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SUMMARY 

Dural arteriovenous malformations (dural A VMs ) were reported sporadically . How-

ever, the diagnosis has become easier du e to recent developments in clinical imaging 

modalities . It is known that dural A VMs present various signs and symptoms according to 

location s and / or specific pathophysiol og ical conditions and occasionally cause serious 

neurological defic its with intracranial hemorrhage or venous infarction. There are few 

rep ort s which desc ribe the managem ent of patients with dural A VMs. In this pap er, clinical 

feature s of dural A VMs observed in our service are reviewed with special attention to 

angiographic findings. 

Seventy-five cases of dural A V M  treated between 1976 and 1995 were divided into two 

groups: 69 cases with single lesions and 6 cases with multiple lesions. The lesions were 

located in ant erior fossa (AF ), cav ernous sinus (CS ), transverse- sigmoid sinus (TS ) or 

superior sag ittal sinus (SSS ）ー From their pathogn om onic aspects, the cases were classified 

int o two types : th e apoplectic type (hemorrhag e or ve nous infarction ) and the non-

apoplectic type (no evidence of hemorrhage or venous infarction ). 

Among 69 cases with single lesions , 8 involved th e AF, 28 CS, 31 TS and 2 SSS . Patients 

of 60 69 years age predominated in our series. Males predominated in AF cases CM ・ F = 

7: 1), femal es in CS cases CM: F = 5 23). Among these, intracranial hemorrhages were 

noted in 5 AF, 1 CS, 11 TS and 2 SSS, respecti ve ly. On th e other hand , venous infarcti ons 

were noted in 5 TS and 1 SSS . Twelve of 13 hemorrhagic cases ex hibit ed intra ce rebral 

hematoma . The rate of apoplectic attacks by location was 63 % in th e AF, 4 % in CS, 35 

% in TS and 100 % in SSS, respectiv ely . All cases of the apoplectic type demonstrated 

cortical venous reflux in the angiograms, whereas reflux was seen in onl y 7 (1 4 %) out of 

50 non-apoplectic cases. Among the 19 apoplectic cases , 17 (89 %) sho we d the so-called 

isolated sinus , which was not ed in only 4 (8 %) out of 50 non-apopl ec tic cases. A ve nous 

lake, meaning a dilated draining vein such as a saccular aneurysm of the vein , was also 

thought to be a warning sign of apoplexy. 

Draining vessels were cut at proximal sites in 7 out of the 8 AF cases surgically and 



206 松原俊 二，佐藤浩 一

successfully. Most of the CS lesions were treated by embolization and/or radiation therapy, 

and the TS lesions by embolization or conservative method. No episode of rebleeding has 

occurred after treatment. Most of the patients had an excellent or good outcome, although 

3 cases demonstrated a fair or poor outcome in the apoplectic group . 

There were 6 cases (14 lesions ) with multiple dural A VMs. However , 5 out of the 14 

lesions caused apoplexy, all of these cases had an excellent or good outcome after treat 

ment. There were 5 cases (83 % ) of sinus thrombosis and 3 (50 %) of thrombosis in the 

deep vein of the legs, indicating that multiple dural A VMs may be associated with genera ト

ized thrombosis of the venous system. 

In conclusion, if dural A VMs are associated with cortical venous reflux, isolated sinus 

and /or a venous lake angiographically , the lesions have a high risk of intracranical 

hemorrhage or venous infarction. Therefore, such patients need urgent treatment. 

(rece ive d Sept emb er 13 , 1995 ) 
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硬膜動静脈奇形 （dural arteriovenous malforma - 以外の症例を非脳卒中型 （non-apoplectic type , non-

tion ・以下 dual AVM と略す〉は比較的稀な疾患とき apo type ）の 2つに分類した．症例を，年齢，性差，

れてきたが，近年間像診断法の進歩により非侵襲的に， 血管写，治療，転帰等について retrospective に比較

しかも合併する出血や梗塞を含めて診断できるように 検討した．なおこの検討の対象とした静脈性梗塞は，

なってきた．ことにその症状は，発生部位や病態によ 明らかに静脈血のう っ滞，逆流が原因となり梗塞を起

り耳鳴り程度の自覚症状のみの軽症例から，時には頭 こし，しかも CT 〔computed tomography ）や MRI

葦内出血や静脈性梗塞を起こす重症例のあることも知 (magnetic resonance imaging ）で梗塞巣を確認でき

られている (Ishii ら， 1987 ). たもの，もしくは，皮質静脈への逆流部位に一致した

しかし，現在までに dural AVM の臨床像や病態， 神経学的巣症状を呈した症例とした．頭蓋内出血例は

さらに出血の機転などについて詳細に検討した報告は 全例 CT や MRI で出血巣を確認した．転帰は，日本

少ない．そこで，今回我々は，当教室ならびに関連施

設で経験した dural AVM の臨床像と血管撮影上の所

見を対比しその病態を分析検討したので報告する．

対象と方法

対象は 1976 年 6 月から 1995 年 7 月までの 20 年間

に，当教窒ならびに関連施設で経験した dural AVM 

75 例 （83 病巣）である．これらの症例を 1病巣のみを

有する単発例と， 2病巣以上を有する多発例に分けた．

また病巣部位により①前頭蓑窓 anterior fos sa (AF ), 

②海綿静脈洞部 cavernous sinus (CS ），③検 S状静脈

洞部 transverse-sigmoid sinus (TS ），④上矢状静脈洞

部 superior sagittal sinus (SSS ）に分類した．さらに，

臨床部の観点、から，頭蓋内出血や静脈性梗塞をおこし

た症例を脳卒中型 （apoplectic type ; apo type ），それ

Table 1 Classification of prognosi s by the 
Japanese Stroke Society 

excellent: The patient recovered completely and 

could return to work 

good: Slight neurological deficits were present, but 

work still possible 

fair. The patient has one or more of th e following 

three handicaps , gait disturbance , 

psychologic disturbance, or aphasia 

poor: The patient is unable to work even with 

assistance 

dead 

〔Suzuki ,1987 ) 
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脳卒中学会の基準（Suzuki, 1987 ）に準じ， 5段階で判 1 ・2 臨床像

