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緒　言

　従来，内頚動脈海綿静脈洞瘻に対する治療は離脱式バ
ルーンによる塞栓術が主体であった．現在，本邦では離
脱式バルーンの入手が不可能となり，内頚動脈海綿静脈
洞瘻に対する血管内治療の主流は離脱式コイルを用いた
瘻孔閉鎖である 1）．しかし，離脱コイルを使用する塞栓

術は，コイルが入れば入るほど内頚動脈の内腔確認が困
難になるなど，欠点も多い 10）．
　近年本邦にて開発されたEDコイルアンフィニ®（カ
ネカメディックス，大阪）は，コイル 2次径が 16mm
と他のコイルと比較して大きく柔軟性も高い電気離脱式
コイルである．
　今回我々は，EDコイルアンフィニ®を用いて塞栓術
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●Abstract●
Objective: The ED Coil Inifini®（Kaneka, Osaka, Japan）features a large loop design and excellent flexibility to 
provide better embolization within an irregularly shaped cavity. The authors report two cases of direct carotid-
cavernous fistula (direct CCF) treated using an endovascular approach with the ED Coil Inifini®.
Case presentation: Case 1: An 83-year-old woman presented with direct CCF manifesting as sudden-onset right 
pulsatile tinnitus. After the failure of transarterial embolization and transvenous embolization via the inferior 
petrosal sinus, a transvenous embolization from the facial vein via the superior ophthalmic vein was planned. We 
failed to occlude the fistula point using other ED coils. Subsequently, we used the ED Coil Inifini® and achieved a 
complete occlusion of the fistula point. Recanalization was not detected at 8 months after the treatment. Case 2: A 
72-year-old woman presented with a direct CCF manifesting as sudden-onset right pulsatile tinnitus. Placement of 
the ED Coil Inifini® was performed via the transarterial and transvenous approaches. Although a mild shunt flow 
persisted, a favorable outcome was obtained. All the patients' symptoms disappeared after the treatment.
Conclusion: The ED Coil Inifini® expands in irregularly shaped spaces and can occlude an affected cavernous sinus 
even when the catheter cannot be navigated into the fistula point. Our cases demonstrated the usefulness of ED 
Coil Inifini® for the treatment of direct CCF.
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を施行した内頚動脈海綿静脈洞瘻の 2症例を経験したの
で，報告する．

症例呈示

1．症例 1
患者：83歳，女性．
主訴：右拍動性耳鳴
既往歴：側弯症，帯状疱疹．明らかな頭部外傷の既往は
認められなかった．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：右拍動性耳鳴にて発症した．5ヵ月後に右眼球
結膜充血および複視が出現し，近医脳神経外科を受診し
た．MRIにおいて内頚動脈海綿静脈洞瘻が疑われ，当
院へ紹介された．
入院時所見：右眼内転位，右眼球突出，右眼球結膜出血，
右耳鳴が認められた．なお，血管雑音は聴取されなかっ
た．
神経放射線学的所見：脳血管造影にて，右内頚動脈から
海綿静脈洞へのシャント血流が認められた（Fig. 1A，B）．
瘻孔部に明らかな動脈瘤の所見は認められなかった．主
な流出路は右上眼静脈，右下眼静脈および右蝶形頭頂静
脈洞であった．なお，右内頚動脈撮影の動脈相および動
脈相のいずれにおいても右下錐体静脈洞および右海綿静

