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宣言  

本 論 文 を 、 日 本 脳 神 経 血 管 内 治 療 学 会 機 関 紙 「 JNET Journal of 

Neuroendovascular Therapy」に投稿するにあたり、筆頭著者、共著者によって、国

内外の他雑誌に掲載ないし投稿されていないことを誓約致します。 
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要旨  1  

目 的 :急 激 な増 大 を認 めた解 離 性 脳 底 動 脈 瘤 に対 し、コイル塞 栓 併 用 によ2  

るステントオーバーラップが有 用 であったため報 告 する。  3  

症 例 : 5 0歳 女 性 。くも膜 下 出 血 で発 症 し、脳 底 動 脈 に解 離 性 動 脈 瘤 を疑 う4  

紡 錘 状 の血 管 拡 張 を認 めた。D a y  9からD a y  1 6に同 部 の急 激 な増 大 を認5  

め、D a y  1 8に脳 底 動 脈 にステントを重 ねて留 置 し、増 大 部 を疎 にコイル塞 栓6  

した。神 経 脱 落 症 状 なく退 院 し、 8か月 後 のD S AでB Aのリモデリングを認 め、7  

2 9か月 経 過 時 も再 発 を認 めず。  8  

結 論 :  解 離 性 脳 底 動 脈 瘤 に対 しステントオーバーラップで良 好 な血 管 リモデ9  

リングを得 た。  1 0  

（ 2 6 7 字 ）  1 1  

 1 2  

 1 3  

1 4  



2 
 

緒言  1  

B a s i l a r  a r t e r y  d i s s e c t i n g  a n e u r y s m  ( B A D A )は若 年 成 人 に多 く 1 )、2  

頻 度 は 0 . 2 5 人 / 1 0 万 人 ・年 で、全 ての S A H の 1 . 0 %である 2 )。本 疾 患 は予3  

後 不 良 で、なおかつその解 剖 学 的 位 置 から治 療 も困 難 であることが多 い。な4  

かでも、経 時 的 に増 大 する g r o w i n g  B A D A は非 常 に稀 な病 態 で、治 療 リス5  

クの高 さから虚 血 例 では多 くの症 例 で保 存 的 加 療 が選 択 される。出 血 例 で6  

は再 出 血 予 防 のため治 療 が必 要 となるが、直 達 手 術 ・血 管 内 治 療 とも未 だ7  

困 難 である。  8  

今 回 我 々は 、 く も 膜 下 出 血 で発 症 し 、 経 過 中 に急 激 な増 大 を認 め た9  

g r o w i n g  B A D A に 対 し 、 コ イ ル 塞 栓 を 併 用 し た o v e r l a p p i n g  s t e n t  1 0  

t h e r a p y を亜 急 性 期 に施 行 し良 好 な経 過 を得 た症 例 を経 験 したので報 告1 1  

する。  1 2  

 1 3  

症例提示  1 4  

5 0歳 女 性 。入 浴 中 に倒 れているのを発 見 された。初 診 時 、 J a p a n  C o m a  1 5  

S c a l e  I I - 3 0 ,  G l a s g o w  C o m a  S c a l e  1 0で、頭 部 C Tでくも膜 下 出 血 を、1 6  

3 D - C T Aで脳 底 動 脈 に解 離 性 動 脈 瘤 を疑 う紡 錘 状 の血 管 拡 張 を認 め  1 7  

( F i g .  1  A ,  B )  、H u n t  a n d  H e s s  g r a d e  3、W o r l d  F e d e r a t i o n  o f  1 8  

N e u r o l o g i c a l  S u r g e o n s  g r a d e  4、 F i s h e r  g r o u p  3と 診 断 し た 。翌 日1 9  

のD S Aでも同 様 の所 見 で  ( F i g .  2  A )、急 性 期 の根 治 術 は困 難 と判 断 し、2 0  

保 存 的 加 療 を開 始 、 p r o p o f o lで鎮 静 し中 心 静 脈 栄 養 管 理 とした。  2 1  

D a y  9 の M R A では形 態 変 化 はわずかであったが  ( F i g .  2  B )、D a y  1 6 の2 2  

M R A では B A の径 はさらに拡 張 し、加 えて右 側 には嚢 状 の増 大 部 を認 めた  2 3  

( F i g .  2  C )。再 破 裂 の危 険 性 が高 いと判 断 し、 i n f o r m e d  c o n s e n t のうえ、2 4  
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D a y  1 8 に血 管 内 治 療 を行 った。治 療 前 日 、 c l o p i d o g r e l  3 0 0 m g を経 口 投1  

