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P I C A  i n v o l v e d  t y p e の 破 裂 解 離 性 椎 ⾻ 動 脈 瘤 に 対 す る 治 療    

−   P o s t - P I C A  s e g m e n t の み の T a r g e t  e m b o l i z a t i o n  −  

 

和 ⽂ 要 旨 ：  

  ⽬ 的 ： 破 裂 解 離 性 椎 ⾻ 動 脈 瘤 ( r u p t u r e d  v e r t e b r a l  a r t e r y  d i s s e c t i n g  

a n e u r y s m  :  R V A D A ) に 対 す る p a r e n t  a r t e r y  o c c l u s i o n ( P A O ） に お い

て 、 当 院 で は 破 裂 点 を 含 む ⾎ 管 拡 張 部 の み を コ イ ル で 閉 塞 す る

t a r g e t  e m b o l i z a t i o n ( T E ) を 第 ⼀ 選 択 と し て い る 。P I C A  i n v o l v e d  t y p e

に 主 眼 を 置 き 、 治 療 成 績 を 評 価 す る 。  

⽅ 法：2 0 0 7 年 1 0 ⽉ 〜 2 0 2 0 年 1 ⽉ に 当 院 で P A O を ⾏ っ た 2 3 例 中 、

P I C A  i n v o l v e d  t y p e で あ っ た 8 例 を 対 象 に 治 療 成 績 を 評 価 し た 。

B l e b の 所 ⾒ か ら 破 裂 点 は 全 例 で p o s t - P I C A  s e g m e n t と 判 断 し 、P I C A

分 岐 部 よ り 遠 位 の み を 閉 塞 し 、P I C A に 抜 け る V A の 順 ⾏ 性 の ⾎ 流 を

温 存 し た 。  

結 果 ： 椎 ⾻ 動 脈 径 に 左 右 差 な し が ６ 例 で 、左 右 差 の あ っ た 2 例 に お

い て は い ず れ も 優 位 側 の 解 離 性 動 脈 瘤 の 破 裂 で あ っ た 。 解 離 部 の 形

状 は p e a r l  a n d  s t r i n g  が 6 例 、 f u s i f o r m  が 2 例 で あ っ た 。 S i n g l e  

c a t h e t e r  2 例 、 d o u b l e  c a t h e t e r  6 例 で P A O を ⾏ い 、 コ イ ル 塊 の 全 ⻑

は 平 均 9 . １ ± 2 . 5 m m で あ っ た 。 ⼿ 技 は 全 例 で 達 成 し て い た 。 １ 例

で  c o m p l e m e n t a r y   P I C A の 閉 塞 を 認 め た が 、７ 例 で 完 全 に P I C A の

温 存 が で き 、術 後 脳 幹 梗 塞 は ０ 例 で あ っ た 。再 破 裂 は 認 め な か っ た 。

４ 例 で 椎 ⾻ 動 脈 の 再 開 通 を 認 め 、 追 加 塞 栓 を ⾏ っ た 。 全 例 が 転 帰 良

好 （ m R S  0 ;  7 例 、 m R S  2 ;  1 例 ） で 退 院 し た 。  

結 論 ：  P I C A  i n v o l v e d  t y p e の R V A D A に お け る P I C A を 温 存 し た



T E は 椎 ⾻ 動 脈 の 再 開 通 は し ば し ば 認 め る も の の 、 p o s t -  P I C A  

s e g m e n t が 破 裂 部 位 と 判 断 さ れ る 症 例 に お い て は 有 効 な 治 療 ⽅ 針 と

考 え ら れ た 。  

 

＜ 緒 ⾔ ＞  

破 裂 解 離 性 椎 ⾻ 動 脈 瘤 ( r u p t u r e d  v e r t e b r a l  a r t e r y  d i s s e c t i n g  

a n e u r y s m  :  R V A D A ) に 対 す る ⺟ ⾎ 管 閉 塞 （ P A O ： p a r e n t  a r t e r y  

o c c l u s i o n ）に お い て 、当 院 で は 破 裂 点 を 含 む ⾎ 管 拡 張 部 の み を s h o r t  

s e g m e n t で コ イ ル に て 閉 塞 す る t a r g e t  e m b o l i z a t i o n を 第 ⼀ 選 択 と し

て い る 。 今 回 P I C A  i n v o l v e d  t y p e の R V A D A に 主 眼 を 置 き 、 そ の 治

療 成 績 を 評 価 す る 。  

 

＜ 対 象 と ⽅ 法 ＞  

患 者 背 景 .  

