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宣言  

本 論 文 を 、 日 本 脳 神 経 血 管 内 治 療 学 会  機 関 誌 JNET Journal  of  

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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目的：順行性の静脈還流のみの anter ior  condylar  confluence（ ACC）硬膜

動静脈瘻が、経過観察中に anter ior  medullary vein（ AMV）への逆流を有

するタイプに変化した症例を経験したので報告する。  

症例：症例は 63 歳女性で、順行性の静脈還流のみの ACC 硬膜動静脈瘻

で経過観察となっていたが、めまいを主訴に受診したため脳 MRI を施行

したところ、橋から延髄にかけて FLAIR で高信号を認めた。脳血管撮影

では、以前認めていなかった AMV への逆流を認めたため、静脈うっ滞に

よる症状と判断した。内頚静脈への還流は残存していたため、経静脈塞

栓を施行した。術後、新たな神経症状は認めず、脳幹の高信号病変も消

失した。  

結語：非常に稀な症例ではあるが、 ACC 硬膜動静脈瘻の自然歴で起こり

うる事象として認識しておく必要があると思われた。  
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【緒言】  

 皮質静脈逆流（ CVR: cort ical  venous ref lux）の無い硬膜動静脈瘻（ dAVF: 

dural  ar ter iovenous f is tula）が、自然経過で皮質静脈逆流を有するように

なる頻度は、幅があるが全体で 2.0-10％、年間で 1.0%とされている。過

去の報告例では、疾患頻度によるためか、横・ S 状静脈洞や海綿静脈洞

の dAVF での発生例がほとんどである。 [ 1  2  3  4  5  ]  

 Anterior  condylar  confluence（ ACC）の dAVF は、2010-2014 年の本邦の

悉皆調査で海綿静脈洞、横・ S 状静脈洞、テント部につぐ第４位で、わ

ずか 3.8％と報告されている。 [ 6  ]   ACC は頭蓋外に位置し、解剖学的に

多彩な静脈還流経路と関連しているため、同部位の dAVF では、下錐体

静脈洞（ IPS）から海綿静脈洞への逆流例や、emissary vein を介した anter ior 

medullary vein（ AMV）への逆流例が報告されている。 [ 7  ]  

 今回、我々は、経過観察中に静脈還流が変化し、AMV への逆流が出現

した ACC dAVF の一例を経験したので報告する。  

 

【症例提示】  

63 歳、女性  

既往歴：特記事項なし  

 転倒による頭部打撲、鼻骨骨折の既往があり、その 3 ヶ月後に右耳の

拍動性耳鳴で当科受診した。  

 脳 MRI/MRA を施行すると、 MRA 元画像で右舌下神経管周囲に高信号

を認めたため、 ACC dAVF の疑いで脳血管撮影を行った。（ Figure.1A）  

両側上行咽頭動脈や椎骨動脈の odontoid ar tery から舌下神経管周囲にシ

ャントを形成し、内頚静脈（ IJV）や la teral  condylar  vein（ LCV）から椎
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骨動脈静脈叢（ VAVP）への流出路を認めていた。（ Figure.1B-E） 下錐

