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硬 膜 動 静 脈 瘻 に 対 す る c o n e - b e a m  C T,  3 D  r o a d m a p 機 能 を 活 用 し た1  

経 静 脈 的 塞 栓 術  2  

 3  

 4  

和 文 要 旨  5  

目 的  6  

硬 膜 動 静 脈 瘻 に 対 す る 経 静 脈 的 塞 栓 術 を 確 実 に 施 行 す る た め の 重7  

要 な ポ イ ン ト は 、 シ ャ ン ト ポ イ ン ト の 把 握 と シ ャ ン ト ポ イ ン ト へ の8  

カ テ ー テ ル の 正 確 な 誘 導 で あ る と 考 え る 。 今 回 、 c o n e - b e a m  C T,  3 D  9  

r o a d m a p 機 能 を 活 用 し た 経 静 脈 的 塞 栓 術 を 行 っ た の で 有 効 性 、問 題1 0  

点 を 報 告 す る 。  1 1  

対 象 と 方 法  1 2  

 硬 膜 動 静 脈 瘻 に 対 す る 8 症 例 1 2 手 技 の 経 静 脈 的 塞 栓 術 に お い て 、1 3  

術 中 に 希 釈 造 影 剤 を 用 い て c o n e - b e a m  C T を 撮 影 し て シ ャ ン ト ポ イ1 4  

ン ト を 同 定 し 、 3 D  r o a d m a p 機 能 を 用 い て マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を 誘1 5  

導 し た 。 シ ャ ン ト ポ イ ン ト が 限 局 し て い る 症 例 で は シ ャ ン ト ポ イ ン1 6  

ト の み を 塞 栓 し た 。  1 7  

結 果  1 8  

 同 手 法 を 用 い 、 全 症 例 で c o n e - b e a m  C T か ら シ ャ ン ト ポ イ ン ト の1 9  

同 定 を 行 え 、 8 例 中 3 例 は 限 局 し た シ ャ ン ト ポ イ ン ト で あ る こ と が2 0  

明 確 と な っ た 。 8 症 例 中 6 症 例 で 術 中 3 D  r o a d m a p 機 能 を 使 用 し て2 1  

シ ャ ン ト ポ イ ン ト に ア プ ロ ー チ し た 。 6 症 例 中 4 症 例 で は 罹 患 静 脈2 2  

洞 を 、 2 症 例 で は 骨 の 3 次 元 画 像 を 透 視 画 像 に 投 影 さ せ た 。 1 2 手 技2 3  

は 合 併 症 な く 、手 技 時 間 は 平 均 3 0 0 分 、造 影 剤 使 用 量 は 平 均 2 0 3 . 9 m l、2 4  
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放 射 線 量 は 平 均 3 1 3 3 m G y で あ っ た 。  1  

結 論  2  

希 釈 造 影 剤 を 用 い た c o n e - b e a m  C T に よ り 、 シ ャ ン ト ポ イ ン ト の3  

同 定 が 容 易 に な り 、  3 D  r o a d m a p 機 能 を 活 用 す る こ と に よ り 、造 影4  

剤 の 使 用 量 制 限 、 被 爆 軽 減 に つ な が っ た と 考 え た 。 ま た マ イ ク ロ カ5  

テ ー テ ル の シ ャ ン ト ポ イ ン ト へ の 誘 導 の 確 認 が 容 易 と な っ た 。  6  

 7  

緒 言  8  

硬 膜 動 静 脈 瘻 （ 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 ;  d u r a l  AV F） に 対 す9  

る 経 静 脈 的 塞 栓 術 （ t r a n s v e n o u s  e m b o l i z a t i o n ;  T V E） を 確 実 に 施1 0  

行 す る た め の 重 要 な ポ イ ン ト は 、「 シ ャ ン ト ポ イ ン ト の 把 握 」と「 シ1 1  

ャ ン ト ポ イ ン ト へ の カ テ ー テ ル の 正 確 な 誘 導 」 で あ る と 考 え る 。 こ1 2  

れ ら を 実 現 す る た め 、 最 新 の 血 管 撮 影 装 置 の 技 術 進 歩 、 特 に1 3  

C o n e - b e a m  C T,  3 D  r o a d m a p 機 能 な ど が 有 用 と 考 え る 。  1 4  

C o n e - b e a m  C T は 、C ア ー ム の 回 転 撮 影 に よ っ て 得 ら れ る C T  l i k e  1 5  

i m a g e で あ り 、 シ ャ ン ト ポ イ ン ト の 同 定 に は 空 間 分 解 能 に 優 れ て い1 6  

る H i g h  R e s o l u t i o n  c o n e  b e a m  C T が 有 用 で あ る 。 3 D  r o a d m a p 機 能1 7  

