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はじめに
頭蓋内の硬膜動静脈瘻(dural arteriovenous fistula;dural AVF)の多くは，静脈洞の壁を構成する硬膜上に
発生し，組織学的に硬膜動脈と硬膜静脈あるいは静脈洞との短絡と言われている。一方，舌下神経管近傍の
dural AVFの中には，骨内に短絡を有すると考えられる症例がいくつか報告されている。今回我々も，これ
ら”osseous type”のdural AVFを経験したので報告する。

症例呈示

患者1：52歳，女性
主訴：右側の拍動性雑音

既往歴：2001年10月，右頭頂部parasagittal meningiomaに対して，腫瘍の摘出術が当院にて施行され
た。組織学的にはangiomatous meningiomaであった。なお，術前の右外頸動脈造影（Fig.1A）にて，腫
瘍は拡張した右中硬膜動脈の前髄膜枝と後髄膜枝から栄養されて，典型的なsun-burst appearanceを伴っ
た濃厚な腫瘍濃染像を呈していた。また，右内頚動脈造影静脈相（Fig.1B）では，上矢状静脈洞後方が腫瘍
により殆ど閉塞しており，それに伴って静脈の側副血行が発達していた。側副血行路の一部として拡張した
右板間静脈が観察された（矢印）。

                           Fig. 1A                                                           Fig. 1B






家族歴：特記すべき事なし。
現病歴：2001年12月より，右側の拍動性雑音を感じるようになった。2002年1月の脳血管造影でdural 
AVFが認められ，治療を目的に当院脳神経外科に入院となった。
画像所見：右外頸動脈造影（Fig.1C）にて，拡張した右中硬膜動脈の後髄膜枝（黒矢印）と右後頭動脈（黒
矢頭）が流入動脈となり，後頭骨右側の板間静脈（白矢印）に還流するdural AVFが認められた。この板間
静脈は，腫瘍摘出術前の血管造影で観察された板間静脈（Fig.1Bの矢印）の下端部と一致しており，右S状
静脈洞を経て右内頸静脈へ還流していた。このdural AVFの他に，右椎骨動脈の髄膜枝が流入動脈となっ
て，右suboccipital cavernous sinusにもdural AVFが観察された。造影three-dimentional spoiled 
gradient-recalled acquisition in steady state (3-D SPGR;　Fig.1D)では，流出静脈である後頭骨右側の
板間静脈が造影され（矢印），また，後頭骨右側の外側骨膜面に沿った増強効果が認められた（矢頭）。骨
髄の異常な増強効果は見られなかった。

                        Fig. 1C                                                                   Fig. 1D

治療経過：2002年の2月と3月の2回に分けて，局
所麻酔下に塞栓術が行われた。最初の塞栓術は，
右小脳円蓋部のdural AVFに対して，大腿動脈と大
腿静脈穿刺により，transarterial embolization 
(TAE)とtrasnvenous embolization(TVE) の両方
が施行された。まず，5Frのguiding catheterを右
S 状 静 脈 洞 に 進 め ， さ ら に そ の 中 か ら
microcatheterを流出静脈である板間静脈に進め
た（Fig.1E）。

                                              

 
                                                        Fig.1E






次に右外頸動脈遠位に進めた5Frのguiding catheterにmicrcatheterを挿入し，右中硬膜動脈後髄膜枝に進
め，これをpolyvinyl alcohol(PVA)粒子(150-250μ)とliquid coilを用いて塞栓した（TAE）。その直後
に，板間静脈遠位に進めたmicrocatheterからGDCを挿入し，板間静脈を塞栓した（TVE）。12日後に，
今度は右suboccipital cavernous sinusのdural AVFに対してTVEが施行されたが，その際の右外頸動脈造
影（Fig.1F）では，板間静脈dural AVFの消失が認められた。Suboccipital cavernous sinusのdural 
AVFもTVEにより閉塞が得られた。塞栓術後の頭部単純CT骨条件（Fig.1G)では，板間静脈内にpackingさ
れたmicrocoilの描出が認められた。また，塞栓直後より拍動性耳鳴の消失が得られた。

  Fig.1F         Fig.1G

患者2：68歳，女性
主訴：左側の拍動性雑音

既往歴：1998年10月，右海綿静脈洞部dural AVFに対して，当院にて全身麻酔下に右上眼静脈穿刺による
TVEが施行され，dural AVFの消失が得られた。
家族歴：特記すべき事なし。
現病歴：1999年1月より，左側の拍動性雑音を自覚するようになった。頭部MRIにてdural AVFの再発が疑
われたため，同年3月，当院脳神経外科入院の上，血管造影が施行された。
画像所見：右上行咽頭動脈造影（Fig.2A,2B)にて，同動脈が流入動脈となり，occipital condyle に微細な
血管のnetwork（黒矢印）が観察され，左側のbsasilar plexus （黒矢頭）からACC（白矢頭）を経て内頚
静脈に流出するdural AVFが観察された。特に側面像（Fig.2B）では，occipital condyle を表す骨の濃染
像（黒矢印）が明瞭であった。






