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《原　著》

内頸動脈海綿静脈洞痩に対する核医学的検査

前田　敏男＊　瀬戸　　光＊ 森　　厚文＊　久田　欣一＊

　要旨　非外傷性と外傷性の内頸動脈海綿静脈洞痩の症例おのおの1例について脳シンチグラフィーと動静

脈短絡率測定を行ない，核医学的検査の重要性について検討した．

　本疾患の脳RIアンギオグラム所見は，動脈相に眼窩内側部で内頸動脈と重なった灌流増加を示し，静脈

相晩期には不明瞭となる特徴を示す．脳スキャンは正常である．スクリーニング検査や経過観察に脳RIア

ンギオグラフィーは有用である．

　動静脈短絡率測定は，99mTc－MAA（タンパク量として0・04　mg以下）を内頸動脈に注入し，　MUHC等

感度全身スキャナーで全身等感度線スキャンを行ない，胸部の放射能計数を胸部における線透過率で補正し，

投与放射能計数に対する百分率で計算した．非外傷性の症例は短絡率が13・8％と小さな値を示し，外科的

治療なしに軽快した．一方，外傷性の症例は短絡率が100％であり，外科的治療により軽快した．短絡率

測定は，使用装置や補正法により多少値が異なる問題点を残しているが，治療上有用な示唆を与える可能性

があり，今後重要な検査法となるであろう．

1．緒　　言

　内頸動脈海綿静脈洞痩（以下，CCFと略す）は，

1811年にTraversi）が報告してから広く知られる

ようになった．頭蓋底骨折や眼窩近傍の刺傷など

の外傷が原因となることが多いが，約1／4の例で

は非外傷性に生じるといわれている2）．非外傷性

（特発性）CCFは妊娠女性や高血圧症に多いとい

われている3）．動脈瘤破裂4’5），粥状硬化病変5），

脳底異常血管網症6）あるいは　Ehlers－Danlos

syndrome4）などの動脈壁の脆弱が原因となった

例も報告されている．

　CCFの治療は，手術が古くから行なわれてい

る1・7）．まれではあるが自然治癒する例もある3）．

　拍動性眼球突出と頭蓋内雑音を主訴とし，これ

らの症状が頸動脈圧迫により軽減する例は臨床診

断が容易である3）．しかし，まれには眼球突出が
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対側や両側に生じたり，あるいは全く生じない例

もある3・8・9）．

　脳血管撮影はCCFの確定診断に重要である．

外傷性CCFは内頸動脈から直接海綿静脈洞に血

流が短絡されているのに対し，非外傷性CCFで

は凄は内頸動脈本幹にはなくて，硬膜動脈を導入

血管とする硬膜動静脈奇形の一つであるといわれ

ているtO）．導出静脈は個人により異なるが，（1）上

眼静脈一眼角静脈一顔面静脈一内頸静脈，（2）錐

体静脈洞や基底静脈叢一内頸静脈の経路が多く，

他に，（3）浅中大脳静脈一上吻合静脈一上矢状静

脈洞，（4）脳底静脈一直静脈洞一横静脈洞などの

経路がある3）．

　一方，脳RIアンギオグラフィーは非侵襲的検

査法として術前術後の経過観察にきわめて有用で

あるといわれている11’14）．われわれは，CCFの

2例に脳RIアンギオグラフィーと術前の動静脈

短絡率の評価を行なったので報告する。

II．方　　法

　99mTc－DTPA　20mCiを静注し，前面像の脳RI

アンギオグラムを数秒後より2秒ごとに連続撮像
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2 核医学　　16巻1号（1979）

