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「 和 ⽂ 要 旨 」  

「 ⽬ 的 」 椎 ⾻ 動 脈 解 離 性 動 脈 瘤 （ r VA D A ） 破 裂 に よ る く も 膜 下 出 ⾎

は 、 急 性 期 再 出 ⾎ の 頻 度 が ⾼ く 、 発 症 後 早 期 の 治 療 が 求 め ら れ る 。

我 々 は 、 症 例 に 応 じ て ⺟ ⾎ 管 閉 塞 術 （ PA O ） と ス テ ン ト ⽀ 援 下 コ イ

ル 塞 栓 術 （ S A C ） を 選 択 し 施 ⾏ し て お り 、 治 療 成 績 を 後 ⽅ 視 的 に 検

討 し 、 報 告 す る 。「 対 象 と ⽅ 法 」 当 施 設 で ⾎ 管 内 治 療 を ⾏ っ た

r VA D A 2 0 症 例 を 対 象 と し た 。 男 性 1 6 例 、 ⼥ 性 4 例 。 平 均 年 齢 5 2 . 9

歳 。 PA O 1 0 例 、 S A C 1 0 例 で あ っ た 。 出 ⾎ 性 合 併 症 、 虚 ⾎ 性 合 併 症 の

有 無 、 再 治 療 の 有 無 、 9 0 ⽇ 後 の G l a s g o w  O u t c o m e  S c a l e  ( G O S ) を

⽐ 較 検 討 し た 。「 結 果 」 S A C 選 択 理 由 は 、 対 側 閉 塞 / 細 径 3 例 、 P I C A 

i n v o l v e d 3 例 、 解 離 部 か ら の 穿 通 枝 分 岐 5 例 、 前 脊 髄 動 脈 分 岐 1 例

で あ っ た 。全 例 で 再 破 裂 は な か っ た 。症 候 性 虚 ⾎ 性 合 併 症 は PA O 群

4 例 、 S A C 群 1 例 。 M R I  D W I で 脳 幹 部 ⾼ 信 号 病 変 は PA O 群 5 例 、

S A C 群 1 例 で あ っ た 。再 治 療 は PA O 群 3 例 、S A C 群 4 例 で あ っ た 。

9 0 ⽇ 後 予 後 良 好 例 （ G O S 4 ， 5 ） は PA O 群 3 例 に 対 し て 、 S A C 群 8

例 で あ り 、 S A C 群 で 良 好 で あ っ た （ p = 0 . 0 2 5 7 ） で あ っ た 。「 結 論 」

破 裂 椎 ⾻ 動 脈 解 離 性 動 脈 瘤 に 対 す る 治 療 法 と し て 、 分 枝 の 温 存 が 可

能 な S A C は 有 ⽤ で あ る 。 ⾄ 適 な 抗 ⾎ ⼩ 板 剤 ・ 抗 凝 固 薬 の 投 与 量 や 、

s t e n t 選 択 に 関 し て 、 さ ら な る 症 例 の 蓄 積 が 望 ま れ る 。  

 

  



「 緒 ⾔ 」  

破 裂 椎 ⾻ 動 脈 解 離 性 動 脈 瘤 は く も 膜 下 出 ⾎ を ⽣ じ る 。 急 性 期 の 再 破

裂 率 が ⾼ く 、再 出 ⾎ 時 の 予 後 は 不 良 で あ り 、再 出 ⾎ 予 防 の た め 早 期 治

療 が 望 ま れ る 1 ) 2 ) 3 ) 。 ⾎ 管 内 治 療 に よ る ⺟ ⾎ 管 閉 塞 術 （ p a r e n t  a r t e r y  

o c c l u s i o n :  PA O ） は 、 診 断 に 引 き 続 い て 治 療 を 開 始 す る こ と が 可 能

で あ り 、再 出 ⾎ を 防 ぐ た め に 確 ⽴ さ れ た ⼿ 技 で あ る 4 ) 5 ) 。⼀ ⽅ で 、両

側 解 離 病 変 や 、 対 側 椎 ⾻ 動 脈 閉 塞 例 に お い て は 、 病 変 部 の 閉 塞 に よ

り 脳 底 動 脈 領 域 の 虚 ⾎ が 危 惧 さ れ る 。 ま た 、 後 下 ⼩ 脳 動 脈 が 解 離 部

か ら 分 岐 す る 病 変 は 、 ⺟ ⾎ 管 閉 塞 に よ り 同 領 域 の 虚 ⾎ の 可 能 性 が あ

る 。 病 側 椎 ⾻ 動 脈 な ら び に 後 下 ⼩ 脳 動 脈 ⾎ 流 の 温 存 を 図 る た め 、 ス

テ ン ト ⽀ 援 下 コ イ ル 塞 栓 術 （ s t e n t  a s s i s t e d  c o i l i n g :  S A C ） や

r e c o n s t r u c t i v e  t e c h n i q u e の 有 ⽤ 性 が 報 告 さ れ て い る 6 ) 7 ) 。 微 ⼩ 解 剖

学 的 知 ⾒ に よ り 、 椎 ⾻ 動 脈 か ら は 延 髄 部 へ の 穿 通 枝 が 分 枝 し て い る

こ と が 明 ら か に な っ て い る 。 ま た 、 近 年 に お け る 脳 ⾎ 管 撮 影 装 置 の

発 達 に よ り 、 穿 通 枝 の 描 出 も 可 能 と な っ て い る 8 ) 。 し か し 、 ⺟ ⾎ 管

閉 塞 術 で は 、 脳 幹 部 穿 通 枝 領 域 の 閉 塞 に よ り Wa l l e n b e r g 症 候 群  な

ど 機 能 予 後 を 低 下 さ せ る 後 遺 症 が ⽣ じ る 可 能 性 が あ る 9 ) 1 0 ) 。 脳 幹 梗

塞 を 防 ぎ 、 機 能 予 後 を 改 善 す る た め に は 、 後 下 ⼩ 脳 動 脈 だ け で な く

穿 通 枝 を 温 存 す る ス テ ン ト ⽀ 援 下 コ イ ル 塞 栓 術 が 有 ⽤ で あ る 可 能 性

が あ る 。 破 裂 椎 ⾻ 動 脈 解 離 性 脳 動 脈 瘤 の 治 療 に お い て 穿 通 枝 の 温 存

に 着 ⽬ し た 治 療 成 績 に 関 す る 報 告 は 少 な い 。 当 院 で は 、 破 裂 椎 ⾻ 動

脈 解 離 性 動 脈 瘤 治 療 に 対 し て 、症 例 毎 に 詳 細 な 検 討 を ⾏ っ た う え で 、

⺟ ⾎ 管 閉 塞 術 、 ス テ ン ト ⽀ 援 下 コ イ ル 塞 栓 術 い ず れ か を 選 択 し 、 施

⾏ し て お り 、 本 研 究 で は 、 破 裂 椎 ⾻ 動 脈 解 離 性 動 脈 瘤 に 対 す る 治 療



成 績 を 、 PA O 群 、 S A C 群 で 後 ⽅ 視 的 に 検 討 し た 。  

 

