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和 文 要 旨  

【 目 的 】 ガ ン マ ナ イ フ 照 射 後 遅 発 性 に 内 頚 動 脈 解 離 症 に よ り 致 死

的 出 血 を 来 し た 1 例 を 報 告 す る ．【 症 例 】 6 5 歳 女 性 ． 1 2 年 前 に 下

垂 体 腺 腫 摘 出 後 の 海 綿 静 脈 洞 内 の 残 存 病 変 に 対 し て ガ ン マ ナ イ

フ 治 療 を 施 行 さ れ た ． 今 回 ， 繰 り 返 す 大 量 吐 血 後 に 心 肺 停 止 と な

り ， 蘇 生 後 の 血 管 撮 影 に よ り 左 内 頚 動 脈 海 綿 静 脈 洞 部 の 解 離 性 動

脈 瘤 が 認 め ら れ た ． 罹 患 動 脈 の 塞 栓 術 に よ り 止 血 が 得 ら れ ， 軽 度

の 右 上 下 肢 の 麻 痺 ，運 動 性 失 語 を 呈 し た が m o d i f i e d  R a n k i n  S c a l e 3

で リ ハ ビ リ 転 院 と な っ た ．【 結 論 】本 病 態 の 原 因 と し て 照 射 部 位 に

隣 接 す る 動 脈 壁 v a s a  v a s o r u m  の 破 綻 ，血 管 外 膜 の 線 維 性 変 化 な ど

が 示 唆 さ れ る ． 病 歴 か ら ま ず 本 病 態 を 疑 い 早 期 診 断 す る こ と が 重

要 で あ る ．  
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緒 言  

放 射 線 治 療 後 の 頭 蓋 内 動 脈 瘤 や 頭 蓋 内 ⾎ 管 壁 の 破 綻 を 来 し た

報 告 例 は 約 3 0 例 と 稀 で あ る が ， 1 - 1 5 主 幹 動 脈 か ら の 出 ⾎ に よ り ⾮

常 に 緊 急 性 が ⾼ く ， 致 命 的 と な る こ と が あ る ． 今 回 ， 我 々 は 下 垂

体 腺 腫 に 対 す る ガ ン マ ナ イ フ 治 療 の 1 2 年 後 に 照 射 域 内 の 内 頚 動

脈 海 綿 静 脈 洞 部 に 解 離 性 動 脈 瘤 を 呈 し ， そ の 破 裂 に よ り ⼤ 量 ⿐ 出

⾎ を 来 し た 症 例 を 経 験 し た の で 報 告 す る ．  

 