定した（Tabl e 1）.但し，耳鳴りなどの自覚的症状が残 臨床的に，脳卒中様の発症を示したもの（apoplectic

存したり，画像診断上，病巣がわずかに残ったものは type: apo 型〕は 19 例で，内訳は頭蓋内出血が 13 例，

good に分類した. excellent は病巣，自覚症状ともに 静脈性梗塞が 6例であった（Table 5）.それ以外の非

完全に消失した症例とした．統計学的検討の手法とし 脳卒中例（non-apoplectic type : non-apo 型）は 50 例

ては， Fisher ’s exact probability test, Mann- であった．部位によってその卒中率は異なり， AF は 63

Whitney ’s U test を用いた． % (5/8 〕， cs は 4 % (1/28), TS は35 % (11 /31), 

結 果

Dural AVM 75 例， 83 病巣の内，単発例は 69 例で，

多発例は 6例 (14 病巣）であった．単発例の内訳は AF

8例， cs 28 例， TS 31 例， sss 2伊リであった〔Table

2 a, b, c, d）.多発例は 6例あり，その内 2 カ所に病巣

があったものが 4例で， 3 カ所に病巣が見られたもの

が2例であった（Table 3〕．以下単発例，多発例につい

て別々に検討した．

1 単発例

1 ・1 年齢・性別

年齢分布を見ると， 60 歳台をピークとする分布を示

し，病巣部位別による検討でも同様の傾向が見られた．

30 歳未満の症例はなかった（Fig. l〕．

性差は病巣部位によって異なり， AF は男女比が 7 ・

1で男性に多い傾向があった（Ta ble 4〕. cs は男女比

5 23 で， AF, TS 〔19 . 12 〕， sss (2 : 0）に比べ，有

意に女性に多かった．全体では男女比は 33 36 であっ

た．

lesions 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

。

sss は 100 % (2 ／わであった. cs は他部位に比較し，

1% 以下の危険性で有意に卒中率が低かった．

Apo 型の主症状を見ると，出血例 13 例では頭痛，意

識障害がそれぞれ 6例， 5 -WU と多く，静脈性梗塞例で

はI!! 聖堂が多く， 6 -WU 中3 例に見られた（Table 6). 

また頭蓋内出血では，脳内出血（intracerebral hem 

orrhage ; ICH ) が8 例と最も多く，くも膜下出血

〔subarachnoid hemorrhage ; SAH ）や硬膜下出血

(s ubdural hemorrhage ; SDH 〕との合併例も含める

と， 13 例中 12 例（92 %〕に認められた〔 Table 7〕．く

も膜下出血のみを呈した症例は AF の l例だけであっ

た．

Apo 型， non-apo 型全てを含めて，病巣部位別に主

症状を比較すると（Table 8), CS では複視や結膜充

血，眼球突出など眼症状で発症することが多く， TS は

耳鳴りが 31 例中 13 例（42 %）と最も多かった．

1・3 血管写

全例で治療前に血管撮影が行われており， apo 型と

non-apo 型の所見を比較検討した （Ta ble 9). 

図 AF anterior fossa dural AVM 

~ CS cavenous sinus du 凶 AVM

圃 TS transverse sigmoid sinus dural AVM 

• SSS super 町 sagittal sinus dural AVM 

30- 40 司 50- 60- 70- 80- yrs 

Fig. 1 Age distribution of 69 cases of single dural A VMs 
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硬膜動静脈奇形の臨床病態に関する検討

まず病巣に関与する流入動脈数は， apo 型 3.0 士

2 .1, non-a po 型 3.1±1.6 で 2群聞に差はなかった．

次に流出静脈では「isolated sinus 」，「cortical

venous reflux 」， 「ve nous lake 」の 3 点に注目した．

静脈澗が短絡部の近位側，遠位側ともに閉塞され隔

絶されている状態「iso lated sinus 」は， apo 型では 19

例中 17 例 （89 %）に認められたのに対し， non-apo 型

では 50 例中わずか 4 例 C8 %）にすぎず， apo 型に有

意に多かった（pく0.01).

短絡血が脳表静脈へ逆流する現象「cortical venous 

re 日ux 」は apo 型の 19 例 (100 % 〕に認められたのに

Table 4 Relationship of singl e dural A VM 

location to sex 

case 

AF 8 

cs 28 

TS 31 

sss 2 

total 69 

AF: anterior fossa dural A V M  

CS cavenous sinus dural A VM 

sex 

CM F ) 

C 7 1〕・

C 5 23 ）・

(19 12〕’

C 2 O）・

(33 36 〕

TS ・transverse sigmoid sinus dur al A VM 
SSS super ior sagittal sinu s dural A VM 

ホ Signi 日ca nce CS vs AF , CS vs TS, p <0 .01 

CS VS SSS; p < 0.05 

by Fisher ’s exact probability test 

213 

対し， non-apo 型では 50 例中 7例〔14 %〕にすぎなか

った（p < 0.01).

