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綿静脈洞部硬膜動静脈瘻は経静脈的塞栓術で
治療することが多いが，我々は経動脈的静脈

塞栓術で治療できた1例を経験した．64歳，男性．
複視を呈した左海綿静脈洞部硬膜動静脈瘻で瘻孔は
海綿静脈洞外側翼に存在した．発達した副硬膜動脈
経由で罹患静脈洞をコイルで閉塞した．海綿静脈洞
外側翼，副硬膜動脈はともに頭蓋外翼突部の血流に

関与し近接している．ゆえに経動脈的静脈塞栓術を
可能とした副硬膜動脈の発達，短距離直線的走行が
得られたと考える．海綿静脈洞外側翼にできた動静
脈瘻は副硬膜動脈を介した経動脈的静脈塞栓術の可
能性があり，海綿静脈洞部硬膜動静脈瘻の亜群の翼
突型海綿静脈洞部硬膜動静脈瘻と認識してよいかも
しれない．
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Ⅰ.  緒　言

　海綿静脈洞部硬膜動静脈瘻（cavernous sinus 

dural arteriovenous fistula：CSDAVF） の 塞 栓

術において，栄養動脈は細径で蛇行しており経

動脈的に罹患静脈洞に到達するのは通常は困難

で経静脈的アプローチを選択することが多い．

我々は CSDAVF に対して副硬膜動脈（accessory 

meningeal artery：AMA）を介して経動脈的に

罹患静脈洞に到達しコイル塞栓術を行えた 1 例を

経験したので考察を加え報告する．

Ⅱ.  症　例

患　者：64 歳，男性．

主　訴：複視．

既往歴：特記事項なし．

現病歴：約 1 カ月前から誘因なく左眼の結膜う

っ血を自覚した．徐々に増悪し複視も出現した．

初診時所見：左眼球結膜うっ血と浮腫，左外転

神経麻痺および動眼神経麻痺を認めた．

神経放射線学的所見：頭部 MRA（Fig. 1）で左

海綿静脈洞（cavernous sinus：CS）が高信号に描

出され同部の硬膜動静脈瘻（dural arteriovenous 

fistula：DAVF）が疑われた．脳血管撮影（Fig. 2A-C）

と CTA（Fig. 2D）にて左 CS 中間部外側下壁，海

綿静脈洞外側翼（lateral wing of the cavernous 

sinus：LWCS）1）に短絡する DAVF を認めた．左

AMA が主栄養動脈であり左 inferolateral trunk の

関与も認めた．罹患静脈洞は CS 後方部とは isolate

さ れ て お り 短 絡 血 流 は 上 眼 静 脈（superior 

ophthalmic vein：SOV）および下眼静脈（inferior 

ophthalmic vein：IOV）へ逆流していた．左浅中大

脳静脈（superficial middle cerebral vein：SMCV）

および鈎静脈（uncal vein：UV）は CS 後方背外側

に流入し下錐体静脈洞（inferior petrosal sinus：

IPS）へ還流していた．Sphenoid emissary vein を

介した翼突静脈叢への導出は認めず同静脈の閉塞

が示唆された．この DAVF の血管構築を Fig. 3 に

模式的に示す．

　症候は増悪傾向にあり治療適応と判断した．罹

患静脈洞は CS 後方部とは isolate されており IPS

経由では到達できない可能性があり，また CS 後

方部には SMCV，UV が還流しており塞栓に伴う

脳静脈還流障害も懸念された．顔面静脈から眼静

脈経由でのアプローチも検討したが，鎖骨下静脈

から外頚静脈への移行部と眼角静脈に屈曲蛇行が

あり，カテーテル誘導困難が懸念された．AMA

は約 0.7 mm の径を有し走行も直線的で，同動脈

から罹患静脈洞へのカテーテル誘導が可能ではな

いかと考えた．

治　療（Fig. 4）：全身麻酔下に右大腿動脈経由

で 6 Fr RoadMaster（グッドマン）を左外頚動脈

に留置し，AMA を経由して 0.014 inch のコイル

＊

Magnetic resonance angiography reveals a 
high signal in the anterior part of the left 
cavernous sinus（asterisk）and the dilated 
accessory meningeal artery（arrow）.

Fig. 1
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Anterior-posterior（A）and lateral（B）views of the left external carotid angiogram show the cavernous sinus dural arteriovenous 
fistula fed by the accessory meningeal artery（AMA）（arrow）. The fistulous point is indicated by the arrowhead. The lateral 
view of the venous phase of the left internal carotid angiogram（C）shows the cerebral venous flow via the superficial middle 
cerebral vein（dotted arrow）, and the uncal vein（double arrow）drains into the posterior part（asterisk）of the cavernous sinus. 
The coronal reconstructed image of CTA（D）reveals that the AMA（arrows）from the foramen ovale（dotted rectangle）shunted 
into the lateral wing of the cavernous sinus（arrowhead）, beneath the second division of the trigeminal nerve（dotted ellipse）.