症 例 提 示  

6 5 歳 女 性 ． 2 0 0 6 年 に 下 垂 体 腺 腫 に 対 し て 経 蝶 形 骨 的 下 垂 体 腫

瘍 摘 出 術 施 行 さ れ ，残 存 病 変 に 対 し 最 大 線 量 2 4 G y，辺 縁 線 量 1 2 G y

で 照 射 が 行 わ れ た 既 往 が あ る ． 緊 急 入 院 と な る 1 0 日 前 か ら 頭 痛

の 自 覚 が あ っ た ． 3 日 前 に 3 0 0 m L 程 度 の 吐 血 が あ り ， 当 日 は 吐 血

後 に 意 識 消 失 し 家 人 が 救 急 要 請 を し た ． 救 急 隊 現 着 時 ， 血 圧 測 定

不 能 で ， 当 院 救 急 部 に 搬 送 と な っ た ． 当 院 着 時 ， 意 識 清 明 ， 血 圧

を 含 む バ イ タ ル サ イ ン は 安 定 し て い た ． 上 部 消 化 管 内 視 鏡 検 査 を

施 行 し た が 異 常 所 見 が み ら れ ず 経 過 観 察 と な っ た ．  

入 院 4 日 目 に 再 び 吐 血 し ， 上 部 消 化 管 内 視 鏡 検 査 に お い て 胃 大

弯 部 の 潰 瘍 が 見 つ か り ， 活 動 性 出 血 は な か っ た が 出 血 源 と 疑 い ，

ク リ ッ ピ ン グ 処 置 を 行 っ た ． そ の 際 シ ョ ッ ク を 呈 し 転 倒 し た 際 に

大 腿 骨 頸 部 骨 折 が あ り ， 5 日 目 に 大 腿 骨 頭 置 換 術 を 施 行 し た ． 術

後 か ら 深 部 静 脈 ⾎ 栓 症（ d e e p  v e n o u s  t h r o m b o s i s： D V T ）予 防 の た め

に 抗 凝 固 薬 （ e d o x a b a n） が 開 始 さ れ た ． 1 0 日 目 ， 再 度 大 量 吐 血 後

に 心 電 図 上 無 脈 性 電 気 活 動 と な り 心 肺 蘇 生 が 行 わ れ 1 0 分 後 に 心
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拍 が 再 開 し た ． 前 述 の 胃 潰 瘍 か ら の 出 血 が 疑 わ れ た た め ， 大 量 補

液 ・ 輸 血 と 大 動 脈 バ ル ー ン パ ン ピ ン グ 遮 断 に よ り 何 と か 循 環 動 態

を 維 持 し な が ら 上 部 消 化 管 内 視 鏡 を 施 行 し た が ， 大 量 の 血 液 貯 留

に よ り 観 察 評 価 が 困 難 で あ っ た た め ， 腹 部 血 管 内 塞 栓 術 の 方 針 と

な っ た ． 腹 部 動 脈 造 影 検 査 で は 出 血 源 を 示 唆 す る 所 見 が な く ，

徐 々 に 鼻 出 血 が 激 し く な っ た た め に 頭 頚 部 の 造 影 を 行 っ た と こ

ろ ， 左 内 頚 動 脈 海 綿 静 脈 洞 部 か ら 鼻 腔 側 へ 多 量 の 血 管 外 漏 出 の 所

見 が み ら れ ，内 頚 動 脈 海 綿 静 脈 洞 瘻（ c a r o t i d - c a v e r n o u s  f i s t u l a :  C C F ）

が 原 因 と 判 明 し た ． 耳 鼻 咽 喉 科 に よ り 圧 迫 止 血 が 試 み ら れ た が 止

血 困 難 で あ り ， 脳 神 経 外 科 へ 緊 急 コ ー ル と な っ た ． 左 総 頚 動 脈 撮

影 で は 内 頚 動 脈 海 綿 静 脈 洞 部 （ C 3 - 4） 下 壁 の 不 整 像 と 血 管 経 の 拡

張 が み ら れ ， 解 離 性 動 脈 瘤 の 破 裂 と 診 断 し た ． 内 頚 動 脈 C 3 よ り

遠 位 で は 血 管 径 の 狭 小 化 が み ら れ た （ F i g . 1）．  

動 脈 解 離 所 見 が 明 ら か で あ る 左 内 頚 動 脈 C 3 部 よ り 近 位 側 の 塞

栓 術 を 行 う 方 針 と し た ． ま ず 可 及 的 速 や か に 出 血 量 を 減 ら す た め

迅 速 に バ ル ー ン 付 き ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル 9 F r  O P T I M O（ 東 海

メ デ ィ カ ル プ ロ ダ ク ツ ,愛 知 ）を 左 総 頸 動 脈 に 留 置 し ，総 頚 動 脈 を

遮 断 し た ． こ れ に よ り C C F か ら 鼻 腔 へ の 出 血 が 軽 減 さ れ 5 0 〜

6 0 m m H g を 推 移 し て い た 血 圧 も 8 0〜 9 0 m m H g に 管 理 出 来 る よ う に

な っ た ． 側 副 血 行 路 に 関 し て は 左 鼠 径 部 か ら 対 側 の 大 動 脈 バ ル ー

ン パ ン ピ ン グ 遮 断 を 行 な っ て い た こ と , 上 肢 の 浮 腫 が 強 く 上 肢 か

ら の ア プ ロ ー チ も 困 難 で あ っ た こ と か ら 評 価 を 行 う こ と が で き

な か っ た .マ イ ク ロ カ テ ー テ ル（ 2 . 2 F r  C a r n e l i a n  E R  m  i c r o c a t h e t e r  :

