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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。  



【和 文 要 旨 】  

「目 的 」PICA 起 始 部 を含 む出 血 発 症 の椎 骨 動 脈 解 離 の急 性 期 に、反 対 側 椎

骨 動 脈 から PICA にステントを留 置 し、椎 骨 動 脈 解 離 部 の親 動 脈 閉 塞 を行 い、

PICA を温 存 することができた症 例 を経 験 したので報 告 する。「症 例 」47 歳 、男 、

WFNS grade3 のくも膜 下 出 血 で発 症 した、PICA 起 始 部 を含 む椎 骨 動 脈 解 離 性

動 脈 瘤 に対 し、反 対 側 椎 骨 動 脈 からアプローチし、PICA から遠 位 椎 骨 動 脈 にス

テントを留 置 して PICA を温 存 し、椎 骨 動 脈 の親 動 脈 閉 塞 を行 った。6 か月 後 まで

再 出 血 なく、動 脈 瘤 の再 発 も認 めていない。「結 論 」急 性 期 のステント使 用 という

問 題 点 はあるものの、ステントによって PICA の温 存 と親 動 脈 閉 塞 を完 全 に行 うこ

とができ、再 出 血 や慢 性 期 再 発 を防 ぐ有 効 な治 療 方 法 となる可 能 性 がある。  

 

【緒 言 】  

頭 蓋 内 椎 骨 動 脈 解 離 によるくも膜 下 出 血 は比 較 的 まれな病 態 であり、その治

療 方 法 には現 在 でも議 論 の余 地 がある。一 般 的 に健 側 椎 骨 動 脈 が低 形 成 でな

く、解 離 部 が後 下 小 脳 動 脈 分 岐 部 より近 位 （心 臓 側 ）に限 局 していれば、解 離

部 を含 む近 位 側 椎 骨 動 脈 閉 塞 が選 択 される。解 離 部 が PICA より遠 位 であれば、



解 離 部 の椎 骨 動 脈 閉 塞 が選 択 される 1 )。一 方 、解 離 部 に後 下 小 脳 動 脈 の分 岐

部 を含 む場 合 は、止 血 と血 流 維 持 の点 から後 頭 動 脈 -PICA バイパス術 と解 離 部

の椎 骨 動 脈 トラッピング術 が選 択 されることが多 い。しかしこの治 療 方 法 は、止

血 効 果 は保 証 されるものの、トラッピングされた椎 骨 動 脈 から脳 幹 への穿 通 枝 の

虚 血 性 合 併 症 を生 じる可 能 性 はある 2 ) 3 )。  

今 回 我 々は、PICA 分 岐 部 まで解 離 の進 展 を認 めた出 血 発 症 の椎 骨 動 脈 解

離 の急 性 期 に、反 対 側 椎 骨 動 脈 からアプローチし、病 側 PICA から椎 骨 動 脈 接

合 部 にかけてステントを留 置 すると同 時 に、椎 骨 動 脈 解 離 部 の親 動 脈 閉 塞 を行

い、病 側 PICA を温 存 することができた症 例 を経 験 したので、その治 療 方 法 を報

告 する。  

 