2 0 0 7 年 1 0 ⽉ 〜 2 0 2 0 年 1 ⽉ に 当 院 で 治 療 し た R V A D A  2 6 例 に お い

て 、 P A O が 2 3 例 、 s t e n t  a s s i s t e d  c o i l  e m b o l i z a t i o n が 1 例 、 椎 ⾻ 動

脈 本 幹 を 温 存 し た c o i l  e m b o l i z a t i o n が 1 例 、直 達 術 が 1 例 で 選 択 さ

れ た 。 椎 ⾻ 動 脈 の 解 離 部 に よ り 、 解 離 部 が P I C A 分 岐 部 よ り 中 枢 側

に あ る p r e - P I C A  t y p e 、 末 梢 側 に あ る p o s t - P I C A  t y p e 、 解 離 部 か ら

P I C A が 分 岐 す る P I C A  i n v o l v e d  t y p e 、V 4 に P I C A を 認 め な い P I C A  

a b s e n c e  t y p e に 分 類 し た 。 R V A D A  2 6 例 の 内 訳 は 、 P r e - P I C A  t y p e  1

例 、 P o s t - P I C A  t y p e  1 1 例 、 P I C A  i n v o l v e d  t y p e  8 例 、 P I C A  a b s e n c e  

t y p e  6 例 で あ っ た 。 P I C A  i n v o l v e d  t y p e は 全 例 で P A O を 選 択 し て

い た が 、 今 回 、 P A O を ⾏ っ た P I C A  i n v o l v e d  t y p e  8 例 に つ い て 放 射



線 学 的 画 像 所 ⾒ 、 ⼿ 術 成 績 、 転 帰 を 後 ⽅ 視 的 に 評 価 し た 。 転 帰 に つ

い て は 、 当 院 退 院 時 ま た は 治 療 後 3 カ ⽉ 後 の m o d i f i e d  R a n k i n  

S c a l e ( m R S ) で 評 価 し た 。  

 

画 像 評 価 .  

く も 膜 下 出 ⾎ の 診 断 は 、 C T 検 査 で ⾏ い 、 R V A D A の 診 断 は 脳 ⾎ 管

造 影 検 査 に て ⾏ っ た 。 ⾎ 管 撮 影 装 置 は 2 0 1 9 年 5 ⽉ 以 前 が 、 A X I O N  

A r t i s  d B A ( S I E M E N S ,  G e r m a n y ) を 使 ⽤ し 、そ の 後 は A r t i s  Q  B A  T w i n  

( S I E M E N S ,  G e r m a n y ) を 使 ⽤ し た 。 脳 ⾎ 管 造 影 検 査 で 得 ら れ た 画 像

( c o n v e n t i o n a l  D S A お よ び 3 D  R o t a t i o n a l  A n g i o g r a p h y ) よ り 、 解 離

部 の 形 状 ・ 範 囲 を 評 価 し 、 P I C A や A n t e r i o r  s p i n a l  a r t e r y ( A S A ) と の

解 剖 学 的 位 置 関 係 を 判 断 し た 。  

P A O 後 、 4 8 時 間 以 内 に 1 . 5 T ま た は 3 T - M R I 装 置 の D i f f u s i o n  

w e i g h t e d  i m a g e ( D W I ) お よ び T 2  w e i g h t e d  i m a g e ( T 2 W I ) を ⽤ い て 脳

幹 梗 塞 の 有 無 を 確 認 し 、 s h o r t  T E  M R A に て P A O 後 の ⾎ 管 情 報 を 得

た 。 さ ら に 、 当 院 で は 脳 ⾎ 管 攣 縮 の 有 無 を 確 認 す る た め 術 後 7 ⽇ ・

1 4 ⽇ 前 後 で 、 少 な く と も 2 回 の M R I ・ M R A の 撮 影 を ル ー チ ン と し

て い る 。 P A O 後 4 8 時 間 以 内 の M R A を コ ン ト ロ ー ル と し 、 7 ~ 1 4 ⽇

後 の M R A で 再 開 通 の 有 無 を 評 価 し た 。  

 

治 療 .  

