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本 論 文 を ,  日 本 脳 神 経 血 管 内 治 療 学 会 機 関 誌 「 JNET Journa l  o f  

Neuroendovascular  Therapy」に投稿するにあたり ,  筆頭著者 ,  共著者によって ,  

国内外の他雑誌に掲載ないし投稿されていないことを誓約致します .  
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要旨   

【目的】非常に稀な動静脈瘻を伴う外傷性偽性外頚動脈瘤に対して ,  瘤内塞栓

術により再破裂を予防し得た最初の報告として提示する .  

【症例】32歳 ,  男性 .  両側下顎枝垂直切除術 4日後に左頬部の拍動性腫脹の精査

で血管撮影を行い ,  左外頚動脈本幹に動静脈瘻を伴う偽性動脈瘤を認めた .  母

血管を温存するために ,  緊急で瘤内塞栓術を行い ,  偽性動脈瘤と動静脈瘻の完

全閉塞が得られ ,  症状は完全に消失し経過は良好である .  

【結論】母血管の温存が望ましい動静脈瘻を伴う外頚動脈の偽性動脈瘤に対し

て ,  病変部が皮膚や粘膜面から離れていれば瘤内塞栓術が再破裂の予防処置と

して有用であると考えられた .  

 

緒言  

動 脈 壁 の 穿 孔 ,  断 裂 ,  解 離 な ど の 動脈 損 傷の 結 果 と し て ,  偽 性 動脈 瘤 ,  動 静

脈瘻は稀に発生する 1 ,  2 .  発生時期が一様ではなく ,  自然軽快する症例が存在し ,  

無症候で経過して認識されない症例が存在することを考慮すると ,  明確な発生

頻度を論じることは難しいと思われる 3 .  Rich ら 2 によると、約 7500 症例の末

梢血管損傷の中で偽性動脈瘤と動静脈瘻の発生頻度は ,  それぞれ 3.5%と 3 .9%

と報告されている .  特に外頚動脈は周囲の軟部組織と下顎骨の存在により外傷

から保護されているため ,  臨床診療で外頚動脈本幹とその分枝血管に発生する

外傷性偽性動脈瘤に遭遇することは比較的稀である 4 ,  5 .  近年 ,  下顎矯正手術の

発展と共に ,  術後に外頚動脈本幹とその分枝血管に偽性動脈瘤が発生しうるこ

とが指摘されている 6 .  また ,  外傷性の偽性動脈瘤が発生した症例の中で動静

脈瘻を合併する頻度は 4 .4%と報告されており 7 ,  外傷に伴う同じ損傷部での偽

性動脈瘤と動静脈瘻の同時発生は稀に起こり得ると考えられる 8 - 1 3 .  今回我々
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は ,  下顎矯正手術 4 日後に非常に稀な動静脈瘻を伴う外傷性偽性外頚動脈瘤の

症例を経験した .  我々が渉猟する限りでは ,  動静脈瘻を伴う外傷性偽性外頚動

脈 瘤 に 対 し て 瘤 内 塞 栓 術 に よ り 再 破 裂 を 予 防 し 得 た 最 初 の 報 告 と し て 提 示 す

る .   

 

症例呈示  

 

患者： 32 歳 ,  男性 .  

主訴：左頬部腫脹 .  

既往歴：外傷歴なし .  

家族歴：特記事項なし .  

現病歴：下顎前突症に対して全身麻酔下で両側下顎枝垂直切除術が施行された .  

左下顎骨内側の剥離操作の際に ,  動脈性の出血を認めたが術中の圧迫操作で止

血が得られた .  抜管時に急激な左頬部腫脹を認めたが ,  圧迫による保存的加療

で左頬部腫脹 は徐々に軽快した .  下顎矯正手 術 3 日目に ,  左頬部腫脹の増悪 ,  

腫脹部に動脈性の拍動が出現し ,  口腔内への出血があり ,  圧迫による保存的加

療を行った .  拍動性の左頬部腫脹の改善が得られなかったため ,  下顎矯正手術

4 日目に脳神経外科へ紹介となった .   

画像所見：緊急で血管撮影を行い ,  左外頚動脈撮影で 2 個の動脈瘤と血流の速

い動静脈瘻を認め ,  外頚動脈末梢の描出は不良であった .  動静脈瘻は pterygoid  

veno us  p lexus に繋がり ,  流出路は左外頚静脈であり、頭蓋内静脈への逆流は認

めなかった  (F ig .1 ) .  3D 回転血管撮影で外頚動脈本幹に嚢状動脈瘤 (dome 6 .3 mm,  

he igh t  11 .9 mm,  neck 3 .5mm)を認め ,  動脈瘤の後方の neck 近傍に動静脈瘻を伴っ

て い た .  ま た ,  分 枝 血 管 の 顔 面 横 動 脈 に も 嚢 状 動 脈 瘤 (dome 7 .6mm,  he ight  
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8 .1mm,  neck 3 .4 mm)を 認 め ,  こ の 動 脈 瘤 に は 動 静 脈 瘻 は 合 併 し て い な か っ た  

(F ig .  2 ) .  