【症 例 提 示 】  

47 歳  男 性  

発 症 前 日 から頭 痛 があった。労 作 中 に頭 痛 ・嘔 吐 ・意 識 障 害 を発 症 し、当 院

に救 急 搬 送 された。搬 入 時 GCS=E4V4M6  左 軽 度 運 動 麻 痺 (MMT=4/5)を認 め

た。Hunt and Kosnik grade3、WFNS grade3、CTAngiography で右 椎 骨 動 脈 解



離 性 動 脈 瘤 を認 めた（Fig 1A）。鎮 静 下 に ICU に収 容 し全 身 麻 酔 管 理 とした。  

発 症 当 日 脳 血 管 造 影 検 査 を行 い、右 椎 骨 動 脈 の後 下 小 脳 動 脈 (poster ior 

infer ior cerebel lar artery : PICA)分 岐 部 より近 位 側 に拡 張 部 を有 し、遠 位 にも

狭 窄 部 分 が波 及 する pearl and str ing s ign を認 め、PICA involved 解 離 性 動

脈 瘤 と診 断 した（Fig 1B）。右 PICA は右 小 脳 半 球 および虫 部 を還 流 しており血

管 径 は 1.7mm であった。左 右 の椎 骨 動 脈 の径 は同 程 度 であった。PICA 分 枝 遠

位 の右 VA の血 管 径 は 2.3mm であった。  

以 上 から急 性 期 再 出 血 予 防 目 的 に右 PICA が温 存 できれば 右 椎 骨 動 脈 の

親 動 脈 閉 塞 は可 能 であると判 断 した。右 PICA 分 岐 部 の椎 骨 動 脈 には解 離 が

波 及 していると判 断 し、PICA 分 岐 直 近 までの塞 栓 と左 側 椎 骨 動 脈 からの逆 行

性 椎 骨 動 脈 血 流 による右 PICA の真 腔 確 保 を確 実 に行 うためには、破 裂 急 性 で

はあるが、同 部 位 にステント留 置 が必 要 であると判 断 した。本 邦 においては破 裂

急 性 期 のステント留 置 は適 応 外 であるため、事 前 に診 療 の質 管 理 室 （Cl in ica l  

Qual ity Management Off ice）で適 応 外 使 用 の承 認 を受 け、患 者 家 族 に十 分 な

インフォームド・コンセントを行 ったうえで下 記 治 療 を実 施 し、後 日 に同 管 理 室 に

治 療 経 過 を報 告 した。  



 

1. 右 大 腿 動 脈 に 6F ロングシースを挿 入 した。左 大 腿 動 脈 に 6F ロングシース

を挿 入 した。ヘパリンの全 身 投 与 で ACT を前 値 の 2 倍 に延 長 させた。左 椎 骨 動

脈 に 6F Launcher 90cm STR（日 本 メドトロニック、東 京 ）を誘 導 した。中 間 カテー

テルとして FUBUKI 4.2F 120cm（朝 日 インテック、愛 知 ）を硬 膜 貫 通 部 まで誘 導 し

た。右 椎 骨 動 脈 起 始 部 にガイディングカテーテルとして Optimo 6F 100cm（東 海

メディカルプロダクツ、愛 知 ）を誘 導 した。両 側 同 時 造 影 で roadmap 画 像 を作 成

した（Fig 2A）。 

2. Optimo 6F のバルーンを拡 張 させることで右 椎 骨 動 脈 を近 位 閉 塞 し、VA 

union からの逆 行 性 血 流 状 態 とし、Optimo 6F から Excels ior SL-10（日 本 ストラ

イカー、東 京 ）を Traxcess 14（テルモ、東 京 ）を使 用 して解 離 性 動 脈 瘤 膨 大 部 に

まで誘 導 した。左 椎 骨 動 脈 から VA union を超 えて PROWLER SELECT PLUS（ジ

ョンソン・エンド・ジョンソン、東 京 ）を Traxcess 14 で右 PICA 遠 位 まで誘 導 した。

この時 点 でアスピリン 200mg  クロピドグレル 150mg を経 管 投 与 した。  

3. SL-10 から解 離 性 動 脈 瘤 膨 大 部 に GALAXY complex f i l l  5mm/15cm（ジ

ョンソン・エンド・ジョンソン、東 京 ）を展 開 し、離 脱 はせずに、右 PICA caudal loop



（1.7mm）から PICA 分 枝 遠 位 の右 VA（2.3mm）にかけて、Codman enterpr ise 

VRD 4.0mm/23mm（ジョンソン・エンド・ジョンソン、東 京 ）を留 置 した。コイルを離

断 し 、 更 に GALAXY complex f i l l  5mm/15cm 、 GALAXY complex f i l l  

5mm/10cm、GALAXY complex f i l l  4mm/10cm で解 離 性 動 脈 瘤 膨 大 部 から右

VA 親 動 脈 閉 塞 を完 成 させた（Fig 2B）。  

4. 左 VA から VA union を超 えて右 VA 右 PICA の血 流 を確 認 し、右 VA の

一 時 遮 断 を解 除 し、右 VA の頭 蓋 外 閉 塞 を確 認 し手 技 を終 了 した（Fig 2C）。  

 

