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緒　言

　非出血性解離性椎骨動脈瘤（non-hemorrhagic vertebral 
artery dissecting aneurysm；nhVADA）の治療は血圧の
コントロールを主体とした保存的治療が第一選択とされ
るが，神経症状または画像上の変化を認めた場合は外科
的もしくは血管内治療が考慮される 8）．血管内治療によ
る方法として，虚血耐性がある場合は internal trapping
が選択されるが，耐性がないために親血管を温存しなけれ
ばならない場合はステントが非常に有効なデバイスとな
る．実際に，ステント支援下にコイルを留置したり 13,20），

ステントそのものによる flow diverter効果 4,13,14,16,21）を利
用したりすることにより，従来では治療が困難であった
動脈瘤も治療可能になってきた．
　今回，我々はnhVADAに対してステント単独治療を
行い 10年間にわたって経過観察することができた 2症
例につき報告し，同疾患に対するステント単独治療の有
用性について考察する．

症例呈示

1．対象および方法
　2001年 1月から 2002年 12月までの 2年間に経験し
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たnhVADA 5例のうち，ステント単独治療を行うこと
に同意を得た 2例に対し冠動脈ステントを 1本ないし 2

本挿入し，経時的に瘤の血栓化状態を 3D-CTと血管撮
影を用いて確認し，7年目に血管内エコーを用いて内膜
の状態を観察した．これらの症例では術前のballoon 
test occlusion（BTO）で虚血耐性を確認しており必要時
には母血管閉塞が可能であった．なお，本治療を行うに
当たり院内の倫理委員会の許可を得，患者および家族に
十分なインフォームドコンセントを行った後，治療を行
った．同意の得られた 2例については発症 1ヵ月後に治
療を行い，同意の得られなかった 3例については経過観
察とした．
2．症例1
患者：53歳，男性．
主訴：突然の後頚部痛．
現病歴：仕事中に突然の後頚部痛を自覚し近医を受診し
た．MRIにて右VADAが発見され入院となった．入院
時，神経学的に異常を認めず，頭部MRIにて頭蓋内出
血や脳梗塞を認めなかった．脳血管撮影にて右椎骨動脈
（vertebral artery；VA）に大きさ 14mm× 27mmの
VADAを認めた（Fig. 1A）．右後下小脳動脈（posterior 
inferior cerebellar artery；PICA）は明らかでなく，その
支配領域は右前下小脳動脈（anterior inferior cerebellar 
artery；AICA）によって支配されていた．BTOにて 20

分間の虚血耐性を確認した．治療 1週間前よりAspirin 
81mgおよびTiclopidine 200mgを投与した．
治療 1 回目：全身麻酔後，7Fr パトリーブ（テルモ・ク
リニカルサプライ，岐阜）を右V2 segmentに留置した．
全身ヘパリン化を行った後（activated clotting time；
ACT=270秒以上），RapidTransit 150cm 2 marker（Cordis 
Endovascular, Johnson ＆ Johnson, Miami, FL, USA）お
よびAgility14 soft（Cordis Endovascular, Johnson ＆ 
Johnson）にて解離腔を慎重に越えてmicrocatheterを
basilar topに置いた．次いでguidewireをSTABILIZER14- 
300 cm（Cordis Endovascular, Johnson ＆ Johnson）に交
換し，microcatheterを抜去した．血管内エコー上，瘤
はVA unionから 7mm近位より約 25mmにわたって
存在した．血管径は瘤近位部 4.8mm× 4.9mm，遠位部
4.4mm× 4.6mmであった．解離腔を確実にカバーする
た め にBx Velocity 33mm長（Cordis Endovascular, 
Johnson ＆ Johnson）を選択し，nominal 圧 10atm（拡張
径 4.5mm）よりも低圧の 6 atm（拡張径 4.1mm）で拡

