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分節性動脈中膜融解と臨床診断した椎骨動静脈瘻に切迫破裂が疑われた腹腔動脈瘤を合併
した 1例 
 
【和文要旨】  
背景 椎骨動静脈瘻（vertebra-vertebral arteriovenous fistula. VVAVF） は稀な疾
患で、しばしば高血流の短絡を形成する。外傷性が多いが、全身性疾患に起因することがある。 
 Segmental arterial mediolysis(SAM)は非炎症性・非動脈硬化性に動脈の中膜が分節
性の融解を生じ、腹部内臓動脈破裂からの腹腔内出血で診断されることが多い。 
症例 45歳男性。拍動性耳鳴で発症した右 VVAVFで、瘻孔部周囲の右椎骨動脈をコイルにて
塞栓した。脳血管撮影では頭頸部に動脈瘤が多発していた。腹部造影 CT 上、腹腔動脈から脾
動脈に及ぶ解離性動脈瘤を認めた。切迫破裂が疑われ、後日放射線科により塞栓された。 
結語 VVAVF と SAMを合併した 1例を経験したので報告する。多発した動脈の異常所見を認め
た場合、全身検索し適切な介入が重要である。 
 
【緒言】 
 椎骨動静脈瘻（vertebra-vertebral arteriovenous fistula. VVAVF） は稀な疾患であ
り、椎骨動脈と周囲の静脈との異常な短絡を形成し、高血流量の短絡を認めることが多い 1。症状
として拍動性耳鳴 1や頚部痛 2が多いが、時に頚椎周囲の静脈拡張から脊髄症や神経根症を引
き起こすこともある 3.4。 
 Segmental arterial mediolysis(SAM)は 1976年 Slavinらより提唱された疾患概念であり、
非炎症性・非動脈硬化性に動脈の中膜が分節性の融解を生じる変性疾患である 5。腹部内臓動
脈瘤の主原因とされている。通常、破裂後に腹痛やショックなどで診断されることが多い。 
 椎骨動脈瘤と腹部内臓動脈瘤の合併した SAMの報告が 散見されるが 6.7、いずれかの動脈瘤
の破裂で発見されることが多い。頭頸部の動脈瘤や解離等の異常所見を認めた場合、SAM や線
維筋性異形成症Fibromuscular dysplasia (FMD)等の全身性疾患も念頭に置き、全身の血
管評価を行うことが望ましい。 
 
 今回、VVAVFで発症した症例において、病歴および血管撮影所見から SAMを疑い、 造影CT
で切迫破裂と考えた腹腔内動脈瘤に対し血管内治療で根治した 1例を経験したので報告する。 
  
【症例呈示】 
患者：45歳男性。 



主訴：拍動性耳鳴。 
既往歴：半年前に高血圧症を指摘され、オルメサルタン、インダパミド、ニフェジピンの内服加療中。
外傷の既往は認めない。 
嗜好歴：飲酒は毎日２合程度、喫煙歴はない。 
家族歴：母、父方の祖母がくも膜下出血。 
現病歴：突然発症の拍動性耳鳴を自覚し、その後症状が半年程持続したため、近医を受診した。
頭部 MRI で右硬膜動静脈瘻を疑われ、当院へ紹介受診された。 
外来時現症は意識清明、神経脱落所見なく、拍動性耳鳴のみであった。血液生化学検査にて、
凝固能異常等を認めなかった。 
MRA では右椎骨動脈の V3 部以降の描出が不良であり、周辺の静脈叢、下錐体静脈洞および
海綿静脈洞が描出されており（Fig.1）、椎骨動静脈瘻と診断した。脳血管撮影を行い、右椎
骨動脈撮影にて、右椎骨動脈 V3部に動静脈瘻を認めた(Fig.2 A, B)。左椎骨動脈撮影を行う
と、union を介して右椎骨動脈 V3部に動静脈瘻を認めた。また瘻孔遠位部に 8mm 程度の動
脈瘤を認めた(Fig.2 C)。Cone beam CT で瘻孔は右椎骨動脈 V3 部に存在すると判断した
(Fig.2D)。 
 右椎骨動脈は頚部から血管の蛇行が強く,多発する動脈瘤を認めた(Fig.２A)。また左内頚動
脈頚部でも解離性動脈瘤を疑う所見を認めた（Fig.２E）。 
 現在の症状は拍動性耳鳴のみであるが、椎骨動脈瘤は 12mm と大きく、一度破裂していること、
右椎骨動脈瘤に動脈瘤が多発していること、椎骨動静脈瘻の短絡量が多く、同側下錐体静脈洞
を逆流し、海綿静脈洞まで達していることが、頚部での出血の可能性や頚椎周囲の静脈の拡張に
より、神経症状を来す恐れを考慮して、右椎骨動脈を動脈瘤ごと塞栓する方針とした。 
 