東 海 メ デ ィ カ ル プ ロ ダ ク ツ ,愛 知 ）  を C H I K A I  1 4  2 0 0 c m（ 朝 日 イ
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ン テ ッ ク ,愛 知 ） を 同 軸 に 解 離 部 遠 位 の 内 頚 動 脈 C 3 ま で 誘 導 し ，

同 部 を 遠 位 端 と し て ，Ta r g e t  X L  3 6 0  s o f t  5 m m × 1 5 c m を 3 本 ，Ta r g e t  

X L  3 6 0  s o f t  4 m m × 1 2 c m を 4 本 ， Ta r g e t  X L  3 6 0  s o f t  3 m m × 9 c m を 5

本 （ S t r y k e r  K a l a m a z o o , M I , U S A ） 用 い て コ イ ル 塞 栓 を 行 っ た

（ F i g . 2 A）．こ の 時 点 で 出 血 量 は 減 っ た も の の 未 だ 鼻 腔 内 へ の 血 管

外 漏 出 が 認 め ら れ た ． 本 症 例 で は 多 量 の 出 血 に よ り 循 環 動 態 が 不

安 定 で あ っ た た め に 確 実 な 止 血 が 必 要 で あ る と 考 え , 頭 蓋 内 内 頚

動 脈 遠 位 へ の 順 行 性 血 流 が み ら れ な く な っ て い る こ と を 確 認 し ，

5 0 ％  n - b u t y l  2 - c y a n o a c r y l a t e ( N B C A ) に て 追 加 塞 栓 を 行 っ た

（ F i g . 2 B）．そ の 後 は 外 頚 動 脈 系 か ら 僅 か な 血 管 外 漏 出 を 認 め た も

の の 極 少 量 で あ り ， 血 圧 の 安 定 が 得 ら れ て い た ． 塞 栓 後 の 血 管 造

影 で 後 交 通 動 脈 を 介 し た 良 好 な 側 副 血 行 路 を 確 認 し（ F i g . 3 A），手

技 を 終 了 し た ．手 術 終 了 ま で に 赤 血 球 濃 厚 液 4 6 単 位 ，新 鮮 凍 結 血

漿 3 0 単 位 ， 濃 厚 血 小 板 2 0 単 位 の 輸 血 を 要 し た ．  

術 翌 日 の 3 次 元 C TA で は 左 内 頚 動 脈 は 閉 塞 ，左 の 後 交 通 動 脈 を

介 し た 側 副 血 行 路 を 認 め た （ F i g . 3 B）． P e r f u s i o n  C T 画 像 で は 左 大

脳 半 球 に 分 水 嶺 領 域 の 血 流 低 下 を 示 唆 す る 所 見 が み ら れ た

（ C B F : c e r e b r a l  b l o o d  f l o w, C B V: c e r e b r a l  b l o o d  v o l u m e , M T T: m e a n  

t r a n s i t  t i m e  で 分 水 嶺 域 に 上 昇 を 認 め た ）が ，心 肺 蘇 生 後 ，大 量 輸

血 後 の 全 身 状 態 で あ り ， 血 行 再 建 術 を 行 え る 全 身 状 態 で は な か っ

た ． ま た ， 出 血 中 に 左 内 頚 動 脈 の 低 灌 流 状 態 が ， 止 血 が 得 ら れ る

ま で の 6 時 間 持 続 し た こ と に よ る 分 水 嶺 梗 塞 で あ る と 考 え ら れ ，

術 後 に 脳 循 環 お よ び 全 身 循 環 動 態 の 集 中 的 管 理 に 努 め た ． M R I で

は 同 領 域 に d i f f u s i o n - w e i g h t e d  i m a g e で 新 規 梗 塞 を 認 め た（ F i g . 4）．
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P e r f u s i o n  C T, M R I 画 像 か ら 術 中 の 低 灌 流 状 態 が 脳 梗 塞 の 原 因 と な

