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和 文 要 旨  

目 的  

腫 瘍 の 圧 排 に よ る 静 脈 洞 狭 窄 に 伴 い 頭 蓋 内 圧 亢 進 症 状 を 呈 し た

症 例 を 経 験 し た 。 腫 瘍 塞 栓 術 に よ り 腫 瘍 縮 小 、 静 脈 洞 狭 窄 と 頭 蓋

内 圧 亢 進 症 状 の 改 善 が 得 ら れ た た め 報 告 す る 。  

症 例  

頭 痛 と 視 力 低 下 が 主 訴 の 4 6 歳 女 性 。 右 横 静 脈 - S 状 静 脈 洞 移 行 部

に 高 度 狭 窄 を 認 め 、 腰 椎 穿 刺 で 頭 蓋 内 圧 亢 進 を 認 め た 。 経 皮 的 血

管 形 成 術 を 施 行 す る も 良 好 な 拡 張 が 得 ら れ ず 、 腫 瘍 塞 栓 と 腰 椎 く

も 膜 下 腔 腹 腔 短 絡 術 を 施 行 し た 。 1 0 ヶ 月 後 、腫 瘍 縮 小 と 静 脈 洞 狭

窄 の 改 善 が 得 ら れ シ ャ ン ト を 抜 去 し 得 た 。  

結 論  

腫 瘍 に 圧 排 さ れ た 静 脈 洞 狭 窄 に よ り 頭 蓋 内 圧 亢 進 症 状 を 呈 す る

こ と は 稀 に あ る 。 腫 瘍 の 摘 出 が 難 し い 症 例 で は 腫 瘍 体 積 縮 小 効 果

の あ る 腫 瘍 塞 栓 術 は 試 み る べ き 治 療 法 で あ る 。  

 

諸 言  

人 口 の 2 - 3  %は 髄 膜 腫 を 有 す る と 言 わ れ て い る ( 1 ) 。 静 脈 洞 に 接 し て

い る ま た は 静 脈 洞 内 に 浸 潤 し た 腫 瘍 を 摘 出 す る の は 難 し い が 、 わ れ

わ れ は 頭 蓋 内 圧 亢 進 症 状 で 発 症 し た 静 脈 洞 の 圧 排 を 伴 う 小 さ な 横 静

脈 - S 状 静 脈 洞 移 行 部 髄 膜 腫 を 経 験 し た 。上 矢 状 静 脈 洞 の 後 方 、上 矢

状 静 脈 洞 、直 静 脈 洞 、横 静 脈 洞 が 合 流 す る To r c u l a r  H e r o p h i l i な ど の

静 脈 洞 は 外 部 か ら の 圧 排 、 様 々 な 病 変 の 静 脈 洞 へ の 浸 潤 に 対 し 脆 弱

で あ り ( 2 ) 、 腫 瘍 に よ る 静 脈 洞 の 狭 窄 、 閉 塞 が 原 因 で 頭 蓋 内 静 脈 洞 の
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血 流 障 害 を 呈 し 頭 蓋 内 圧 亢 進 症 状 を 呈 す る こ と が 稀 に あ る 。 一 方 、

片 側 横 静 脈 や S 状 静 脈 洞 へ の 腫 瘍 の 圧 排 、 浸 潤 は 優 位 側 で あ る 場 合

に の み 症 状 が 出 る こ と が あ る 。 本 症 例 で も 横 静 脈 - S 状 静 脈 洞 移 行

部 が 腫 瘍 に よ る 圧 排 に よ り 高 度 に 狭 窄 し 、 し か も 十 分 な 側 副 血 行

が 発 達 し な か っ た た め に 症 状 を 呈 し た と 考 え ら れ た 。 い く つ か の

治 療 の 選 択 肢 が 考 え ら れ た が ( 3 ) 、体 積 縮 小 効 果 の 報 告 の あ る ( 4 )  栄

養 血 管 閉 塞 術 を 施 行 、 腰 椎 く も 膜 下 腔 腹 腔 短 絡 術 ( L P - s h u n t ) を 施

行 し た 。 塞 栓 1 0 ヶ 月 後 、 腫 瘍 縮 小 、 狭 窄 し て い た 静 脈 洞 の 改 善

が 得 ら れ 、こ れ に よ り 頭 蓋 内 圧 亢 進 症 状 も 改 善 し L P - s h u n t シ ス テ

ム 抜 去 が 可 能 と な っ た 。 こ こ に 、 本 症 例 を 報 告 す る と と も に 文 献

的 考 察 を 行 う 。  

症 例 呈 示  

患 者 ： 4 6 歳 、 女 性  

主 訴 ： 頭 痛 、 視 力 障 害 、 拍 動 性 耳 鳴  

既 往 歴 ： 3 9 歳 時 に 子 宮 筋 腫 の た め 子 宮 摘 出  

家 族 歴 ： 特 記 事 項 無  

現 病 歴 ： 3 ヶ 月 前 か ら 頭 痛 、 視 力 低 下 を 自 覚 し て い た 。 眼 科 を 受 診

し 、 う っ 血 乳 頭 を 指 摘 さ れ 、 神 経 内 科 受 診 を 勧 め ら れ た 。 頭 部 M R I

に て 両 側 視 神 経 の 蛇 行 、 眼 球 後 部 の 平 坦 化 、 視 神 経 乳 頭 の 眼 球 内 突

出 、 e m p t y  s e l l a、 周 囲 髄 液 腔 の 拡 大 を 認 め ( F i g u r e  1 )、 腰 椎 穿 刺 に て

髄 液 初 圧 4 5 0  m m H 2 O で あ り 頭 蓋 内 圧 亢 進 症 の 診 断 に て 脳 神 経 外 科

紹 介 受 診 と な っ た 。  

入 院 時 現 症：意 識 清 明 、強 い 頭 痛 と 拍 動 性 の 耳 鳴 の 訴 え を 認 め た 。

体 位 に よ る 症 状 の 変 動 は 認 め な か っ た 。 悪 心 、 嘔 吐 は な か っ た 。
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両 眼 の う っ 血 乳 頭 と マ リ オ ッ ト 盲 点 の 拡 大 を 認 め た ． そ の 他 、 明