「 対 象 と ⽅ 法 」  

患 者 背 景  

2 0 0 9 年 か ら 2 0 1 9 年 ま で の 期 間 に 当 院 で ⾎ 管 内 治 療 を ⾏ っ た 破 裂 椎

⾻ 動 脈 解 離 性 動 脈 瘤 に よ る く も 膜 下 出 ⾎ 患 者 2 0 例 を 対 象 と し 、 診

療 記 録 と 放 射 線 学 的 所 ⾒ を 後 ⽅ 視 的 に 検 討 し た 。 頭 部 C T で く も 膜

下 出 ⾎ と 診 断 し 、脳 ⾎ 管 撮 影 で 頭 蓋 内 椎 ⾻ 動 脈 に f u s i f o r m  d i l a t a t i o n

ま た は p e a r l  a n d  s t r i n g  s i g n を 認 め た 症 例 を 、 破 裂 椎 ⾻ 動 脈 解 離 性

動 脈 瘤 と 診 断 し た 。 脳 底 動 脈 病 変 、 後 下 ⼩ 脳 動 脈 に 限 局 す る 病 変 、

外 傷 性 病 変 、 保 存 的 加 療 や 開 頭 術 を ⾏ っ た 患 者 は 除 外 し た 。  

全 て の 治 療 は ⼗ 分 な 説 明 と 同 意 の も と に ⾏ わ れ た 。 本 研 究 は 当 院 臨

床 研 究 倫 理 審 査 委 員 会 で 承 認 さ れ 、1 9 6 4 年 の ヘ ル シ ン キ 宣 ⾔ と そ の

後 の 改 正 で 定 め ら れ た 倫 理 基 準 に 従 っ て ⾏ わ れ た 。o p t - o u t は 当 院 ホ

ー ム ペ ー ジ 上 に 掲 載 さ れ て い る 。  

 

 

治 療 戦 略  

く も 膜 下 出 ⾎ と 診 断 し た 後 、 鎮 静 、 必 要 に 応 じ て 挿 管 し ⼈ ⼯ 呼 吸 管

理 と し 、 収 縮 期 ⾎ 圧 は 1 4 0 以 下 と な る よ う 降 圧 薬 の 投 与 を ⾏ っ た 。

4  v e s s e l  D S A ， 3 D  R A を ⾏ い 、 部 位 、 形 状 、 瘤 径 、 正 常 ⾎ 管 径 、 病

変 周 囲 か ら の 分 枝 の 評 価 を ⾏ っ た 。 対 側 椎 ⾻ 動 脈 、 後 交 通 動 脈 の 有

無 や 径 を 観 察 し 側 副 ⾎ ⾏ の 評 価 を ⾏ っ た 。 可 能 な 場 合 、 3 D  R A に 加

え て C o n e - B e a m  C T を 撮 影 し 、 穿 通 枝 の 有 無 を 検 討 し た 。 脳 ⾎ 管 撮



影 で 診 断 後 、 全 ⾝ ⿇ 酔 下 に 治 療 を 施 ⾏ し た 。  

 

PA O  

両 ⼤ 腿 動 脈 に 5 ま た は 6 F r シ ー ス を 挿 ⼊ 、 5 ま た は 6 F r ガ イ デ ィ ン

グ カ テ ー テ ル を 椎 ⾻ 動 脈 に 誘 導 し た 。 マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を 、 ガ イ

ド ワ イ ヤ ー を 先 ⾏ さ せ 病 変 部 に 誘 導 し 、 離 脱 式 プ ラ チ ナ コ イ ル で 塞

栓 し た 。拡 張 部 に コ イ ル を 留 置 し 同 部 を 閉 塞 す る こ と に 主 眼 を 置 き 、

閉 塞 ⻑ は 可 及 的 に 短 く す る こ と を 意 図 し た 。  

 

S A C  

対 側 椎 ⾻ 動 脈 の 閉 塞 ま た は 狭 窄 、 低 形 成 な ど 、 脳 底 動 脈 領 域 へ の 側

副 ⾎ ⾏ が 乏 し い 病 変 、 後 下 ⼩ 脳 動 脈 を 含 む 病 変 、 穿 通 枝 が 明 ら か に

分 岐 し て い る 病 変 に お い て は S A C を 選 択 し た 。 ス テ ン ト 留 置 3 0 分

以 上 前 に 、 経 ⿐ 胃 管 よ り 抗 ⾎ ⼩ 板 剤 2 剤 の 投 与 を ⾏ い 、 ス テ ン ト 留

置 後 に ヘ パ リ ン 投 与 を ⾏ っ た 。 症 例 に 応 じ て 、 t r a n s - c e l l  t e c h n i q u e

ま た は j a i l i n g  /  h a l f  j a i l i n g  t e c h n i q u e を ⽤ い て ス テ ン ト 留 置 し 、 拡

張 部 を コ イ ル で 塞 栓 し た 。  

 

術 後 臨 床 的 ， 放 射 線 学 的 検 討  

術 後 、 C T 、 M R I 、 A n g i o g r a p h y で の 評 価 を ⾏ っ た 。 S A C 群 で は 、 全

⾝ ⿇ 酔 を 継 続 と し 、 翌 ⽇ A n g i o g r a p h y を 再 検 し 、 再 増 ⼤ の 有 無 を 確

認 し た 。 臨 床 経 過 の 評 価 と し て 、 術 後 出 ⾎ 性 合 併 症 の 有 無 、 虚 ⾎ 性

合 併 症 の 有 無 、 M R I  D W I 所 ⾒ 、 術 後 9 0 ⽇ で の G l a s g o w  o u t c o m e  

s c a l e （ G O S ） を ⽤ い た 。  



 