は 、 作 成 し た 3 D  R o t a t i o n  a n g i o g r a p h y な ど の 3 次 元 画 像 を 透 視 画1 8  

像 に 投 影 さ せ る 機 能 で あ る 。 従 来 の 撮 影 し た 2 次 元 D S A 画 像 を 投1 9  

影 し た r o a d m a p で は 透 視 方 向 を 変 え る ご と に D S A を 撮 影 し 直 す 必2 0  

要 が あ っ た 。 3 D  r o a d m a p 機 能 は 、 透 視 方 向 を 変 え た 場 合 も 3 次 元2 1  

投 影 画 像 が C - a r m の 変 化 に 追 従 し て 移 動 す る た め 、 D S A 画 像 の 撮2 2  

影 し 直 し が 不 要 で あ り 、 放 射 線 量 、 造 影 剤 量 を 制 限 で き る 。  2 3  

今 回 、 当 科 で 行 っ た d u r a l  AV F に お け る T V E 症 例 に お い て こ れ2 4  
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ら 機 能 の 有 効 性 、 問 題 点 を 検 討 す る 。  1  

 2  

対 象 と 方 法  3  

2 0 1 4 年 1 月 か ら 2 0 1 5 年 6 月 ま で に 経 験 し た 8 例 の d u r a l  AV F 症4  

例 の う ち 、 1 2 手 技 に T V E を 施 行 し た 。 血 管 撮 影 装 置 は 、 A l l u r a  5  

C l a r i t y  F D 2 0 / 2 0  ( P h i l i p s  M e d i c a l  s y s t e m s ,  B e s t ,  T h e  6  

N e t h e r l a n d s )を 用 い 、 術 中 に h i g h  r e s o l u t i o n  X p e r  C T（ H R C T） ,  7  

D y n a m i c  3 D  r o a d m a p 機 能 ( P h i l i p s  M e d i c a l  s y s t e m s )を 用 い な が ら8  

T V E を 行 っ た 。  9  

標 準 手 技 と し て 第 一 に シ ャ ン ト ポ イ ン ト の 把 握 を 行 う た め の 造 影1 0  

を 行 う 。最 も d u r a l  AV F の 動 静 脈 シ ャ ン ト が 描 出 さ れ る 血 管 に カ テ1 1  

ー テ ル を 留 置 し 、3 倍 に 希 釈 し た 造 影 剤 を 2 m l / s e c の 速 度 で 2 2 秒 間1 2  

持 続 注 入 し な が ら H R C T を 撮 影 し た 。 撮 影 条 件 は f r a m e  r a t e :  3 0  1 3  

f r a m e / s e c o n d ,  S c a n  t i m e :  2 0  s e c o n d ,  I m a g e s :  6 2 0  i m a g e s ,  I n c h  1 4  

s i z e :  8  i n c h と し た 。 得 ら れ た 元 デ ー タ を 3 D ワ ー ク ス テ ー シ ョ ン1 5  

（ X t r a Vi s i o n  ( P h i l i p s  M e d i c a l  s y s t e m s ) ） に 転 送 し 、 X p e r  C T  1 6  

s o f t w a r e  ( P h i l i p s  M e d i c a l  S y s t e m s ) で 3 次 元 再 構 成 を 行 い 、1 7  

m a x i m u m  i n t e n s i t y  p r o j e c t i o n  ( M I P )画 像 で シ ャ ン ト ポ イ ン ト を 同1 8  

定 し た 。 シ ャ ン ト ポ イ ン ト は 動 脈 内 の 造 影 剤 の 濃 淡 が 変 わ る 部 位 と1 9  

し た 。  2 0  

第 二 に Ｔ Ｖ Ｅ の ア プ ロ ー チ ル ー ト を 透 視 画 像 上 に 描 出 す る た め の 造2 1  

影 を 行 う 。 3 D  r o t a t i o n  a n g i o g r a p h y を 同 じ カ テ ー テ ル か ら 撮 影 し た 。2 2  

