
は じ め に

　脳動静脈奇形（arteriovenous malformation：AVM）の流
出路となっている静脈洞が狭窄・閉塞し，シャント血が皮
質に向かうと，静脈うっ滞による静脈性梗塞や出血を呈す
る可能性がある．今回，上矢状静脈洞（superior sagittal 
sinus：SSS）狭窄による静脈灌流障害をきたした症例に対
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症　　例

して経皮的血管拡張術（percutaneous transluminal angio-
plasty：PTA）を施行し，良好な結果を得られたので報告
する．

症 例

　患者：48 歳，女性．
　家族歴：特記事項なし．

症候性静脈灌流障害を呈する AVM に対して
PTA が有効であった 1 例
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Summary: We report a case of arteriovenous malformation (AVM) with symptomatic venous outflow 

impairment, which improved following percutaneous transluminal angioplasty (PTA). A 48-year-old 

woman, diagnosed with Spetzler-Martin Grade 4 AVM, was admitted to our hospital for an epileptic 

seizure. Magnetic resonance imaging (MRI) demonstrated AVM in the left frontal lobe with edema. 

The edema was not observed earlier. Angiography revealed severe stenosis of the superior sagittal si-

nus (SSS), which is the main drainage route of AVM. Comparison with angiography that was per-

formed one month prior to admission revealed that the SSS stenosis had progressed. We performed 

PTA to decrease the risk of hemorrhage and improve the symptoms. After PTA, patient’s aphasia, par-

esthesia, and headache improved within a day. These observations suggest that for AVM with symp-

tomatic venous outflow impairment, especially in inoperable or difficult cases, PTA is a valid ap-

proach.
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　既往歴：45 歳時に乳がんに対して切除術を行い，タモ
キシフェンを内服していた．
　現病歴：47 歳時に初発の症候性てんかんで発症した左
前頭葉の AVM で当院に紹介となった．Spetzler & Mar-
tin Grade 4 であり，一旦は保存的治療の方針とした．今
回，入院の 2 カ月前から右上肢の脱力が出現し，magnetic 
resonance imaging（MRI）にて左前頭葉に新たに脳浮腫を
認めた．入院の 1 カ月前には前医で脳血管撮影を施行し，
治療を再度検討することとなっていた．しかし，当院再診
にいたる前にてんかん発作が出現して前医に入院とな
り，その翌日に当院転院となった．
　入院時所見：失語，右上肢優位に軽度の異常感覚を認め
た．
　入院時血液検査所見：一般生化学に特記すべき異常なし．　　
APTT 37.1 sec，PT-INR 1.08，D ダイマー 0.65 μg/ml，プ
ラスミノーゲン 97％，プロテイン C 抗原 72％，プロテイ
ン S 抗原 82％．
　画像所見：前医の MRI fluid attenuated inversion recov-
ery（FLAIR）（入院の 1 カ月前に施行）で，左前頭葉白質に
高信号を認めた（Fig. 1）．緊急で脳血管撮影を施行し，左
内頚動脈撮影にて，左前頭葉底部に左中大脳動脈前枝を
feeder とし，6 cm 大の nidus，皮質静脈を介して SSS へ

流入する drainer を有する AVM を認めた（Fig. 2）．前医
で施行した 1 カ月前の血管撮影所見と比較して，bregma
から後方に約 5 cm のところで SSS が狭窄し，狭窄の進行
によって静脈灌流障害をきたしていると診断した（Fig. 

3）．この時点での AVM の摘出は困難を伴う状況であっ
たため，SSS を再開通させることで静脈灌流障害を改善
し，待機的に摘出術を行う方針とした．
　治療：右大腿静脈から 6 Fr Axcelguide 80 cm（メディ
キット，東京）を右頚静脈球付近に留置した．0.035 inch
ガイドワイヤー（メディキット，東京）を先行して，4.2 Fr 
ASAHI FUBUKI（朝日インテック，愛知）と 6 Fr ASAHI 
FUBUKI（朝日インテック，愛知）を同軸に SSS に誘導し
た．6 Fr ASAHI FUBUKI を SSS 狭 窄 部 直 前 ま で 誘 導
し，ASAHI CHIKAI 0.014 inch（朝日インテック，愛知）と
Echelon10（COVIDIEN, Dublin, Ireland）にて狭窄部を通過
しようと試みたが，ASAHI CHIKAI 0.014 inch では通過
できなかったため，0.035 inch ガイドワイヤーで狭窄部を
通過し，4.2 Fr ASAHI FUBIKI を追従させた．0.035 inch
ガイドワイヤーと ASAHI CHIKAI 0.014 inch を exchange
し た 後 に，Gateway 3 mm×15 mm（Stryker, Kalamazoo, 
MI, USA）を SSS 狭窄部に誘導し，6 atm（3 mm）まで拡張
した．次いで，十分な拡張を得るために Sterling 4 mm×

Fig. 1 Magnetic resonance imaging (FLAIR) revealed AVM surrounded by edema 
in the left frontal lobe.
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Fig. 2 Angiography revealed severe stenosis of the superior sagittal sinus (SSS), 
which is the main drainage route of AVM.

Fig. 3 Angiography that was performed one month prior to admission revealed 
superior sagittal sinus (SSS) stenosis. A: frontal view, B: lateral view.