体静脈洞（ IPS）や横 -S 状静脈洞への逆流は認めなかった。舌下神経麻痺

は無く、耳鳴りのみで本人の許容範囲内であったため経過観察の方針と

なった。  

 18 ヶ月後よりふらつきが出現したため、近医にて脳 MRI が施行された。

延髄から橋下部にかけて FLAIR で高信号病変を認めたため当院受診とな

った。（ Figure.2a） ACC dAVF が関連している可能性が疑われたため、

脳血管撮影を行った。総頚動脈撮影で、前回認めていた VAVP への流出

は認めず、 anter ior  condylar  vein（ ACV）を介して AMV への逆流が疑わ

れたため（ Figure.2b-c）、上行咽頭動脈へカテーテルを誘導し詳細評価を

行った。AMV へは術前には認めなかった bridging vein を介して逆流して

おり（ Figure.1a,  Figure.3c）、IJV への流出は残っていたが流出部は狭小化

していた。（ Figure.3） IPS や横 -S 状静脈洞への逆流は認めなかった。

脳幹の FLAIR 高信号は、後頭蓋窩の静脈うっ滞によるものと診断、根治

目的に経静脈塞栓（ TVE）の方針とした。  

 治療は全身麻酔で行なった。右大腿静脈に 6F long sheath を、左大腿動

脈に 4F regular  sheath を挿入した。4F regular  sheath より 4F カテーテルを

挿入、右上行咽頭動脈に誘導した。続いて、6F long sheath より 6F Fubuki

（ ASAHI INTECC, Aichi ,  Japan）を右 IJV に誘導した。4.2F Fubuki（ ASAHI 

INTECC, Aichi ,  Japan）を中間カテとして、SL10（ Stryker,  Kalamazoo,  MI,  

USA）を shunt  pouch 内から AMV まで進めたかったが困難であり断念し

た。マイクロカテーテルを Marathon（ Covidien,  Medtronic ,  I rvine,  CA, USA）

に変更、Tenrou（ Kaneka Medix,  Osaka,  Japan）を同軸にして AMV まで進

めることができた。 Barricade complex f inishing（ Century Medical ,  Inc. ,  
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Tokyo,  Japan）  5×10cm で塞栓を開始、計 5 本のコイルで AMV を塞栓し

た。（ Figure.4a）  

 マイクロカテーテルを SL10 に変更し shunt  pouch 内の塞栓を開始した。

Axium prime 3D（ Covidien,  Medtronic ,  I rvine,  CA, USA）など計 27 本のコ

イルで塞栓を行ないシャントの消失を確認した。（ Figure.4b）  

術後、明らかな舌下神経麻痺を認めなかった。ふらつきも改善傾向のた

め自宅退院となり、3 ヶ月後の脳 MRI で右舌下神経管周囲の TOF 高信号

と脳幹の FLAIR 高信号は消失していた。（ Figure.4c-d）  

6 ヶ月後の fol low でも再発の所見は認めなかった。  

 

【考察】  

 ACC dAVF は、元々は IPS dAVF[8]、 marginal  s inus dAVF[9]、舌下神経

管  dAVF[1 0]、 ACV dAVF[1 1]、頚静脈孔  dAVF[1 2]など様々な呼称が用い

られていたが、Miyachi らが 2008 年に ACC 周囲の dAVF としてまとめた

ものである。 [ 1 3  ]  

 ACC は ACV と LCV の合流部で舌下神経管の前外側に存在し、頭蓋内

外の様々な静脈と連絡網を形成している。 San Mil lan Ruiz らによると、

ACC につながる静脈は、IPS、IJV、ACV、Internal  carot id  ar tery venous plexus、

LCV があり mult idirect ional な動態を示す。椎骨静脈叢との連絡は ACV

と LCV が関係しており、 ACV は舌下神経管を貫通する emissary vein で

anter ior  internal  ver tebral  venous plexus （ AIVVP）とつながっている。LCV

は ACC と IJV をつなぐ連絡路から分岐、下降し C2 高位で VAVP へとつ

ながる。硬膜外の basi lar  plexus とも交通しており、海綿静脈洞後部だけ

でなく、bridging vein を介して AMV へとつながることもある。 [ 1 4  ] 以



 5

上のように複雑な静脈還流パターンを呈しており、 ACC dAVF の臨床症

状も耳鳴りや舌下神経麻痺だけでなく、眼球充血や外眼筋麻痺など海綿

静脈洞に関連するものもあることは広く知られている。 [ 7 ]  

 Spit tau らは ACC dAVF を、 Type１：横 -S 状静脈洞への逆流を問わず、

IJV や椎骨静脈叢への順行性還流が主であるもの、Type２： IJV や椎骨静

脈叢への順行性還流の有無を問わず、海綿静脈洞や上眼静脈への逆流が

主であるもの、Type３：小脳皮質静脈や AMV への逆流のみのもの、の３

つに分類している。さらに著者らは l i terature review で 120 例にこの 3 分

類を適応させ、Type１は全体の 62.5%、Type２は 23.3%、Type３は 14.2%

だったとしている。治療は基本的に TVE になるが、Type３に関しては TVE

のアクセス路が無いため、直達による遮断術か経動脈塞栓のどちらかの

選択になるとしている。 [ 7 ]  