張した（Fig. 1B）．確認の血管撮影を行ったところ依然
として造影剤の解離腔への流入を認めたが血管内エコー
上，ステントの両端部分は正常血管壁に密着していたの
で手技を終了した（Fig. 1C）．
1 回目治療後の経過：抗血小板薬は継続投与し，定期的
に血管撮影を行った（Fig. 2）．3ヵ月目には瘤の半分が
血栓化し，その状態は 6ヵ月目まで持続したが，1年後
の血管撮影で再開通が認められたため，再治療を行った．
治療 2 回目：全身麻酔後，右V4 segmentに 6Fr ENVOY 
100 cm（Cordis Endovascular, Johnson ＆ Johnson）を留
置．STABILIZER14 300 cmをP2に進めて血管内エコ
ーを施行した．Entry部を確認し，この部分を十分にカ
バーできるようにBX velocity 23mm長をnominal 圧 
10 atm（拡張径 4mm）で１分間拡張した．確認のため
の血管撮影を行うと依然として瘤の造影を認めたので，
さらに 13 atm（拡張径 4.20mm）で 3分間拡張したとこ
ろ瘤に造影剤が停滞した（Fig. 2E）．また，ステントに
より血管が直線化しているのが確認できた．なお，2回
の治療に関連した合併症は認めなかった．
2 回目治療後の経過：1年後の 3D-CTで偽腔の血栓化
が不十分であったため（Fig. 3A），抗血小板薬を中止し
た．3年目の 3D-CTでは瘤はほとんど閉塞していた（Fig. 
3B）．7年目に施行した 3D-CTでは 3年目とほぼ同様
の所見であった（Fig. 3C）が，血管撮影では一部，ステ
ントストラットから解離腔への造影剤の leakを認めた
（saw-like image：Fig. 3E）．血管内エコーではその部分
を除いてステント内腔はしっかりとした新生内膜に覆わ
れていた（Fig. 3F）．これらの所見は 10年目の 3D-CT
でも確認された（Fig. 3D）．10年間の経過観察中に神経
学的異常を認めなかった．
3．症例2
患者：43歳，男性．
主訴：めまい，意識障害．
現病歴：突然のめまい，嘔吐，それに引き続く意識障害
のため近医搬送された．症状より右Wallenberg症候群
と診断され，MRI，脳血管撮影にて大きさ 7.0mm×
15mmの右VADA（Fig. 4A）を認めたため加療目的で
転院となった．
　入院時には右顔面と左体幹の温痛覚脱失（感覚解離），
嗄声および右Horner症候群を認めたがいずれも改善傾
向にあった．頭部MRIにて右延髄外側に脳梗塞を認め
た．脳血管撮影上，PICAは明瞭でなく同血管の支配領
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域は同側のAICAが灌流していた．BTOにて 20分間の
虚血耐性を確認した．すでにAspirin 81mgの投与を受
けていたので，さらにTiclopidine 200mgを治療 1週間
前に追加した．
治療：全身麻酔後，7Fr パトリーブを右V2 segmentに

留置した．全身ヘパリン化を行った後（ACT=270秒以
上），RapidTransit 150 cm 2 markerおよびAgility14 soft
にて解離腔を慎重に越えて，microcatheterを basilar top
に置いた．次いでguidewireを STABILIZER14-300 cm
に交換しmicrocatheterを抜去した．血管内エコー上，

A B C

Fig. 1　Case 1
A： Initial diagnostic angiogram of the right vertebral artery (anteroposterior view) shows a dissecting aneurysm.
B：Left vertebral angiogram during vessel reconstruction using a coronary stent.
C：Angiogram obtained immediately after stent deployment (dotted frame).

A B C D E

Fig. 2　Case 1
Serial vertebral angiography findings (A) 1 day, (B) 3 months, and (C) 6 months after reconstruction show progressive 
thrombosis; however, at 1 year (D) the aneurysmal sac is recanalized. Arrows indicate in-flow into the aneurysmal sac. 
E： Angiogram immediately after deployment of a stent in the originally placed stent. Straightening of the parent artery 
with the stent facilitates flow stagnation in the aneurysm. The normalization of flow direction is shown by estimates 
of flow direction at each stage (indicated by arrows).



