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緒　言

　解離性脳動脈瘤に関する報告は，本疾患に対する関心
の高まりと診断技術の向上に伴い増加している 3,4）．そ
の多くは椎骨動脈の解離性動脈瘤に関する報告である．
椎骨脳底動脈以外の末梢部に発生した解離性脳動脈瘤の
報告は少なく，特にくも膜下出血（subarachnoid hemor
rhage；SAH）で発症した上小脳動脈（superior cerebel
lar artery；SCA）解離の報告は少ない．今回，我々は
出血源として特定困難であった破裂末梢性解離性上小脳
動脈瘤の 1例を経験したので報告する．

症例呈示

　患者は 55歳，男性．突然の意識障害で発症し当院へ
救急搬送された．既往歴，家族歴は特記事項なし．意識
レベルはGlasgow Coma Scale（GCS）E3V2M5，命令に
従わず，四肢を非合目的に動かしていた．単純頭部CT
で脳幹前面に強いSAHおよび急性水頭症を認めた（Fig. 
1）．Hunt & Kosnik grade Ⅲ，World Federation of 
Neurosurgical Societies（WFNS）grade Ⅳ，Fisher 
group 3と診断した．引き続き施行した脳血管造影検査
では，明らかな嚢状動脈瘤を認めなかった．
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●Abstract●
Objective: We report a case of ruptured peripheral dissecting superior cerebellar artery (SCA) aneurysm 
as a rare and difficult to confirm source of subarachnoid hemorrhage (SAH). 
Case presentation: A 55yearold male patient was admitted to our hospital with impaired level of 
consciousness. Although the patient's CT showed SAH, no intracranial arterial saccular aneurysm was 
seen on DSA. However, there was a suspicion of morphological changes in the lateral pontomesencephalic 
segment of the left SCA. An MRI 4 days after onset showed cerebellar infarction in the left SCA territory. 
This raised reasonable suspicion that the SAH was caused by a ruptured dissecting SCA. On day 6 after 
onset, a parent artery occlusion of the left SCA was performed. After the operation a transient right 
conjugate gaze deviation was observed.
Conclusion: A dissecting SCA may be the possible cause of SAH. We expect that parent artery occlusion 
can be an effective method of management, as it is in other locations for this type of pathology.
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　右椎骨動脈造影で左SCAの lateral pontomesencephalic 
segmentに径 3 mmの紡錘状の拡張所見を認めたが，こ
の時点で破裂部位の確定診断に至らず，急性水頭症に対
して脳室ドレナージのみを施行し待機的観察とした
（Fig. 2）．第 3病日に再度施行した脳血管造影検査でも，
同様の所見であった．第 4病日に施行した頭部MRI検
査で左SCA領域にdiffusionweighted image（DWI）で
高信号領域を認めた（Fig. 3）．この時点での神経症状は，
意識レベル GCS E3V5M6，構音障害，下肢に優意な左
片側の運動失調を認めた．

　以上の経過から，左SCAの紡錘状の拡張所見は出血
および虚血を来した解離性上小脳動脈瘤と診断し，第 6

病日に動脈瘤塞栓および親血管閉塞を目的とした血管内
手術を施行した．全身麻酔下に右椎骨動脈に 5Fr Shuttle 
Sheath（Cook Medical, Bloomington, IN, USA）を留置し
た．HyperForm（eV3 Covidien, Irvine, CA, USA）4 mm
× 7 mmを脳底動脈に待機させ，microcatheter（Excelsior 
SL-10; Stryker, Kalamazoo, MI, USA）を左SCAに誘導
した．解離部より遠位側へmicrocatheter先端を留置し
たのち，Target coil 2 mm× 3 cm（Stryker）をアンカ