与 した。  2  

血 管 内 治 療 ：  全 身 麻 酔 導 入 後 、 全 身 ヘパ リ ン 化 し 、 経 鼻 胃 管 か ら3  

a s p i r i n  3 0 0 m g を投 与 した。両 側 大 腿 動 脈 から両 側 v e r t e b r a l  a r t e r y  4  

( VA )に 6 F  g u i d i n g  c a t h e t e r  ( F u b u k i ,  A S A H I  I N T E C ,  A i c h i ,  J a p a n )5  

を留 置 し た 。 D S A で 、嚢 状 の増 大 部 は長 径 5 . 2 m m 、 B A 本 幹 は横 径6  

5 . 7 m m で あ っ た  ( F i g .  3  A ,  B ) 。 E x c e l s i o r  S L 1 0  ( S t r y k e r  7  

N e u r o v a s c u l a r,  F r e m o n t ,  C A ,  U S A )を C h i k a i  1 0  ( A S A H I  I N T E C ,  8  

A i c h i ,  J a p a n ) で 右 P C A へ導 入 し 、 C h i k a i  1 4  ( A S A H I  I N T E C ) で9  

P r o w l e r  S e l e c t  P l u s  ( C o d m a n  N e u r o v a s c u l a r,  M i a m i  L a k e ,  F L ,  1 0  

U S A )と交 換 した。次 いで、 S L 1 0 を増 大 部 中 央 やや奥 へ留 置 したが、w i r e1 1  

は近 位 では C h i k a i  1 0 を、病 変 部 では S i l v e r s p e e d  1 0  ( M e d t r o n i c ,  1 2  

M i n n e a p o l i s ,  M N ,  U S A )を使 用 した。 P r o w l e r  S e l e c t  P l u s を用 いて1 3  

E n t e r p r i s e  V R D  4 . 5 × 3 7 m m  ( C o d m a n  N e u r o v a s c u l a r )  を右 P C A から1 4  

左 VA に留 置 し  ( F i g .  3 C - E  白 矢 印 ：近 位 マーカー、黒 矢 印 ：遠 位 マーカ1 5  

ー )、直 後 の D S A で増 大 部 の造 影 効 果 はやや低 下 した。P r o w l e r  S e l e c t  1 6  

P l u s を C h i k a i  1 4 を用 いてステント内 を通 過 させて右 P C A へ再 度 挿 入 し、1 7  

同 サイズの E n t e r p r i s e  V R D を重 ねて留 置 した ( F i g .  3 C - E  白 矢 頭 ：近 位1 8  

マーカー、黒 矢 頭 ：遠 位 マーカー )。D S A では左 VA と B A の角 度 が直 線 化 し、1 9  

増 大 部 の造 影 効 果 は著 明 に減 少 した  ( F i g .  3  D )。続 いて、増 大 部 の血 栓2 0  

化 を 促 す 目 的 で 同 部 に u n d e r  s i z e の コ イ ル を 留 置 し た 。 H y d r o S o f t  2 1  

4 m m × 1 0 c m  ( Te r u m o ,  To k y o ,  J a p a n )を 1 本 挿 入 した時 点 で、同 部 の造2 2  

影 効 果 は消 失 し 、以 降 も瘤 壁 にス トレ スをかけない疎 なパッキングに努 め、2 3  

H y d r o S o f t  c o i l を合 計 4 本 2 5 c m 挿 入 した。D S A では増 大 部 の造 影 は完2 4  
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全 消 失 し、B A 本 幹 の血 管 拡 張 部 はステント外 に造 影 効 果 が残 存 したがコイ1  