ら か な 神 経 脱 落 症 状 は 認 め な か っ た 。  

神 経 放 射 線 学 的 所 見 ： 頭 部 C T に て 右 横 S 状 静 脈 洞 部 に 接 し て 約

2  c m  の 腫 瘤 性 病 変 を 認 め た 。M R I で は T 1  強 調 画 像 で 低 信 号 、T 2  

強 調 画 像 で 高 信 号 、 腫 瘍 周 囲 に 軽 度 の 浮 腫 を 認 め た 。 腫 瘍 は 造 影

に て 均 一 に 強 い 増 強 効 果 を 認 め 、体 積 は 1 . 4 9  c m 3 で あ っ た ( F i g u r e  

1 )。 M R  v e n o g r a p h y  ( M RV )で 右 横 状 静 脈 洞 か ら S 状 静 脈 洞 移 行 部

が 腫 瘍 に 圧 排 さ れ て 高 度 の 狭 窄 を 呈 し て い た 。 左 横 静 脈 洞 は 低 形

成 で あ っ た 。 脳 室 拡 大 は 認 め ず 、 水 頭 症 は 否 定 的 で あ っ た 。  

髄 液 検 査 ： 腰 椎 穿 刺 に よ る 髄 液 圧 測 定 で は 初 圧 4 5 0  m m H 2 O 以 上

と 頭 蓋 内 圧 亢 進 を 示 し 、 髄 液 排 除 に よ り 2  4  時 間 程 度 は 軽 度 の 頭

痛 改 善 が 得 ら れ た 。 細 胞 お よ び 生 化 学 検 査 は 特 に 異 常 を 認 め な か

っ た 。  

脳 血 管 撮 影 ： 右 横 静 脈 - S 状 静 脈 洞 移 行 部 は 、腫 瘍 部 位 に 一 致 し て

高 度 狭 窄 所 見 を 示 し 、 腫 瘍 よ り 遠 位 の 横 静 脈 洞 の う っ 滞 を 認 め た

( F i g u r e  2 )。左 横 静 脈 洞 か ら S 状 静 脈 洞 に か け て は 低 形 成 で あ っ た 。

右 後 頭 動 脈 乳 突 枝 が 栄 養 血 管 と な る 腫 瘍 性 病 変 の 濃 染 を 認 め た 。 

臨 床 経 過 ： 右 横 静 脈 - S 状 静 脈 洞 移 行 部 髄 膜 腫 を 疑 い 、腫 瘍 の 圧 排

に よ り 右 横 静 脈 - S 状 静 脈 洞 移 行 部 が 高 度 狭 窄 し 、対 側 の 左 横 静 脈

洞 が も と も と 低 形 成 で あ る た め 静 脈 環 流 障 害 に よ り 頭 蓋 内 圧 亢

進 症 状 を 呈 し て い る と 考 え た 。 髄 膜 腫 の 摘 出 に つ い て 検 討 し た が 、

腫 瘍 が 静 脈 洞 の 内 側 に 位 置 す る こ と 、 対 側 の 横 静 脈 洞 が 低 形 成 で

あ る 優 位 側 の 横 静 脈 - S 状 静 脈 洞 移 行 部 に 腫 瘍 が 位 置 し て お り 静

脈 洞 の 再 建 が 難 し い こ と か ら 、 静 脈 洞 の 閉 塞 に よ る 静 脈 性 梗 塞 の
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危 険 性 が 高 く 摘 出 は 困 難 と 判 断 し た 。 治 療 方 針 と し て ① 横 静 脈 洞

狭 窄 部 に 対 し 経 皮 的 血 管 形 成 術 （ 適 応 外 使 用 ）（ P e r c u t a n e o u s  

T r a n s l u m i n a l  A n g i o p l a s t y ;  P TA）、 ② 腫 瘍 体 積 縮 小 効 果 の た め 髄 膜

腫 栄 養 血 管 塞 栓 術 、③ 頭 蓋 内 圧 亢 進 症 状 に 対 し て L P - s h u n t 術 、④

腫 瘍 縮 小 効 果 の た め 定 位 放 射 線 治 療 ( s t e r e o t a c t i c  

r a d i o s u r g e r y  ; S R S )を 計 画 し た 。  

血 管 内 手 術 ： 術 前 に ク ロ ピ ド グ レ ル 3 0 0  m g、 ア ス ピ リ ン 2 0 0  m g

を 投 与 し た 。 全 身 麻 酔 下 に 右 大 腿 動 脈 に 4 F r  A x c e l g u i d e  9 3 c m  

( M E D I K I T  C O . ,  LT D . ,  To k y o ,  J a p a n )を 挿 入 、 コ ン ト ロ ー ル 撮 影 用  

