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Background: Traumatic carotid–cavernous fistula (tCCF) is rare 
arteriovenous shunt between carotid artery and cavernous sinus, 
resulting from head injury.  The symptoms in tCCF typically 
present within several weeks after injury. 
We report the rare case of delayed tCCF 4–month after head 
injury. 
Case presentation: A 86–year–old man suffered right–sided head 
injury due to a fall while walking.  He was diagnosed with left–
sided subdural hematoma and contusion, but no cranial frac tures.  
He had a symptom of headache and nausea, but no cranial nerve 
palsy.  There were no evidence of cerebrovascular disease including 
tCCF on initial and 15–day follow–up MRI.  Four–month after the 
injury, he suffered from sudden onset of diplopia.  MRI revealed 
the right–sided tCCF draining to the ipsilateral superior ophthalmic 
vein, inferior petrosal sinus, and inter cavernous sinus.  Two–stage 
transvenous coil embolization was performed, and the tCCF was 
eliminated via selective occlusion.  His diplopia was completely 
resolved at 1–month follow–up. 
Conclusion: tCCF should be considered even in the chronic stage 
of head injury.  We recommend a longer follow–up period of 6 
months after a head injury.
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Ⅰ───────────────はじめに─ 
 
外傷性内頚動脈海綿静脈洞瘻 （traumatic carotid 
cavernous fistula : tCCF） は，頭部外傷により，内
頚動脈と海綿静脈洞の間に異常な瘻孔を形成する
疾患である 1）。tCCFは頭部外傷疾患全体で見ると
比較的稀であり，その多くが 2 ヶ月以内の急性期

から亜急性期に発症する 1,2）。急激な眼症状を呈す
る場合が多く，適切な診断と迅速な治療が必要で
ある 3）。tCCFに対しては血管内治療が第一選択と
なる場合が多く，高い閉鎖率と報告されている 4）。 
今回，頭部外傷後 4 ヶ月の経過で発症した tCCF
に対して，二期的に脳血管内治療を施行し寛解を
得られた 1 例を経験したので報告する。 
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Ⅱ───────────────症　　例─ 
 
患　者：86 歳，男性 
既往歴：60 歳；食道癌 （食道切除後），75 歳；狭
心症 
生活歴：日本酒 1 合／日，喫煙歴なし 
現病歴：散歩中に足を滑らせて転倒，右側頭部
を受傷し，当院へ救急搬送された。狭心症の既往
を有しており，バイアスピリン 100 mg／日を内服
中であった。 
入院時現症：意識清明，頭痛と嘔吐を認めたが，
運動麻痺や感覚障害などの神経学的所見を認めな
かった。また，眼球運動障害や複視，眼球結膜充
血は認めなかった。 
血液検査所見：PT‒INR 1.24，APTT 29.9 秒，
血小板数 169×103 ⁄ µL と凝固能はいずれも大きな
異常を認めなかった。 
頭部CT：左側頭葉の脳挫傷，左急性硬膜下血腫
を認めたが，頭蓋骨骨折は認めなかった （Fig.1A）。 
頭部 MRI：上記 CT 所見の他，右内頚動脈 

（internal carotid artery : ICA） cavernous portion
内側にわずかな隆起を認めたものの，海綿静脈洞 
（cavernous sinus : CS） の高信号域や上眼静脈 
（superior ophthalmic vein : SOV） の拡張を認め
なかった （Fig.1B, C, D）。 
入院後経過：軽症頭部外傷であり，まずは保存
的加療を行う方針とした。入院後，頭痛と嘔気は
徐々に改善し，他に明らかな症状の出現を認めな
かった。入院後 15 日目に撮像したフォローアップ
MRI においても，明らかな血管障害を認めず，患
者は入院後 26 日目に後遺症なく自宅退院となっ
た。退院後は無症状で経過していたが，受傷から
4 ヶ月経過後に突然の複視を自覚，翌日近医眼科
を受診し当院へ紹介された。MRA，Time‒of‒
flight では両側 CSに血流信号を認め，拡張した右
SOVが描出され，逆流が示唆された （Fig.2A, B, 
C）。シャント疾患が疑われ再入院となり，診断目
的で脳血管撮影を施行した。右 ICAの cavernous 
portion から右 CSへの高流量シャントを認め，右
SOV，海綿間静脈洞 （intercavernous sinus : ICS），
両側下錐体静脈洞 （inferior petrosal sinus : IPS） 
へと流出していた （Fig.2D, E, F）。 
治療経過：二期的に治療を行う方針とし，まず
は眼症状の主要因と思われた右 SOVと ICS の経
静脈的塞栓 （transvenous embolization : TVE） を
行うこととした。全身麻酔下にヘパリン 3000 単位