統 計 学 的 解 析  

S A C 群 と PA O 群 間 で 、以 下 の 項 ⽬ に つ い て 解 析 を ⾏ っ た :  年 齢 、性

別 、 術 前 H u n t  &  K o s n i k 分 類 、 術 前 出 ⾎ 、 病 変 側 、 病 変 部 位 、 後 下

⼩ 脳 動 脈 を 含 め た 穿 通 枝 の 有 無 、 症 候 性 虚 ⾎ 性 合 併 症 、 術 後 M R I  

D W I で の ⾼ 信 号 病 変 、再 出 ⾎ を 含 め た 出 ⾎ 性 合 併 症 、9 0 ⽇ 後 G O S 。

数 量 尺 度 で は M a n n - W h i t n e y  U - t e s t を 、カ テ ゴ リ ー 尺 度 で は F i s h e r ’ s  

e x a c t  t e s t を ⽤ い て 潜 在 的 危 険 因 ⼦ を 同 定 し た 。 P 値 は 0 . 0 5 以 下 を

統 計 学 的 有 意 と 規 定 し た 。 統 計 学 的 解 析 は J M P  p r o  1 2 を ⽤ い て ⾏

っ た 。  

 

「 結 果 」  

統 計 デ ー タ と 臨 床 的 特 徴  

合 計 2 0 例 、 年 齢 3 8 か ら 7 6 歳 （ 平 均 年 齢 5 2 . 9 歳 ）、 男 性 1 6 例 ⼥ 性

4 例 の 破 裂 椎 ⾻ 動 脈 解 離 性 動 脈 瘤 患 者 に 治 療 を ⾏ っ た 。 術 前 出 ⾎ は

8 例 に 認 め た が 、 搬 送 前 5 例 、 救 急 ⾞ 内 2 例 、 初 療 室 1 例 で 、 ⼊ 院

後 再 出 ⾎ 例 は い な か っ た 。 術 前 H u n t  &  K o s n i k  g r a d e は 、 G r a d e Ⅰ  2

例 、 G r a d e Ⅱ  6 例 、 G r a d e Ⅲ  3 例 、 G r a d e Ⅳ  7 例 、 G r a d e Ⅴ  2 例 で

あ り 、重 症 例 は 4 5 ％ で あ っ た 。年 齢 、性 別 、重 症 度（ H  &  K  g r a d e 4 、

5 ）、 術 前 出 ⾎ の い ず れ も 、 S A C 群 、 PA O 群 で の 差 は 認 め な か っ た

（ Ta b l e 1 ）。  

 

⾎ 管 撮 影 所 ⾒  

全 例 ⽚ 側 病 変 で 、 右 病 変 は 9 例 （ 4 5 . 0 ％ ） で あ っ た 。 後 下 ⼩ 脳 動 脈



分 岐 部 の 近 位 部 （ P I C A p r o x i m a l  t y p e ） 2 例 、 後 下 ⼩ 脳 動 脈 を 含 む 病

変 （ P I C A i n v o l v e d  t y p e ） は 4 例 で 、 S A C 群 3 例 、 PA O 群 1 例 で あ

っ た 。後 下 ⼩ 脳 動 脈 遠 位 部 病 変（ P I C A d i s t a l  t y p e ）は 1 0 例 で あ り 、

S A C 群 5 例 、 PA O 群 5 例 で あ っ た が 、 S A C 群 の 内 4 例 は 頭 蓋 外 か

ら 分 岐 す る e x t r a c r a n i a l  P I C A で あ っ た 。 VA か ら P I C A 分 岐 が な い

n o  P I C A は 4 例 で 、 S A C 群 2 例 、 PA O 群 2 例 で あ り 、 い ず れ も 脳 底

動 脈 か ら 分 岐 す る A I C A - P I C A を 認 め た 。 n o  P I C A （ A I C A - P I C A ） と

e x t r a c r a n i a l  P I C A を 併 せ 、 後 下 ⼩ 脳 動 脈 が 頭 蓋 内 椎 ⾻ 動 脈 か ら 起 始

を し て い な い 症 例 は 8 例 で あ り 、 全 例 で 穿 通 枝 の 描 出 を 認 め た 。 対

側 椎 ⾻ 動 脈 を 認 め な い 、 ま た は 低 形 成 で あ る 症 例 は 4 例 で あ っ た 。 

 

治 療  

PA O 1 0 例 、S A C 1 0 例 で あ っ た 。S A C を 選 択 し た 理 由 は 、対 側 椎 ⾻ 動

脈 閉 塞 1 例 、対 側 椎 ⾻ 動 脈 P I C A e n d 1 例 、対 側 椎 ⾻ 動 脈 低 形 成 1 例 、

P I C A i n v o l v e d  t y p e 3 例 、 明 瞭 な 穿 通 枝 5 例 、 前 脊 髄 動 脈 1 例 で あ

り 、 2 例 の 患 者 は 複 数 の 要 因 を 合 併 し て い た 。 S A C 群 で の 使 ⽤ ス テ

ン ト は 、 E n t e r p r i s e  V R D （ J o h n s o n  &  J o h n s o n  C o d m a n ,  M i a m i ,  F L ,  

U S A ） 5 例 、L v i s  ( Te r u m o ,  To k y o ) 2 例 、N e u r o f o r m  ( S t r y k e r ,  F r e m o n t ,  

C A ,  U S A ）  2 例 、 冠 動 脈 ス テ ン ト （ b a l l o o n  e x p a n d a b l e  s t e n t ） 1 例

で あ っ た （ t a b l e  2 ）。  

 