した．約2分後にearly　scanを，2時間後に

delayed　scanをおのおの4方向撮像した．装置は

Searle社PHO／gamma　HPカメラにmulti　format

cameraを接続したものを使用した15）．

　動静脈短絡率測定は，瀬戸らが報告している方

法t7・18）で行なった．99mTc－MAA（注入したMAA

量は0．04mg以下）をCCFの存在する内頸動

脈に注入し，MUHC等感度全身キスヤナー16）で

全身線スキャンを行ない，次式で短絡率を計算し

た．

　　　　　　漂i謬・1・・（％）

　Clung：線スキャンから得た胸部の放射能計数

　Cair：　患者測定と同一条件で測定したときの

　　　　　AμCiの99mTcの空中放射能計数

　BμCi：投与した99mTc－MAAの放射能量

　MTR：胸厚Xcmの患者の胸部における99mTc
　　　　　の平均透過率（mean　transmission　ratio）

　　　　　であり，次式で計算する18）

　　　　　1n（MTR）＝－0．035X十〇．024

　　　　　　　HI．症例と結果

　症例1．47歳，女，脳スキャンNo．5620

　外傷の既往はない．5カ月前より，右眼球結膜

　　　　　　　〔w寸野烈吟’罵㌘承←ぢ叉㍗㍉噸〔＼

充血と痛みおよび右眼瞼腫脹と軽度の右眼球突出

を認めて来院した．右眼部に血管性雑音が聴取さ

れた。脳血管撮影は右のCCFと拡張した上眼静

脈を示した．外科的処置なしで症状は軽快し経過

観察中である．

　核医学的検査結果：脳RIアンギオグラムは，

動脈相から静脈相にかけて右眼窩内側部に灌流増

加を示したが，脳内の灌流は正常であった（Fig．

1）．early　scanは前面像では右眼窩内側部に軽度

集積増加を疑わせた（Fig．2）．　delayed　scanは正

常．99mTc－MAAを右内頸動脈内に注入して得た

全身線スキャンは頭部と胸部に放射能を示した

（Fi・93）．動静脈短絡率は13．8％であった．

　症例2．49歳，男，脳スキャンNo．5654

　14年前右眼瞼部に切創をうけ，1カ月後より心

拍と一致した右耳鳴を認めている．眼球突出はな

いが右眼球は内方視固定し，右頸部から眼窩部に

血管性雑音が聴取された．右内頸動脈撮影では右

のCCFと錐体静脈洞および内頸静脈を造影した

が，上眼静脈や大脳動脈は造影されなかった．右

大脳動脈は左の内頸動脈撮影で良好に造影され

た．外科的治療により耳鳴は消失した．

　核医学的検査結果：脳Mアンギオグラムは動

：
・
葦
・
蘂

s
裟
三

　

、
　
㌧
　
び

！
．
、

　
㎡

、

ふ

㌔
㍉
…
ず
暴
ε
§
；

簿

蓼 轟6ぱ亨

、

蕪霧

讐Fig．1　Radionudide　angiograms　of　case　l　show　increased　perfusion　at　right　orbita．
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Fig．2　Early　scans　of　case　l　show　slightly　increased　a㏄umulation　at　right　orbita．