「venous lake 」は，その皮質導出静脈が，部分的に

その直径よりも 2倍以上に嚢状に膨隆している所見と

した．これは apo 型 19 例中 5 例 （26 %〕に， 11011-apo

型 50 例中 2 例 C4 %）に認められ，有意差（ p < 0.05)

をもって apo 型に venous lak e を多く認めた

1・4 治療

治療は①塞栓術（経動脈的塞栓術，経静脈的芝草栓

術〉，②放射線治療，③外科的治療（関頭術，頚動脈結

殺術），④保存的治療を単独もしくは併用で施行した

(Fig. 2）.但し，脳室ドレナ ージを 3 例（CS 1例，TS

2例）におこなったが，これは dura lAVM 自身に対

する直接的な治療ではないので，ここでは保存的治療

に含めた．

Fig. 2 に示したように，各部位によってそれぞれ治

療法は若干異なっていた. AF では， 8例中 7例〔88

%〕の症例に関頭術による導出静脈切断手術がなされ

た. cs では， 19 例（67 %）の症例で塞栓術が行われ，

また 9 例（32 % ）の症例に対し放射線治療がなされた．

TS では 19 例（65 % ）の症例に対し塞栓術が施行され，

9例（26 %）では保存的治療のみであった．なお 7例

の TS に対して外科的治療が行われたが， 4 f71J に皮質

静脈への逆流所見が高度のため，病巣の静脈洞の遊離

あるいは切除術が行われた．

1・5 転帰

全体と して予後は， exce ll ent ,good のものが多く，

特に cs は全例予後良好であった （Fig. 3). TS では

予後良好なものが多いが， goo d tこ比べ excellent が少

Table 5 Relationship of si ngle dural A V M location to apoplexy 

A P  cs・ TS ’ sss・ total 

Apo Hemorrhage CA 〕 5 6 13 

Infar ctio n CA ’） 。 。 5 6 

Non-apo CB) 3 27 20 。 50 
ーーーーーーーー ー曲ー －－－－－－ －，ー，ーーー ーーーー ー－ーーーーーー－ －－姐ー ・. .・ a’・ー骨ーー ーーーーーー ーーーー・ー－ ーー－ ・ーー.. .』

rate (A+A ’／A+A ’＋ B) 63% 4% 35% 100% 28% 

Apo : dural A V M  with apoplexy 

Non-apo: dural AVM without apop lexy 

infarction ・ venous infarction , rate: apoplectic rate 

* Significance CS vs AF, CS vs TS, CS vs SSS ; p < 0. 01 

by Fisher ’s exact probability te st 



浩

で 1例， TS で 2例， sss で l例であった. AF の l

例は脳内出血と硬膜下出血の合併例で，関頭手術によ

るAF 病巣の消失をみたが，術後も術前の状態でみら
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なかった．これは病巣部の短絡が完全には消失してい

ない症例があり，耳鳴りなどの軽度の自覚症状を残し

た症例が多かったためで、ある. Poor, fair の症例は AF

Relationship of single dural A VM loca 

tion to main symptom 
Table 8 Symptoms of single dural A V M  with 

hemorrhage or venous infarction 

Table 6 
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facial pain 
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total 

headache 

L. 0. C. 
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convulsion 

m
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F
D
1
A
9
d
q
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1
4
A
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U
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A
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19 

L. 0. C. : loss of consciousness 

hemianopsia homonymous hemianopsia 

6 13 toal 

Bleeding type of 13 single dural A V M  

with intra cran ial hemorrhage 

Table 7 

Hemorrhage lesions 
total 

69 

L. 0. C. ; loss of consciousness 

hemianop sia ; homon ymo us hemianopsia 

headach e ・headach 巴 or retroorbital pain 

2 31 28 8 total 

ICH (+ IVH) 

ICH+SDH 

ICH +S AH 

SAH 

O

O
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A

q

δ

1
ム

sss 

ハ
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ハ
U

’I
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AF 
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13 

!CH : intracerebral h巴morrhage

IVH: intraventricular hemorrhage 

SAH : subarachnoid hemorrhage 

SDH : subdural hemonhage 

Association of angiographic features with apoplexy Table 9 

Venous 

lake 

Cortical venous 

reflux 

Isolated 

sinus Numbers of 

feeder 
no yes no yes no yes 

14 

48 

5 

2 

0 

43 

ハ吋
d

円
d
a

l 2 

46 

17 

4 

3.0 ±2.1 

3.1 土1.6

Apo 

Non-apo 

p < 0.05*' 

Apo dural AVM with apoplexy, Non-apo: dural AVM without apoplexy 

Significance: Mann Whitney ’s U test 判 or Fisher ’s exact probability test*' 

p < 0.01*' p < 0.01 叫NS*' Significance 
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A F  

N=B 

TS 

N=31 

cs 
% % 

口 EMB ( o) 口 EMB (39) 

圏 EMB+Rad ( o) 園 EMB+Rad (21) 

• EMB+Surg (25) • EMBφSurg ( O) 
• Surg (63) • Surg ( 4) 

• A副 ( o) .Rad ( 4). 