原 液 造 影 剤 を 血 管 径 に 応 じ て 、 1 . 5 - 3 m l / s e c の 速 度 で 5 秒 間 持 続 注2 3  

入 し な が ら 撮 影 し た 。 条 件 は f r a m e  r a t e :  3 0  f r a m e / s e c o n d ,  S c a n  2 4  
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t i m e :  4  s e c o n d ,  I m a g e s :  1 2 0  i m a g e s ,  I n c h  s i z e :  1 3  i n c h と し た 。1  

d u r a l  AV F の 罹 患 静 脈 洞 が 最 も 描 出 さ れ る よ う に 通 常 の 血 管 撮 影 で2  

罹 患 静 脈 洞 が 描 出 さ れ る タ イ ミ ン グ を 確 認 し 、そ れ を 参 考 に 2 - 4 s e c3  

の d e l a y  t i m e で 撮 影 し た 。 前 述 と 同 様 に 3 次 元 再 構 成 を 行 い 、4  

X t r a Vi s i o n 上 で 3 D  R o a d m a p 機 能 を 用 い て 透 視 画 像 に 投 影 し た 。5  

3 D  R o a d m a p 機 能 で 投 影 す る 画 像 は 基 本 的 に は 罹 患 静 脈 洞 と し た 。6  

一 方 、 海 綿 静 脈 洞 部 d u r a l  AV F の 2 手 技 で は 、 i n f e r i o r  p e t r o s a l  7  

s i n u s  ( I P S ) 経 由 で の 治 療 を 企 図 し て い た が 、 ア プ ロ ー チ に 用 い る8  

I P S が 閉 塞 し て い た 。そ こ で 骨 条 件 の X p e r  C T 画 像 を 3 次 元 再 構 成9  

し 、  j u g u l a r  f o r a m e n ,  p e t r o - o c c i p i t a l  f i s s u r e が 明 瞭 に 描 出 さ れ1 0  

る よ う に コ ン ト ラ ス ト を 調 整 し 、 透 視 画 像 に 投 影 し た 。 こ れ ら の1 1  

l a n d m a r k を j u g u l a r  b u l b ,  I P S の 目 印 に し て マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を1 2  

誘 導 し た 。  1 3  

シ ャ ン ト ポ イ ン ト へ マ イ ク ロ カ テ ー テ ル 到 達 後 は 、 再 度 3 倍 希 釈1 4  

造 影 下 で の H R C T を 撮 影 し 、シ ャ ン ト ポ イ ン ト 近 傍 に カ テ ー テ ル が1 5  

誘 導 で き て い る か を 確 認 し た 。 そ の 後 、 シ ャ ン ト が 限 局 し て い る 症1 6  

例 で は 、 可 能 な 限 り シ ャ ン ト の み の 塞 栓 ( t a r g e t  e m b o l i z a t i o n )を 行1 7  

っ た 。  1 8  

 1 9  

結 果  2 0  

 8 症 例 、 1 2 手 技 の 詳 細 を 表 １ に 示 す 。 4 手 技 は 全 身 麻 酔 で 、 8 手2 1  

技 は 局 所 麻 酔 で T V E を 行 っ た 。 術 中 、 栄 養 血 管 か ら 造 影 し な が ら2 2  

H R C T を 撮 影 し 、全 症 例 に お い て シ ャ ン ト ポ イ ン ト を 同 定 で き た 。82 3  

症 例 中 5 例 で シ ャ ン ト ポ イ ン ト は 罹 患 静 脈 洞 の 広 い 範 囲 ( d i f f u s e )に2 4  
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及 ん で お り 、 3 例 で シ ャ ン ト ポ イ ン ト は 限 局 ( l o c a l i z e d )し て い た 。  1  