ル追 加 は行 わず終 了 した  ( F i g .  3  E )。  2  

術 後 に新 たな神 経 症 状 の出 現 なく経 過 し、治 療 1 か月 後 の D S A で再 発3  

を認 めなかった。急 性 期 の鎮 静 による廃 用 のため回 復 期 リハビリテーション病4  

院 へ転 院 ののち 、神 経 脱 落 症 状 な く自 宅 退 院 した  ( m o d i f i e d  R a n k i n  5  

S c a l e  0 )。治 療 8 か月 後 の D S A では病 変 の再 増 大 を認 めず、拡 張 した B A6  

本 幹 の血 管 径 も正 常 化 する一 方 で、同 部 からの主 要 分 枝 は温 存 されていた7  

( F i g .  3  F )。この時 点 で c l o p i d o g r e l を終 了 し、以 後 は a s p i r i n 単 剤 を継8  

続 し た 。 以 降 、 D S A は同 意 が得 ら れず 、 M R A 、 M R  c i s t e r n o g r a p h y 、9  

b a s i - p a r a l l e l  a n a t o m i c a l  s c a n n i n g でフォローを行 い、治 療 2 1 か月 後 も1 0  

変 化 なく、治 療 後 2 9 か月 時 も外 来 通 院 中 である。  1 1  

 1 2  

 1 3  

考察  1 4  

B A D A は稀 な疾 患 で、保 存 的 加 療 での m o r b i d i t y、m o r t a l i t y は高 いが、1 5  

c l i p p i n g、w r a p p i n g などの直 達 手 術 は困 難 である 1 , 3 , 4 )。親 血 管 閉 塞 や1 6  

t r a p p i n g は高 い止 血 効 果 が得 られる反 面 、B A に対 しては困 難 なことが多 く1 7  

5 )、近 位 B A 閉 塞 ・ f l o w  r e v e r s a l だけでは効 果 が不 確 実 であるという報 告 が1 8  

多 い 1 , 3 , 4 , 5 ) 。 近 年 では 、 s t e n t - a s s i s t e d  c o i l i n g  （ S A C ） 、 s t e n t - o n l y  1 9  

t h e r a p y 、 f l o w  d i v e r t e r  ( F D ) な ど 、 親 血 管 の 血 流 を 温 存 し た2 0  

r e c o n s t r u c t i v e  t r e a t m e n t が試 みられている 1 - 9 )。  2 1  

なかでも、経 時 的 に増 大 する g r o w i n g  B A D A は非 常 に稀 で、出 血 例 や2 2  

m a s s  e f f e c t による進 行 性 悪 化 例 では積 極 的 治 療 が勧 められるものの、治2 3  

療 方 法 は未 確 立 である 1 , 3 )。 2 0 1 5 年 のレビュー 3 )では、文 献 上 1 5 例 の報 告2 4  
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があり、うち破 裂 例 は 6 例 であった。 1 4 例 ( 9 3 % )では初 期 治 療 に保 存 的 加 療1  

が選 択 されたが、のちに追 加 治 療 （直 達 手 術 3 例 、血 管 内 治 療 7 例 ）を行 っ2  

たものは予 後 良 好 例 が多 い一 方 で、保 存 的 加 療 のみを行 った 6 例 中 5 例 が3  

死 亡 していた。 2 0 0 3 年 以 降 は血 管 内 治 療 が主 で、椎 骨 動 脈 を閉 塞 した 14  

例 を除 く全 例 で何 らかの s t e n t が用 いられ、うち S A C が 4 例 と最 も多 く 3 , 7 )、5  

他 は s t e n t - o n l y  t h e r a p y  1 例 1 )、F D  1 例 4 )だった。B A が経 時 的 に全 周6  

性 に増 大 した 5 例 は、全 例 で保 存 的 に加 療 され、うち 4 例 が死 亡 していた。7  

一 方 で、今 回 のように、経 時 的 な増 大 部 が、広 基 性 であっても一 方 向 のみに8  

嚢 状 に拡 張 した 1 0 例 では、 9 例 で積 極 的 治 療 が行 われ、増 大 部 を破 裂 点9  

とした c l i p p i n g や c o i l 留 置 も試 みられ、死 亡 は保 存 的 加 療 例 を含 む 2 例1 0  

のみだった。  1 1  

今 回 の症 例 では、出 血 発 症 の g r o w i n g  B A D A に対 し、コイル塞 栓 術 を1 2  

併 用 した o v e r l a p p i n g  s t e n t  t h e r a p y 行 い、 2 年 以 上 の良 好 な長 期 予 後1 3  