再 破 裂 予 防 の た め 来 院 後 2 4 時 間 以 内 に 、 全 ⾝ ⿇ 酔 下 の ⾎ 管 内 治 療

を ⾏ っ た 。  

⾎ 管 内 治 療 は 前 述 の 通 り 、 破 裂 点 を 含 む ⾎ 管 拡 張 部 の み を s h o r t  



s e g m e n t で コ イ ル に て 閉 塞 し 、 か つ P I C A を 温 存 す る ⼿ 技 を 基 本 と

し た 。 脳 ⾎ 管 造 影 検 査 で 確 認 さ れ た V A 膨 ⼤ 部 の b l e b の 所 ⾒ か ら 、

破 裂 点 は 全 例 で p o s t  ‒ P I C A  s e g m e n t の V A に 存 在 す る と 判 断 さ れ 、

P I C A 分 岐 部 よ り 遠 位 の み を 閉 塞 し 、 P I C A に 抜 け る V A の 順 ⾏ 性 の

⾎ 流 を 温 存 し た 。  

右 ⼤ 腿 動 脈 に 6 F r  2 5 c m  s h e a t h 、左 ⼤ 腿 動 脈 ま た は 右 橈 ⾻ 動 脈 に 4 F r  

2 5 c m  s h e a t h を 挿 ⼊ し た 。6 F r  2 5 c m  s h e a t h か ら は 、6 F r  9 5 c m  g u i d i n g  

c a t h e t e r を 患 側 V A に 誘 導 し 、 4 F r   2 5 c m  s h e a t h か ら は 4 F r の 診 断

撮 影 ⽤ の カ テ ー テ ル を 対 側 V A に 配 置 し た 。 G u i d i n g  c a t h e t e r を 誘

導 し た 時 点 で 、 全 ⾝ ヘ パ リ ン 化 を ⾏ っ た 。  

原 則 d o u b l e  c a t h e t e r  m e t h o d で s h o r t  s e g m e n t か つ t i g h t  p a c k i n g

を ⽬ 指 し て  P A O を ⾏ っ た 。F r a m i n g は 、解 離 膨 ⼤ 部 の 短 径 よ り も ⼤

き い サ イ ズ の c o i l を 選 択 し 、 f r a m e 形 成 後 は 柔 ら か い c o i l で 塞 栓 し

た 。P e a r l  a n d  s t r i n g の 形 状 に つ い て は 、破 裂 点 と 考 え ら れ る b l e b を

含 む 膨 ⼤ 部 ( p e a r l 部 分 ) を 中 ⼼ に 塞 栓 し 、 f u s i f o r m  の 形 状 に つ い て

は 、 膨 ⼤ 部 の p o s t - P I C A  s e g m e n t の み を 塞 栓 し 、 P I C A を 温 存 し た 。

( F i g u r e  1 )  

4 F r の 診 断 撮 影 ⽤ カ テ ー テ ル か ら の 撮 影 で 、閉 塞 部 よ り 末 梢 の 患 側

V A へ の 逆 流 が 確 認 さ れ た 時 点 で P A O が お そ ら く 完 成 し た も の と 判

断 し 、 患 側 の g u i d i n g  c a t h e t e r か ら の 撮 影 を ⾏ っ た 。 P o s t - P I C A  

s e g m e n t に 抜 け る ⾎ 流 が な い 場 合 に 完 全 閉 塞 と 判 断 し た 。 P I C A へ

抜 け る 順 ⾏ 性 ⾎ 流 を 確 認 し 、 ⼿ 技 を 終 了 し た 。 ヘ パ リ ン は 、 n a t u r a l  

r e v e r s e を 基 本 と し た が 、術 直 後 に 脳 室 ド レ ナ ー ジ な ど の 観 ⾎ 的 ⼿ 技

を ⾏ う 場 合 は プ ロ タ ミ ン 硫 酸 塩 で リ バ ー ス し た 。 術 後 に 、 シ ロ ス タ



ゾ ー ル 2 0 0 m g / ⽇ ま た は ア ス ピ リ ン 1 0 0 m g  / ⽇ の 内 服 を 開 始 し た 。  

 

＜ 結 果 ＞  

患 者 背 景 を T a b l e  1 に ⽰ す 。 患 者 の 内 訳 は 、 男 性 4 例 ( 5 0 % ) 、 ⼥ 性

4 例 （ 5 0 ％ ） で 、 平 均 年 齢 は 5 3 . 6 ± 4 . 2 歳 （ a g e  r a n g e ,  4 6 ~ 6 0 歳 ） で

