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和文要旨 

目的）外傷性椎骨動脈損傷後に生じた解離性動脈瘤に対してコイル塞栓

を併用したステント留置術が有用であった症例を報告する。 

症例）4 7 歳男性。転落外傷で搬送。軸椎骨折と中心性脊髄損傷、左椎

骨動脈解離による閉塞の診断で保存的加療となった。1 週間後の M R I / A

にて新たに対側の椎骨動脈解離と動脈瘤の形成を認めたため、優位側で

ある右椎骨動脈の温存と動脈瘤の早期血栓化を目的に、コイル塞栓を併

用したステント留置術を施行した。術後、新たな神経脱落症状を呈する

ことなく経過し、術後半年での血管撮影において動脈瘤の消失と椎骨動

脈の正常化を確認できた。 

結論）外傷性椎骨動脈損傷後の解離性動脈瘤に対する治療として、母血

管温存と動脈瘤の早期血栓化のためのコイル塞栓を併用したステント留

置術は有用であった。 
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緒言） 

外傷入院患者における脳動脈損傷の頻度は 1 . 1 1〜 1 . 7 %、さらに椎骨

動脈損傷( t r a u m a t i c  v e r t e b r a l  a r t e r y  i n j u r y :  t V A I )では

0 . 1 3〜 2 . 0 %とされており、その併発頻度は稀とされるが 1 , 2 , 3 , 4 ) 、無

症候患者の存在やスクリーニングの精度向上を鑑みると、潜在的な頻度

は過去の報告より高いものと推測される。V A I の一部は症候性病変とし

て顕在化し、脳梗塞や出血の原因となるが、これに対する治療適応は現

時点では確立されていない。今回、t V A I 後に生じた解離性動脈瘤に対

して V A を温存し、血管内治療を施行した症例を経験したため、文献的

考察を加えて報告する。 

 

症例提示） 

症例：4 7 歳  男性 

既往歴：胃潰瘍 

内服薬：なし 

現病歴：飲酒後に駅のホームから誤って転落して、前頭部と顔面を受

傷。直後より両上肢の脱力と痺れを訴えたため救急要請となり、当院搬

送された。 

入院時現症：G C S  1 4 ( E 4 V 4 M 6 )、血圧 1 4 3 / 8 8 m m H g ,  脈拍 8 2 /分・

整、 体温 3 7 . 2℃、S p O 2  9 6 %、呼吸数 1 6 回 /分。初診時、顔面から

前額部にかけて挫創と四肢に複数の擦過傷を認めた。両上腕に M M T  

4 / 5、両前腕とそれ以遠に M M T  3 / 5 の筋力低下を認めた。両下肢の筋

力は正常であった。温痛覚や触覚の低下は認めなかったが、両側前腕末
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梢に異常知覚を認めた。膀胱直腸障害は認めず、深部腱反射に明らかな

異常は認めなかった。 

神経放射線学的所見 

頭頸部 C T：鼻根部骨折を認めるも、頭蓋内には明らかな外傷性変化は

認めなかった。 

頚椎 C T：軸椎体部骨折( H a n g m a n 骨折)、第５頚椎の椎体下極に骨折所

見を認めた。 

頚部造影 C T A：  骨折部の軸椎( C 2 )高位において左椎骨動脈は途絶し

ていたが、頭蓋内の左椎骨動脈は僅かに描出されていた。右椎骨動脈は

描出良好であり、明らかな外傷性変化は認めなかった( F i g . 1 )。  

頚椎 M R I： C 5 高位に s n a k e  e y e の所見を認め、中心性脊髄損傷を疑う

所見を認めた。 

 

入院後経過： 

頚椎多発骨折と中心性脊髄損傷の診断で整形外科入院となったが、頚

椎骨折に対する緊急での整復術は不要と判断され、フィラデルフィアカ

ラーでの保存的加療となった。入院後に施行した B P A S ( b a s i -

p a r a l l e l  a n a t o m i c a l  s c a n n i n g )の所見から、左 V A は低形成であ

り、C T A 所見と併せると骨折部での V A I による閉塞が疑われたが、今後

の経過によっては頚椎への観血的治療を追加する可能性があったため、

抗血栓療法は行わず経過観察とした。 

入院後は明らかな神経症状の悪化を認めず経過したが、入院 1 週間後

に施行した M R I / M R A にて、左 V A の再開通を認めた一方、右 V A の V 3

と右 P I C A 近位（V 4）に、広狭不整の所見と限局した膨隆を伴い、新た
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に解離性動脈瘤を疑う所見が出現していた。( F i g . 2 )。脂肪抑制 T 1 強

