
　　 　 　

緒　言

　右舌下神経麻痺と耳鳴で発症したanterior condylar 
confluent dural arteriovenous fistula（dAVF）に対して
当初経動脈的塞栓術を行い，その後，流出路静脈の閉塞
により，眼症状が出現した症例を経験した．治療方針や
経過中の変化，塞栓術の手技に関して文献的考察を加え
て報告する．

症例呈示

患者：��歳，男性．
主訴：右耳鳴，しゃべりにくい．
既往歴・家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：平成 ��年 �月はじめに，右側頭部にザーザー
という拍動性耳鳴を自覚した．�月末頃より，舌の運動
障害と構音障害も出現し，経過観察にて改善しないため，

症例報告

舌下神経麻痺で発症し，経動脈的塞栓術後，眼症状が 
出現したanterior condylar confluent dural 
arteriovenous fistula の �例：症例報告
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● ●
Objective: We report on a case of the right anterior condylar confluent 
ACC� dural arteriovenous fistula 

AVF� with unique clinical course.
Case presentation: A ��-year-old man presented with pulsatile tinnitus and right hypoglossal nerve palsy. 
Cerebral angiography revealed right ACC dural AVF. Transarterial embolization was performed at first 
to avoid permanent hypoglossal nerve palsy after the treatment. One year after regression of symptoms 
following the initial treatment, the patient developed the right ocular symptoms due to an alteration of  
venous outflow. He underwent transvenous embolization using an approach via the intercavernous sinus 
from the contralateral inferior petrosal sinus with complete obliteration of the dural AVF with clinical cure. 
Conclusion: Dural AVF involving ACC may recur with clinical symptoms similar to cavernous sinus dural 
AVF. Selection of a strategy based on the clinical and angiographic condition is extremely important. 
Contralateral approach can be a useful alternative in certain situations for the treatment of ACC dural AVF.

● ●
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同年 �月 ��日当科外来を受診した．MRAにてdAVF
を指摘され入院となった．
入院時神経学的所見：右舌下神経麻痺，右耳鳴．
血液生化学的検査：異常なし．
神経放射線学的所見：
＜MRI・MRA所見＞MRAで右外頚動脈系から流入す
るdAVFが示唆され，MRI T� axial 像で右舌下神経管
に流出静脈と考えられる flow voidを認めた（Fig. 1）．
＜脳血管撮影＞右総頚動脈撮影で，anterior condylar 
confluent（ACC）へ流入してanterior condylar vein（ACV）
あるいはposterior condylar vein（PCV）を介してvertebral 
venous plexus（VVP），deep cervical vein（DCV）へ流
出するdAVFを認めた．また，右選択的外頚動脈撮影
を行うと，シャント血流は主にascending pharyngeal 

artery（APA）から流入していた（Fig. 2）．左外頚動脈
系からも流入がみられ右 inferior petrosal sinus（IPS），
右ACCへ流出していた．さらに，右内頚動脈硬膜枝（Fig. 
3）および両側の椎骨動脈硬膜枝からも流入が認められ
た．
1．塞栓術①
　脳血管内手術による塞栓術を行い，治療することとし
た．経静脈的に行うか，経動脈的に行うかが問題となっ
たが，初回治療時点で右舌下神経麻痺が出現しているこ
とから，右ACVにコイル塞栓を行うと舌下神経麻痺が
改善しない可能性を危惧し，経動脈的塞栓術を選択した．
また，APAに液体塞栓物質を使用した場合新たな脳神
経麻痺の出現が考えられたため，コイルで流入動脈の塞
栓を行うこととした．

Fig. 1
A, B： Gd-enhanced T� weighted images show that the flow void is located at right hypoglossal canal as a 

draining vein of dural arteriovenous fistula 
AVF� 
arrow�.
C：MRA image also demonstrates an AVF fed by the right external carotid artery.
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Fig. 3
A, B： The left carotid artery 

angiogram shows a dural 
arter iovenous f istula 

AVF� also fed by left 
external carotid artery 

arrows�.

C, D： The right internal carotid 
artery angiogram reveals 
a dura l AVF fed by 
meningeal branch of the 
right internal carotid 
artery 
arrows�.
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Fig. 2
A, B： The right carotid artery angiogram shows a dural arteriovenous fistula 
AVF� fed by the right external 

carotid artery. 
C： The right external carotid artery angiogram reveals retrograde venous drainage to ACC, ACV and IJV fed by 
APA.  