の全身投与を行い，7Fr Roadmaster （ニプロ，大
阪） を右 IPS 入口部まで誘導した。Roadmaster
から 4.2Fr FUBUKI （朝日インテック，東京） を
右 IPS内に留置して，FUBUKI からRESTAR （メ
ディコスヒラタ，大阪） を NEUROUTE14 （メ
ディコスヒラタ，大阪） の誘導で病変部に進め，
合計 13 本のコイルを用いて右 SOVと ICS を塞栓
した。塞栓血管への逆流は消失したが，シャント
は一部残存し，右 IPS に流出していた （Fig.3A, 
B）。複視は一時的に改善が得られたが，再増悪し
たため，初回治療から 2 ヶ月後に再治療の方針と
なった。初回治療と同様のシステムで，右CS先
端部のシャントポイント付近と，後方の IPS 開口
部付近を合計 5 本のコイルで選択的に塞栓し，
シャントは完全に消失した （Fig.3C, D）。 
術後経過：術後，新規の脳神経症状は出現せず，
虚血性合併症も見られなかった。術翌日から複視
は改善傾向となり，術後 3 日目に後遺症なく自宅
退院となった。術後 1 ヶ月で複視は完全に消失し，
2 年間のフォローアップで tCCFの再発は認めて
いない。 
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Fig.1 
A : Initial CT showed left subdural hematoma (white 
arrowhead) and contusion of the left temporal lobe 
(white arrow). 
B : MRI at the same level on the CT. 
C and D : A‒P and lateral view of MRA.  A‒P view 
revealed a small bump on the cavernous portion of the 
internal carotid artery (white arrowhead).  There was 
no evidence of tCCF.
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Ⅲ───────────────考　　察─ 
 
tCCF は，外傷性脳疾患のうち 0.2～0.3%を占め
る稀な疾患で，若年男性に多いとされる 1,2）。内頚
動脈に近接した頭蓋底骨折に合併することが多く，
硬膜輪で固定された内頚動脈に外力が加わること
で，異常な瘻孔が形成される 5）。CCFの 3 主徴は
① 眼瞼下垂 （72～98%），② 眼球結膜充血 （55～
100%），③ 血管雑音 （bruit, 71～80%） であり，他
にも頭痛 （25～89%） や複視 （88%） などを呈する
が，いずれも急速に進行するとされる 3）。自然治
癒は期待できず，治療が遅れれば多くの場合視力
障害などが後遺するため，迅速な診断・治療が必
要である。 
発症時期については，受傷から 24 時間以内が
29%，24 時間から 2 週間以内が 16%，2 週間から
2 ヶ月以内が 42%と，その多くが受傷後の比較的
早期に発症し，2 ヶ月以上経過してから発症する
ものは 13%と稀である 6,7）。これまで頭蓋骨骨折を
伴う遅発性 tCCFは報告されているものの 8,9,10），
本症例のように頭蓋骨骨折を伴わず，更に受傷か
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Fig.2 
A and B : MRA at the onset of diplopia showed high intensity area in right cavernous 
sinus, superior ophthalmic vein (SOV), and inferior petrosal sinus. 
C : Time‒of‒flight revealed the high intensity on bilateral cavernous sinus (white arrows) 
and dilatated right SOV (white arrowhead). 
D and E : Right internal carotid angiograms showed the direct carotid‒cavernous fistula. 
F : Left oblique angiogram demonstrated the shunt point on cavernous portion (white 
arrowhead).