調画像では、右 V 3 病変は動脈瘤周囲に血腫所見を認めたが、右 V 4 病

変には壁不整はあるものの明らかな f l a p や偽腔形成は認めず、V 3 と

V 4 の病変には連続性を認めなかった。翌日、精査目的に施行した血管

撮影では、右 V 3 に 2 0 m m に及ぶ解離所見と長径 6 m m 大の上向きの動脈

瘤を認め、右 V 4 には一部拡張を伴う広狭不整な所見が P I C A 近位から

A S A 近位に見られた( F i g . 3 )。左 V A G では解離所見を認めるも、順行

性の造影所見が確認できた。 

右 V A に 2 か所の解離性病変を認めたが、V 3 の動脈瘤状変化は M R I 所

見と併せると仮性動脈瘤であることを否定し得ないことから、塞栓症や

破裂のリスクが高いと判断し、治療を優先することとした。一方の V 4

については、解離性変化は認めるものの拡張部分を含めた広狭不整が比

較的軽度であったこと、また A S A に近接した P I C A  i n v o l v e d  t y p e の

解離性病変である可能性が考えられたことから、現時点での治療リスク

は高いと判断し、密な経過観察の上、形状変化等あれば治療を考慮する

方針とした。この時点で頸椎骨折に対する観血的加療は行わない方針と

なっていたため、全身状態からも抗血栓療法は使用可能であると考え、

仮性動脈瘤の早期血栓化を期待して、コイル塞栓を併用したステント留

置術を施行することとした。 

 

治療手技： 

１週間前からクロピドグレル 7 5 m g とバイアスピリン 1 0 0 m g の内服を

開始し、第 1 8 病日に全身麻酔での塞栓術を施行した。治療に先立ち、

不測の事態に備えて右 V A の閉塞試験を行った。右大腿動脈から 7 F r シ
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ース、左大腿動脈から 4 F r シースを挿入した。右 V A に 7 F r バルーン付

ガイディングカテーテル（O p t i m o：東海メディカルプロダクツ、愛

知)、左 V A に 4 F r 診断カテーテルを誘導し、右 V A の閉塞試験を施行し

たところ、左 V A から u n i o n を介して右 V A が描出され、不測の事態に

は右 V A 閉塞も可能と判断し、引き続き治療を開始した。マッピング下

にステント留置用の S L - 1 0  S T R（ S t l y k e r ,  K a l m a z o o ,  M I ,  U S A）

を T r a x c e s s（ M i c r o V e n t i o n ,  T E R U M O ,  T u s t i n ,  C A ,  U S A）を用

いて右 V A の動脈瘤遠位まで誘導した。仮性動脈瘤は C 1 高位にあり、

V A が後方へ屈曲する大弯側に上向きに存在しており、S L - 1 0  p r e -

s h a p e d  S を用いることで母血管対側に支点を作って安定したコイル塞

栓ができると考え、動脈瘤の n e c k 近傍へ慎重に誘導した。仮性動脈瘤

にできるだけ負担がかからないように、誘導したマイクロカテーテルの

自由度を優先してステント展開前にコイル塞栓を施行した。A x i u m  

P R I M E  3 D  3 . 5 m m  x  8 c m ( M e d t r o n i c ,  M i n n e a p o l i s ,  M N ,  U S A )を

１本目として挿入し、その後は p i e c e m e a l にコイルを挿入した結果、

動脈瘤の完全閉塞を得た。S L - 1 0 を抜去後、解離部位を覆うように正常

血管に N e u r o f o r m  A t l a s  4 . 5 x 3 0 m m（ S t l y k e r ,  K a l m a z o o ,  M I ,  

U S A）を展開し（F i g . 4）、c o n e b e a m  C T を行って血管壁にステント

が圧着している事を確認して治療を終了した。 

術翌日の M R I では右小脳半球に点状梗塞を１箇所認めるのみで、その

後は明らかな神経症状の出現なく経過し、治療後 2 週間で施行した血管

撮影では、治療後経過は良好であり、右 V 4 の解離性病変の拡張部分に

は縮小が見られていた( F i g . 5 - b )。中心性脊髄損傷による両上肢の筋力

低下が残存していたため第 3 6 病日にリハビリテーション目的に転院と
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なったが、治療から半年後の血管撮影では、解離所見の消失と仮性動脈