治療方針：これらの動脈瘤は ,  外傷により発生した偽性動脈瘤であり ,  母血管

閉塞術が適し ていると考えられた .  しかし ,  若年者 で ,  かつ術後の創傷治癒 の

観点から母血管の温存が望ましいと思われた .  Neck が小さい s ide-wal l  t ype の嚢

状動脈瘤であり ,  かつ動脈瘤内に動静脈瘻が存在していることから ,  母血管を

温存した瘤内塞栓術で根治が可能と判断した .  根治が得られなければ母血管閉

塞を選択する方針で ,  遠位から近位の順番で動脈瘤内の塞栓を行うこととした .  

母血管を温存する方針であり ,  内頚動脈と外頚動脈との間の側副血行路の確認

は行わず ,  早期の治療が望ましいため検査に引き続き緊急で治療を行った .   

血 管 内 治 療 ： 局 所 麻 酔 下 に 右 大 腿 動 脈 よ り 6Fr  Envo y (Cod man & Shur t le ff ,  

Johnso n & Johnson,  Raynham,  MA,  USA)  を左外頚動脈に誘導した .  まず ,  遠位

側の顔面横動脈の動脈瘤内に Transi t2  (Cord is ,  Johnso n & Johnson,  F remont ,  CA,  

USA)  を 誘導した .  マイク ロカテー テルから造 影剤を注 入して ,  動静 脈瘻が な

いことを確認した .  Orb i t  Galaxy Co mplex Fi l l  5  mm×15 cm (Cod man & Shur t le ff ,  

Johnso n & Johnson)  1 本 ,  Orb i t  Galaxy Co mp lex F i l l  5  mm×10 cm 2 本で f raming

を行い ,  合計 14 本 ,  105cm のコイルを使用して瘤内塞栓術を行った .  塞栓後の

血 管 撮 影 で は ,  顔 面 横 動 脈 は 温 存 さ れ た 状 態 で 動 脈 瘤 の 完 全 閉 塞 が 得 ら れ た .  

次に近位側の外頚動脈本幹の動脈瘤内に Transi t2 を誘導した .  マイクロカテー

テルから造影剤を注入すると ,  3D 回転血管撮影の所見と同様に ,  動脈瘤内に動

静 脈 瘻 の 存 在 が 確 認 で き た .  Orb i t  Galaxy Co mplex F i l l  8  mm×24 cm 3 本 で

f raming を行った .  Neck 近傍に動静脈瘻があるため ,  合計 9 本 ,  152cm のコイル

を使用して ,  neck 近傍まで可能な限り密な瘤内塞栓術を行った .  塞栓後の血管

撮影では ,  外頚動脈本幹は温存された状態で動脈瘤と動静脈瘻の完全閉塞が得
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られた  (F ig .  3 ,  4A,  B) .  術直後より左頬部の動脈性の拍動は消失し ,  左頬部の

腫脹は徐々に軽快した .  治療 1 ヵ月後に行った血管撮影では ,  外頚動脈本幹の

動脈瘤と動静脈瘻は完全に閉塞している状態であった .  顔面横動脈の動脈瘤の

neck 部分にわずかに再開通を認めていたが  (F ig .  4C) ,  治療から 1 ヵ月経過し ,  

偽性動脈瘤壁および周囲を形成している軟部組織は器質化しており ,  動脈瘤の

増大および破裂の危険性は低いと考えられた .  また ,  顔面横動脈の動脈瘤は未

破裂と考えられたので経過観察を行うこととした .  以降は ,  単純撮影でコイル

の形状を確認 しており ,  コイ ル形状の変化は認めず ,  治療 1 年後の時点では ,  

左頬部腫脹や動脈性の拍動の再発は認めていない .   