と し て 右 総 頚 動 脈 へ 留 置 し た 。 右 大 腿 静 脈 に 7 F シ ー ス を 挿 入 、

7 F  G u i d e r ( S t r y k e r ,  M i c h i g a n ,  U S A )を 右 J u g g l e r  Ve i n ( J V )へ 留 置 し た 。

R e n e g a d e  H I - F L O ( B o s t o n  S c i e n t i f i c  C o . ,  M A ,  U S A ) と C H I K A I  

1 4 ( A S A H I  I N T E C C  C O . ,  LT D ,  A i c h i ,  J a p a n )を 右 S 状 静 脈 洞 の 狭 窄

部 分 に 留 置 し た 。狭 窄 前 後 の 静 脈 洞 径 は 約 4 m m、最 狭 窄 部 は 1 m m

以 下 で あ っ た 。狭 窄 部 分 を 通 過 し 、よ り 遠 位 ま で R e n e g a d e  H I - F L O

を 誘 導 し 静 脈 圧 を 測 定 し た 。狭 窄 遠 位 部 静 脈 圧 3 7 / 2 4（ 3 1）m m H g、

狭 窄 近 位 部 静 脈 圧 1 4 / 1 2（ 1 2） m m H g、 体 血 圧 1 1 5 / 5 3（ 7 5） m m H g

で あ り 、 狭 窄 部 前 後 の 圧 較 差 は 1 9  m m H g で あ っ た ( F i g u r e  2 )。 頭

蓋 内 圧 亢 進 と 狭 窄 前 後 で の 静 脈 圧 較 差 を 認 め た た め 、 横 静 脈 洞 S

状 静 脈 洞 移 行 部 狭 窄 の 解 除 を 目 的 に B a l l o o n  G a t e w a y  2  m m  x  1 5  

m m ( S t r y k e r ,  M i c h i g a n ,  U S A )で 狭 窄 部 分 の 拡 張 を 3 回 施 行 し た 。

B a l l o o n の 拡 張 は 容 易 で あ っ た が 静 脈 洞 は 元 の 状 態 に r e c o i l し 、

P TA 後 の 狭 窄 遠 位 部 静 脈 圧 3 9 / 2 8（ 3 4） m m H g、 狭 窄 近 位 部 静 脈 圧

1 4 / 1 1（ 1 2） m m H g で あ り 、 狭 窄 部 前 後 の 圧 較 差 は 2 2  m m H g で 改
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善 は 認 め ら れ な か っ た ( F i g u r e  3 )。  

そ こ で 、 高 度 狭 窄 が あ り 低 形 成 で あ る 対 側 の 左 横 静 脈 洞 へ の 静 脈

潅 流 を 増 加 さ せ る た め 、左 横 静 脈 狭 窄 部 位 へ の P TA を 施 行 す る こ

と と し た 。 同 様 に 7 F  G u i d e r を 左 J V の 可 及 的 遠 位 ま で 誘 導 し 、

R e n e g a d e  H I - F L O と C H I K A I  1 4 を よ り 遠 位 の 低 形 成 で あ る 横 静 脈

洞 ま で 誘 導 し 静 脈 圧 を 測 定 3 8 / 2 5（ 3 1） m m H g、 狭 窄 部 の 近 位 で あ

る S 状 静 脈 洞 で 静 脈 圧 を 測 定 し た 1 2 / 1 0（ 1 1）m m H g。同 様 に B a l l o o n  

G a t e w a y  3  m m  x  1 2  m m ( S t r y k e r ,  M i c h i g a n ,  U S A )で 狭 窄 部 分 の 拡 張

を 3 回 施 行 し た 。 B a l l o o n の 拡 張 は 容 易 で あ っ た が 、 静 脈 洞 は 元

の 状 態 に r e c o i l し た 。 P TA 後 、 横 静 脈 洞 遠 位 部 静 脈 圧 3 6 / 2 4（ 3 2）

m m H g、 S 状 静 脈 洞 近 位 部 静 脈 圧 1 2 / 1 0（ 1 1） m m H g で あ り 、 圧 較

差 は 2 1  m m H g で 改 善 は 認 め ら れ な か っ た ( F i g u r e  3 )。  

腫 瘍 塞 栓 術 を 行 う こ と と し 、 4 F r  A x c e l g u i d e  9 3 c m  ( M E D I K I T  C O . ,  

LT D . ,  To k y o ,  J a p a n )を 右 外 頚 動 脈 の 後 頭 動 脈（ o c c i p i t a l  a r t e r y ; O A）

分 岐 部 直 前 に 留 置 し た 。 右 外 頸 動 脈 正 面 お よ び 側 面 撮 影 を 施 行 し

た と こ ろ 右 O A か ら 分 岐 す る m a s t o i d  b r a n c h の 分 枝 よ り 腫 瘍 へ の

f e e d e r を 認 め 腫 瘍 濃 染 を 確 認 し た ( F i g u r e  4 )。 M a r a t h o n ( M e d t r o n i c  

p l c . ,  M i n n e s o t a ,  U S A ) と C H I K A I  0 8 ( A S A H I  I N T E C C  C O . ,  LT D ,  

A i c h i ,  J a p a n ) を 屈 曲 蛇 行 し た 部 分 を m i c r o w i r e 先 行 で m a s t o i d  

b r a n c h を 超 え 、M a r a t h o n を 可 能 な 限 り 遠 位 で 腫 瘍 の 直 前 ま で 誘 導

し 留 置 し た 。 塞 栓 物 質 は 単 独 で 腫 瘍 増 大 抑 制 が 報 告 さ れ て い る ( 4 )  