                                Fig.2A      Fig.2B

また，左上行咽頭動脈造影（Fig.2C,D）でもoccipital condyle 左側の染まり（黒矢印）を経て，左
ACC（白矢頭）へ流出するdural AVFが認められた。 

            Fig.2C          Fig.D

造影3-D SPGR（Fig.2E）では，occipital condyle左側の骨髄に著明な増強効果が観察され，前述した左
右の上行咽頭動脈造影で観察された濃染像に一致していた。






         Fig.2E              Fig.2F 

治療経過：他医でTVEが施行され，dural AVFの消失が得られた。その後，当院で施行された造影3-D 
SPGR（Fig.2F）では，TVEで挿入されたマイクロコイルが左ACCに観察され（矢印），また，occipital 
condyle の異常な増強効果は消失していた（矢頭）。

考察
Dural AVFの多くは，海綿静脈洞や横・S状静脈洞に発生し，組織学的には硬膜動動脈と静脈洞あるいは静
脈洞壁内の硬膜静脈との短絡と言われている。また，これらに比べて頻度は少ないが，静脈洞の存在しない
テント部や前頭蓋底部に生じるdural AVFは，硬膜動脈とpial veinとの短絡と言われている。一方，以前よ
り骨内に動静脈短絡を有するdural AVFが稀ながら報告されており，これらは血管造影所見とMRA元画像
あるいは手術所見から骨内の短絡を指摘されている。骨内に動静脈短絡を有するものを“dural AVF”と表現
してよいものかどうかは議論の余地があるが，組織学的に硬膜は，その最外層のperiosteal dura と呼ばれ
る部分で骨と密着していることから，硬膜の動静脈短絡が隣接するosseous partに及んだとしても，不思
議ではない。
　今回，我々の報告した症例は，一つは硬膜動脈と板間静脈との短絡を有し，もう一例は，血管造影や造影
MRIで骨髄に異常な増強効果を有し，この染まりを経て流出静脈が描出されていた。前者においては，動静
脈短絡は骨膜上か，または骨内の板間静脈に存在するものと考えられ，もともと髄膜腫による上矢状静脈洞
の閉塞とそれに伴って発達した静脈系の側副路の一つに板間静脈があり，これが髄膜腫摘出後，血栓化した
ことがdural AVFの発生の一因となっているものと推測される。かなり稀なタイプのdural AVFではある
が，蝶形頭頂静脈洞は解剖学的に中硬膜静脈や板間静脈と連続しているし，また，後頭骨の板間静脈はS状
静脈洞下端部に合流すると言われており，実際，後者におけるdural AVFにはしばしば遭遇する。硬膜の生
理的な静脈還流は硬膜静脈のみならず，板間静脈にも還流することから，硬膜と板間静脈は実は解剖学的に
密接な関係を有していると言える。
　骨髄の異常な増強効果の機序については，はっきりとは解明されていないものの，二つの解釈が可能であ
る。一つは，骨髄に動静脈短絡が存在し，それがpial AVMのナイダスの如く描出されているとする説。こ
の場合，骨髄内に見られる微細な血管構造は動脈成分と静脈成分の両者を見ていることになり，片側ACC 
のみのコイル塞栓で動静脈短絡の消失することが，矛盾するようにも思われる。もう一つの解釈は，あくま






で瘻孔部はACCあるいはbasilar plexusに存在し，骨髄内を走行する血管は流入動脈を見ている，とするも
のである。ACC近傍のdural AVFにおける健側上行咽頭動脈造影では，今回我々が呈示したような
occipital condyleの染まりを呈する事が多く，一つのパターンとも言える。これらの殆どは，片側のACC
のTVEで動静脈短絡が消失していることから，やはり短絡はACCにあり，occipital condyle 内を走行する
血管は，dural AVFでリクルートされた拡張した流入動脈と見るべきかもしれない。
　Osseous typeのdural AVFの治療については，標準的なdural AVFと同様，TVEあるいはTAEにより治
療可能と思われる。ただし，瘻孔部を詳細に検討することで，例えば板間静脈のみの超選択的TVEにより，
近傍の静脈洞の“sinus packing”を回避できるcaseも考えられる。画像診断のみで，組織学的診断に匹敵す
る瘻孔部の同定は困難ではあるものの，治療に際し，瘻孔部をできるだけ詳細に同定すべきと思われる。
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