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A, B： Axial（A）and sagittal（B）views of slab maximum intensity projection 
images of the left external carotid angiograms presenting the fistula

（white arrowhead）between the jugular branch of the left ascending 
pharyngeal artery（white arrow）and the posteromedial wall of the left 
jugular bulb（yellow arrow）. A meningeal branch（yellow arrowhead）
courses laterally to the margin of the foramen magnum. The extradural 
neural axis compartment（asterisk）was situated at the anteromedial 
part of the jugular foramen.
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A case of single-hole-type jugular bulb 
dural arteriovenous fistula treated by 
transarterial coil embolization alone
Yuji TAKASUGI 1), Koji TOKUNAGA 1), Hiroyuki TAKAGOSHI 1), Tomoya SAIJO 1), 
Tsuyoshi UMEDA 1), Yasuhiko HATTORI 1), Satoshi INOUE 1), Kyoichi WATANABE 1), 
Hideki KIRIYAMA 1), Kengo MATSUMOTO 1)

1) Department of Neurosurgery, Okayama City Hospital, Okayama City General Medical Center

  Transar terial coil embolization for dural 
arteriovenous fistulas (DAVFs) may result in 
recurrence due to incomplete occlusion of fistulous 
points. Here, we present a unique case of a single-
hole-type DAVF located at the jugular bulb, for 
which the use of liquid embolic materials was 
deemed inappropriate. A woman in her 30s 
presented with sudden-onset pulsatile tinnitus. A left 
external carotid angiogram revealed a single-channel 
fistula between the jugular branch of the ascending 
pharyngeal artery and the jugular bulb. Further 
imaging with slab maximum-intensity projection 
confirmed the precise location of the fistula at the 
posteromedial wall of the left jugular bulb, leading 
to a diagnosis of DAVF. Treatment involved 
t ransar ter ial coil embolization, wherein a 
microcatheter was advanced into the jugular branch 
just proximal to the fistula. A distal portion of the 

first coil was placed in the jugular bulb through the 
fistula, forming one and a half loops. Successful and 
complete obliteration of the fistula was achieved 
following the transarterial delivery of five coils, 
without any neurological complications. This case 
highlights the potential of transarterial coil 
embolization as a safe and curative treatment 
modality for single-hole-type DAVFs.
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Ⅰ.  緒　言

　拍動性耳鳴のみで発症する頭蓋内の硬膜動静脈瘻（dural arteriovenous fistula：

DAVF）の多くは横・S 状静脈洞に存在し，頚静脈孔内の頚静脈球（jugular 

bulb：JB）部の報告は少ない．また DAVF に対する経動脈的コイル塞栓術は瘻孔

部が完全には遮断されず，再発を来すことが多い．今回我々は，経動脈的コイル塞

栓のみで根治が得られた，稀な single-hole-type の JB 部 DAVF の 1 例を経験した

ので，頚静脈孔の硬膜の解剖や治療手段の選択について文献的考察を加え報告する．

Ⅱ.  症例呈示

　症　例：30 代，女性．

　既往歴：発症前に明らかな外傷や感染症の既往はなく，特記すべきことはなかっ

た．当科初診 10 日前に子宮頚がんに対し他院で子宮全摘術が施行された．

　現病歴：当科初診 2 年前の妊娠 8 カ月目に突然左側の拍動性耳鳴を生じた．それ

以来耳鳴が持続し，日常生活に支障があることから当科外来を受診した．

　来院時現症：左耳周囲の聴診では血管雑音は聴取されなかった．患者が自覚する

拍動性の左耳鳴は，左頚動脈の用手的圧迫により著明に軽減した．下位脳神経症状

やその他の神経学的異常はみられなかった．

　画像所見：MRI の Time-of-flight 画像では左上行咽頭動脈が発達しており，左

JB 部付近での動静脈短絡が疑われた．脳脊髄実質には明らかな浮腫や出血はみられ

なかった．脳血管造影の左外頚動脈撮影では，拡張した左上行咽頭動脈の jugular 

branch から左 JB への動静脈短絡を形成していた（Fig. 1A，B）．他の動脈からの流入

血管はみられなかった．左 S 状静脈洞から内頚静脈への血流は順行性で，脳皮質静

脈への逆流はみられなかった．上行咽頭動脈の選択的 3D-DSA では，JB の後内側部

に流出する単一の瘻孔による動静脈短絡が確認された（Fig. 1C）．また短絡の近位部

内側からは後方の大孔辺縁の硬膜への枝が分岐していた（Fig. 1C yellow arrowhead）．

左外頚動脈造影の slab maximum-intensity projection（MIP）画像では，短絡血は

頚静脈孔内で JB の後内側部に流出しており，JB を取り巻く硬膜上に短絡が存在し

ていると判断されたことから Cognard type I，Borden type I の DAVF と診断し

た（Fig. 2）．

　入院後経過：局所麻酔下に経動脈的塞栓術を施行した．左外頚動脈に 6 Fr ガイ

ディングカテーテルを留置し，この中に CHIKAI X010 マイクロガイドワイヤ（朝

日インテック），1.5/2.7 Fr Marathon マイクロカテーテル（日本メドトロニック），
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A B C