114　　JNET　Vol.7 No.2　May 2013

Isaka F, et al

A B C

A B C D

Fig. 3　Case 1
Serial MIP (maximum intensity projection) 
images of 3D-CT (A) 1 day, (B) 3 years, 
(C) 7 years, and (D) 10 years after stent 
deployment in the originally placed stent 
demonstrate progressive thrombosis 
(arrows).
E： “Saw-like image”(arrows) on a right 
vertebral angiogram 7 years after 
reconstruction indicates slight protrusion 
of contrast medium through the stent 
struts.

F： Intravascular ultrasound shows neointima 
formation around the stent struts 
(arrows).

E F

Fig. 4　Case 2
A： Anteroposterior view of a right vertebral angiogram shows a dissecting aneurysm presenting as Wallenberg's 
syndrome.

B： Fluoroscopic image during reconstruction with a coronary stent (between the arrows) shows stasis of contrast 
medium within the aneurysm.

C： Angiogram a few minutes after stent deployment shows the straightened parent vessel (white arrow) and persistent 
stasis of the contrast medium at the venous phase.
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entryはVA unionより 10mm近位から約 10mmにわ
たって存在した．血管径は瘤近位部 4.2mm× 4.3mm，
遠位部 3.9mm× 3.7mmであった．解離部を十分カバ
ーしながらBX velocity 18mm長をnominal 圧 10 atm
（拡張径 4.0mm）よりも低圧の 6 atm（拡張径 3.7mm）
で拡張した．血管撮影で，依然として瘤の造影を認めた
ためnominal 圧 10 atmで後拡張を行った．その結果，
瘤内に造影剤が停滞した（Fig. 4B, C）．また，ステン
トにより血管が直線化しているのが確認できた（Fig. 
4C）．治療に関連した合併症は認めなかった．
治療後の経過：抗血小板薬は 3ヵ月で中止した．6ヵ月
後の血管撮影では瘤はほとんど血栓化しており，一部
saw-like imageを呈していた（Fig. 5A）．治療 7年目に
施行した血管撮影では造影剤の解離腔への leak（saw-like 
image）は減少しており（Fig. 5B），血管内エコーで同
部を確認することができた（Fig. 5B）．10年目の 3D-CT
では動脈瘤は完全に血栓化しており，その一部は石灰化
していた（Fig. 5C）．10年間の経過観察中に新たな神経
学的異常を認めなかった．

考　察

　脳動脈瘤に対するステント治療は 1990年代初頭から
模索されてきた 18）．ステントには，1）コイル逸脱防止
効果，2）flow diverter効果，3）瘤頚部の内皮化の足場
となる framework効果，の 3つの効果があると考えら

れ 18），これらの効果はさまざまな実験モデルによって
示されてきた 2,11）．1997年，Higashidaらは fusiformタ
イプの脳底動脈瘤症例に初めてステントとコイルを用い
て治療した 5）．以来，動脈瘤（特に巨大動脈瘤や解離性
動脈瘤など）に対する治療はステントを用いた血行再建
的血管内治療に関心が移り，ステントを用いたコイル塞
栓術が多数報告されるようになった 13,20）．その中に，コ
イルを用いなくてもステント単独で動脈瘤が閉塞できる
症例が散見されるようになり，その頻度はVADAで高
かった 13,16,21）．Parkらは 27例（29動脈瘤）の解離性椎
骨脳底動脈瘤（vertebrobasilar dissecting aneurysm；
VBDA）に対してステント単独治療を行い，治療に関連
した合併症はなく，過去に報告されたVBDAに対する
同治療のreviewにおいても合併症は後頭葉の梗塞のみ
（4.7%）で，VBDAに対するステント単独治療は安全な
治療法である，と述べている 16）．
　我々はステントの持つこのような特性と過去の知見に
注目し，nhVADAに対してステント単独治療を行った．
nhVADAを選択した理由は，VADAのステント単独治
療がすでに有効性と安全性を両立しうるmodalityと考
えられていたこと，破裂症例では短時間に止血効果を得
る必要があり，ゆっくり瘤内血栓を誘発させることを目
的としているステント単独治療は不適切と判断したこ
と，当時，当疾患の治療法として母血管閉塞が確立して
おり，対側が正常である椎骨動脈病変ならステント留置

A B C

enhanced

plain

Fig. 5　Case 2
A： Right vertebral angiogram 6 months after reconstruction demonstrates“saw-like image”(arrows).
B： Protrusion of contrast medium 7 years after the reconstruction is reduced compared with (A). (Inset) Intravascular 
ultrasound (IVUS) reveals protrusion of contrast medium through the stent struts (arrowhead).