図 conservative ( 13) 図 cons ・川副ive (25) 

囚 EMB+Aad+Surg ( Q) 図 EMB+AadφSurg ( 7) 

N=28 

sss 
% % 

口 EMB (39) 口 EMB ( o) 
図 EMB+Aad (13) 圏 EMB+Rad ( O) 
園 EMB+Surg (10) • EMBφSurg ( O) 
• Surg ( 10) • Surg (so) 
• A剖 ( o) • A剖 ( o) 
口 conservative (26) 白 conservative (so) 
臼 EMB+Aad+Surg ( 3) 図削日哨ad+Surg ( Q) 

N=2 

EMS embolization ( transarterial or transvenous embolization ) 
Rad radiation therapy 
Surg surgical therapy ( craniotomy or burr hole or carotid artery ligation ) 
Conservative treatment included ventricular drainage 

Fig . 2 Relationship of single dural A V M  location to treatment 

A F  cs 

% % 
口 excellent (s o) 口 ex cellent ( 25) 

図 go 吋 (38 ) 図 good (7 5 ) 

圏 fair ( O) 圃 fair ( o) 
園 poor ( 13 ) 置 poor ( o) 

生／
N=B N=28 

TS sss 

璽ヘ ＼
% % 

口 excellent ( 19) 口創出lent ( o) 
図 good (74) 図 good (so) 
圏 fair ( 6) 圏 fair (so ) 
国 poor ( o) • poor ( o) 

N=31 N=2 

Fig. 3 Relationship of single dural A V M  location to outcome 



216 

APOPLEXY 

% 
口 excellent ( 5) 
図抑d (79) 
• fair ( 11) 

圃 poor ( 5) 

N=19 

松 原 俊 二，佐藤 浩一

NON-APOPLEXY 

% 
口 excellent (32) 
園 good (66) 
• fair ( 2) 

圃 poor ( o) 

Fig . 4 Relationship of single dural A VM with apoplexy to outcome 

N=50 

れた遷延性意識障害から脱却できなかった. TS の 1

例は，脳内出血で発症した症例，他の 1例は外頚動脈

塞栓中に脳梗塞を起こした症例で‘あった. sss の例は

高度の皮質静脈への逆流現象がみられた症例で、あった．

Apo 型と non-apo 型との比較では （Fig. 4), excel -

lent が前者 5 % に対し後者 32 %で， poor, fair の予後

不良例は，前者は計 16 %に対し後者はわずか計 2 % で

あった．なお治療後，再発作を来した症例はなかった．

2 多発例

複数の病巣を有した患者は，全 dural AVM 75 例

中， 6 例 C8 % ), 14 病巣で，そのうち 2病巣を有した

ものが 4 例 （cases 1-4), 3病巣のものが 2例 （case 5, 

6）であった（Table 3）.男性 4例，女性 2例で，部位

の組み合わせは，両側 TS が 2例，以下 cs と TS,

sss と TS ，両側 TS とsss ，両側 TS とcs が各 1

例ずつであった．複数病巣を有する例では，すべての

症例で TS に病巣がみられたが， AF Uこ病巣を有する

例はなかった．

脳内出血もしくは静脈性梗塞を起こしたものはこの

うち 4例で，やはり血管写上皮質静脈への逆流現象と

isolated sinus を伴っていた．治療は塞栓術，放射線療

法を中心におこなわれた．

静脈洞血栓症 （Sinus thrombosis : ST ）は 6例中 5

例 （83 %）に認められ，また下肢の深部静脈血栓症が

6例中 3例 （50 % ）に合併していた．

考 察

(Kerber, Newton , 1973; Roland ら， 1987 ），流入動

脈の正確な数は血管写上認識できるものよりもさらに

多いものと推測される．

「isolated sinus 」は，動静脈短絡点の遠位側と近位

側の両方の静脈洞が閉塞し，隔絶された状態で，これ

により逃げ場を失った短絡血は，大脳や小脳などの皮

質静脈を逆流することになる．この所見を，単発例 69

例のうち， 21 例で、認めたが，うち 17 例 （81 % ）は出血

あるいは静脈梗塞を起こしていた （Table 9）.この状

態は脳損傷を惹起する危険が非常に高いと思われ，文

献的にも最も risk の高い grading に分類されている

(Piton ら， 1984 ; Lalwani ら， 1993 ; Borden ら，

1995 ). 

出血や梗塞を起こした apo 型では，全例で、「cortical

venous reflux 」が認められ，その還流領域に出血もし

くは梗塞をおこしていた． したがって，この逆流現象

が脳卒中様発作を引き起こす最も重要な因子と考えら

れた （Awad ら， 1990 ). Non-apo 型の中にも「cortical

venous reflux 」を 7例 (14 % ）で認めたが，逆流量は

軽度で，臨床症状を呈するほと．で、はなかった．

流出静脈の一部が脳表上で膨隆し，動脈癌のような

形態を取ることがあり，これは venous lake, venous 

pouch, vascular sac, large variceal dilatation などと

呼ばれている（Malik ら， 1984 ；郭ら， 1995 ）.以前よ

り，この venous lake は AF に多く 〈松原ら， 1990 ),

出血源となりえるとの報告もある （Handa, Shimizu , 

1973 ；武田ら， 1987). Malik ら (1984 ）は頭蓋内出血

1 単発例 をきたした dural AVM のうち 42 %は vascular sac 

l・1 脳卒中と血管写所見の関係について を伴っていたとしている．確かに自験例でも， 7例 (10

流入動脈の数は apo 型と non-apo 型で差はなく， % 〉に venous lake が認められ，特に AF では 8例中

出血や梗塞を起こす因子としての重要性はなかった． 5例 （63 % ）と他部位に比較し，多い傾向があった．

但し硬膜動脈は非常に徴細な助合血管が発達しており この理由はおそらく，流出静脈が短絡部位である前頭
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蓋富から上矢状静脈洞やシルビウス静脈などへ至るま

