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緒　言

　後下小脳動脈に限局した解離性動脈瘤は稀だが，死亡
率が高く，治療法も確立されているとは言えない 3,6,8,13,14）．
保存的治療が困難な場合は外科的手術や血管内治療が選
択されるが，外科手術は病変が脳幹に近いため下位脳神
経などの神経障害が多い 1,7）．一方，血管内治療は，こ
のような合併症が少なく，最近推奨されてきているが，

その報告は限られている 4,6,10,12,15-18）．
　今回我々は，左後下小脳動脈 lateral medullary 
segmentの解離性動脈瘤破裂を発症し，Hunt and Hess
分類グレード 4と重篤にもかかわらず，コイル塞栓術に
より良好な経過をたどった症例を経験したので報告す
る．

症例報告

後下小脳動脈に限局した解離性動脈瘤破裂に 
対しコイル塞栓術を施行し，良好な経過を 

たどった 1例：症例報告
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Ruptured isolated dissecting aneurysm of the posterior inferior cerebellar 
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●Abstract●
Objective: We report the successful coil embolization of an isolated dissecting aneurysm of the lateral 
medullary segment of the left posterior inferior cerebellar artery (PICA).
Case presentation: A 61-year-old woman presented with sudden severe headache and transient loss of 
consciousness. On admission, Hunt and Hess grade IV subarachnoid hemorrhage was diagnosed. Cerebral 
angiography showed an isolated dissecting aneurysm of the lateral medullary segment of the left PICA and 
she underwent coil embolization. Although she manifested bilateral abducens nerve palsy on the first post-
treatment day, after 3 weeks this improved to mild left abducens nerve palsy.
Conclusion: Coil embolization may be a reliable treatment alternative to surgery in patients with isolated 
dissecting aneurysms of the PICA.
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症例呈示

　61歳，女性．突然の後頭部痛を訴えた後，意識消失し，
約 30分後当院救急外来に搬送された．来院時は痛覚反
応なくJapanese Coma Scale (JCS) 200で，四肢麻痺を
認めた．頭部CTで後頭蓋窩に強いFisher分類グレー
ド 3のくも膜下出血を認め，椎骨脳底動脈領域の動脈瘤
が強く疑われた（Fig. 1）．Hunt and Hess（H&H）分類
グレード 4と重症であり急性期の外科的手術は困難と判
断し，コイル塞栓術を前提に脳血管撮影を施行した．局
所麻酔下に右鼠径部に 5Frロングシース（メディキット，
東京）を挿入し，椎骨動脈造影を施行したところ，左後
下小脳動脈の lateral medullary segmentに解離性動脈瘤
を認めたため，解離性動脈瘤およびその前後の後下小脳
動脈を含むコイル塞栓術を行う方針とした．
　右総大腿動脈に挿入していた 5Frロングシースを 6Fr
サイズのものに入れ替え，5.5Fr・125 cm　JB2カテーテ
ル（メディコスヒラタ，東京）と 0.035ガイドワイヤー（テ
ルモ・クリニカルサプライ，岐阜）を用いて 6Fr・
90 cmガイディングカテーテル（センチュリーメディカ
ル，東京）を左椎骨動脈に留置した．次にCHIKAI（0.014”，
200 cm長；センチュリーメディカル，東京）および
Excelsior 1018（Stryker, Kalamazoo, MI, USA）を用いて
慎重に解離性動脈瘤の末梢に進め，血管造影にて目的の
部位に挿入されていることを確認後（Fig. 2A），最初は
解離性動脈瘤より末梢の細い親動脈（後下小脳動脈）を
塞 栓 す る 目的でDeltaPlush 2mm× 4 cm（Johnson & 
Johnson Cordis, Miami, FL, USA）のコイルを使用し，そ
の後は解離腔の大きさに応じ，中枢側に向かって 6本の
コイルを追加した．追加コイルは塞栓順に，DeltaPlush 
2mm × 4 cm，DeltaPaq 3mm × 6 cm，Cashmere 
3mm× 6 cm，DeltaPlush 2mm× 6 cm，DeltaPlush 
1.5mm× 2 cm，DeltaPlush 1.5mm× 3 cmである．中
枢側のコイル塞栓は脳幹梗塞を避けるため，できるだけ
anterior medullary segmentに及ばないように注意した．
　コイル塞栓後の血管造影では，解離性動脈瘤は完全に
塞栓され（Fig. 2B），anterior medullary segmentは温
存されていた（Fig. 2C）．
　コイル塞栓終了後に脊髄ドレナージを施行し，翌日に
は四肢麻痺や感覚障害なども消失し，JCS＝ 1にまで回
復したが，発症時の急激な頭蓋内亢進症に伴うと考えら
れた両側外転神経麻痺が見られた．また，脳血管攣縮を