っ た と 考 え ら れ た ． 術 後 の 抗 血 栓 療 法 は 再 出 血 の リ ス ク が 高 い た

め に 行 わ な か っ た . 急 性 期 脳 梗 塞 に 対 す る 保 存 的 治 療 と リ ハ ビ リ

テ ー シ ョ ン を 進 め ，術 後 １ ヶ 月 で 意 識 レ ベ ル は G C S  E 4 V 3 M 6 ,運 動

性 失 語 と 徒 手 筋 力 テ ス ト で M M T ( M a n u a l  M u s c l e  Te s t i n g ) 4 / 5 ,右 上

下 肢 不 全 麻 痺 を 後 遺 し m o d i f i e d  R a n k i n  S c a l e  ( m R S ) 3 で リ ハ ビ リ テ

ー シ ョ ン 病 院 に 転 院 と な っ た ．  

 

考 察  

定 位 放 射 線 治 療 に 関 連 し た 頭 蓋 内 動 脈 の 瘤 形 成 ・ 破 裂 に 関 し て

は 9 例 の 報 告 が あ る 1 , 2 , 6 - 8 , 1 2 , 1 4 , 1 5 ．  4 例 は 聴 神 経 鞘 腫 へ の ガ ン マ

ナ イ フ 後 に 発 生 し た 前 下 ⼩ 脳 動 脈 の 動 脈 瘤 で あ る が 1 2 , 1 4 , 1 5 ,そ れ 以

外 の 5 例 は 本 症 例 と 同 様 に 傍 鞍 部 か ら 頭 蓋 底 に か け て の 腫 瘍 へ の

定 位 放 射 線 後 に 内 頚 動 脈 か ら 大 量 鼻 出 血 を き た し た 症 例 で あ っ

た 2 , 6 - 8 ．  

頚 部 悪 性 腫 瘍 へ の 放 射 線 照 射 後 の 頚 部 頸 動 脈 壁 の 壊 死 性 破 裂 は

多 く 報 告 さ れ る が ， 病 理 学 的 に は 動 脈 壁 へ の 好 中 球 浸 潤 や 好 酸 球

浸 潤 ，全 層 性 壊 死 で あ る 1 1 .原 因 と し て ， v a s a  v a s o r u m  の 閉 塞 ，血

管 外 膜 の 線 維 性 変 化 や 動 脈 硬 化 性 変 化 の 早 期 進 行 な ど が 示 唆 さ

れ て い る 9 , 1 1 , 1 6 , 1 7 .内 頚 動 脈 海 綿 静 脈 洞 部 の 近 接 部 に 高 用 量 放 射 線

が 照 射 さ れ た 場 合 ， 経 蝶 形 骨 洞 手 術 や 腺 腫 の 進 展 に よ る 鞍 底 欠 損

や 何 ら か の 炎 症 性 変 化 が 加 わ っ て い れ ば ， 本 例 の よ う な 病 態 が 起

こ り え る こ と は 想 像 に 難 く な い ． 一 度 起 こ れ ば 致 命 的 と も な り 得

る 本 病 態 の 存 在 に つ い て ， 脳 神 経 外 科 医 ， 放 射 線 科 医 を 含 め 広 く
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知 ら れ て お く べ き で あ る ．下 垂 体・頭 蓋 底 腫 瘍 術 後 の M R I に よ る

経 過 観 察 に 関 し て 明 確 な 基 準 は な い が 定 期 的 に M R A （ M a g n e t i c  

R e s o n a n c e  A n g i o g r a p h y）に よ る 評 価 を 行 い ,血 管 の 不 整 形 や 瘤 形 成

が 疑 わ れ る 場 合 は C TA や 血 管 造 影 検 査 な ど を 考 慮 す べ き で あ る

と 考 え ら れ る .  