 本症例においては、進行前は Spit tau の分類で Type１と思われるが、進

行後は AMV への逆流があり Type３に近いと思われるが、幸い IJV が開

存していたため TVE で治癒を得ることができた。  

 

 CVR を伴わない dAVF、いわゆる Borden typeⅠや Cognard typeⅠまた

はⅡ a の自然歴に関してはすでにいくつかのまとまった報告があり、姑息

的治療したものと無治療で経過観察したものを合わせても、年間の出血

発症率は 0%であるとされている。 [ 1  2  3  4  5 ] そのため、 benign dAVF と

称されているとおり、基本的には経過観察で問題ない疾患である。ただ

稀ではあるが、経過観察中に CVR を伴う、 aggressive type に進行するこ

とが知られており注意が必要である。 [ 1  2  3  4  5] Cognard らは進行例が 5

例、 Shah らは 23 例中 2 例あり進行リスクは年間 1%であると報告してい



 6

る。[ 1 , 5 ] これらのシリーズは姑息的治療介入したものも含まれているが、

無治療経過観察のみでの報告例も存在する。 Satomi らは、 112 例の検討

で 2 例に進行があり、いずれも無治療経過観察例であったと報告してい

る。 [ 4 ] Kim らは無治療で経過観察した 99 例を追跡し、平均 12.3 ヶ月

の追跡で 4 例に進行があったと報告している。 [ 3 ] 本症例は ACC dAVF

の進行例だったが、その報告は Kim らのシリーズに 1 例あるものの、詳

細は記載されていないが、眼球充血が出現した症例であり IPS から海綿

静脈洞、上眼静脈への逆流があったものと思われる。 [ 3 ] 後頭蓋窩の静

脈逆流へと進行した症例は、渉猟する限り報告例はなく、非常に稀なも

のと思われる。  

 

 dAVF の発生や血行動態の変化の過程には様々な因子の関与が想定さ

れている。 [ 1 5 ]   その中でも、静脈内血栓はしばしば主たる因子とされ

ており [ 1 5  1 6  1 7 ]、自然閉塞に関与することもあれば [ 3 ]、進行に関与するこ

ともあり得ると考えられている。 [ 1 ] 静脈還流型が経過中に変化するこ

とに関して、Kim らは無治療経過観察した 112 例を検討し、18 例（ 16.1%）

に静脈還流の変化を認め、うち 14 例（ 12.5%）は自然閉塞例で、4 例（ 3.6%）

は進行例だったと報告している。[ 3 ] dAVF の静脈還流パターンに関して、

Geibpraser t らは発生学的見地から分類し考察している。彼らは隣接する

脳 脊 髄 や 骨 構 造 か ら dAVF を Ventral  epidural  shunts

（ Osteo[carl i laginous]-epidural ） 、 Dorsal  epidural  shunts

（ Osteo[membranous]-epidural）、 Lateral  epidural  shunts の３つに分類して

いる。 Ventral  epidural  shunts は周辺の軟骨骨組織からの静脈還流に密接

に関与するので基本的には CVR などクモ膜下への還流には関与しない。
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ただ epidural  space や静脈内血栓の関与により稀に CVR を伴うとしてい

