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頭蓋底硬膜動静脈瘻（Anter io r Crania l 
Fossa dural ArterioVenous Fistula：ACF 

dAVF）に対する血管内治療は，血管内デバイスの
進化とともに治療成績が向上している．Ophthalmic 
artery（OphA）経由のtransarterial embolization

（TAE）は，ACF dAVFの主な治療経路である．し
かしながら，OphA経由のTAEのみでは血管内治療
ですべてのACF dAVFを治療するには不十分であ
り，今回我々はOphA経由のTAEとは異なるアクセ
スルートを用いて根治したACF dAVFの3症例を提
示する．

症例1：In f raorb i ta l a r te ryからのTAEにて
ONYX18のplug ＆ push methodでshuntの根治を
得た症例．

症例2：適切なfeeding arteryを認めなかったた
め経静脈的塞栓にて根治した症例．マイクロカテー
テルを内頚静脈→上矢状静脈洞→左anterior medial 
frontal vein（shuntのごく近傍の遠位）に誘導し，
ONYX34で閉塞した．

症例3：マイクロカテーテルをOphA経由で導出静
脈に誘導し，ONYX34でtransarterial intravenous 
embolizationで閉塞した．

結　論：ACF dAVFの血管内治療の成績は，
OphA経由のTAE以外にこれらのアクセスルートを
用いた治療によってさらに向上するであろう．
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Ⅰ.  諸　言

　前頭蓋底硬膜動静脈瘻（Anterior Cranial Fossa 

dural ArterioVenous Fistula：ACF dAVF）は

ethmoidal dAVF と も い わ れ，cribriform plate

近傍の硬膜に shunt を有する dAVF で全 dAVF

の 1 〜 1.5％と稀であり，男性に多いとされてい

る 1）．ACF dAVF は静脈洞に関与せず，皮質静

脈に直接流入する，Borden type Ⅲ，Cognard 

type ⅢもしくはⅣに分類され，自然歴として 91％

の出血を伴う dAVF であり，症候性はもちろん，

無症候性であっても治療介入の余地があることが

考えられる 2）．ACF dAVF は，従来では開頭手

術による治療が一般的とされてきた 3）．しかしな

がら，近年ではカテーテルの遠位到達性の向上と

中間カテーテルの性能向上，および塞栓物質の進

歩により血管内治療による根治症例の報告が増加

しており 4），我々の施設でも ACF dAVF は ONYX

（日本メドトロニック）を用いた transarterial 

embolization（TAE）を 第 一 選 択 とし て い る．

ACF dAVF は，ophthalmic artery（OphA）から

分 岐 す る anterior ethmoidal artery（AEA） が

feeder として発達している症例が多く，こちらか

らの TAE が一般的である 5）．しかしながらそれ

だけでは不十分であり，今回我々は一般的な

OphA からの TAE とは異なるルートを用いて治

療した 3 例を報告し，我々の ACF dAVF の血管

内治療戦略を述べる．

症例 1（外頚動脈からの塞栓）：70 歳，男性．

　肺がんの頭蓋内精査目的の頭部 MRI にて ACF 

dAVF が incidental に発見された．Feeder は両側の

AEA および右 infraorbital artery で，左 cribriform 

plate（CP）に shunt を形成し，anterior medial 

frontal vein（AMFV）に varix を形成し，superior 

sagittal sinus（SSS）へと流出する ACF dAVF で

あった（Fig. 1A，B）．右 infraorbital artery から比

較的太い feeder が shunt 直近まで伸びており，

TAE による閉塞が可能と考え，血管内治療を行

った．右 femoral artery（FA）に 6 Fr sheath を

挿入して 6 Fr FUBUKI 90 cm（朝日インテック）

を右外頚動脈に留置し，Guidepost 120 cm（東海

メディカルプロダクツ）を Rt.internal maxillary 

artery に留置し，DeFrictor nano（SB カワスミ）

と CHIKAI X10（朝日インテック）にて shunt

直近まで誘導した（Fig. 1C）．ここから，ONYX18

で feeder から shunt を越えて drainer まで塞栓

することができた（Fig. 1F）．

症例 2（Transvenous embolization：TVE）：

44 歳，男性．

　頭痛精査の MRI で発見された．Feeder は両側の

AEA および右 sphenopalatine artery で，左 CP に

shunt を形成し，左 AMFV に varix を形成し，SSS

へと流出する ACF dAVF であった（Fig. 2A，B）．右

sphenopalatine artery からの feeder は比較的細か

ったが，血管内治療を強く希望されたため TVE を

施行することとした．右の内頚静脈に 6 Fr sheath

を留置し，6 Fr FUBUKI 90 cm を SSS に留置，そ

こ か ら Guidepost 130 cm を AMFV に 留 置 し，

DeFrictor Bull（SB カワスミ）を CHIKAI X10 を

用いて shunt 直近の drainer へ留置できた（Fig. 2D）．

低血圧（収縮期血圧 60 mmHg 台）にし，ONYX34

を shunt を越えて feeder まで逆流させた（Fig. 2G）．

Shunt は完全閉塞した（Fig. 2E，F）が，カテーテル

先端がトラップされたため，頚部で Bull を切断し

皮下に埋没させ手技終了とした（Fig. 2H）．
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症例 3（Transarterial intravenous embolization：

