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＜ 和 文 要 旨 ＞  

【 目 的 】 治 療 に 難 渋 し た 破 裂 解 離 性 脳 底 動 脈 瘤 に 対 し 、 inf low で コ イ ル

を 巻 き 、 ス テ ン ト で サ ン ド イ ッ チ 状 に 挟 み 固 定 す る こ と で 根 治 で き た １

例 を 経 験 し た の で 報 告 す る 。【 症 例 】４ １ 歳 男 性 。４ 年 半 前 に 解 離 性 脳 底

動 脈 瘤 破 裂 に 対 し ス テ ン ト 併 用 塞 栓 術 を 施 行 し 一 旦 治 癒 。 し か し 新 た な

解 離 性 脳 底 動 脈 瘤 が 破 裂 し ス テ ン ト 併 用 塞 栓 術 に よ る 再 治 療 を 行 っ た が

再 増 大 を 繰 り 返 し ４ 度 目 の 治 療 と な っ た 。ス テ ン ト が ３ 枚 重 な っ て お り 、

マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の 瘤 内 挿 入 が 困 難 な た め 、 inf low で コ イ ル が 巻 く よ

う に ス テ ン ト で 挟 ん で 固 定 し 動 脈 瘤 の 完 全 閉 塞 を 得 た 。【 結 論 】ス テ ン ト

併 用 塞 栓 術 後 の 再 発 に 対 す る 治 療 オ プ シ ョ ン と し て 、こ の “Coil  Sandwich 

Technique”が 役 立 つ こ と が あ る と 考 え る 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



＜ 本 文 ＞  

【 緒 言 】  

 解 離 性 脳 底 動 脈 瘤 （ basilar  artery dissecting aneurysm; BA dissecting 

AN） の 破 裂 に よ る く も 膜 下 出 血 （ subarachnoid hemorrhage;  SAH） は 、

稀 な 疾 患 で は あ る が 、 致 死 的 な 再 出 血 を 認 め る こ と が 多 く 、 一 般 的 に 転

帰 不 良 な 疾 患 で あ る 。 そ の 治 療 も 非 常 に 困 難 で 挑 戦 的 な 疾 患 で あ る 。 今

回 我 々 は 、 SAH と 動 脈 瘤 の 増 大 を 繰 り 返 し 、 治 療 に 難 渋 し た BA 

dissecting AN に 対 し て 、コ イ ル を ス テ ン ト で サ ン ド イ ッ チ 状 に 挟 む こ と

(“Coil  Sandwich Technique”)で 動 脈 瘤 へ の inf low を 抑 え 、 根 治 で き た １

例 を 経 験 し た の で 報 告 す る 。  

 