N - b u t y l  c y a n o a c r y l a t e  ( N B C A )を 使 用 し た 。 m a s t o i d  b r a n c h 分 岐 部

よ り 近 位 ま で N B C A が 逆 流 し な い よ う に 注 意 し 、 低 濃 度 1 7 %  

N B C A を 用 い て 腫 瘍 へ の f e e d e r を 塞 栓 し た 。 N B C A は 一 部 の 腫 瘍
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内 血 管 ま で p e n e t r a t e し 、右 外 頸 動 脈 撮 影 に て 腫 瘍 陰 影 の 消 失 を 認

め た ( F i g u r e  4 )。  

術 後 経 過 ： 周 術 期 合 併 症 な く 経 過 。 2 日 後 、 頭 痛 が 持 続 し て い た

た め L P - s h u n t 術 を 施 行 し た ( C O D M A N  H A K I M 圧 可 変 式 バ ル ブ シ

ャ ン ト シ ス テ ム ( C o d m a n  &  S h u r t l e f f ,  I n c . ,  M a s s a c h u s e t t s ,  U S A ) 1 2  

c m H 2 O )。術 後 1 週 間 で 頭 痛 は 軽 減 、 1 ヶ 月 で う っ 血 乳 頭 は 消 失 し

た 。 術 後 6 ヶ 月 頃 よ り 低 髄 液 圧 症 状 （ 座 位 に て 増 強 、 臥 位 に て 改

善 す る 頭 痛 、悪 心 ）が 出 現 、シ ャ ン ト 圧 を 2 0  c m H 2 O に 設 定 し た 。

塞 栓 術 後 1 0 ヶ 月 目 に 頭 部 M R I を 行 い 腫 瘍 の 縮 小（ 体 積 0 . 2 8  c m 3 ）

と 静 脈 洞 狭 窄 の 改 善 を 確 認 で き た こ と ( F i g u r e  5 )、低 髄 液 圧 症 状 が

後 遺 し て い た こ と よ り シ ャ ン ト シ ス テ ム を 抜 去 し た 。 シ ャ ン ト シ

ス テ ム 抜 去 後 、 低 髄 液 圧 症 状 は 消 失 し た 。 外 来 で 経 過 観 察 を 行 っ

て い る が 、1 8 ヶ 月 経 過 し た 現 時 点 ま で 頭 蓋 内 圧 亢 進 症 状 の 再 発 も

な く 、腫 瘍 の 増 大 も な く 、シ ャ ン ト シ ス テ ム 再 挿 入 や S R S は 行 わ

ず 経 過 し て い る 。  

 

考 察  

腫 瘍 に よ る 横 静 脈 洞 の 圧 排 ま た は 浸 潤 に 続 発 す る 頭 蓋 内 圧 亢 進 症 の

発 生 の 可 能 性 は 以 前 よ り 報 告 さ れ て い る 。 C h a z a l ら は 左 横 静 脈 洞 に

浸 潤 し て い る 小 さ な 髄 膜 腫 の 症 例 に お い て 、 上 矢 状 静 脈 洞 の 静 脈 圧

の 増 加 を 示 し 、く も 膜 顆 粒 で の C S F 吸 収 の 遅 延 と 頭 蓋 内 圧 亢 進 を も

た ら す こ と を 報 告 し て い る ( 5 ) 。 髄 膜 腫 ( 6 ) 以 外 に も ユ ー イ ン グ 肉 腫 、

転 移 性 腫 瘍 ( 7 ) 、 類 表 皮 嚢 胞 ( 8 ) 、 好 酸 球 性 肉 芽 腫 ( 9 ) な ど 様 々 な 病 変 で

も 同 様 の 報 告 が さ れ て い る 。 結 果 的 に 横 静 脈 - S 状 静 脈 洞 領 域 ( 1 0 ) に
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硬 膜 動 静 脈 瘻 や 腫 瘍 周 囲 の 出 血 を も た ら す 可 能 性 も あ る ( 1 1 - 1 2 ) 。  

