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D i r e c t  C C F に 対 す る 経 動 脈 的 と 経 静 脈 的 を 併 ⽤ し た コ イ ル 塞 栓 術  

 

和 ⽂ 要 旨    

「 ⽬ 的 」 d i r e c t  c a r o t i d - c a v e r n o u s  f i s t u l a ( d i r e c t  C C F ) に 対 す る 経

動 脈 的 塞 栓 術 ( TA E ) の 残 存 シ ャ ン ト に は 、経 静 脈 的 塞 栓 術 ( T V E ) の 併

⽤ が 少 な か ら ず ⾏ わ れ る 。我 々 の T V E に よ る 追 加 塞 栓 に つ い て 報 告

す る 。  

「 症 例 」 d i r e c t  C C F 連 続 5 例 。 原 因 ： 動 脈 瘤 2 例 、 頭 部 外 傷 3 例 。

TA E で 治 療 を 開 始 し 、シ ャ ン ト が 残 存 す る 場 合 は 、T V E を 追 加 し た 。

T V E は 、 海 綿 静 脈 洞 か ら 動 脈 瘤 あ る い は f i s t u l a を 通 過 し 、 内 頸 動

脈 に 留 置 さ せ た m i c r o c a t h e t e r を 引 き 戻 し て TA E の コ イ ル 塊 に 留 置

し ( p u l l - b a c k 法 ) 、 コ イ ル を 追 加 充 填 し た 。 2 例 は 、 TA E の み で シ ャ

ン ト が 消 失 、 残 り 3 例 は 、 残 存 シ ャ ン ト に 対 し て p u l l - b a c k 法 で 追

加 塞 栓 を ⾏ い 、 シ ャ ン ト が 消 失 し た 。 全 例 で 、 症 状 は 改 善 し 、 合 併

症 は な か っ た 。  

「 結 論 」 p u l l - b a c k 法 を ⽤ い た T V E 併 ⽤ 療 法 は 、 残 存 シ ャ ン ト に 対

し て 効 率 的 な 追 加 塞 栓 が 可 能 で あ る 。  

 

「 緒 ⾔ 」   

d i r e c t  c a r o t i d - c a v e r n o u s  f i s t u l a  ( d i r e c t  C C F ) の 治 療 法 に は 、 経 動

脈 的 塞 栓 術 ( t r a n s a r t e r i a l  e m b o l i z a t i o n  :  TA E ) 、 経 静 脈 的 塞 栓 術

( t r a n s v e n o u s  e m b o l i z a t i o n  :  T V E ) 、両 者 の 併 ⽤ ( TA E + T V E ) 1 ) が あ る 。

d i r e c t  C C F の 主 な 原 因 で あ る 動 脈 瘤 破 裂 、 外 傷 に よ る f i s t u l a 形 成

例 に は 、 ⼀ 般 的 に b a l l o o n や s t e n t に よ る a d j u n c t i v e  t e c h n i q u e を
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併 ⽤ し た TA E で 、 d e t a c h a b l e  c o i l に よ る 塞 栓 が ⾏ わ れ る 2 ) 3 ) 。 し か

し 、 シ ャ ン ト が 存 在 す る 海 綿 静 脈 洞 ( c a v e r n o u s  s i n u s :  C S ) の 構 造 が

複 雑 な 症 例 で は 、 塞 栓 が 充 分 に で き ず に 、 シ ャ ン ト が 残 存 す る こ と

が あ る 。 そ の 場 合 に は 、 T V E に よ る コ イ ル 追 加 塞 栓 が ⾏ わ れ る が 、

時 と し て 、 T V E  m i c r o c a t h e t e r が 、 TA E の コ イ ル 塊 に 留 置 す る こ と

が で き ず 、s i n u s  p a c k i n g が 必 要 と な り 、脳 神 経 症 状 の 残 存 ・ 出 現 が

危 惧 さ れ る 。今 回 我 々 は 、連 続 5 例 の d i r e c t  C C F の 塞 栓 術 に つ い て

の 成 績 と 、 TA E で シ ャ ン ト が 残 存 し た 場 合 に 、 s i n u s  p a c k i n g を 回

避 し 、 残 存 シ ャ ン ト に 対 し て 効 率 的 な 追 加 塞 栓 が 可 能 な p u l l - b a c k

法 を ⽤ い た T V E に つ い て 報 告 す る 。  

 

「 症 例 提 ⽰ 」  

2 0 0 9 年 7 ⽉ か ら 1 0 年 間 で 、 当 施 設 で 経 験 し た d i r e c t  C C F 連 続  5

例 に つ い て 検 討 し た 。男 性 1 例 、⼥ 性 4 例 、1 6 ― 8 1 歳（ 平 均 年 齢 4 7

歳 ）。原 因 は 、動 脈 瘤 ３ 例 、頭 部 外 傷 ２ 例 と 診 断 し た 。脳 神 経 症 状 は 、

外 転 神 経 ⿇ 痺 3 例 、 全 外 眼 筋 ⿇ 痺 1 例 で 、 残 り 1 例 ( C a s e  4 ) は 、 重

症 頭 部 外 傷・出 ⾎ 性 病 変 に よ る 昏 睡 で 評 価 不 可 能 で あ っ た 。そ の 他 、

治 療 ⽅ 法 、 使 ⽤ し た デ バ イ ス 、 結 果 、 合 併 症 は 、 t a b l e  1 に ⽰ す 。 塞

栓 術 当 ⽇ 前 に 術 前 脳 ⾎ 管 撮 影 を 基 本 と し た が 、 C a s e 4 の み C S に 仮

性 動 脈 瘤 が 発 症 し た 緊 急 の 病 態 の た め 、即 ⽇ 塞 栓 術 も 同 時 に ⾏ っ た 。 

術 前 準 備 と し て 、 b a l l o o n  a s s i s t e d  t e c h n i q u e ( B AT ) を ⾏ う こ と 、

