
 

 

論 文 種 別 ： 症 例 報 告  

論 文 タ イ ト ル ： も や も や 病 に 合 併 し た 脳 底 動 脈 分 岐 部 動 脈 瘤 の 治 療 方 針 ― バ イ パ

ス 術 と ス テ ン ト 併 用 コ イ ル 塞 栓 術 に よ り 治 療 し た 一 例 ―  

著 者 名 ： 菊 池 隆 幸  安 部 倉 友  新 井 大 輔  池 田 宏 之  舟 木 健 史  石 井 暁  吉 田 和

道  高 木 康 志  宮 本 享  

所 属 施 設 ： 京 都 大 学 大 学 院 医 学 研 究 科  脳 病 態 生 理 学 講 座  脳 神 経 外 科  

連 絡 著 者 ： 菊 池 隆 幸  

連 絡 著 者 住 所 ： 6 0 6 - 8 5 0 7  京 都 市 左 京 区 聖 護 院 川 原 町 5 4  京 都 大 学 大 学 院 医 学

研 究 科 脳 神 経 外 科   

連 絡 著 者 連 絡 先 ： T E L  0 7 5 - 7 5 1 - 3 4 5 9  F A X  0 7 5 - 7 5 2 - 9 5 0 1  

連 絡 著 者 ア ド レ ス ： t k i k @ k u h p . k y o t o - u . a c . j p  

 

キ ー ワ ー ド ：  

も や も や 病  ス テ ン ト 併 用 コ イ ル 塞 栓 術  側 副 血 行 路  抗 血 小 板 療 法  

 

本 論 文 を 、 日 本 脳 神 経 血 管 内 治 療 学 会  機 関 誌  J N E T  J o u r n a l  o f  

N e u r o e n d o v a s c u l a r  T h e r a p y 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 い た し ま す 。  

 