での走行距離が長く，また流出静脈の数が少なく，還

流圧が上昇しやすいためではないかと考えられた．

我々の症状にも症例数は少ないが， apo 型にこの

venous lake を有意に （p < 0.05 ）多く認めた （Table

9). しかし以下の点から脳表に存在する venous lake 

そのものが出血源となる可能性はむしろ低いと考えら

れた. 1）開頭術における術中所見では， venous lake に

出血点を確認したものはなかったこと， 2)AF では

venous lake が脳表円蓋部に存在することが多いのに

対し，出血巣はそこから少し離れた前頭葉底部に認め

ることが多かったこと，3）出血 13 例中脳内出血 （皮質

下出血） が 12 例 (92 % ) とそのほとんどを占め

(Table 7），くも膜下出血や硬膜下出血が少なかったこ

と， 4）出血例 13 例中， venous lake をもたない 10 例

(77 %） でも頭蓋内出血が発生していたこと（Table

2）などである。実際， AF における開頭術においては

venous lake を切除せずとも，硬膜の脳表に接する内

面での流出静脈結紫切断だけで再出血は十分に防止で

きている．つまり venous lake は，静脈圧の上昇を現

しているが，必ずしも出血点ではないように思われる．

1・2 病巣部位と出血，梗塞の関係

Table 5 に示したように， AF が 63% と高率に脳卒

中をおこしているのに対し， cs は 4% と非常に低率

であった． 文献的には， AF における出血率は 82 ～ 89

%と高 率である （Lasjaunias ら， 1986 ；武田ら， 1987 . 

松原ら， 1990 ；郭ら，1995 ）.我々の症例で若干低い値

を示したのは，早期発見と思われる非出血例が 3 例含

まれていたためと考えている．後は DSA (digital sub-

traction angiography), MRI など画像診断の発達と

ともに，このような早期発見の症例が増加すると思わ

れる

cs で出血をみる症例は極めて稀のようで (Hard-

ing ら， 1984 ；川上ら， 1987 ), Lasjaunias, Berenstein 

(1987 ），太田・梶川 (1978 ）の報告では出血例は皆無で

ある， cs に出血が少ない理由は，病的動静脈短絡の多

寡と流出静脈の数と量の問題と考えられる．一般に

cs は， traumatic CCF (carotid-cavernous fistula) 

と比較すれば，明らかに低流量，低還流圧であり （De-

brun ら， 1988 ），もし皮質静脈 （Sylvian vein or basal 

vein ）へ逆流したとしても，静脈庄の上昇はさほどで

はない．また解剖学的に海綿静脈洞は上・下眼静脈，

上 ・下錐体静脈洞，翼口蓋寝静脈叢，脳底静脈，脳底

静脈叢，対側海綿静脈洞など多くの静脈と交通を持ち，

流出路が豊かで，たとえその うちの何本かが低形成や
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無形成，あるいは閉塞したとしても，流出路はまだ多

く残されているので，皮質静脈だけに逆流することは

確率的に低いと推察される．それに比較し AF では，

流入動脈からの血流が，静脈洞を介さず皮質静脈のみ

に還流しているため，出血を起こしやすいのであろう

(Malik ら， 1984 ).

TS 31 例中，頭蓋内出血を起こしたものは 6例 (19

% 〉であった．過去の報告では， TS の出血率は 16-

20 % (Obrador ら， 1975 ；太田ら， 1978 ; Lasjaunias 

ら， 1986 ）とされており，我々とほぼ同様の結果であっ

た. TS の出血例では， 2 タイプの出血形式があり， 一

つは前駆症状なしに突然出血する“ sudden type ”で，

症例 1, 3, 5 がこれに相当する．もう一つは症状が徐々

に進行し，出血する“ progressing type ”で症例 2,

4, 6 がこのタイプである．症例 2 では見当識障害，症

例 4 ではめまい，症例 6 では頭痛がそれぞれ先行して

おり，このタイプでは早期診断，早期治療により，頭

蓋内出血を発症前に防止できうると考えられる．

1 • 3治療について

Dural AVM に対しての治療法には以前より塞栓術，

放射線治療，開頭術 （Sundt, Piepgras, 1983 ；：永野ら，

1990 ）などが試みられているが，最近，経動脈的にある

いは経静脈的に流入動脈や静脈洞を血管内から塞栓し

てしまう血管内手術 Cintra vascular surgery ）が主流

となってきた．当教室でも cs や TS の症例を中心に

自験例の約 60 %に対し，この塞栓術を行っている．経

動脈的塞栓術 （transarterial embolization : T AE ）の

利点は，外科的治療に比べ侵襲が少なく，高齢者にも

適応でき，繰り返し行うことが可能で，また緊急時に

も外科的治療に比べ，迅速に治療を開始できることで

ある．しかし欠点として，それ単独では完治しない症

例に時に遭遇することや，血管の蛇行が強くカテーテ

ル操作が困難な症例があることである．また外頚動脈

系と内頚動脈や椎骨動脈との細い吻合血管が存在する

ことにより，正常な血管を閉塞する危険性がある

(Lasjaunias, Berenstein , 1987 ）.自験例でも TS の l

例で脳梗塞をみている．それを防ぐため誘発試験がお

こなわれるが，それでも偽陰性の症例があり， 100 % 信

頼できるものではない．

ここ最近 TAE の欠点を補う一方法として，経静脈

的塞栓術 （Transvenous embolization : TVE ）も行わ

れている （Teng ら， 1988 ; Halbach ら， 1989 a, b). 