【 症 例 呈 示 】  

 症 例 は 41 歳 男 性 。既 往 歴 と し て 29 歳 時 に 脳 梗 塞 、31 歳 時 に 左 眼 網 膜

中 心 動 脈 閉 塞 に よ る 視 力 障 害 を 認 め る 。家 族 歴 に 特 記 す べ き こ と は な い 。 

 現 病 歴 は 、 200x 年 5 月 （ 36 歳 時 ） に BA dissecting AN の 破 裂 に よ る

SAH （ Hunt & Kosnik Grade Ⅲ ） を 発 症 し 、 当 院 で Driver  

stent(Medtronic,  Minneapolis ,  MN, USA)を 併 用 し た コ イ ル 塞 栓 術 を 施

行 し た 。 術 後 新 た な 神 経 脱 落 症 状 な く 経 過 し 、 そ の 後 の 定 期 的 な 画 像 検

査 に て 再 発 傾 向 は 認 め ら れ な か っ た 。 し か し 200x+4 年 12 月 （ 40 歳 時 ）

の MRI,A に て 前 回 治 療 し た 瘤 と は 別 に 対 側 の BA trunk に 新 た な 動 脈 瘤

が 発 生 し て い た （ Fig.1）。 こ れ に 対 し 再 治 療 予 定 で あ っ た が 、 200x+5 年

2 月 県 外 で SAH（ Hunt & Kosnik GradeⅠ ）を 発 症 し 、他 院 に て 治 療 が 行

わ れ た 。 動 脈 瘤 は 左 BA-AICA（ anterior inferior cerebel lar artery） 分 岐

部 近 傍 に 認 め ら れ 、 コ イ ル 塞 栓 術 を 施 行 さ れ 、 急 性 期 の 再 破 裂 は 防 止 で



き た が 、 再 増 大 を 来 し 、 同 年 3 月 に 同 院 に て Enterprise VRD(Johnson & 

Johnson, Raynham, MA, USA)を 2 枚 追 加 し た 上 で 再 度 コ イ ル 塞 栓 術 が 行

わ れ た （ Fig.2）。  

 神 経 脱 落 症 状 な く 退 院 し 、 当 院 に て 経 過 観 察 の 継 続 と な っ た 。 同 年 5

月 の MRI,A に て 前 回 他 院 で 治 療 し た 左 BA-AICA 動 脈 瘤 が coil  

compaction に よ り 再 増 大 を 来 し て い た た め 同 年 6 月 治 療 す る こ と と な っ

た 。  

 

【 治 療 】  

 術 前 ア ス ピ リ ン 100mg/日 と ク ロ ピ ド グ レ ル 75mg/日 の 内 服 を 継 続 。局

所 麻 酔 下 に 、 右 橈 骨 動 脈 に 4.5Fr ロ ン グ シ ー ス ： Parent Plus 45（ メ デ ィ

キ ッ ト ,  宮 崎 ）、右 大 腿 動 脈 に は 5Fr ロ ン グ シ ー ス :ラ ジ フ ォ ー カ ス イ ン ト

ロ デ ュ ー サ ー Ⅱ H（ テ ル モ ,  東 京 ）を 留 置 し て 全 身 の ヘ パ リ ン 化 を 行 っ た 。

4.5Fr シ ー ス か ら は 4Fr 診 断 用 カ テ ー テ ル ： CX カ テ ー テ ル AⅡ （ ガ デ リ

ウ ス・メ デ ィ カ ル ,  東 京 ）を 右 椎 骨 動 脈 へ 誘 導 し 、術 中 の BA 確 認 用 と し

た 。 右 大 腿 動 脈 か ら は 、 ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル と し て 5Fr 

