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緒　言

　頭蓋内椎骨動脈に窓形成を伴う頻度は 1～2%程度で，
臨床的にしばしば経験されるが 20），その窓形成部に脳
動脈瘤を伴う報告は稀である．
　椎骨動脈窓形成の発生学的由来別にみた動脈瘤の報告
は，①胎生期にprimitive cervical segmental arteriesが
連結してできるprimitive vertebral arteryにおいて，
segmental arteryが再灌流して生じた窓形成部に 1例 8）

（Fig. 1A），②脳底動脈の原器であるventral longitudinal 
arteryとprimitive vertebral arteryを結ぶprimitive basilo-
vertebral anastomosisが遺残して生じた窓形成部に 1例 1）

（Fig. 1B），③頭蓋外椎骨動脈から起始した lateral spinal 
arteryが後下小脳動脈と吻合することで形成する椎骨動
脈のduplicationによる窓形成部に 6例 3,7,9,13,14），である
（Fig. 1C）．これらは全例が破裂例であることも特徴で
ある．
　このたび我々は，未破裂で発見された頭蓋内椎骨動脈
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●Abstract●
Purpose: Association of cerebral aneurysm with vertebral artery (VA) fenestration is extremely rare. The 
frequency of VA fenestration is reported as 1-2% and aneurysm formation in conjunction with fenestration 
other than VA fenestration has been well described. Furthermore, association of aneurysm with “true” VA 
fenestration excluding VA duplications has been reported in only 1 case. We report a case of unruptured 
aneurysm associated with “true” VA fenestration treated with coil embolization.
Case presentation: A 70-year-old female was referred to our department with an unruptured cerebral 
aneurysm of the left VA. The aneurysm enlarged over the 3-year follow-up period. Three-dimensional 
digital subtraction angiography revealed a fenestration of the left VA associated with the aneurysm at its 
proximal bifurcation. We treated the aneurysm with coil embolization using balloon-assisted technique with 
sufficient packing density (23.8%).
Conclusion: High-resolution imaging modalities are required to detect the fenestration of the intracranial 
VA when associated with aneurysm. Endovascular treatment appears to be effective for aneurysms at 
this location owing to its complex anatomy, though deliberate consideration of treatment indications is 
inevitable as the natural history of this condition is not well known.
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の窓形成に伴う脳動脈瘤に対して，破裂予防を目的とし
たコイル塞栓術を行った症例を経験した．本症例は①
primitive vertebral arteryの再灌流による窓形成部の脳
動脈瘤としてKomiyamaらの報告に続く 2例目である
と思われた．症例報告を行うと同時に，極めて稀である
理由，および治療適応について考察した．

症例呈示

患者：70歳，女性．
既往歴：特記事項なし．
現病歴：高齢を理由に受診した近医脳神経外科で施行さ
れた頭部MRI/MRAで，偶然に左椎骨動脈V4の未破
裂脳動脈瘤を指摘された．以後，3年間フォローアップ

Fig. 1　 
Schematic drawing showing the three types of fenestrations of intracranial vertebral arteries (VA) and their associated 
aneurysms. The segmental recanalization of the primitive VA (arrowhead) forms a true fenestration (A). The remnant 
vessel of the primitive basilovertebral anastomosis (arrow) or the lateral spinal artery connecting to the posterior 
inferior cerebellar artery forms duplications (B，C). 
AN: aneurysm, BA: basilar artery, LSA: lateral spinal artery, Lt: left, PICA: posterior inferior cerebellar artery, Rt: right, VA: 
vertebral artery
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されたが，増大傾向であったために当科に紹介された．
来院時所見：意識は清明で，特記すべき神経脱落症状を
認めなかった．
放射線学的検査：3D-CTAでは左椎骨動脈V4にneck 
4.6 mm，dome 6.6 mmの脳動脈瘤を認めた（Fig. 2）．
瘤は上方前向きで，不整な茸状であった．椎骨動脈は左
がdominantであった．右椎骨動脈および右後交通動脈
は発達不良であった．左後下小脳動脈は脳動脈瘤と離れ
ていた．血管内治療の希望あり，施行した．
血管内手術：前処置として，手術当日にアスピリン 300 
mgとクロピドグレル 300 mgの投与を行った．局所麻
酔下に手術を施行した．3D-DSAでは椎骨動脈に
fenestrationを認め，その近位端に動脈瘤のネックが位
置していた．椎骨動脈窓形成部脳動脈瘤と診断した（Fig. 
3）．脳動脈瘤は上方前向きで，外向きにblebを伴い，
大きさはdome 6.12× 5.79× 5.75 mm，Neck 3.51 mm，
体積 0.099 mLであった．
　右大腿動脈に 6Frシース 25 cmを入れ替えた後，ヘ
パリン 4000単位の動脈注射を行い，activated clotting 
time（ACT）を前値の 108から 270前後に延長させた．
ガイディングカテーテルChaperon 6Fr STR JB2（テル
モ，東京）を左椎骨動脈V2に誘導し，HyperForm（eV3 
Covidien, Irvine, CA, USA）を用いたバルーンアシスト

