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和 文 要 旨  

【 目 的 】 今 回 我 々 は 、 Posterior con dylar canal (PCC)に 近 接 し て

Osseous shuntを 形 成 し た 、 “ い わ ゆ る ” Dural arterio venous 

fistula (DAVF)を 経 験 し た の で 報 告 す る 。 【 症 例 】 71歳 女 性 。 左 耳

鳴 に て 頭 部 MRを 施 行 し 、 DAVFを 示 唆 す る 異 常 血 管 の 集 簇 を 認 め た 。

Conventionalな 脳 血 管 撮 影 の 結 果 、 L eft PCC DAVFの 診 断 に 至 っ

た 。 こ の 症 例 に 対 し て Transvenous e mbolizationを 施 行 し た 。 術 中

の 3D-RAお よ び そ の 再 構 成 横 断 像 に よ り 、 本 症 例 は PCCに 近 接 す る 骨

内 に Osseous shuntを 形 成 し て い る こ と が 判 明 し た 。 治 療 に よ り

Shuntは 完 全 閉 塞 し 、 左 耳 鳴 は 消 失 し た 。 【 結 論 】 PCC D AVFは 、 過

去 の 文 献 を 渉 猟 し た 限 り 3例 の 報 告 が あ る の み で 、 非 常 に 稀 な 疾 患

と い え る 。 ま た 過 去 に 明 確 に Shunt p ointに つ い て 言 及 し た 報 告 は

な く 、 病 態 把 握 と 治 療 に は 、 術 中 の 3 D-RAお よ び そ の 再 構 成 横 断 像

が 非 常 に 有 用 で あ っ た 。  

 

本 文  

は じ め に (Introduc tion) 

Anterior condylar  confluence (ACC)  Dural arterioven ous 

fistula (DAVF)を は じ め 、 そ の 近 傍 の DAVF は 近 年 注 目 さ れ て い る

領 域 で あ る 。 今 回 我 々 は 、 Posterior  condylar canal ( PCC)に 近 接

す る 骨 内 に Osseous shunt を 形 成 し Posterior condylar  vein 

(PCV)に 流 出 す る 、 “ い わ ゆ る ” DAVF に 対 し て Transvenous 

embolization (TVE )を 行 っ た 。 過 去 に 同 様 の 報 告 は 少 な く 、 文 献 的

考 察 を 含 め て 報 告 す る 。  
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症 例 提 示 (Case rep ort）  

症 例 ： 71 歳 、 女 性 。  

既 往 歴 ： 高 血 圧 、 高 脂 血 症 、 甲 状 腺 腫 瘍 。  

家 族 歴 ： 特 記 事 項 な し 。  

現 病 歴 ： 1 か 月 前 よ り 左 耳 鳴 が 出 現 し た た め 、 近 医 耳 鼻 科 を 受 診

し た 。 頭 部 MR を 施 行 し た と こ ろ 、 DAV F を 示 唆 す る 異 常 血 管 の 集 簇

を 認 め た た め 、 当 科 紹 介 と な っ た 。  

現 症 ： 左 耳 鳴 （ 拍 動 性 ） 以 外 明 ら か な 異 常 を 認 め な か っ た 。  

画 像 検 査 ： Convent ionalな 血 管 撮 影 上 、 Feederは 、 Bil. 