s t e n t 使 ⽤ の 可 能 性 も あ る こ と か ら 、 ⼿ 術 1 週 間 前 か ら 抗 ⾎ ⼩ 板 剤

2 剤 を 投 与 し た 。 C a s e  4 で は 、 ク モ 膜 下 出 ⾎ を き た し た た め 、 抗 ⾎

⼩ 板 剤 の 投 与 は ⾏ っ て い な い 。 脳 ⾎ 管 内 治 療 は 、 全 例 、 全 ⾝ ⿇ 酔 下
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で 、B AT に よ る TA E を 第 1 選 択 と し 、TA E で シ ャ ン ト が 残 存 し た 場

合 に 備 え て 、 TA E 開 始 前 か ら T V E が 併 ⽤ で き る 準 備 を ⾏ っ た 。  

p u l l - b a c k 法 を ⽤ い た T V E  ( F i g  1 )   

破 裂 動 脈 瘤 に よ る d i r e c t  C C F : 動 脈 瘤 か ら a d j o i n i n g  

c o m p a r t m e n t ( 連 結 部 が ⼤ き い ) に ⾎ 流 が ⼊ り 、C S か ら 各 流 出 路 に 抜

け る ( F i g  1 - A ) 。  

TA E の 準 備 ： b a l l o o n  を n e c k の 遠 位 に 留 置 し 、 TA E  m i c r o c a t h e t e r

を 動 脈 瘤 内 に 留 置 す る （ F i g  1 - B ）。  

T V E の 準 備 ： 経 i n f e r i o r  p e t r o s a l  s i n u s ( I P S ) で 、 m i c r o g u i d e w i r e 誘

導 下 で 、T V E  m i c r o c a t h e t e r を 、 C S の 動 脈 瘤 に 誘 導 し 、さ ら に n e c k

を 通 過 さ せ て 、  I n t e r n a l  c a r o t i d  a r t e r y  C 2  p o r t i o n ( I C A  C 2 ) に 留 置

す る ( F i g  1 - C ) 。 TA E 中 は こ の 位 置 を 保 持 し て お く 。  

シ ャ ン ト が 残 存 し た 場 合 は 、 T V E に 切 り 替 え る が 、 そ の タ イ ミ ン グ

は 、 n e c k あ る い は f i s t u l a か ら コ イ ル が 逸 脱 し た 時 点 や コ イ ル 留 置

に 抵 抗 を 感 じ た 時 点 で ⾏ っ て い る 。  

T V E  m i c r o c a t h e t e r を 、 m i c r o g u i d e w i r e を 軸 と し て 、 C S 内 に 引 き

戻 し 、 TA E コ イ ル 塊 の n e c k 近 傍 に 留 置 す る ( F i g  1 - D ) 。 引 き 戻 し た

T V E  m i c r o c a t h e t e r か ら TA E コ イ ル 塊 に コ イ ル を 追 加 充 填 す る（ F i g  

1 - E ）。  

C a s e  4 , 5 で は 、 TA E  +  T V E ( p u l l - b a c k 法 ) を ⾏ っ て も 、 シ ャ ン ト が

残 存 す る 場 合 に 備 え て 、 v e n o u s  o u t l e t  o c c l u s i o n が ⾏ え る よ う に 、

さ ら に 別 の m i c r o c a t h e t e r を 、前 ⽅ 流 出 路 で あ る 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 ) あ る い は 浅 中 ⼤ 脳 静 脈 ( s u p e r f i c i a l  m i d d l e  

c e r e b r a l  v e i n  :  S M C V ) に 留 置 し た 。  



 4 

 

代 表 症 例  ( C a s e  5 )   

3 1 歳  ⼥ 性  妊 娠 1 7 週   

主 訴 ： 右 眼 球 突 出 、 拍 動 性 ⽿ 鳴 、 複 視  

現 病 歴 ： 突 然 、 複 視 が 発 症 し た 。 1 0 ⽇ 間 の 経 過 で 、 複 視 、 右 眼 球

突 出 、 拍 動 性 ⽿ 鳴 が 増 悪 し た た め 、 受 診 と な っ た 。  

現 症 ： 右 眼 球 突 出 、 拍 動 性 ⽿ 鳴 、 右 外 転 神 経 ⿇ 痺  

既 往 歴 ：  2 妊 1 産 、 頭 部 外 傷 な し  

妊 娠 １ ７ 週 の た め 、 本 ⼈ お よ び 配 偶 者 、 家 族 に 対 し て 、 d i r e c t  C C F

の ⾃ 然 歴 、 治 療 ⽅ 法 を ⼗ 分 に 説 明 し た 。 治 療 に よ る 合 併 症 、 放 射 線

や 造 影 剤 曝 露 に よ る ⺟ 体 と 胎 児 へ の 影 響 、 周 術 期 の 抗 ⾎ 栓 療 法 に よ

る リ ス ク に つ い て 説 明 し た 。 説 明 に 納 得 さ れ 、 同 意 を 得 た た め 治 療

を ⾏ っ た 。  

術 前 ⾎ 管 撮 影 は 、局 所 ⿇ 酔 下 に 右 上 腕 動 脈 か ら 施 ⾏ し た 。被 ば く 線

量 軽 減 の た め 、放 射 線 防 具 ( P b 2 . 5 m m ) で 腹 部 ⾻ 盤 部 を 覆 っ た 。右 I C A  

C 5  p o r t i o n に 動 脈 瘤 n e c k を 認 め た 。 流 出 路 は 、 右 S O V 、 右

I O V ( i n f e r i o r  o p h t h a l m i c  v e i n ) 、 i n t e r c a v e r n o u s  s i n u s で あ っ た ( F i g  