短絡血が流入してくる静脈洞を，短絡点を含めて， コ

イル等で閉塞してしまうのである．海綿静脈洞に対す

る TVE は， TAE に比ベカテーテル操作が単純で，
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比較的安全に行うことができ（桑山ら， 1993 ），根治性

も高し、（西ら， 1992 ）とする報告もある．しかし一方で

は静脈損傷の問題（King ら， 1989 ），洞内ないし壁に

接して走る脳神経圧迫による眼症状その他の悪化の問

題，流出静脈の変化による症状悪化（高橋ら， 1990 ）な

ど危険性もある. TS に対しでも TVE による洞内完

全閉塞の報告が散見されるが (Halbach ら， 1989 b), 

静脈洞を閉塞させることによる脳静脈還流障害の発生

の危険性の問題がある．また isolated sinus の例には，

病巣部を関頭にて静脈洞を露出して処置しなければな

らず（竹田ら， 1995 ），術中DSA を必要とするなど，

まだ標準的治療法とはなっていない．

AF では流入動脈が眼動脈から分岐していることが

多く（武田ら， 1987 ；郭ら， 1995 ），失明の危険性から

塞栓術は選択されにくい（Reul ら， 1993 ）.白験例で

もAF に対し 2例でコイルを用いて TAE を試みたが，

有効な結果は得られず，開頭術を追加した．皮質静脈

に短絡血が還流する AF に対しては，開頭術を行って，

硬膜から脳表に向かつて流入する皮質導出静脈を硬膜

内面の点で結葉する方法が最も確実で有効な治療法と

されており（Martin ら， 1990 ; Thompson ら， 1994),

自験例でもそれが確かめられた. Gamma-Knife 

(Chandler, Friedman, 1993 ）や TVE （早瀬ら， 1994)

より治癒した症例報告もあるが，今後の症例の蓄積が

必要であろう．

1・4 転帰について

各病巣部位により，また apo 型と non-apo 型で転

帰に差が認められた．

cs には，出血や静脈性梗塞をおこす例はほとんど

なく，臨床症状も生命予後に大きな影響がないものが

多いため，転帰は良好であった. TS でも 90 %以上が

excellent もしくは good の予後良好例であったが，

good と判定した例には，短絡血流がまだ少し残存し

ている症例や，出血，梗塞後，軽い痴呆症状が残存し

た症例などが，多く含まれている．

Non-apo 型と apo 型での比較では（Fig. 4），前者

はfair, poor の予後不良例が計2%であったのに対し，

後者では16 %と比較的多く，また前者で、は excellent

32 %に対し，後者では excellent が5%にとどまった．

特に AF においては， non-apo 型は全てexcellent で

あったが（Table 2-a), apo 型の症例の中には遷延性

意識障害が続き， poor と判定した症例や，多幸症や見

当識障害を残した症例があった． これらのことから考

えると，血管写上，脳卒中の危険性の高い皮質静脈逆

流現象， isolated sinus, venous lake を呈する dural

松原俊二，佐藤浩一

AVM ，特に AF の症例は早期発見，早期治療の必要

性があると思われた．

2 多発例

Table 3に示したように，我々のシリーズに6例 (14

病巣〉の多発例が認められた．これらの症例には， AF

の例はなく，文献的にも，同様の傾向であった

(Kuwayama ら， 1989 ; Barnwell ら， 1991 ; Naka-

gawa ら， 1992 ; Mullan, Johnson, 1995 ）.また， AF

は前述したように，短絡血が静脈洞でなく，直接皮質

静脈に還流し，男性に多く発症するとし、う特徴がある．

これらのことから考え併せると， AF は，静脈洞で連絡

し合っている CS, TS, SSS など他部位の dural AVM 

とは，病態が異なるのではないかと考えられた．

Case lとCase 6はcs とTS の組み合わせであっ

たが，どちらの症例もまず， csが症状をあらわし，そ

の後に TS が勢力を増してくるパターンであった．す

なわち， Case 1はcsで発症し， 5年後の血管写でTS

の新たな出現を確認した. Case 6はcsの出血で発症

したが，その時小さな右側 TS が存在していた．治療

により cs が消失すると右 TS の短絡が強くなり，治

療により消失した．しかし， 1年後に左側 TS の新た

な病巣を認めた．過去の文献でも， cs が TS に先行

する傾向があり，（Kuwayama ら， 1989 ; Nakagawa 

ら， 1992 ）その原因について興味がもたれるところで

ある．

Dural AVM の発生機序について，以前より静脈洞

血栓症との関係が議論されているが（Houser ら，

1979 ; Seeger ら， 1980 ; Chaudhary ら， 1982 ），我々

の多発例のシリーズでも， 6例中5例（83 %）と高率

に静脈洞血栓症が認められた．さらに，下肢の深部静

脈血栓症が6例中3例（50 %）に合併していた事実も

考慮すると，多発例すなわち multiple dural A VM で

は，全身の静脈系の血栓症と関与する傾向があると思

われた．今後は血液学的な面からも検索が必要であろ

う．

結 論

硬膜動静脈奇形［単発例69例，多発例 6例 (14 病

巣〉］の臨床病態について検討した．

1 単発例では， 19 ~

脈性梗塞6例）を起こしていたが，それらは血管写で，

皮質静脈への逆流現象， isolated sinus, venous lake を

有意に多く認めた．

2 前頭蓋嵩硬膜動静脈奇形では出血率が高いため，

診断がつき次第，早期に流出静脈結紫術を行うことが

必要である．
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3 多発例では 6例中 5例（83 %）に静脈洞血栓症

が， 6例中 3例（50 %）に下肢静脈血栓症が認められ，

全身の静脈系の血栓症との関連性が示唆された．
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B., Hardin, C. W. and Pribram, H., 

(1989a) : Transvenous embolization of 

dural fistulas involving the cavernous sinus. 