Fig. 2
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が 誘 導 可 能 で 最 小 の 先 端 部 外 径（1.6 F r，

0.53 mm）を有する Headway Duo（テルモ）を

罹患静脈洞へ抵抗なく誘導することができた．瘻

孔部のみでの塞栓も考えたが，短絡血流を停止さ

せることができなかった場合には罹患静脈洞から

眼静脈への経動脈的到達路を失うため，眼静脈か

ら CS 前方部を経て瘻孔までの sinus packing を

行うこととした．まず IOV を Target coil（日本

ストライカー）を用いて塞栓し，続いて SOV か

ら Target coil を詰め戻り，瘻孔まで塞栓した．

DAVF の消失と正常脳静脈還流の温存を確認し

手技を終了した．

経　過：術後速やかに左眼の症候は改善し，1

週間でほぼ消失した．術 1 年後の頭部 MRI で再

発はない．

Ⅲ.  考　察

　CSDAVF の塞栓術の目標は正常脳静脈還流を

保持しながら静脈壁にできた瘻孔を閉鎖して脳静

脈や眼静脈への逆流を停止させることである．

DAVF の栄養動脈は細径で蛇行した叢状の硬膜

枝が瘻孔に収束していることが多く，経動脈的に

瘻孔を越えて罹患静脈洞にカテーテルを誘導する

のは通常は困難である．近位栄養動脈でのコイル

や粒状塞栓物質を用いた塞栓は完全閉塞には至ら

ないことが多く，液体塞栓物質による経動脈的塞

栓は内頚動脈硬膜枝を介した脳循環への塞栓物質

迷入や神経栄養血管閉塞に伴う脳神経麻痺の危険

が少なくない．経静脈的塞栓術が第 1 選択となる

ことが多く，到達路として IPS や眼静脈などが

選択されるが，静脈の閉塞や蛇行などでカテーテ

ル誘導に難渋することも多い．瘻孔または瘻孔周

SMCV

IOV

SOV

UVIC

AMA

shunted flow

LWCS

ILT TN

IPS

SEVPPFO

thrombosed sinus

Schematic of the angioarchitecture of the cavernous sinus dural arteriovenous fistula of this case. The fistula is developed on 
the lateral wing of the cavernous sinus（LWCS）, beneath the trigeminal nerve（TN）. It is mainly fed by the accessory 
meningeal artery（AMA）from the foramen ovale（FO）. The inferolateral trunk（ILT）from the internal carotid artery（IC）also 
contributes to the fistula. The shunted flow refluxes into the superior orbital vein（SOV）and the inferior orbital vein（IOV）, 
because the part of the sinus that connects the anterior part of the cavernous sinus to the posterior part of the sinus, and to the 
pterygoid venous plexus（PP）via the sphenoid emissary vein（SEV）might be thrombosed. The cerebral venous flow through 
the superficial middle cerebral vein（SMCV）and uncal vein（UV）drains into the inferior petrosal sinus（IPS）through the 
posterior cavernous sinus.

Fig. 3
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辺の限局した静脈洞のみの塞栓 2）は理想的であ

るが，静脈洞内腔から瘻孔部への安定したカテー

テル誘導が困難なことも多く，脳静脈や眼静脈へ

の流出路を含めて罹患静脈洞全体の閉塞を要する

ことも多い．本症例においては主栄養動脈である

AMA が太く発達しており，また瘻孔までの経路

C

BA

D

＊

The left external carotid angiogram during the operation（A）shows the microcatheter（arrows）introduced into the inferior orbital 
vein through the accessory meningeal artery. The left external（B）and the internal（C）carotid angiograms after coil 
embolization show no residual shunted flow. The venous phase of the internal carotid angiogram（D）shows the cerebral venous 
drainage via the superficial middle cerebral vein（dotted arrow）and the uncal vein（double arrow）preserved through the 
posterior cavernous sinus（asterisk）and the inferior petrosal sinus（arrowhead）.