瘤の完全閉塞に加えて( F i g . 6 )、右 V 4 と左 V A の解離性病変が正常化

していることを確認できた( F i g . 5 - c )。経過は良好であり、現在も外来

フォローを行なっている。 

 

考察） 

鈍的外傷による入院患者のうち脳動脈損傷を併発する頻度は 1 . 1 1〜

1 . 7 %と稀である 3 , 4 ）。 t V A I も稀とされているものの 1 , 2 , 3 ) 、鈍的頭頸

部外傷患者においては 1 7 . 2 - 2 5 . 5 %に上り、椎間関節脱臼や横突孔骨折

例では 7 0 - 8 8 %、脊髄損傷例では 5 0 - 6 7 %と、骨構造の変化を伴う場合

に高率に並存することが特徴と考えられる 3 , 5 )。病理学的には内弾性板

の断裂が契機となり、内膜―中膜間に偽腔を形成することが知られてお

り、血液の流入により偽腔が進展し、分枝血管閉塞や真腔閉塞を来たす

ことがある。また、解離が中膜側に及び血管の支持性を失うと動脈瘤を

形成して破裂リスクが生じるが、瘤内に血流が停滞すると血栓症を起こ

す場合もあり、破裂と血栓症の双方のリスクが混在する病態と言える。

t V A I の受傷機転は交通外傷が最多であり、好発部位は V 3 が最多で、次

いで V 2 に多い。初診時のスクリーニングとしては C T A が繁用されてお

り、E a s t m a n らは感度と特異度をそれぞれ 9 6 . 1 %、 1 0 0 %と報告してい

る 6 , 7 )。  

自然歴に関しては、これまでの報告では脳梗塞発症率 5 - 2 4 % 8 , 9 , 1 0 ) 、

死亡率 8 - 1 8 %とされているが 1 1 , 1 2 , 1 3 ) 、解離の重症度や受傷後の抗血栓

療法の有無など複数の要素が影響しており、画像所見のリスク評価とし

ては D e n v e r  r a d i o l o g i c a l  g r a d i n g  s c a l e 1 4 )が汎用されている。
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B i f f l らは t V A I  9 7 病変を前述の D e n v e r  s c a l e で評価しており、受

傷時に g r a d e  Ⅰ、Ⅱであった l o w  g r a d e 症例に対して、受傷後 7 - 1 0

日目に血管撮影を施行したところ、それぞれ 8 %、 4 3 %に新規の仮性動脈

瘤を認め、血管内治療を要したと報告しており 1 1 )、受傷時の解離の程

度に関わらず、慎重な経過観察が必要と推測される。仮性動脈瘤の破裂

に関しては、A k i y a m a らが頭蓋外内頚動脈に形成された 4 c m の外傷性

動脈瘤の一例を報告しているが、稀な病態と考えられている 1 5 ) 。  

t V A I に対する血管内治療を考慮すべき病態として、偽腔拡大による内

腔狭窄を伴う血栓形成や虚血症状を来たす場合や、増大を伴う仮性動脈

瘤の存在、また対側 V A や P c o m を介した側副血行不良例などが挙げら

れるており 5 ) , 1 6 ) 、治療としては母血管を温存したステント治療が殆ど

を占めている。P h a m らは s y s t e m a t i c  r e v i e w の中で、V A I  1 2 血管

（うち外傷性は 7 血管）に対するステント治療について、全例で実施可

能で合併症は見られていないと報告している 1 6 )。 A n s a r i らは外傷性機

序を含む 7 例の V 3 - V 4 の症候性 V A I に対する N e u r o f o r m での治療を

報告しており、うち３例にコイル塞栓を併用して全例で治療を完遂し、

周術期合併症を認めなかったとしている 1 7 ) 。その他にも同等の良好な

治療成績が報告されており 1 8 )、 V A I に対する血管内治療は有効性と安

全性の高い手技であると考えられる。近年、F l o w - d i v e r t i n g  s t e n t  

( F D )を用いた治療報告も見られるようになっており、長期成績を含め

た症例の蓄積が待たれる 1 9 ) , 2 0 ) 。  

本症例では、解離性動脈瘤の術中破裂も想定し、閉塞試験を施行した

上で、p i e c e m e a l にコイルを留置し、動脈瘤壁へ負荷をかけないよう

に工夫した。罹患血管に対しては、血管密着性と留置時の血管壁へのス
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トレスを減らすことを考慮し、自己拡張型で r a d i a l  f o r c e の低い

