
1) 症例報告 

2)ステント留置後に再破裂をきたしオーバーラップステントで治療した破裂前下小脳動脈

近位部動脈瘤の 1 例 

3) 桑山一行 中田章弘 古野優一 久岡聡史 松本圭吾  

4) JCHO 神戸中央病院 脳神経外科 

5) 連絡先：桑山一行 JCHO 神戸中央病院 脳神経外科 〒651-1145 神戸市北区惣山町

2 丁目 1 番 1 号 TEL. 078-594-2211 E-mail: kny1616@yahoo.co.jp 

6) anterior inferior cerebellar artery, subarachnoid hemorrhage, stenting, LVIS Jr. 

7) 本論文を、日本脳神経血管内治療学会 機関誌 JNET に投稿するにあたり、筆頭著者、

共著者によって、国内外の他雑誌に掲載なし投稿されていないことを誓約致します。 

 



1 
 

要 旨  

【 目 的 】 破 裂 前 下 小 脳 動 脈 近 位 部 動 脈 瘤 に 対 す る ス テ ン ト 留 置 後 に

再 破 裂 を 生 じ オ ー バ ー ラ ッ プ ス テ ン ト で 治 療 し た 症 例 を 報 告 す る 。

【 症 例 】5 3 歳 の 女 性 。出 血 源 不 明 の く も 膜 下 出 血 で 経 過 観 察 中 に 再

出 血 を 生 じ た 。 脳 血 管 撮 影 で 右 前 下 小 脳 動 脈 の a n t e r i o r  p o n t i n e  

s e g m e n t に 直 径 0 . 9 m m の 動 脈 瘤 を 認 め た 。 動 脈 瘤 を 含 む 右 前 下 小

脳 動 脈 に LV I S  J r.  2 x 1 3 m m を 1 本 留 置 し た が 再 々 出 血 を 生 じ 、LV I S  

J r.  2 x 1 3 m m を 重 ね て 留 置 し た 。発 症 後 5 3 日 で 神 経 脱 落 症 状 な く 自

宅 退 院 し た 。【 結 論 】コ イ ル 塞 栓 や 母 血 管 閉 塞 が 行 え な い 末 梢 脳 動 脈

瘤 は 治 療 に 難 渋 す る が 、 オ ー バ ー ラ ッ プ ス テ ン ト は 治 療 オ プ シ ョ ン

と な る 可 能 性 が あ る 。  

 

緒 言  

 前 下 小 脳 動 脈 ( 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 I C A )の 末 梢

に 発 生 す る 動 脈 瘤 は 、全 脳 動 脈 瘤 の 約 0 . 1 %と 稀 で あ る 1 ) 。こ の 部 位

の 動 脈 瘤 に 対 し て 血 管 内 治 療 を 行 っ た 報 告 は 散 見 さ れ る が 、 ス テ ン

ト 留 置 の み で 治 療 を 行 っ た 報 告 は な い 。 今 回 我 々 は 、 く も 膜 下 出 血

で 発 症 し た a n t e r i o r  p o n t i n e  s e g m e n t の A I C A 動 脈 瘤 に 対 し 、LV I S  

J r.を 1 本 留 置 後 再 破 裂 を 生 じ た が 、オ ー バ ー ラ ッ プ ス テ ン ト で 以 降

の 破 裂 を 免 れ た 症 例 を 経 験 し た の で 、文 献 的 考 察 を 加 え て 報 告 す る 。 

症 例 呈 示  

症 例 ： 5 3 歳  女 性  

家 族 歴 ： 特 記 事 項 な し  

既 往 歴 ： 特 記 事 項 な し  
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現 病 歴 ： 入 浴 中 に 聴 覚 障 害 を 自 覚 後 、 右 後 頭 部 痛 を 生 じ 、 当 院 を 救

急 受 診 し た 。  

初 診 時 神 経 学 的 所 見 ： J a p a n  C o m a  S c a l e  0 ,  G l a s g o w  C o m a  S c a l e 1 5  