 血管内治療 
 右椎骨動脈をコイルで塞栓する予定であり、周術期の血栓塞栓症予防の目的から、脳動脈瘤に
準じて、治療5日前からアスピリン100mg、クロピドグレル75mgの内服を開始した。局所麻酔下
に、右大腿動脈に 8Fr.のシースを、左大腿動脈に 6Fr.のシースを挿入し、右椎骨動脈に 8Fr.の
OPTIMO（東海メディカルプロダクツ、愛知）を、左椎骨動脈に6Fr.Fubuki 90cm STR(朝日イ
ンテック、愛知)を誘導した。右椎骨動脈から PX SLIM（Penumbra Inc,Alameda,USA）を
動脈瘤の中央へ、Headway17(テルモ、東京)を動脈瘤一周弱回し、近位部の瘤内へ ASAHI 
Chikai black 14(朝日インテック、愛知)を用いて誘導した。PX SLIM より Penumbra Coil
（Penumbra Inc,Alameda,USA）8本とHydrocoil14 (テルモ、東京) 2本を入れ、動脈瘤
ならび瘻孔の閉塞を得た。再開通が危惧されたため、PX SLIM から Penumbra coil 4 本、



Headway17 より DELTAMAX（Johnson and Johnson Inc, New Brunswick, USA）2
本、Hydrocoil10 2本を追加し、合計 18本、383cm を入れ、塞栓した（Fig.3 C）。 
最終の造影で右椎骨動脈は瘻孔部周囲で完全閉塞が得られ（Fig.4 A）、左椎骨動脈造影で
も瘻孔の閉塞を確認した（Fig.4 B）。 
  
 術後経過 
 血管雑音は術後消失し,新たな神経学的異常を認めなかった。術後 2 日目 に全身の 血管
評価のため CTA を行うと、腹腔動脈から脾動脈まで血管の拡張ならび隔壁形成を認め、解離性
動脈瘤が疑われた(Fig.5A)。 
脾動脈周囲の膵臓は血管を取り囲むように低吸収域になっており、仮性動脈瘤もしくは切迫破裂
が疑われた。また、左腎動脈には 2 つの嚢状動脈瘤を認めた（Fig.5 B）。 
 無症候性であるが、腹腔動脈ならび脾動脈は、破裂予防目的で、当科血管内治療 14 日後に
放射線科でコイル塞栓術を行った。 
 抗血小板剤は 術後 1 ヶ月で単剤とし、術後 1年で中止した。術後 6 ヶ月後のMRAで右椎骨
動静脈瘻の閉塞を確認した(Fig.6 A)。1年 5 ヶ月間のフォローアップ期間で、虚血合併症を認め
なかった。 
 1年後の腹部 CTで、塞栓部の閉塞(Fig.6 B)および腎動脈瘤に変化がないことを確認した。現
在年 1 回の画像検査でフォローアップ中である。 
 
【考察】 
 VVAVF は稀な疾患であり、1917 年に近位椎骨動脈の結節と瘻孔との外科的切除が、初めて
の報告である。成因として外傷性が多いとされているが、FMD8や神経線維腫１型 2に合併する症
例の報告が散見される。近年はより低侵襲な治療として血管内治療が積極的に行われている。器
材としては detachable balloon9、コイル 10、ONYX11を用いた塞栓術や covered stent12を用
いた瘻孔閉鎖など様々である。 
 VVAVF の自然歴ははっきりしない。症状もシャント血流量やドレナージ経路により様々である。近
年、血管内治療で大部分が完全閉塞を得られ、完全閉塞が得られれば症状の改善を得ることが
でき、再発は少ない。本例では SAM を背景しており、解離性動脈瘤が破綻したことにより動静脈
瘻を形成したと推測される。動静脈瘻の治療として、拡張した流出静脈側から瘻孔を経由して、流
入動脈である椎骨動脈まで塞栓すると根治性が高いと考えられる。しかし、瘻孔経由で静脈側へカ
テーテルの誘導は困難であったため、瘻孔部を中心に椎骨動脈瘤ならびその周囲の椎骨動脈を完
全に塞栓することでVVAVFが消失した。一方、瘻孔のみの閉鎖を行った後、同血管の別の部位か



