎

管 虚 脱 （ C ard iov as cu la r  Co l l a ps e） か ら 播 種 性 ⾎ 管 内 凝 固 症 候 群 （ D I C :  

D i s s e min a ted  In t r a va scu la r  Co agu la t ion ） を 併 発 し た 死 亡 例 1 8 ) も 報 告 さ れ

て い る た め 注 意 が 必 要 で あ る 。  

準 緊急 的 な塞栓 術 が必要 とな る出 血例 （症例 2）で は， 初期 治療 に携

わ った 医 師 から の 情報提 供 で正確 な出 血点 への f eed in g  a r t ery を 同 定 で

き た た め 術 後 に 完 全 な ⽌ ⾎ が 得 ら れ た 。 そ の 後 、 左 上 ⼝ 唇 に 残 存 す る

AVM を 整 容 ⽬ 的 に 摘 出 す る こ と に な り 、 NBCA で 内 側 か ら の 主 な

feeder を 閉 塞 し た 。 こ の 場 合 も 形 成 外 科 術 者 と 検 討 の 上 、 深 部 か ら の

feeder を 中 ⼼ に 、 NBCA が ⼝ 唇 部 に ま で 達 し て 壊 死 を 来 さ ぬ よ う あ え て

feeder  occ lu s ion で の 閉 塞 を ⾏ い 、 摘 出 術 に 貢 献 す る こ と が で き た 。  

Feed er の 蛇 ⾏ が そ れ ほ ど 著 明 で は な く 、 sing l e  h o le  f i s tu la 直 後 の 拡 張

し た drainer ま で over - t he-wire  t ype の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル が 挿 ⼊ で き

た h igh  f low  s ing le  f i s tu la 例 （ 症 例 3 ） で は 、 コ イ ル で 静 脈 側 に “ ⾜ が か

り ”を 形 成 し た 上 で NBCA を コ イ ル に 絡 ま せ る よ う に 注 ⼊ し て 完 全 閉 塞

が 得 ら れ た 。 High  f low で あ っ た が 、 コ イ ル に よ る flow redu ct io n を ⾏
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っ た 上 で 、 NBCA が fis tu la を は さ ん で 動 脈 側 と 静 脈 側 双 ⽅ に ⼗ 分 充 填

で き た た め 、 完 全 閉 塞 が 得 ら れ た と 考 え て い る 。  

い ず れ の 症 例 に お い て も 、 形 成 外 科 医 と ⼗ 分 な 検 討 を ⾏ っ た 上 で 、 適

切 な 塞 栓 物 質 ・ 塞 栓 ⽅ 法 を 選 択 し た こ と が 成 功 に 結 び つ い て い る と 考 え

ら れ る が 、 症 例 1 で は 薄 め の NBCA を 使 ⽤ す べ き で あ っ た か と 反 省 し

て い る 。  

本 研 究 の limi t a t io n と し て 、 1） 症 例 数 が 少 な い こ と 、 2 ） 従 来 の 報 告

よ り も sA VF に 代 表 さ れ る シ ン プ ル な 病 変 が 多 い こ と （ そ の た め に 治 療

成 績 も 良 好 で あ る ） 、 3 ） retros pect ive な 研 究 で あ る こ と 、 4） 症 例 内 容

や 治 療 ⼿ 技 に バ リ エ ー シ ョ ン が 多 く 画 ⼀ 的 で な い こ と 、 等 が あ げ ら れ

る 。  

 

結 語  

顔 ⾯ 頭 頚 部 動 静 脈 奇 形 ・ ⾎ 管 腫 に 対 す る ⾎ 管 内 治 療 は 、 正 確 な ⾎ 管 構

築 の 理 解 と 機 能 的 解 剖 の 知 識 を も っ て す れ ば 安 全 に 施 ⾏ 可 能 で あ り 、 病

変 に よ っ て は ⾎ 管 内 治 療 単 独 で 完 治 も 期 待 で き る 。 ⼀ ⽅ 、 複 雑 で 難 治 性

の 病 変 も あ る た め 、 そ れ ぞ れ の 病 態 を 術 前 に よ く 理 解 し て 、 適 切 な 塞 栓

物 質 を 適 切 な ⽅ 法 で 使 ⽤ す る こ と 、 形 成 外 科 （ 外 科 的 治 療 担 当 者 ） と 密

に 連 携 し て 治 療 に あ た る こ と を 強 調 し た い 。   
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⽂ 献 （ 登 場 順 30 以 内 ）  

1 .  IS SV A  c la s s i f i c a t io n  fo r  v a scu la r  ano ma l i e s  (A ppro v ed  a t  t h e  20 th  

IS SV A  Wo rk sho p ,  Me lb ou rn e ,  Apr i l  20 14 )  

h t tp : / /w w w . i s sv a .o r g / c l a s s i f i c a t ion  

2 .  石 口恒 男： ―特 集 血管腫 ・ 血管奇 形 2014：診 断か ら I V R・治療 まで

―総説 ・ 疾 患概 念 ．臨床 画 像  ( 2 014 ) ;Vo l . 30 :4 7 2 -482 .  