術 後 経 過 （ Ta b l e  3 ）  

M R I 評 価 を ⾏ っ た S A C 1 0 例 中 4 例 （ 4 0 . 0 ％ ）、 PA O 群 7 例 中 6 例

（ 8 5 . 7 ％ ） に 、 D W I ⾼ 信 号 病 変 を 認 め た （ p = 0 . 1 3 4 0 ）。 脳 幹 病 変 は



S A C 1 例（ 1 0 . 0 ％ ）に 対 し て PA O 5 例（ 7 1 . 4 ％ ）で あ っ た（ p = 0 . 1 4 0 9 ）。

症 候 性 虚 ⾎ 性 合 併 症 は 、 い ず れ も 脳 幹 病 変 に 起 因 し て い た 。 S A C 群

1 例（ 1 0 . 0 ％ ）に 対 し て 、PA O 群 4 例（ 4 0 . 0 ％ ）で あ り（ p = 0 . 3 0 3 4 ）、

画 像 評 価 、臨 床 症 状 と も 有 意 差 は な い も の の S A C 群 で 少 な い 傾 向 を

認 め た 。  

両 群 い ず れ に お い て も 、 出 ⾎ 性 合 併 症 は 認 め な か っ た 。 S A C 群 中 2

例 で 、 正 常 圧 ⽔ 頭 症 に 対 し て 脳 室 腹 腔 短 絡 術 を 必 要 と し た 。 抗 ⾎ ⼩

板 剤 内 服 下 に 施 ⾏ し た が 、 明 ら か な 頭 蓋 内 出 ⾎ は 認 め な か っ た 。 再

治 療 は S A C 群 4 例 、 PA O 群 3 例 で 必 要 と し た 。 い ず れ の 再 治 療 に

お い て も 合 併 症 は 認 め な か っ た 。  

9 0 ⽇ 後 予 後 は 、 S A C 群 で G O S 5  5 例 、 G O S 4  3 例 、 G O S 3  2 例

で あ り 、 G O S 2 、 1 は な か っ た が 、 PA O 群 で は G O S 5  2 例 、 G O S 4  

1 例 、 G O S 3  3 例 、 G O S 2  1 例 、 G O S 1  3 例 で あ り （ F i g u r e  1 ）、

S A C 群 で 有 意 に 良 好 で あ っ た （ p = 0 . 0 2 5 7 ）。  

9 0 ⽇ 後 予 後 不 良 例 の う ち 、S A C 群 2 例 は い ず れ も i n i t i a l  d a m a g e を

原 因 と し 、 治 療 後 の 虚 ⾎ 性 合 併 症 の 関 与 は な か っ た 。 PA O 群 7 例 で

は 、 i n i t i a l  d a m a g e 3 例 、 重 度 脳 ⾎ 管 攣 縮 1 例 で あ っ た が 、 延 髄 虚 ⾎

性 合 併 症 を 3 例 に 認 め た 。  

 

PA O 群 、 S A C 群 の 代 表 例 を 以 下 に ⽰ す ．  

PA O 群 （ F i g u r e  2 ）  

6 2 歳 男 性 、H u n t  a n d  K o s n i k  g r a d e 3 、D S A で 左 椎 ⾻ 動 脈 V 4 部 、P I C A 

d i s t a l に p e a r l  a n d  s t r i n g  s i g n を 認 め た 。 対 側 椎 ⾻ 動 脈 の ⾎ 流 は ⼗

分 で あ り 、 ⺟ ⾎ 管 閉 塞 術 の ⽅ 針 と し た 。  



全 ⾝ ⿇ 酔 下 に ⼿ 技 を 施 ⾏ し た 。右 ⼤ 腿 動 脈 に 7 F r  s h e a t h を 挿 ⼊ 、7 F r  

O P T I M O 1 0 0 c m（ 東 海 メ デ ィ カ ル プ ロ ダ ク ツ ， 愛 知 ） を 左 VA に 誘 導

し た 。 左 ⼤ 腿 動 脈 に 5 F r  s h e a t h を 挿 ⼊ し 、 右 Ｖ Ａ に 5 F r  g u i d i n g  

c a t h e t e r を 挿 ⼊ し た 。E x c e l s i o r  1 0 1 8  （ S t r y k e r ,  K a l a m a z o o ,  M I ,  U S A ）

を 左 VA か ら 順 ⾏ 性 に 拡 張 部 に 誘 導 し た 。 E x c e l s i o r  S L 1 0 （ S t r y k e r ,  

K a l a m a z o o ,  M I ,  U S A ） を 右 VA か ら u n i o n を 超 え て 逆 ⾏ 性 に 誘 導 し

た 。 1 8 コ イ ル 、 1 0 コ イ ル を ⽤ い て 拡 張 部 か ら 近 位 の 狭 窄 部 ま で コ

イ ル 塊 が 形 成 さ れ 、 ⺟ ⾎ 管 閉 塞 が 得 ら れ た 。 全 ⾝ ⿇ 酔 覚 醒 後 、 右 ⽚

⿇ 痺 を 認 め 、 M R I で 左 延 髄 p a r a m e d i a n  i n f a r c t i o n を 認 め た 。 ⿇ 痺 は

重 度 で あ り 、 9 0 ⽇ 後 G O S は 3 ， S D で あ っ た ．  

 

S A C  c a s e  ( C a s e  3 ， F i g u r e  3 )  

4 6 歳 男 性 、 1 週 間 続 く 頭 痛 を 主 訴 に 救 急 搬 送 、 頭 部 C T で く も 膜 下

出 ⾎ と 診 断 し た 。 H u n t  a n d  K o s n i k  g r a d e 2 。 D S A で 右 椎 ⾻ 動 脈 に 紡

錘 状 の 拡 張 を 認 め た 。 右 椎 ⾻ 動 脈 V 4 部 か ら P I C A の 分 岐 は 認 め ず 、

A I C A - P I C A で あ っ た が 、 背 側 に 穿 通 枝 の 分 岐 を 認 め た た め 、 ス テ ン

ト ⽀ 援 下 コ イ ル 塞 栓 術 施 ⾏ の ⽅ 針 と し た 。  

全 ⾝ ⿇ 酔 導 ⼊ 後 、右 ⼤ 腿 動 脈 に 7 F r  s h e a t h 、左 ⼤ 腿 動 脈 に 5 F r  s h e a t h

を 挿 ⼊ し た 。 7 F r  O P T I M O（ 東 海 メ デ ィ カ ル プ ロ ダ ク ツ ， 愛 知 ） を 右

椎 ⾻ 動 脈 に 留 置 し た 。 ア ス ピ リ ン 2 0 0 ㎎ 、 シ ロ ス タ ゾ ー ル 1 0 0 ㎎ を

経 ⿐ 胃 管 か ら 投 与 し た 。E n t e r p r i s e  V R D  4 . 5  m m  ×  2 2  m m（ C o d m a n ,  

M i a m i ,  F L ,  U S A ） を 、 拡 張 部 を 被 覆 す る よ う に V 4 部 に 留 置 し た 。

Tr a n s - c e l l  t e c h n i q u e で E x c e l s i o r  S L - 1 0 （ S t r y k e r ,  K a l a m a z o o ,  M I ,  

U S A ） を 拡 張 部 へ 誘 導 し 、 コ イ ル 塞 栓 を ⾏ っ た 。 フ ァ ー ス ト コ イ ル



を 挿 ⼊ 後 に 全 ⾝ ヘ パ リ ン 化 を ⾏ い 、 活 性 化 凝 固 時 間 （ A c t i v a t e d  

c o a g u l a t i o n  t i m e ,  A C T ） は 2 5 0 秒 以 上 を 維 持 し た 。 穿 通 枝 は 温 存 さ

れ 、翌 ⽇ に 施 ⾏ し た M R I  D W I で も ⾼ 信 号 病 変 は 認 め な か っ た 。脳 ⾎

管 撮 影 で 、近 位 部 の わ ず か な 拡 張 を 認 め た た め 、コ イ ル を 追 加 し た 。

4 ⽇ 後 に 施 ⾏ し た 脳 ⾎ 管 撮 影 で は 再 発 を 認 め ず 、 1 5 ⽇ 後 に ⾃ 宅 退 院

し 、 9 0 ⽇ 後 G O S は 5 ,  G R で あ っ た 。  

 