N e u r o f o r m  a t l a s を選択したが、b r a i d e d  s t e n t や F D と比べて金

属被覆率が低く、整流効果は低いと考えられるため、動脈瘤内の血栓化

を促進する効果を期待して、ステント留置術にコイル塞栓を併用する方

針とした。結果的には完全閉塞が得られ、半年後には動脈瘤を含む解離

血管の正常化が確認された。N e u r o f o r m  A t l a s の頭蓋外での使用は保

険適応外となるが、動脈瘤治療用の l o w - p r o f i l e  s t e n t で誘導性に

優れ、金属部分は薄い構造で柔軟性が高い。また、病変を跨いで正常血

管に展開する際の確実性も高いと考えられ、解離血管の部位や病変長に

よっては良い選択肢となる可能性が考えられた。ただし、本症例のよう

に頸椎可動部位に留置する際にはステントフラクチャーのリスクがある

ため、長期的な安定性に関して慎重にフォローを行う必要がある。ま

た、t V A I を来たす患者では多発外傷や固形臓器の損傷を伴っているこ

とがあり、整形外科をはじめとした外科的加療を要する患者も少なくは

ない。一方でステント留置術においては、抗血小板薬の併用が必須とな

るため、全身状態の安定と出血コントロールが得られていることが前提

となるため、当該科と密な連携を図り、治療のタイミングや治療戦略の

見直しなど慎重な検討が必要となる。 

 

結語） 

t V A I の加療中に発生した解離性動脈瘤に対して、コイル塞栓を併用し

たステント留置術を行って良好な経過を得た一例を経験した。受傷時に

血管損傷を認めない症例においても、経過中に明らかになることがある

ため、経時的な画像評価が必要である。ステントを使用した血管内治療
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を企図した場合、周術期の抗血栓療法が必須となるため、観血的手術の

必要性や多発外傷による全身状態の評価を十分に行わなければならな

い。 
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t h e  e a s t e r n  A s s o c i a t i o n  f o r  t h e  S u r g e r y  o f  t r a u m a .  J  

T r a u m a  2 0 1 0 ;  6 8 :  4 7 1 – 4 7 7  

 

5 .  B r o m m e l a n d  T ,  H e l s e t h  E ,  A a r h u s  M ,  e t  a l .  B e s t  

p r a c t i c e  g u i d e l i n e s  f o r  b l u n t  c e r e b r o v a s c u l a r  i n j u r y  

( B C V I ) .  S c a n d  J  T r a u m a  R e s u s c  E m e r g  M e d  2 0 1 8 ;  2 6 :  9 0 .  

 

6 .  E a s t m a n  A L ,  C h a s o n  D P ,  P e r e z  C L ,  e t  a l .  C o m p u t e d  

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

c e r v i c a l  v a s c u l a r  i n j u r y :  i s  i t  r e a d y  f o r  p r i m e t i m e ?  J  

T r a u m a  2 0 0 6 ;  6 0 :  9 2 5 - 9 2 9 .   

 

7 .  E a s t m a n  A L ,  M u r a l i r a j  V ,  S p e r r y  J L ,  e t  a l .  C T A - b a s e d  

s c r e e n i n g  r e d u c e s  t i m e  t o  d i a g n o s i s  a n d  s t r o k e  r a t e  i n  

b l u n t  c e r v i c a l  v a s c u l a r  i n j u r y .  J  T r a u m a  2 0 0 9 ;  6 7 :  5 5 1 –

5 5 6 .  

 

8 .  M a j i d i  S ,  H a s s a n  A E ,  A d i l  M M ,  e t  a l .  I n c i d e n c e  a n d  

o u t c o m e  o f  v e r t e b r a l  a r t e r y  d i s s e c t i o n  i n  t r a u m a  

s e t t i n g :  a n a l y s i s  o f  n a t i o n a l  t r a u m a  d a t a  b a s e .  

N e u r o c r i t  C a r e .  2 0 1 4 ;  2 1 :  2 5 3 - 2 5 8 .  