る。一方、Dorsal  epidural  shunts は頭蓋冠や髄軟膜からの静脈還流に関与

しており、静脈流出路狭窄による静脈還流障害や high f low shunt 形成に

より CVR が起こり得るとしている。 Lateral  epidural  shunts は脳脊髄から

の還流に関与しており、常に皮質静脈に直接繋がることになる。 [ 1 8 ] 彼

らは ACC dAVF を Lateral  epidural  shunts に分類している。すなわち CVR

を必ず伴うことになるが、本症例のような経時的に変化した特徴を反映

できていないと思われる。 Tanaka らは、硬膜の発生学的見地から dAVF

を 神 経 堤 由 来 の Falco-tentor ial  group 、 沿 軸 中 胚 葉 由 来 の Ventral  

endochondral  bone group、背側中胚葉由来の Dorsal  membranous group の３

つに分類している。この分類では、 ACC dAVF は海綿静脈洞や S 状静脈

洞と同様の Ventral  endochondral  bone group に属し、これは Geibpraser t ら

の Ventral  epidural  shunts に相当する。 CVR は 37%で認めていたと報告し

ている。 [ 1 9 ] 本症例は進行前後で VAVP への還流が消失しているのは明

らかであり、 LCV が閉塞したことが CVR（ AMV 逆流）に関与したと思

われる。 この点から上記 Tanaka の分類が本症例の経過をよく反映して

いると思われる。 LCV 閉塞に静脈血栓が関与しているかについて画像評

価と検討ができていないが、本症例では ACC から IJV への連絡路が狭小

化していたこと、IPS などその他の還流ルートが無かったことと相まって、

術前に認めていなかった AMV への逆流が生じた稀な症例と思われる。  

[ 2 0 ]   

 

【結語】  

経過観察中に AMV への逆流を生じた ACC dAVF の一例を経験した。  
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非常に稀な経過とは思われるが、起こりうる変化の一つとして認識して

おく必要があると思われた。  
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Figure legend 

 

Figure.1 Initial brain MRA and cerebral angiography 

A: Source image of MRA showed the hyper intensity signals 

around the right hypoglossal canal. B.C: Right common carotid 

artery angiography（B: antero-posterior view, C: lateral view）

showed right ACC dAVF fed by right ascending pharyngeal 

artery and drained to right VAVP and IJV. No retrograde venous 

drainage was found. D,E: Left ascending pharyngeal artery

（ antero-posterior view） and odontoid artery from left vertebral 

artery（ antero-posterior view） also fed right ACC dAVF. 

F: Schematic illustration of major drainage roots from the shunt 

pouch. Arrows show venous flow.  

ACC dAVF: anterior condylar confluence dural arteriovenous 

fistula 
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SS: sigmoid sinus, JB: juglar bulb, IJV: internal juglar vein 

HC: hypoglossal canal, LCV: lateral condylar vein 

AIVVP: anterior internal vertebral venous plexus 

VAVP: vertebral artery venous plexuss 

 

Figure.2  Brain MRI and right external angiography after 

worsening 

A: Hyper intensity area appeared in medulla on FLAIR image. 

B.C: Right external angiography（B: antero-posterior view, C: 

lateral view ） showed that paravertebral venous plexus as 

anterograde drainage disappeared, and AMV as retrograde 

drainage newly appeared. IJV as anterograde drainage 

remained.  

AMV: anterior medullary vein, IJV: internal juglar vein 

 

Figure.3  Selective ascending pharyngeal artery angiography 

and Vaso CT 

A.B: Selective right ascending pharyngeal artery angiography（A: 

antero-posterior view, B: lateral view）clearly showed IJV（ black 

arrow head） and AMV（ black arrow）.   C-E: Vaso CT delineated 

the bridging vein between shunt pouch and AMV（ arrow） and 

restricting vein connecting between IJV and shunt pouch（ arrow 

head） .  Shunt pouch was fed by intraosseus artery derived from 

ascending pharyngeal artery, and expand into hypoglossal canal.  
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F: Schematic illustration of major drainage roots from the shunt 

pouch. Arrows show venous flow.  

SS: sigmoid sinus, JB: juglar bulb, IJV: internal juglar vein 

AMV: anterior medullary vein, IJV: internal juglar vein 

 

Figure.4  

A: Selective ascending pharyngeal artery angiography before 

embolization. B: AMV was embolized by coil.  C,D: Shunt pouch 

was embolized in several compartments. E:Shunt flow 

disappeared after coil embolization in shunt pouch.  

F: After treatment, hyper signals around right hypoglossal canal 

on MRA disappeared. G: 3 months after treatment, hyper 

intensity area in medulla on MRI disappeared.  

AMV: anterior medullary vein, IJV: internal juglar vein 
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