「 考 察 」  

解 離 性 脳 動 脈 瘤 は 破 裂 に よ り く も 膜 下 出 ⾎ を ⽣ じ る 。 嚢 状 瘤 と は 異

な る 病 理 学 的 変 化 1 1 ) で あ り 、 早 期 の 再 破 裂 率 が ⾼ く 、 早 期 の 治 療 が

必 要 で あ る 1 ) 2 ) 3 ) 。診 断 後 、可 及 的 早 期 か つ 確 実 に 再 破 裂 予 防 を 得 る

た め に ⺟ ⾎ 管 閉 塞 術 4 ) 5 ) が 確 ⽴ さ れ た ⼿ 技 で あ る 。 本 邦 の 多 施 設 登

録 調 査 で あ る J R - N E T 3 1 2 ) に よ れ ば 、2 0 1 0 年 か ら 2 0 1 3 年 ま で の 期 間

に お い て 、 6 1 0 例 の ⾮ 嚢 状 椎 ⾻ 動 脈 瘤 に 対 し て 5 3 0 件 の ⺟ ⾎ 管 閉 塞

術 が ⾏ わ れ 、 ⼿ 技 成 功 率 は 9 3 . 8 ％ で あ っ た 。 5 9 . 1 ％ で 良 好 な 予 後 が

得 ら れ て い る 。1 5 . 8 ％ に 虚 ⾎ 性 合 併 症 、2 . 6 ％ の 出 ⾎ 性 合 併 症 を 認 め

る も の の 、 い ず れ も 予 後 へ の 影 響 は な か っ た 。 し か し 、 破 裂 椎 ⾻ 脳

底 動 脈 解 離 に 対 す る ⺟ ⾎ 管 閉 塞 術 の 治 療 成 績 に お い て 、 延 髄 梗 塞 が

予 後 不 良 因 ⼦ で あ る こ と が ⽰ さ れ て い る 。E n d o ら に よ れ ば 、4 7 . 4 ％

で 延 髄 梗 塞 を ⽣ じ 、 椎 ⾻ 動 脈 の 閉 塞 ⻑ が 梗 塞 群 で ⻑ く 、

h e m i m e d u l l a r y  i n f a r c t i o n や i n f e r o d o r s o l a t e r a l  i n f a r c t i o n な ど ⼤ き

な 梗 塞 は 、 特 に 予 後 不 良 で あ る 9 ) 。 A i h a r a ら は 、 3 0 ％ で 延 髄 梗 塞 が

⽣ じ 、 ⾮ 重 症 く も 膜 下 出 ⾎ 例 に お け る 有 意 な 危 険 因 ⼦ で あ っ た 1 0 ) 。

破 裂 椎 ⾻ 動 脈 解 離 性 動 脈 瘤 治 療 に お い て 、 再 破 裂 を 防 ぐ こ と が 第 ⼀



の ⽬ 標 で あ る が 、 機 能 予 後 を 視 野 に ⼊ れ た 治 療 選 択 が 必 要 で あ る 。  

 

解 剖 学 的 検 討 に よ り 、 延 髄 へ の ⾎ 流 は 、 V A 、 P I C A か ら 穿 通 枝 が あ

り 、さ ら に 網 状 の 吻 合 が 延 髄 表 ⾯ に あ る こ と が ⽰ さ れ て い る 。P I C A

か ら の 穿 通 枝 と l a t e r a l  s p i n a l  a r t e r y の 起 始 部 は P I C A と の 位 置 関 係

に よ り 異 な る 1 3 ) 。 頭 蓋 内 椎 ⾻ 動 脈 か ら P I C A が 分 岐 す る 場 合 、 近 位

で あ れ ば 椎 ⾻ 動 脈 か ら 、 遠 位 で あ れ ば P I C A か ら 、 延 髄 側 ⾯ へ の 穿

通 枝 を 有 す る 。A I C A - P I C A か ら の 延 髄 へ の 穿 通 枝 は な く 、椎 ⾻ 動 脈

か ら 穿 通 枝 と l a t e r a l  s p i n a l  a r t e r y が 分 岐 す る 。 e x t r a c r a n i a l  P I C A

で は 、 延 髄 背 側 へ の 穿 通 枝 を 有 す る 。 こ れ ら の 知 ⾒ は 、 i n t r a c r a n i a l  

P I C A の 閉 塞 や 、頭 蓋 内 椎 ⾻ 動 脈 に P I C A が 存 在 し な い 解 離 性 病 変 に

お け る 椎 ⾻ 動 脈 の 閉 塞 に よ り 、 W a l l e n b e r g  s y n d r o m e が 出 現 す る 危

険 性 を ⽰ し て い る 。 ま た 、 延 髄 腹 側 に は 、 主 に 椎 ⾻ 動 脈 遠 位 部 や 脳

底 動 脈 近 位 部 か ら の 穿 通 枝 が 分 岐 し て い る 1 4 ) 。こ れ ら の 穿 通 枝 は 椎

⾻ 脳 底 動 脈 合 流 部 の 近 位 側 1 4 m m と 遠 位 側 1 6 m m の 間 か ら 分 岐 し 、

f o r a m e n  c e c u m  m e d u l l a  o b l o n g a t a 周 囲 に 多 く 、対 側 椎 ⾻ 動 脈 や 脳 底

動 脈 、 前 脊 髄 動 脈 と の 吻 合 も 認 め る 。 し か し 、 他 ⾎ 管 か ら の 吻 合 が

な い 場 合 、 椎 ⾻ 動 脈 遠 位 部 の 閉 塞 は 、 m e d i a l  m e d u l l a r y  s y n d r o m e 出

現 の 可 能 性 が あ る 。 脳 ⾎ 管 撮 影 装 置 の 進 歩 に よ り 、 頭 蓋 内 動 脈 穿 通

枝 の 描 出 が 可 能 と な っ て い る 。 特 に C o n e - B e a m  C T は ⾼ 解 像 度 で あ

り 、穿 通 枝 の 描 出 に 優 れ て い る 8 ) 。P I C A の 分 岐 と 病 変 の 位 置 関 係 だ

け で な く 、 延 髄 穿 通 枝 や A S A の 分 岐 を 、 術 前 に 詳 細 な 評 価 を ⾏ い 、

把 握 す る こ と で 、 穿 通 枝 閉 塞 に よ る 延 髄 梗 塞 発 症 を 予 ⾒ し 、 治 療 法

の 検 討 を ⾏ う 必 要 が あ る 。  



 