で 軽 度 の 頭 痛 を 訴 え る が 、 明 ら か な 神 経 脱 落 症 状 を 認 め な か っ た 。  

神 経 放 射 線 学 的 所 見 ： 頭 部 Ｃ Ｔ で は 、 右 延 髄 前 槽 か ら 右 迂 回 槽 と 右

シ ル ビ ウ ス 裂 に F i s h e r 分 類 3 の く も 膜 下 出 血 を 認 め た

( F i g u r e 1 A , B )。 頭 部 M R I と 緊 急 D S A を 行 っ た が 、 明 ら か な 出 血 源

を 認 め な か っ た 。 M R A で 左 椎 骨 動 脈 は 頚 部 よ り 描 出 さ れ な か っ た

( F i g u r e 1 C )。  

 以 上 よ り 、 H u n t  a n d  K o s n i k  g r a d e  Ⅰ ,  Wo r l d  F e d e r a t i o n  o f  

N e u r o s u r g i c a l  S o c i e t i e s  g r a d e  Ⅰ  の 出 血 源 不 明 の く も 膜 下 出 血 と

診 断 し 、 安 静 と 収 縮 期 血 圧 1 3 0 m m H g 未 満 の 血 圧 管 理 を 行 っ た 。 発

症 後 6 日 に 脳 血 管 撮 影 を 再 検 し た が 、 出 血 源 は 不 明 で あ っ た 。 発 症

後 1 0 日 、急 激 に 頭 痛 が 増 強 し 、頭 部 C T で 右 延 髄 前 槽 を 中 心 と し た

少 量 の く も 膜 下 出 血 を 新 た に 生 じ て い た ( F i g u r e 2 A )。 再 度 D S A を

施 行 し 、 右 A I C A の a n t e r i o r  p o n t i n e  s e g m e n t の 血 管 非 分 岐 部 に 動

脈 瘤 を 認 め た 。 右 後 下 小 脳 動 脈 ( 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 :  P I C A )は 欠 失 し て お り 、 右 A I C A が 右 P I C A 領 域 も 還 流 し て

い た ( F i g u r e 2 B - D )。動 脈 瘤 の 直 径 は 0 . 9 m m で 動 脈 瘤 近 位 部 の A I C A

径 は 1 . 4 m m で あ っ た 。  

 以 上 よ り 、 A I C A a n t e r i o r  p o n t i n e  s e g m e n t 脳 動 脈 瘤 破 裂 に よ る く

も 膜 下 出 血 と 診 断 し た 。 手 術 に 際 し 、 術 中 破 裂 し 止 血 困 難 と な れ ば

母 血 管 閉 塞 を 行 う こ と 、 脳 梗 塞 と 脳 腫 脹 が 強 け れ ば 減 圧 開 頭 が 必 要

に な る 可 能 性 に つ い て 十 分 に 説 明 し 同 意 を 得 た う え で 手 術 に 臨 ん だ 。 
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第 1 回 手 術 所 見 ： 搬 入 3 0 分 前 に ア ス ピ リ ン 3 0 0 m g と ク ロ ピ ド グ レ

ル 3 0 0 m g を 内 服 し た 。 全 身 麻 酔 下 に 右 上 腕 動 脈 に 5 F r  F U B U K I  

D i l a t o r  K i t ( A S A H I  I N T E C C ,  A I C H I ,  J A PA N )を 挿 入 し 、 右 椎 骨 動

脈 第 5 頸 椎 レ ベ ル に ,  3 . 4 F r  Ta c t i c s ( T E C H N O C R AT,  A I C H I ,  

J A PA N )を V 4 に 留 置 し た 。H e a d w a y 1 7 ( M i c r o Ve n t i o n / Te r u m o ,  A l i s o  

V i e j o ,  C A ,  U S A )を 脳 底 動 脈 か ら 右 A I C A に 進 め る た め に 抵 抗 を か

け な が ら 、 l e s i o n  c r o s s し た マ イ ク ロ ガ イ ド ワ イ ヤ ー を 引 く と 、

H e a d w a y 1 7 が 右 A I C A に j u m p i n g し 血 圧 が 急 上 昇 し た 。 降 圧 を 行

い 、 迅 速 に LV I S  J r.  2 . 5 x 1 3 m m ( M i c r o Ve n t i o n / Te r u m o ,  A l i s o  V i e j o ,  