Ascending pharyng eal artery (APA)、 Left occipital artery 

(OA)、 Bil. anteri or meningeal arte ry(AMA)、 Left dee p 

cervical artery、 Bil. dorsal menin geal artery (DMA)、 Left 

vertebral artery (VA)の muscular br anchで 、 Left PCVに 流 入 し

て 、 Suboccipital cavernous sinus ( SCS)、 Sigmoid sin us (SS)か

ら Internal jugula r vein (IJV)へ と 心 臓 側 に 流 出 す る ほ か 、

Inferior petrosal  sinus (IPS)へ と 逆 流 し て い た (Fig. 1)。 以 上 の

結 果 よ り 、 PCC DAV Fの 診 断 に 至 っ た 。 ち な み に 、 Left AP Aは OAと 共

通 幹 を 形 成 し て 分 岐 し て い た 。 そ れ ぞ れ の 血 管 を 選 択 的 に 撮 影 す る

と 、 Left APAか ら の feederは PCVに 流 入 し て SSへ と 抜 け 、 IJVに 流 出

し て お り 、 Left OAか ら の Feederは PCVに 流 入 し た 後 、 頭 蓋 外 に で て

そ の ま ま 心 臓 側 へ 流 出 し て い く 以 外 に 、 SCS、 Marginal  sinus 

(MS)、 お よ び Anter ior condylar vein  (ACV)を 経 由 し て 、 IJVへ と

流 出 す る ほ か IPSに 逆 流 し て い た 。 Lef t VAか ら の Feederは PCVに 流

入 し た 後 、 SS側 と 頭 蓋 外 PCV側 の 両 方 向 に 流 出 が み ら れ た が 、 Shunt 
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flowの ほ と ん ど は 頭 蓋 外 PCV側 へ と 流 入 、 OAか ら の Shunt  flowと 同

様 に 、 SCS、 MS、 お よ び ACVを 経 由 し て IJVへ 流 出 、 IPSに も 逆 流 し て

い た 。  

治 療 ： 局 所 麻 酔 下 に 、 TVEを 施 行 し た 。 Right femoral a rteryに 4F 

long sheath、 Left  femoral arteryに 5F Fubuki guiding  sheath 

80cm (朝 日 イ ン テ ッ ク ,愛 知 ,日 本 )を 挿 入 し た 。 ほ か 、 R ight 

femoral veinに も 5 F Fubuki guiding sheath 90cmを 挿 入 し た 。 全

身 ヘ パ リ ン 化 を 行 い 、 ACTを Controlの 2.0～ 2.5と な る よ う 維 持 し な

が ら 、 以 下 の 手 技 を 行 っ た 。 Left fe moal arteryか ら 挿 入 し た 5F 

Fubukiを Left comm on catotid artery  (CC A)へ と 誘 導 し た 。 こ の

Guiding sheathに X T-27 (Stryker, Ka lamazoo , Michigan , USA)を

進 め て 、 CHIKAI 0. 014 (朝 日 イ ン テ ッ ク ,愛 知 ,日 本 )を 用 い て Left 

APAを 選 択 し た 。 ほ か に 、 4F JB-1 cat heterを 血 管 撮 影 用 と し て

tRight CCAへ 留 置 し た 。 Roadmap下 に 、 4F JB-1 cathete r＋ 5F 

Fubukiの Coaxial s ystemを 、 Silverwa y  (朝 日 イ ン テ ッ ク ,愛 知 ,日

本 )を 用 い て Left I JVへ と 誘 導 し た 。 は じ め に 、 Echelon  14 pre -

shaped 45 (Medtro nic, Minneapolis,  Minnesota, USA） を 、

Synchro2 (Stryker , Kalamazoo, Mich igan, USA)を 用 い て 、 両 側 の

APAか ら の 選 択 撮 影 を 適 宜 用 い て 、 Lef t IJVか ら SSに 入 り PCVへ と 進

ん だ 。 3D-RAお よ び そ の 再 構 成 横 断 像 の 情 報 を 参 考 に (Fi g.2)、

Shuntが 集 簇 し て く る Pointを Coilで 閉 塞 さ せ た 。  

Coilは Target 360 NANO (Stryker, Ka lamazoo , Michigan , USA)お

よ び SMART COIL WA VE EXTRA  (Penumbr a, Alameda, Calif ornia, 

USA日 本 )の 1mm径 を 用 い た 。 血 管 撮 影 で 、 両 側 の APAか ら の Shunt量
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が 着 実 に 減 少 し て い る こ と を 確 認 し た 。 そ の ま ま PCVを 閉 塞 さ せ て