Launcher(Medtronic,  Minneapol is ,  MN, USA)を 左 椎 骨 動 脈 に 誘 導 し た 。 

ま ず 、本 治 療 で は 左 AICA を 閉 塞 す る 可 能 性 が あ り 、脳 底 動 脈 の AICA

分 岐 部 に て Sceptor XC 4.5×11mm(MicroVention TERUMO, Tustin,  CA, 

USA)を 用 い て bal loon occlusion test（ BOT）を 行 っ た 。BA の parent artery 

occlusion(PAO)は tolerance が な い こ と が 判 明 し た が 、angiographical に

内 頚 動 脈 撮 影 に て P-com artery（ posterior communicating artery） を 介

し て 左 SCA(superior cerebel lar  artery)よ り 左 AICA 末 梢 へ の 側 副 血 行 が

確 認 で き 、 術 中 左 AICA の 閉 塞 は 可 能 と 判 断 し た 。  



Neurodeo 10 Air(メ デ ィ コ ス ヒ ラ タ ,  大 阪 )を ASAHI CHIKAI black 

14(朝 日 イ ン テ ッ ク ,  愛 知 )を 用 い て 、trans-cel l  approach で 瘤 内 へ の 誘 導

を 試 み た が 、 ワ イ ヤ ー は 瘤 内 深 く 誘 導 可 能 で あ る に も か か わ ら ず 、 マ イ

ク ロ カ テ ー テ ル は す で に 3 枚 重 な っ て い る ス テ ン ト の ス ト ラ ッ ト に ひ っ

か か り 挿 入 す る こ と が で き な か っ た 。 安 定 性 を 上 げ る た め Carnelian HF 

2.7F-125cm（ 東 海 メ デ ィ カ ル プ ロ ダ ク ツ ,  愛 知 ） と Carnelian MARVEL 

NonTaper1.9F-155cm( 東 海 メ デ ィ カ ル プ ロ ダ ク ツ ,  愛 知 ) を 同 軸 に 用 い

て 瘤 内 へ の 誘 導 を 試 み た が 、 や は り 挿 入 す る こ と は で き ず 、 瘤 内 へ の コ

イ ル の 追 加 は 困 難 と 判 断 し た 。  

次 の 手 段 と し て 更 な る ス テ ン ト を 重 ね る こ と で の 整 流 効 果 に 期 待 し 、

Prowler select plus(Johnson & Johnson, Raynham, MA, USA)を posterior 

cerebral  artery(PCA)ま で 誘 導 し 、 Enterprise VRD 4.5×14mm で 動 脈 瘤

ネ ッ ク を カ バ ー す る よ う に 留 置 し た が 、 瘤 内 へ の 血 流 に は 変 化 が み ら れ

な か っ た 。  

 そ こ で inf low で あ る neck が 非 常 に 狭 か っ た の で 、そ の neck 部 に コ イ

ル を 置 き（ す で に 留 置 さ れ て い る ス テ ン ト の 内 側 に 巻 く ）、そ の コ イ ル が

動 か な い よ う に 内 側 に 更 に も う 一 枚 ス テ ン ト を 置 い て 挟 み 込 ん で 固 定 す

る こ と で neck を 閉 塞 で き る 可 能 性 が あ る と 考 え た 。 Enterprise VRD 4.5

×22mm を BA に 誘 導 し て 、次 に Neurodeo の 先 端 を 動 脈 瘤 の neck（ inf low）

部 分 に 誘 導 し た 。 Enterprise を 少 し ず つ 展 開 し て neck の just  distal ま で

約 半 分 展 開 し た 状 態 で キ ー プ し 、 そ の 状 態 で Neurodeo か ら Target 360 

Ultra 2mm×3cm(Stryker,  Fremont,  CA, USA)を 挿 入 し て 、 ス テ ン ト jai l

腔 で neck を 覆 う よ う な 位 置 と な る よ う に 微 調 整 を し な が ら コ イ ル を 留

置 し た 。 こ こ で 造 影 す る と 動 脈 瘤 へ の 血 流 が 消 失 し て い る こ と が 確 認 で



き た た め 、 Enterprise を 完 全 に 展 開 し 、 さ ら に コ イ ル を 離 脱 し た 。 こ れ

で コ イ ル を 2 枚 の ス テ ン ト で 挟 む 形 で neck 部 分 に う ま く 留 置 す る こ と が

で き た （ Coil  Sandwich Technique： Fig.3,Fig.4）。  

最 終 造 影 で も 左 AICA を 含 め て 動 脈 瘤 は 消 失 し て い た が 、 左 AICA 領

域 へ の 血 流 は 側 副 血 行 よ り 造 影 さ れ て お り 、 新 た な 神 経 脱 落 症 状 な く 手

技 を 終 了 し た 。  

最 終 治 療 か ら 6 ヶ 月 後 の fol low-up で も 、金 属 ア ー チ フ ァ ク ト に よ り 評

価 は 困 難 で あ る も の の ， 近 傍 の 血 管 に 明 ら か な 異 常 は 見 ら れ ず 、 動 脈 瘤

の 閉 塞 が 維 持 で き て い る も の と 考 え ら れ る （ Fig.5）。  

 