A, B：Anteroposterior（A）and lateral（B）views of the left external carotid angiograms depicting a Borden type 1 dural 
arteriovenous fistula（white arrowhead）draining into the left jugular bulb（yellow arrow）fed by the dilated jugular branch of 
the left ascending pharyngeal artery（white arrow）.

C：  Posteroanterior view of 3D-DSA of the left ascending pharyngeal artery illustrating the fistula draining through the posteromedial 
wall of the left jugular bulb. A meningeal branch（yellow arrowhead）arises from the portion proximal to the fistula.

Fig. 1

A B

＊

A, B： Axial（A）and sagittal（B）views of slab maximum intensity projection 
images of the left external carotid angiograms presenting the fistula

（white arrowhead）between the jugular branch of the left ascending 
pharyngeal artery（white arrow）and the posteromedial wall of the left 
jugular bulb（yellow arrow）. A meningeal branch（yellow arrowhead）
courses laterally to the margin of the foramen magnum. The extradural 
neural axis compartment（asterisk）was situated at the anteromedial 
part of the jugular foramen.

Fig. 2
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3.2/3.4 Fr Guidepost ディスタルアクセスカテーテル（東海メディカルプロダクツ）

を同軸的に進めた．上行咽頭動脈の jugular branch に誘導したマイクロカテーテル

からの造影で JB への動静脈短絡部を確認し（Fig. 3A），進めたワイヤは容易に短絡を

通過して JB 内に到達し，Marathon 先端は短絡直前部まで誘導できた（Fig. 3B）．

Marathon から i-ED Complex SilkySoft コイル 1.5 mm/2 cm（カネカメディックス）

を進めたが，カテ先が安定せずコイル，Marathon をいったん回収した．Marathon

に替えて 1.6/2.1 Fr Headway Duo マイクロカテーテル（テルモ）を短絡直前部まで

誘導し，上記のコイルを再度用いると，コイルは容易に静脈側に逸脱したが，何度

か出し入れをくり返すと，コイル先端側の 1.5 ループのみが静脈側に存在し，手前

は短絡部から残せば側副血行路となり得る硬膜枝起始部まで充填する状況が得られ

たので離脱させた（Fig. 3C）．さらに 4 個のコイルを追加し，短絡は完全に消失した

A B C D E

A：  Selective angiograms of the jugular branch of the left ascending pharyngeal artery illustrating the fistula（white arrowhead）
draining into the jugular bulb（yellow arrow）.

B： Plain x-ray images during microcatheter navigation, demonstrating the tip of a microguidewire placed in the jugular bulb.
C：  Plain x-ray images of the first coil, revealing the head of the coil delivered into the jugular bulb, traversing the fistula（white 

arrowhead）. The proximal portion of the coil occluded the origin of the meningeal branch（yellow arrowhead）.
D, E：Postoperative native（D）and subtracted（E）angiograms showing the complete occlusion of the fistula after delivery of 

five coils.

Fig. 3 Anteroposterior（top）and lateral（bottom）views of the images during transarterial coil embolization
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（Fig. 3D，E）．左 S 状静脈洞から内頚静脈にかけての静脈還流に問題は生じなかった．