ま た 本 症 例 で は D V T 予 防 の た め に 抗 凝 固 薬 の 内 服 が 開 始 さ れ

て お り ,そ の 事 が 致 死 的 出 血 の 誘 因 に な っ た こ と は 否 定 で き な い .  

本 病 態 が 確 認 さ れ た 際 に は ， 可 及 的 速 や か な 対 応 が 求 め ら れ る

こ と は 言 う ま で も な い が ， 同 病 態 の 全 て の 報 告 例 に お い て 血 管 内

治 療 が 試 み ら れ て い た 2 , 6 - 8 ．  1 例 は 術 中 に 狭 窄 部 が 自 然 閉 塞 し 止

血 が 得 ら れ ， 1 例 は ス テ ン ト 留 置 が 行 わ れ て い る ． 本 症 例 を 含 め

そ の 他 の 症 例 で は コ イ ル に よ る 母 血 管 閉 塞 が 行 わ れ ， そ の う ち 一

例 で は バ イ パ ス が 併 用 さ れ て い た（ Ta b l e  1）．予 後 は 腫 瘍 死 の 一 件

を 除 い て は 良 好 で あ っ た ． 本 症 例 で は ， 心 肺 停 止 を 来 し 心 肺 蘇 生

後 に 大 量 輸 血 ま で 要 し 脳 梗 塞 の 合 併 も あ っ た が ， 退 院 時 m R S 3 で

あ っ た ． 本 例 に お い て は ， 厳 し い バ イ タ ル サ イ ン の 状 況 に お い て

血 行 再 建 術 の 詳 細 な 検 討 は 難 し か っ た が ， 側 副 血 行 路 お よ び 脳 血

流 を 十 分 に 評 価 す る 余 裕 が あ る 条 件 で は ， 低 流 量 あ る い は 高 流 量

血 行 再 建 を 踏 ま え た 詳 細 な 検 討 に よ り ， よ り 良 好 な 予 後 を 期 待 で

き る も の と 思 わ れ る ．  

そ の た め に も ， 病 歴 や 画 像 診 断 か ら 1 分 1 秒 で も 早 く 本 病 態 を

疑 い ， 致 死 的 出 血 を 来 す 前 の 早 期 診 断 ・ 早 期 治 療 を 行 う べ き で あ

る ．  
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結 語  

今 回 ， 我 々 は 下 垂 体 腫 瘍 に 対 す る 放 射 線 治 療 後 に 解 離 性 内 頚 動

脈 瘤 を 合 併 し 大 量 鼻 出 血 を 発 症 し た 症 例 を 経 験 し た ． 稀 な が

ら ， 致 死 的 出 血 と な る た め ， 最 速 の 診 断 ・ 治 療 が 求 め ら れ る 病

態 で あ る ． 母 血 管 閉 塞 と な る こ と が 多 く ， 血 行 再 建 術 を 企 図 し

た 側 副 血 行 路 の 詳 細 な 評 価 が 必 要 で あ る こ と は 言 う ま で も な い

が ， 本 例 の よ う に 大 量 出 血 を 来 し て い る 場 合 に 詳 細 な 検 討 が 難

し い こ と も あ る ． そ の た め に も 本 病 態 の 知 見 を 持 ち ， 病 歴 や 画

像 所 見 か ら 一 刻 も 早 く 本 病 態 を 疑 い 早 期 に 診 断 を 進 め る こ と が

良 好 な 予 後 に 繋 が る 鍵 で 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 あ り ま せ ん ．  