ACC：anterior condylar confluence，ACV：anterior condylar vein，APA：anterior pharyngeal artery，
IJV：inferior jugular vein.
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　右外頚動脈へガイディングカテーテルを留置しこれを
介 し てExcelsior SL���（Boston Scientific, Natick, MA, 
USA）を右APAへ誘導した．キシロカインにて
provocative testを行った後，TRUFILL DCS（Cordis, 
Johnson & Johnson, Miami, FL, USA）を用いて塞栓して
APAの末梢が造影されなくなったところで塞栓を終了
した（Fig. 4）．右外頚動脈撮影ではdAVFは残存して
いるものの，耳鳴は消失した．翌日には右舌下神経麻痺

は改善した．
2．初回術後経過
　その後，外来にて経過を見ていたが，�年後に右眼球
結膜の充血，右視力低下，右動眼神経麻痺，右耳鳴を呈
して来院した．脳血管撮影を行うと，右ACVおよび右
IPS下端が閉塞し，以前みられていたDCV，IJVへの流
出がなくなり，右 IPSから右cavernous sinus（CS），右
superior ophthalmic vein（SOV）へ流出していた（Fig. 5）．

Fig. 4
A：Excelsior ���� is inserted into the right APA and a provocative test with xylocaine is performed.
B：APA is embolized with TRUFILL DCS.
C： The right external carotid artery angiogram shows that the right APA is occluded. 
Arrow indicates TRUFILL 
DCS�.
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Fig. 5　 The right external carotid angiogram after occurrence of 
chemosis.

A： The lateral view reveals that venous drainage from the dural 
AVF draining into the right inferior petrosal sinus 
IPS�, the 
right cavernous sinus 
CS�, the right superior ophthalmic 
vein and the right superficial middle cerebral vein.

B： The antero-posterior view demonstrates that venous drainage 
flows from the right IPS to the right CS, the intercavernous 
sinus, and then, the left IPS.



　　 　 　

症状の出現は，dAVFの流出路が変化したためと考えら
れた．
3．塞栓術②
　今回は，右舌下神経麻痺はなく，また，右ACVは描
出されておらず，経静脈的塞栓術を行ってもACVを塞
栓する可能性は低いことから同治療を選択した．アプロ
ーチの経路は，カテーテルが安定し，ACCから逆行性
に必要な部分のみ右 IPSを塞栓できること �）から左 IPS
からCSへ入り，intercavernous sinus（IS）を経由して，
左から右へ渡って右 IPSを下りて右ACCへ至る経路を
選択した．Excelsior SL���とSynchro（Boston Scientific, 
Natick, MA, USA）でアプローチし，ISを通過するとこ
ろでかなり時間を要したが，右 IPSへ入ると短時間で右
ACCまで到達した（Fig. 6）．右ACCから右 IPS下端
をTRUFILL DCSで少しずつ右CSへ向かって塞栓し，
シャントが消失した時点で塞栓術を終了した（Fig. 7）．
翌日には，症状は改善して，独歩退院した．その後，�
年経過しているが，再発を認めていない．

考　案

　Cranio-cervical junction部のdAVFは，時に遭遇する
疾患である．これまで，その terminologyに関してはい
くつもの報告があり，未だ統一された見解はない．しか

し，同部の静脈系，すなわち，IJV，ACC，IPS，ACV，
PCV，DCV，suboccipital cavernous sinus（SCS） など
の関係を詳細に検討した報告 ��）があり，これをもとに
小島ら �）がまとめた同部のdAVFをレビューしている．
これによると jugular foramen dAVFと inferior petrosal 
sinus dAVFは，いずれもanterior condylar confluent に
瘻孔があることからこれらをまとめてanterior condylar 
confluent dAVFとし，その亜型としてhypoglossal canal 
dAVF，anterior condylar vein dAVFをあげている．今
回我々の経験した症例は，初発症状として右舌下神経麻
痺があり，これは流出路として舌下神経管を通るACV
に血流が多く，それによる神経の圧迫で症状が出現した
ものと考えられた．流入動脈を塞栓して経過を見ていた
ところ，当初の流出路が閉塞して流出路が変わって右
IPSよりCSへ流入するようになり，右ACVは造影さ
れなくなった．このことからも本例はシャントがACC
へ入っているanterior condylar confluent dAVFと考え
られる．
　初期症状として一側の舌下神経麻痺を呈したdAVF
の報告はいくつかあるが �,�,�,�），本症の概念を頭に置いて
いないと診断に苦慮する可能性がある．特にシャント量
が少ない例では舌下神経管付近の画像を細かく診断しな
いと見落とす可能性がある．近年，MRA画像の進歩に
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Fig. 6　 Excelsior ���� is inserted through the left IPS via CS into the right IPS through ENVOY �F 
guiding catheter placed at the left inferior petrosal sinus.