し ま っ て も よ か っ た が 、 こ の 時 点 で は ま だ 我 々 は Shunt  pointを 完

全 に 把 握 で き て い な か っ た 。 こ の た め 、 4F JB-1 cathe terを Left 

VAの 起 始 部 へ と 誘 導 し 、 Left VAGお よ び 3D-rotational  

angiography (RA)を 施 行 し た (Fig.3)。 特 に 3D-RAを 施 行 す る 際 に

は 、 Shunt pointと 静 脈 の 構 造 が 理 解 し や す い よ う に 、 I JVか ら PCC

内 PCVを 越 え て 頭 蓋 外 PCVに Echelon 14  pre-shaped 45を 置 き 、 も う

1本 は IJVか ら ACV、 MSあ た り ま で カ テ 先 を 進 め た 。 そ の 先 は 抵 抗 を

認 め た た め 、 Micro guidewireの み 頭 蓋 外 PCVま で 到 達 さ せ て お い

た 。 先 に 施 行 し た L eft OA(APAと の 共 通 幹 )の 3D-RAお よ び そ の 再 構

成 横 断 像 の 所 見 (Fi g.2)も 合 わ せ る と 、 Shuntの 分 布 は 、 主 に PCVよ

り も 内 側 の Feederが 集 簇 す る も の と 、 外 側 の Feederが 集 簇 す る も の

と で 2つ の 支 流 に 分 か れ て お り 、 い ず れ も PCVよ り 内 側 で Osseous 

shuntを 形 成 、 前 後 方 向 に 非 常 に 近 接 し て 存 在 し 、 そ れ ぞ れ 別 の と

こ ろ か ら PCVへ と 流 出 し て い た (Fig.2, 3)。 PCVそ の も の を 閉 塞 さ せ

れ ば 、 Shuntが 消 失 す る 確 証 が 得 ら れ た の で 、 PCVの 処 置 に 移 る こ と

に し た 。 詰 め 残 し が あ っ た 場 合 に 備 え て Echelon 14 pr e-shaped 45

を 、 PCC内 PCVを 越 え て 頭 蓋 外 PCVに 進 め て 留 置 し て お き 、 も う 1本 の

Microcatheterを Co ntrolし な が ら 、 PC Vを 頭 蓋 外 へ の 入 口 部 か ら SS

側 に 向 か っ て Coilで 詰 め 戻 っ た (Fig. 4)。 Coilは Target XL 360 

SOFT (Stryker, Ka lamazoo , Michigan , USA) 3mm径 、 SMA RT COIL 

EXTRA SOFT (Penum bra, Alameda, Cal ifornia, USA ) 2mm径 、

Barricade Coil Co mplex Finish ( Bal t USA, Irvine, Ca lifornia, 
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USA) 2mm径 を 用 い た 。 血 管 撮 影 に て S huntの 閉 塞 を 確 認 し て 手 技 を

終 了 し た (Fig.5)。  

経 過 :治 療 後 た だ ち に 主 訴 で あ る 左 耳 鳴 （ 拍 動 性 ） は 消 失 し た 。 経

過 良 好 で 、 術 後 第 7日 目 に 自 宅 退 院 と な っ た 。  

考 察 (Discussion)  

PCC は 頭 蓋 内 で 大 き な 導 出 路 で あ り 、 過 去 の CT に よ る 検 討 で は 少

な く と も 81%は 片 側 で 確 認 で き る 構 造 で あ る （ 両 側 性 31％ 、 片 側 性

50%） 1 )。 こ の 中 を PCV が 走 行 す る 。 PCV は 、 JB、 も し く は SS の 最

内 側 部 か ら 始 ま り 、 PCC を 抜 け て SCS や Paravertebral vein へ と

か ん 流 す る 2 , 3 )。  

Anterior condylar  confluence (ACC)  Dural arterioven ous 

fistula (DAVF)を は じ め 、 そ の 近 傍 の DAVF は 近 年 注 目 さ れ て い る

領 域 で あ る 。 今 回 報 告 し た PCC に Shunt が 集 簇 す る DAVF は 、 我 々

が 渉 猟 し た 限 り 、 2 007 年 に 清 末 ら 1 )が 初 め て 報 告 し て 以 降 計 3 例

し か 報 告 さ れ て お ら ず 、 非 常 に 稀 な 疾 患 で あ る 4 , 5 , 6 ) ( Table 1)。

疾 患 の 特 徴 と し て 、 耳 鳴 （ 拍 動 性 ） の 症 状 で 発 症 す る こ と が 多 く

4 , 5 ,  6 )、 Feed er は APA、 OA、 AMA、 Post erior meningeal 

artery(PMA)、 DMA、 VA な ど で 、 Shunt に 集 簇 し て PCV か ら SS や

SCS へ と Draining す る 。 ほ か に Mondel ら 7 )と Shambanduram ら 8 )