1 

和文要旨  1  

目的：片側性もやもや病に併発した脳底動脈分岐部動脈瘤に対しバイパス術後に2  

ステント併用コイル塞栓術を行った症例を報告する。  3  

症例： 4 1 歳男性。左片側性もやもや病にともない脳底動脈分岐部動脈瘤を指摘さ4  

れたが、増大傾向にあり治療を行った。左中大脳動脈領域の血流予備能低下を認5  

め、左後大脳動脈が側副血行路となっていた。まず左浅側頭動脈－中大脳動脈吻6  

合術を行い、間隔をおいてステント併用コイル塞栓術を行った。 D o m e  f i l l i n g に7  

終わったが 1 年後の DS A で動脈瘤は閉塞傾向を示していた。  8  

結論：もやもや病に併発する主幹動脈瘤に対し、特徴的な側副血行を考慮しバイ9  

パス術やステントを用いることで効果的に塞栓術を行える可能性がある。  1 0  

( 2 9 5 / 3 0 0 )  1 1  

  1 2  
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緒言  1  

もやもや病では両側内頚動脈終末部の狭窄・閉塞に伴い、中大脳動脈領域や前大2  

脳動脈領域への側副血行路として椎骨脳底動脈系が発達するため、椎骨脳底動3  

脈系の動脈瘤を合併しやすいとされている 1 ‒ 6 。 また、側副血行路となる側脳室周4  

囲の髄質動脈や脈絡叢動脈も著しく拡張して動脈瘤を形成し、破綻すると実質内5  

出血や脳室内出血をきたす。 J A M  t r i a l は出血性もやもや病に対して浅側頭動脈6  

－中大脳動脈吻合術がもやもや病による出血の二次予防に効果があること報告し7  

ているが、この研究は異常な側副血行路からの出血を主に想定していると考えら8  

れる 7 。もやもや病に伴って主幹脳動脈に発生する動脈瘤を治療するにあたり、も9  

やもや病に特徴的な血流負荷の影響を検討した報告は殆どない 4 , 8 ‒ 1 1 。今回我々1 0  

は、もやもや病に合併し増大傾向を示した未破裂脳底動脈分岐部動脈瘤に対し、1 1  

浅側頭動脈-中大脳動脈吻合術を行った後、待機的にステント併用コイル塞栓術を1 2  

行った症例を経験したので、治療戦略について文献的考察を交えて報告する。  1 3  

 1 4  

症例提示  1 5  

病歴  1 6  

4 1 歳男性。特別な既往なし。父親がもやもや病にて近医にて経過観察中。小児期1 7  

に一過性脳虚血発作があったが、その後は起こらなくなった。成人後、再度一過性1 8  

脳虚血発作をきたすようになり、左片側性もやもや病を指摘された。成人後の虚血1 9  

症状出現時は当時十二指腸潰瘍による貧血を併発しており、貧血の是正とともに2 0  

症状も消失した。  2 1  

2 0 1 1 年の安静時・アセタゾラミド負荷脳血流検査では、安静時の血流は保たれて2 2  

いる一方で血管反応性は低下しており、同領域は P o w e r ’ s  s t a g e  I 相当と判断2 3  
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された。明らかな症候や MR I 上の出血性、虚血性病変の指摘はなく 、経過観察さ1  

れていた。この時点では MR A ではっきりとした動脈瘤は認められていなかった。  2  

2 0 1 4 年の M R A で脳底動脈分岐部動脈瘤を指摘された。本人の転居に伴い当科3  

に紹介となった。  4  

 5  

検査所見  6  

D S A では外頚動脈から眼動脈を介して僅かに頭蓋内内頚動脈の近位部が描出7  

され、前脈絡叢動脈が中大脳動脈領域への側副血行路として発達し、内頚動8  

脈終末部は閉塞していた。M R I  h e a v y  T 2  i m a g e で対側と比較して内頚動脈9  

の外径が狭小化していた。動脈硬化の素因もないことから家族歴も考慮し、1 0  

片側性もやもや病と診断した。椎骨動脈造影では、脳底動脈先端部に不整形で1 1  

ネック 6 . 4 7 m m ,  高さ 3 . 0 0 m m ,  ドーム最大径 5 . 7 8 m m の動脈瘤を認めた1 2  

( F i g u r e  1 ) 。左内頚動脈は閉塞、左外頚動脈からの頭蓋内への還流もわずかで1 3  

あった。 1 2 3 I - I M P  S P E C T では、左中大脳動脈領域の安静時血流は保たれてい1 4  

たが、アセタゾラミド負荷にて 2 %程度と反応性低下を認めていた ( F i g u r e  2 A ) 。  1 5  

 1 6  

脳底動脈先端部動脈瘤は増大傾向が確認されており、治療適応と判断した。動脈1 7  

瘤は後方循環に位置しておりコイル塞栓術による治療を第一に考え、w i d e  n e c k1 8  

かつ不整形で A S P E C T 比 （ ドーム高さ／ネック幅 ）が 0 . 4 6 と低いことからステン1 9  

トの併用が必要と考えられた。左中大脳動脈領域は P o w e r ’ s  s t a g e  I 相当の血2 0  

流不全と考えられたが、左後大脳動脈は左中大脳動脈領域へのほぼ唯一の側副2 1  

血行路となっており、脳底動脈および左後大脳動脈への血流負荷が動脈瘤増大の2 2  

一因と考えられた ( F i g u r e  2 A ) 。 このためまず左浅側頭動脈 －中大脳動脈吻合術2 3  

を行い、血流負荷の軽減を図った後に動脈瘤に対する血管内治療を行う方針とし2 4  
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た。患者には、バイパス術が動脈瘤に対する血管内治療効果を高めるかどうかに1  

ついては現時点では不明であることも含めて十分説明し、同時を得たうえで一連の2  

治療を行った。  3  

 4  

左浅側頭動脈－中大脳動脈吻合術  5  

プロポフォールによる全身麻酔下に左浅側頭動脈頭頂枝を中心溝動脈に端側吻合6  

した。術中は動脈血中の二酸化炭素濃度管理を厳密に行った。術後特に問題なく7  

1 2 日後に退院した。  8  

 9  

ステント併用コイル塞栓術  1 0  

浅側頭動脈－中大脳動脈吻合術の 3 ヶ月後に行った。治療に先立ち、M R I と1 1  

1 2 3 I - I M P  S P E C T  ( 安静時 ・アセタゾラミド負荷時）を行い、新規の出血性及び虚1 2  

血性病変なく 、脳血流にも血管内治療の妨げとなるような所見がないことを確認し1 3  

た。治療の 1 週間前からアスピリン 1 0 0 m g 、クロピドグレル 7 5 m g の投与を開始1 4  

した （術前日 V e r i f y N o w  [ A c c r i v a  d i a g n o s t i c s ,  S a n  D i e g o ,  C A ,  U S A ]測1 5  