脈洞上方は描出されなかった．
血管内治療：全身麻酔下に治療を行った．まず経動脈的
塞栓術を試みたが，マイクロカテーテルは右内頚動脈か
ら海綿静脈洞へ進まず，このアプローチを断念した．次
に経静脈的塞栓術を試みた．マイクロカテーテルが下錐
体静脈洞へ進まなかったため，右顔面静脈経由での塞栓
術を行った．左大腿静脈より 6Fr Axelguide（メディキ
ット，東京）および 6Fr Envoy（Cordis, Miami, FL, 
USA）を同軸にして右外頚静脈へ進め，さらに同軸にセ
ルリアンG（メディキット，東京）を右顔面静脈に留置
した．GT wire 0.016 inch，45°angle（テルモ，東京）を
用 い てExcelsior 1018（Boston Scientific, Natick, MA, 
USA）を右上眼静脈から右海綿静脈洞後方へ進めた（Fig. 
2A）．経動脈的にマイクロカテーテルが瘻孔へ進まなか
ったことから，瘻孔は小さくコイル塞栓時に内頚動脈へ
コイルが逸脱する危険性は小さいと考えられた．そのた
め，バルーンを使用せず以下のコイル塞栓術を行った．
まず，ED 10 ExtraSoft 4mm× 8 cm（カネカメディッ
クス，大阪）を用いて右蝶形頭頂静脈洞を介する皮質静
脈への逆流を止めた．さらに少しずつマイクロカテーテ
ルの先端を動かしながらEDコイルを置いた．しかしマ
イクロカテーテルの先端が瘻孔部へ到達せず，シャント
血流は減少しなかった．この時点でED 10 ExtraSoft ア

A B

Fig. 1
Preoperative right internal carotid angiogram (A: Lateral view, B: Magnified lateral view) showing a direct 
carotid-cavernous fistula draining into the superior ophthalmic vein, the inferior ophthalmic vein, and the 
sphenoparietal sinus.  The right inferior petrosal sinus is not shown.
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ンフィニ®を用いたところ，コイルが意図せずにマイク
ロカテーテルの先端から離れた瘻孔部へ進み，この部位
にて限局的に巻いた．その結果，瘻孔が閉塞した（Fig. 
2B，C）．しかしシャント血流は残存したため，さらに
ED 10 Soft アンフィニ®を用いて海綿静脈洞前部から上
眼静脈にかけて塞栓した．最終的にシャント血流が消失
した時点で手技を終了した（Fig. 2D）．使用したコイル

は合計 33本，330 cmであった．そのうち，ED Soft ア
ンフィニ®は合計 9本，130 cm，ED ExtraSoft® アンフ
ィニ®は合計 9本，100 cm，ED ExtraSoft® は合計 15本，
100 cmであった．
術後経過：手術直後より右耳鳴は消失した．手術 1ヵ月
後の時点で右眼球結膜充血，右外転神経麻痺，右眼球突
出は消失した．手術 8ヵ月後に施行した脳血管撮影にて

Fig. 2　Right internal carotid angiograms. 
A： Nonsubtracted image shows the course of the microcatheter into the cavernous sinus from the facial vein 
via the superior ophthalmic vein.

B, C：Nonsubtracted images show the distribution of the coils in the cavernous sinus (B: anteroposterior view, 
C: lateral view). The fistula point is densely packed with Inifini® ED coils (white arrows).

D：Postoperative subtracted image shows the disappearance of the shunt flow.

A B

C D
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病変の再発は認められなかった．
2．症例 2
患者：72歳，女性．
主訴：右拍動性耳鳴
既往歴，家族歴：特記事項なし．明らかな頭部外傷の既
往は認められなかった．
現病歴：右拍動性耳鳴で発症し，3ヵ月後に右眼球結膜
充血が出現した．近医脳神経外科にて施行されたMRI
において右内頚動脈海綿静脈洞瘻が疑われ，当院へ紹介
された．
入院時所見：右眼球突出，右眼球結膜充血，右下眼瞼腫
脹，右拍動性耳鳴が認められた．なお右耳介近傍にて血
管雑音が聴取された．
神経放射線学的所見：脳血管造影にて，右内頚動脈海綿
静脈洞瘻が認められた（Fig. 3）．主な流出路は右上眼
静脈，右下眼静脈，両下錐体静脈洞であった．瘻孔部に
明らかな動脈瘤の所見は認められなかった．
血管内治療：全身麻酔にて治療を行った．シャント血流
が多く，経動脈的および経静脈的にコイル塞栓術を施行
した．
　まず右大腿動脈より右内頚動脈に 7Fr Roadmaster TH
（グッドマン，愛知）を誘導した．内頚動脈へのコイル