6 症 例 で 術 中 3 D  r o a d m a p 機 能 を 使 用 し て シ ャ ン ト ポ イ ン ト に ア2  

プ ロ ー チ し た 。6 症 例 中 4 症 例 で は 罹 患 静 脈 洞 を 、2 症 例 で は 骨 の 33  

次 元 画 像 を 透 視 画 像 に 投 影 さ せ た 。 6 症 例 す べ て に お い て 、 透 視 方4  

向 の 変 更 に 応 じ て 3 次 元 画 像 も 自 動 的 に 追 従 し た 。 ま た 局 所 麻 酔 で5  

手 技 を 行 っ た 症 例 で は 、 体 動 に よ る 画 像 の ず れ も 自 動 補 正 さ れ て い6  

た た め 、 撮 影 回 数 は 大 幅 に 削 減 で き た 。 塞 栓 に 関 し て は 、 シ ャ ン ト7  

ポ イ ン ト が 限 局 し て い た 3 例 で は 、 罹 患 静 脈 洞 を す べ て 塞 栓 す る こ8  

と な く 、 限 局 的 に 塞 栓 が 可 能 で あ っ た 。  9  

 1 2 手 技 に お け る 手 技 時 間 は 平 均 3 0 0 分 、 造 影 剤 使 用 量 は 平 均1 0  

2 0 3 . 9 m l、放 射 線 量 は 平 均 3 1 3 3 m G y で あ っ た 。代 表 症 例 2 例 を 提 示1 1  

す る 。  1 2  

 1 3  

代 表 症 例 １  1 4  

症 例  5 8 才 男 性  1 5  

約 1 ヶ 月 前 か ら 左 眼 の 充 血 が 出 現 、 近 位 眼 科 で 治 療 を 受 け る も 改1 6  

善 せ ず 、近 位 脳 神 経 外 科 で M R I を 撮 影 し 、左 上 眼 静 脈 の 拡 張 を 指 摘1 7  

さ れ 、 当 科 紹 介 と な っ た 。 血 管 撮 影 で は 、 右 内 頸 動 脈 の1 8  

m e n i n g o h y p o p h y g e a l  t r u n k 、 左 外 頸 動 脈 の m i d d l e  m e n i n g e a l  1 9  

a r t e r y,  a c c e s s o r y  m e n i n g e a l  a r t e r y,  a r t e r y  o f  f o r a m e n  r o t u n d u m2 0  

か ら 、 左 海 綿 静 脈 洞 に 流 入 す る d u r a l  AV F を 認 め た 。流 出 血 管 は 左2 1  

海 綿 静 脈 洞 か ら 前 方 に 向 か う 左  s u p e r i o r  o p h t h a l m i c  v e i n の み で2 2  

あ り 、 両 側 の I P S へ の 流 出 は な か っ た （ F i g u r e  1 A）。  2 3  

左 内 頸 静 脈 に 6 F  s h u t t l e  s h e a t h  ( C O O K  M E D I C A L ,  B l o o m i n g t o n ,  2 4  
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I N ,  U S A ) )を 留 置 し た 。こ こ で 骨 条 件 の X p e r  C T を 3 次 元 再 構 成 し 、  1  

j u g u l a r  f o r a m e n ,  p e t r o - o c c i p i t a l  f i s s u r e を I P S の 目 印 に 3 D  2  

r o a d m a p を 作 成 し 、 4 F  C e r u l e a n  G （ 東 海 メ デ ィ カ ル 、 愛 知 ）、3  

H e a d w a y  1 7 マ イ ク ロ カ テ ー テ ル （ M i c r o v e n t i o n  Te r u m o ,  Tu s t i n ,  4  

C A ,  U S A）を 左 I P S に 誘 導 し た（ F i g u r e  1 B）。I P S の 器 質 化 が 強 く 、5  

途 中 b a s i l a r  p l e x u s を 経 由 し て 、 左 海 綿 静 脈 洞 後 半 部 に 入 っ た 。 シ6  

ャ ン ト ポ イ ン ト は 海 綿 静 脈 洞 の 後 端 に 限 局 し て い た た め 、 マ イ ク ロ7  

カ テ ー テ ル を 一 旦 海 綿 静 脈 洞 後 半 部 か ら 前 半 部 に 向 け 、 そ こ で 反 転8  

さ せ て か ら 、 後 端 部 に あ る シ ャ ン ト ポ イ ン ト に 挿 入 し た 。 外 頸 動 脈9  

か ら 3 倍 希 釈 の 造 影 剤 を 注 入 し な が ら 撮 影 し た H R C T で マ イ ク ロ カ1 0  

テ ー テ ル が シ ャ ン ト ポ イ ン ト に 留 置 さ れ て い る こ と を 確 認 し 、 こ の1 1  

部 位 を 計 9 本 の コ イ ル で 選 択 的 に 塞 栓 し 、 シ ャ ン ト は 消 失 し た （ 図1 2  

１ Ｃ 、 Ｄ 、 Ｅ ）。 左 眼 の 充 血 は 術 後 1 週 間 で 消 失 し た 。  1 3  

  1 4  

代 表 症 例 ２  1 5  

症 例  6 0 才 男 性  1 6  

 痙 攣 、 意 識 障 害 で 当 院 に 救 急 搬 送 さ れ た 。 M R I  T 2  w e i g h e d  i m a g e1 7  

で 左 側 頭 葉 に 高 信 号 を 認 め 、M R A で 左 横 静 脈 洞 に 異 常 信 号 を 認 め た 。1 8  

血 管 撮 影 で は  左 o c c i p i t a l  a r t e r y  m a s t o i d  b r a n c h 、 左 m i d d l e  1 9  

m e n i n g e a l  a r t e r y か ら 左 横 静 脈 洞 へ 流 入 す る d u r a l  AV F を 認 め た2 0  