 

考察  

偽性動脈瘤と動静脈瘻はともに血管外傷により発生し得るが ,  これらの病態

は全く異なると考えられている .  本症例では ,  下顎矯正手術の際に外頚動脈の

血管壁を損傷したと思われ ,  その損傷部位は不明確であり縫合や凝固などの止

血処置は行われなかった .  おそらく術直後の左頬部腫脹の際に ,  血液がその損

傷部から血管外に漏出することで血腫を形成し ,  出血した損傷部に仮性被膜が

形成され ,  血流の圧力で増大して偽性動脈瘤となったと思われる 1 4 .  下顎矯正

手術 3 日目に ,  外頚動脈本幹の偽性動脈瘤が破裂し ,  左頬部腫脹が増悪し ,  更

に 口 腔 内 へ の 出 血 を 認 め た .  破 裂 し た 際 に ,  偽 性 動 脈 瘤 か ら 網 目 状 に 広 が る

pterygoid  venous  p lexus への血流の交通ができて動静脈瘻が形成され ,  本症例で

は ,  この動静脈瘻の影響で腫脹部の動脈性の拍動が出現したと思われる .   

 偽性動脈瘤に対する治療としては ,  保存的加療 ,  用手もしくはエコーガイド

下での圧迫 ,  経皮的トロンビン注入 ,  血管内治療による塞 栓術 ,  外科的切除 が

挙げられる 4 .  外傷性の偽性動脈瘤と動静脈瘻は共に 80%以上の自然閉塞率が
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報告されてお り ,  動脈瘤が比較的小 さく ,  増大傾向がなく ,  無症候性の病変 に

対しては保存的加療が第一選択になると思われる 7 .  また ,  本症例のように外

傷により偽性動脈瘤と動静脈瘻が同時に発生した症例においても ,  自然閉塞し

た症例が報告されている 1 2 .  しかし ,  自然閉塞の経過観察中にいくつかの合併

症が発生する危険性が報告されている .  Wang らは ,  偽性動脈瘤が徐々に大きく

なることで機能障害を来し ,  最終的には動脈瘤が破裂して口腔内出血や鼻出血

を引き起こす可能性があることを指摘している 4 .  また ,  偽性動脈瘤は隣接す

る静脈を圧迫することで病変部からの静脈灌流を阻害して ,  血栓症や遠位塞栓

を引き起こすともいわれている 1 5 .  一方 ,  外傷性の動静脈瘻では ,  経時的に二

次性の新たな流入血管が発生し ,  当初は見えていない外頚動脈系の吻合ネット

ワークが開いてくる可能性があると考えられている 1 6 .  本症例のように外傷性

の偽性動脈瘤と動静脈瘻は病状の進行が急速であり 1 0 ,  経過観察中に上記のよ

うに病態が複雑になり治療が困難となる可能性があるため ,  手術加療を行う場

合はできるだけ早期の治療が推奨されている 1 0 ,  1 6 .   

近年では ,  外頚動脈本幹とその分枝血管に発生した偽性動脈瘤や動静脈瘻に

対する根治的治療は ,  血管内治療による病変部を含んだ母血管閉塞が選択され

ることが多くなっている 4 ,  1 7 .  しかし ,  病変部の近位側のみの母血管閉塞では ,  

側 副 血 行 路 か ら の 逆 行 性 血 流 に よ る 再 発 や 出 血 の 危 険 が あ る た め 注 意 が 必 要

であ る 1 3 .  血管内治療は ,  深部病変にも即座に到達 可能で ,  低侵襲で ,  かつ顔

面に傷ができないため美容的にも優れており ,  外科的治療より有用であるとの

報告もある 4 .  実際、本症例のように外頚動脈に形成される偽性動脈瘤は比較的

細い分枝血管に発生し側副血行路も存在するため ,  母血管閉塞が可能であるこ

とが多い 4 .  しかし ,  コイル以外の塞栓物質で母血管閉塞を行う際には ,  外頚動

脈と内頚動脈との間の吻合を確認する必要があり 1 8 ,  本症例では若年者であり
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外頚動脈本幹閉塞の長期的予後は不明で ,  かつ下顎矯正手術から 4 日しか経過

しておらず創傷治癒の観点からも ,  母血管の温存が望ましいと考えて瘤内塞栓

術を行った .  通常は ,  偽性動脈瘤の neck は dome に比較してかなり小さいため

1 0 ,  瘤 内 塞 栓 術 に 適 し た 形 状 を し て い る と 思 わ れ る .  ま た ,  一 般 的 に 外 傷 性 の

動静脈瘻の交通は 1 ヶ所のみであり 1 0 ,  瘻孔のみの超選択的な塞栓術が可能で

ある .  本症例の 3D 回転血管撮影の所見では ,  偽性動脈瘤は neck が小さな嚢状

であるため瘤内塞栓術が適した形状であり ,  更に動静脈瘻は偽性動脈瘤の neck

近傍に存在する 1 ヶ所のみであり ,  瘤内塞栓術のみで根治の可能性があると判

断した .  偽性動脈瘤周囲の組織は ,  急性期は脆弱な血腫や 軟部組織であり ,  瘤

内塞栓術後には再出血の危険が残存しており ,  綿密な経過観察が必要と思われ

る .  慢性期には偽性動脈瘤周囲の軟部組織は器質化しており ,  動脈瘤の増大お

よび破裂の危険はほぼ消失したと思われた .   