C： MIP image of the 3D-CT 10 years after the stenting shows complete obliteration of the aneurysm. Part of the 
thrombosed aneurysmal sac is calcified (arrows).
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によりトラブルが発生した場合でも救済措置として母血
管を閉塞させることが可能と考えたからである．
　ステントを留置すると動脈瘤への in-flowが変化する．
その結果，瘤内の血流はstagnationし血栓化が誘発され
る．症例 1の場合，1本のステントでは完全な血栓化を
誘発することができなかったが，“stent-in-stent”の形
で 2本目のステントを留置することで血栓化が得られ
た．これはステントストラットがより細かくなった
（porosityが低下した）ことも血栓形成が促された理由
の一つであるが 1,10），母血管の直線化により瘤への in 
flowが変化し，瘤内のstagnationが助長された結果，よ
り血栓化が誘発されやすくなったものと推察される．実
際，症例 2ではステントは 1本しか挿入されていないが，
直後よりステントによる血管の直線化を認め，瘤内
stagnationが起こった．これはステントメッシュの細か
さのみが血栓化を誘発する因子ではないことを示唆して
いる．Mengらはステントが誘発する flow diverter効果
は血管の彎曲度が高くなればなるほど減少すると報告し
ており，ステントによる瘤の血栓化には母血管の直線化
が重要であることを指摘した 15）．Zentenoらも同様のこ
とを述べている 21）．
　母血管の直線化は瘤破裂や穿通枝損傷の危険性を孕ん
でいるが，少なくとも動脈瘤に対してバルーン拡張型ス
テント（バルーン拡張時に血管が一時的にも直線化した
り，血管そのものが移動したりする）を用いた過去の報
告において，同合併症を指摘した報告はなく，自己拡張
型ステントであればさらに安全が期待できる．母血管の
直線化が得られず，依然として有効な flow stagnationを
認めない症例においては後述するようにステントをさら
に追加するかコイル塞栓術を追加した方がよいと思われ
る．なお，解離性動脈瘤の場合は intimal flapを realigning
させることにより，瘤内血栓を促す可能性も指摘されて
いる 1）ので，本症例ではこの因子も関与しているかも
しれない．
　ステントの持つこのような特性をさらに進化させたも
のがFlow Diverter（FD）であり，最近， 種々の報告が
なされている 4,14）．FDは冠動脈ステントや脳動脈瘤コ
イル塞栓術支援のステントよりporosityを下げた
cylindrical mesh deviceで 4,7），コイルによる瘤内塞栓で
は治療が困難な巨大動脈瘤やwide-neckな動脈瘤を，母
血管を温存しながら血行再建することができる．
　FDについてその有用性を述べている報告もあるが 4,14），