あ っ た 。⼊ 院 時 の 状 態 評 価 は H u n t  a n d  K o s n i k   g r a d e を ⽤ い 、g r a d e  

3 が 4 例 ( 5 0 % ) で g r a d e  4 が 1 例 ( 1 2 . 5 % ) 、 g r a d e  5 が 3 例 ( 3 7 . 5 % ) で

あ っ た 。 P A O 前 に V A の 発 達 の 程 度 に つ い て も 評 価 し て い る が 、 今

回 の s e r i e s で は 、 対 側 V A が 低 形 成 な 症 例 は な か っ た 。 解 離 部 の 形

状 は 、 p e a r l  a n d  s t r i n g  が 6 例 、 f u s i f o r m  が 2 例 で あ っ た 。 術 前 に

2 例 （ 2 5 ％ ） 再 破 裂 を し て お り 、 1 例 は 搬 送 中 、 1 例 は 検 査 中 で あ っ

た 。  

S i n g l e  c a t h e t e r  2 例 ( 2 5 % ) 、 d o u b l e  c a t h e t e r  6 例 ( 7 5 % ) で P A O を

⾏ い 、 w o r k i n g  a n g l e に お け る c o i l 塊 の 全 ⻑ は 平 均 で 9 . １ ± 2 . 5 m m

で あ っ た 。 使 ⽤ し た c o i l は 、 7 例 ( 8 7 . 5 % ) が b a r e  p l a t i n u m  c o i l で 、

1 例 ( 1 2 . 5 % ) が h y d r o g e l  c o i l で あ っ た 。P A O は 全 例 で 達 成 し て お り 、

術 中 の 再 破 裂 は 認 め な か っ た 。 1 例 で 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  領 域 に 散 在 性 の 無 症 候 性 梗 塞 を 認 め 、 １ 例 で s u b f a l c i n e  

h e r n i a t i o n に 伴 う 両 側 前 ⼤ 脳 動 脈 領 域 の 脳 梗 塞 を 認 め た 。 P I C A の

本 幹 が e x t r a c r a n i a l よ り 分 岐 し て い る 症 例 で c o m p l e m e n t a r y   P I C A

を 閉 塞 し た が 、 ７ 例 で 完 全 に P I C A の 温 存 が で き 、 術 後 の 脳 幹 梗 塞

は ０ 例 ( 0 % ) で あ っ た 。 ま た 、 術 後 の 再 破 裂 は 認 め な か っ た が 、 ４ 例  

( 5 0 % ) で 塞 栓 し た 椎 ⾻ 動 脈 の 再 開 通 を 認 め た 。  脳 ⾎ 管 造 影 検 査 を

⾏ い 、 4 例 す べ て で 扁 平 化 し て い る も の の 管 構 造 を 残 し た 腔 を 通 る



⾎ 流 を 認 め 、 t r u e - l u m e n の 再 開 通 と 判 断 し た 。 再 開 通 時 も b l e b は

閉 塞 し て い る も の と 判 断 さ れ た が 、 再 開 通 が 確 認 さ れ た 時 点 で 、 完

全 閉 塞 を ⽬ 指 し 、 再 ⼿ 術 を 計 画 し た 。 全 ⾝ ⿇ 酔 下 で 、 再 開 通 部 に

m i c r o  c a t h e t e r を 誘 導 し 、 c o i l を 追 加 し 、 P I C A 分 岐 部 の j u s t  d i s t a l

ま で 詰 め 戻 る ⽅ 法 で e m b o l i z a t i o n を ⾏ っ た 。再 開 通 が 確 認 さ れ た の

は 、 8 ~ 1 4 ⽇ ⽬ で あ り 、 再 治 療 後 の 再 開 通 を 認 め た 症 例 は な か っ た 。

全 例 が 転 帰 良 好 （ m R S  0 ;  7 例 、 m R S  2 ;  1 例 ） で ⾃ 宅 退 院 し た 。  

 

代 表 症 例 .  