TAVE）：72 歳，男性．

　頭痛の精査のため MRI を行ったところ ACF 

dAVF が発見された．Feeder は両側の AEA で右

CP に shunt を形成し，AMFV に varix を形成し，

SSS へと流出していた（Fig. 3A，B）．AEA からの

feeding artery が比較的太く経動脈的アプローチ

で shunt 直近までアプローチでき，根治できると

考えられたので血管内治療を選択した．右 FA に

6 Fr sheath を挿入して 6 Fr FUBUKI 90 cm を右

内頚動脈に留置し，Guidepost 120 cm を右 OphA

起始部に留置し，DeFrictor nano と CHIKAI X10

にて右 AEA より shunt を越えて drainer に nano

を挿入できた（Fig. 3C）．低血圧下に ONYX34 を静

脈内に注入し，動脈サイドに ONYX が逆流した

時点で，血管撮影を行い，完全閉塞を確認後，マ

イクロカテーテルを抜去した（Fig. 3H）．

Ⅱ.  考　察

　ACF dAVF の血管内治療は，TAE，TVE とも

に shunt 直近までカテーテルアクセスができた場

合の根治率は極めて高い．Trivelato らの報告によ

A：Right internal carotid artery（ICA）angiography shows shunt（arrow）from the right anterior ethmoidal artery（AEA）and varix
draining into the left AMFV（arrowhead）.

B：Right external carotid artery（ECA）angiography reveals shunt from the right infraorbital artery（arrow）and varix draining into
the left AMFV（arrowhead）.

C：Superselective image shows the Defrictor nano is navigated to just proximal portion of the shunt of the right sphenopalatine
artery（arrow）.

D，E：Postoperative angiography shows the shunt is completely occluded.
F：X-ray：ONYX mass which penetrated through the shunt into the drainer（arrow）is demonstrated.

Fig. 1
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ると ACF dAVF の血管内治療根治率は 97.1％で

あり，内訳は TAE 54.3％，TVE 34.3％，TAE & 

TVE 11.4％であった 6）．

　TAE の 場 合 は OphA か ら 分 岐 す る AEA，

posterior ethmoidal artery が標的血管となるこ

とが多い 7）．ONYX を用いた OphA からの TAE

では網膜中心動脈に ONYX が迷入したり，カテー

テル抜去困難に陥ったりすることがあり得る 8，9）．

さ ら に，anterior cerebral artery（ACA） か ら

の pial supply が あ る 場 合 は，ONYX が pial 

feeder から ACA へ逆流してしまうこともあるの

で細心の注意を払う必要がある 10）．

　TAE が困難である場合 TVE を選択するが，

SSS 経由で AMFV に canulation することになる．

DeFrictor nano はカテーテル外径が世界最小の

1.3 Fr であり，症例 3 に示すように動脈側から

shunt を越えて静脈側に挿入できることもある．

このような報告は transverse sinus や cavernous 

sinus の dAVF に多く 11，12），TAVE などと呼ば

れ根治率は非常に高い．この場合，低血圧下に

ONYX34 を ゆ っ く り 注 入 し，shunt 直 後 の

drainer を閉塞すれば根治となるので，カテーテ

ルの抜去困難もほとんど生じない．

　TVE に関して最も注意すべきは，静脈へのカ

A：Left ICA angiography reveals shunt is fed from the left AEA to the left cribriform dura mater（arrow）and a varix has formed
in the left AMFV（arrowhead）.

B，C：Right ECA angiography and 3 demensional rotated angiography showing the shunt point（arrow）and varix（arrowhead）.
D：X-ray showing the route of the microcatheter（arrow）.
E，F：Postoperative angiography reveals the shunt is completely occluded.
G：X-ray shows ONYX plug formation（arrow）.
H：X-ray reveals ONYX mass and entrapped microcatheter navigated from internal jugular vein.