後 下 ⼩ 脳 動 脈 を 含 む 病 変 や 、 対 側 椎 ⾻ 動 脈 が 低 形 成 ま た は 閉 塞 し て

い る 椎 ⾻ 動 脈 解 離 性 脳 動 脈 瘤 に 対 し て 、 n e c k  b r i d g e  s t e n t や f l o w  

d i v e r t e r  s t e n t を ⽤ い て 順 ⾏ 性 ⾎ 流 を 温 存 す る 治 療 法 が 近 年 報 告 さ

れ て い る 。 破 裂 例 に お け る m e t a - a n a l y s i s で は r e c o n s t r u c t i v e  

t r e a t m e n t と d e c o n s t r u c t i v e  t r e a t m e n t に は 急 性 期 合 併 症 、再 破 裂 率 、

平 均  2 3 . 8 か ⽉ の 期 間 内 の 予 後 に 有 意 差 は な く 1 5 ）、 そ の 後 の m e t a -

a n a l y s i s で も d e c o n s t r u c t i v e  t r e a t m e n t は 術 直 後 の 完 全 閉 塞 率 が ⾼

い も の の ⻑ 期 予 後 に 有 意 差 は 認 め て い な い 1 6 ）。  

 

ス テ ン ト 留 置 に 伴 う 問 題 点 と し て 、 急 性 閉 塞 や ⾎ 栓 性 塞 栓 症 の 危 険

性 が あ る た め 、 抗 ⾎ ⼩ 板 剤 の 投 与 を 必 要 と す る こ と と 、 破 裂 例 に お

い て は 抗 ⾎ ⼩ 板 薬 ま た は 抗 凝 固 薬 の 投 与 に よ る 術 後 再 出 ⾎ が 危 惧 さ

れ る 。 破 裂 嚢 状 動 脈 瘤 に お け る ス テ ン ト ⽀ 援 下 コ イ ル 塞 栓 術 で の 治

療 成 績 で は 、合 併 症 率 は 未 破 裂 瘤 と ⽐ 較 し て ⾼ い 傾 向 に あ る 。 M u t o

ら は 、 4 0 例 の 破 裂 嚢 状 瘤 に 対 し S A C を 施 ⾏ 、 術 後 か ら 抗 ⾎ ⼩ 板 薬

の 投 与 を ⾏ い 、7 . 5 ％ の ス テ ン ト 閉 塞 、1 2 . 5 ％ の 3 週 間 以 内 の 再 出 ⾎ 、

7 . 5 ％ の ⽀ 配 領 域 の 虚 ⾎ 性 合 併 症 が あ る も 、 8 2 . 5 ％ で f a v o r a b l e  

o u t c o m e が 得 ら れ て お り 、 s i m p l e  t e c h n i q u e で 難 し い 場 合 は 適 当 で

あ る と し て い る 1 7 ) 。 ⼀ ⽅ で 、 B e c h a m ら は 4 5 例 の 破 裂 瘤 と 4 7 例 の

未 破 裂 瘤 を ⽐ 較 し 、 破 裂 瘤 で の 合 併 症 率 は 11 ％ で あ り 、 未 破 裂 瘤

2 . 2 ％ に ⽐ 較 し て 有 意 に ⾼ く 、適 応 を 慎 重 に 考 慮 す べ き で あ る こ と を

述 べ て い る 1 8 ) 。両 者 と も 、ス テ ン ト 留 置 後 ま た は ⼿ 技 終 了 後 に 抗 ⾎

⼩ 板 剤 の 投 与 を ⾏ っ て い る が 、 抗 ⾎ ⼩ 板 剤 の 効 果 発 現 時 間 を 考 慮 す



る と 投 与 開 始 時 間 が 遅 い 可 能 性 が あ る 。 我 々 は 、 ス テ ン ト 留 置 前 に

抗 ⾎ ⼩ 板 剤 を 投 与 し 、 フ ァ ー ス ト コ イ ル 挿 ⼊ 後 に ヘ パ リ ン 投 与 を ⾏

っ て い る 。 症 候 性 の 虚 ⾎ 性 合 併 症 は 穿 通 枝 閉 塞 に よ る 1 例 で あ り 、

PA O 群 で の 4 例 と ⽐ 較 し て 低 い 傾 向 に あ っ た 。 ま た 、 ス テ ン ト 内 ⾎

栓 や 、 明 ら か な 遠 位 塞 栓 症 は 認 め て い な い 。 破 裂 急 性 期 に お け る 投

与 薬 剤 、 投 与 量 、 投 与 時 期 に つ き 、 定 ま っ た ⾒ 解 は な い が 、 ス テ ン

ト 留 置 に 伴 う 虚 ⾎ 性 合 併 症 抑 制 の た め に は 留 置 前 の 抗 ⾎ ⼩ 板 剤 が 必

要 と 考 え ら れ る 。   

く も 膜 下 出 ⾎ 治 療 経 過 に お い て 、 急 性 ⽔ 頭 症 に 対 す る 脳 室 ド レ ナ ー

ジ ま た は 第 3 脳 室 開 窓 術 、 ⼆ 次 性 正 常 圧 ⽔ 頭 症 に 対 す る 脳 室 腹 腔 短

絡 術 な ど 、 侵 襲 的 処 置 を 必 要 と す る 。 こ の 際 に 、 抗 ⾎ ⼩ 板 薬 継 続 の

是 ⾮ が 問 わ れ る 。 1 3 研 究 の M e t a - a n a l y s i s に よ る と く も 膜 下 出 ⾎ 急

性 期 に お け る 第 3 脳 室 開 窓 術 時 、 抗 ⾎ ⼩ 板 単 剤 は 出 ⾎ リ ス ク を 上 昇

さ せ る が 、 多 く は 無 症 候 ま た は ⼩ 出 ⾎ で あ り 、 D A P T で は ⼤ 出 ⾎ 率

が 上 昇 す る 1 9 ）。 本 シ リ ー ズ で は 、 ス テ ン ト 群 1 0 例 中 2 例 で 脳 室 腹

腔 短 絡 術 を 必 要 と し 、 抗 ⾎ ⼩ 板 薬 2 剤 投 与 継 続 下 に 施 ⾏ し た 。 こ の

2 例 を 含 め て 術 後 出 ⾎ 性 合 併 症 は 認 め な か っ た が 、 慎 重 な ⼿ 術 ⼿ 技

を 必 要 と す る 。  

 

