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下錐体静脈洞（inferior petrosal sinus: IPS) は同側のcavernous sinusの後方部分とjugular 　　　
bulb（JB）またはinternal jugular vein (IJV)を連絡する硬膜静脈洞である。IPSはその走行中に周囲静脈と
多数の吻合を持つが、主たるものは
vertebral venous plexus (VVP)との吻
合である。jugular foramen (JF)近傍に
存在するVVPとIJVを交通する静脈は
hypoglossal canalを介してIJVまたは
IPSとmarg ina l s i nusを交通する　　
anterior condylar vein、後頭骨と環椎
の間で I J Vまたは I P Sとo c c i p i t a l 　　
cavernous sinusを交通するlateral 
condylar vein、condylar canal を介し
て s i g m o i d s i n u sと o c c i p i t a l 　　　
c a v e r n o u s s i n u sとを交通する　　　
posterior condylar veinなどが知られ
ている1） (Fig 1)。

IPSはCavernous sinus dural AVFに対する経静脈的塞栓術を行う際や、下垂体腺腫の診断の為の海綿静
脈洞サンプリングを行う際の到達路として重要である。IPSのIJVへの流入部の解剖学的、形態学的な詳しい
把握はこれら診断、治療手技を安全、効果的に行う為
に不可欠であると考えられる。

1968年にShiuら2)が海綿静脈洞サンプリングの際
に行った選択的静脈撮影を検討し、IPSのIJVへの流入
部のバリエーションをVVPとの吻合様式に主眼をおい
て４型に分類し、その後Millerら3,4)によって再検討が
なされている（Fig. 2）が２次元の検討であり立体的
構築の把握は困難であり、またIPSのIJVへの流入部の
高位については述べられていない。近年、頭蓋外低位
でIJVに合流するIPSのバリエーションの報告を散発的
に認める5-8)が非常に興味深い。IJVを介してIPSにカ
テーテルを導入する場合に、その流入部の形態的なバ
リエーションを把握することは重要である。
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３次元的回転静脈撮影（3DRV）を用いた検討9)

我々は、３次元的回転静脈撮影（3D rotational venography: 3DRV）を用いてIPSのIJVへの流入部の形
態学的なバリエーションについて特にその高位に主眼をおいて検討を行った。3DRVは、in vivo　での静脈
系の立体構造の把握に優れた検査方法である10)。

2003年の5月から2005年の5月までの約25ヶ月間に63症例（男26, 女37, 年齢20-78歳, 平均56.5
歳）、83側（右46, 左37）に対し、種々の頭蓋内疾患の術前評価を目的として行った3DRVを用いてIPSの
JBまたはIJVへの流入部の形態について検討を行った。

検討の結果、IPSのJBまたは IJVへの流入部には一定の高位が認められ、IPSとVVPとの吻合様式はその高
位に関連すると考えられた。その高位に主眼をおいて流入様式を下記に示す６型に分類した　(Fig. 3)。

Type A: IPSがJBに流入する。(1/83, 1.2%)
Type B: IPSが舌下神経管頭蓋外開口部近傍でIJVに流入する。(29/83, 34.9%)
Type C: IPSが頭蓋外低位でIJVに流入する。(31/83, 37.3%)
Type D: IPSの下端が静脈叢を形成し、複数のIJVへの流入路を持つ。(5/83, 6.0%)
Type E: IPSがIJVには合流せず直接VVPへ灌流する。(3/83, 3.6%)
Type F: IPSが認められなかったもの。（14/83, 16.9%）

　IPSがjugular bulb　に直接流入す
るType Aは従来普遍的な形態と考え
られていたがきわめて低頻度であ
り、IPSが頭蓋外でIJVに合流する
Type B, Cが高頻度に認められた。特
に従来稀と考えられていた頭蓋外の低
位でIJVに合流するvariationが高頻度
に認められたことは特筆に値するので
はないかと思われた。

Inferior petrosal sinus の発生に関する考察

　 IPS近傍の静脈構造の発生については、Padget11)の報告では、胎生早期に原始脳の内腹側に一対の
primary head sinusが形成され原始脳の静脈灌流を担う。primary head sinusは後のIJVであるanterior 
cardinal veinへ連続している。各分節動脈間に一対ずつ形成されるpia-arachnoidal veinは当初primary 
head sinusとanterior cardinal vein (後のIJV) に直接流入している。primary head sinusとanterior 
cardinal veinは当初迷走神経より尾側の神経の内腹側を走行するが、妊娠第４週から６週にかけて迷走神
経、副神経と舌下神経の周囲に静脈叢を形成しながらそれぞれの神経の外側に変位する。その際に迷走神経
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の内側部を走行し髄脳腹側のpia-arachnoidal vein (vagal vein) の静脈灌流を受けていた部分は退縮せず
ventral myelencephalic veinとなってanterior cardinal veinに灌流するようになり、更に尾側の髄脳と脊
髄頭側の静脈灌流を受け舌下神経に伴走していたpia-arachnoidal veinは primitive hypoglossal emis-
sary vein（後のACV）となりventral myelencephalic veinに流入するようになる。妊娠第１０週になる
とprimary head sinusの頭側は退縮し、脳外背側の静脈灌流を担うdural plexusがその遠位部で二次的に
吻合し、S状静脈洞が形成される。下錐体静脈洞はventral myelencephalic veinの中枢側が近位端とな
り、middle dural plexusから形成される遠位端と吻合して形成される。　(Fig. 4)

　