  



8 
 

文 献  

1 .  A k a m a t s u  Y,  S u g a w a r a  T,  M i k a w a  S ,  e t  a l :  R u p t u r e d  

p s e u d o a n e u r y s m  f o l l o w i n g  G a m m a  K n i f e  s u r g e r y  f o r  a  

v e s t i b u l a r  s c h w a n n o m a .  J  N e u ro s u r g  2 0 0 9 ;  1 1 0 :  5 4 3 - 5 4 6  

2 .  A u y e u n g  K M ,  L u i  W M ,  C h o w  L C ,  e t  a l :  M a s s i v e  e p i s t a x i s  

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

r a d i a t i o n  t h e r a p y :  e m e r g e n c y  t r e a t m e n t  w i t h  c o v e r e d  s t e n t  i n  

t w o  c a s e s .  A J N R  A m  J  N e u r o r a d i o l  2 0 0 3 ;  2 4 :  1 4 4 9 - 1 4 5 2  

3 .  A z z a r e l l i  B ,  M o o r e  J ,  G i l m o r  R ,  e t  a l :  M u l t i p l e  f u s i f o r m  

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

f o r  s u p r a s e l l a r  g e r m i n o m a .  C a s e  r e p o r t .  J  N e u r o s u rg  1 9 8 4 ;  6 1 :  

1 1 4 1 - 1 1 4 5  

4 .  B e n s o n  P J ,  S u n g  J H :  C e r e b r a l  a n e u r y s m s  f o l l o w i n g  

r a d i o t h e r a p y  f o r  m e d u l l o b l a s t o m a .  J  N e u ro s u r g  1 9 8 9 ;  7 0 :  5 4 5 -

5 5 0  

5 .  C a s e y  AT,  M a r s h  H T,  U t t l e y  D :  I n t r a c r a n i a l  a n e u r y s m  

f o r m a t i o n  f o l l o w i n g  r a d i o t h e r a p y.  B r  J  N e u r o s u rg  1 9 9 3 ;  7 :  

5 7 5 - 5 7 9  

6 .  C h e n g  K Y,  L e e  K W,  C h i a n g  F Y,  e t  a l :  R u p t u r e  o f  r a d i a t i o n -

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

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

c a r o t i d  a r t e r y  d u e  t o  l o n g - t e r m  e m b o l i z i n g  p e r f o r m a n c e .  H e a d  

N e c k  2 0 0 8 ;  3 0 :  1 1 3 2 - 1 1 3 5  

7 .  E n d o  H ,  F u j i m u r a  M ,  I n o u e  T,  e t  a l :  S i m u l t a n e o u s  o c c u r r e n c e  



9 
 

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

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

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

N e u ro l  M e d  C h i r  ( To k y o )  2 0 1 1 ;  5 1 :  2 2 6 - 2 2 9  

8 .  F u j i t a  K ,  Ta m u r a  M ,  M a s u o  O ,  e t  a l :  R u p t u r e d  i n t e r n a l  c a r o t i d  

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

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

t u m o r :  c a s e  r e p o r t s  a n d  r e v i e w  o f  t h e  l i t e r a t u r e .  J  N e u ro l  S u r g  

R e p  2 0 1 4 ;  7 5 :  e 2 0 0 - e 2 0 5 .  

9 .  K i y o s u e  H ,  O k a h a r a  M ,  Ta n o u e  S ,  e t  a l :  D i s p e r s i o n  o f  c o i l s  

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

c a r o t i d  a r t e r y  p s e u d o a n e u r y s m .  A J N R  A m  J  N e u ro r a d i o l  2 0 0 4 ;  

2 5 :  1 0 8 0 - 1 0 8 2  

1 0 .  M a r u y a m a  K ,  M i s h i m a  K ,  S a i t o  N ,  e t  a l :  R a d i a t i o n - i n d u c e d  