【 考 察 】  

BA trunk AN は 脳 動 脈 瘤 全 体 の 1-2.1％ と 比 較 的 稀 な 動 脈 瘤 で あ り 1 , 2 )、

SAH の 原 因 の 1%程 度 と 言 わ れ て い る 1 , 3 )。 BA trunk dissecting AN の 治

療 は 、 非 常 に 困 難 で あ り 挑 戦 的 で あ る 。 未 破 裂 無 症 候 性 の 場 合 ま ず は 慎

重 に 経 過 観 察 を 行 い 、 も し 瘤 状 拡 大 や mass effect に よ る 脳 幹 症 状 悪 化 、

脳 幹 の 虚 血 症 状 出 現 、 SAH を 起 こ せ ば 、 そ の 時 点 で 外 科 的 治 療 を 考 慮 す

る べ き で あ る と す る 報 告 が 多 い 4 - 6 )。し か し BA dissenting AN は SAH 発

症 率 が 高 く (40-60%)3 , 6 - 8 )、 mortal ity も 高 い 疾 患 (17-79%)で あ り 2 , 6 - 1 0 )、

転 帰 良 好 例 は 非 常 に 少 な い (25-33%)7 - 9 ) 。 さ ら に SAH 発 症 例 で は 再 出 血

率 (19-86%)が 高 く 2 , 7 , 8 , 1 0 , 1 1 )、 再 出 血 し た 場 合 の mortal ity は 極 め て 高 い

(70-90%)疾 患 で あ る 1 0 - 1 2 )。 ま た 再 出 血 は 初 回 出 血 後 の 24 時 間 以 内 に 起

こ る こ と が 多 い と 言 わ れ 2 , 5 )、早 急 な 再 出 血 の 防 止 と 、高 い 動 脈 瘤 閉 塞 率

を 維 持 で き る 治 療 法 を 検 討 し な け れ ば な ら な い 。  

こ れ ま で 直 達 手 術 と し て は wrapping 、 proximal  occlusion 、 direct 



cl ipping な ど が 考 え ら れ 、 転 帰 良 好 な 症 例 報 告 は 散 見 さ れ る 4 , 5 , 7 )。 し か

し 手 技 が 困 難 な だ け で な く 、治 療 合 併 症 も 多 く 、特 に wrapping を 行 っ た

症 例 の 転 帰 は 不 良 と の 報 告 が 多 い 4 , 5 )。そ の 後 血 管 内 治 療 が 広 く 行 わ れ る

よ う に な り 、 BA dissenting AN に 対 し て 保 存 的 加 療 よ り も 血 管 内 治 療 の

優 位 性 が 示 さ れ て き た 6 , 1 3 )。Kim BM ら 6 )は 自 験 例 21 例 の BA dissecting 

AN の 治 療 に 際 し て 、血 管 内 治 療 群 の 方 が 保 存 的 加 療 群 よ り 明 ら か に 転 帰

良 好 例 が 多 い こ と (90.9%vs50.0%)を 示 し 、同 様 に Sönmez Ö ら 1 3 )は 後 方

循 環 の dissecting AN 478 例 の meta-analysis に お い て 、 血 管 内 治 療 群 は

長 期 動 脈 瘤 閉 塞 率 87%、 長 期 転 帰 良 好 例 84%と 非 常 に 良 好 な 成 績 を 示 し

て お り 、 BA dissecting AN に 対 す る 外 科 的 治 療 と し て 血 管 内 治 療 が 確 立

さ れ て き て い る 。  

血 管 内 治 療 の 方 法 と し て は 、BA dissecting AN に 対 し て dominant s ide

の vertebral  artery(VA)の PAO を 行 い BA の f low reduction と f low 

reversal で 治 療 し た 症 例 や 5 , 1 0 )、 側 副 血 行 の 確 保 で き て い る 症 例 で は BA

の PAO(internal  trapping)に よ る deconstructive な 治 療 の 報 告 が 良 好 な

結 果 を 示 し て お り 8 , 9 , 1 3 )、完 全 閉 塞 率 が 高 い こ と か ら 現 在 で も 症 例 に よ っ

て は 有 効 な 治 療 法 と し て 行 わ れ て い る 。 た だ 、 BA trunk で は 側 副 血 行 の