Fig.3 
A and B : Right internal carotid angiograms after the first 
procedure.  The shunt flow decreased significantly, although 
carotid‒cavernous fistula still remained. 
C and D: Right internal carotid angiograms after the 
second procedure showed complete occlusion of the shunt 
point.
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ら 4 ヶ月経過しての遅発性 tCCFは，我々が渉猟
しえた限り報告がない。本症例はそのシャント部
位と形態から，ICAの cavernous portion より分
岐するmeningohypophyseal artery （MHA） の引
き抜き損傷が原因と考えられた。初回の入院以降
は頭部外傷のエピソードは有していない。また，
初診時の MRI で 認められた ICA cavernous 
portion 内側の小隆起は，DSAにおけるシャント
ポイントと一致していた。したがって，MRI 所見
はMHAの引き抜き損傷による外傷性脳動脈瘤で
あり，慢性期に破裂したものと推定した。外傷性
脳動脈瘤の多くは仮性瘤であり，全頭蓋内動脈瘤
のうち 1%未満と報告されている 11）。このうち
tCCFとして発症するものは極めて稀であり，また
急性期に診断のつかなかった無症候性の外傷性脳
動脈瘤を診断することは容易ではない 12）。MRI に
おいては頭蓋底骨折の有無によらず，ICA の
cavernous portion や supraclinoid portion に特に
注意を払い，外傷性動脈瘤が少しでも疑われれば，
DSAなどのより空間分解能の高い検査を検討すべ
きである。tCCFによる眼症状では，本症例のよう
に脳神経外科以外の診療科を受診する場合も多く，
tCCFの診断に時間を要する場合も少なくない 13）。
したがって，頭蓋底骨折の合併にかかわらず，頭
部外傷後 6 ヶ月程度は脳神経外科でのフォロー
アップを行うべきと考えられた。 
tCCFの治療においては，頭蓋内血流を担保しつ
つ，シャントを確実に閉塞させることが重要であ
る。そのため，内頚動脈を開存させながら，選択
的にシャントポイントを閉塞することが理想的で
ある。しかし，tCCFは高流量シャントであること
が多く，選択的な塞栓術では不完全閉塞の危険性
がある 14）。特に瘻孔が大きい場合には，母血管閉
塞 （parent artery occlusion : PAO） や sinus pack -
ing が必要となる場合も多い 15）。PAOは最も確実
な閉塞が得られるが，閉塞部遠位側の虚血性合併
症のリスクがある。また，sinus packing はmass 
effect による第Ⅲ～Ⅵ脳神経障害の危険がある 16）。
かつては離脱式バルーンを用いたシャント閉塞が
行われていたが，現在では経動脈的，経静脈的，
またはそれらを併用したコイル塞栓術が一般的で
ある 17,18,19）。本症例においては，二期的に経静脈
的な選択的コイル塞栓術を施行し，寛解が得られ
た。一期的なシャントの完全消失を目標とせず，
複数回かつ選択的塞栓行うことで，症状を改善し
つつ tight packing の回避が可能と考えられた。 

最 近 で は flow diverter （FD）18,19）， covered 
stent 20），Onyx 21） などの液体塞栓物質を用いた治
療も報告されているが，適応外使用であり，神経
毒性や抗血小板薬による出血リスクなどの安全性
にも課題が残る。これらの新規治療については，
安全性や有効性について更なる検討が必要である。 
 
 

Ⅳ───────────────おわりに─ 
 
頭部外傷の慢性期においても，tCCFの可能性を
念頭におくべきである。頭部外傷後は，これまで
考えられていたよりも中長期間のフォローアップ
が必要な可能性がある。早期診断と脳血管内治療
により，良好な予後が期待できる。 
 

著者全員は日本脳神経外科学会へのCOI 自己申告を完
了しています。本論文の発表に関して開示すべきCOI
はありません。 
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