術 後 も全 身 麻 酔 管 理 を継 続 し、アルガトロバン 60mg/日  アスピリン 100mg/

日  クロピドグレル 75mg/日 の投 与 を継 続 した。術 翌 日 の脳 血 管 造 影 検 査 で解

離 腔 が造 影 されず 左 VA から右 PICA の血 流 に問 題 がないことを確 認 して、麻

酔 から覚 醒 させた。嗄 声 と左 温 痛 覚 低 下 を認 め、右 延 髄 外 側 に脳 梗 塞 を認 めた。

第 28 病 日 の脳 血 管 造 影 検 査 で右 PICA が温 存 され、PICA 分 枝 遠 位 の右 VA

に拡 張 が認 められるが、ステント外 造 影 がないことを確 認 した（Fig 3A B C）。脳

血 管 攣 縮 ・水 頭 症 の併 発 なく経 過 し、第 44 病 日 に mRS=1 で自 宅 退 院 した。  

6 か月 後 の脳 血 管 造 影 検 査 で右 PICA が温 存 され、動 脈 形 状 に変 化 がなく、



動 脈 瘤 再 発 がないことを確 認 した（Fig 4）。18 か月 後 まで変 化 がないことを確 認

した。  

 

【考 察 】  

VA の解 離 部 分 を血 管 内 治 療 によって internal trapping する治 療 方 法 は、解

離 性 動 脈 瘤 の治 療 方 法 として第 一 選 択 と考 えられている 1 )。しかし解 離 部 分 に

PICA の起 始 部 が含 まれている場 合 、重 篤 な虚 血 性 合 併 症 が生 じる可 能 性 があ

り、PICA involv ing VA 解 離 の治 療 では、神 経 学 的 合 併 症 が 40%に及 ぶという

報 告 もある 2 )。PICA involv ing VA 解 離 に対 する確 立 された治 療 方 法 はない 3 )。

Cho ら 4 )は PICA 起 始 部 を含 む解 離 性 動 脈 瘤 に対 する血 管 内 治 療 の検 討 の中

で、4 例 （破 裂 3 例  非 破 裂 1 例 ）で VA-PICA のステント留 置 を伴 った VA 

trapping を報 告 している。1 例 で術 後 小 脳 梗 塞 を生 じたものの再 発 例 や再 出 血

例 はなく、一 方 、母 血 管 血 流 を温 存 したステント併 用 コイル塞 栓 術 や ステント留

置 のみの治 療 と比 較 して有 効 な治 療 であると論 じている。  

 

今 回 我 々が報 告 した PICA involving VA 解 離 に対 する治 療 戦 略 は、PICA の



血 流 を温 存 するために、PICA 分 枝 部 分 の直 近 までの出 血 点 と考 えられる解 離

性 動 脈 瘤 膨 大 部 の塞 栓 を完 全 に行 い、同 時 に PICA の血 流 を温 存 するために、

SAH 急 性 期 にステントで PICA を確 保 するというものである。SAH 急 性 期 のステン

ト使 用 という問 題 点 はあるものの、ステント留 置 可 能 な PICA であり、適 切 な抗 血

小 板 療 法 で急 性 ステント閉 塞 を回 避 することで、PICA の温 存 と、再 出 血 の予 防

を両 立 させ、慢 性 期 の動 脈 瘤 再 発 も認 めず、良 好 な経 過 を得 ることができた。破

裂 急 性 期 に同 側 椎 骨 動 脈 から PICA にステントを留 置 し、遠 位 椎 骨 動 脈 をコイル

塞 栓 した報 告 は数 例 報 告 がある 5 )  6 )  が、反 対 側 椎 骨 動 脈 からアプローチし、

PICA から椎 骨 動 脈 にステントを留 置 した症 例 は、我 々の渉 猟 した中 では過 去 に

報 告 はない。  

 