状 態 に よ り PAO で き な い 症 例 も 多 い た め 、 reconstructive な 治 療 が 望 ま

し く 、 1990 年 台 後 半 か ら ス テ ン ト 併 用 コ イ ル 塞 栓 術 の 報 告 が 増 え

1 , 3 , 6 , 1 3 , 1 4 )、 ス テ ン ト の み や コ イ ル の み で 治 療 す る よ り ス テ ン ト +コ イ ル で

治 療 す る 方 が 治 療 効 果 は 高 い と さ れ 3 , 1 5 )、良 好 な 治 療 成 績 を 示 し て い る 。

J iang C ら 3 )は 、 BA dissecting AN 自 験 例 29 例 に 対 し て 血 管 内 治 療 を 行

っ た が 、 modified Rankin Scale(mRS);0-1 の 転 帰 良 好 例 が 85.7％ と 非 常

に 良 好 で 、ス テ ン ト +コ イ ル で 治 療 し た 群 は 画 像 上 再 発 を 1 例 も 認 め ら れ



な か っ た と 報 告 し て い る 。  

さ ら に 近 年 で は Pipel ine Embolization Device(PED) (Medtronic, 

Irvine,  CA, USA)に 代 表 さ れ る Flow diverter(FD)に よ る 治 療 困 難 な 頭 蓋

内 動 脈 瘤 の 良 好 な 治 療 報 告 が 増 え 、 未 破 裂 症 例 で は あ る が 後 方 循 環 に お

け る dissecting AN に 対 す る FD に よ る 治 療 報 告 も 見 受 け ら れ る 1 2 , 1 6 , 1 7 )。

Natarajan SK ら 1 7 ) は 12 例 の 後 方 循 環 に お け る 未 破 裂 fusiform AN に 対

し て PED を 用 い た reconstructive な 治 療 を 行 い 、全 例 で 動 脈 瘤 の 完 全 閉

塞 を 確 認 し 、mRS;0-1 の 転 帰 良 好 が 91.7％ で あ っ た と し て PED の 有 用 性

を 示 し た 。 ま た BA trunk dissecting AN の SAH 発 症 例 に つ い て も PED

で 転 帰 改 善 を 得 た 症 例 報 告 が あ る 1 8 )。  

 ス テ ン ト や FD を 用 い た reconstructive な 治 療 に お い て 注 意 が 必 要 な こ

と と し て 、 術 前 後 の 抗 凝 固 、 抗 血 小 板 療 法 の 重 要 性 が 指 摘 さ れ て い る

1 2 , 1 9 , 2 0 ) 。 他 科 外 科 的 手 術 予 定 の た め 術 前 抗 血 小 板 薬 を 休 薬 し て い た 際 に

ス テ ン ト 閉 塞 を 来 し た 報 告 や 1 9 )、 破 裂 症 例 で あ っ た た め に 抗 凝 固 や 抗 血

小 板 薬 の 投 与 が 不 十 分 と な っ て し ま っ た こ と で ス テ ン ト 閉 塞 を 来 し た 症

例 な ど 2 0 )、抗 血 小 板 薬 の 必 要 性 が 示 さ れ て お り 、SAH 発 症 例 で も 可 能 な

限 り 抗 血 小 板 薬 の 投 与 は 必 要 で あ る と 考 え ら れ る 。  

 今 回 我 々 の 経 験 し た 症 例 で は 、 若 年 で こ れ ま で に も 脳 梗 塞 や 網 膜 中 心

動 脈 閉 塞 な ど 血 管 障 害 を き た し て い る 症 例 で あ り 、 内 科 的 に col lagen 

disease や 自 己 免 疫 疾 患 な ど 精 査 し た が 、明 ら か な 基 礎 疾 患 は 発 見 さ れ て

い な い 。  

  治 療 の strategy と し て は neck も 狭 く saccular な 形 態 を 呈 し て い た た

め 、 瘤 内 へ の コ イ ル の 追 加 を 第 一 に 考 え 治 療 を 開 始 し た が 、 本 症 例 で は

こ れ ま で の 治 療 で す で に 3 枚 の ス テ ン ト が neck 部 分 に 重 な っ て 留 置 さ れ



て い る た め 瘤 内 に マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を 挿 入 す る こ と が で き な か っ た 。