ま た 、 静 脈 洞 の パ タ ー ン は 非 常 に 多 様 で あ り 、 両 側 の 横 静 脈 洞 の 流

出 が 対 象 で あ る の は 、 正 常 人 で 6 5 %以 下 で あ り 、 片 側 の 横 静 脈 洞 が

優 位 な パ タ ー ン 、 反 対 側 の 静 脈 洞 は 低 形 成 ま た は 存 在 し な い パ タ ー

ン な ど よ く 知 ら れ て い る ( 1 3 ) 。H w a n g ら は 錐 体 斜 台 部 髄 膜 腫 の 外 科 的

摘 出 術 中 の 横 静 脈 洞 ま た は S 状 静 脈 洞 の 結 紮 の ガ イ ド ラ イ ン に お い

て 、静 脈 洞 交 会 の 血 流 パ タ ー ン を 以 下 の 4 つ に 分 類 し た ( 1 4 ) 。タ イ プ

A : 血 流 が 静 脈 洞 交 会 か ら 左 右 の 横 静 脈 洞 に 同 程 度 に 流 出 、 タ イ プ

B ： 血 流 が 静 脈 洞 交 会 か ら 主 に 腫 瘍 側 と 反 対 の 横 静 脈 洞 に 流 出 、 タ

イ プ C：血 流 が 静 脈 洞 交 会 か ら 主 に 腫 瘍 側 と 同 側 の 横 静 脈 洞 に 流 出 、

タ イ プ D： 血 流 が 腫 瘍 側 の 横 静 脈 洞 に の み 流 出 し 対 側 の 横 静 脈 洞 が

低 形 成 。頭 蓋 内 圧 亢 進 は 、低 頻 度 の タ イ プ D と タ イ プ C に の み 発 生

す る 可 能 性 が あ る 。 横 静 脈 洞 ま た は S 状 静 脈 洞 に 浸 潤 す る 髄 膜 腫 の

頻 度 に 比 し 、 頭 蓋 内 圧 亢 進 症 状 を 呈 す る 症 例 が 稀 で あ る こ と の 説 明

に な る 。  

本 症 例 は 、脳 血 管 撮 影 を 検 討 す る と タ イ プ D に 分 類 で き 、腫 瘍 は 小

さ い な が ら 右 横 静 脈 - S 状 静 脈 洞 を 圧 排 し て お り 右 横 静 脈 - S 状 静 脈

洞 の 高 度 狭 窄 を き た し て い た 。 左 横 静 脈 洞 が 低 形 成 で あ り 、

c o l l a t e r a l も 発 達 し て い な か っ た た め 早 期 に 頭 蓋 内 圧 亢 進 症 状 を 呈

し た も の と 考 え ら れ た 。  

優 位 側 の 横 静 脈 洞 ま た は S 状 静 脈 洞 に 浸 潤 す る 髄 膜 腫 の 治 療 方 法 は

未 だ 確 立 さ れ て い な い 。 髄 膜 腫 の 切 除 お よ び 再 建 を 伴 う 静 脈 洞 切 除

は 理 想 的 で は あ る が 、 頭 蓋 内 圧 亢 進 症 状 を 呈 し て い る 優 位 側 の 横 静

脈 洞 に 腫 瘍 が 隣 接 し て い る 場 合 、 静 脈 梗 塞 の 危 険 が あ り 難 し い 。 そ
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の 上 、本 症 例 の よ う に 髄 膜 腫 が 横 静 脈 - S 状 静 脈 洞 移 行 部 に あ る 場 合

再 建 は 困 難 で あ る 。 積 極 的 な 外 科 切 除 を 施 行 し た 報 告 で は 再 発 率 は

4 %と 極 め て 低 い も の の 、 静 脈 洞 再 建 を 施 行 し な か っ た 3 %で 脳 浮 腫

に よ り 死 亡 し て い る と の 報 告 も あ り ( 1 5 ) 、静 脈 洞 ま で 摘 出 す る の は 再

発 率 を 減 少 さ せ な い ば か り か 合 併 症 が 高 く 意 味 が な い と い う 報 告 も

あ る ( 1 6 ) 。そ こ で 本 症 例 に お い て も 腫 瘍 の 全 摘 出 と 静 脈 洞 の 再 建 を 行

う 一 期 的 手 術 は リ ス ク が 高 い と 判 断 し 、 治 療 方 針 と し て ① 横 静 脈 洞

狭 窄 部 に 対 し P TA ま た は 静 脈 洞 へ の ス テ ン ト 留 置 術（ 適 応 外 使 用 ）、

② 腫 瘍 縮 小 効 果 の た め 髄 膜 腫 栄 養 血 管 塞 栓 術 、 ③ 頭 蓋 内 圧 亢 進 症 状

軽 減 の た め の L P - s h u n t 術 、 ④ 腫 瘍 縮 小 効 果 の た め S R S を 検 討 し た 。

近 年 、 特 発 性 静 脈 洞 狭 窄 や 静 脈 洞 に 浸 潤 し て 頭 蓋 内 圧 亢 進 症 状 の み

を 呈 す る 小 さ な 髄 膜 腫 症 例 に 対 し 静 脈 洞 に ス テ ン ト 留 置 を 行 い 良 好

な 結 果 を 得 て い る 報 告 が あ る ( 1 7 ) 。し か し 、症 例 報 告 の 段 階 で 長 期 成

績 は 出 て お ら ず 、 ス テ ン ト 留 置 に よ り 抗 血 小 板 薬 あ る い は 抗 凝 固 薬

の 長 期 内 服 が 必 要 と な る た め 、 本 症 例 で は 狭 窄 部 に ス テ ン ト を 留 置

せ ず P TA を 施 行 し た ( 1 8 ) 。 し か し 、 P TA で は 狭 窄 部 前 後 の 圧 格 差 の

改 善 は 得 ら れ ず 、 静 脈 洞 の 血 流 改 善 も 得 ら れ な か っ た 。 そ こ で 腫 瘍

の 一 部 の み 切 除 し 腫 瘍 体 積 を 減 少 さ せ る こ と で 臨 床 的 寛 解 お よ び 眼

圧 が 正 常 化 し 得 た と い う 報 告 か ら ( 3 ) 、 腫 瘍 体 積 の 縮 小 に よ る 高 度 狭

窄 し て い る 静 脈 洞 部 分 の 減 圧 は 静 脈 内 流 量 を 増 加 さ せ る の に 十 分 で

あ る と 考 え 、 N B C A に よ る 腫 瘍 へ の 栄 養 血 管 塞 栓 術 を 行 っ た 。 髄 膜

腫 に 対 す る 塞 栓 術 に お け る 粒 状 塞 栓 物 質 に は P VA や ス ポ ン ゼ ル 、多

孔 式 ゼ ラ チ ン ス ポ ン ジ 粒 ジ ェ ル パ ー ト （ 日 本 化 薬 、 東 京 ） が 多 く 用

い ら れ て い る 。 粒 状 塞 栓 物 質 の 短 所 と し て 結 果 的 に 近 位 動 脈 閉 塞 に
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終 わ っ て し ま う 可 能 性 が あ る が 、 N B C A は 腫 瘍 内 血 管 へ の 到 達 が 期

