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硬膜動静脈療 は, 硬膜 に異常 な動静脈吻合を生

じ る こ と に より多彩な症状 を呈 する疾患で あり,

海綿静脈洞 部および横静脈洞 ･

S 状静脈洞 部に

好発するが , 舌下神経管内硬膜動静脈療は過去 に

5 例 の 報告があ る の み で稀であ る . 臨床的に は耳

鳴り ･ 頭痛で発症 する こ とが多く, ま た海綿静脈

洞 へ の シ ャ ン ト血流 の 流人 が あれ ば眼症状 も呈

する . 今回我々 は耳鳴り ･

眼症状で発症 した舌下

神経管内硬膜動静脈療に対 し, 経静脈的塞栓術を

行 い 良好な結果を得た 1 例 を経験 した の で , 若干

の 文献的考察を加 え報告する . 症例は 6 4 歳, 男

性. 平成 14 年 8 月頃より耳鳴り, 9 月に 入り両側

結膜充血, 複視出現 . 近医受診 し頭部 M R I , 脳血

管撮影 にて 異常を認 め 1 0 月 2 5 日当科紹 介 と な

っ た . 神経 学的 に は両側眼球突 出, 左視力低下 ,

右外転神経麻痔, 両側眼圧上昇, 左後頭部 に血管

雑音を認 めた . 脳血管撮影上, 下錐体静脈洞と頚

静脈洞 の 合流点の 内側下 方に あた る左舌下 神経

管内で, 主 に左上行咽頭動脈 , 左椎骨動脈 の硬膜

枝を栄養動脈 と し, 左 内頚静脈, 左下錐体静脈 へ

導出する動 静脈 シ ャ ン ト を認 め た . 1 0 月 3 1 日,

コ イ ル による経静脈 的塞栓術を行 い , 術直後より

耳鳴りは消失 し, 数 日後 には結膜充血, 眼球運動

障害も改善した . 1 ケ月後の 脳血管撮影で も再発

を認 めず独歩退院した .
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【目的】 塞栓術 を行 っ た 脊髄硬膜動静脈療 5 例

に つ い て検討を加 え, そ の 血行動態お よび患者背

景の 特 徴と血 管内治療の 有用性 に つ い て報告す

る .

【対象】 塞栓術を行 っ た脊髄硬膜 動静脈療5 例

( 男 4 , 女 1 ; 平均 7 1 .
4 歳) で , 発症様式は い ず

れ も脊髄静脈還流障害に よ る進行性対麻痔で あ

っ た . 療の 高位は, L 2 : 2 例, L 3 : 1 例, L 4 : 1

例 , S l : 1 例で あ っ た . 流入 動 脈 は , 膜動 脈

L 2 ＋ 3 : 2 例 , L 2 : 1 例, L 4 : 1 例 , 外仙骨動脈

1 例 であ っ た . 5 例と も p e ri m e d u ll a Ⅳ v ei n に上向

性に流出し, 内
･ 外椎骨静脈叢に も流出を伴うも

の が そ れ ぞ れ 2 例 ず つ あ っ た . ま た 2 例 に

v e n o n s p o u c b を伴 っ て い た . 患者背景と して , 磨

椎脊柱管狭窄症 に対 する手術歴 が 3 例 にあ っ た

が, 何れも症状の 改善が得られ なか っ た . 他の 2

例で は腰椎麻酔手術や 腰椎圧迫骨折の 既 往が 発

症前3 - 6 ヵ 月にあ っ た .

【結果】 マ イ ク ロ カ テ ー

テ ル を療の 可及 的近位

に進め て塞栓を行 っ た . N B C A を用 い た 4 例 は僅

か に療を越え静脈側 に い た る よう な塞栓を原則

と し , 流人 血 管の 蛇 行 が 強 い 1 例 は コ イ ル で

f e e d e r o c cl u si o n を行 っ た . い ずれも血管撮影上

A V F は消失 した . 躍病期間の 短い 2 例で は対麻痔

は著明に改善 したが , 擢病期 間の 長い 3 例 は症状

の改善は得られ なか っ た . 合併症は 1 例もなか っ

た
.

【結論】 脊髄硬膜動静脈療に 対す る塞栓術は ,

有用 か つ 安全 な治療法 と考 えられた . 本疾患 は早

期発見が予後 を左右す るた め, 他科 と の連携 が重

要である と考えら れた .

6 8 　 ク モ 膜 下 出 血 に て 発 症 し た 頭 蓋 頚 椎 移 行 部

硬膜動静瘻 ( d A V F )  の 2例

渡 辺 秀 明 ・ 阿 部 博 史 ・ 遠 藤 浩 志

立川綜合病院脳神経外科

頭蓋頚 椎移行 部の d A V F は比較的稀な疾患 で

あり, 脊髄症状やク モ 膜下出血と して発症するこ

とが多い とされて い る . 治療と して は外科的直達

手術が行われる こ とが多い . 今回我 々 は クモ 膜下

出血 で発症 した頭蓋頚椎移行部 血1 V F 2 例 を血管

内手術により治療を行 っ た の で報告する .

〔症例 1〕 70 才, 女性. 頚部, 後頭 部痛で発症 .