　術後経過：術後に耳鳴は完全に消失し，治療 2 年後も再発はみられていない．

Ⅲ.  考　察

　上行咽頭動脈の neuromeningeal branch は，hypoglossal branch と第Ⅸ，Ⅹ，

Ⅺ脳神経，頚静脈孔や S 状静脈洞，錐体後面下部の硬膜などを栄養する jugular 

branch に分かれ，本症例では後者が単一の流入動脈となっていた 1，2）．硬膜を含

む頚静脈孔部の解剖については過去に詳細な報告があり 3，4），JB の静脈壁の大部

分は，骨側の endosteal layer と内頚静脈側の meningeal layer の 2 層からなる硬

膜に囲まれているが，JB 前内側壁に接する部分では meningeal layer から移行し

た fascial sheath が頚静脈孔前内側部の extradural neural axis compartment との

境界を形成している．また頚静脈孔より心臓側の頭蓋外では硬膜の meningeal 

layer は endosteal layer から離れ，内頚静脈の vascular fascial sheath に移行する．

放射線学的には slab MIP 画像を用いることで短絡部と骨との関係が詳細に評価可

能であり 5），本症例では動静脈短絡は骨内にはなく JB を覆う硬膜上に存在するこ

とが slab MIP 画像から判明し，DAVF と診断した．

　拍動性耳鳴の原因疾患は多岐にわたり，動脈性の耳鳴の原因としては DAVF 以

外にもグロームス腫瘍などの腫瘍性疾患や脳動脈狭窄が挙げられる 6）．一方，静脈

洞の血栓症や狭窄，JB の形態異常などの静脈性の原因による耳鳴を生じることも

あり，これらに対する治療として静脈拡張部の外科的修復術や静脈洞へのステント・

コイル留置術の報告もみられる 7，8）．DAVF が原因となる耳鳴に関しては，An ら

の報告では，220 例の DAVF のうち，30 例（13.6％）が拍動性耳鳴のみの症状を

呈し，そのうちの 70％が横・S 状静脈洞部，10％が舌下神経管部の DAVF で，JB

部のものは 1 例のみであり，また 30 例中 22 例が皮質静脈への逆流をもたない

Borden type I の DAVF であった 9）．比較的良性の DAVF に対する侵襲的治療の

適否については熟慮を要するところであるが，耳鳴が日常生活に支障を及ぼす程度

であれば，治療の対象とすることは妥当と考えられた．

　DAVF に対する治療手段としては，今日では外科的遮断術や放射線治療よりも

血管内治療を優先することが多い 9，10）．そのうち経静脈的塞栓術では罹患静脈洞

を主にコイルを用いて閉塞し静脈側で短絡を遮断するが，本症例のように症状が耳

鳴のみで，かつ静脈側の病的変化が乏しい例では，静脈洞本体の閉塞は控えるべき

である．経静脈的アプローチでステントとコイルを併用すれば，静脈洞を温存しつ

つ動静脈短絡のみを閉塞できる可能性はあるが手技の難度は高いと思われる．近年
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では本邦でも DAVF に対する経動脈的塞栓術の液体塞栓材料として n-butyl 

cyanoacrylate（NBCA）や Onyx が広く用いられるようになり，特に後者を用いると，

段階的に時間をかけて注入することで多数の流入血管と罹患静脈洞を効果的に閉塞

することが可能である．本症例のような single-hole-type の DAVF では液体塞栓材

料注入のコントロールの難度は高いが，静脈洞内に protection balloon を置くなど

の工夫をすれば放射線学的には今回と同様の閉塞結果が得られた可能性がある 10）．

しかし，上行咽頭動脈への液体塞栓材料の注入には慎重であるべきで，Liang らは

4 例の JB 部 DAVF のうち，1 例で上行咽頭動脈から Onyx を注入し合併症はなか

ったとしているものの 11），Byun らは neuromeningeal branch への NBCA の注入

後に味覚や咽頭反射の消失，嚥下障害，嗄声を生じた例を報告しており 12），

jugular あるいは hypoglossal branch への液体塞栓材料の注入は脳神経麻痺や動脈

吻合を介した脳梗塞のリスクが無視できない．一方で，複数の流入血管が関与する

DAVF に対する経動脈的塞栓術でコイルのみを用いた場合，合併症のリスクは低

いが，近位部閉塞に終わって短絡部が遮断されずに再発を来すことが多く，JB 部

DAVF でもコイル塞栓後に完治せず，直達術による流入血管の遮断を要した例が

報告されている 13）．本症例は経動脈的に短絡直前までカテーテルが誘導可能な

single-hole-type の DAVF であり，静脈側から短絡部，さらに逆行性の側副路とな

る可能性のあった硬膜枝の起始部を含めた動脈側にコイルを詰め戻ることで，完全

閉塞が可能であった 14）．もしマイクロカテーテルが短絡部近傍まで到達せずコイルに

よる近位部閉塞に終わった場合には，短絡の閉塞が得られず，直達術や放射線治療な

どの追加が必要となった可能性がある．Single-hole-type の頭蓋内 pial arteriovenous 

fistula で報告があるように 15），液体塞栓材料が使用しにくい DAVF では，病変部の

解剖や治療材料の到達可能性をよく検討することで，コイルによる経動脈的塞栓術の

みで根治的な治療結果が得られる例があることを理解すべきと思われる．

Ⅳ.  結　語

　拍動性耳鳴のみで発症した single-hole-type の JB 部 DAVF の 1 治験例について

報告した．治療にあたっては，病変部の構造や合併症のリスクを鑑み，経静脈的ア

プローチや液体塞栓材料の使用は控え，経動脈的コイル塞栓術のみを行い，合併症

なく根治的な治療結果が得られた．

倫理について

　今回の報告にあたっては患者の承諾を得ている．
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