3 .  L e  F ou rn  É ,  H e rb re t eau  D ,  Pa pag i a nn ak i  C ,  e t  a l .  E f f i c acy  a nd  s a f e ty  o f  

e mb o l i za t i on  in  a r t e r io v en ou s  ma l fo r ma t ion s  o f  t h e  ex t r e mi t i e s  and  h e ad  

a nd  n eck :  a  r e t r o sp ec t i ve  s t ud y  o f  3 2  ca se s .  Eu r  J  De r ma to l .  20 1 5 ;  2 5 :  

52 -56 .  

4 .  D my t r iw  A A,  T e r  B r u g g e  K G ,  K r ing s  T ,  e t  a l .  

En dov ascu la r  t r e a tmen t  o f  h ead  and  n eck  a r t e r i o v enou s  ma l fo rma t io ns .  

Neu ro rad io logy .  20 1 4 ;  5 6 :  2 27 -236 .  

5 .  Koho u t  MP,  H an sen  M,  P r ib az  J J ,  e t  a l .  Ar t e r i o v en ous  ma l fo r ma t io n s  o f  

t h e  hea d  and  ne ck :  na tu r a l  h i s t o ry  and  ma nage men t .  P l a s t  Re cons t r  Su r g .  

199 8 ;  1 02 :  64 3 -65 4  

6 .  Me i la  D ,  Gr i eb  D ,  G re l ing  B ,  e t  a l .  E nd ov asc u la r  t r ea t men t  o f  h ea d  an d  

n eck  a r t e r i o v en ou s  ma l fo r ma t io n s :  l on g - t e r m ang iog raph ic  and  qu a l i ty  o f  

l i f e  r e su l t s .  J  Ne u ro in t e rv  S u rg .  20 17 ;  9 :  86 0 -86 6  

7 .  三 村秀 文、 芝本健 太 郎、宗 田 由子 ら ： ―特集 血 管腫・ 血 管奇 形

201 4：診断 か ら I V R・ 治療ま で ― I V R 各 論① 軟 部動静 脈 奇形 の 塞栓

術 ．臨 床画 像  (2 01 4 ) ;V o l . 3 0 :472 -4 82 .  
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8 .  K o miy a ma  M ,  K h o s l a  V  K ,  Y ama mo to  Y ,  e t  a l .  E mbo l i z a t io n  in  h igh -

f low  a r t e r i ov en ou s  ma l fo r ma t io ns  o f  t he  fac e .  A n n  P la s t  Su rg  1992 ;  28 :  

575 -5 83 .  

9 .  R Beau jeu x ,  A  Lau re n t ,  M Was se f ,  e t  a l .  T r i s ac ry l  g e l a t i n  mic ro sphe re s  

fo r  t h e rape u t i c  e mb o l i za t i on ,  I I :  p r e l i mi n a ry  c l i n i ca l  e va lua t io n  in  

t u mo rs  an d  a r t e r i o v enou s  ma l fo r ma t ion s .  A JN R A m J  N eu ro rad io l .  1996 ;  

17 :  541 -5 48 .  

10 .  Be ren s t e in  A ,  Sco t t  J ,  C ho i  IS ,  e t  a l .  Pe r cu t an eo u s  emb o l i za t i o n  o f  

a r t e r io v en ous  f i s tu l a s  o f  t h e  ex t e r n a l  c a r o t id  a r t e ry .  A JN R  A m J  

Neu ro rad io l .  19 86 ;  7 :  9 37 -9 4 2 .  

11 .  Gob in  YP ,  d e  l a  Fu en t e  JAG ,  He rb re t ea u  D ,  e t  a l .  E ndov ascu l a r  

t r e a t men t  o f  ex te rn a l  c a ro t id - j ugu la r  f i s t u l ae  i n  t h e  p a ro t id  r eg ion .  