Fig. 2
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テーテル誘導時の穿孔である．静脈穿孔による急

性硬膜下血腫が原因の予後不良例が報告されてい

る 4，13）．また，TVE の際にコイルを使用するこ

とも，蛇行した静脈を直線化して，穿孔の危険が

指摘されている 13）．静脈のアプローチに関して

は内頚静脈穿刺を通常としているが，TVE 単独

の場合はカテーテル先端の ONYX によるトラッ

プが起こり抜去困難となる場合が多い 4，13）．2024

年現在，本邦ではデタッチャブルチップマイクロ

カテーテルが使用できず，ONYX で先端がトラ

ップされて抜去困難に陥った場合にも内頚静脈穿

刺は有利であり，頚部でカテーテルを切断して頚

部皮下に埋没する（Fig. 4）．TVEの第1段階として，

頚静脈に留置した 6 Fr sheath から 6 Fr の親カ

テーテルを SSS の脳表の静脈の流入部まで挿入

する．脳表の静脈は SSS からヘアピン状に分岐

するため，マイクロカテーテルの誘導が困難にな

るので，中間カテーテルの使用は必須と考えてお

くべきである．TVE の際にマイクロガイドワイ

ヤーはより柔軟な CHIKAI X10 を，マイクロカ

テ ー テ ル に 関 し て は， よ り 柔 軟 長 の 長 い

DeFrictor Bull を選択することが多い．Bull は全

A：Right ICA angiography shows the shunt is formed from the right ICA to the right cribriform dura mater（arrow）and flows into
the AMFV（arrowhead）.

B：Superselective angiography shows the shunt has formed from the right AEA to the right cribriform dura mater（arrow）and is
flowing into the AMFV（arrowhead）.

C：Superselective angiography demonstrates Defrictor Nano is navigated through the shunt to the venous component（arrow）
and a varix is formed in the right AMFV（arrowhead）.

D：Angiography shows the shunt is completely occluded.
E：Superselective angiography shows a plug is formed using ONYX34（arrow）.
F：Superselective angiography reveals the shunt is occluded with ONYX（arrow）.

Fig. 3
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長は 172 cm で nano と同じで先端は 1.5 Fr とや

や太いが，柔軟長が 27 cm と nano よりも 12 cm

長いため，血管構造が脆弱な静脈への使用に適し

ている．注入の際に shunt flow を落とすため，意

図的低血圧にすることも重要なポイントである．

　以上，異なる 3 つのアプローチルートを用いて

根治した症例を提示した．適切な戦略をもってす

れば ACF dAVF は血管内治療にて根治が狙える

疾患となってきているが，JR-NET3 では，ACF 

dAVF は血管内治療による合併症率が 22.2％と全

AVF のなかで最多であると報告されている 14）．

shunt 近傍までカテーテルが到達できない無理な

血管内治療は控えるべきであり，開頭術も重要な

選択肢の 1 つであることを忘れてはならない．

Ⅲ.  結　語

　ACF dAVF に対する血管内治療による根治率

は向上している．TAE，TAVE，TVE などを用

いれば根治性，安全性がさらに高まると思われる．

COI
　本論文の投稿に関して患者および家族から投稿同意を取
得済みである．
　本論文の投稿に際して利益相反（COI）はありません．

Schema of TVE treatment by puncturing the right internal jugular vein, a 6F sheath is inserted into
the right internal jugular vein（A）. Next, the sheath is removed and the microcatheter is cut and
buried subcutaneously（B）.

Fig. 4
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Endovascular treatment of anterior cranial fossa dural 
arteriovenous fistula: 3 cases treated through various access 
routes.

Introduction: The endovascular treatment of anterior cranial fossa dural arteriovenous fistula (ACF dAVF) 
has dramatically developed due to new endovascular devices. Transarterial embolization (TAE) through the 
ophthalmic artery is the main access route for ACF dAVF. However, TAE through the ophthalmic artery 
sometimes causes ophthalmic complication due to the occlusion of the central retinal artery. We demonstrate 3 
cases of ACF dAVF accessed from different route. Case 1: TAE from the infraorbital artery using ONYX18 
plug and push method resulted in complete occlusion. Case 2: Transvenous embolization was chosed due to the 
lack of appropriate feeding artery. Microcatheter was navigated through the internal jugular vein, superior 
sagittal sinus to the proximal part of the anterior medial frontal vein(just distal of the shunt)was closed using 
ONYX 34. Case 3: Microcatheter was navigated through the ophthalmic artery and finally it entered the 
draining vein through the shunt (transarterial intravenous embolization, TAVE). Draining vein including shunt 
was occluded using ONYX 34.

Conclusion: The outcome of endovascular treatment for ACF dAVF will be improved by using these types 
of access route except for transarterial access though the ophthalmic artery.
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