Fig. 4
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に蛇行や屈曲を認めず，容易にカテーテルを瘻孔

を通過させて罹患静脈洞に誘導できた．本症例で

は確実を期し眼静脈から瘻孔までの塞栓を行った

が Takegami らが報告したように瘻孔部のみのコ

イル留置で治癒が得られる可能性もある 3）．

　CSDAVF に対して経動脈的に罹患静脈洞の塞

栓を行った報告は 5 例しか渉猟し得なかった 3-7）

が，うち 4 例が AMA を経由して塞栓が行われ

ていた 3，4，6，7）．AMA は中硬膜動脈または顎動

脈本幹から分岐し，卵円孔もしくは sphenoid 

emissary foramen を通って下顎神経や中頭蓋窩

内側部の硬膜に分布する 8）．AMA の頭蓋侵入部

から CS への距離は近く AMA が経動脈的到達路

になり得た一因と思われる．さらに AMA を経

由して塞栓が行われた CSDAVF の報告 4 例のう

ち 2 例 3，6）は血管構築が我々の症例と酷似して

いた．すなわち瘻孔は CS 外側下壁，LWCS にあ

り，発達した AMA が直線的に瘻孔に流入し主

に眼静脈へと逆流していた．LWCS は trigeminal 

sinus9）とも呼ばれ，三叉神経の下を走行し卵円

孔で SEV を介して翼突静脈叢と交通する部位で

あり，CS のなかでは AMA の頭蓋侵入部に最も

近 い 部 分 で あ る．LWCS に DAVF が 発 生 し，

AMA が栄養動脈として発達している場合には，

瘻孔までの距離は近く屈曲蛇行も少なくなること

が推測され，罹患静脈洞への到達路になる可能性

がある．LWCS は胎生期には SEV の前駆である

dorsal pharyngeal vein を介して腹側咽頭の静脈

還流を担っていた部分である 1）．また AMA は胎

生期に咽頭を栄養していた stapedial artery の 

maxillo-mandibular division から派生しており，

発達後もその灌流域はほとんどが頭蓋外翼突部で

ある 8）．LWCS に発生し AMA が主栄養動脈とな

っている CSDAVF は翼突部の灌流に関与する動

静脈間にできた DAVF（翼突型海綿静脈洞部硬

膜動静脈瘻：pterygoid type CSDAVF）と考え

ることができる．それゆえに AMA が栄養動脈と

して発達しやすく，瘻孔までの AMA の経路が短

距離直線的になり，これを介した経動脈的静脈塞

栓が行えた可能性がある．Kiyosue らは CSDAVF

において“posterolateral to CS”に瘻孔がある場

合は栄養動脈として AMA の関与が有意に多かっ

たと報告しており 10），pterygoid type CSDAVF

が含まれている可能性がある．Satow らは瘻孔が

CS 本幹でなく“paracavernous structure”に存

在していることが多いと報告している 2）．CS は

発生学的由来，静脈還流の役割の異なる静脈の複

合体であり脳，頭蓋骨，眼，咽頭などと静脈交通

を有する 11）．Satow らの報告する“paracavernous 

structure”は各周辺組織と CS の静脈交通路の可

能性がある．瘻孔が発生した CS，CS 周囲の静脈

構造の発生学的由来や還流の役割に着目した

CSDAVF の特徴について，さらなる研究が必要

と考える．

Ⅳ.  結　語

　AMA はその頭蓋侵入部から CS までの距離が

短く，CSDAVF において AMA が栄養動脈とし

て発達している場合には経動脈的静脈塞栓が行え

る可能性がある．また特に瘻孔が LWCS にあり

AMA が主栄養動脈となっている場合には，関与

する動静脈の発生学的な灌流の役割に帰結し得る

特徴的な血管構築と AMA を介した経動脈的静脈

塞栓術の可能性から，pterygoid type CSDAVF

として CSDAVF の亜群と認識してもよいのでは

ないかと考えた．
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Transarterial venous embolization for the dural arteriovenous 
fistula developed on the lateral wing of the cavernous sinus: a 
case report

Cavernous sinus dural arteriovenous fistulas (CSDAVFs) are generally treated by transvenous coil 
embolization, as it is usually difficult to reach the affected sinus through fine and tortuous feeding arteries. This 
article aims to report a case of CSDAVF treated by coil embolization of the sinus through the accessory 
meningeal artery (AMA). A 64-year-old man presented with diplopia and chemosis in his left eye. Examinations 
revealed a CSDAVF on the left side, mainly fed by the AMA, that had refluxed into the superior and inferior 
ophthalmic veins. The fistula was located in the lateral wing of the cavernous sinus (LWCS). It was observed 
that the AMA was well developed and traveled straight to the sinus at a short distance from the foramen ovale. 
This specific angioarchitecture allowed us to reach the affected sinus through the AMA. We embolized the 
sinus with coils to obliterate the DAVF. The AMA and the LWCS originally performed the blood circulation of 
ventral pharyngeal structures during the fetal period. Even after development, these vessels contribute to the 
circulation of the extracranial pterygoid region. Thus, the DAVF developed on the LWCS with developed AMA 
may be classified as a subgroup of CSDAVF (pterygoid type CSDAVF) owing to its specific angioarchitecture 
and the possibility of transarterial venous embolization via the AMA, which may be attributed to the 
embryological role of these vessels.
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