定結果： A R U  3 7 5 ,  P R U  8 3 ） 。治療は全身麻酔で行った。まず D S A を行い、浅1 6  

側頭動脈－中大脳動脈吻合術の開存を確認、椎骨動脈造影での左中大脳動脈領1 7  

域への軟髄膜吻合が減少していることを確認した ( F i g u r e  2 B ) 。 E n t e r p r i s e  2  1 8  

( C o d m a n  N e u r o v a s c u l a r ,  R a y n h a m ,  M A ,  U S A )  を左後大脳動脈から脳底動1 9  

脈にかけて展開後、 j a i l i n g  t e c h n i q u e で塞栓術を行ったが、右 P 1 にコイルが2 0  

逸脱するためこちらに T r a n s f o r m  C  ( S t r y k e r ,  K a l a m a z o o ,  M I ,  U S A ) を2 1  

t r a n s - c e l l に誘導し、バルーンアシストも併用しつつ最終的には t r a n s - c e l l で2 2  

T a r g e t  c o i l  ( S t r y k e r ,  K a l a m a z o o ,  M I ,  U S A ) を用いて塞栓術を行った2 3  

（ T a r g e t  3 6 0  s o f t  4 m m x 8 c m（回収）,  T a r g e t  3 6 0  s o f t  2 4  
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3 . 5 m m x 1 0 c m ,  T a r g e t  h e l i c a l  u l t r a s o f t  2 . 5 m m x 4 c m ,  2 m m x 3 c m ,  1  

2 m m x 2 c m ） 。ステントやバルーンを併用してもフレームの形成が困難で、最終的に2  

は d o m e  f i l l i n g の状態で手技を終了した ( F i g u r e  3 P o s t ) 。術後新規症状なく 、3  

治療一週間後に退院となった。  4  

 5  

術後検査及び抗血小板療法  6  

半年後の t i m e - o f - f l i g h t  M R A では、術直後に認められていた d o m e 内の血流7  

信号が減少していた。一年後の椎骨動脈造影では、左後大脳動脈にかかる遠位ネ8  

ック部分に存在する小さな膨隆が残存するものの、瘤の大部分は血栓化が進行し9  

てほぼ完全閉塞の状態となっていた ( F i g u r e  3  1 Y  F U ) 。左総頚動脈造影では、1 0  

バイパスをはじめとした外頚動脈からの頭蓋内への血流は治療時と比べてさらに1 1  

増加、椎骨動脈造影における潅流範囲も治療時より縮小していた ( F i g u r e  2 C ) 。  1 2  

治療半年後にアスピリン 1 0 0 m g 単独とし、現在も継続している。もやもや病に伴う1 3  

出血リスクも有るため、通常の当施設でのステント併用コイル塞栓術後のプロトコ1 4  

ルに基づき、治療後 2 年をめどに抗血小板療法を終了する予定である。  1 5  

 1 6  

考察  1 7  

今回我々は、もやもや病に併発した脳底動脈分岐部動脈瘤に対し、浅側頭動脈－1 8  

中大脳動脈吻合術を先行して行い、その後待機的にステント併用コイル塞栓術に1 9  

よる治療を行った。この治療戦略は、もやもや病の病態と主幹動脈に発生した動脈2 0  

瘤の血流動態の観点から非常に示唆に富むものであると考える。なお、本考察で2 1  

は、微細な側副血行路に生じる小動脈瘤と、主幹動脈に生じる動脈瘤とを区別し、2 2  

後者について議論する。  2 3  

1 .  浅側頭動脈－中大脳動脈吻合術の意義  2 4  
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現時点では、分岐部動脈瘤の末梢にごく軽度の血流不全が存在する状態で、事前1  