C A ,  U S A )を 動 脈 瘤 が 中 心 と な る よ う に 留 置 し た 。留 置 直 後 の 撮 影 で

動 脈 瘤 よ り 出 血 を 認 め て い た ( F i g u r e 3 A )が 、 ヘ パ リ ン の 中 和 は 行 わ

な か っ た 。 数 分 待 機 後 に 撮 影 す る と 動 脈 瘤 か ら の 出 血 は 止 ま っ て お

り 、 動 脈 瘤 は 術 前 よ り 小 さ く 見 え に く く な っ て い た た め ( F i g u r e 3 B )、

手 技 を 終 了 し た 。  

第 1 回 術 後 経 過 :術 後 は ベ ッ ド 上 安 静 と 収 縮 期 血 圧 1 3 0 m m H g 未 満

の 血 圧 管 理 を 持 続 し た 。術 翌 日 よ り 、ア ス ピ リ ン 1 0 0 m g /日 と ク ロ ピ

ド グ レ ル 7 5 m g /日 の 内 服 を 行 っ た 。発 症 後 3 3 日 、D S A を 施 行 し た 。

動 脈 瘤 は 術 前 よ り 小 さ い が 描 出 さ れ た ( F i g u r e 3 C )。発 症 後 3 6 日 、シ

ャ ワ ー 浴 を 行 っ た 際 に 頭 痛 が 増 強 し 、 頭 部 Ｃ Ｔ で 右 延 髄 前 槽 に 再 々

出 血 を 生 じ て い た ( F i g u r e 4 A )。  

第 2 回 手 術 所 見 ： 第 1 回 手 術 と 同 じ ア プ ロ ー チ 、 デ バ イ ス で 同 部 位

に LV I S  J r. 2 . 5 x 1 3 m m を 重 ね て 留 置 し た 。 留 置 直 後 よ り 動 脈 瘤 は 描

出 さ れ な く な っ た ( F i g u r e 4 B )。 ス テ ン ト 留 置 部 近 位 の A I C A は 攣 縮

し た が 5 分 待 っ て 撮 影 す る と 改 善 し て い た 。  
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第 2 回 術 後 経 過：術 後 は 安 静 度 を 段 階 的 に 拡 大 し た 。発 症 後 4 9 日 、

D S A を 施 行 し 動 脈 瘤 は 描 出 さ れ な か っ た ( F i g u r e 4 C )。発 症 後 5 3 日 、

神 経 脱 落 症 状 な く 、自 宅 へ 退 院 し た 。退 院 後 、ア ス ピ リ ン 1 0 0 m g /日

と ク ロ ピ ド グ レ ル 7 5 m g /日 の 内 服 を 継 続 し た 。 第 1 回 手 術 よ り 1 年

で ク ロ ピ ド グ レ ル 内 服 を 中 止 し た 。 発 症 後 2 0 か 月 時 点 で 、 明 ら か

な 有 害 事 象 は な く 、日 常 生 活 は 自 立 し 職 場 に も 復 帰 し て い る ( m R S 0 )。

頭 部 M R I で 新 た な 異 常 は 認 め ず 、 M R A で ス テ ン ト 留 置 部 よ り 末 梢

の A I C A 描 出 は 良 好 で あ る ( F i g u r e 4 D )。  

考 察  

 A I C A の 末 梢 部 に 動 脈 瘤 が 発 生 す る 頻 度 は 、 0 . 0 3～ 0 . 5 %と 非 常 に

稀 で あ り 、 そ の 8 0 %が く も 膜 下 出 血 で 発 症 し て い る 2 ) , 3 ) 。 そ の 発 生

部 位 に つ い て 、魏 ら は 発 生 部 位 を 解 剖 学 的 に 6 つ の s e g m e n t に 分 類

し て い る が 、動 脈 瘤 の 発 生 頻 度 は 、 m e a t a l  l o o p 近 傍 ( 7 2 % )が 最 も 多

い と さ れ て い る 4 ) 。 本 症 例 の 動 脈 瘤 は 、 A I C A 起 始 部 か ら l a t e r a l  

b r a n c h と m e d i a l  b r a n c h に 分 岐 す る 直 前 ま で の a n t e r i o r  p o n t i n e  