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

h a e m o r r h a g e .  A c t a  N e u ro c h i r  ( Wi e n )  2 0 0 0 ;  1 4 2 :  1 3 9 - 1 4 3  

1 1 .  O k a m u r a  H O ,  K a m i y a m a  R ,  Ta k i g u c h i  Y,  e t  a l :  

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

i r r a d i a t i o n .  O R L  J  O t o r h i n o l a r y n g o l  R e l a t  S p e c  2 0 0 2 ;  6 4 :  2 2 6 -

2 2 8  

1 2 .  P a r k  K Y,  A h n  J Y,  L e e  J W,  e t  a l :  D e  n o v o  i n t r a c r a n i a l  a n e u r y s m  

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

s c h w a n n o m a .  J  N e u ro s u r g  2 0 0 9 ;  1 1 0 :  5 4 0 - 5 4 2  

1 3 .  P e r e i r a  P,  C e r e j o  A ,  C r u z  J ,  e t  a l .  I n t r a c r a n i a l  a n e u r y s m  a n d  



10 
 

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

c r a n i o p h a r y n g i o m a :  c a s e  r e p o r t .  N e u r o s u rg e r y  2 0 0 2 ;  5 0 :  8 8 5 -

8 8 7 ;  d i s c u s s i o n  8 8 7 - 8 8 8  

1 4 .  Ta k a o  T,  F u k u d a  M ,  K a w a g u c h i  T,  e t  a l :  R u p t u r e d  i n t r a c r a n i a l  

a n e u r y s m  f o l l o w i n g  g a m m a  k n i f e  s u r g e r y  f o r  a c o u s t i c  n e u r o m a .  

A c t a  N e u r o c h i r  ( Wi e n )  2 0 0 6 ;  1 4 8 :  1 3 1 7 - 1 3 1 8 ;  d i s c u s s i o n  1 3 1 8  

1 5 .  Ya m a g u c h i  S ,  K a t o  T,  Ta k e d a  M ,  e t  a l :  R u p t u r e d  d i s t a l  a n 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  a n e u r y s m  f o l l o w i n g  s t e r e o t a c t i c  

i r r a d i a t i o n  f o r  v e s t i b u l a r  s c h w a n n o m a :  c a s e  r e p o r t .  N e u ro l  

M e d  C h i r  ( To k y o )  2 0 0 9 ;  4 9 :  2 0 2 - 2 0 5  

1 6 .  S c i u b b a  D M ,  G a l l i a  G L ,  R e c i n o s  P,  e t  a l :  I n t r a c r a n i a l  

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

b r a i n  t u m o r .  C a s e  r e p o r t  a n d  r e v i e w  o f  t h e  l i t e r a t u r e .  J  

N e u ro s u r g  2 0 0 6 ;  1 0 5 :  1 3 4 - 1 3 9  

1 7 .  S i l v e r b e r g  G D ,  B r i t t  R H ,  G o f f i n e t  D R :  R a d i a t i o n - i n d u c e d  

c a r o t i d  a r t e r y  d i s e a s e .  C a n c e r  1 9 7 8 ;  4 1 :  1 3 0 - 1 3 7  

  



11 
 

F i g u r e  l e g e n d s  

 

F i g .  1  L e f t  c o m m o n  c a r o t i d  a n g i o g r a m s ,  a n t e r o p o s t e r i o r  v i e w  ( A ) ,  

l a t e r a l  v i e w  ( B ) ,  a n d  i t s  s u p e r i m p o s e d  v i e w  ( C ) ,   s h o w i n g   

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

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

( C 3 - 4 )  a s s o c i a t e d  w i t h  r e m a r k a b l e  e x t r a v a s a t i o n  .  T h e  d i s t a l  

s u p r a c l i n o i d  s e g m e n t  o f  t h e  I C A h a s   n a r r o w e d  ( a r r o w h e a d s ) .  