Neu ro su r ge ry  199 3 ;  33 :  812 -8 16 .  

12 .  N a g a s ak a  S ,  Fu k u sh i ma  T ,  G o to  K ,  e t  a l .  T r e a t men t  o f  s c a lp  

a r t e r i o v en ous  ma l fo r ma t io n .  N eu rosu rg e ry  1996 ;  38 :  67 1 -677 .  

13 .  A r a t  A ,  C i l  BE ,  V a rg e l  I ,  e t  a l .  E mbo l i za t i o n  o f  H igh -F low  C r an io fa c i a l  

V as cu la r  Ma l fo r ma t io n s  w i th  O ny x .  A J N R  A m J  Neur o r ad i o l .  20 07 ;  28 :  

140 9 -14 14 .  

14 .  Mo ur ao  G S,  H o d es  J E ,  G o b in  YP ,  e t  a l .  Cu ra t ive  t r ea tmen t  o f  s ca lp  

a r t e r i o v en ous  f i s t u l a s  by  d i r ec t  pu n c tu re  and  e mb o l i za t i o n  w i th  ab so lu t e  

a l co ho l .  J  Neu ro su rg  19 91 ;  75 :  63 4 -637  

15 .  Jeong  HS ,  Baek  CH ,  S on  Y I ,  e t  a l .  T r ea tmen t  fo r  ex t r ac r an i a l  

a r t e r i o v en ous  ma l fo r ma t io n s  o f  t h e  h ead  and  n eck .  Ac t a  O to l a ry n go l  

200 6 ;  1 26 :  29 5 -30 0 .  
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16 .  Su  L ,  Wan g  D ,  H an  Y ,  e t  a l .  A bso lu t e  e t h ano l  e mb o l i z a t ion  o f  

i n f i l t r a t i n g -d i f fu s e  ex t r a c r a n i a l  a r t e r i o v enou s  ma l fo r ma t io n s  in  t he  h ead  

a nd  n e c k .  Eu r  J  V a s c  E n d ov a s c  S u r g  2 0 1 5 ;  5 0 :  1 1 4 -1 21  

17 .  K i m KH ,  Su ng  M W,  Roh  J L ,  e t  a l .  Sc l e r o th e r apy  fo r  co ng en i t a l  l e s io n s  

i n  t h e  h ea d  and  n ec k .  O to l a ry n go l  Hea d  Nec k  Su r g .  200 4 ;  13 1 :  3 0 7 -3 1 6 .  

18 .  Wan g  D ,  S u  L ,  F an  X .  Ca rd iov ascu l a r  co l l a pse  and  d i s s e min a t e d  

i n t r av asc u l a r  co ag u la t i on  a s  co mp l i ca t i o ns  o f  e th ano l  e mbo l i za t i o n  o f  

a r t e r io v en ous  ma l fo r ma t io n s  in  t h e  up p e r  l i p :  c a s e  r ep o r t  an d  l i t e r a tu r e  

r ev i ew .  J  Ora l  Max i l l o f ac  S u rg  2 01 4 ;  7 2 :  34 6 -351 .  
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図 表 説 明 （ 8 以 内 ）  

Fig .1  

A)  CT ang iography  revea led  an  Ar ter iovenou s  f i s t u la  f ed  by  l e f t  

su per f i c i a l  t empora l  a r tery  (STA ： arr ow)  and  angu lar  ar tery(whi t e  

a r row) .  Note  t he  va r ix  ( a r row h ead )  which  w as  seen  on  the  sk in  a s  a  

pu l sa t i l e  mass .  B)  A  tes t  compress io n  o f  the  l e s ion  was  per fo rm ed  us ing  

met a l l i c  r ing  and  f ingers .  C)  Th e  var i x  was  punctu red  by  23  Gag e  

but ter f l y  need le .  D)  Contras t  mediu m was  in jec t ed  u nd er  co mpress ion ,  

and  t he  s tas i s  o f  co nt ras t  med ium w as  conf i r med.  

 

F ig .2  

S er ia l  change  o f  t he  sk in  a f t e r  t he  t rea t ment   

 

F ig .3  

A-C)  Pre-embo l i z a t ion  ang io graph y  demons t ra ted  d i f fus e  a r te r iov enou s  

ma l for mat ion  on  the  l e f t  super io r  l ab ia l  reg ion .  D-F)  S uper ior  l ab ia l  

b ranch  o f  f ac ia l  a r te ry  was  occ lu ded  us ing  N-bu ty l  cy anoacry l a te  

(NBCA ),  becaus e  th i s  was  though t  t o  be  b leed ing  po int .  Ar rows  

ind ica t ed  the  t ip  o f  th e  microcat het er .  I MA :  in t erna l  max i l l a ry  a r tery ,  

FA :  f ac i a l  a r t ery  

 

F ig .4  

A)  Pre-embo l i za t ion  3D-DS A showed  d i f fu se  A VM loca ted  on  t he  l i p .  