（ 図 ２ Ａ ）。 左 横 静 脈 洞 は 、 心 臓 側 、 c o n f l u e n c e 側 の 両 端 で 閉 塞 し2 1  

て い る 、 い わ ゆ る i s o l a t e d  s i n u s で あ り 、 左 側 頭 葉 、 後 頭 葉 、 小 脳2 2  

の 皮 質 静 脈 へ 逆 流 を 生 じ て い た 。 左 o c c i p i t a l  a r t e r y か ら 選 択 的 に2 3  

希 釈 造 影 し 撮 影 し た H R C T で シ ャ ン ト ポ イ ン ト は i s o l a t e d  s i n u s の2 4  
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心 臓 側 断 端 に 限 局 し て い る こ と が わ か っ た （ F i g u r e  2 B）。  1  

 右 内 頸 静 脈 に 6 F  s h u t t l e  s h e a t h を 挿 入 し 、 4 F  C e r u l e a n  G を 中2  

間 カ テ ー テ ル と し て c o n f l u e n c e 近 傍 ま で 誘 導 し た 。 左 o c c i p i t a l  3  

a r t e r y か ら 造 影 し た i s o l a t e d  s i n u s の 3 D D S A 画 像 を 元 に 3 D  4  

r o a d m a p を 作 成 し 、 E c h e l o n  1 0 マ イ ク ロ カ テ ー テ ル ( M e d t r o n i c ,  5  

I r v i n e ,  C A ,  U S A )を i s o l a t e d  s i n u s の c o n f l u e n c e 側 の 断 端 に 向 か っ6  

て 進 め て い っ た 。 i s o l a t e d  s i n u s 壁 は 堅 く 、 通 常 の マ イ ク ロ ワ イ ヤ7  

ー で は s i n u s 内 に 突 破 で き な か っ た の で 、 慢 性 動 脈 閉 塞 突 破 用 の8  

Tr e s u r e  X S  1 2 ワ イ ヤ ー（ 朝 日 イ ン テ ッ ク 、愛 知 ）で 隔 壁 を 突 破 し 、9  

i s o l a t e d  s i n u s 内 に 入 る こ と が で き た 。 マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を1 0  

i s o l a t e d  s i n u s の 心 臓 側 断 端 ま で 誘 導 し 、 そ こ か ら コ イ ル を 挿 入 し1 1  

て い き 、 皮 質 静 脈 を 塞 栓 す る こ と な く 、 計 11 本 の コ イ ル で シ ャ ン1 2  

ト ポ イ ン ト の み を 塞 栓 し 、 d u r a l  AV F は 消 失 し た （ F i g u r e  2 C ,  D）。 1 3  

 1 4  

考 察  1 5  

 今 回 、d u r a l  AV F の 8 症 例 、1 2 手 技 に お い て 、C o n e - b e a m  C T,  3 D  1 6  

R o a d m a p 機 能 を 駆 使 し て T V E を 行 っ た 。 シ ャ ン ト ポ イ ン ト の 同 定1 7  

が 3 倍 の 希 釈 造 影 剤 を 用 い た H R C T で 正 確 に 行 え 、3 D  R o a d m a p 機1 8  

能 に よ っ て 造 影 剤 使 用 量 、 放 射 線 被 曝 の 低 減 を 図 れ た こ と が 大 変 有1 9  

用 で あ っ た 。  2 0  

d u r a l  AV F に 対 す る T V E を 成 功 さ せ る た め に 最 も 重 要 な こ と は シ2 1  

ャ ン ト ポ イ ン ト の 同 定 で あ る 。 d u r a l  AV F の 診 断 モ ダ リ テ ィ ー と し2 2  

て 、 ま ず 用 い ら れ る の が M R I で あ り 、 特 に M R A の 元 画 像 で は 、 シ2 3  

ャ ン ト が 流 入 し て い る 罹 患 静 脈 洞 が 高 信 号 に 描 出 さ れ 、 診 断 に 有 用2 4  
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で あ る 。し か し 、M R A は 空 間 分 解 能 が 劣 る こ と で シ ャ ン ト ポ イ ン ト1  