D

A

R

B

C

Fig. 1　
CT on admission showing subarachnoid hemorrhage predominant in the perimesencephalic cisterns.
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ーとして遠位側へ留置し解離部近位側まで合計 6本使用
し閉塞した（Fig. 4）．血管造影で解離部より先が造影
されないことを確認し手技を終了した．術後に一過性の
右共同偏視，左方視時の水平性眼振を認めたほかは，新
たな神経脱落症状は認めなかった．第 7病日に施行した
頭部MRIで左SCA領域のDWIでの高信号領域の拡大
を認めた（Fig. 5）．
　術前より認めた構音障害，左上下肢運動失調のためリ
ハビリテーションを行い，発症 44日目にmodified 
Rankin Scale（mRS）4で転院した．発症 90日の時点で
はmRS 3まで改善した．

考　察

　上小脳動脈瘤は全動脈瘤の 1.7%といわれ，その中で
も末梢性の上小脳動脈瘤は 0.2%といわれる．Ana 
RodríguezHernándezらの報告 18）では，末梢性上小脳
動脈瘤は 2789例中 2例と極めて稀である 18）．また，末
梢性上小脳動脈瘤の形状は嚢状動脈瘤の報告例が多
い 12,16）．末梢性解離性上小脳動脈瘤は，脳虚血症状で発
症する例と出血形式で発症する症例とに大別されるが，
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Fig. 2　
Vertebral angiography demonstrating dilation and stenosis of the lateral pontomesencephalic segment of the left superior 
cerebellar artery (SCA).

Fig. 3　
An axial diffusionweighted image（DWI） MRI 4 days 
after onset showing infarcts in the territory of the left 
SCA.
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今回我々が経験したSAHで発症した末梢性上小脳動脈
の解離性動脈瘤は渉猟した限り 10例と極めて稀な症例
と考えられる 1,6,9,10,14,15）．
　くも膜下出血の 15-20%は初回脳血管撮影にて出血源
が特定されない 17）．Dalyai らは，初回脳血管撮影で出血
源が同定できなかった 254例中 10例（3.9%）は 1週間
後の脳血管撮影で破裂脳動脈瘤が発見されたと報告して
いる 2）．これら 10例のうち末梢性脳動脈瘤は 3例であ
る．本症例ではSAH発症当日に施行したDSAで上小
脳動脈末梢部にpearl and string様の血管壁不整を認め

た．後方視的には入院時の頭部CTで左迂回槽に優位な
SAHを認めるが，その時点では責任病変の確診に至ら
ず待機的観察とした．発症 3日目に施行したDSAでも
同様の形態異常を認めた．発症 4日目に施行した頭部
MRIにて左小脳脚での高信号領域を認め，左SCA領域
の虚血性変化を伴っていることから，解離性上小脳動脈
瘤破裂によるSAHとの診断に至った．出血源不詳のく
も膜下出血の要因として，本例のような末梢性解離性脳
動脈瘤を一考することは重要と考える．
　上小脳動脈領域梗塞は構音障害，下肢優位の運動失調
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Fig. 4　
A：Left Vertebral angiogram (lateral view) showing distal aneurysm of the left SCA.
B：Intraaneurysmal contrast injection showing the aneurysm and the distal branches.
C, D：Lateral views after parent artery occlusion.
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を特徴としており 11），本症例でも同様の症状を認めた．
治療時期については，本症例では発症 6日目に手術を施
行したが，自験例を含めた 11例のうち発症 2日以内に
手術に至ったのは 3例で 15），5例は発症 3-10日に手術
が施行されている．このようにSAHで発症したSCA
末梢部解離性動脈瘤は出血部位の確定診断が難しく，治
療が遅れる傾向にあると言える．
　一般的に出血発症の解離性脳動脈瘤は急性期での再出
血の確率が高く，その場合の予後は悪いため外科的治療
が推奨されている 13,19）．外科的治療には開頭術による
trapping，proximal clippingや血管内治療によるendo
vascular trappingなどがある．Proximal clipping後の術
後再出血や trapping後の小脳および脳幹梗塞のリスク
もまた報告されている 4,13,19,20）．今回我々は動脈瘤を含め
た上小脳動脈のコイル塞栓術を選択した．
　SCA hemispheric branchおよびmarginal branchの動
脈瘤治療に関してはさまざまな報告がある．一般的に
trappingおよびproximal ligationを施行しても神経学的
脱落症状の出現は少ないとされる 5,8）．その理由として，
hemispheric branchの末梢支配域とvermian branchま
たはmarginal branchの末梢支配域の重複や，marginal 
branchと前下小脳動脈末梢との間にanastomosisの存
在 7），SCA末梢支配域にsilent areaが比較的多いこと 8）