を得 た。一 般 に B A D A のコイル塞 栓 では、仮 性 瘤 には真 の瘤 壁 がなく極 めて1 4  

脆 弱 なため術 中 破 裂 のリスクが高 い 2 , 7 )。また、不 整 な形 態 や分 枝 の存 在 の1 5  

ため不 完 全 閉 塞 となりやすく 5 )、仮 性 瘤 のみのコイル塞 栓 では早 期 に再 開 通1 6  

する可 能 性 がある 2 )。S A C は、コイルによる速 やかな止 血 効 果 とともに、血 管1 7  

走 行 変 化 による h e m o d y n a m i c  s t r e s s の軽 減 や、 s t e n t  s t r u t に沿 った新1 8  

生 内 膜 形 成 による内 皮 修 復 効 果 を期 待 する方 法 である 5 ) 。金 属 被 覆 率 は1 9  

E n t e r p r i s e  V R D が 1 0 %、F D は 3 0～ 3 5 %程 度 であり 9 )、 n e c k  b r i d g e  2 0  

s t e n t の整 流 効 果 は限 定 的 とされるが 4 )、破 裂 急 性 期 の B A D A に対 し複 数2 1  

のステントを重 ねて留 置 し、 p o r o s i t y の減 少 とステント厚 の増 加 を期 待 した報2 2  

告 が散 見 される 5 , 1 0 ) 。今 回 の症 例 では、ステントを留 置 するごとに増 大 部 の2 3  

造 影 効 果 は減 少 し、コイルを 1 本 留 置 した時 点 で増 大 部 の造 影 効 果 は消2 4  
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失 した。術 中 破 裂 リスク低 減 のため、今 回 は、やや小 径 のコイルによる疎 な塞1  

栓 を行 ったが、コイルの安 定 性 が得 られるのであれば、ステント留 置 前 にカテー2  

テルの可 動 性 があるうちにコイルを挿 入 することも考 慮 してよいと思 われる。また、3  

B A 本 幹 の紡 錘 状 血 管 拡 張 部 については、ステント外 に造 影 効 果 が残 存 し4  

たもののコイル追 加 は控 えたが、 8 か月 後 の D S A では壁 不 整 は消 失 し血 管5  

径 も正 常 化 する一 方 、同 部 からの分 枝 は温 存 されていた。ステントを重 ねて6  

留 置 することで、密 なコイル塞 栓 を避 けることができ、ひいては術 中 破 裂 や分7  

岐 閉 塞 などのリスクを減 少 させ得 る可 能 性 も考 えられた。  8  

N e c k  b r i d g e  s t e n t の選 択 であるが、血 管 直 線 化 には c l o s e d - c e l l  t y p e9  

が有 利 であり、 o p e n - c e l l  t y p e は解 離 性 動 脈 瘤 の壁 に s t r u t の端 が当 たる1 0  

ことも危 惧 された。 2 枚 目 のステント留 置 のためマイクロカテーテルを再 挿 入 す1 1  

る際 に、留 置 済 みのステントのデリバリーワイヤーではなく別 のマイクロワイヤー1 2  

を使 用 する場 合 も、 s t r u t との干 渉 を避 ける上 で c l o s e d  c e l l  t y p e が望 まし1 3  

いと思 われた。これまでの B A D A に対 する S A C および s t e n t - o n l y  t h e r a p y1 4  

の報 告 では、 o p e n  c e l l  t y p e、 c l o s e d  c e l l  t y p e ともに種 々のステントが使 用1 5  

されている 5 , 6 , 9 )。ステント長 については、解 離 性 病 変 の正 確 な広 がりを決 定1 6  

するのは困 難 であるため、解 離 部 近 位 の i n f l o w を確 実 に押 さえるには長 いス1 7  

テントによる m u l t i p l e - o v e r l a p p i n g  s t e n t s は有 利 と思 われる 6 )。今 回 も、1 8  