 

F i g .  2  F l u o r o s c o p i c  i m a g e s  a f t e r  p a r e n t  a r t e r y  o c c l u s i o n ,  

a n t e r o p o s t e r i o r  v i e w s ,  s h o w i n g  c o i l s   p l a c e d  f r o m  t h e  C 4  p o r t i o n   

t o  t h e  p e t r o u s  p o r t i o n  o f  t h e  I C A ( A ) ,  a n d  i n j e c t i o n  o f  5 0 %  n - b u t y l  

2 - c y a n o a c r y l a t e  i n t o  t h e  s a m e  p o r t i o n  o f  t h e  I C A ( B ) .  

 

F i g .  3  R i g h t  v e r t e b r a l  a n g i o g r a m  a f t e r   e n d o v a s c u l a r  t r e a t m e n t ,  

a n t e r o p o s t e r i o r  v i e w  ( A ) ,  s h o w i n g  c r o s s  f l o w  v i a  t h e  p o s t e r i o r  

c o m m u n i c a t i n g  a r t e r y.  C T  A a n g i o g r a m  a f t e r  e n d o v a s c u l a r  t r e a t m e n t ,  

a n t e r o p o s t e r i o r  v i e w  ( B ) ,  s h o w i n g  c o m p l e t e  o c c l u s i o n  o f  t h e  l e f t  

I C A a n d  b l o o d  f l o w  t o  t h e  p e r i p h e r a l  m i d d l e  c e r e b r a l  a r t e r y.  
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3DCRT = Three Dimensional Conformal Radiation Therapy, EC-IC bypass = external carotid artery – internal carotid artery bypass, mRS = modified Rankin 

scale score, PAO = parent artery occlusion, PNET = primitive neuroectodermal tumor, RT = radiotherapy, SRS = stereotactic radiosurgery, SRT = Stereotactic 

Radiation Therapy 

Table.1  Reported cases of ICA ruptured aneurysm after stereotactic radiotherapy 

Authors 

(year) 

Age 

Sex 
Diagnosis RT course and dose 

Period from the final 

RT to bleeding 

Aneurysm 

location 
Treatment 

Outcome 

(follow-up) 

Auyeung et al. 

(2003) 

52 

M 

Nasopharyngeal 

carcinoma 

1. Conventional RT 

(not described) 

2. SRS (not described) 

3 months Petrous Stent Good 

(3 months) 

Cheng et al. 

(2008) 

57 

M 

Nasopharyngeal 

carcinoma 

1. Conventional RT 

 (70.4 Gy) 

2. 3DCRT (40 Gy) + 

brachytherapy (18 Gy) 

7 months Petrous None (self-

thrombosis) 

Good 

(18 months) 

Endo et. al 

(2011) 

62 

F 

Pituitary 

adenoma 

1. SRS (25-35 Gy) 

2. Conventional RT 

 (55.2 Gy) 

13 years Petrous Coil + EC-IC 

bypass 

Good 

(2 months) 

Fujita et al. 

(2014) Case1 

29 

M 

Ewing PNET 1. SRT (45.0-54.9 Gy) 

2. SRT (53.5-62.3 Gy) 

3. SRT (52.8-60.0 Gy) 

6 months Petrous Coil, PAO Death 

(6 months, tumor 

relapse) 

Case2 61 

M 

Atypical 

meningioma 

1. SRS (12.0-25.0 Gy) 

2. SRT (30.0-47.6 Gy) 

6.4 years Cavernous Coil, PAO Good 

(24 months) 

Our case 

(2019) 

65 

F 

Pituitary 

adenoma 

SRS (12.0-24.0 Gy) 12years Cavernous Coil, PAO Moderate 

disability, mRS 3 

(3 months) 



Figure1 

 
 
Figure2 

 
 
Figure3 
  



 
 
Figure4 

 


	Title
	Text清書版
	jnet-2020-0018-File005
	jnet-2020-0018-File006