の逸脱を防ぐため，HyperForm 4mm× 7mm（eV3 
Neurovascular, Irvine, CA, USA）を瘻孔部近傍に留置し
た．また，Excelsior 1018を内頚動脈から海綿静脈洞内
へ進めた．次に右大腿静脈から 6Fr Axcelguideおよび
6Fr Envoyを同軸にして右内頚静脈へ進めた．さらに
4Fr セルリアンGを右下錐体静脈洞へ留置し，GT wire 
0.016 inch，45°angleを用いてExcelsior 1018を海綿静脈
洞前方へ進めた（Fig. 4A）．症例 1の経験より，主に
EDコイルアンフィニ®を主体に塞栓した．まず海綿静
脈洞前方を中心に塞栓し右上眼静脈への血流を減少させ
た．次に，適宜バルーンを拡張しながら内頚動脈より挿
入したマイクロカテーテルを用いて海綿静脈洞中央から
瘻孔まで詰め戻った（Fig. 4B, C）．この症例においても，
不整形の海綿静脈洞内にEDコイルアンフィニ®が広が
り，密な塞栓に有用であった．しかし，上眼静脈，下眼
静脈，下錐体静脈洞へのシャント血流は残存した．その
ため，経静脈的に留置していたマイクロカテーテルを用
いて海綿静脈洞内へコイルを留置したが，マイクロカテ
ーテルが海綿静脈洞後方へ押し出された．海綿静脈洞後
方へのコイル塞栓の追加により下錐体静脈洞が閉塞した
場合，上眼静脈および下眼静脈へのシャント血流が増加
する危険性があると考えられたため，この時点でコイル
塞栓を終了した（Fig. 4D）．使用したコイルは合計 35本，
445 cmであった．そのうち，ED Soft アンフィニは合計
8本，190 cm，ED ExtraSoft アンフィニは合計 9本，
135 cm，ED ExtraSoft® は合計 15本，100 cm，DeltaPlush®

（Codman Neuroendovascular, Johnson & Johnson, Miami, 
FL, USA）は合計 3本，20 cmであった．
術後経過：手術 1週間後の時点で右耳鳴および右眼球結
膜充血は消失した．手術 15ヵ月後に施行した右頚動脈
撮影において，シャント血流の消失が確認された（Fig. 
5）．

考　察

　内頚動脈海綿静脈洞瘻に対する血管内治療の目的は，
内頚動脈と海綿静脈洞の間に形成された瘻孔の閉鎖であ
る 1,2,5,6,10）．しかしシャント血流の豊富な症例では，瘻孔
のみ閉鎖することは困難であり，流出路を含め海綿静脈
洞全体を塞栓する必要がある 10）．
　内頚動脈海綿静脈洞瘻に対する血管内治療の主流は，
内頚動脈側より瘻孔内へマイクロカテーテルを留置しバ
ルーンを併用しながら瘻孔閉鎖を行う経動脈的塞栓術が

Fig. 3
Preoperative right internal carotid angiogram (lateral 
view) showing a direct carotid-cavernous fistula 
draining into the superior ophthalmic vein, the inferior 
ophthalmic vein, and bilateral inferior petrosal sinuses.
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一般的である．一方，内頚動脈側から瘻孔部へマイクロ
カテーテルが挿入できない場合，経静脈的塞栓術が行わ
れる 1）．
　症例 1は，シャント血流が上眼静脈，下眼静脈および
皮質静脈へ逆流する内頚動脈海綿静脈洞瘻である．術前

に施行した右内頚動脈撮影において右下錐体静脈洞およ
び右海綿静脈洞上方が描出されなかった．3次元的回転
静脈撮影において下錐体静脈洞が認められない頻度は
16.3%と報告されており 8），本症例における下錐体静脈
洞の閉塞と内頚動脈海綿静脈洞瘻との因果関係はない可

A B

C D

Fig. 4　Right internal carotid angiograms.
A： Nonsubtracted carotid image shows the course of the microcatheters (white arrows) into the cavernous 
sinus from the internal carotid artery and the facial vein. A HyperForm balloon was also placed in the 
vicinity of the fistula (white arrowhead).