の 同 定 に は 制 限 が あ る こ と 、 シ ャ ン ト 血 流 が 遅 い 場 合 は 罹 患 静 脈 洞2  

の 描 出 も 難 し い こ と が 欠 点 と し て 挙 げ ら れ る 。や は り d u r a l  AV F に3  

対 す る 検 査 と し て は 、 未 だ 血 管 撮 影 が g o l d e n  s t a n d a r d で あ る と 考4  

え る 。 ま た 血 管 撮 影 も 、 従 来 は ス テ レ オ 撮 影 、 選 択 的 動 脈 撮 影 、5  

3 D D S A な ど を 用 い て シ ャ ン ト ポ イ ン ト の 同 定 を 行 っ て き た が 、こ れ6  

ら は 基 本 的 に 血 管 の み の 描 出 で あ る た め 、 頭 蓋 骨 、 硬 膜 な ど の 周 辺7  

組 織 と の 関 係 の 把 握 に 難 渋 す る こ と も あ っ た 。 近 年 、 血 管 撮 影 装 置8  

が 、従 来 の i m a g e  i n t e n s i f i e r か ら f l a t  p a n e l  d e t e c t o r 時 代 に な り 、9  

通 常 の 撮 影 に 加 え て 、 c o n e  b e a m  C T と 呼 ば れ る 血 管 撮 影 装 置 で C T  1 0  

l i k e  i m a g e を 撮 影 で き る よ う に な り 、 有 用 な ツ ー ル と な っ た 。 今 回1 1  

使 用 し た 血 管 撮 影 装 置 で は 、 2－ 3 倍 希 釈 の 造 影 下 に 2 0 秒 ス キ ャ ン1 2  

を 行 い 、 こ の デ ー タ を 3 D ワ ー ク ス テ ー シ ョ ン に 送 り 、 3 次 元 構 成1 3  

を 行 っ た 。 3 D ワ ー ク ス テ ー シ ョ ン 上 で 、 3 方 向 で の t h i n  s l i c e の 連1 4  

続 断 面 を 観 察 す る こ と で f e e d i n g  a r t e r y か ら シ ャ ン ト ポ イ ン ト に つ1 5  

な が る 部 位 を 造 影 剤 の 濃 淡 が 変 化 す る 位 置 と し て 確 認 す る こ と が で1 6  

き た 。  1 7  

H R C T は 特 に 硬 膜 動 静 脈 瘻 の シ ャ ン ト ポ イ ン ト の 同 定 に 有 用 と 考1 8  

え ら れ て お り 、 い く つ か の 報 告 が な さ れ て い る 1 , 2 , 3 )。 H i u ら は 1 41 9  

連 続 症 例 で 検 討 を 行 っ て い る が 、 7 症 例 に お い て 通 常 で の 血 管 撮 影2 0  

で 確 認 で き な か っ た シ ャ ン ト ポ イ ン ト の 同 定 を c o n e  b e a m  C T で 行2 1  

う こ と が で き た と 報 告 し て い る 2 )。 ま た 脊 髄 の d u r a l  AV F に お い て2 2  

も 、A a d l a n d ら は 、 1 4 症 例 の ケ ー ス シ リ ー ズ を 報 告 し て お り 、シ ャ2 3  

ン ト ポ イ ン ト や 周 辺 組 織 と の 関 係 の 把 握 に 有 用 で あ っ た と 報 告 し て2 4  
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い る 3 )。  1  

 シ ャ ン ト ポ イ ン ト の 同 定 後 、 次 に 重 要 な 要 素 は シ ャ ン ト ポ イ ン ト2  

に い か に 早 く 、 安 全 に マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を 誘 導 で き る か で あ る 。3  