2 - A , D ) 。  M P R 画 像 に て 、 右 I C A 内 側 に n e c k を 認 め ( F i g  2 - E , F ) 、

3 D  a n g i o g r a p h y で 、 最 ⼤ 径 6 . 4 m m の 動 脈 瘤 を C S に 認 め た ( F i g  2 -

B , C ) 。  

本 症 例 の 治 療 ⽅ 針 は 、TA E で 、B AT を ⽤ い て コ イ ル 塞 栓 術 を ⾏ う 。

動 脈 瘤 径 は 最 ⼤ 径 6 . 4 m m で あ る が 、 動 脈 瘤 後 ⽅ に は a d j o i n i n g  

c o m p a r t m e n t が 存 在 す る た め 、 7 m m 径 以 上 の コ イ ル で フ レ ー ム 作

成 を ⾏ う 。 TA E で 、 シ ャ ン ト が 消 失 し た 場 合 は 終 了 と す る 。 シ ャ ン
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ト が 残 存 す る 場 合 は 、 p u l l - b a c k 法 に て T V E 追 加 塞 栓 を ⾏ う 。 p u l l -

b a c k 法 で も 、 残 存 シ ャ ン ト が あ る 場 合 は 、 S O V に 留 置 し た 別 の

m i c r o c a t h e t e r に て 、 v e n o u s  o u t l e t  o c c l u s i o n を ⾏ う 。  

脳 ⾎ 管 内 治 療 は 、全 ⾝ ⿇ 酔 下 で 、右 ⼤ 腿 動 脈 穿 刺 、右 ⼤ 腿 静 脈 穿 刺

を 選 択 し た 。 穿 刺 部 の 確 認 時 と 、 0 . 0 3 5 ガ イ ド ワ イ ヤ ー を 腹 部 ⼤ 動

脈 、 下 ⼤ 静 脈 の 誘 導 時 の み 透 視 を ⾏ い 、 そ れ 以 外 は 、 放 射 線 防 具

( P b 2 . 5 m m ) で 腹 部 ⾻ 盤 部 を 覆 っ た 。  

S h e a t h  i n t r o d u c e r 留 置 後 、全 ⾝ ヘ パ リ ン 化 を ⾏ っ た 。8 Fr  L a u n c h e r  

G u i d i n g  c a t h e t e r  ( M e d t r o n i c ,  I r v i n e ,  C a l i f o r n i a ,  U S A  ) を 右 I C A に

留 置 、6 Fr  D e s t i n a t i o n  G u i d i n g  s h e a t h  9 0 c m ( M i c r o v e n t i o n -Te r u m o ,  

Tu s t i n ,  C A ,  U S A ) を 右 内 頸 静 脈 に 留 置 し た 。  

TA E ： S h o u r y u  H R  7 m m x 7 m m  ( K a n e k a  M e d i c a l ,  O s a k a ,  J a p a n ) を  

n e c k の 遠 位 に 留 置 し 、 B AT の た め 待 機 と し た 。 次 に C H I K A I  1 4  

( A s a h i  I n t e c c ,  A i c h i ,  J a p a n ) を 、C S 内 の 動 脈 瘤 に 誘 導 し 、E x c e l s i o r  

S L - 1 0  m i c r o c a t h e t e r  P r e s h a p e d - J  2 t i p  ( S t r y k e r  N e u r o v a s c u l a r ,  

Fr e m o n t ,  C A , U S A ) を 留 置 し た ( F i g  3 - A ) 。  

T V E ( p u l l - b a c k 法 の 準 備 )： 右 I P S に 6 Fr  F U B U K I  g u i d i n g  c a t h e t e r  

(  A s a h i  I n t e c c ,  A i c h i ,  J a p a n )  を 留 置 し 、 C H I K A I  1 4 誘 導 下 に 、 先

端 に s h a p e を 加 え た E x c e l s i o r  S L - 1 0  m i c r o c a t h e t e r  s t r a i g h t を 、

C S の 動 脈 瘤 内 へ 送 り 、 n e c k を 通 過 さ せ て 、 I C A  C 2 に 留 置 し た 。 別

の E x c e l s i o r  S L - 1 0  m i c r o c a t h e t e r  s t r a i g h t は S O V に 留 置 し た ( F i g  

3 - B ) 。  

最 ⼤ 径 6 . 4 m m の 動 脈 瘤 を 塞 栓 す る た め 、 a d j o i n i n g  c o m p a r t m e n t

の 存 在 を 考 慮 し 、 Ta r g e t  X L  3 6 0  S o f t  7 m m × 2 0 c m  ( S t r y k e r  
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N e u r o v a s c u l a r,  Fr e m o n t ,  C A , U S A ) を 選 択 し 、塞 栓 を 開 始 し た 。コ イ