B, C：Nonsubtracted images show the distribution of the coils in the cavernous sinus (B: anteroposterior view, 
C: lateral view).

D： Postoperative subtracted image shows a significant decrease in the shunt flow, although a residual reflux 
into the superior ophthalmic vein, the inferior ophthalmic vein, and bilateral inferior petrosal sinuses persists.
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能性がある．海綿静脈洞の部分的閉塞の機序は明らかで
はない．本症例では経動脈的塞栓術および下錐体静脈洞
を介した経静脈的塞栓術が不可能であり，顔面静脈を介
した経静脈的塞栓術を施行した．顔面静脈を経由した経
静脈的塞栓術では，アクセスルートが長く屈曲も多いた
め，マイクロカテーテルの微細な操作が困難である．し
たがって不十分な塞栓で終了することもしばしば報告さ
れる 5,7）．本症例においても，大腿静脈から海綿静脈洞
までのアクセスルートの距離が長く屈曲も強かったた
め，マイクロカテーテルの操作に難渋した．そこでED
コイルアンフィニ®を使用したところ，コイルが瘻孔近
傍に広がり，この部分を密に塞栓することが可能であっ
た．しかし，左上眼静脈および左下眼静脈へのシャント
血流が残存したため，海綿静脈洞前方の塞栓を追加した．
　症例 2は上眼静脈，下眼静脈および下錐体静脈洞へ逆
流する内頚動脈海綿静脈洞瘻である．シャント血流が極
めて多く，経動脈的塞栓術および経静脈的塞栓術を併用
した．症例 1により得られた経験からEDコイルアンフ
ィニ®を主に使用したところ，EDコイルアンフィニ®

が海綿静脈洞中央部から瘻孔部近傍にかけての不整形な
空間に広がり，この部位が密に塞栓された．術中にヘパ
リンを使用していたこともありシャント血流は消失しな

かったものの，15ヵ月後の脳血管撮影にてシャント血流
が完全に消失していた．以上のことから，本症例のよう
にシャント血流が多い場合，瘻孔部の血栓化によるシャ
ント血流の完全な消失には長時間を要すことがあるので
はではないかと考えられた．なお，内頚動脈海綿静脈洞
瘻の治療における塞栓物質として 18サイズのコイルや
プラチナファイバーコイルが使用されることがあ
る 3,4,9,10）．本症例においても，18コイル用マイクロカテ
ーテルが海綿静脈洞へ留置されており，これらのコイル
を併用することにより，より効率的な瘻孔閉鎖が可能で
あったかもしれない．
　EDコイルアンフィニ®が他の離脱式コイルと大きく
異なる特徴として，不整形な空間に広がる点およびコイ
ル選択が血管径に依存しない点が挙げられる．そのため，
海綿静脈洞など不規則な形状の空間の塞栓術において
EDコイルアンフィニ®は有効である．またEDコイル
アンフィニのコイル長は 10 cm，15 cm，20 cm，30 cm
と長めである．他のコイルのみを使用した場合と単純に
比較することは困難であるものの，EDコイルアンフィ
ニ®を多用することにより，治療に要するコイルの本数
を抑えることが可能であった．なお，機械型離脱式マイ
クロコイルを用いた内頚動脈海綿静脈洞瘻の治療例がか
つて報告されている 2）．Detach-11/18（William Cook 
Europe, Bjaerverskov, Denmark）などの機械型離脱式マ
イクロコイルは柔軟性に劣るものの長めで安価であるた
め，本症例においても塞栓物質として有効であった可能
性がある．
　今回の 2症例において，EDコイルアンフィニ®はマ
イクロカテーテル先端から遠い部分まで進み，血管壁な
いし静脈洞壁に到達すると，その部分を中心に折りたた
まれるように巻く印象があった．そのため，比較的広い
空間を塞栓する場合，やや浅めにマイクロカテーテルを
留置してコイルを進めると，効果的な塞栓が可能である
と考えられた．
　一方，塞栓する空間の奥行きが小さい場合，コイルが
血管壁ないし静脈洞壁に到達して進行方向を変え，マイ
クロカテーテルの近位側へ広がって巻く傾向があった．
症例 1において，我々は瘻孔近傍のみにコイルを留置し
た場合，蝶形頭頂静脈洞へのシャント血流が残存したと
きにマイクロカテーテルを蝶形頭頂静脈洞へ進めること
が困難になると考えた．そのため，予め蝶形頭頂静脈洞
をコイルにて塞栓した上で瘻孔閉鎖を行った．このよう