が 報 告 し た PCC DAVF と さ れ る 症 例 は い ず れ も 出 血 発 症 （ く も 膜 下

出 血 ） と な っ て い る が 、 こ れ は Bridging vein を 介 し て 頭 蓋 内 に

Draining し て い た た め で 、 過 去 の PCC DAVF の 症 例 と 趣 を 異 に す

る 。 Feeder 自 体 も 、 PCV に 流 入 は せ ず 頭 蓋 内 の Bridging vein に

Shunt を 形 成 し て い る よ う で あ り 、 過 去 の 3 例 や 本 症 例 の よ う に
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Osseous shunt を 形 成 し PCV に 流 入 す る AVF で は な い た め 、 異 な る

Entity と 判 断 し た 。  

報 告 さ れ た PCC DAVF の 症 例 で 、 Shunt point に つ い て 明 確 に 記 載

さ れ た も の は な い 。 佐 々 木 ら 5 )は 唯 一 次 の 考 察 を お こ な っ て い る 。

① Jugular foramen  (JF)は 硬 膜 で 覆 わ れ て い る こ と か ら 、 Juglar 

bulb (JB)か ら PCC に 入 る ま で の 部 分 も 硬 膜 に 覆 わ れ て い る 。 ② JF

の 内 面 に は 骨 膜 や 脳 神 経 周 囲 の 密 な 結 合 織 が 存 在 し 、 P CC の 内 面 も

同 様 に 骨 膜 で 覆 わ れ て い る 。 ③ 硬 膜 と 骨 膜 は 解 剖 学 的 に 類 似 す る 。

以 上 の 3 点 よ り PCC を 含 む ACC 近 傍 の DAVF の 発 生 に は 硬 膜 と 骨 膜

の 両 者 が 関 与 し て い る 可 能 性 が あ る と し て い る 。 し か し な が ら 、

PCC の 内 面 に 骨 膜 が ど の 程 度 覆 わ れ て い る か に つ い て は 正 確 な 報 告

は な く 、 ま た 本 症 例 の よ う に PCC で は な く 近 接 し た 骨 内 に Shunt が

形 成 さ れ る こ と に 関 し て の 十 分 な 説 明 に は な ら な い と 考 え ら れ た 。  

一 方 、 近 年 水 谷 ら 9 )は Jugular tuberc le (JT)内 の 骨 内 静 脈 構 造

に つ い て の 詳 細 な 検 討 を 行 っ て い る 。 CT-Digital subt raction 

venography を 用 い て 評 価 を お こ な っ た と こ ろ 、 Normal control の

46%に 、 Hypoglossa l canal の 上 内 側 の JT 内 に 骨 内 静 脈 が 確 認 さ れ

た 。 こ れ は ACV に つ な が る 構 造 で 、 そ れ 以 外 の 近 接 す る 静 脈 構 造 に

も 接 続 し て い た 。 彼 ら は 、 こ の 構 造 を Jugular tubercle venous 

complex (JTVC)と 命 名 し て お り 、 PC V に は 39%接 続 が あ っ た 。 ま た

自 験 例 の 7 症 例 の ACC Dural AVF で 9 箇 所 の Fistulous pouch が 確

認 さ れ 、 JTVC、 ACV、 そ の 他 の 骨 内 に 33.3%ず つ 存 在 し て い た と 報

告 し て い る 。 Osseo us layer 内 の Venous channel と Dural layer

の そ れ と は 、 発 生 学 的 に は 同 じ で Meninx primitiva を 基 に し て い



7 

 