 Angiography on admission revealed that the SSS stenosis had progressed. 
C: medial view, D: lateral view, E: oblique view.

A B
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20 mm（Boston Scientific, Marlborough, MA, USA）にて
6 atm（3.99 mm）まで拡張した（Fig. 4）．SSS が拡張し，静
脈のうっ滞が緩和されていることを確認して手技を終了し
た（Fig. 5）．
　術後経過：治療後は意識清明となり，失語は改善し，頭
痛も軽快傾向であった．脳 CT で出血性合併症は認めな
かった．術後 9 日目に施行した MRI では，浮腫は残存し
ているものの，改善を認めた（Fig. 6）．近日中に AVM 摘
出術を行うことを考慮し，術後はヘパリンの持続投与を
行った．術後 10 日目にフォローアップの脳血管撮影を施
行した．AVM の構造変化はなく，SSS はわずかな再狭窄
を認めたが，静脈灌流障害はなく，経過観察の方針とし
た．その後も症状の再発はなく，当院脳卒中外科に転科と
なり，術後 29 日目に AVM 摘出術施行となった．

考 察

　未破裂 AVM に浮腫を伴うことはまれであり，3-4％と

報告されている2）3）5）．浮腫の原因としては静脈灌流路の異
常が多く，Kim ら2）は 329 例の未破裂 AVM のうち，浮腫
を伴っていた 13 例について検討し，38.5％で静脈狭窄を
認めたと報告している．また，未破裂 AVM に浮腫を伴っ
た症例では，自然軽快した報告も認めるものの4），症状が
進行する症例は出血のリスクが高いとされている2）6）．
　未破裂 AVM で症候性静脈灌流障害をきたした際に，狭
窄・閉塞した静脈洞に PTA やステント留置術を施行した
報告は少ない8）．Tsumoto ら7）は，S 状静脈洞の狭窄をき
たした AVM（Spetzler & Martin Grade 4）に対して，症状
緩和を目的としてステント留置術を施行した症例を報告し
ている．同症例は，ステント留置後に症状は改善した
が，3 カ月後の脳血管撮影にて再狭窄を認め，6 カ月後の
評価では狭窄が進行し，その後，出血をきたしている．
Higgins ら1）は摘出困難な脳幹部の AVM に対して，狭窄
した直静脈洞にステント留置術を行い，症状の改善を認め
ている．同症例は，6 カ月後に再狭窄をきたしたため，ス

Fig. 4 A: Before the percutaneous transluminal angioplasty (PTA), there was severe 
superior sagittal sinus (SSS) stenosis.

 B: A 0.014-inch guidewire (ASAHI CHIKAI) was placed at the distal portion of the 
stenosis lesion.

 C: Dilatation was performed using a Gateway (3 mm×15 mm).
 D: After the dilatation using a Gateway (3 mm×15 mm), SSS stenosis improved.
 E: Additional dilatation was performed using a Sterling (4 mm×20 mm).
 F: After the dilatation using a Sterling (4 mm×20 mm), SSS stenosis further im-

proved.
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Fig. 5 After the percutaneous transluminal angioplasty (PTA), severe superior 
sagittal sinus (SSS) had restored patency, and venous outflow impair-
ment had improved.

Fig. 6 Magnetic resonance imaging (FLAIR) nine days after percutaneous transluminal 
angioplasty (PTA) showed that the edema remained but was slightly improved.
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テント拡張術を追加し，良好な結果を得ている．
　本症例は Spetzler & Martin Grade 4 で，本来は保存的
治療の方針であったこと，出血例ではないことから，摘出
術の適応については検討を要すると判断した．しかし，症
候性であり，浮腫を伴っている点から，出血のリスクを下
げる必要があると考え，緊急で PTA を施行した．その結
果，一旦は切迫した状況を回避して，今後の治療について
協議できる時間を捻出することができた．症候性静脈灌流
障害をきたした未破裂 AVM に対して，摘出術の適応があ
る症例については緊急手術が第一選択となるが，Spetzler 
& Martin Grade 4 または 5 の症例や，直達困難な症例に
対しては PTA を施行して，一時的にでも症状緩和や出血
リスクの軽減を図ることは有用であると考える．ステント
留置術に関しては，長期的な予後は不明であること，抗血
小板剤の内服が必要となることを考慮すると，待機的に摘
出術を行う可能性がある症例については PTA のみに留め
たほうが安全である．摘出術の適応がない症例や摘出困難
な症例については，ステント留置術も考慮される．本症例
に関しては待機的に摘出術を行う可能性があったため，
PTA のみに留めた．PTA のみ施行し，摘出術を行わな
かった場合の転帰については，渉猟し得た範囲では報告が
なかったため，現時点では PTA は補助的な治療手段に留
まる．長期的に良好な予後が得られるかは今後の報告が待
たれる．

結 語

　症候性静脈灌流障害をきたした未破裂 AVM に対して，

PTA によって出血のリスクを軽減し，症状を改善するこ
とができた．進行性かつ重篤な静脈灌流障害をきたした
AVM においては早急な治療が必要であるが，緊急での摘
出が困難な状況であった場合は，PTA によって静脈灌流
路を確保して出血のリスクを下げることが有効である．
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