T V E に お い て は 栄 養 血 管 に 留 置 し た カ テ ー テ ル か ら 血 管 撮 影 を 行4  

い 、そ れ を r o a d m a p 画 像 と し て 透 視 画 像 に 投 影 し な が ら マ イ ク ロ カ5  

テ ー テ ル を 進 め て い き 、 透 視 方 向 を 変 更 し た 際 は 、 そ の 都 度6  

r o a d m a p 画 像 を 取 得 し 直 す こ と が 従 来 の 方 法 で あ っ た 。こ う す る と7  

撮 影 回 数 が 多 く な り 、 使 用 す る 造 影 剤 量 が 増 え る こ と が 容 易 に 予 想8  

さ れ る 。 ま た 、 局 所 麻 酔 下 で の 血 管 内 治 療 の 場 合 は 、 長 時 間 の 手 技9  

に 伴 っ て 、 体 動 が 出 て く れ ば そ の 都 度 造 影 を し 直 す こ と に な る 。  1 0  

今 回 使 用 し た 3 D  r o a d m a p 機 能 は 、術 中 の C ア ー ム の 操 作 に よ る1 1  

透 視 方 向 の 変 更 に 応 じ て 、同 時 に 3 次 元 画 像 も 追 従 す る 機 能 で あ り 、1 2  

透 視 方 向 の 変 更 に 応 じ て 、そ の 都 度 r o a d m a p を 作 成 す る 必 要 が な く 、1 3  

放 射 線 量 、 造 影 剤 量 を 制 限 で き る 。 3 D  r o a d m a p 機 能 の 使 用 に 関 し1 4  

て は 、 脳 動 脈 瘤 、 頚 部 内 頸 動 脈 狭 窄 症 な ど で の 使 用 が 報 告 さ れ て い1 5  

る 4 , 5 ) 。 3 D  r o a d m a p に 用 い た 画 像 と し て は 、 3 D D S A 画 像 の み な ら1 6  

ず 、M R A 画 像 も 用 い ら れ て お り 、こ の 場 合 は ほ ぼ 造 影 剤 を 使 用 す る1 7  

こ と な く 、 手 技 が 行 わ れ て い る 。 我 々 の シ リ ー ズ で は 、 4 症 例 で 罹1 8  

患 静 脈 洞 の 3 D D S A 画 像 を 、2 症 例 で C o n e - b e a m  C T で の 骨 の 3 D 再1 9  

構 成 画 像 を 用 い て い る が 、 前 4 症 例 で は M R A 画 像 で も 罹 患 静 脈 洞2 0  

が 描 出 さ れ て お り 、 M R A 画 像 の 使 用 も 十 分 可 能 で あ っ た と 考 え る 。 2 1  

3 D  r o a d m a p 機 能 の 欠 点 と し て 、体 動 に よ る 画 像 追 従 性 能 、カ テ ー2 2  

テ ル 挿 入 な ど の 手 技 に 伴 う 血 管 の 偏 位 な ど が 問 題 に な っ て く る 。 今2 3  

回 、 局 所 麻 酔 で 手 技 を 行 っ た 症 例 で は 、 体 動 に よ る 画 像 の ず れ も 自2 4  
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動 補 正 さ れ て お り 、 手 動 で の 画 像 補 正 は 必 要 な か っ た 。 ま た 今 回 治1  

療 対 象 と し た も の が 罹 患 静 脈 洞 、 下 錐 体 静 脈 洞 な ど と い っ た 比 較 的2  

大 き な も の で あ っ た こ と も 正 確 な 補 正 を 必 要 と し な か っ た 要 因 と 考3  

え る 。 3 D  r o a d m a p 機 能 は 、 透 視 に 写 っ て い る 骨 の 情 報 と 3 次 元 画4  

像 の 骨 の 情 報 を 3 次 元 的 に マ ッ チ ン グ さ せ て い る た め 、 理 論 的 に は5  

水 平 、 垂 直 、 回 転 方 向 の 体 動 に も 十 分 対 応 で き る 。 し か し 、 我 々 が6  

急 性 期 血 行 再 建 術 症 例 で こ の 機 能 を 使 用 し た 際 の 印 象 で は 、 不 穏 時7  

な ど の 大 き な 体 動 に は 自 動 補 正 で き な い こ と を 経 験 し て い る 。 大 き8  

な 体 動 時 に は 透 視 内 に 骨 の 情 報 が 無 く な り 、 マ ッ チ ン グ の 精 度 が 落9  

ち る た め で あ り 、 や は り 比 較 的 協 力 が 得 ら れ る 局 所 麻 酔 症 例 で 目 的1 0  

と す る 病 変 が 小 さ す ぎ な い 方 が 安 全 で あ る と 考 え る 。 ま た 、 頭 蓋 内1 1  

血 管 や 、 頚 部 血 管 な ど 骨 組 織 に 固 定 さ れ て い な い 動 脈 の 場 合 は 、 ワ1 2  

イ ヤ ー や ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル の 留 置 に よ っ て 3 D  r o a d m a p 画 像1 3  

が 真 の 血 管 と 大 き く ず れ て し ま う こ と を 経 験 す る 。 し か し な が ら1 4  

d u r a l  AV F に お け る T V E の 場 合 は 、罹 患 静 脈 洞 は ほ ぼ 骨 、硬 膜 組 織1 5  

に 固 定 さ れ て い る た め 、 本 シ リ ー ズ で は 血 管 の 偏 位 が 問 題 と な る こ1 6  

と は な か っ た 。  1 7  

 そ の 他 の 欠 点 と し て 、 C o n e - b e a m  C T を 撮 影 す る 際 の 被 曝 線 量 が1 8  

比 較 的 高 い こ と が 挙 げ ら れ る 。 特 に 今 回 紹 介 し た 方 法 で は シ ャ ン ト1 9  

ポ イ ン ト を 把 握 す る た め の H R C T に 加 え て 、T V E ア プ ロ ー チ 描 出 の2 0  

た め の 3 D D S A も 必 要 と し た 。 我 々 が 行 っ た 線 量 測 定 で は 、 H R C T2 1  

を 1 回 撮 影 す る の に 1 2 8 . 6 8 m G y を 要 し た 。一 方 、 1 3  i n c h の 一 側 透2 2  

視 は 5 . 5 m G y / m i n の 透 視 線 量 で あ り 、H R C T 1 回 撮 影 は s i n g l e  p l a n e2 3  