そ こ で 4 枚 目 の ス テ ン ト を 重 ね る こ と で の 整 流 効 果 に 期 待 し て ス テ ン ト

を 重 ね た が 治 癒 に 至 ら ず 、 過 去 の 経 過 か ら 今 後 早 期 に 再 破 裂 す る 可 能 性

が 非 常 に 高 い と 考 え 、 コ イ ル を ス テ ン ト で 挟 ん で 固 定 し て inf low を 抑 え

る 方 法 に 考 え が 至 っ た 。 幸 い 本 法 に て 動 脈 瘤 の 完 全 閉 塞 が 得 ら れ た 。  

 我 々 は 今 回 行 っ た Coil  Sandwich Technique が BA dissecting AN に 対

す る 第 一 選 択 の 治 療 と は 考 え ら れ ず 、 こ れ ま で の 報 告 か ら も 初 期 治 療 と

し て は 、 PAO あ る い は ス テ ン ト 併 用 コ イ ル 塞 栓 術 、 さ ら に 今 後 は FD で

の 治 療 な ど を 考 慮 す べ き で あ る 。 し か し ス テ ン ト や FD を 使 用 し て 治 療

し た に も 関 わ ら ず 動 脈 瘤 が 開 存 し た 状 態 で 再 増 大 し 再 治 療 が 必 要 に な る

場 合 や 、 ス テ ン ト 留 置 部 分 に 新 た に 動 脈 瘤 が 出 現 し た 場 合 な ど 、 本 症 例

の よ う に 瘤 内 へ trans-cell  approach で マ イ ク ロ カ テ ー テ ル 挿 入 が 困 難 な

症 例 と 必 ず 遭 遇 す る と 思 わ れ る 。 そ の よ う な 場 合 こ の “ Coil  Sandwich 

Technique”が 有 用 と な る 可 能 性 が あ る と 考 え ら れ る 。  

 

【 結 語 】  

 今 回 我 々 は 、 破 裂 と 増 大 を 繰 り 返 す BA dissecting AN に 対 す る 治 療 に

際 し 、  

2 枚 の ス テ ン ト の 間 に 慎 重 に コ イ ル を 留 置 し て 挟 み 込 む こ と で 、 inf low 

か ら の 瘤 内 へ の 血 流 を 完 全 に 閉 塞 さ せ る こ と に 成 功 し た 。 ス テ ン ト 併 用

瘤 内 塞 栓 に て 治 療 さ れ た 再 発 動 脈 瘤 の 治 療 オ プ シ ョ ン と し て 、 “Coil  

Sandwich Technique”は 知 っ て お く べ き 方 法 の ひ と つ で あ る 。  
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＜ 図 の 説 明 ＞  

 

【 Figure 1】  

A:  VAG at init ial  presentation demonstrated a bl ister-l ike aneurysm 

and the other aneurysm on the r ight s ide of  the middle portion of  the 

basilar  artery. 

B:  Postoperative VAG demonstrated complete occlusion of  two 

aneurysms. 

C:  Fol low-up VAG after  1.5 years  from the f irst  treatment exhibited two 

aneurysms keeping complete occlusion. 

D: MRA after  4.5 years  from the f irst treatment revealed a de novo 

aneurysm located on the left  s ide of  the trunk of  the basilar artery. 

VAG: vertebral angiogram 

 

【 Figure 2】  

A:  Preoperative VAG of the second treatment indicated a de novo 

aneurysm on the just proximal  portion of  the origin of  the left AICA. 



B: Postoperative VAG of the second treatment demonstrated complete 

occlusion of  the de novo aneurysm. 

C:  Preoperative VAG of  the third treatment revealed recanal ization of 

the aneurysm. 

D: Postoperative VAG of the third treatment showed sl ight dome f i l l ing. 

VAG: vertebral angiogram, AICA: anterior inferior cerebel lar  artery 

 

【 Figure 3】  

A:  Preoperative VAG of  the fourth treatment revealed recanal ization and 

regrowth of  the aneurysm on the left  s ide due to the coil  compaction. 

B:  “Coil  Sandwich Technique” was employed for the lesion. 

C:  VAG during the coil  sandwich technique i l lustrated complete 

occlusion of  the aneurysm was achieved. 

VAG: vertebral angiogram 

 

【 Figure 4】  

The schema of  Coil  Sandwich Technique 

A:  At the f irst step, the t ip of microcatheter was posit ioned in front of 

the inf low of  aneurysm. 

B:  The second step, an addit ional  stent opened up to half at  the just 

distal  portion of  the inf low of  aneurysm. 

C:  The third step, a coil  placed in front of  the inf low of  aneurysm. 

D: The f inal  step,  the stent deployed completely.  The coil  detached once 

the aneurysm became not visual ized by the contrast .  Thus,  the inf low of 



the aneurysm was sealed by the coil  inserted between the two layers  of 

stents. 

 

【 Figure 5】  

A:  Postoperative VAG at the f inal  treatment demonstrated complete 

occlusion of  al l  aneurysms. 

B,C:  Fol low-up VAG(B) and MRA(C) after  6 months from the f inal 

treatment exhibited al l  aneurysms maintained complete occlusion. 

VAG: vertebral angiogram 
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