ら新たな瘻孔が生じた例が報告されており 2、動脈自体に脆弱性が疑われるような全般性疾患を伴
う場合は、母血管ごとシャント部を閉塞するほうが良いと考える。 
  
 SAMは 1976年 Slavin らが報告しており、腹部内臓動脈に多いが、後腹膜、頭頸部、冠動脈
などあらゆる臓器に起こりうる。SAM については Kim らは系統的レビューを行っており、出血を起こす
と致死率は 22％と報告している 13。一方 Maren らは、外科的治療を行わなかった２例を画像検
査で経過観察すると１例で完全寛解、１例で部分寛解を得られたと報告している 14。保存的治
療を行いかつ頻回の画像検査を行い、必要に応じて治療介入を考慮する必要がある。 
画像所見は拡張・狭窄などの壁不整が多発するといわれているが、典型例では解離に類似した

所見が多発する。Inadaらの検討で78％は解離または仮性動脈瘤の形態をとり、33％は多発動
脈瘤を有すると報告している 15。 
SAM の確定診断のためには、他の全身性疾患や血管炎などを否定する必要がある。 
特異的な採血検査がなく、エーラスダンロス症候群や神経線維腫症などの体表所見はなく、診断は
容易でないが、その特徴を理解していれば診断が可能である。 
 鑑別診断で混合するのは FMD であるが、FMD は若年〜中年女性に多く、部位は腎動脈や内
頚動脈に多く、腎外病変の頻度は低いとされている。また、動脈の狭窄と拡張を伴った病変である
が、虚血症状が多く、狭窄が主体であることが SAM とは異なる。 
 本症例では採血・病歴上血管炎は否定的であり、血管の所見から FMD より SAM に当てはまる。
今後も経時的な全身の画像評価は必須であると考えられる 
  
【結語】 
 VVAVF の治療に伴い、血管撮影の所見から全身性疾患の疑い、全身造影 CT で切迫が疑わ
れた腹腔動脈瘤を見つけ、両動脈瘤とも血管内治療で根治した。VVAVF を伴った椎骨動脈瘤と
腹部動脈瘤とが多発し、部位・画像所見から SAM と臨床診断した。 
 動脈瘤や短絡疾患の多発を認めた場合、全身性疾患を念頭におき精査を行うことが重要であ
る。 
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Figure 1. The right internal jugular vein,,inferior petrous sinus and  cavernous 
sinus is visible clearly (white arrow head). Initial  MRA showing the obstruction 
of the right vertebral artery at V3-V4 segment. 
 
Figure2: Preoperative DSA (digital subtraction angiography) 
A) Right vertebral artery angiogram showing dilatation and tortuosity of the 

right vertebral artery and vessel wall irregularity at the V2 segment.  
B) Right vertebral artery angiogram demonstrating A-V fistulae at the V3 

segment (arrow).  



C) Left vertebral angiogram showing retrograde flow drained into fistulae from 
the left vertebral artery through the right vertebral artery (arrow). Two flow 
related dissecting aneurysms are identified near the fistulae (arrow head) 

D)  Cone beam CT image clearly showing the direct shunting point of the 
fistulae (arrow). 
E)  Left common carotid artery angiogram showing another aneurysm（double 
arrow) at the cervical segment of the left internal carotid artery. 
Figure 3   
A) Bilateral vertebral artery angiogram clearly showing vertebral aneurysms 
(black arrow head) and A-V fistulae drained into internal jugular vein and inferior 
petrous sinus (black arrow)  
B) Intraoperative bilateral VA angiogram showing the tip of the Headway 17 
microcathter (white arrow head ) and the PX SLIM microcatheter (white arrow) 
navigated into the vertebral artery aneurysms.  
C) Postoperative  fluorography demonstrating complete occlusion of the 
vertebral artery aneurysms and the V3 segment of the right vertebral artery 
with hydrogel coils 
 
Figure 4  
Postoperative DSA. A-B) Right vertebral artery angiogram and left vertebral 
artery angiogram  showing complete obliteration of the right vertebral artery 
aneursyms and the A-V fistulae.  
 
Figure 5 Contrast enhanced abdominal CT.  
A) The Axial image of the contrast abdominal CT showing the aneurysmal artery 
dissection of the celiac artery (arrow) and the splenic artery (double  arrow)  
The low density mass around the splenic artery (*)  indicating inpending 
rupture of the dissection .   
B)  Three dimensions CTA showing two  aneurysms at the left renal artery 
(arrow head).    
   
Figure 6  Postoperative follow up images (sixth months later) 



A) MRA shows no recurrence of the fistulae . 
B) Contrast enhanced abdominal CT shows no recurrence of the dissecting 
aneurysm and the low density mass around the splenic artery is no longer 
visible. 
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