で 約 2 3 分 透 視 に 相 当 す る 。 一 見 す る と か な り の 透 視 線 量 の よ う に2 4  



11 
 

思 う が 、 本 技 術 が 導 入 さ れ る ま で は シ ャ ン ト ポ イ ン ト の 同 定 の た め1  

に 複 数 回 の 撮 影 、 頻 回 な 透 視 を 行 い 、 さ ら に シ ャ ン ト ポ イ ン ト が 正2  

確 に 同 定 で き な け れ ば 長 時 間 の 被 曝 を 要 す る s i n u s  p a c k i n g を 行 っ3  

て い た こ と を 考 え る と 、 多 く の 情 報 が 1 回 撮 影 に よ っ て 得 ら れ る4  

H R C T は 妥 当 で あ る と 考 え る 。 今 回 の シ リ ー ズ で も 平 均 線 量 が 約5  

3 G y で あ り 、平 均 手 技 時 間 が 3 0 0 分 と 比 較 的 長 か っ た 割 に は 低 線 量6  

で あ っ た と 考 え る 。  7  

 8  

結 語  9  

d u r a l  AV F に 対 す る T V E に お い て 、従 来 は シ ャ ン ト ポ イ ン ト の 同1 0  

定 、 シ ャ ン ト ポ イ ン ト へ の 到 達 の た め 、 多 方 向 で の 頻 回 な 撮 影 を 必1 1  

要 と し て い た が 、 血 管 撮 影 装 置 の 新 機 能 を 活 用 す る こ と に よ り 、 造1 2  

影 剤 の 使 用 量 制 限 、被 爆 軽 減 に つ な が っ た 。ま た マ イ ク ロ カ テ ー テ ル1 3  

の シ ャ ン ト ポ イ ン ト へ の 誘 導 の 確 認 が 容 易 と な り 、限 局 性 シ ャ ン ト ポ イ1 4  

ン ト を 有 す る 症 例 に 対 し て t a r g e t  e m b o l i z a t i o n が 可 能 と な っ た 。  1 5  

 1 6  

利 益 相 反 の 開 示  1 7  

筆 頭 著 者 お よ び 共 著 者 全 員 が 利 益 相 反 は な い 。  1 8  

 1 9  
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H i g h  r e s o l u t i o n  c o n e - b e a m  C T  ( H R C B C T )  i n d i c a t e s  t h e  c a t h e t e r  2 4  
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AV F  f e d  f r o m  t h e  l e f t  e x t e r n a l  c a r o t i d  a r t e r i e s  a n d  d r a i n e d  t o  t h e  6  

c o r t i c a l  v e i n s  ( A ) .  H R C B C T  s h o w s  t h e  s h u n t  p o i n t  ( A r r o w )  i s  7  

l o c a l i z e d  n e a r  t h e  p r o x i m a l  s t u m p  o f  t h e  s i n u s  ( B ) .  A n g i o g r a p h y  8  
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Ta b l e  1 2  
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Summary of 12 TVE procedures in this series

Case No. Procedure No. Age/Sex Location
Shunt
point

Real-time 3D
road map

Anesthesia
Target

embolizatio
Operation
time (min)

Contrast
volume (mL)

Radiation dose
(mGy)

1 affected sinus local 258 150 3961.7
2 affected sinus general 300 200 4190.9

2 1 55/F tentorium localized affected sinus general possible 189 200 2361.5
3 1 58/F cavernous sinus localized bone local possible 240 220 3743.9

1 affected sinus local 269 250 1966.7
2 affected sinus general 394 250 3941.1
3 affected sinus general 449 312 2950.2
4 affected sinus local 394 245 1843.8

5 1 72/F cavernous sinus diffuse not available local impossible 307 173 3051.1
6 1 60/M transverse sinus localized affected sinus local possible 169 157 3181
7 1 72/F cavernous sinus diffuse bone local impossible 323 121 3510.7
8 1 63/M cavernous sinus diffuse not available local impossible 308 169 2895.6

300 (mean) 203.9 (mean) 3133.2 (mean)

1

4

impossible

impossible

multiple
(confluence,
transverse-

sigmoid  sinus,

anterior condylar
confluence (ACC)

66/M

77/F diffuse

diffuse
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