9 .  B i f f l  W L ,  M o o r e  E E ,  E l l i o t t  J P ,  e t  a l .  T h e  

d e v a s t a t i n g  p o t e n t i a l  o f  b l u n t  v e r t e b r a l  a r t e r i a l  

i n j u r i e s .  A n n  S u r g  2 0 0 0 ;  2 3 1 :  6 7 2 – 6 8 1 .  
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1 0 .  B i f f l  W L ,  R a y  C E  J r ,  M o o r e  E E ,  e t  a l .  T r e a t m e n t -

r e l a t e d  o u t c o m e s  f r o m  b l u n t  c e r e b r o v a s c u l a r  i n j u r i e s :  

i m p o r t a n c e  o f  r o u t i n e  f o l l o w - u p  a r t e r i o g r a p h y .  A n n  S u r g  

2 0 0 2 ;  2 3 5 :  6 9 9 - 7 0 6 ;  d i s c u s s i o n :  7 0 6 - 7 0 7 .  

 

1 1 .  F u s c o  M R ,  H a r r i g a n  M R .  C e r e b r o v a s c u l a r  d i s s e c t i o n s :  

a  r e v i e w .  P a r t  I I :  B l u n t  c e r e b r o v  

a s c u l a r  i n j u r y .  N e u r o s u r g e r y  2 0 1 1 ;  6 8 :  5 1 7 – 5 3 0 .  

 

1 2 .  M i l l e r  P R ,  F a b i a n  T C ,  B e e  T K ,  e t  a l .  B l u n t  

c e r e b r o v a s c u l a r  i n j u r i e s :  d i a g n o s i s  a n d  t r e a t m e n t .  J  

T r a u m a  2 0 0 1 ;  5 1 :  2 7 9 - 2 8 6 .  

 

1 3 .  S a n e l l i  P C ,  T o n g  S ,  G o n z a l e z  R G ,  e t  a l .  N o r m a l  

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

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

C o m p u t  A s s i s t  T o m o g r .  2 0 0 2 ;  2 6 :  4 6 2 - 7 0 .  

 

1 4 .  C o t h r e n  C C ,  B i f f l  W L ,  M o o r e  E E ,  e t  a l .  T r e a t m e n t  

f o r  b l u n t  c e r e b r o v a s c u l a r  i n j u r i e s :  e q u i v a l e n c e  o f  

a n t i c o a g u l a t i o n  a n d  a n t i p l a t e l e t  a g e n t s .  A r c h  S u r g  

2 0 0 9 ;  1 4 4 :  6 8 5 - 6 9 0 .  
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1 5 .  A k i y a m a  Y ,  N a k a h a r a  I ,  T a n a k a  M ,  e t  a l .  U r g e n t  

e n d o v a s c u l a r  s t e n t - g r a f t  p l a c e m e n t  f o r  r u p t u r e d  

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

a r t e r y .  J  T r a u m a  2 0 0 5 ;  5 8 :  6 2 4 - 6 2 7 .  

 

1 6 .  P h a m  M H ,  R a h m e  R J ,  A m a o u t  O ,  e t  a l .  E n d o v a s c u l a r  

s t e n t i n g  o f  e x t r a c r a n i a l  c a r o t i d  a n d  v e r t e b r a l  a r t e r y  

d i s s e c t i o n s :  a  s y s t e m a t i c  r e v i e w  o f  t h e  l i t e r a t u r e .  

N e u r o s u r g e r y  2 0 1 1 ;  6 8 :  8 5 6 - 8 6 6 .  

1 7 .  A n s a r i  S A ,  T h o m p s o n  B G ,  G e m m e t e  J J ,  e t  a l .  

E n d o v a s c u l a r  t r e a t m e n t  o f  d i s t a l  c e r v i c a l  a n d  

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

N e u r o s u r g e r y  2 0 0 8 ;  6 2 :  6 3 6 - 6 4 6 .  

1 8 .  F i o r e l l a  D ,  A l b u q u e r q u e  F C ,  D e s h m u k h  V R ,  e t  a l .  

E n d o v a s c u l a r  r e c o n s t r u c t i o n  w i t h  t h e  N e u r o f o r m  s t e n t  a s  

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

p s e u d o a n e u r y s m s .  N e u r o s u r g e r y  2 0 0 6 ;  5 9 :  2 9 1 - 3 0 0 .  