s e g m e n t に 位 置 し 、 同 部 位 の 動 脈 瘤 は 渉 猟 し え た 限 り 、 自 験 例 を 含

め 1 0 例 が 報 告 さ れ て い る 5 ) , 6 ) 。 こ れ ら 1 0 例 は 全 例 女 性 で 、 年 齢 は

1 5 - 8 5 歳 （ 平 均 5 9 . 6 歳 ）、 8 例 ( 8 0 % )が く も 膜 下 出 血 発 症 で あ っ た 。

全 例 、 分 岐 部 以 外 の 屈 曲 部 に 動 脈 瘤 が 発 生 し て い た 。 A I C A を 含 め

た 後 頭 蓋 窩 屈 曲 部 に 発 生 す る 要 因 と し て 、 胎 生 期 の 網 状 構 造 よ り

徐 々 に 1 本 の 血 管 が 形 成 さ れ て い く が 、 そ の 段 階 で 分 枝 が 消 失 し た

部 位 が 屈 曲 部 で あ り 、 同 部 は 先 天 的 に 血 管 壁 が 脆 弱 で あ る と 指 摘 さ

れ て い る 7 ) 。 同 側 の P I C A は 欠 損 ( 8 例 )ま た は 低 形 成 ( 2 例 )で あ り

5 ) , 6 ) 、 こ れ に 伴 う A I C A へ の 血 行 力 学 的 ス ト レ ス が 動 脈 瘤 の 発 生 や
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破 裂 に 関 与 し て い る 可 能 性 が あ る 。A I C A a n t e r i o r  p o n t i n e  s e g m e n t

動 脈 瘤 1 0 例 中 、5 例 で 解 離 性 動 脈 瘤 と 診 断 さ れ て い る 5 ) , 6 ) 。本 症 例

は 脳 血 管 内 治 療 を 行 っ て い る た め 肉 眼 お よ び 病 理 所 見 が 不 明 で あ り 、

神 経 放 射 線 画 像 か ら も 解 離 性 動 脈 瘤 と 診 断 す る こ と は で き な い が 、

非 分 岐 部 に 発 生 し て お り 、 解 離 性 動 脈 瘤 で あ る こ と が 疑 わ れ る 。

A I C A a n t e r i o r  p o n t i n e  s e g m e n t 動 脈 瘤 の 治 療 は 1 0 例 中 7 例 に 血

管 内 治 療 が 施 行 さ れ て い た 。こ の う ち 、2 例 で は 母 血 管 閉 塞 が 、4 例

で は コ イ ル 塞 栓 術 が 施 行 さ れ て い た 5 ) , 6 ) 。 母 血 管 閉 塞 で 広 範 囲 脳 梗

塞 が 危 惧 さ れ る 場 合 に は 、 o c c i p i t a l  a r t e r y - A I C A a n a s t o m o s i s を 施

行 後 に t r a p p i n g を 行 う こ と も 治 療 選 択 肢 と な る が 、A I C A 近 位 部 は

外 科 的 ア プ ロ ー チ が 比 較 的 困 難 で あ り 、 バ イ パ ス 術 も 深 部 で あ り 急

性 期 は 特 に 困 難 で あ る 。 本 症 例 で は 右 P I C A が 欠 損 し て お り 、 右

A I C A の 潅 流 範 囲 が 広 か っ た 。 こ の た め 、 右 A I C A の 母 血 管 閉 塞 に

よ り 広 範 な 脳 梗 塞 を 生 じ る 可 能 性 が 高 い と 考 え た 。 ま た 動 脈 瘤 は 半

円 状 で か つ 長 径 0 . 9 m m と 極 め て 小 さ い た め コ イ ル 塞 栓 は 不 可 能 で

あ る と 判 断 し 、 ス テ ン ト 留 置 の み で 治 療 し た 。 A I C A 末 梢 部 の 動 脈

瘤  に 対 し て 、ス テ ン ト 留 置 の み で 治 療 を 行 っ た 症 例 は 渉 猟 し う る 限

り 報 告 が な い 。  

 母 血 管 閉 塞 と コ イ ル 塞 栓 が と も に 行 え な い 動 脈 瘤 に 対 し て は 、 フ

ロ ー ダ イ バ ー タ ー 効 果 を 期 待 し て フ ロ ー ダ イ バ ー タ ー ス テ ン ト 留 置

が 検 討 さ れ る 8 ) が 、 本 邦 で の 適 応 は 「 内 頚 動 脈 の 錐 体 部 か ら 上 下 垂

体 部 に お け る 大 型 ま た は 巨 大 か つ ワ イ ド ネ ッ ク 型 の 頭 蓋 内 動 脈 瘤 」

で あ り 、 か つ 破 裂 急 性 期 に は 使 用 で き な い た め 、 適 応 症 例 は 限 ら れ

る 。 動 脈 瘤 の 母 血 管 に 2 枚 以 上 の ス テ ン ト を 留 置 し フ ロ ー ダ イ バ ー
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タ ー 効 果 を 期 待 す る 治 療 は 、 主 に 椎 骨 動 脈 解 離 性 動 脈 瘤 や 内 頚 動 脈