る 。 そ の 後 、 Menin x primitiva は い く つ か の 層 に 分 化 し て 、

Outermost dense s keletogenous laye r か ら 骨 が 発 達 し 、 Inner 

layer か ら 硬 膜 が 形 成 さ れ る 1 0 , 1 1 , 1 2 )。 こ の こ と よ り 水 谷 ら 1 3 )は 、

Osseous vein に も 発 生 学 的 に 生 理 的 な AV shunt が 存 在 し 、 頭 蓋 内

の DAVF に よ く 似 た 発 生 機 序 で AVF が 発 達 し て く る と 推 論 し て い

る 。  

本 症 例 は 、 術 中 に 施 行 し た 3D-RA お よ び そ の 再 構 成 横 断 像 で 評 価

し た と こ ろ 、 PCV の 内 側 に 隣 接 す る 骨 内 に ２ 箇 所 の Osseous shunt

が 確 認 で き 、 PCV へ と 流 出 し て い た 。 こ の こ と よ り 通 常 の DAVF と

は 違 っ て 、 厳 密 に は PCC に 近 接 す る 骨 内 に Shunt point が 存 在 し て

い る も の と 判 断 さ れ た 。 Osseous shu nt 自 体 は JT よ り 背 側 で PCC

の 内 側 の 骨 内 に 認 め ら れ た も の の 、 A VF の 発 生 に は 水 谷 ら 1 3 )の 推

論 の 如 く 、 Osseous  vein に も 発 生 学 的 に 生 理 的 な AV shunt が 存 在

し 、 頭 蓋 内 の DAVF に よ く 似 た 発 生 機 序 で AVF が 発 達 し て き た も の

と 考 え ら れ た 。  

治 療 は Endovascular surgery、 Micro surgery、 Radiosur gery の 3

法 が 考 慮 さ れ る 。 M icrosurgery は 解 剖 学 的 に 困 難 な う え 、 出 血 や

下 位 脳 神 経 の 損 傷 の リ ス ク を 伴 う 。 R adiosurgery は 効 果 が で る ま

で に 時 間 を 要 す る こ と や 、 こ ち ら も 下 位 脳 神 経 の 損 傷 の リ ス ク が あ

る 。 故 に Endovascular surgery が 第 1 選 択 に な る と 考 え る が 、 到

達 が 可 能 で あ れ ば や は り 経 静 脈 的 に 塞 栓 術 を 施 行 す る ほ う が 安 全 で

あ る 。 文 献 上 は N-butyl-2 cyanoacry late (NBCA)に よ る

Transarterial emb olization (TAE)が こ の 部 位 近 傍 で 2 例 報 告 さ れ
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て い る が 7 , 8 )、 い ず れ も Drainer が Bridging vein で 経 静 脈 的 に

Approach が 困 難 で あ っ た 症 例 で あ る 。  

NBCA や ONYX と い っ た Liquid agent に よ る TAE は 、 目 的 と す る

Shunt 以 外 へ の 迷 入 や 、 神 経 栄 養 枝 の 閉 塞 に よ る 神 経 障 害 の リ ス ク

が あ る こ と を 常 に 留 意 す る べ き で あ る 。  

結 語 (Conclusion)  

PCC に 近 接 す る 骨 内 に Osseous shunt を 形 成 し PCV に 流 出 す る 、

“ い わ ゆ る ” PCC D AVF に 対 し て TVE で 治 療 を 行 っ た 。

Conventional な 脳 血 管 撮 影 で は AVF の 病 態 把 握 は 困 難 で 、 術 中 に

施 行 し た 3D-RA お よ び そ の 再 構 成 横 断 像 に よ っ て 正 確 な 評 価 を 行 う

こ と が 可 能 で あ っ た 。  

 

利 益 相 反 開 示  

筆 頭 著 者 お よ び 共 著 者 全 員 が 利 益 相 反 は な い 。  

 

文 献  

1)Ginsberg LE: Th e posterior condy lar canal. AJNR A m J 

Neuroradiol 1994;  15: 969-72.  

2)San Millán Ruíz  D, Gailloud P, R üfenacht DA, et a l.: The 

craniocervical ve nous system in re lation to cerebra l venous 

drainage. AJNR Am  J Neuroradiol  20 02; 23: 1500-08.  

3)Takahashi S, Sa kuma I , Omachi K,  et al.: Cranioce rvical 

junction venous a natomy around the  suboccipital cav ernous  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takahashi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15735974
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sakuma%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15735974
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Omachi%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15735974


9 

 

sinus: evaluation  by MR imaging.  E ur Radiol  2005; 1 5: 1694-

700. 

4)Kiyosue H, Okah ara M, Sagara Y, et al: Dural arte rio venous 

fistula involving  the posterior co ndylar canal. AJN R Am J 

Neuroradiol 2007;  28: 1599 –601.  