待 で き る 。 本 症 例 で は 腫 瘍 内 血 管 ま で 十 分 に 塞 栓 で き れ ば 、 腫 瘍 の

体 積 縮 小 に 有 効 で あ る た め N B C A を 選 択 し た 。 し か し 、 腫 瘍 体 積 減

少 に お け る 効 果 は 遅 発 性 で あ る こ と か ら ( 4 ) 、 可 及 的 速 や か な 頭 蓋 内

圧 亢 進 症 状 の 改 善 目 的 に L P - s h u n t 術 を 施 行 し た 。静 脈 洞 閉 塞 に よ る

i d i o p a t h i c  p s e u d o t u m o u r  c e r e b r i に 対 す る シ ャ ン ト 手 術 は ほ ぼ 確 立 さ

れ た 手 術 手 技 で あ る 。し か し 、横 静 脈 - S 状 静 脈 洞 髄 膜 腫 の 静 脈 洞 狭

窄 に よ る 頭 蓋 内 圧 亢 進 症 状 に 対 し シ ャ ン ト 手 術 を 施 行 し た 例 は 渉 猟

し え た 限 り な か っ た 。シ ャ ン ト 手 術 は 、緊 急 で も 行 う こ と が 可 能 で 、

主 訴 を 速 や か に 取 り 除 く こ と が で き る 有 用 な 手 技 で あ る 。 放 射 線 手

術 は 、 残 存 し た 腫 瘍 に 対 す る 有 用 な 補 助 療 法 で あ り ( 6 ) 、 残 存 腫 瘍 の

増 大 に ガ ン マ ナ イ フ を 組 み 合 わ せ る 方 法 で 、 全 摘 出 術 と 亜 全 摘 術 を

比 較 し て 1 5 年 に 及 ぶ 経 過 観 察 で 腫 瘍 コ ン ト ロ ー ル に 差 は な か っ た

と 報 告 さ れ て い る ( 1 9 ) 。し か し 放 射 線 療 法 後 の 浮 腫 増 悪 の 可 能 性 、照

射 自 体 が 静 脈 洞 閉 塞 を 引 き 起 こ す 可 能 性 が あ る こ と か ら 本 症 例 で は

S R S は 施 行 し な か っ た ( 2 0 ) 。 治 療 後 半 年 以 降 よ り 低 髄 圧 症 状 を 呈 し 、

シ ャ ン ト の 圧 設 定 を 最 大 値 に す る も 頭 痛 が 後 遺 し て い た 。 本 症 例 で

は 、 1 0 ヶ 月 後 に 造 影 M R I に お い て 腫 瘍 の 縮 小 と 、 腫 瘍 に 圧 排 さ れ

て い た 横 静 脈 - S 状 静 脈 洞 移 行 部 の 狭 窄 の 改 善 を 認 め た た め 1 1 ヶ 月

目 に シ ャ ン ト を 抜 去 し た が 、そ の 後 1 8 ヶ 月 は 頭 蓋 内 圧 亢 進 症 状 な く

経 過 し て い る 。 本 症 例 で は 腫 瘍 を 切 除 す る こ と な く 、 塞 栓 術 に よ る

腫 瘍 体 積 の 縮 小 に よ り 静 脈 洞 へ の 圧 排 を 減 じ 、 静 脈 洞 の 狭 窄 の 改 善

と 静 脈 洞 潅 流 障 害 の 改 善 を も た ら し 、 臨 床 的 寛 解 が 得 ら れ た 。 し か

し 、 今 後 腫 瘍 が 再 増 大 し 静 脈 洞 を 再 度 圧 排 す る 可 能 性 も あ り 長 期 的
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観 察 が 必 要 で あ る 。 内 科 的 治 療 、 静 脈 洞 血 行 再 建 術 に よ る 治 療 効 果

が 得 ら れ な い 場 合 は 本 治 療 法 も 有 用 で あ り こ こ に 報 告 す る 。  

  

結 語  

対 側 の 横 静 脈 洞 が 低 形 成 で 、優 位 側 で あ る 横 静 脈 - S 状 静 脈 洞 に 隣 接

し て い る 腫 瘍 に よ り 、 頭 蓋 内 圧 亢 進 症 状 を 引 き 起 こ し た 症 例 を 経 験

し た 。 腫 瘍 の 切 除 と 腫 瘍 の 浸 潤 し た 静 脈 洞 の 部 分 切 除 お よ び 再 建 は

理 想 的 な 治 療 法 で あ る が 、 静 脈 梗 塞 の 危 険 性 が 高 い 。 本 症 例 で は 腫

瘍 を 切 除 す る こ と な く 、栄 養 血 管 塞 栓 術 に よ る 腫 瘍 体 積 の 縮 小 ( 8 0 %

減 少 )に よ り 、静 脈 洞 の 腫 瘍 の 圧 排 を 減 圧 し 、静 脈 洞 の 狭 窄 の 改 善 と

静 脈 洞 潅 流 障 害 の 改 善 を も た ら し 、 臨 床 的 寛 解 が 得 ら れ た 。 内 科 的

治 療 、 P TA に よ る 治 療 効 果 が 得 ら れ な い 場 合 は 本 治 療 法 を 考 慮 し て

も よ い と 考 え こ こ に 報 告 す る 。  

 

利 益 相 反 開 示  

筆 頭 著 者 お よ び 共 著 者 全 員 が 利 益 相 反 は な い 。  
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i n t r a c r a n i a l  h y p e r t e n s i o n .  J  R  S o c M e d .  2 0 0 8 ; 1 0 1 : 2 5 9 - 2 6 1  

3 .  M a r i n i e l l o  G,  G i a m u n d o  A ,  D o n z e l l i  R ,  e t  a l .  I n t r a c r a n i a l  
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h y p e r t e n s i o n  d u e  t o  m e n i n g i o m a  o f  t h e  u n i q u e  t r a n s v e r s e  s i n u s .  