にバイパス術を行うことにより動脈瘤に対する血管内治療の効果が高まるかどうか2  

は不明である。しかしながら、本症例では左後大脳動脈からの軟髄膜吻合と外側3  

後脈絡叢動脈を介した吻合がほぼ唯一の左中大脳動脈領域への側副血行の経路4  

となっていた。また、 P o w e r ’ s  s t a g e  I に相当する血流不全を左中大脳動脈領域5  

に認めており、脳底動脈―後大脳動脈系への高い負荷が想定された。血管分岐部6  

にかかる血流負荷と動脈瘤形成や破裂、治療後再増大との関係は以前から示唆さ7  

れており 1 2 ‒ 1 4 、本症例の動脈瘤形成・増大にも血流負荷が関与していると考えら8  

れた。  9  

通常、成人もやもや病であきらかな虚血症状が無く、 P o w e r ’ s  s t a g e  I 程度の血1 0  

流不全であれば経過観察とすることが多い。本症例では浅側頭動脈―中大脳動脈1 1  

吻合術を血管内治療に先行させた理由には、バイパス術を行うことで上に述べた1 2  

動脈瘤への血流負荷を軽減し、今後控えている血管内治療の効果を高める可能性1 3  

があると考えたことがある。血流負荷の軽減による動脈瘤の縮小、消退は、もやも1 4  

や病の微細な側副血行路に形成される小動脈瘤や 1 5 , 1 6 、動静脈奇形の流入血管1 5  

に形成される動脈瘤が原疾患の治療後に消退するという報告や 1 7 , 1 8 、部分血栓化1 6  

巨大動脈瘤における外科的血流変更治療などでの効果が報告されている 1 9 。本症1 7  

例では、負荷 S P E C T 結果は経時的にほとんど変化を認めなかったが、D S A では1 8  

経時的にバイパス潅流範囲が広がり、それにつれて椎骨動脈造影での潅流範囲1 9  

が減少していることから、血管反応性を改善するまでには至らなかったものの血流2 0  

分布が変わることで動脈瘤への負担が軽減された可能性があると考えている。  2 1  

 2 2  

2 .  ステント併用の意義  2 3  
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本症例の動脈瘤は、非常にワイドネックで A S P E C T 比も低く 、動脈瘤塞栓術には1  

もともとステントの併用が必要と考えられた。コイルの逸脱を防ぐという観点でのア2  

シストが第一の使用目的であるが、ステントを使用することで僅かに親血管の走行3  

が変化しており、これも動脈瘤が徐々に閉塞傾向となったことに寄与した可能性が4  

ある。本症例でも、治療直後には脳底動脈―左後大脳動脈の角度が変化してい5  

た。以前我々は、ステント留置による親血管の直線化がコイル塞栓術後の動脈瘤6  

再開通を抑制する効果について報告したが 2 0 、同様に親血管の直線化が不完全7  

塞栓に終わった動脈瘤の血栓化促進に寄与するかについては今後の検討を要す8  

る。  9  

本症例では血管径と走行の状態から、左後大脳動脈への留置とした。左右後大脳1 0  

動脈のどちらにステントを留置するかにより角度変化とその動脈瘤への影響が異1 1  

なってくる可能性はあるが、側副血行の供給源となっている血管がより広径で角度1 2  

もついていると考えられ、この走行を変化させる意味ではやはり左後大脳動脈へ1 3  

の留置が適切であったと考えられる。  1 4  

 1 5  

3 .  抗血小板剤管理と介入タイミング  1 6  

ステント併用コイル塞栓術を行うにあたり、術前からの抗血小板療法が必須とな1 7  

り 、また術後も長期間の継続が必要となる。本症例では、上記の動脈瘤に対する1 8  

治療効果という側面以外にも、動脈瘤の血管内治療を先行させた場合、バイパス1 9  

術施行は二剤併用抗血小板療法中を避けることが望ましく 、時期をかなり後にせざ2 0  

るをえなくなるため、バイパス術を先行させた。  2 1  

 2 2  

4 ．介入の順序  2 3  

本症例では、出血リスクへの配慮と 、バイパス術による血行力学的ストレスのコン2 4  
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トロールが本症例の動脈瘤治療に効果が見込めると考えたことから、バイパス術を1  