解 離 性 脳 動 脈 瘤 は 、 内 弾 性 板 の 破 綻 に よ り ⽣ じ 、 進 ⼊ し た ⾎ 流 が 中

膜 を 破 壊 す る 。 さ ら に 外 膜 を 破 壊 す る と く も 膜 下 出 ⾎ を ⽣ じ る 。 ⾎

栓 形 成 に 続 く 膠 原 繊 維 の 増 ⽣ が ⾎ 管 壁 の 修 復 過 程 機 序 で あ る が 、 修

復 に は 数 週 間 を 要 す る 。 ス テ ン ト 留 置 は 、 分 枝 温 存 が 得 ら れ る 他 、

治 癒 過 程 を 促 進 す る 効 果 も 期 待 さ れ る 。 R a t  m o d e l で 、 ス テ ン ト 留



置 後 7 ⽇ で s t e n t  w i r e 周 囲 に 器 質 化 し た f i b r i n が 出 現 し 、 1 4 ⽇ で 内

膜 新 ⽣ を 認 め て い る 2 0 ) 。解 離 性 脳 動 脈 瘤 に 対 す る ス テ ン ト ⽀ 援 下 コ

イ ル 塞 栓 術 は 、 菲 薄 化 し た 拡 張 部 に コ イ ル を 留 置 す る こ と で ⾎ 栓 を

形 成 し て 再 出 ⾎ を 防 ぎ 、 ス テ ン ト 留 置 に よ り ⺟ ⾎ 管 ⾎ 流 と 分 枝 ⾎ 流

の 温 存 を 得 る だ け で な く 、 破 綻 ⾎ 管 に お け る 治 癒 過 程 の 促 進 効 果 が

得 ら れ る と 考 え ら れ る 。 現 在 、 脳 動 脈 瘤 治 療 に お い て 利 ⽤ 可 能 で あ

る ス テ ン ト は 3 種 類 あ る 。 L a s e r  c u t ま た は B r a i d e d と い っ た 製 造

法 の 違 い や 、 c l o s e d ま た は o p e n と い っ た 構 造 上 の 違 い に よ り 、 そ

れ ぞ れ 特 性 を 有 す る 。 ま た コ イ ル 留 置 に お い て は 、 J a i l i n g  /  h a l f -

J a i l i n g  t e c h n i q u e や t r a n s - c e l l  t e c h n i q u e 、 j a c k  u p  t e c h n i q u e が ⽤

い ら れ る 。 解 離 性 脳 動 脈 瘤 の 特 に 破 裂 例 に お い て は 、 病 変 部 位 は 脆

弱 化 し て い る こ と が 想 定 さ れ る た め 、⺟ ⾎ 管 や 病 変 部 へ の s t r e s s と

各 d e v i c e の 特 性 を ⼗ 分 に 考 慮 し た う え で 、 症 例 に 応 じ た 適 切 な

d e v i c e や t e c h n i q u e の 選 択 が 求 め ら れ る 。  

 

S A C 群 中 4 例 （ 4 0 ％ ） で 再 治 療 を 必 要 と し た 。 1 例 は 翌 ⽇ 、 2 例 は

1 か ⽉ 以 内 で あ っ た が 、 1 例 は 1 4 2 ⽇ 後 と ⻑ 期 経 過 後 で あ っ た 。 い

ず れ も 再 出 ⾎ は な く 、 ⾎ 管 撮 影 上 、 拡 張 部 の 再 増 ⼤ を 認 め た た め に

コ イ ル を 追 加 し 治 療 を ⾏ っ た 。 解 離 性 脳 動 脈 瘤 病 変 に お い て 、 破 裂

急 性 期 で は 内 弾 性 板 の 破 綻 に 伴 い ⾎ 管 壁 全 体 の 脆 弱 化 が ⽣ じ て い る 。

膠 原 繊 維 の 増 ⽣ が ⾎ 管 壁 の 修 復 機 転 で あ る 1 1 ） が 、 膠 原 繊 維 増 ⽣ 前

は 菲 薄 化 し 脆 弱 で 不 安 定 で あ る と 考 え ら れ る 。 ⾎ 管 撮 影 上 拡 張 部 へ

の ⾎ 流 が 消 失 し て も 、 脆 弱 な ⾎ 管 壁 は 残 存 し て い る こ と が 再 発 の 原

因 で あ る 可 能 性 が あ る 。 複 数 回 の ⾎ 管 撮 影 で の 評 価 を ⾏ い 、 再 発 の



有 無 を 慎 重 に 観 察 し 、 再 治 療 を 検 討 す る 必 要 が あ る 。  

 

本 研 究 に は 以 下 の 点 に お い て 限 界 が あ る ． 第 ⼀ は ， 解 離 性 脳 動 脈 瘤

破 裂 は 嚢 状 瘤 破 裂 に ⽐ 較 し て 頻 度 が 少 な く ， 単 ⼀ 施 設 で の 症 例 数 に

は 限 り が あ る こ と で あ る ． 第 ⼆ は ， 全 例 で M R I に よ る 評 価 を ⾏ っ て

い な い ．重 症 例 で 術 後 循 環 呼 吸 動 態 が 不 安 定 な 患 者 に お い て は ，M R I

の 施 ⾏ が 困 難 で あ る が ， 延 髄 梗 塞 出 現 例 や 、 そ の 部 位 の 評 価 が 不 ⼗

分 で あ る ．第 三 に ，ス テ ン ト 使 ⽤ 例 に お け る ⻑ 期 予 後 が 不 明 で あ る ．

最 ⻑ で 1 0 年 を 経 過 し て い る が ， ス テ ン ト ⽀ 援 下 コ イ ル 塞 栓 術 患 者

の 多 く は 2 年 以 内 の 症 例 で あ る ． 穿 通 枝 の 温 存 を 図 っ た 治 療 の 蓄 積

と ⻑ 期 予 後 の 解 明 が 望 ま れ る ．  

 

「 結 語 」  

破 裂 椎 ⾻ 動 脈 解 離 性 動 脈 瘤 に 対 す る ス テ ン ト ⽀ 援 下 コ イ ル 塞 栓 術 は ，

再 出 ⾎ 予 防 効 果 を ⽰ す と 共 に ， 術 後 虚 ⾎ 性 合 併 症 が 少 な く ， ⺟ ⾎ 管

閉 塞 術 と ⽐ 較 し て 予 後 は 良 好 で あ っ た 。 後 下 ⼩ 脳 動 脈 の み な ら ず ，

穿 通 枝 を 含 め た 解 離 部 か ら の 分 枝 を 温 存 す る こ と は 予 後 を 改 善 す る ．

⾄ 適 な 抗 ⾎ ⼩ 板 剤 ・ 抗 凝 固 薬 の 投 与 量 や ，s t e n t 選 択 に 関 し て ，さ ら

な る 症 例 の 蓄 積 が 望 ま れ る ．  
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b e t w e e n  PA O  a n d  S A C .  P  m e a n s  PA O  g r o u p  a n d  S  m e a n s  S A C  g r o u p .  

T h e  p r o g n o s i s  w a s  s i g n i f i c a n t l y  f a v o r a b l e  i n  t h e  S A C  g r o u p  

( p = 0 . 0 2 5 7 ,  O R 0 . 3 6 ;  0 . 11 - 0 . 8 1 ) .  