血 豆 状 動 脈 瘤 に 行 わ れ て い る 。 Ch u n g ら 9 )は 椎 骨 動 脈 解 離 性 動 脈 瘤

に 対 し て 3 枚 の ス テ ン ト を 留 置 し た 9 症 例 を 報 告 し 88 . 9 % の

c o m p l e t e  r e g r e s s i o n が 得 ら れ た 。 そ の な か で 、 椎 骨 動 脈 解 離 性 動

脈 瘤 に 2 枚 の ス テ ン ト を 留 置 し た 44 例 と 3 枚 の ス テ ン ト を 留 置 し

た 11 例 の 合 計 55 例 を レ ビ ュ ー し 、61 . 8 %の c o m p l e t e  r e g r e s s i o n が

得 ら れ た と 報 告 し て い る 。 Fa n g ら 1 0 )は 内 頚 動 脈 血 豆 状 動 脈 瘤 に 対

し 2 枚 の ス テ ン ト を 9 例 、 3 枚 を 5 例 、 4 枚 を 1 例 に 留 置 し 、 3 ま た

は 4 枚 の ス テ ン ト を 留 置 し た 6 例 で は 動 脈 瘤 の 完 全 閉 塞 が 得 ら れ た

が 、2 枚 の ス テ ン ト を 留 置 し た 9 例 中 3 例 (3 3 % )に 再 発 を 認 め た 。こ

れ ら の 報 告 か ら は 、 よ り 多 く の ス テ ン ト を 留 置 す る こ と で 金 属 被 覆

率 が 増 加 し 、 よ り 高 い 動 脈 瘤 閉 塞 率 に つ な が る と 推 定 で き る 。  

フ ロ ー ダ イ バ ー タ ー ス テ ン ト の 金 属 被 覆 率 は 30 - 3 5 %で あ る の に

対 し 、 脳 動 脈 瘤 コ イ ル 塞 栓 術 の 支 援 に 用 い ら れ る ス テ ン ト の 金 属 被

覆 率 は LV I S 2 3 %、E n t e r p r i s e 8 %と 低 い 。LV I S は E n t e r p r i s e と 比 較 し

て 金 属 被 覆 率 が 高 く 、LV I S を 2 枚 重 ね て 留 置 す る と 、動 脈 瘤 内 の 壁

せ ん 断 応 力 と 流 速 が そ れ ぞ れ 63 . 9 %、 4 6 . 1 %低 下 し 、 1 枚 の フ ロ ー ダ

イ バ ー タ ー ス テ ン ト (P I P E L I N E )留 置 に よ る 51 . 1 %、3 7 . 9 %低 下 と 比 較

し 、よ り 強 い フ ロ ー ダ イ バ ー タ ー 効 果 を 持 つ こ と が 示 さ れ て い る 1 1 )。

Z h a n g ら 1 2 )は 破 裂 内 頚 動 脈 血 豆 状 動 脈 瘤 に 対 し 、 12 例 に LV I S を 2

枚 留 置 、1 例 に 3 枚 留 置 し 、4 例 (3 0 . 8 % )に 再 発 所 見 を 認 め た が 、2 例

で 抗 血 小 板 剤 中 止 に よ り 自 然 閉 塞 し 、2 例 で LV I S を 追 加 留 置 し 1 例

で 閉 塞 が 得 ら れ 、最 終 的 な 閉 塞 率 は 92 . 3 % ( 1 2 / 1 3 )と 良 好 な 成 績 を 報

告 し て い る 。Ya n ら 1 3 )は 、10 例 、1 5 動 脈 瘤（ IC A 5 ,  V A 5 ,  B A 2 ,  M C A 1 ,  
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P c o A 1 ,  A c h o A 1） に 対 し LV I S 2 枚 で オ ー バ ー ラ ッ プ ス テ ン ト を 行 っ