病 変 近 位 部 に推 定 される i n f l o w を押 さえるため、 1 本 目 のステントは近 位 正1 9  

常 血 管 と思 われる左 VA まで留 置 した。しかしながら、ステント遠 位 端 が予 定 よ2 0  

り近 位 へずれて後 大 脳 動 脈 の屈 曲 に沿 わなかったため、 2 本 目 のステントは、2 1  

B A 近 位 部 から後 大 脳 動 脈 まで十 分 かかるよう、 1 本 目 と同 サイズのステントを2 2  

選 択 した。一 方 で、2 本 目 のステントは可 能 であれば短 いものを選 択 したほうが2 3  

穿 通 枝 や分 枝 への影 響 を減 らせるかもしれない。ステント径 は、解 離 腔 を閉2 4  
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塞 するため r a d i a l  f o r c e の強 い大 径 のステントを勧 める意 見 がある 6 )。  1  

コイル留 置 を行 わない s t e n t - o n l y  t h e r a p y でも、n e c k  b r i d g e  s t e n t を2  

2～ 3 枚 重 ねた m u l t i p l e - o v e r l a p p i n g  s t e n t s の報 告 が多 く 2 , 8 , 9 )、閉 塞3  

率 は s i n g l e  s t e n t 群 より有 意 に良 好 とされる 8 )。しかしながら、 s t e n t - o n l y  4  

t h e r a p y や F D は速 やかな止 血 効 果 に乏 しく、特 に破 裂 例 など可 能 ならコイ5  

ル塞 栓 併 用 が望 ましい 2 , 5 , 6 )。病 変 閉 塞 に要 する時 間 も不 明 で 2 )、閉 塞 効6  

果 も瘤 ・親 血 管 の形 態 などに依 存 し予 測 困 難 であり、無 効 率 3 6 %との報 告7  

もある 6 )。F D については、急 性 期 ・亜 急 性 期 の破 裂 B A D A の症 例 報 告 では8  

良 好 な成 績 がみられるものの 2 )、後 方 循 環 系 脳 動 脈 瘤 に対 するメタアナリシ9  

スでは破 裂 瘤 ・脳 底 動 脈 瘤 で成 績 が悪 い 1 1 )。また、本 邦 では破 裂 急 性 期 お1 0  

よび後 方 循 環 系 に対 しては現 時 点 では保 険 未 承 認 である。  1 1  

B A D A に対 する r e c o n s t r u c t i v e  t h e r a p y の周 術 期 には抗 血 小 板 剤 21 2  

剤 を含 む抗 血 栓 療 法 が必 須 である。破 裂 急 性 期 では再 破 裂 ・水 頭 症 治 療1 3  

などが特 に問 題 となるが 4 , 8 )、抗 血 小 板 剤 の l o a d i n g の時 期 は術 前 ・術 中 ・1 4  

術 後 いずれの報 告 もあり定 見 はない 2 , 4 )。報 告 では抗 血 小 板 剤 の投 与 開 始1 5  

時 期 は術 直 前 が多 く、これは再 出 血 を危 惧 しての選 択 と考 えられる。しかしな1 6  

がら、複 数 のステントを留 置 する可 能 性 がある症 例 では、術 後 の虚 血 性 合 併1 7  

症 を避 けるために十 分 な抗 血 小 板 療 法 が重 要 であり、我 々の症 例 では亜 急1 8  

性 期 まで待 機 したことからも、治 療 の数 日 前 から内 服 を開 始 していた方 が安1 9  

全 だったかもしれない。また、穿 通 枝 ・分 枝 閉 塞 に伴 う虚 血 性 合 併 症 や、慢2 0  

性 期 には内 膜 過 形 成 による内 腔 狭 窄 等 に注 意 を要 する 6 , 9 )。治 療 効 果 判2 1  

定 のための血 管 撮 影 は、少 なくとも治 療 1 週 間 後 と治 療 6 か月 後 に行 うこと2 2  

が勧 められ、治 療 6 か月 後 で抗 血 小 板 剤 単 剤 への減 量 を考 慮 するが 2 )、細2 3  

径 の脳 底 動 脈 に複 数 のステントを留 置 した場 合 など、減 量 には慎 重 な判 断2 4  
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を要 する。  1  