予防する目的で塩酸ファスジルとシロスタゾール投与を
行い，脳血管攣縮なく経過した．2週間後の頭部MR 
angiographyでは解離性動脈瘤と左後下小脳動脈の血流
は完全に消失していたが，頭部MRIでは梗塞は見られ
なかった．3週間後，軽度の左外転神経麻痺以外に神経
脱落症状なく，modified Ranking Scale（m-RS）2の状
態で理学療法目的で転院となった．

考　察

　後下小脳動脈に限局した解離性動脈瘤は頭蓋内動脈瘤
全体の 2.2％と稀で，その病態は椎骨動脈と後下小脳動
脈の双方を含む動脈解離とは異なると言われている 4）．
急性期における再出血率は 24％と高く，高い死亡率の
要因になっている 18）．後下小脳動脈のmedullary segment
に発症した解離性動脈瘤に対する外科的手術は，解離性
動脈瘤の切除術やクリッピング，これに加えて梗塞を防
ぐ目的で後下小脳動脈末梢の血行再建を加える方法など
が報告されているが，成功率は 70％11），合併症は 66％で，
特に下位脳神経麻痺が多いと報告されている 7）．解離性
動脈瘤ではないが，椎骨後下小脳動脈分岐部に発症した
真性動脈瘤に対する外科的手術でも，下位脳神経麻痺は

Fig. 1
Axial CT image before coil embolization showing 
subarachnoid hemorrhage that primarily occupied the 
prepontine cistern.
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48.1％と高い 1）．一方，コイル塞栓術は，脳幹や脳神経
に触れることがないので，これらの合併症は外科的手術
に比べて少ないことが知られている 5,7）．
　後下小脳動脈に限局した解離性動脈瘤に対するコイル
塞栓術について我々が渉猟し得た報告例を Table 1に
示す．注目すべきは，いずれもコイル塞栓術に伴う重篤
な合併症が見られていないことである．コイル塞栓術の
場合，外科的手術のように後下小脳動脈末梢への血行再
建ができないため，親動脈も塞栓する場合は脳幹や小脳
の梗塞が問題になると思われる．しかし，後下小脳動脈
解離の症例では側副路が発達していることが多く，重篤

な虚血の合併症が少ない 2），あるいはhemispheric 
branchの塞栓であれば臨床的には問題とならないこと
が多いとの報告がある 2）．Oranらは，後下小脳動脈解
離に対するコイル塞栓術後の合併症はすべて一過性の小
脳虚血に伴う症状（21.7％）で，重篤にならなかったと
報告している 15）．後下小脳動脈のtelovelotonsillar segment
より中枢側の閉塞では脳幹部梗塞の危険性があると言わ
れているが，Table 1のmedullary segmentに発症した
解離性動脈瘤 8例を見ると，1例に小脳梗塞によると思
われる軽度の小脳失調症状を認めているだけで，脳幹梗
塞に由来する重篤な合併症はない．これまでの報告から，

A B

C

Fig. 2
A：Left vertebral artery angiogram (right anterior 
oblique view) obtained after placement of the 
microcatheter tip just distal to the isolated dissecting 
aneurysm.

B：Left vertebral artery angiogram (right anterior 
oblique view) obtained after complete obliteration of 
the dissecting aneurysm. 

C：Left vertebral artery angiogram (anterior view) 
showing preservation of the left anterior medullary 
segment of the posterior inferior cerebellar artery 
(arrow).
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1/61 F Lateral medullary IV CE None ｍRS=1 Present case