N e u r o r a d i o l  J .  2 0 1 3 ; 2 6 : 2 0 9 - 2 1 2  

4 .    B e n d s z u s  M ,  M a r t i n - S c h r a d e r  I ,  S c h l a k e  H P,  e t  a l .  E m b o l i s a t i o n  

o f  i n t r a c r a n i a l  m e n i n g i o m a s  w i t h o u t  s u b s e q u e n t  s u r g e r y .  

N e u r o r a d i o l o g y .  2 0 0 3 ; 4 5 : 4 5 1 - 4 5 5 .  

5 .  C h a z a l  J ,  J a n n y  P,  G e o r g e t  A M ,  e t  a l .  L’ h y p e r t e n s i o n  i n t r a c r à n i e n n e  

b é n i g n e .  E t u d e  c l i n i q u e .  E t u d e  p h y s i o p a t h o l o g i q u e : d e s c r i p t i o n  d ’ u n  

s y n d r o m e  d e  g e n e  d e  l a  r e s o r p t i o n  d u  L C R .  T h e s e ,  C l e r m o n t - F e r r a n d ,  

1 9 7 9 .  

6 .  C h a u s s o n  N ,  B o c q u e t  J ,  Av e i l l a n  M ,  e t  a l .  I n t r a c r a n i a l  h y p e r t e n s i o n  

c a u s e d  b y  a  m e n i n g i o m a  c o m p r e s s i n g  t h e  t r a n s v e r s e  s i n u s .  J  C l i n  

N e u r o s c i .  2 0 1 0 ; 1 7 : 1 5 8 9 - 1 5 9 2  

7 .  K i m  AW,  T r o b e  J D .  S y n d r o m e  s i m u l a t i n g  p s e u d o t u m  o r  c e r e b r i  

c a u s e d  b y  p a r t i a l  t r a n s v e r s e  v e n o u s  s i n u s  o b s t r u c t i o n  i n  m e t a s t a t i c  

p r o s t a t e  c a n c e r .  A m  J  O p h t h a l m o l .  2 0 0 0 ; 1 2 9 : 2 5 4 - 2 5 6  

8 .  O w l e r  B K ,  P a r k e r  G,  H a l m a g y i  G M ,  e t  a l .  C r a n i a l  v e n o u s  o u t f l o w  

o b s t r u c t i o n  a n d  p s e u d o t u m o r  C e r e b r i  s y n d r o m e .  A d v  Te c h  S t a n d  

N e u r o s u r g .  2 0 0 5 ; 3 0 : 1 0 7 - 1 7 4  

9 .  B o d k i n  PA ,  H a s s a n  M F,  K a n e  P J ,  e t  a l .  ‘ S u r g i c a l ’  c a u s e s  o f  b e n i g n  

i n t r a c r a n i a l  h y p e r t e n s i o n .  J  R  S o c  M e d .  2 0 0 8 ; 1 0 1 : 2 5 9 - 2 6 1  

1 0 .  A r n a u t o v i č  K I ,  A l - M e f t y  O ,  A n g t u a c o  E ,  e t  a l .  D u r a l  

a r t e r i o v e n o u s  m a l f o r m a t i o n s  o f  t h e  t r a n s v e r s e / s i g m o i d  s i n u s  

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

c a s e s .  N e u r o s u r g e r y .  1 9 9 8 ; 4 2 : 3 8 3 - 3 8 8  
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1 1 .  B a r u a  K K ,  Ta m a k i  N ,  E h a r a  K ,  e t  a l .  S p o n t a n e o u s  p e r i t u m o r a l  

h a e m o r r h a g e  a s s o c i a t e d  w i t h  s i n u s  c o n f l u e n c e  m e n i n g i o m a :  c a s e  

r e p o r t .  S u r g  N e u r o l .  2 0 0 0 ; 5 4 : 2 5 4 - 2 5 9  

1 2 .  P i a z z a  O ,  D e  R o b e r t i s  E ,  C a r a n c i  F  e t  a l .  R i e d e l ’ s  t h y r o i d i t i s  

a n d  c e r e b r a l  v e n o u s  s i n u s e s  t h r o m b o s i s :  A  c a s e  r e p o r t .  P a n m i n e r v a  

M e d .  2 0 1 0 ; 5 2 : 3 6 2 - 3 6 4 .  

1 3 .  Wo o d h a l e  B .  Va r i a t i o n s  o f  t h e  c r a n i a l  v e n o u s  s i n u s e s  i n  t h e  

r e g i o n  o f  t h e  t o r c u l a r  H e r o p h i l i .  A r c h  S u r g .  1 9 3 6 ; 3 3 : 2 9 7 - 3 0 2 .  