これらの知見と今回の検討から頚静脈孔近傍の静脈構造の発達について考察を行った。舌下神経は第1-3頚
神経と吻合を持ち頚神経わなを形成する。頚神経わなは通常はIJVに対して内側前方に位置するの
で、anterior cardinal veinの神経に対する外背側への変位は舌下神経に対してのみには留まらず、舌下神経
に対しての外背側への変位に際して、もしくは引き続いて、頚神経わなに対しても外背側への変位が起こる
と考えられる。その際に上位頚髄のpia-arachnoidal vein（cervical intersegmental vein）間にもventral 
myelencephalic veinとprimitive hypoglossal emissary veinの間に認められるような吻合が形成される
可能性があると考える。すなわち各分節に形成されるpia-arachnoidal veinがprimary head sinus、　　
anterior cardinal veinの神経根に対する外背側への変位に際して互いに吻合し、それによって形成された
長軸方向の静脈路がIPSの下端部を形成する。頚部分節静脈はVVP、椎骨静脈、深頚静脈といった長軸方向
の吻合が発達するためIJVとの交通は消退し、LCVなど頭側のものだけが遺りIPSと交通するのではないかと
考える。この過程を模式図 (Fig. 5) に示した。この個々の静脈路の発達、退縮の程度で最終的なIPSのJB, 
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IJVへの流入の高位とVVPとの吻合の様式が決定されると推測する。この概念をもとに我々のclassification
をschemaにするとFigure 6のようになる。
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3DCTVを用いた検討

そこで次にIPS尾側端のtypeは同一個体の左右ではどうなっているか？ということが疑問となった。例え
ばcavernous sinus DAVFの経静脈的塞栓の際に病側のIPSが閉塞している場合に健側のIPS尾側端のtype
から病側のtypeすなわちIJVへの流入部の高位を予測してcanulationに役立てることは出来ないかという事
である。先述した3DRVを用いた検討は一側の頸動脈撮影の静脈lの検討であるため同一個体での両側IPSの
検討は行えていない。また対側頸動脈や椎骨動脈領域からの静脈灌流は反映されないためtype Fの頻度に疑
問が残った。そこで我々はMulti-detecter CT を用いた3DCT venography　 (3DCTV)を用いて再検討を
行った。

2008年の4月より2009年の3月までの1年
間に脳腫瘍、脳血管障害の術前評価を目的に
3DCTVを用いて頭蓋内静脈の評価を行った39
例(男14、女25、年齢：20－75歳、平均50,2
歳)、78側にについて検討を行った。海綿静脈
洞部腫瘍、錐体斜台部などの腫瘍によって海綿
静脈洞、下垂体静脈洞が浸潤をうけて両側の
IPSの評価の出来ないものは除外した。
IPS尾側端のvariationに関してはType A: 6/
78 (7.6%)、Type B: 39/78 (50%)、Type C: 
29/78 (37%)、Type D: 3/78 (3.8%)、Type 
E: 1/78 (1.2%)、Type F: 0/78 (0%) とやは
りType BまたはType C が多く認められ両者
で87%を占めていた (図9)。一方IPSそのもの
が認められなかったもの、すなわちType Fは
この3DCTVを用いた検討では1例も認められ
ず、いわゆるIPSのaplasiaはおそらくかなり頻
度が低いものと考えられた。同一個体での左右差に関しては頻度の高いものから両側ともにType Bであっ
たものが14/39 (36%) (図7)、両側ともにType Cであったものが8/39 (21%)(図8)、次いで右がType B、
左がType Cであったものが6/39 (15%)であった。この3つのパターンで全体の70％が占められた。
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症例呈示

67歳女性　 拍動性の耳鳴、複視にて発症。MR 
a n g i o g r a p h yにおいて左c a v e r n o u s 　　　　
sinus内にarteriovenous shuntを疑う高信号を
認めた。血管撮影を行うと左側にBarrow type 
Dのcavernous sinus DAVFを認めた。左cav-
ernous sinusのIPSへのoutlet　は閉塞しており
上眼静脈（図9A ↑）、シルビウス静脈（図9A 
＊）へのvenous refluxを認めた。椎骨動脈撮影
で両側のIPSが描出されこれらのIPSは頭蓋外低
位でIJVに合流するType Cの灌流パターンを示
した。（図9B↓）病側のIPSはanastomotic 
lateral mesencephalic veinより直接IPSに流入
するbridging vein を介して血流を受けていた
(図9C ↑)。左内頸静脈経由で頭蓋外低位でIJV
の内側壁を探り左IPSにcatheterizationを行い
IPS頭側の閉塞部を突破してcavernous sinusに
アプローチしshuntの存在するposterio-medial 

compartmentをコイル塞栓して治癒を得た(図9D ↑)。この症例では病変側海綿静脈洞のIPSへの出口が閉
塞していたにも関わらず椎骨動脈撮影を行うことによって病変側のIPSがIPSに直接流入するbridging 
veinから描出され頭蓋外低位のIPSのIJVへの合流部を確認することが出来た。IPSに直接流入するbridging 
veinに関しては少ないながらも文献的報告があり12-14)、胎生期に髄脳周辺の静脈灌流を担うvagal veinの
remnantとしてとらえることが出来る。

まとめ

１）IPSの尾側端の形態学的バリエーションには発生学的に分節の概念を用いて説明できる一定のパターン
がある。
２）高頻度にみられる形態はIPSが舌下神経管の高さでIJVに合流するType Bと更に頭蓋外低位でIJVに合流
するType Cである。
３）同一個体では左右のIPS尾側端の形態は似ていることが多い。
４）今後の課題としては、IPSに直接灌流するbridging vein などを含めたIPS主幹部や頭側の血管構築の究
明が必要と思われる。
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