5)Sasaki T, Nagas hima H, Satoh D, et al.: Dural 

arteriovenous fis tula around the a nterior condylar 

confluent: Report  of two cases. JN ET 2008; 2: 212-2 16. (in 

Japanese)  

6)Maus V, Söderma n M , Rodesch G,et  al.:  Endovascula r 

treatment of post erior condylar ca nal dural arterio venous 

fistula. BMJ Case  Rep 2016. doi:10 .1136/bcr-2016-01 2384. 

7)Mondel PK, Sara f R, Limaye US: A cute subarachnoid  

hemorrhage in pos terior condylar c anal dural arteri ovenous 

fistula: imaging features with end ovascular managem ent. B MJ 

Case Rep 2014. do i: 10.1136/bcr -20 14-011273.  

8)Shambanduram SS , Devarajan Sebas tian LJ, Jain N, et al.: 

Management of a r are case of poste rior condylar can al dural 

arteriovenous fis tula presenting w ith subarachnoid 

haemorrhage: A ca se report and rev iew of literature .  Interv 

Neuroradiol 2018;  24: 206 -209.  

9)Mizutani K, Aki yama T , Minami Y,  et al. : Intraoss eous 

venous structures  adjacent to the jugular tubercle 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Craniocervical+junction+venous+anatomy+around+the+suvoccipital+cavernous+sinus%3A+evaluation+by+MR+imagin
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maus%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27247204
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%C3%B6derman%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27247204
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodesch%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27247204
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mondel%20PK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24990846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saraf%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24990846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Limaye%20US%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24990846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shambanduram%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29199500
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Devarajan%20Sebastian%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29199500
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jain%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29199500
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29199500
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29199500
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mizutani%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29411060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akiyama%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29411060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Minami%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29411060


10 

 

associated with a n anterior condyl ar dural arteriov enous 

fistula. Neurorad iology 2018; 60: 487-496. 

10)O’ Rahilly R, M üller F: The men inges in human 

development. J Ne uropathol Exp Neu rol 1986; 45: 588 -608. 

11)Kamiryo T, Ori ta T, Nishizaki T , et al.: Develop ment of 

the rat meninx: e xperimental study  using bromodeoxy uridine. 

Anat Rec 1990; 22 7: 207–210.  

12)Jin SW, Sim KB , Kim SD: Develop ment and Growth o f the  

Normal Cranial Va ult: An Embryolog ic Review. J Kore an 

Neurosurg Soc 201 6; 59: 192-196.  

13)Mizutani K, Ak iyama T, Yoshida K. The Anterior C ondylar 

Arteriovenous Fis tula from the Vie wpoint of the Oss eous 

Venous Anatomy. J NET 2019; 13: 97– 104. 

 

Fig. 1 (A) Anteroposterior view on angiography of the left 

common trunk of the APA and the OA.  

 (B, C) Lateral view on angiography of the left common trunk of 

the APA and the OA. Many feeders from the APA and OA aggregated 

around the PCV. The fistulous flow drained through the PCV in 

two directions, the SS and the SCS. The fistulous flow reached 

the SCS, draining into both the DCV and the IJV via the MS and 

the ACV. Reflux into the IPS was confirmed.  

(D) Lateral view on angiography of the left APA. The fistula 

flow from the APA drained into the SS and the IJV.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Intraosseous+veous+structures+adjacent+to+the+jugular+tubercle
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(E) Lateral view on angiography of the  left OA. The fistula 

flow mainly reached the SCS from the OA draining into the IJV 

via the MS and ACV. Reflux into the IPS was confirmed.  

 (F) Lateral view on angiography of the left VA. Many feeders 

from the VA aggreg ated around the PC V. The fistula flo w  drained 

through the PCV in two directions, the SS and the SCS. The 

amount of drainage to the SCS was greater than that of the SS. 

The fistulous flow from the SCS drained into both the DCV and 

the IJV via the MS and ACV. Reflux into the IPS was confirmed.  