C a s e  1  ( F i g u r e  2 ) .   5 9 歳 ⼥ 性 。 突 然 の 後 頭 部 痛 が 出 現 し 、 ⼆ ⽇ 後

に 近 医 を 受 診 し た 。診 察 中 に 突 如 意 識 を 消 失 し 、C T 検 査 を ⾏ っ た と

こ ろ く も 膜 下 出 ⾎ を 認 め た た め 当 院 紹 介 と な っ た 。 来 院 時 G C S  

6 (  E 1 V 1 M 4 ) 、 H u n t  a n d  K o s n i k  g r a d e  V で あ っ た 。 脳 ⾎ 管 造 影 検 査

で は 右 椎 ⾻ 動 脈 の 解 離 性 動 脈 （ f u s i f o r m  d i s s e c t i n g  a n e u r y s m ) を 認

め 、b l e b の 所 ⾒ か ら 破 裂 点 は V A の p o s t - P I C A  s e g m e n t  に 存 在 す る

と 判 断 し た 。 全 ⾝ ⿇ 酔 下 に V A の 破 裂 点 を 含 む P o s t - P I C A  s e g m e n t

の み の t a r g e t  e m b o l i z a t i o n を ⾏ っ た 。塞 栓 術 後 に 急 性 閉 塞 性 ⽔ 頭 症

の 管 理 の た め 右 脳 室 ド レ ナ ー ジ 術 を 施 ⾏ し た 。術 後 の M R I 検 査 で は

脳 幹 梗 塞 は 認 め な か っ た 。 1 ヶ ⽉ 後 に 続 発 性 ⽔ 頭 症 に 対 す る 脳 室 腹

腔 シ ャ ン ト 術 を 施 ⾏ し 、 回 復 期 リ ハ ビ リ を 経 て 、 m R S  0 で ⾃ 宅 退 院

と な っ た 。  

C a s e  2  ( F i g u r e  3 ) .  5 3 歳 。 右 後 頭 部 痛 と 嘔 気 が 出 現 し 、 翌 朝 よ り 頭

部 全 体 の 痛 み を 認 め た た め 、 近 医 へ 救 急 搬 送 さ れ た 。 頭 部 C T 検 査

で く も 膜 下 出 ⾎ を 認 め 、 当 院 紹 介 と な っ た 。 来 院 時 、 G C S  



1 4 ( E 4 V 4 M 6 ) 、 H u n t  a n d  K o s n i k  g r a d e  Ⅲ で あ っ た 。 脳 ⾎ 管 造 影 検 査

で は 、 右 V A に p e a r l  a n d  s t r i n g  s i g n を 認 め 、 R V A D A と 診 断 し た 。

全 ⾝ ⿇ 酔 下 に 、b l e b を 伴 う p o s t - P I C A  s e g m e n t の p e a r l  状 に 膨 ⼤ し

た 部 分 の み を t a r g e t  e m b o l i z a t i o n し た 。⽔ 頭 症 の 管 理 の た め 腰 椎 ド

レ ー ン を 留 置 し た 。 1 0 ⽇ 後 の M R A で コ イ ル 塊 近 位 部 の ⾎ 管 の 形 状

変 化 と 右 V A の 再 開 通 を 認 め た 。 脳 ⾎ 管 造 影 検 査 を ⾏ い 、  t r u e -

l u m e n の 再 開 通 で 、 b l e b は 閉 塞 し た ま ま で あ る と 判 断 し た 。 検 査 に

引 き 続 き 、 全 ⾝ ⿇ 酔 下 に 追 加 の e m b o l i z a t i o n を ⾏ っ た 。 そ の 後 は 、

再 開 通 お よ び 再 破 裂 す る こ と な く 経 過 し 、 m R S  0 で ⾃ 宅 退 院 と な っ

た 。  

 

 

＜ 考 察 ＞  

R V A D A に 関 し て は 、 V A の d o m i n a n c y 、 P I C A や A S A と の 位 置 関 係 、

解 離 部 の 形 状 な ど の 複 数 の 因 ⼦ か ら 総 合 的 に 判 断 し 、 治 療 法 を 選 択 す

る が 、 近 年 は 直 達 術 よ り も ⾎ 管 内 治 療 に よ る ⼿ 術 戦 略 が 増 え て い る も

の と 考 え ら れ る 1 ) 。 ⾎ 管 内 治 療 と し て は 、 解 離 部 を 含 む ⺟ ⾎ 管 閉 塞 で

あ る i n t e r n a l  t r a p p i n g 、解 離 部 の 近 位 の ⺟ ⾎ 管 閉 塞 し 、解 離 部 へ の f l o w  

a l t e r a t i o n を ⾏ う p r o x i m a l  o c c l u s i o n 、 s t e n t  a s s i s t e d  c o i l  e m b o l i z a t i o n