下にコイル塞栓術を行った（Fig. 4）．Target 360 soft 6 
mm-10 cm（Stryker, Kalamazoo, MI, USA）のコイル 2

本 と，Target 360 ULTRA 5 mm-10 cm，Target 360 
ULTRA 4 mm-8 cm，Target 360 ULTRA 4 mm-6 cm，
Target Helical ULTRA 2 mm-3 cmのコイルを留置し，
体積計算でvolume embolization ratio（VER）23.8%で
あった．椎骨動脈撮影で十分に fenestrationが存在する
部位が描出されることを確認した．術中に出血性や血栓
性などの合併症を認めなかった．
術後経過：新規神経脱落症状なく，術後 10日目に退院
した．術後 1ヵ月，アスピリン 100 mgとクロピドグレ
ル 75 mgの内服を行い，その後はアスピリン 100 mgと
した．

考　察

　頭蓋内椎骨動脈の窓形成部に動脈瘤を伴うことは非常
に稀であり，渉猟の範囲内では 8例が報告されてい
る 1,3,7-9,13,14）．これらの窓の由来は，①primitive vertebral 
arteryにおけるsegmental arteryの再灌流（Fig. 1A），
②primitive basilo-vertebral anastomosisの 遺 残（Fig. 
1B）， ③ lateral spinal arteryに よ る 椎 骨 動 脈 の
duplication（Fig. 1C），であることはすでに述べた．た
だし，厳密には fenestrationは発生学的に単一な 1本の

Fig. 2　 
3D-CTA showing an aneurysm of the left VA (A). The aneurysm neck and dome diameters are 4.6 mm and 6.6 mm, 
respectively (B).
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血管のsegmentが 2本の管腔を形成していると定義さ
れ，異なる 2本の血管が遺残した場合はduplicationと
定義されるので 10），狭義の fenestrationはKomiyamaら
の症例 1例のみとなる．本症例の fenestrationは
3D-DSAで初めて同定できた小さな fenestrationであ
り，かつその走行は正常であった．窓形成の原因は①
primitive vertebral arteryにおけるsegmental arteryの
再灌流で，狭義の椎骨動脈窓形成に伴った脳動脈瘤とし
てKomiyamaらの報告に続く 2例目と思われる．
　頭蓋内血管の窓形成部位に脳動脈瘤ができる機序とし
て fenestration近位部の中膜欠損や血行力学的ストレス
などWillis 輪と同様の機序が想定されており 4,5），前大脳
動脈などの窓形成部位に脳動脈瘤を生じる頻度について
高いものでは 18～28%と報告されている 6,20）．一方，頭
蓋内椎骨動脈に窓形成を伴う頻度は 1.4%（1個/72椎骨
動脈）と臨床的にしばしば遭遇するにも関わらず 20），
動脈瘤を伴う症例は非常に稀である．Miyazakiらの椎
骨動脈に窓形成を伴う 56例のレビューでは窓形成に脳
動脈瘤を伴う症例は 1例も無く 12），Sandersらの 10例
の経験中にも 1例も存在しなかった 16）．

Fig. 3　 
3D-DSA revealing a fenestration of the left VA that is distally in contact with the aneurysm (A). The aneurysm neck 
and dome diameters and height are 3.51 mm, 6.12 mm, and 5.79 mm, respectively (B).