が考えられる．しかしながら，本症例では術後MRIで
SCA末梢支配域に脳虚血拡大を示唆する所見を認めた．
これはSCA caudal trunkより塞栓せざるを得なかった
こと，および左前下小脳動脈がやや低形成であったこと
が原因の一つではないかと推測される．
　SAHで発症した上小脳動脈解離性動脈瘤の報告に関
し治療方法，予後について比較検討した（Table 1）．
平均年齢は 53.2歳，性別は男性 4名，女性 7名であった．
治療方法は直達手術例が 3例，血管内治療例が 8例であ
った．直達手術の内訳は trapping and STA-SCA bypass 
1例，body clipping and wrapping 1例，coating 1例であ
った．血管内治療はすべてparent artery occlusionが行
われた．予後はGlasgow Outcome Scale（GOS）で評価
を行った．直達手術群および血管内治療群の 2群に分け，
その傾向を示す（Table 2）．直達手術群と比較して，
血管内治療群の予後は劣らない成績であった．本動脈瘤
に対する血管内治療の利点とは，SAH急性期の脳腫脹
に手術手技が影響を受けないことがあげられる．一方で，
脳幹部穿通枝の確認ができないことは血管内治療の欠点
である．SCAは主幹部およびrostral，caudal trunkそれ
ぞれの分岐部より近位に穿通枝の分枝が存在する．主幹
部では平均 2本，rostral trunkからは平均 5本，caudal 
trunkからは平均 2本分岐しているとされる 7）．血管内
治療によるparent artery occlusionの際には，これら脳
幹部穿通枝の温存のためには可能な限り末梢のみを閉塞
する工夫が必要である．
　末梢部SCAの解離性脳動脈瘤破裂によるSAHに対
しては，報告例が少ないため定型的な治療方針は定まっ
ていない 10）．現在までの報告では直達手術群および血
管内治療群ともに神経学的予後に明らかな差を認めず，
本症例のように親血管を含む動脈瘤塞栓術は有効な治療
であると考えられた．

結　語

１． 出血源として特定困難であった破裂末梢性上小脳動
脈瘤の 1例を報告した．

２． 血管内治療による親血管閉塞術は本動脈瘤治療の有
用な選択肢である．

　本論文に関して，開示すべき利益相反状態は存在しない．

Fig. 5　
An axial postoperative DWI MRI showing expansion of 
infarcts in the territory of the left SCA.
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要　旨

【目的】出血源として特定困難であった破裂末梢性解離性上小脳動脈瘤の 1例を認めたので報告する．【症例】55歳，
男性．意識障害で発症し，当院へ救急搬送となった．頭部CTではくも膜下出血を認めたが，脳血管造影検査で
主幹動脈に明らかな嚢状動脈瘤を認めなかった．左上小脳動脈末梢部に形状変化を認めたが，確定診断に至らず
待機的観察となった．発症 3日後に施行した 3D-DSAでも左上小脳動脈末梢部の形状変化を認め，MRI で左上小
脳動脈領域に梗塞を認めることから，左上小脳動脈解離性脳動脈瘤破裂によるくも膜下出血と判断した．発症 6

日後，動脈瘤を含めた上小脳動脈の閉塞術を施行した．術後，画像上に左上小脳動脈領域脳梗塞の拡大と一過性
の右共同偏視を認めた．【結語】後頭蓋窩のくも膜下出血の原因として上小脳動脈解離を考慮する必要がある．破
裂解離性上小脳動脈瘤に対する治療として親血管を含む動脈瘤塞栓術は有効な治療であると考えられた．