AJNR, 10, 377-383 
お わりに

最後に今回の検討に終始御指導を賜った徳島大学脳

神経外科松本圭蔵教授，ご協力いただいた中村市立市

民病院脳神経外科，高知赤十字病院脳神経外科，阿南

共栄病院脳神経外科，健康保険鳴門病院脳神経外科，

麻植協同病院脳神経外科，小松島赤十字病院脳神経外

科，徳島県立中央病院脳神経外科，徳島県立三好病院

脳神経外科，翠鳳第一病院脳神経外科，国立善通寺病

院脳神経外科，高松市民病院脳神経外科の諸先生方に

深謝いたします．

8 Halbach, V. V., Higashida, R. T., Hieshima, B. 

G., Mehringer, C. M. and Hardin, C. W. 

(1989b) : Transvenous embolization of 

dural fistulas involving the transverse and 

sigmoid sinuses. AJNR, 10, 385 392 

9 Handa, J. and Shimizu, Y. (1973) : Dural arte-

riovenous anomaly supplied by anterior 

falcine artery. Neuroradiology, 6, 212 214 

10 Harding, A. E., Kendall, B., Leonard, T. J. K. 

and Johnson, M. H. (1984) : Intracerebral 

hemorrhage complicating dural arte-
文 献

1 Awad, I. A., Little, J. R., Akrawi, W. P. and riovenous fistula: A report of two cases. J. 

Ahl, J. (1990) : Intracranial dural arte- Neural. Neurosurg. Psychiatry, 47, 905-911 

riovenous malformations: factors predis- 11 Houser, 0. W., Campbell, J. K., Campbell, R. J. 

posing to an aggressive neurological and Sundt, T. M. Jr. (1979) : Arteriovenous 

course. J. Neurosurg., 72, 839-850 malformation affecting the transverse 

2 Barnwell, S. L., Halbach, V. V., Dowd, C. F., venous sinus-An acquired lesion. Mayo 

Higashida, R. T., Hieshima, G. B. and Clin. Proc., 54, 651-661 

Wilson, C. B. (1991) : Multiple dural arte- 12 早瀬一幸・鈴木知毅・下道正幸・小笠原俊一・荒

riovenous fistulas of the cranium and spine. 清次他（1994 ）：前頭蓋窟硬膜動静脈シャン

AJNR, 12, 441 445 トに対するコイル塞栓術．第 10 回日本脳神経

3 Borden, J. A., Wu, J. K. and Shucart, W. A. 血管内手術研究会抄録集， 80

(1995) : A proposed classification for spinal 13 Ishii, K., Goto, K., Ihara, K., Hieshima, G. B., 

and cranial dural arteriovenous fistulous Halbach, V. V., Bentson, J. R., Shirouzu, T. 

malformations and implications for treat- and Fukumura, A. (1987) : High-risk dural 

ment. J. Neurosurg., 82, 166 179 arteriovenous fistulae of the transverse and 

4 Chandler, Jr. H. C. and Friedman, W. A. sigmoid sinuses. AJNR, 8, 1113 1120 

(1993) : Successful radiosurgery treatment 14 郭 忠之・片山成二・吉田享司・笠井直人 (1995)

of a dural arteriovenous malformation, 前頭蓋寓硬膜動静脈痩の 1例. Jpn. J. Neuro-

case report. Neurosurgery, 33, 139 142 surg., 4, 67-72 

5 Chaudhary, M. Y., Sachdev, V. P., Cho, S. H., 15 川上勝弘・染田邦幸・稲垣隆介・大杉 保 (1987)

Weitzner, I Jr, Puljic, S. and Huang, Y. P. クモ膜下出血で発症し自然治癒した特発性

(1982) : Dural arteriovenous malformation CCF の 1 -WU. Neural. Med. Chir. (Tokyo), 

of the major venous sinuses. An acquired 27, 990 994 

lesion. AJNR, 3, 13 19 16 Kerber, C. W. and Newton, T. H. (1973) : The 

6 Debrun, G. M., Vefi.uela, F., Fox, A. J., Davis, K. macro and microvasculature of the dura 

R. and Ahn, H. S. (1988) : Indications for mater. Neuroradiology, 6, 175-179 

treatment and classification of 132 carotid- 17 King ，羽T. A., Hieshima, G. B. and Martin, N. A. 

cavernous fistulas. Neurosurgery, 22, 285 (1989): Venous rupture during transvenous 

289 approach to a carotid-cavernous fistula. J. 



220 

Neurosurg., 71 , 133 -137 

18 桑山直也・遠藤俊郎・西馬美知春・岡 伸夫・久

保道也他 (1993) 海綿静脈洞部硬膜動静脈

痩に対する塞栓術の選択経動脈的塞栓法と

経静脈的塞栓法の比較一．脳卒中の外科， 21,

37-43 

19 Kuwayama, N., Takaku, A., Nishijima , M., 

Endo, S. and Hirao, M. (1989) : Multiple 

dural arteriovenous malformatios. Report 

of two cases . J. Neurosurg ., 71, 932 934 

20 Lalwani, A . K., Dowd, C. F. and Halbach, V. V 

(1993) : Grading venous restrictiv 巴 disease

in patients with dural arteriovenous fistulas 

of ths transverse /sigmoid sinus. J. Neuro 

surg., 79 , 11 -15 

21 Lasjaunias, P., Chiu, M. and Ter Brugge, K. 

(1986 ）・ Neurological manifestations of 

intracranial dural art 巴riovenous malforma 

tions. J. Neurosurg. , 64, 724-730 

22 Lasjaunias, P. and Berenstein, A (1987 ) : Fune-

tional vascular anatomy of the craniofacial 

arteries. Surgical Neuroangiography (Las-

jaunias , P. and Berenstein , A , editor 〕vol. 1, 

Springer Verlag, Heidelberg, 239-244 

23 Martin, N. A., King, W. A. , Wilson , C. B., 

Nutik, S., Carter , L. and Spetzler, R. F . 