1 4 .  H w a n g  S K ,  G w a k  H S ,  P a e k  S H ,  e t  a l .  G u i d e l i n e s  f o r  t h e  

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

m e n i n g i o m a  s u r g e r y .  S k u l l  B a s e .  2 0 0 4 ; 1 4 : 2 1 - 2 8  

1 5 .  S i n d o u  M P,  A l v e r n i a  J E :  R e s u l t s  o f  a t t e m p t e d  r a d i c a l  t u m o r  

r e m o v a l  a n d  v e n o u s  r e p a i r  i n  1 0 0  c o n s e c u t i v e  m e n i n g i o m a s  

i n v o l v i n g  t h e  m a j o r  d u r a l  s i n u s e s .  J  N e u r o s u r g .  2 0 0 6 ; 1 0 5 : 5 1 4 - 2 5  

1 6 .  To m a s e l l o  F,  C o n t i  A ,  C a r d a l i  S ,  e t  a l :  Ve n o u s  

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

m e n i n g i o m a  s u r g e r y .  J  N e u r o s u r g .  2 0 1 3 ; 1 1 9 : 7 4 - 8 1  

1 7 .  G a n e s a n  D ,  H i g g i n s  J N ,  H a r r o w e r  T,  e t  a l :  S t e n t  p l a c e m e n t  

f o r  m a n a g e m e n t  o f  a  s m a l l  p a r a s a g i t t a l  m e n i n g i o m a .  Te c h n i c a l  

n o t e .  J  N e u r o s u r g .  2 0 0 8 ; 1 0 8 : 3 7 7 - 8 1  

1 8 .  H a r a g u c h i  K ,  M a t s u m o t o  Y,  K o n d o  R ,  e t  a l :  P e r c u t a n e o u s  

t r a n s l u m i n a l  s i n u s  a n g i o p l a s t y  f o r  t r a n s v e r s e  s i n u s - s i g m o i d  s i n u s  

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

c a s e  r e p o r t .  J N E T.  2 0 1 0 ; 4 : 3 3 - 3 9  
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1 9 .  S u g h r u e  M E ,  R u t k o w s k i  M J ,  S h a n g a r i  G,  e t  a l :  R e s u l t s  w i t h  

j u d i c i o u s  m o d e r n  n e u r o s u r g i c a l  m a n a g e m e n t  o f  p a r a s a g i t t a l  a n d  

f a l c i n e  m e n i n g i o m a s .  C l i n i c a l  a r t i c l e .  J  N e u r o s u r g .  

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

2 0 .  A b e l o o s  L ,  L e v i v i e r  M ,  D e v r i e n d t  D ,  e t  a l :  I n t e r n a l  c a r o t i d  

o c c l u s i o n  f o l l o w i n g  g a m m a  k n i f e  r a d i o s u r g e r y  f o r  c a v e r n o u s  s i n u s  

m e n i n g i o m a :  S t e r e o t a c t  F u n c t  N e u r o s u r g .  2 0 0 7 ; 8 5 : 3 0 3 - 3 0 6  
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Figure legends 

Figure 1.  Constructive interference in steady state (CISS) images showing eye 

protrusion (A), tortuosity of the bilateral optic nerve, expansion of the surrounding 

cerebrospinal cavity, and protrusion of optic disks (B).  T1 - weighted Gd - DTPA - 

enhanced axial (C) and coronal (D) MRI showing a tumor on the transverse sinus - 

sigmoid sinus (arrowheads).  MR venography showing severe stenosis (arrow) at the 

junction of the right transverse sinus and sigmoid sinus (E). 

Figure 2.  Cerebral digital subtraction angiography showing severe stenosis of the right 

transverse sinus – sigmoid sinus compressed by the tumor (arrowheads) in the 

anteroposterior (A-P) view (A) and lateral view (B).  Cerebral digital subtraction 

angiography showing the congenitally hypoplastic left transverse sinus – sigmoid sinus 

in the A-P view (D) and lateral view (E).  C and F show the venous pressure before and 

after stenosis, respectively (arrows). 

Figure 3.  Cerebral digital subtraction angiography showing percutaneous transluminal 

angioplasty (PTA) for severe stenosis of the transverse sinus – sigmoid sinus 

(arrowheads) on the right side (A) and left side (D).  B and E show the venous pressure 

after PTA before and after stenosis, respectively (arrows).  Cerebral digital subtraction 

angiography after PTA showing the transverse sinus – sigmoid sinus (arrowheads) on 

the right side (C) and left side (F). 

Figure 4.  Right external carotid angiograms showing the tumor (arrowheads) entering 

from the mastoid range of the occipital artery (arrows) in the anteroposterior view (A 

and B).  Superselective angiograms from a microcatheter in the right occipital artery in 

the anteroposterior view (C) and lateral view (D).  Injection of n-butyl 2-cyanoacrylate 

(NBCA) through the microcatheter penetrating the tumor vessels (E).  After the 
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injection of NBCA, right external carotid angiograms show the disappearance of tumor 

staining (F). 

Figure 5.  T1 - weighted Gd - DTPA - enhanced axial (A) and coronal (B) MRI show 

the reduction of the tumor on the transverse sinus - sigmoid sinus (arrowheads) 10 

months after embolization.  MR venography showing the improvement of severe 

stenosis (arrows) at the junction of the right transverse sinus and the sigmoid sinus (C 

and D) 10 months after embolization.  MR image showing the improvement of eye 

protrusion (E), tortuosity of the bilateral optic nerve, expansion of the surrounding 

cerebrospinal cavity, and protrusion of the optic disk (F). 
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