ACV: anterior condylar vein; AIVVP: anterior internal vertebral 

venous plexus; APA: ascending pharyngeal artery; DCV: deep 

cervical vein; IJV: internal jugular vein; IPS: inferior  

petrosal sinus; MS: marginal sinus; OA: occipital a rtery; PCV: 

posterior condylar vein; SCS: subocc ipital cavernous sinus; SS: 

sigmoid sinus; VA: vertebral artery  

 

 

Fig. 2 (A) 3D - RA via the left common trunk of the A PA and the 

OA. The figure shows the rear upper view from the medial side.  

 (B) Illustration of 3D -RA via the left c ommon trunk of the APA 

and the OA.  

(C–H) Axially reconstructed image of 3D -RA via the left common 

trunk of the APA and the OA. Two fistula pouches (white arrow 

and white arrowhead) were located in the occipital bone medial 
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to the PCC. One fistula pouch (w hite arrow) mainly received 

flow from the AV shunt from the medial feeders, whereas the 

other (white arrowhead) mainly received flow from the lateral 

feeders.  

ACV: anterior condylar vein; AIVVP: anterior internal vertebral 

venous plexus; APA: ascending ph aryngeal artery; AV: 

arteriovenous; DCV: deep cervical vein; IJV: internal jugular 

vein; IPS: inferior petrosal sinus; MS: marginal sinus; OA: 

occipital artery; PCC: posterior condylar canal; PCV: posterior 

condylar vein; RA: rotational angiography; SCS: s uboccipital 

cavernous sinus; SS: sigmoid sinus  

 

 

Fig. 3 (A) 3D -RA via the left VA. The figure shows the rear 

upper view from the medial side. (B) Illustration of 3D -RA via 

the left VA. 

(C–H) Axially reconstructed image of 3D -RA via the lef t VA. The  

fistula pouch (white arrowhead) was located in the occipital 

bone medial to the PCC and shared a common trunk with the feeders 

from the OA. One m icrosystem (microcatheter and microguidewire) 

was located in the SCS via the PCV. Another was located in the 

same area via the ACV and MS.  

 

ACV: anterior condylar vein; AIVVP: anterior internal vertebral 
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venous plexus; DCV: deep cervical vein; IJV: internal jugular 

vein; IPS: inferior petrosal sinus; MS: marginal sinus; OA: 

occipital artery; PCC: posterior condylar canal; PCV: posterior 

condylar vein; RA: rotational angiography; SS: sigmoid sinus; 

SCS: suboccipital cavernous sinus; VA: vertebral artery  

 

 

Fig. 4 Lateral view. (A) The microcatheter was located in the 

PCV. Another was located in the SCS via the PCV. The coil mass 

represents the fi stula pouch that received flow from the AV 

shunt from the medial feeders (white arrow).  

 (B) Lateral view on angiography of the VA.  

 (C) The PCV was occluded with coils.  

 

 

Fig. 5 (A, B) Lateral view on angiography of the left CCA and 

VA. The AV shunt and patient’ s symptom disappeared after 

occluding the PCV from the osseous shunt.  

 (C) Postoperative CT showed the coil mass located in the PCC.  

 

Table 1 

Summary of PCC DA VF 

APA: Ascending ph aryngeal artery, AMA: Anterior men ingeal 

artery, OA: Occip ital artery, DMA:  Dorsal meningeal  artery, 
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VA: Vertebral art ery, ECA: Externa l carotid artery,  SS: 

Sigmoid sinus, OS : Occipital sinus , SCS: Suboccipit al 

cavernous sinus, IJV: Internal jug ular vein, IPS: I nferior 

petrosal sinus, C S: Cavernous sinu s, TVE: Transveno us 

embolization  



Case Symptom Feeding artery Draining vein Treatment/Result

 1. 54 years, M  Tinnitus  APA  SS  TVE/cured

   Kiyosue H et al. 2007  AMA
 Paravertebral
veins

 OA  OS

 DMA

 2. 26 years, M  Tinnitus  APA  SCS  TVE/cured

   Sasaki T et al. 2008  OA  SS and IJV

 3. age unknown, F  Tinnitus  APA  SCS  TVE/cured

   Maus V et al. 2016  VA  SS and IJV

 ECA (other branches)

 4. 71 years, F  Tinnitus  APA  SS and IJV  TVE/cured

   Present case  AMA  SCS

 Muscular branch of VA  (IPS→CS)

 OA

 DMA
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