(1990 ) : Management of dural arte-

riovenous malformations of the anterior 

cranial fossa. J. Neurosurg., 72, 692 697 

24 Malik , G. M. , Pearce, J.E. , Ausman, J. I. and 

Mehta, B .〔1984 ) : Dural arterioveous ma!-

formations and intracranial hemorrhage. 

Neurosurgery, 15, 332-339 

25 松原年生・和賀志郎・小島精・丹羽恵彦・村田

浩人 (1990 ）： 前頭蓋寓硬膜動静脈奇形．脳卒

中の外科， 18, 103 108 

26 Mullan , S. and Johnson , D. J. (1995 ) : Com-

bined sagittal and lateral sinus dural 

fistulae occlusion. J. Neurosurg _, 82, 159 -

165 

27 永野雄三 ・太田富雄・西村進一 ・浜野信彦・山田

圭一他 (1990 ）：海綿静脈洞部硬膜動静脈奇

形の直達手術．脳卒中の外科， 18, :BO 336 

28 Nakagawa, H., Kubo, S., Nakajima, Y., 

Izumimoto, S. and Fujita , T. (1992) Shift-

松 原 俊 二 ， 佐 藤 浩 一

ing of dural arteriovenous malformation 

from the cavernous sinus to the sigmoid 

sinus to the transverse siuns after trans-

venous embolization. A case of left sponta-

neous carotid-cavernous sinus fistula. 

Surg. Neurol. , 37, 30-38 

29 西正吾・滝和郎・山下耕助・定藤章代・菊池

晴彦他 (1992 〕．頚動脈海綿静脈洞部硬膜動

静脈奇形に対する経静脈的塞栓術．脳卒中の

外科， 19, 210 214 

30 Obrador, S., Soto, M. , and Silvela, J. 〔1975 〕・

Clinical syndromes of art 巴riovenous ma!-

formations of the transverse sigmoid 

sinus. J. Neurosurg. Psychiatry, 38 , 436 -

451 

31 太田富雄・梶川 博 (1978 ）ー硬膜動静脈奇形．

Neurol. Med. Chir. (Tokyo ), 18, part II, 

439 472 

32 Piton , J., Guill eux , M. H., Guibert , T . F and 

Caill 巴， J.M. (1984 ) : Fi stulae of the lateral 

sinus. J. Neuroradiol., 11 , 143 159 

33 Reul , J.. Thron, A ., Laborde, G. and Brlick -

mann , H . 〔1993 ) Dural arteriovenous 

malformations at the base of the anterior 

cranial fossa: report of nine case s. Neuro -

radiology, 35, 388 394 

34 Roland, J. . Bernard, C. , Bracard, S., Czarny, A. , 

Floquet, J., Race, J.M. , Forlodou, P. and 

Picard, L. (1987 ) : Microvascularization of 

the intracranial dura mater. Surg. Radi o!. 

Anat., 9, 43 49 

35 Seeger , J. F., Gabrielsen , T. 0., Giannotta, S. L. 

and Lotz, P.R. 0980 ) : Carotid cavenous 

sinus fistulas and venous thrombosis. 

AJNR , 1, 141 148 

36 Sundt, Jr. T. M. and Pi epgras , D. G. (1983) : 

The surgical approach to arteriovenous 

malformation of the lateral and sigmoid 

dural sinuses . J. Neurosurg., 59, 32 -39 

37 Suzuki , J. 〔1987 〕：Clinical course of acute cere-

bral infarction. Analysis from 1,000 cases, 

Nishimura Co., Ltd., Niigata Japan, pp 197 

38 高橋明・菅原孝行・吉本高志・川上喜代志

(1990 〕．海綿静脈洞部硬膜動静脈シャントの

経静脈的塞栓術．脳卒中の外科， 18, 349 -354 



硬膜動静脈奇形の臨床病態に関する検討 221 

39 竹田 誠・宝金清博・阿部弘・菊池陽一 (1995 〕． arteriovenous malformations of the cavern 

後頭蓋笛硬膜動静脈痩に対する transvenous ous sinus via the superior ophthalmic vein . 

direct embolization の経験．脳卒中の外科， AJNR, 9, 539 546 

23, 211 214 42 Thompson , B. G., Doppman, J. L. and Oldfield, 

40 武田直也・藤田桝清・近藤威・ 安田宗明，中村 E.H. 〔1994 ) : Treatment of cranial dural 

貢 (1987 ) 前頭蓋笥硬膜動静脈奇形の I例． arteriovenous fistulae by interruption of 

脳神経外科， 15 , 1025 1030 leptomeningeal venous drainage. J. Neuro-

41 Teng, M . M. H .. Guo, W. Y. , Huang, C. I., Wu, surg., 80, 617 623 

C. C. and Chang, T. (1988 ) Occlusion of 