　 　 　　

より血管撮影を行わずに血管の異常の有無を診断するこ
とも多くなっているが，本疾患の鑑別には特に慎重な画
像診断が必要である．また，Kiyosueら �）が報告してい
るようにMRI T�画像で舌下神経管に一致する flow 
voidがあるかどうかも重要な所見である．本例は，初回
治療から �年後に耳鳴の再発および一側の眼症状を呈し
たが，初回治療時の情報なしに眼症状から短絡的に海綿
静脈洞部dAVFを考えると塞栓すべき部位を誤ってし
まう可能性がある．Liuら �）も，marginal sinus付近の

dAVFで海綿静脈洞部dAVF様のCCFのような眼症状
を呈した症例を報告しており，注意を要する．
　本症例では，初回の治療の際に，経静脈的塞栓術と経
動脈的塞栓術のいずれを行うかが議論となりうる．一回
の塞栓術で完治を目指す場合，経静脈的にACCを塞栓
する方法が選択される．しかし，本例では舌下神経麻痺
がすでに存在しており，また塞栓により舌下神経麻痺が
残存する可能性があった �）．そこで，初回治療では経動
脈的塞栓術を行い，血流を落とすことで症状の改善を図

A B

C D
Fig. 7　The right carotid artery angiogram shows complete obliteration of the dural AVF.
A, B：the antero-posterior view，C, D：the lateral view



　　 　 　

ることとした．そして，APAをコイル塞栓することに
より，耳鳴，右舌下神経麻痺が改善した．
　眼症状を呈して再度来院したのは，IJV，ACVへの流
出路が閉塞して IPSを逆流して右CSから右SOVへ至
る血流変化が起こったためと考えられた．右ACVへの
血流がないことから舌下神経麻痺は起こっておらず，ま
た，経静脈的塞栓術を行っても，右ACVへコイルが入
る可能性は低いと考えて，同治療を施行することとした．
右ACCへ至るルートとして，McDougall ら �）の報告に
あるように，カテーテルが安定すること，あるいは IPS
の塞栓範囲を最小限にできることから，左 IPSからCS
に入り，IS経由で右ACCへ至るアプローチを選択した．
本アプローチは ISの通過が少し煩雑であるものの，塞
栓中カテーテルはほとんど動かず，最小限のコイル使用
で終われることも利点であると考えられた．

結　語

　右舌下神経麻痺で発症した右ACC dural AVFに経動
脈的塞栓術を行い症状が改善したものの，�年を経て流
出路の閉塞による血行動態の変化により，右眼症状を呈
した �例を経験した．dural AVFにおいては，再発時に
流出静脈の閉塞により，症状が変化することがあること
を知っておく必要がある．経静脈的塞栓術を行う場合，
塞栓すべきポイントとアプローチのルートを十分検討す
る必要があり，本症例では対側の IPSから ISを経由し，
海綿静脈洞を通って患側の IPSを下る方法が有用であっ

た．
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要　旨

【目的】耳鳴および舌下神経麻痺で発症した anterior condylar confluent（ACC）の dural arteriovenous fistula
（AVF）を報告する．【症例】��歳男性．右側ACCの dural AVFに対して，初回治療では舌下神経管内の静脈の
塞栓によって舌下神経麻痺を改善できない可能性を危惧して経動脈的塞栓術を行い右舌下神経麻痺の改善がみら
れた．ところが，�年後，流出路の変化により，右視力障害，眼球結膜充血などの眼症状が出現したため，経静
脈的塞栓術を行い完治できた．この治療の際，患側からのアプローチではなく，反対側の下錐体静脈洞から
intercavernous sinus を介して患側の海綿静脈洞から右下錐体静脈洞へ入り，塞栓術を行った．本法により，カテ
ーテルが安定し，かつ，適切な量のコイルで塞栓を行うことができた．【結論】比較的稀な臨床経過をたどったが，
状況に合わせた戦略によって最終的に根治が得られた．経静脈的塞栓術の際，対側からのはアプローチは有用で
あった．