A

Quick measurement 1 5.87 mm
Quick measurement 2 2.76 mm
Quick measurement 3 3.24 mm
Quick measurement 4 5.18 mm

B

Fig. 4　 
Left vertebral angiogram after coil embolization. The 
volume embolization ratio is 23.8%.
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　このように稀であることの原因の一つは fenestration
の小ささと，modalityの空間分解能にあると思われる．
本症例の先行報告であるKomiyamaらの症例は窓形成
を 2D-DSAで同定できているが，注意深い読影を強調
している 8）．本症例の fenestrationは 2D-DSAでも
3D-CTAでも同定できず，3D-DSAで初めて同定でき
た 小 さ な fenestrationで あ っ た．Modalityご と の
fenestrationの同定能力を比較するため，脳動脈評価の
際に fenestrationに遭遇する確率の報告を参照する
（Table）．2D-DSAで 0.1%（5例/4500例）18）～0.7%（37

例/5190例）16），MRA（3 Tesla system）で3%（141/4652
例）17），3D-CTAで 11%（53例 /504例）2），3D-DSAで
28%（59例/208例）と報告されている 20）．また，
3D-DSAで同定できた fenestrationのうち 2D-DSAで同
定できたのは 16%（10個/61個）であったとも報告さ
れている 20）．MRAや 3D-CTAは低侵襲に頭蓋内血管
の評価が可能で頻用されているが窓形成の同定率が乏し
い．一方，3D-DSAは最も空間分解能が優れているが，
破裂例など症例を選んで施行されるのが一般的である．
このように頭蓋内椎骨動脈の脳動脈瘤の原因としての窓
形成が見逃がされることは，特に未破裂の症例では，稀
ではないと思われる．
　治療として，本症例に対してはバルーンアシスト下の
コイル塞栓術を行った．Moritaらの literature reviewで
はduplicationも含めた 8例の広義の fenestrationについ
て，同部位の治療を考察している 13）．全例が破裂症例で，
7例（87.5%）で血管内治療を初めに選択し，5例（62.5%）
で完遂した．その後，2例で開頭術に術式を変更した．
初めから開頭手術を企図したのは 1例（12.5%）のみで
あった．このように，頭蓋内椎骨動脈の窓形成に脳動脈
瘤を伴う場合，治療法として血管内治療が好まれる傾向
にある．今後も血管内治療が第一選択となるものと思わ

れる．
　本症例は大きさが 6.1 mmで，形は不整であり，bleb
を伴い，かつ大きさも増大傾向にあったため，治療適応
があるものと思われた 11,15,19）．治療に際しては，症状の
ない未破裂症例であること，右後交通動脈および右椎骨
動脈の発達が不良である点が問題であった．左椎骨動脈
窓形成部の損傷・血栓形成は脳底動脈の虚血を生じる恐
れがあり，十分な抗血小板療法・抗凝固療法を行った．
また，コイルの逸脱が無いよう，細心の注意を払った．
　椎骨動脈の窓形成部の脳動脈瘤に対するduplication
も含めた 8例の広義の fenestrationはいずれも破裂症例
で，未破裂症例に対する治療適応を検討した報告は渉猟
の範囲内では見当たらなかった．今後，本症例と同様に，
椎骨動脈の窓形成に脳動脈瘤を伴った症例が未破裂で発
見された場合，動脈瘤の形状を十分に評価して慎重に治
療適応を検討することはもちろんだが，ほとんどの症例
が破裂症例として報告されてきたことを考慮すれば積極
的に治療適応とするべきかもしれない．

結　語

　未破裂で発見された頭蓋内椎骨動脈の窓形成に伴う脳
動脈瘤に対して，破裂予防を目的としたコイル塞栓術を
行った症例を経験した．椎骨動脈の窓形成を伴う脳動脈
瘤は，原因となる窓形成部の同定が困難で，高空間分解
能のモダリティーが必要である．また，自然歴が不明で
あり，治療を慎重に検討すべきである．

　本論文に関して，開示すべき利益相反状態は存在しない．
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要　旨

【目的】未破裂で発見された頭蓋内椎骨動脈の窓形成に伴う脳動脈瘤に対して，破裂予防を目的としたコイル塞栓
術を行った症例を経験したので報告する．【症例】症例は 70歳女性．近医脳神経外科で偶然に左椎骨動脈V4の
未破裂脳動脈瘤を指摘された．3年間フォローアップされたが，増大傾向であったために当科に紹介された．
3D-DSAでは椎骨動脈に fenestration を認め，その近位端に動脈瘤のネックが位置していた．椎骨動脈窓形成部
脳動脈瘤と診断した．これに対してバルーンアシスト下にコイル塞栓術を行った（volume embolization ratio 
23.8%）．【結語】椎骨動脈の窓形成を伴う脳動脈瘤は，原因となる窓形成部の同定が困難で，高空間分解能のモダ
リティーが必要である．また，自然歴が不明で，治療を慎重に検討すべきである．