て い る 。 13 動 脈 瘤 は コ イ ル 塞 栓 を 併 用 し 、 2 動 脈 瘤 は ス テ ン ト 留 置

の み で 治 療 し て い る 。 3- 8 か 月 後 に 行 っ た 脳 血 管 撮 影 で

86 . 7 % ( 1 3 / 1 5 )で 完 全 閉 塞 が え ら れ 、 母 血 管 は 全 例 開 存 し て い た と 報

告 し て い る 。 Sa n t i l l a n ら 1 4 )は 母 血 管 が 0. 9 m m か ら 2 . 5 m m（ 平 均

2. 2 m m） 径 の 脳 動 脈 瘤 に 対 し て LV I S  J r .を 用 い た コ イ ル 塞 栓 術 を 施

行 し た 35 症 例 を 報 告 し て い る 。 4 例 （ 11 . 4 %） に 周 術 期 の ス テ ン ト

内 血 栓 を 生 じ て い る 。 4 例 中 3 例 が Y ス テ ン ト 症 例 で あ り 、 金 属 量

の 増 加 は 血 栓 性 合 併 症 の 可 能 性 を 高 め る と 考 察 し て い る 。 本 症 例 で

は 直 径 1. 4 m m の A I C A に L V I S  J r . 2 枚 で オ ー バ ー ラ ッ プ ス テ ン ト を

行 っ た 。ス テ ン ト 留 置 部 位 の AI C A 径 は 均 一 で 、カ ー ブ は 緩 や か で あ

っ た た め 、 ス テ ン ト の 血 管 壁 へ の 密 着 は 比 較 的 良 好 で あ っ た こ と が

血 栓 性 合 併 症 を 生 じ な か っ た 原 因 の 一 つ と 考 え ら れ る 。  

当 施 設 で は 、 出 血 源 不 明 の く も 膜 下 出 血 に 対 し て 症 状 安 静 と し 、

収 縮 期 血 圧 を 13 0 m m H g 未 満 に 管 理 し て い る 。発 症 7 日 、14 日 を 目 安

に 脳 血 管 撮 影 を 行 な い 、 14 日 目 の 検 査 で も 出 血 源 不 明 の 場 合 に は

徐 々 に 安 静 を 解 除 し て い く 方 針 と し て い る 。 本 症 例 は 発 症 10 日 に

再 破 裂 を 生 じ 、脳 血 管 撮 影 で 右 AI C A 近 位 部 動 脈 瘤 が 判 明 し た 。右 椎

骨 動 脈 撮 影 で V2 遠 位 か ら V3 の 屈 曲 蛇 行 が 強 く 、脳 底 動 脈 と 右 AI C A

の 角 度 は 鋭 角 で あ っ た 。 第 1 回 手 術 に 際 し 、 病 変 部 周 辺 で の マ イ ク

ロ カ テ ー テ ル 操 作 は 困 難 で あ る こ と が 予 想 さ れ た た め 3. 4 F r  

T a c t i c s を 中 間 カ テ ー テ ル と し て 使 用 し 操 作 性 は 良 好 で あ っ た 。

Sy n c h r o s o f t 2 を l e s i o n  c r o s s し 、 H e a d w a y 1 7 を 追 従 し よ う と し た

が 、 AI C A の 起 始 部 に 引 っ か か り 、 He a d w a y 1 7 を 押 し 抵 抗 を 加 え な が
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ら ワ イ ヤ ー を 引 く と He a d w a y 1 7 が A I C A 内 に ju m p i n g し 、 そ の 際 に