B)  Post -embol i za t ion  3D-DS A  revea l ed  dramat i ca l l y  r edu ced  f eed i ng  
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ar t er ies .  NBCA cas t  in  th e  f eed ing  a r ter ies  wer e  seen .  C )  Pre-o pera t i ve  

p ic tu re  s howed  a  bu lg ing  mass  in  t he  l e f t  l ip .  D)  Pos t -opera t iv e  p i c ture  

d emonst ra t ed  a l most  norm al  fea t ure .   

 

F ig .5  

3D-DSA  wi th out  bone  (A )  and  wi th  b one  (B)  c lear ly  sh owed  

ar t er iovenous  f i s tu la  a t  th e  pos t er io r  au r icu la r  a rea .  TS :  t r ansvers e  

s inus ,  OA :  occ ip i ta l  a r te ry  

 

F ig .6  

A)  R ight  occ ip i t a l  a r t ery  ang iogram d emonst ra t ed  an  a r t e r iovenous  

f i s tu la  a t  th e  post e r io r  au r icu la r  a rea .  B)  Sever a l  de t ach ab le  co i l s  were  

ins er t ed  in  th e  venous  pouch .  C)  NBCA  was  th en  in jec ted  in t o  t h e  

f i s tu lous  port ion  (whi te  a r row) .  D)  Post -embol i za t ion  ang iograph y  

conf i rmed  compl e t e  ob l i te ra t ion  o f  t he  A VF.  1-year  fo l low-up  CT  

ang iography  w i thout  bone  (E )  and  w i th  bone  (F)  revea led  comple t e  

cu re  o f  t h e  AVF.  

 

Tab le :  Summary  o f  cas es  

sA VF:  s in g le  a r t er iovenous  f i s t u la ,  mAVF:  mul t ip le  a r te r iovenou s  

f i s tu la ,  A VM:  ar ter iovenou s  ma l fo rmat ion ,  PVA:  po lyv iny l  a l coh o l  

po lymer ,  NBCA:  N -but y l  cy anoacry l a t e ,  CO :  comple te  o cc lu s ion ,  P O:  

par t ia l  occ lus ion  



Fig.1



Fig.2



Fig.3



Fig.4



Fig.5



Fig.6



Table: Summary of cases
症例 性別 年齢 部位 症状・治療理由 診断 feeder数 治療⽬的 セッション数塞栓材料 結果

1 F 51 頭⽪（後頭部） ⽿鳴、拍動性腫瘤 mAVF 3 根治的 1 PVA & NBCA(direct) CO
2 F 30 頭⽪（前額部） 整容 sAVF 2 根治的 1 Ethanol (direct) CO
3 M 32 眼窩・顔⾯深部 整容 AVM 7 術前 3 PVA, NBCA PO(⼿術でCO)
4 M 25 頭⽪（頭頂部） ⽿鳴、拍動性腫瘤 mAVF 7 緩和的 4 PVA, coil, NBCA(direct)PO
5 F 70 頭⽪（後頭部） ⽿鳴、拍動性腫瘤 sAVF 1 根治的 1 coil & NBCA CO
6 F 46 頭⽪（側頭部） 整容 sAVF 4 根治的 1 NBCA CO
7 M 72 下顎 整容 sAVF 1 根治的 1 coil & 絹⽷ CO
8 M 15 頭⽪（後頭部） ⽿鳴、拍動性腫瘤 sAVF 1 根治的 1 coil & NBCA CO
9 F 72 頭⽪（後頭部） ⽿鳴、拍動性腫瘤 sAVF 1 根治的 1 NBCA CO

10 M 37 頭⽪（前額部） 整容 mAVF 2 根治的 1 NBCA CO
11 M 50 頬 整容 AVM 3 術前 1 NBCA PO(⼿術でCO)
12 F 14 ⼝唇 出⾎、整容 AVM 7 術前 2 NBCA PO(⼿術でCO)
13 F 16 ⼝唇 整容 AVM 3 緩和的 1 Embosphere PO
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