ル の ル ー プ が 、 動 脈 瘤 後 ⽅ に あ る a d j o i n i n g  c o m p a r t m e n t に ⼊ っ て

安 定 し 、 フ レ ー ム を 作 成 し た ( F i g  3 - C ) 。 次 に 6 m m 径 の コ イ ル を 2

本 留 置 し 、フ レ ー ム を 強 固 と し 、フ レ ー ム 内 に 4 m m 径 と ３ m m 径 の

コ イ ル を 充 填 し た ( F i g  3 - D ) 。ま だ シ ャ ン ト が 残 存 す る た め 、3 m m 径

の コ イ ル を 追 加 す る が 、バ ル ー ン ア シ ス ト 下 で 、I C A に コ イ ル の l o o p

が 突 出 し 、 留 置 す る こ と は 困 難 で 回 収 し た 。 m i c r o c a t h e t e r は 瘤 内

に 留 置 し た ま ま と し た 。 T V E に 切 り 替 え 、 p u l l - b a c k 法 を ⾏ っ た 。

I C A に 留 置 し た S L - 1 0 に C h i k a i 1 4 を 挿 ⼊ し 、 こ れ を 軸 と し て 、 S L -

1 0 を 引 き 戻 し て コ イ ル 塊 に 留 置 し た ( F i g  3 - E ) 。こ の S L - 1 0 よ り 3 m m

径 の コ イ ル 、 2 m m 径 の コ イ ル を 留 置 、 シ ャ ン ト は 消 失 し た ( F i g  3 -

F ) 。 術 後 、 眼 球 突 出 、 拍 動 性 ⽿ 鳴 は 消 失 、 術 後 3 ⽇ 後 に 退 院 し た 。

3 ヶ ⽉ 後 、 右 外 転 神 経 ⿇ 痺 は 改 善 し 、 半 年 後 無 事 出 産 し た 。  

全  5 例 の 治 療 は 、 TA E の み 2 例 、 TA E  +  T V E ( p u l l - b a c k 法 ) 併 ⽤

3 例 で 、 v e n o u s  o u t l e t  o c c l u s i o n を ⾏ っ た 症 例 は な く 、 全 例 で シ ャ

ン ト は 消 失 し た ( Ta b l e  1 ) 。 術 中 ・ 術 後 合 併 症 は な か っ た 。 経 過 中 1

例 は 、 脳 ⾎ 管 内 治 療 効 果 に よ り 眼 球 突 出 、 結 膜 充 ⾎ は 消 失 し た が 、

併 発 し て い た 重 症 頭 部 外 傷 の た め 死 亡 さ れ た ( C a s e 4 ) 。 残 り 4 例 の

臨 床 症 状 は 改 善 し た 。 TA E の み の C a s e  3 は 、 術 後 2 ヶ ⽉ で 、 右 外

転 神 経 ⿇ 痺 が 完 全 に 改 善 し た が 、 7 ヶ ⽉ 後 に 、 再 度 右 外 転 神 経 ⿇ 痺

が 出 現 し た 。 精 査 を ⾏ っ た が 、 d i r e c t  C C F の 再 発 は な か っ た 。  

 

「 考 察 」  

d i r e c t  C C F の 治 療 は 、 TA E 、 T V E 、 TA E  +  T V E が あ り 、 d e t a c h a b l e  
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c o i l が 使 ⽤ さ れ る 。 TA E に よ る b a l l o o n - a s s i s t e d  s i n u s  c o i l i n g 2 ) が

⼀ 般 的 で あ る が 、 原 因 、 動 脈 瘤 n e c k 径 、 f i s t u l a の ⼤ き さ 、 シ ャ ン

ト 量 、 C S の 構 造 な ど か ら 、 各 ア プ ロ ー チ 法 や デ バ イ ス ( r e m o d e l i n g

⽤ b a l l o o n ,  s t e n t ) が 選 択 さ れ て い る 。  

TA E は 、 動 脈 瘤 n e c k あ る い は f i s t u l a か ら ア プ ロ ー チ す る た め 、

動 脈 瘤 コ イ ル 塞 栓 ( F i g  4 - A ) 、 f i s t u l a  i n v o l v e d  c o m p a r t m e n t コ イ ル

塞 栓 ( F i g  5 - A )  に 適 し た ⽅ 法 で あ り 、 最 ⼩ 限 で 密 な 塞 栓 が 可 能 で あ

る 2 ) 4 ) 。 し か し 、 塞 栓 す べ き 部 位 ( 動 脈 瘤 あ る い は f i s t u l a  i n v o l v e d  

c o m p a r t m e n t ) に 隣 接 す る c o m p a r t m e n t ( a d j o i n i n g  c o m p a r t m e n t ) と

連 結 が ⼤ き い 場 合 ( F i g  4 - B , 5 - B ) は 、 こ の c o m p a r t m e n t を 含 む ⼤ き

な フ レ ー ム 作 成 が 必 要 と な り 、 コ イ ル を 適 切 に 留 置 し て も 、 コ イ ル

塊 に 疎 の 部 分 が で き う る 。 ま た 、 コ イ ル 充 填 が 不 ⼗ 分 な 状 態 で 、 時

に m i c r o c a t h e t e r が コ イ ル 塊 か ら 抜 け て し ま い 、 再 挿 ⼊ は コ イ ル 塊

の た め 、 視 認 性 が 低 下 し 困 難 と な る 。 故 に 、 シ ャ ン ト が 残 存 し 、

d a n g e r o u s  d r a i n e r が 残 存 す る こ と に な る 。 引 き 続 い て 、 T V E に よ

る 追 加 塞 栓 を ⾏ う が 、 TA E の コ イ ル 塊 が あ る た め に 、 塞 栓 す べ き 部

位 に m i c r o c a t h e t e r の 誘 導 が 困 難 に 陥 り 、 s i n u s  p a c k i n g が 必 要 と