動 脈 瘤 が 破 裂 し た 。AI C A が 急 激 に 直 線 化 し 動 脈 瘤 に ゆ が み が 生 じ た

こ と が 破 裂 の 原 因 と な っ た と 推 察 し た 。 ス テ ン ト は よ り 高 い 金 属 被

覆 率 が 得 ら れ 、 LV I S よ り も 細 い 血 管 に 適 応 す る LV I S  J r .を 選 択 し

た 。 LV I S  J r . 2 . 5 x 1 3 m m を 1 本 留 置 し 数 分 待 機 後 の 撮 影 で

ex t r a v a s a t i o n は 認 め ず 、 動 脈 瘤 は 小 さ く 不 明 瞭 と な っ て い た 。 出

血 量 が 少 な く 短 時 間 で 止 血 し た た め 母 血 管 閉 塞 は 行 わ な か っ た 。 そ

の 場 で オ ー バ ー ラ ッ プ ス テ ン ト と す る こ と も 考 え た が 、 le s i o n  

c r o s s の 過 程 で 破 裂 を 生 じ て お り 、 脳 底 動 脈 ま で 引 い た He a d w a y 1 7

を 再 度 Rt . A I C A に 進 め る 際 に 再 破 裂 を 生 じ 事 態 を さ ら に 悪 化 さ せ る

リ ス ク や 血 栓 性 合 併 症 の リ ス ク を 考 え 行 わ ず 、 手 技 を 終 了 し 経 過 観

察 を 行 っ た 。 術 後 20 日 の DS A で 動 脈 瘤 は 術 前 と 比 較 し 小 さ く 輪 郭

が 不 明 瞭 で あ り 、 徐 々 に 安 静 度 を 拡 大 し た が 、 再 々 出 血 が 認 め ら れ

た 。 第 2 回 手 術 で も 術 中 破 裂 を 生 じ 止 血 困 難 と な る 場 合 に は 母 血 管

閉 塞 を 行 う 方 針 で あ っ た が 、 術 中 破 裂 な く 1 回 目 の ス テ ン ト 留 置 手

術 と 同 様 の 手 技 で LV I S  J r . 2 . 5 x 1 3 m m を 同 じ 部 位 に 重 ね て 留 置 し え

た 。 本 症 例 で は 、 留 置 血 管 と な る AI C A の 径 が 1. 4 m m と 非 常 に 細 く 、

ま ず LV I S  J r .を 1 本 の み 留 置 し た が 、十 分 な フ ロ ー ダ イ バ ー タ ー 効

果 を 期 待 す る た め に は 2 本 以 上 の ス テ ン ト 留 置 が 必 要 で あ り 、 症 例

ご と に 血 栓 性 合 併 症 と 止 血 予 防 を tr a d e - o f f し 検 討 す る 必 要 が あ る 。

本 症 例 で は 、 第 1 回 手 術 で 動 脈 瘤 破 裂 を 、 第 2 回 手 術 で 右 AI C A の

攣 縮 を 生 じ て い る 。椎 骨 動 脈 V3 部 の 屈 曲 が 強 い こ と 、脳 底 動 脈 と 右

AI C A の 分 岐 角 度 が 急 峻 で あ る こ と 、 AI C A の 血 管 系 が 細 い こ と に よ

り ,A I C A へ の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル 誘 導 や AI C A 末 梢 病 変 の 血 管 内 手 技
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は 困 難 で あ る 。 中 間 カ テ ー テ ル で 操 作 性 を 向 上 さ せ る こ と 、 使 用 デ

バ イ ス を 十 分 検 討 し 、 精 細 な 操 作 を 行 う こ と で AI C A の 血 管 壁 に で

き る だ け 圧 力 を か け な い こ と が 重 要 で あ る と 考 え る 。  

本 症 例 の よ う に 、 動 脈 瘤 自 体 の コ イ ル 塞 栓 術 が 困 難 で 、 母 血 管 閉

塞 に よ り 重 大 な 合 併 症 が 予 測 さ れ 、 直 達 手 術 も 困 難 な 頭 蓋 内 動 脈 瘤

に 対 し て 、ス テ ン ト 留 置 の み で 止 血 効 果 が 期 待 で き る 可 能 性 が あ り 、

治 療 選 択 肢 の 1 つ に な り う る と 考 え 報 告 し た 。  

結 語  

 く も 膜 下 出 血 で 発 症 し た AI C A  a n t e r i o r  p o n t i n e  s e g m e n t 脳 動 脈

瘤 に 対 し LV I S  J r .ス テ ン ト 1 枚 で は 再 破 裂 を 生 じ た が オ ー バ ー ラ ッ

プ ス テ ン ト と す る こ と で 止 血 効 果 が 得 ら れ た 。 コ イ ル 塞 栓 術 、 母 血

管 閉 塞 、 直 達 手 術 の い ず れ も が 困 難 な 脳 動 脈 瘤 に お い て 本 治 療 法 は

有 力 な 治 療 選 択 肢 の 1 つ と な り う る 。  

利 益 相 反 の 開 示  
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