F i g u r e  2 .  6 2 - y e a r - o l d  m a n .  A :  C T  s h o w i n g  t h e  s u b a r a c h n o i d  

h e m o r r h a g e .  B :  D S A s h o w i n g  p e a r l  a n d  s t r i n g  s i g n  i n  l e f t  v e r t e b r a l  

a r t e r y  d i s t a l  t o  p o s t e r i o r  i n f e r i o r  c e r e b e l l a r  a r t e r y.  C :  3 D - r o t a t i o n a l  

a n g i o g r a p h y  s h o w i n g  r i g h t  v e r t e b r a l  a r t e r y  p a t e n t .  P o s t  p r o c e d u r a l  

D S A s h o w i n g  a n t e g r a d e  f l o w  f r o m  r i g h t  VA t o  b a s i l a r  a r t e r y  ( D )  a n d  

f r o m  l e f t  VA t o  P I C A ( E ) .  F :  p o s t o p e r a t i v e  M R I  s h o w i n g  l e f t  

p a r a m e d i a n  m e d u l l a r y  i n f a r c t i o n  

F i g u r e  3 .  4 6 - y e a r - o l d  m a n .  A :  C T  s h o w i n g  t h e  s u b a r a c h n o i d  

h e m o r r h a g e  i n  t h e  p r e p o n t i n e  c i s t e r n .  B :  D S A s h o w i n g  t h e  

d i s s e c t e d  a n e u r y s m  o f  r i g h t  v e r t e b r a l  a r t e r y.  C :  C o n e - B e a m  C T  

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

T h e  p e r f o r a t i n g  a r t e r y  c a n  b e  s u c c e s s f u l l y  p r e s e r v e d  o n  C o n e -

B e a m  C T  a f t e r  s t e n t  p l a c e m e n t  ( C )  a n d  a f t e r  c o i l  e m b o l i z a t i o n  o n  

D S A ( D ) .  E :  M R I  D W I  o n  n e x t  d a y  r e v e a l e d  n o  i n f a r c t i o n  i n  

b r a i n s t e m .  



SAC group PAO group p value
No. of cases 10 10
mean age 54.0 51.7 0.5930
male 7 (70%) 9 (90%) 0.2636
severe SAH (HK 4, 5) 4 (40%) 6 (60%) 0.3711
preoperative rebleeding 4 (40%) 4 (40%) 1.0000

time from arrival to treatment 55.2 31.2 0.0299
  < 24 Hr 3 (30%) 8 (80%)
  24-48 Hr 3 (30%) 1 (10%)
  48 Hr< 4 (40%) 1 (10%)

right side 7 (70%) 2 (20%) 0.0205

location
  PICA distal 5 (50%) 5 (50%)
  〔extracranial PICA〕 〔4〕 〔0〕
  PICA involved 3 (30%) 1 (10%)
  PICA proximal 0 2 (20%)
  no PICA (AICA-PICA) 2 (20%) 2 (20%)
perforator 9 (90%) 5 (50%) 0.0510

contralateral
VA occlusion/stenosis

3 (30%) 1 (10%) 0.3558

Variable

Table 1. Demographic data and clinical characteristics of patients



HK rebleed
duration

from Adm
to Op

Side Location Perforator ASA
Contralateral

VA
Stent 1st Coil

total coil
No.

ASA CLP CLZ
Symptomatic

Infarction
DWI HI
lesion

Rebleed Retreat
GOS
@90d

M & M

1 75 M 2 no 96 R
PICA distal
(extracranial PICA)

present present occlusion *
Tsunami
3-15

GDC10
360 soft
4-8

8 〔75〕 100 no no no 4

2 42 M 3 prehp 96 L PICA involved * present present * patent
Neuroform EZ 3.5-
30

0 200 100 no no no
POD
14

5

3 46 M 2 no 48 R
non PICA
(AICA-PICA)

present * not described patent
Entreprise
17

Target ULTRA
helical 4-15

3 200 100 no
PICA area

distal
no

POD
1

5

4 50 M 4 prehp 24 R
PICA distal
(extracranialPICA)

present * not described patent
Enterprise
23

Target
NANO
3-10

4 300 200 no no no 3
initial damage
NPH

5 49 M 4 no 48 R PICA involved * not described
proximal

(V2)
PICA end *

Lvis
4.5-23

ED3.5-8
ultra3-8

5
3

300 225 no no no 3 initial damage

6 53 F 4 prehp 48 R
PICA distal
(extracranialPICA)

present * distal patent
Enterprise
28

Target ULTRA
3.5-8

4 300 200 no
PICA area

distal
no 5

7 56 M 2 prehp 24 L
non PICA
(AICA-PICA)

present *
3 branches

proximal
(V2)

patent
Enterprise
30

XL
360 soft
3-9

9 300 200 no
PICA area

distal
no

POD
142

5

8 60 F 4 no 24 R
PICA distal
(extracranial PICA)

present distal hypoplastic *
Neuroform Atlas
3.0-21

ED
Extrasoft
3-4

6 300 〔200〕 no no no 4

9 53 M 2 no 72 R PICA distal
present *

3 branches
not described patent

Enterprise
39

ED
Extrasoft
2.5-3

7 300 200 hemiparesis
paramedian

medulla
no

POD
17

4
Cerebral
infarction

10 57 F 2 no 72 L PICA involved * present not described patent
Lvis
4.5-23

ED
Extrasoft
2.0-2

1 300 300 no no no 5

prehp: pre hospital. PICA: posterior inferior cerebellar artery. AICA: anterior inferior cerebellar artery. ASA: anterior spinal artery. VA: vertebral artery. ASA: aspirin. CLP: clopidgrel. CLZ: cilostazol. POD: post operative day. M & M: mortality and
morbidity. *: the reason for choosing SAC

Antiplatelet Complication Prognosis

Table 2. Characteristics of stent assisted coiling group

Case
No.

age sex

preoperative condition Characteristics of the lesion Treatment



SAC group PAO group p value
10 10

Hemorrhagic complication 0 0

Ischemic complication
  DWI hyperintensity 4 (40%) 6 (60%) 0.1340
    medulla lesion 1 (10%) 5 (50%) 0.1409
    ※not examined 0 3 (30%)
  symptomatic 1 (10%) 4 (40%) 0.3034
 
Retreatment 4 (40%) 3 (30%) 0.6392

Outcome (GOS at 90d)
5 5 (50%) 2 (20%)
4 3 (30%) 1 (10%)
3 2 (20%)  3 (30%)
2 0 1 (10%)
1 0 3 (30%)

Variable

Table 3.  Clinical outcome
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