動静脈瘻を伴う大きな偽性動脈瘤の瘤内塞栓術は ,  脆弱な瘤壁の断裂により

重篤な出血を引き起こすかもしれない 4 .  また ,  偽性動脈瘤が皮膚や粘膜面に

近ければ ,  瘤内にコイルが充填されることで長期的にはコイルの突出が起こる

可能性がある 1 9 .  そのため ,  外頚動脈に発生する偽性動脈瘤に対して瘤内塞栓

術 を 行 う 場 合 に は , 病 変 部 が 皮 膚 や 粘 膜 面 か ら 離 れ て い る 方 が 適 し て い る と

思 わ れ る . 本 症 例 の 偽 性 動 脈 瘤 は , 皮 膚 や 口 腔 内 の 粘 膜 面 か ら 離 れ て い る た

め , コ イ ル に よ る 瘤 内 塞 栓 術 が 適 し て い る と 判 断 し た . 顔 面 動 脈 に 発 生 し た

破裂偽性動脈瘤に対して瘤内塞栓術を行い ,  再出血を予防し得た症例の報告は

存在するが 1 9 ,  我々が渉猟する限りでは ,  動静脈瘻を伴う外傷性偽性外頚動脈

瘤に対して瘤内塞栓術により再破裂を予防し得た症例は報告されていない .  瘤

内塞栓術は ,  外頚動脈と内頚動脈との間の吻合評価が不要であり ,  緊急で局所

麻酔下に比較的容易に施行することが可能である .  母血管の温存が望ましい症



7 
 

例で ,  病変部が皮膚や粘膜面から離れていれば瘤内塞栓術が再破裂の予防処置

として有用であると考えられた . 

 

結語  

下顎矯正手術 4 日後に動静脈瘻を伴う外傷性偽性外頚動脈瘤を有する非常に

稀な症例に対して ,  瘤内塞栓術により再破裂を予防し得た症例を経験した .  母

血管の温存が望ましい動静脈瘻を伴う外頚動脈の偽性動脈瘤に対して ,  病変部

が 皮 膚 や 粘 膜 面 か ら 離 れ て い れ ば 瘤 内 塞 栓 術 が 再 破 裂 の 予 防 処 置 と し て 有 用

であると考えられた .  
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図・表の説明  

F ig .  1 .  Preopera t ive  le f t  exte r na l  caro t id  ang iogram sho ws t wo aneurysms and  an  

a r te r ioveno us  f i s tula .  (A:  anteroposter io r  vie w;  B:  la te ra l  v ie w)  

Fig .  2 .  Preopera t ive  3D ro ta t iona l  angio gram sho ws two aneurysms  and  an 

a r te r ioveno us  f i s tula  (a r ro w) .  (A:  working ang le  vie w;  B:  r igh t  pos te r io r  ob l ique 

view)  

Fig .  3 .  Postopera t ive  le f t  ex te rna l  caro t id  angio gram sho ws co mple te  o b l i te ra t ion o f  

the  aneur ysms and  the  a r te r ioveno us  f i s tula .  (A:  anteroposter io r  v iew;  B:  la te ra l  

v iew)  

Fig .  4 .   

A: Preopera t ive  le f t  ex te rna l  caro t id  ang iogram a t  the  wor king angle  sho ws  two  

aneurysms and  an a r te r ioveno us  f i s tu la .   

B:  Left  exter na l  caro t id  angio gram a t  t he  work ing angle  jus t  a f te r  the  embol iza t io n 

sho ws  co mple te  ob l i te ra t ion o f  t he  aneurysms and  the  a r te r io venous  f i s tula .   

C:  Le f t  exte rna l  caro t id  angiogram a t  t he  work ing angle  1  mo nth a f te r  the  

embol iza t io n sho ws  s l igh t  neck remnant  o f  t he  aneurysm or igina t ing fro m the  

t ransverse  fac ia l  a r te ry  and  co mple te  ob l i te ra t ion o f  the  aneur ysm or ig ina t ing fro m 

externa l  caro t id  a r te ry t runk wi tho ut  recur rence  o f  the  a r te r io venous  f i s tula .   
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