先行させ 、その後待機的にステン ト併用コイル塞栓術を行った 。ただし 、バイパス2  

術の動脈瘤治療に対する効果は間接的で確実とはいえないため、介入の順序やタ3  

イ ミングを検討する際には周術期リスクについて十二分に考慮する必要がある。さ4  

きにステン ト併用コイル塞栓術を行い、動脈瘤の血栓化が認められない、もし くは5  

動脈瘤の再開通・再増大が認められた時点でバイパス術を計画する選択肢が存在6  

する。これは動脈瘤に対して直接的な治療である塞栓術を優先して行えるという利7  

点がある。この戦略の場合、動脈瘤の閉塞傾向が認められない場合や再開通 ・再8  

増大がみられた場合、動脈瘤の再治療も必要な状態と考えられ 、改めてバイパス9  

術と動脈瘤根治術の適応、順序、タイ ミングについて検討することになる。もう一つ1 0  

の選択肢として 、初回の動脈瘤に対する血管内治療後、抗血小板剤の問題がな く1 1  

な り次第可及的速やかにバイパス術を行 う こ と も考えられるが 、動脈瘤への血流1 2  

負荷の影響と安全性を考慮してバイパス術を先行させた。  1 3  

 1 4  

 1 5  

バイパス術とステント併用コイル塞栓術の間のインターバルについては、当施設の1 6  

もやもや病術後検査のプロトコルに準じて 3 ヶ月後とした。バイパス術後に血流が1 7  

安定し、脳底動脈―後大脳動脈への血流依存を低減する効果を十分に得ようとし1 8  

たこと、抗血栓療法にともなう開頭術後の出血リスクを減じることが主な理由であ1 9  

る。前者に関しては実際に血管内治療１年後の D  S  A  でバイパス潅流範囲の拡2 0  

大が認められている (  F  i  g  u  r  e  2  C  ) が 、より短いインターバルで血管内治療2 1  

を行っても効果面で変わりは無かった可能性はある。  2 2  

 2 3  

 2 4  
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結論  1  

もやもや病の側副血行路となっている脳底動脈分岐部に発生した増大傾向を示す2  

動脈瘤に対して、バイパス術を行い、その後待機的にステント併用コイル塞栓術を3  

行った症例を報告した。もやもや病に伴う主幹動脈の動脈瘤は、特徴的な側副血4  

行路の発達による血流負荷が瘤の発生に関わっており、血流負荷に対するバイパ5  

ス手術と、破裂予防としての塞栓術の両治療が必要と考えた。報告症例では塞栓6  

術にステントの併用が必要であり抗血小板剤を投与するため、バイパス手術を先7  

行する方が安全性が高いと判断した。もやもや病特有の病態を念頭に置きバイパ8  

ス術やステント併用も考慮することで、動脈瘤の治療も効果的に行える可能性があ9  

ると考えられた。  1 0  

 1 1  

利益相反開示  1 2  

筆頭著者および共著者全員が利益相反はありません。  1 3  

  1 4  
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図表説明  1  

 2  

F i g u r e  1  3  

当院初診時の 3 D - D S A 。不整形の脳底動脈分岐部動脈瘤を認める。  4  

 5  

F i g u r e  2  6  

血管造影検査及び血流検査の経過。A :  吻合術前  B :  吻合術後 3 ヶ月 （血管内治7  

療直前）  C :  血管内治療 1 年後。最上段左：安静時 1 2 3 I - I M P  S P E C T 、最上段8  

右：アセタゾラミド負荷時、中段：椎骨動脈撮影、最下段左：左総頚動脈撮影（側9  

面） 、最下段右： V A G 側面像（ガレン静脈が描出され始める時位相） 。  1 0  

 1 1  

F i g u r e  3  1 2  

血管内治療前 ( P r e ) 、治療直後 ( P o s t ) 、治療一年後 ( 1 Y  F U ) の D S A 及び 3 D -1 3  

D S A 所見。白矢頭はステントの両端を示す。  1 4  

 1 5  
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