2/48 M Anterior medullary NR CE None Excellent Seyama

3/50 F Telovelomedullary NR CE None Excellent Lim

4/65 F Lateral medullary II CE None Good Lim

5/28 M Lateral medullary V CE None Good Lim

6/35 F Lateral medullary III CE None Excellent Lim

7/80 F Lateral medullary I CE None Excellent Lim

8/45 F NR NR CE None GOS=4 Oran

9/64 F NR NR CE None GOS=3 Oran

10/50 F NR NR CE Transient 9 th paralysis GOS=5 Oran

11/50 F NR NR CE None GOS=5 Oran

12/62 F NR NR CE None GOS=4 Oran

13/32 F NR II SA-CE Clip perforation mRS=0 Cellerini

14/80 F NR III SA-CE None mRS=0 Cellerini

15/42 F NR I SA-CE None mRS=0 Cellerini

16/47 M NR II SA-CE Stagnant PICA mRS=0 Cellerini

17/45 F NR I SA-CE Stagnant PICA mRS=0 Cellerini

18/43 F NR II SA-CE None mRS=0 Cellerini

19/34 F NR I SA-CE None mRS=0 Cellerini

20/55 F NR III SA-CE Stagnant PICA mRS=0 Cellerini

21/37 F NR II SA-CE None mRS=0 Cellerini

22/61 M NR IV SA-CE None mRS=2 Cellerini

23/47 F NR II SA-CE None mRS=0 Cellerini

24/28 M NR NR CE None Excellent Dinichert

25/63 M NR III CE None Excellent Yamura

26/34 F NR II CE Hemisensory symptom Excellent Tikkakoski

27/45 F Lateral medullary NR CE Mild dysmetria Excellent Leflowitz

28/48 F Lateral medullary II CE None Excellent Maimon

29/70 M Lateral medullary IV CE None Moderate disability Maimon

30/46 F Vermian IV CE None Excellent Maimon

31/33 M Hemispheric branch I CE None Excellent Maimon

32/45 F Vermian III CE None Excellent Maimon

33/45 F Vermian II CE None Excellent Maimon

Note. HH=Hunt and Hess classification, NR=not reported, CE=coil embolization, and SA-
CE=stent-assisted coil embolization
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No/Age Sex Site HH grade Technique Complication Outcome Reference

Table 1　Clinical and angiographic data for patirnts with isolated dissecting PICA
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後下小脳動脈に限局した解離性動脈瘤についてはコイル
塞栓術による脳幹梗塞の危険性が低いことを示唆してい
るのかもしれない．解離性動脈瘤ではないが，後下小脳
動脈に限局した真性動脈瘤に対する外科的手術とコイル
塞栓術を比較した研究では，治療成績に有意差が見られ
なかったものの，合併症は後者の方が少なかったと報告
している 5,7）．
　加えて注目すべきは，コイル塞栓術が施行された症例
はH&H分類でグレード 3以上と重篤な場合でも，多く
は日常生活が復帰できるほどに回復していることである
（Table 1）．いまだ症例数は少ないが，血管内治療例が
増加するとともにその有用性がより明らかとなることが
期待される．
　一方，脳幹梗塞を防ぐ目的で，ステント補助下でコイ
ル塞栓術を施行した報告もある 4）．後下小脳動脈解離の
具体的な発生部位は記載されていないが，11例に対し
て施行し，手技的成功率 100％，予後も 1例を除きすべ
てm-RS 0にまで回復している．一見，親動脈を塞栓す
る方法に比べ有用と思われるが，3例（27％）はコイル
塞栓術後の血管造影にて後下小脳動脈の血流が低下し，
再発も 3例（27％）に見られ，いずれもコイル塞栓によ
る追加治療が行われている．解離性動脈瘤は真性動脈瘤
とは異なり血管壁が脆弱化しており，血流が残存すれば
再発する危険性が高いことを示唆しているのかもしれな
い．現時点では後下小脳動脈を閉塞する方法と比べて有
用とは言い難いようである．また，末梢に発生した解離
性動脈瘤では，ステント挿入そのものが困難なことが多
いと推測される．
　今後，画像診断の発展に伴い本部位の解離性動脈瘤の
診断が増えてくるものと考えられるが 9），その治療法と
して外科的手術よりもコイル塞栓術の方がその有用性が
注目されることになってくるかもしれない．

結　語

　後下小脳動脈に限局した解離性動脈瘤破裂に対しコイ
ル塞栓術を施行し，良好な経過をたどった一例を経験し
た．H&H分類グレード 4と重篤な状態にも関わらず，
軽度の左外転神経麻痺以外の合併症なく退院となった．
コイル塞栓術は外科的手術に比べ合併症が少なく，今後
さらに普及すると思われるが，稀な疾患で症例報告も少
ないため，より多くの症例の蓄積が必要と考えられた．
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要　旨

【目的】後下小脳動脈に限局した解離性動脈瘤破裂に対するコイル塞栓術を施行し，良好な経過をたどった一例を
経験したので報告する．【症例】突然の頭痛発症と意識消失を主訴に救急搬送された 61歳女性．頭部CTで
Fisher 分類グレード 3，Hunt and Hess 分類グレード 4のくも膜下出血と診断され，血管造影にて左後下小脳動
脈の lateral medullary segment に限局した解離性動脈瘤を認めた．親動脈を含むコイル塞栓術を施行し，術後軽
度の左外転神経麻痺以外に合併症なく転院となった．【結論】後下小脳動脈に限局した解離性動脈瘤破裂に対する
コイル塞栓術は有用であり，症例によっては手術に代わる方法と考えられた．