Ota ら 7 )は PICA 起 始 部 を含 む解 離 性 動 脈 瘤 に対 し、急 性 期 に PICA 近 位 側

の椎 骨 動 脈 閉 塞 を行 い、亜 急 性 期 （25 日 目 ）に閉 塞 遠 位 の椎 骨 動 脈 の解 離 性

動 脈 瘤 の増 大 を認 めたため、反 対 側 からアプローチし、Enterpr ise ステントを使

用 したコイル塞 栓 術 を行 った 2 症 例 を報 告 している。福 田 ら 8 )は同 様 な治 療 戦 略

で、同 側 椎 骨 動 脈 から PICA にステントを留 置 し二 期 的 コイル塞 栓 術 で治 療 した



１症 例 を報 告 している。これらの報 告 では 慢 性 期 に解 離 性 動 脈 瘤 の増 大 を認

めた場 合 のみに追 加 処 置 を行 うという点 で、我 々の治 療 コンセプトとは異 なるが、

ステント留 置 前 に十 分 な抗 血 小 板 療 法 を行 うことができる点 では理 想 的 である。

しかし、その間 の動 脈 瘤 の再 破 裂 の危 険 性 と脳 血 管 攣 縮 に対 する治 療 の不 完

全 さを考 慮 すると、我 々の治 療 戦 略 は、有 効 性 と安 全 性 ともに十 分 に妥 当 なも

のであると考 えられる。  

 

破 裂 急 性 期 の椎 骨 動 脈 解 離 の病 理 学 的 検 討 で、entry-exit を両 方 もつもの

より、entry だけで、偽 腔 は閉 塞 しているものが多 いと報 告 されている 9 )。本 例 の

ように、PICA 起 始 部 より近 位 側 椎 骨 動 脈 に拡 張 部 分 があり、PICA 起 始 部 の遠

位 椎 骨 動 脈 に狭 窄 が認 められる場 合 、出 血 点 は最 大 拡 張 部 分 である PICA 起

始 部 より近 位 椎 骨 動 脈 にあると考 えられ、脳 底 動 脈 から逆 行 性 に椎 骨 動 脈 から

PICA に至 る血 管 内 腔 は正 常 血 管 内 膜 が連 続 していると考 えられる。血 管 強 度

の脆 弱 性 が予 想 されるために、ステントはその両 端 を正 常 PICA から正 常 VA に

確 実 に留 置 することが重 要 である。ステント留 置 には最 大 限 の注 意 が必 要 であ

るが、急 性 期 にステントを使 用 して真 腔 を確 保 し、同 時 に同 ステントまでの動 脈



解 離 部 の完 全 なコイル塞 栓 を行 うことができれは、ステント外 血 流 を限 りなくゼロ

にすることができ、このことは急 性 期 再 破 裂 を防 ぐ有 効 な治 療 方 法 であるだけで

なく、慢 性 期 の正 常 血 管 壁 再 形 成 にも寄 与 する可 能 性 がある。本 例 で第 28 病

日 の脳 血 管 造 影 検 査 では右 VA の一 部 拡 張 を認 めているが、その後 は長 期 間

の血 管 形 状 の安 定 が得 られている。本 例 で動 脈 瘤 の再 発 を生 じなかったことが、

合 理 的 結 果 であった可 能 性 もある。  

 