Fig．3　1sosensitive　whole　body　linear　scan　of　case　l

　　　shows　radioactivity　at　the　region　of　head　and

　　　chest．　This　scan　was　obtained　after　injection　of

　　　99mTc－MAA　intO　the　right　internal　Carotid

　　　artery．

脈相で右眼窩内側部に右内頸動脈と重なった灌流

増加を示したが，大脳半球部の灌流は正常であっ

た（Fig．4）．　early　scal1（Fig．5）とdelayed　scan

は正常．99mTc－MAAを右内頸動脈注入後の全身

線スキャンは胸部にのみ放射能を示した（Fig．6）．

動静脈短絡率は100％と評価した。

IV．考　　案

　脳R1アンギオグラフィーは頭蓋内疾患のみな

らず頸部や顔面の病巣検出や鑑別診断にも有用で

あるため，ルーチンには前面像で施行するのが望

ましい。特に，良好な頸動脈像を得るために顎を

上げ後頚部にまくらを入れる方法もある19）が，こ

の方法では頭蓋内血流を評価できない欠点がある．

静注する99mTc化合物の液量は5ml以下であれば

画質に影響ないといわれている20）．head　bandを

使用すると外頸動脈血流が減少し画質が向上する

との報告もある21）．要するに脳mアンギオグラ

ムの動脈相には内頸動脈・前大脳動脈および中大

脳動脈が明瞭に描画されなければならない．

　CCFの脳RIアンギオグラムは，動脈相で眼

窩内側部に内頸動脈と重なった灌流増加を示し，

静脈相晩期には不明瞭となる所見を示す1t”14）．

delayed　scanが正常なのも本疾患の特徴である．

脳RIアンギオグラムは，両側性CCFの検出に

もすぐれている11）．鑑別すべき疾患に眼窩内の動

脈瘤や動静脈奇形があるが，これらはCCFより

も外側部に灌流増加を示すので鑑別可能であると

Tullyらは述べている12）．　CCFの確定診断には脳

血管撮影が必要であるが，脳RIアンギオグラフ

ィーは手術前後の経過観察に有用である“－14）．

　今回はCCFの動静脈短絡率を全身線スキャン

を用いて求めた．胸部におけるγ線の透過率の補

正式は，心内短絡を有しない患者に99mTc－MAAを

静注後に線スキャンを行ない，胸部の計数と胸厚

の関係から求めた17・18》．一方，神保ら22・23）ある

いは半田ら24）の方法も補正法として便利である．

彼らは，いずれも既知の放射能量のMAAを再静

注し，胸部計数値の増加率でもって補正している．

正常者では神保らの方法では約5～10％23），半田
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Fig．4　Radionuclide　angiograms　of　case　2　show　increased　perfusion　at　right　orbita．
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Fig．5　Eary　scans　of　case　2　are　normal．

Fig．6　1sosensitive　whole　body　linear　scan　of　case　2

　　　shows　radioactivity　only　at　the　regioll　of　chest。

　　　This　scan　was　obtained　after　injection　of　99MTc－

　　　MAA　into　the　right　interna1　carotid　artery．

らの方法では18～22％24）の短絡率を示している．

報告者により値が異なるのは使用したMAAの

粒子の大きさや標識効率も多少関係しているが，

主に使用した装置や測定法および補正法による差

と考えられる．われわれの方法では手術をしなく

ても軽快した症例1の短絡率は13．8％と小さな値

を示した．非外傷性CCFで短絡血流量の小さな

ものは自然寛解することもあるといわれている10）．

短絡率測定は数多く重ねることにより治療方針に

有用な示唆を与えてくれる可能性があり23），今後
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重要な検査法となるであろう．

　MAAを内頸動脈に注入した際の安全性につい

ては，一過性の軽度の副作用の報告もあるが24）

一般にはMAAがタンパク量として2．O　mg以

下ならば安全であると言われている25）．これは市

販のテクネMAAキット1バイアル中の量とほ
ぼ同じであるが，われわれは高比放射能の99mTc

を使用し，注入するMAAのタンパク量は0．04

mg以下になるようにした．

V．結　　語

　1）CCFのスクリーニング検査および鑑別診断

に脳RIアンギオグラフィーは有用である．治療

後の経過観察にも有用と考えられる．

　2）CCFの動静脈短絡率測定は半定量的評価し

かできないが，治療上多くの示唆を与える可能性

があり重要な検査法である．
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S㎜ary
Radionuclide　Study　in　Carotid－Cavernous　FistUlas

Toshio　MAEDA，　M．D．，　Hikaru　SETo，　M．D．，　Hirofumi　MoRI，　M．　D．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Kinichi　HlsADA，　M．　D．

Nuclearル允直d〃θ，　Kanaza・wa　Univerぷ砂，血〃azawa

　Two　cases　of　carotid－cavernous　fistulas（CCF）

were　examined　with　radionuclide　cerebral　angio－

graphy　and　brain　scanning．　The　radionuclide

angiography　taken　on　anterior　view　showed　in－

creased　perfusion　at　arterial　phase　and　almost

normal　perfusion　at　delayed　venous　phase　in　the

region　of　cavernous　sinus．　The　static　brain　scans

were　norma1．　These　abnormal　perfusion　pattern

at　cavemous　sinus　may　be　specific　sign　for　CCF．

　　The　estimation　of　arterio－venous　shunt　ratio　in

these　cases　were　evaluated　by　the　isosensitive　whole

body　linear　scanning，　using　99mTc－MAA　injection

into　the　internal　carotid　artery．　Although　the　meth－

od　of　estimation　of　shunt　ratio　has　some　problems，

these　trial　may　give　us　the　useful　suggestion　about

the　treatment．

　　Key　words：Carotid－Cavernous　Fistula，　Radio－

nuclide　Cerebral　Angiography，　Arterio－Venous

Shurt　Ratio，　Brain　scan．
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