な る こ と が あ る 。  

TA E  +  T V E 併 ⽤ 療 法 は 、 上 記 の 追 加 治 療 以 外 で は 、 シ ャ ン ト 量 が

多 い 症 例 に ⾏ わ れ て い る 5 ) 。  

⼀ ⽅ 、 T V E は 、 TA E が 不 可 能 な 症 例 1 ) や E h l e r s - D a n l o s 症 候 群

t y p e  I V な ど の ⾎ 管 に 脆 弱 性 の あ る 症 例 に 対 し て ⾏ わ れ て い る 6 )  。

現 に  C h i ら の D i r e c t  C C F  1 7 2 例 の 報 告 で は 、 T V E で の 治 療 は わ ず

か 0 . 6 % で 少 な く 、 TA E が 主 で あ る 3 ) 。  
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い ず れ の 治 療 法 に お い て も 、 複 視 が 起 こ る 合 併 症 1 ) ( 1 ~ 3 0 % ) や 複

視 が 改 善 し な い 7 )  ( 5 0 % ) と い う 報 告 が あ り 、 G h a n n a m ら は 、 TA E 後

に 、 遅 発 性 脳 神 経 症 状 の 出 現 を 報 告 し 、 コ イ ル 塊 に よ る 慢 性 虚 ⾎ 、

⾎ 栓 形 成 に よ る 炎 症 、 代 償 機 能 の 消 失 が 原 因 と 考 察 し て い る 8 ) 。 当

施 設 で も 、 TA E の み で 治 療 を ⾏ っ た １ 例 で 、 遅 発 性 脳 神 経 症 状 が 発

症 し た （ C a s e  3 ）。 C S で ⼤ き な フ レ ー ム を 作 成 し 、 コ イ ル 留 置 し た

結 果 、 そ の 後 ⾎ 栓 化 し た コ イ ル 塊 が 原 因 と 考 え て い る 。 よ っ て 、 C S

内 に ⼤ 量 の コ イ ル を 留 置 す る こ と や s i n u s  p a c k i n g を 避 け る こ と に

よ り 、 脳 神 経 症 状 の 改 善 が 期 待 で き 、 新 た な 脳 神 経 症 状 の 出 現 を 回

避 で き る と 考 え ら れ る 3 ) 7 ) 。  

p u l l - b a c k 法 の 利 点 は 、 ① TA E の コ イ ル 塊 に よ る 視 認 性 不 良 が あ

っ て も 、 動 脈 瘤 あ る い は f i s t u l a  i n v o l v e d  c o m p a r t m e n t へ の 留 置 が

可 能 で あ る 。 ② p u l l - b a c k 時 に は 、 m i c r o g u i d e w i r e を 軸 に す る こ と

で 、 コ イ ル 塊 を 超 え て 、 海 綿 静 脈 洞 へ 抜 け て し ま っ た 時 に も 、

r e p o s i t i o n が 可 能 で あ る 。 ③ n e c k あ る い は f i s t u l a 近 傍 か ら コ イ ル

留 置 す る こ と が 可 能 で あ る 。 こ れ ら の こ と か ら 、 c o m p l e x  t y p e や

l a r g e  t y p e  に も 、 TA E の コ イ ル 塊 内 で の 効 率 的 な 追 加 塞 栓 が 可 能 と

な る 。  

通 常 の TA E ＋ T V E 併 ⽤ 療 法 と の 違 い は 、 TA E か ら T V E へ の 切 り 替

え 時 、 コ イ ル の 充 填 が あ る た め 、 デ バ イ ス の 視 認 性 が 悪 く 、 T V E  

m i c r o c a t h e t e r の 留 置 に 難 渋 す る こ と も あ る 5 ) 。 f i s t u l a か ら 離 れ た

c o m p a r t m e n t へ の 留 置 に ⾄ る と 、 コ イ ル 塊 が ⼤ き く な り 、 s i n u s  

p a c k i n g に ⾄ る 可 能 性 が あ る 。 ま た 別 の ⽅ 法 と し て 、 本 法 と 同 様 に

T V E  m i c r o c a t h e t e r を 、 動 脈 瘤 や f i s t u l a  i n v o l v e d  c o m p a r t m e n t に
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留 置 、 待 機 し て お く ⽅ 法 が 考 え ら れ る が 、 T A E に よ る コ イ ル 留 置 に

て 、 T V E  m i c r o c a t h e t e r の 位 置 が 変 わ る 可 能 性 が あ る と 考 え た 。 こ

れ ら の 利 点 が あ る も の の 、 TA E 単 独 や T V E 単 独 と の ⽐ 較 で は 、 以 下

の こ と が あ げ ら れ る 。  

TA E 単 独 で 、 2 本 の m i c r o c a t h e t e r を 塞 栓 部 位 に 留 置 す る ⽅ 法

は 、 1 本 の m i c r o c a t h e t e r よ り も 確 実 な 塞 栓 が 可 能 と 思 わ れ る 。 そ

の 場 合 で も 、 塞 栓 術 終 盤 は 、 B AT を ⽤ い た 塞 栓 が 考 慮 さ れ る が 、

c o m p l e x  t y p e や l a r g e  t y p e で は 、 シ ャ ン ト が 残 存 す る 可 能 性 は 否

定 で き な い 。  

T V E 単 独 は 、 本 法 と 同 様 に 、 経 静 脈 的 に m i c r o c a t h e t e r を 動 脈 瘤

あ る い は f i s t u l a  i n v o l v e d  c o m p a r t m e n t に 誘 導 す る 必 要 が あ る た

め 、 c o m p l e x  t y p e に は 不 向 き な 時 も あ る 。 さ ら に 、 本 法 は 、

m i c r o c a t h e t e r を I C A に 留 置 す る た め 、 n e c k あ る い は f i s t u l a が ⼩