合併症の高さからごく限られた症例に用いるべきである
と主張している報告もある 12）．中でもFD留置後に遅発
性に発生する動脈瘤破裂は当初予期しなかった合併症
で，その原因としてCebral らはFD留置後に瘤内の圧
が上昇し，破裂が生じると考察しており 3），Kulscarら
は瘤内血栓の自己融解が原因であろうと推察している 9）．
このようにステント留置後に生じる血栓化の過程とその
終末像については不明な点が多く，同治療の経年経過報
告が待たれる．我々は症例 2の 10年目の評価において
血栓化した動脈瘤の一部が石灰化しているのを観察する
ことができた．ステント留置後，血栓化に成功した動脈
瘤すべてに同様の所見が認められるかどうかは不明であ
るが，動脈硬化性病変の終末像が石灰病変である 19）こ
とと類似しておりステント留置後に血栓化した動脈瘤の
治癒過程を推察する上で興味深い．今後，FDの導入に
より冠動脈用のステントが動脈瘤の治療に使用されるこ
とは少なくなるが，血管の直線化が瘤の血栓化を引き起
こす重要な因子のひとつであるなら冠動脈ステントの
“硬い”という欠点は，長所となりうる．FDは柔軟で
あるためそれ単独で in flowを変化させることが難しい
場合も想定され，先述したFD留置後の破裂事例も勘案
すると，より早期に血栓化を促すべくコイルを留置した
り，double stentによってメッシュをさらに細かくした
りする等の工夫をした方がよい場合もあると考えられ
る．
　また，FDを含むステント単独治療の問題点としてス
テント内血栓がある．ステント内血栓はステント留置に
伴う重大な合併症の一つであるため，術前から抗血小板
薬の 2剤投与が推奨される 21）．先のParkらの review
によれば過去に 3例のステント内血栓症例があり，3例
とも抗血小板薬が投与されていないか，もしくは服薬で
きていなかった症例であった 16）．本症例では術前から
Aspirin 81mgとTiclopidine 200mgの 2剤が投与され
ており虚血性合併症はなかった．一方，抗血小板薬の効
果により瘤内の血栓化が遅れるとも言われている 21）．症
例 1ではステント留置後，抗血小板薬を 1年間服用させ
ていた．最初の半年は順調に血栓化が進んだが最終的に
は再開通してしまった．この事実はステントメッシュに
よる flow stagnation効果のみで瘤の血栓化を安定させる
ことが難しいことを示唆している．ステント内血栓を回
避しつつ瘤の血栓化を促進するという正反対の現象を同
時に可能にすることは極めて難しく , 抗血小板薬の 2剤
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投与に関しては異論はないまでも，同薬を中止するもし
くは減量する時期に関しては症例毎にきめ細かい調整を
行わざるを得ない．
　ステント内血栓を防止するために抗血小板薬が必須で
ある以上，破裂VBDA症例に対してステント単独治療
を応用することは慎重であるべきであるとの意見がある
が 1），過去の報告を見ると渉猟し得た範囲ではステント
単独治療後に再破裂を起こした例はKakuらの報告以外
なく 6），実際には破裂VADAに対するステント単独治
療の成績は良好であるため 16,21），治療後の再破裂を懸念
して抗血小板薬を早く中止する必要性はないと考えられ
る．ただし再出血した場合は止血困難な状態が容易に予
想されるので，瘤内にコイルを入れることにより早期血
栓化を促すのも一つの方法である 17）．コイルの追加は
先述したFD治療後の予期せぬ瘤破裂を回避する方法と
しても提案されている 9）．
　ステント単独治療の成績については，治療後 2年間経
過を追った報告はあるが 21），10年にわたる長期経過を
追った報告はない．症例数は 2例と少ないが，本結果は
長期予後の観点からもnhVADAに対するステント単独
治療の有用性を示したものであり，同様の治療コンセプ
トであるFDも同等以上の効果が期待される．

結　語

　nhVADAに対するステント単独治療は適応を十分吟
味すれば有効な治療法であり，その効果は長期的に見て
も十分安定していると思われた．

　本論文に関して，開示すべき利益相反状態は存在しない．
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要　旨

【目的】非出血性椎骨動脈解離性動脈瘤（non-hemorrhagic vertebral artery dissecting aneurysm；nhVADA）
に対してステント単独治療を行い，10年間経過を追跡しえた 2例を経験したので報告する．【症例】2001年から
2002年の 2年間に経験した nhVADA 5例のうち，ステント単独治療を行うことに同意を得た 2例に対しステン
トを 1本ないし 2本挿入し，瘤の血栓化状態と内膜形成をそれぞれ 3次元CT angiography（3D-CTA），脳血管
撮影および血管内エコーを用いて観察した．【結果】観察期間中，塞栓性，出血性合併症を認めなかった．治療 10

年目の評価において，動脈瘤はほとんどもしくは完全に血栓化しており，その一部は石灰化していた．【考察】瘤
の血栓化はステント留置により母血管が直線化した結果，in-flow が変化し，造影剤の停滞が得られた場合に起こ
ると考えられた．【結論】nhVADAに対するステント単独治療の自験例は長期成績も良好であり，有用な方法に
なり得ると思われた．