Fig. 5
Right common carotid angiogram taken 15 months 
after the endovascular treatment (lateral view) 
showing complete disappearance of the direct carotid-
cavernous fistula.
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に径の小さい静脈洞や血管を密に塞栓する場合，2次径
の大きいEDコイルアンフィニ®は不向きであり，他の
小さめの離脱式コイルを使用すべきと考えられた．
　今回の 2症例において，我々は 18コイル用マイクロ
カテーテルを使用したため，10コイル用マイクロカテ
ーテルを用いたEDコイルアンフィニ®の塞栓と比較す
ることができなかった．しかし，EDコイルアンフィニ®

の 1次径が 0.010インチであることを考慮すると，10コ
イル用マイクロカテーテルを使用した方が良好なコイル
の操作性が得られると思われた．
　内頚動脈海綿静脈洞瘻の塞栓術において，治療の進行
に伴い，すでに留置されたコイル塊による追加コイルの
視認性の低下が指摘される 10）．そのような状況におい
ても，術者はEDコイルアンフィニ®の切断点をX線
不透過マーカーおよび音の両方で認識し得る．このよう
に，海綿静脈洞内の塞栓がある程度進行した段階におい
てもEDコイルアンフィニ®の留置を安全に行うことが
可能であった．
　今回経験した内頚動脈海綿静脈洞瘻の 2症例に対する
塞栓術においてEDコイルアンフィニ®は有用であっ
た．EDコイルアンフィニ®の特徴を十分に理解し，他
の離脱式コイルと組み合わせて使用することにより，効
果的な海綿静脈洞の塞栓術が可能になると考えられた．

結　語

　今回我々は，EDコイルアンフィニ®を使用して塞栓
術を施行した内頚動脈海綿静脈洞瘻の 2症例を経験し
た．EDコイルアンフィニ®は不整形の海綿静脈洞を比
較的少ない本数で塞栓することに適しており，内頚動脈
海綿静脈洞瘻の治療において有用であると考えられた．

　本論文に関して，開示すべき利益相反状態は存在しない．
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要　旨

【目的】EDコイルアンフィニ ®は，コイル 2次径が大きく柔軟性が高い．今回我々は，EDコイルアンフィニ ®

を用いて塞栓術を施行した内頚動脈海綿静脈洞瘻の 2症例を報告する．【症例 1】83歳女性，右耳鳴にて発症した．
EDコイルアンフィニ ®を用いて経静脈的塞栓術を施行したところ，瘻孔部にコイルが充填され，シャント血流は
消失した．【症例 2】72歳女性，右耳鳴にて発症した．経動脈的および経静脈的に塞栓術を施行した．EDコイル
アンフィニ ®を主体に用いて海綿静脈洞を塞栓したところ，シャント血流は著明に減少した．【結論】内頚動脈海
綿静脈洞瘻に対する塞栓術においてEDコイルアンフィニ ®は有用であった．