さ い 症 例 に は 不 向 き と 考 え ら れ る 。 I C A と n e c k 、 f i s t u l a が 分 離 で

き る w o r k i n g  a n g l e が 取 れ な い 症 例 で も 、 p u l l - b a c k 法 の 時 に 、 適

切 な r e p o s i t i o n が ⾏ え な い 可 能 性 が あ る 。  

こ れ ら 従 来 の ⽅ 法 は 、 d i r e c t  C C F の c o m p l e x  t y p e や l a r g e  t y p e

に は 、 ⼤ き な フ レ ー ム 作 成 と な る 可 能 性 が あ る た め 、 そ れ を 避 け る

に は 、 c o v e r e d  s t e n t 9 ) 1 0 ) が 期 待 で き る 。  

本 法 の 問 題 点 は 、f i s t u l a を 拡 ⼤ さ せ る 可 能 性 と 多 数 デ バ イ ス に よ

る ⾎ 栓 塞 栓 性 合 併 症 が あ げ ら れ る 。f i s t u l a 拡 ⼤ に つ い て 、B AT を 併

⽤ し た TA E と 同 様 に 、f i s t u l a 近 傍 で は 、慎 重 な デ バ イ ス 操 作 が 必 要

で あ る 。⾎ 栓 塞 栓 性 合 併 症 に つ い て 、I m ら の 4 3 5 例 の 未 破 裂 ⼩ 脳 動

脈 瘤 塞 栓 術 の 報 告 で は 、 a d j u v a n t  t e c h n i q u e の ⾎ 栓 塞 栓 性 合 併 症 は
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5 . 5 2 ％ で あ る 1 1 ) 。 本 法 は 、 b r o a d - n e c k 型 脳 動 脈 瘤 に 対 す る B AT と

d o u b l e  c a t h e t e r  t e c h n i q u e の 併 ⽤ 塞 栓 術 と 同 デ バ イ ス 数 で あ る た

め 、術 前 に 抗 ⾎ ⼩ 板 剤 を 投 与 し 、術 中 は 、A C T モ ニ タ リ ン グ で 、3 0 0

秒 前 後 の 全 ⾝ ヘ パ リ ン 化 を ⾏ っ て い る 。 本 法 で は 、 ⼿ 技 に よ る

f i s t u l a の 拡 ⼤ 、 ⾎ 栓 塞 栓 性 合 併 症 の 発 症 は な い が 、 今 後 も 細 ⼼ の 注

意 が 必 要 と 考 え て い る 。  

 本 法 は 、 TA E の コ イ ル 塊 の た め 、 視 認 性 の 低 下 し た 動 脈 瘤 あ る い

は f i s t u l a  i n v o l v e d  c o m p a r t m e n t に 、 T V E  m i c r o c a t h e t e r を 誘 導 す

る こ と が で き 、残 存 シ ャ ン ト の 効 率 的 な 追 加 塞 栓 が 可 能 で 、C S 内 へ

の ⼤ 量 の コ イ ル や s i n u s  p a c k i n g を 避 け る ⽅ 法 と な り 得 る 。  

 

「 結 語 」  

D i r e c t  C C F の 治 療 に お い て 、 TA E で 完 全 塞 栓 を 得 ら れ な か っ た 症

例 に 対 し 、p u l l - b a c k 法 は 、TA E の コ イ ル 塊 に m i c r o c a t h e t e r を 誘 導

す る こ と が で き 、 残 存 シ ャ ン ト に 対 し て 効 率 的 な 追 加 塞 栓 が 可 能 で

あ る 。  

 

本 論 ⽂ の 投 稿 に あ た り 、 患 者 ⾃ ⾝ に 説 明 し 、 同 意 を 得 て 、「 症 例 報

告 を 含 む 医 学 論 ⽂ お よ び 学 会 発 表 に お け る 患 者 プ ラ イ バ シ ー 保 護 に

関 す る 指 針 」 を 遵 守 し た 。   

 

「 利 益 相 反 開 ⽰ 」  

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

 



 11 

「 ⽂ 献 」  

1 )  H e n d e r s o n  A D ,  M i l l e r  N R .  C a r o t i d - c a v e r n o u s  f i s t u l a :  c u r r e n t  

c o n c e p t  i n  a e t i o l o g y ,  i n v e s t i g a t i o n ,  a n d  m a n a g e m e n t .  E y e  

2 0 1 8 ; 3 2 : 1 6 4 - 1 7 2   

2 )  A n d r a d e  G ,  S o u z a  D P,  M a r q u e s  R ,  e t  a l .  E n d o v a s c u l a r  

t r e a t m e n t  o f  t r a u m a t i c  c a r o t i d  c a v e r n o u s  f i s t u l a  w i t h  B a l l o o n -

A s s i s t e d  S i n u s  C o i l i n g .  I n t e r v e n t i o n a l  N e u r o r a d i o l o g y  

2 0 1 3 ; 1 9 : 4 4 5 - 4 5 4  

3 )  C h i  T C ,  N g u y e n  D ,  D u c  T V,  e t  a l .  D i r e c t  t r a u m a t i c  c a r o t i d  

c a v e r n o u s  f i s t u l a :  A n g i o g r a p h i c  c l a s s i f i c a t i o n  a n d  Tr e a t m e n t  

s t r a t e g i e s .  I n t e r v e n t i o n a l  N e u r o r a d i o l o g y  2 0 1 4 ; 2 0 : 4 6 1 - 4 7 5  