 

1 9 .  C o h e n  J E ,  G o m o r i  J M ,  R a j z  G ,  e t  a l .  V e r t e b r a l  

a r t e r y  p s e u d o a n e u r y s m s  s e c o n d a r y  t o  b l u n t  t r a u m a :  

E n d o v a s c u l a r  m a n a g e m e n t  b y  m e a n s  o f  n e u r o s t e n t s  a n d  

f l o w  d i v e r t e r s .  J  C l i n  N e u r o s c i .  2 0 1 6 ;  3 2 :  7 7 - 8 2 .  
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2 0 .  A m b e k a r  S ,  S h a r m a  M ,  S m i t h  D ,  e t  a l .  S u c c e s s f u l  

t r e a t m e n t  o f  i a t r o g e n i c  v e r t e b r a l  p s e u d o a n e u r y s m  u s i n g  

P i p e l i n e  e m b o l i z a t i o n  d e v i c e .  C a s e  R e p  V a s c  M e d .  2 0 1 4  

図表の説明） 

F i g . 1   

A :  A x i a l  v i e w  o f  C T  a n g i o g r a p h y ( C T A )  s h o w e d  a  f i l l i n g  

d e f e c t  c o m p a t i b l e  w i t h  l e f t  v e r t e b r a l  a r t e r y  ( V A )  

o c c l u s i o n  ( a r r o w )  a t  a d m i s s i o n .  B :  3 D - C T A  s h o w e d  

o c c l u d e d  s e g m e n t ( a r r o w h e a d )  o f  l e f t  V A  a n d  n o  a n y  

t r a u m a t i c  c h a n g e s  a t  r i g h t  V A .  

 

F i g . 2  

1 w e e k  f o l l o w - u p  M R  a n g i o g r a p h y ( M R A )  s h o w e d  

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

o f  r i g h t  e x t r a c r a n i a l  v e r t e b r a l  a r t e r y ( V A )  ( a r r o w ) .  

M R A  a l s o  d e m o n s t r a t e d  r i g h t  P I C A  p r o x i m a l  V A  

d i s s e c t i o n ( a r r o w h e a d s ) .  

 

F i g . 3  

P r e o p e r a t i v e  3 D - r o t a t i o n  a n g i o g r a p h y ( 3 D R A )  o f  r i g h t  

v e r t e b r a l  a r t e r y ( V A )  s h o w e d  v e s s e l  i r r e g u l a r i t y  

e x i s t i n g  f r o m  P I C A  p r o x i m a l  t o  a n t e r i o r  s p i n a l  

a r t e r y ( a r r o w h e a d s )  c o m p a t i b l e  w i t h  d i s s e c t i o n ( d o t  
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a r r o w ) .  A r r o w  d e m o n s t r a t e d  e x t r a c r a n i a l  V A  d i s s e c t i o n  

w i t h  p s e u d o a n e u r y s m .  

 

F i g . 4  

A :  P r e o p e r a t i v e  r i g h t  v e r t e b r a l  a r t e r y ( V A )  a n g i o g r a m  

d e m o n s t r a t e d  p s e u d o a n e u r y s m  f o r m a t i o n .  B :  P o s t o p e r a t i v e  

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

w i t h  V A  p a t e n t .  

 

F i g . 5  

3 D - r o t a t i o n  a n g i o g r a p h y ( 3 D R A )  o f  r i g h t  v e r t e b r a l  

a r t e r y ( V A ) .  P r e - t r e a t m e n t ( a ) ,  2 w e e k s ( b )  a n d  6 m o n t h s  

a f t e r  t r e a t m e n t ( C ) . ( b ) :  P I C A  d i s t a l  p a r t  o f  V A  

d i s s e c t i o n ( V A D )  h e a l e d ,  a l t h o u g h  V A D  s l i g h t l y  r e m a i n e d ,  

P I C A  d i s t a l  p a r t  o f  V A D  a l m o s t  h e a l e d . ( C ) :  A f f e c t e d  

v e s s e l  w a s  n o r m a l i z e d .  

 

F i g . 6  

F o l l o w - u p  a n g i o g r a m  6  m o n t h s  a f t e r  t r e a t m e n t  ( L o n g  

a x i s  v i e w  ( A ) ,  b a r r e l  v i e w  ( B ) )  d e m o n s t r a t e d  c o m p l e t e  

o c c l u s i o n  o f  p e u d o a n e u r y s m  k e e p 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 .   
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