急 性 期 のステント併 用 コイル塞 栓 術 （stent assisted coi l ing :  SAC）の安 全 性

については、破 裂 急 性 期 のワイドネック型 動 脈 瘤 に対 するバルーン併 用 コイル塞

栓 術 （bal loon assisted coi l ing :  BAC）との比 較 で、ネックが広 く、ドーム/ネック比

が小 さい、より高 度 のワイドネック型 動 脈 瘤 の治 療 が、SAC は BAC と同 じ安 全 性

（周 術 期 合 併 症 ）・有 効 性 （動 脈 瘤 塞 栓 状 態 ）で、可 能 であり、SAC での虚 血 性

合 併 症 率 は 16.9%であったと報 告 されている 1 0 )。PICA involved VA 解 離 の治 療

の困 難 さを考 えると、受 け入 れ可 能 なリスクであると考 えられる。また急 性 期 のス

テント併 用 コイル塞 栓 術 における虚 血 性 合 併 症 の危 険 因 子 は coi l  protrusion と

報 告 されており、本 例 のように PICA 分 岐 近 傍 までの親 動 脈 閉 塞 を選 択 する場



合 、ステントを使 用 するほうが、PICA に対 して coi l  protrusion を防 ぎうると考 えら

れ、ステントの使 用 は PICA 温 存 に寄 与 するとも考 えられる。ステントは親 血 管 径

2.5mm 以 上 が適 応 とされているが、Enterpr ise ステントでは 1.6mm 以 上 1 1 )、

LVIS ステントでは 1.8mm 以 上 であれば長 期 開 存 が確 認 されたと報 告 されている

1 2 ) 。 本 症 例 で は リ シ ー ス 可 能 な ス テン ト を 優 先 的 に 選 択 し PICA の 血 管 径 が

1.7mm であったことから Enterpr ise ステントを選 択 した。PICA 血 流 は温 存 された

ものの、延 髄 外 側 への穿 通 枝 障 害 は生 じており、解 離 性 動 脈 瘤 膨 大 部 までの

VA から穿 通 枝 が起 始 していた可 能 性 がある。椎 骨 動 脈 解 離 に対 する親 動 脈 閉

塞 時 の穿 通 枝 障 害 を確 実 に予 見 ・予 防 することは困 難 であり、Flow diverter 

stent や covered stent などの開 発 が、穿 通 枝 温 存 と止 血 を両 立 させる可 能 性

がある。  

 

【結 語 】  

今 回 我 々は、PICA 分 岐 部 まで解 離 の進 展 を認 めた出 血 発 症 の椎 骨 動 脈 解

離 の急 性 期 に、反 対 側 椎 骨 動 脈 からアプローチし病 側 PICA から遠 位 椎 骨 動 脈

にステント を留 置 す ると同 時 に、椎 骨 動 脈 解 離 部 の親 動 脈 閉 塞 を行 い、病 側



PICA を温 存 することができた症 例 を経 験 した。急 性 期 のステント留 置 という問 題

点 はあるものの、PICA を確 実 に温 存 しながら、同 時 にコイルによる親 動 脈 閉 塞 を

より完 全 に行 うことができ、再 出 血 や慢 性 期 再 発 を防 ぎうる有 効 な治 療 方 法 とな

る可 能 性 がある。  

 

【利 益 相 反 開 示 】  

筆 頭 著 者 および共 著 者 全 員 が利 益 相 反 はない。  
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【図 表 の説 明 】  

 

Fig .  1 

A: Preoperat ive CT angiogram showing a r ight vertebral artery d issect ing 

aneurysm involving the or ig in of the poster ior infer ior cerebel lar artery.  

B: Preoperat ive 3D-DSA (r ight vertebral  angiogram) showing 

pear l -and-str ing sign. 

 

Fig .  2 :  Intraoperat ive DSA and DA. 

A: Preoperat ive left vertebral angiogram under the r ight vertebral artery 

occlus ion with bal loon showing fusiform di latat ion of the r ight vertebral  



artery and the PICA orig inat ing in the middle of the pearl -and-str ing sign.  

B: An Enterpr ise VRD 4.0 mm/23 mm was placed from the r ight PICA to the 

r ight VA across the vertebrobasi lar junct ion from the contra lateral VA. 

C: Postoperat ive left vertebral angiogram showing obl iterat ion of the 

dissect ing aneurysm. 

 

Fig .  3 . Fol low-up angiography 28 days after the onset of SAH. 

A: Left vertebral  angiogram showing obl i terat ion of the dissect ing 

aneurysm. 

B: 3D-DSA ( left vertebral angiogram) showing no recurrence of the 

aneurysm. 

C: F lat panel detector CT angiography ( left vertebral angiogram) showing 

no b lood f low outside the stent .  

 

Fig .  4. Fol low-up angiography 6 months after the onset of SAH. 

3D-DSA ( left vertebral angiogram) showing no recurrence of the aneurysm. 
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