4 )  I t o  Y,  S a t o w  T,  M a t s u b a r a  H ,  e t  a l .  S e l e c t i v e  s h u n t  o c c l u s i o n  

o f  d i r e c t  c a r o t i d - c a v e r n o u s  f i s t u l a  w i t h  v a s c u l a r  E h l e r s - D a n l o s  

s y n d r o m e  b y  m u l t i d e v i c e  t e c h n i q u e :  A  c a s e  r e p o r t  a n d  t e c h n i c a l  
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f o l l o w - u p  o f  t r a u m a t i c  c a r o t i d  c a v e r n o u s  f i s t u l a s  t r e a t e d  w i t h  

e n d o v a s c u l a r  s t e n t  g r a f t  p l a c e m e n t .  A J N R  A m  J  N e u r o r a d i o l  

2 0 0 7 ; 2 8 : 3 4 2 - 4 7  

1 0 )  K o c e r  N ,  K i z i l k i l i c  O ,  A l b a y r a m  S ,  e t  a l .  Tr e a t m e n t  o f  

i a t r o g e n i c  i n t e r n a l  c a r o t i d  a r t e r y  l a c e r a t i o n  a n d  c a r o t i d  

c a v e r n o u s  f i s t u l a  w i t h  e n d o v a s c u l a r  s t e n t - g r a f t  p l a c e m e n t .  A J N R  

A m  N e u r o r a d i o l  2 0 0 2 ; 2 3 :  4 4 2 - 4 4 6   

1 1 )  I m  S H ,  H a n  M . H ,  K w o n  O K ,  e t  a l .  E n d o v a s c u l a r  c o i l  

e m b o l i z a t i o n  o f  4 3 5  s m a l l  a s y m p t o m a t i c  u n r u p t u r e d  i n t r a c r a n i a l  

a n e u r y s m :  P r o c e d u r a l  m o r b i d i t y  a n d  p a t i e n t  o u t c o m e :  A J N R  A m  

N e u r o r a d i o l  2 0 0 9 ;  3 0 : 7 9 - 8 4  

 

「 図 表 の 説 明 」  

Ta b l e  1  

当 施 設 で 経 験 し た D i r e c t  C C F  連 続 5 例  

 

F i g  1  

P u l l - b a c k  m e t h o d  

A  破 裂 動 脈 瘤 に よ る d i r e c t  C C F ( l a r g e  t y p e )  

B  TA E の 準 備 :  m i c r o c a t h e t e r を 動 脈 瘤 へ 留 置 、 b a l l o o n  a s s i s t e d  
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t e c h n i q u e で ⾏ う 。  

C  T V E の 準 備 :  m i c r o c a t h e t e r を I P S か ら 動 脈 瘤 へ 誘 導 し 、 n e c k を

通 過 さ せ て 、 I C A へ 留 置 す る 。  

D  p u l l - b a c k  m e t h o d :  T V E  m i c r o c a t h e t e r を 引 き 戻 し て ( r e d  s q u a r e  

l i n e ) 、 TA E の コ イ ル 塊 に 誘 導 す る 。  

E  TA E の コ イ ル 塊 内 に 留 置 し た m i c r o c a t h e t e r で 、追 加 塞 栓 術 ( g r e e n  

l i n e ) を ⾏ う 。  

D i r e c t  C C F ;  d i r e c t  c a r o t i d - c a v e r n o u s  f i s t u l a  TA E ;  t r a n s a r t e r i a l  

e m b o l i z a t i o n  T V E ;  t r a n s v e n o u s  e m b o l i z a t i o n   

I P S ;  i n f e r i o r  p e t r o s a l  s i n u s  

 

F i g  2   

A :  R t  I C A  C 5 に 動 脈 瘤 を 認 め 、 シ ャ ン ト は S O V, I P S に 流 出 す る 。  

B :  3 D  a n g i o g r a p h y ； 6 . 4 m m x 4 . 1 m m の 動 脈 瘤 と 海 綿 静 脈 洞 が 描 出 さ

れ る 。  

C :  w o r k i n g  a n g l e ;  I C A  C 5 の n e c k と 動 脈 瘤 の 関 係  

D :  R t  VA G 、 右 頸 部 圧 迫 下 、 P c o m か ら 右 I C A  C 5 に n e c k が 描 出 さ

れ る 。  

E :  M P R ,  a x i a l  v i e w,  I C A ( b l a c k  a r r o w ) と 動 脈 瘤 n e c k （ b l a c k  a r r o w  

h e a d ）  

F :  M P R ,  w o r k i n g  a n g l e ,  I C A と 動 脈 瘤 n e c k ( b l a c k  a r r o w  h e a d ) の 関

係  

I C A ;  i n t e r n a l  c a r o t i d  a r t e r y  S O V;  s u p e r i o r  o p h t h a l m i c  v e i n  P c o m ;  

p o s t e r i o r  c o m m u n i c a t i n g  a r t e r y  
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F i g  3  

A :  W o r k i n g  a n g l e ,  I C A と  動 脈 瘤 n e c k  ( b l a c k  a r r o w  h e a d ) を 分 離 、

TA E  m i c r o c a t h e t e r を 動 脈 瘤 内 に 留 置 し た ( b l a c k  a r r o w ) 。  

B :  m i c r o c a t h e t e r を 海 綿 静 脈 洞 か ら n e c k を 通 過 さ せ て I C A  C 2 に 留

置 ( b l a c k  a r r o w  h e a d ) 、別 の m i c r o c a t h e t e r を S O V に 留 置 し た ( b l a c k  

a r r o w ) 。  

C : L AT  v i e w,  動 脈 瘤 と a d j o i n i n g  c o m p a r t m e n t に Ta r g e t  X L  3 6 0  

S o f t  7 m m × 2 0 c m を 留 置 し て フ レ ー ム を 作 成 。 a d j o i n i n g  

c o m p a r t m e n t に コ イ ル ル ー プ ( b l a c k  a r r o w  h e a d ) が ⼊ り 安 定 し た 。  