なお、本 稿 での E n t e r p r i s e  V R D の使 用 法 は本 邦 では保 険 適 応 外 であ2  

り 、他 に有 効 な手 段 がな く緊 急 避 難 である こ とについて十 分 な i n f o r m e d  3  

c o n s e n t を得 たうえで治 療 を行 った。  4  

今 回 の症 例 ではコイル塞 栓 併 用 による o v e r l a p p i n g  s t e n t  t h e r a p y で5  

良 好 な予 後 を得 られたが、ステントによる血 管 直 線 化 は症 例 ごとに異 なると思6  

わ れ 、 ま た B A D A も 形 態 、 分 岐 、 側 副 路 、 発 症 様 式 、 治 療 時 期 な ど7  

h e t e r o g e n e o u s な疾 患 といえ、症 例 ごとに最 適 な治 療 方 針 を検 討 すべきで8  

ある。  9  

 1 0  

結語  1 1  

G r o w i n g  B A D A に対 し、親 血 管 の血 流 を温 存 した o v e r l a p p i n g  s t e n t  1 2  

t h e r a p y は治 療 の o p t i o n となりうる。長 期 予 後 は未 だ不 明 で慎 重 な経 過 観1 3  

察 を要 する。  1 4  

 1 5  

利益相反の開示  1 6  

筆 頭 著 者 および共 著 者 全 員 が利 益 相 反 はない。  1 7  

1 8  
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図表の説明  1  

F i g u r e  1  2  

A :  C T  o n  a d m i s s i o n  s h o w i n g  d i f f u s e  s u b a r a c h n o i d  h e m o r r h a g e .  3  

B :  3 D - C TA o n  a d m i s s i o n  s h o w i n g  a  b a s i l a r  a r t e r y  f u s i f o r m  4  

a n e u r y s m .  5  

 6  

F i g u r e  2  7  

F o l l o w  u p  i m a g e s .  8  

A :  D S A o n  d a y  2  ( A )  a n d  M R A o n  d a y  9  ( B )  s h o w i n g  a  b a s i l a r  9  

a r t e r y  f u s i f o r m  a n e u r y s m .  1 0  

C :  M R A o n  d a y  1 6  s h o w i n g  a  p s e u d o a n e u r y s m  o n  t h e  r i g h t  w a l l  o f  1 1  

t h e  b a s i l a r  a r t e r y  ( a r r o w ) .   1 2  

 1 3  

F i g u r e  3  1 4  

I n t r a o p e r a t i v e  i m a g e s .  A r r o w s  i n d i c a t e  t h e  m a r g i n  o f  t h e  f i r s t  1 5  

s t e n t  ( w h i t e  a r r o w :  p r o x i m a l  m a r k e r,  b l a c k  a r r o w :  d i s t a l  m a r k e r ) ,  1 6  

a n d  a r r o w h e a d s  i n d i c a t e  t h e  m a r g i n  o f  t h e  s e c o n d  s t e n t  ( w h i t e  1 7  

a r r o w h e a d :  p r o x i m a l  m a r k e r,  b l a c k  a r r o w h e a d :  d i s t a l  m a r k e r ) .  1 8  

A - B :  P r e o p e r a t i v e  D S A ( A )  a n d  3 D - R A ( B )  s h o w i n g  a  b a s i l a r  1 9  
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C :  C o n e - b e a m  C T  i m a g e  s h o w i n g  t w o  n e c k  b r i d g e  s t e n t s  d e p l o y e d  2 3  
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m i c r o c a t h e t e r  p l a c e d  i n t o  t h e  p s e u d o a n e u r y s m  b y  j a i l i n g  1  

t e c h n i q u e .   2  

D :  D S A a f t e r  s t e n t  p l a c e m e n t .  T h e  b l o o d  f l o w  i n t o  t h e  3  

p s e u d o a n e u r y s m  d e c r e a s e d  m a r k e d l y.  4  

E :  F i n a l  a n g i o g r a m  s h o w e d  c o m p l e t e  o b l i t e r a t i o n  o f  t h e  5  

p s e u d o a n e u r y s m .  T h e  f u s i f o r m  a n e u r y s m  w a s  d e p i c t e d  t h r o u g h  6  

t h e  o v e r l a p p e d  s t e n t s .   7  

F :  F o l l o w  u p  D S A a t  8  m o n t h s  a f t e r  t h e  e n d o v a s c u l a r  t r e a t m e n t  8  
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b r a n c h e s .   1 1  








	Title page
	Text
	Fig.1
	Fig.2
	Fig.3