D :  コ イ ル 5 本 を 留 置 し 、シ ャ ン ト 量 は 減 少 し た 。バ ル ー ン ア シ ス ト

下 で 、TA E  m i c r o c a t h e t e r か ら 3 m m 径 の コ イ ル 留 置 の 追 加 充 填 が 困

難 と な っ た 。  

E :  I C A に 留 置 し た T V E  m i c r o c a t h e t e r ( b l a c k  a r r o w  h e a d ) を 、

m i c r o g u i d e w i r e を 軸 に 、 p u l l - b a c k 法 ( b l a c k  a r r o w ) で コ イ ル 塊 へ 誘

導 し 、 n e c k 近 傍 に 留 置 し た 。  

F ;  T V E  m i c r o c a t h e t e r か ら コ イ ル 塊 内 に コ イ ル を 追 加 留 置 し 、 シ ャ

ン ト は 消 失 し た 。  

 

F i g  4  

動 脈 瘤 破 裂 に よ る d i r e c t  C C F  

A  s m a l l  t y p e ;  s m a l l  c o n n e c t i o n  w i t h  a d j o i n i n g  c o m p a r t m e n t .  

a d j o i n i n g   c o m p a r t m e n t と の 連 結 が ⼩ さ い た め 、動 脈 瘤 の み を 塞 栓

す る こ と が 可 能 。  

B  l a r g e  t y p e ;  l a r g e  c o n n e c t i o n  w i t h  a d j o i n i n g  c o m p a r t m e n t .  動 脈
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瘤 と a d j o i n i n g  c o m p a r t m e n t の 連 結 が ⼤ き い た め 、 フ レ ー ム が ⼤ き

く な り 、 塞 栓 す る 部 位 が ⼤ き く な る 可 能 性 が あ る 。  

R e d  a r r o w s :  b l o o d  f l o w  

 

F i g  5  

F i s t u l a 形 成 に よ る d i r e c t  C C F  

A  s i m p l e  t y p e ;  w i t h o u t  a d j o i n i n g  c o m p a r t m e n t .  f i s t u l a  i n v o l v e d  

c o m p a r t m e n t ⾃ 体 が 、 塞 栓 す る m i n i m a l  c o m p a r t m e n t で あ り 、 コ

ン パ ク ト な 塞 栓 を ⾏ い や す い 。  

B  c o m p l e x  t y p e ;  w i t h  a d j o i n i n g  c o m p a r t m e n t .  f i s t u l a  i n v o l v e d  

c o m p a r t m e n t と a d j o i n i n g  c o m p a r t m e n t の 連 結 が ⼤ き い 場 合 は 、塞

栓 す る 部 位 が ⼤ き く な る 可 能 性 が あ る 。  

 



Case 1 Case 2 Case 3 Case 4 Case 5

Gender/age F/81 F/60 F/47 M/16 F/31

Cause Ane TBI Ane TBI Ane

Cranial nerve palsy 6th 3th, 4th, 6th 6th unevaluable 6th

Period; onset to Treatment (month) 1m 4m 2m 0.5m 0.7m

Fistula position/drainage pathways Left ICA C4 /IPS Left ICA C3/4 /SOV,IPS Right ICA C4 /SOV,IPS,ICS,CV Left ICA C3/4 /SOV,IPS Right ICA C5 /SOV,IPS,ICS

Fistula Involved compartment - + - + -

Adjoining compartment + - + - +

treatment TAE +TVE TAE TAE TAE +TVE TAE +TVE

TAE 1 TAE 1 TAE 1

TVE 1 TVE 1 TVE 1

Balloon of TAE Hyperglide 4x10mm Hyperglide 4x15mm Hyperglide 4x10mm Hyperglide 4x10mm SHOURYU HR 7mm×7mm

Timing of switching to TVE Coil migration from neck Switch - Switch -
Stiffness to place coil in
TAE

Coil migration from neck

Result Shunt disappeared Shunt disappeared Shunt disappeared Shunt disappeared Shunt disappeared

Complications - - - - -

outcome Cure Cure Relapse1) death Cure

Table 1  5 consecutive cases of Direct CCF

Ane: Aneurysm; TBI: traumatic brain injury; ICA: internal carotid artery; SOV: superior ophthalmic artery; IPS: inferior petrosal sinus; ICS: intercavernous sinus; CR: cortical
vein
 1)Cranial nerve symptom improved once and relapsed 7 months later.

Number of microcatheter for procedure TAE 1 TAE 1



SOV

SMCV

ICA

IPSneck

Aneurysm

Cavernous sinus Balloon

TAE microcatheter

neck

TVE microcatheter

coils of TAE

TVE microcatheter movement TVE microcatheter

Added coils

Fig 1  pull-back method
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adjoining compartment 
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Fig 2



Fig 3
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Ruptured aneurysm
(＝portion to be embolized)

Ruptured aneurysm + adjoining compartment 
(＝ potentially to be large embolization)

Fig 4  direct CCF caused by aneurysm  

small type; small connection with adjoining compartment large type; large connection with adjoining compartment

A B

neck

SOV

SMCV

IPS

Cavernous sinus

ICA

neck

SOV

SMCV

IPS

Cavernous sinus

ICA
adjoining compartment 



Fistula involved compartment
(＝minimal compartment to be embolized)

Fistula involved compartment + adjoining compartment 
(＝ potentially to be large embolization)

Fig 5  direct CCF caused by fistula 

Simple type; without  adjoining compartment Complex type; with adjoining compartment

A B

fistula

SOV

SMCV

IPS

Cavernous sinus

IC adjoining compartment

IPS

SMCV

SOV

fistula

Cavernous sinus
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