や フ ロ ー ダ イ バ ー タ 留 置 に よ る V A の ⾎ 流 を 温 存 す る ⼿ 法

（ r e c o n s t r u c t i v e  t r e a t m e n t ）が 選 択 さ れ て い る 。P I C A の 分 岐 を 含 め て

⾏ う i n t e r n a l  t r a p p i n g は 、 破 裂 予 防 効 果 が 最 も ⾼ い も の の 穿 通 枝 梗 塞

の 頻 度 が ⾼ い 2 ) 。  P r o x i m a l  o c c l u s i o n は 穿 通 枝 梗 塞 の 頻 度 は 少 な い も

の の 解 離 部 へ の ⾎ 流 が 残 存 す る た め 再 破 裂 リ ス ク が あ り 3 ) 、 慢 性 期 に



b a l l o o n  t e s t  o c c l u s i o n を ⾏ い 、根 治 術 を ⾏ う ⽅ 法 が 推 奨 さ れ て い る 4 ) 。

⺟ ⾎ 管 を 温 存 す る r e c o n s t r u c t i v e  m e t h o d で あ る s t e n t  a s s i s t e d  c o i l  

e m b o l i z a t i o n は 再 発 が 多 く 5 ) 、 フ ロ ー ダ イ バ ー タ 留 置 の 成 績 も ⽐ 較 的

良 好 と 報 告 さ れ て い る が 、 症 例 数 も 限 ら れ て お り 出 ⾎ 性 ・ ⾎ 栓 性 合 併

症 の 頻 度 に つ い て は 定 か で は な い 6 ) な ど 、 そ れ ぞ れ の ⼿ 技 に は ⼀ ⻑ ⼀

短 が あ る 。  

E n d o  ら は i n t e r n a l  t r a p p i n g に お い て 延 髄 外 側 症 候 群 が 予 後 不 良 の

因 ⼦ で あ り 、 塞 栓 範 囲 が 1 5 m m 以 上 の ⻑ 距 離 に な る と 発 症 し や す い と

報 告 7 ) し て い る 。 延 髄 外 側 症 候 群 の 原 因 と な る l a t e r a l  m e d u l l a r y  

r e g i o n へ の 穿 通 枝 は 、V A か ら 3 1 % 、P I C A か ら 2 2 % 、A I C A か ら 2 0 % 、

b a s i l a r  a r t e r y か ら 1 6 % 、こ れ ら ４ つ 全 て か ら 1 1 ％ と ⾔ わ れ て い る 8 ) 。

V A か ら 分 岐 す る 場 合 は 、右 V A で は u n i o n か ら 平 均 7 . ８ m m ( 0 ~ 2 0 m m ) 、

左 V A で は 平 均 7 . 0 m m ( 1 ~ 2 2 m m ) の 位 置 か ら 分 岐 し て い る と の 報 告 9 )

も あ る こ と か ら 、 V A の p o s t - P I C A  s e g m e n t  の 塞 栓 の 際 に も 、 延 髄 梗

塞 の 回 避 の た め に は 、s h o r t  s e g m e n t で の 塞 栓 を 意 識 す る こ と は 有 意 義

と 考 え ら れ る 。T a s h i r o ら に よ り 解 離 膨 ⼤ 部 の み の s h o r t  s e g m e n t で の

t i g h t  p a c k i n g の 再 破 裂 予 防 が 報 告 1 0 ) さ れ て い る が 、当 院 で も 同 様 の ⼿

法 で ⾏ っ て お り 、 再 破 裂 予 防 効 果 が 期 待 さ れ た 。  

当 院 で は 術 前 の 脳 ⾎ 管 造 影 検 査 に お い て 、 患 側 の P A O の 可 否 に つ い

て 評 価 を を ⾏ う た め 、 患 側 の V A だ け で な く 、 両 側 の 内 頸 動 脈 、 対 側

の V A も 撮 影 し 、 後 交 通 動 脈 と 対 側 V A の 発 達 の 程 度 を 必 ず 確 認 す る

よ う に し て い る 。 D o m i n a n t  s i d e の P A O が 可 能 と 判 断 す る 明 確 な 基 準

は な い が 、 n o n - d o m i n a n t  s i d e の V A が u n i o n ま で 連 続 し て い れ ば 、 ⾎

管 径 に 関 わ ら ず 閉 塞 は 問 題 な い と の 報 告 1 1 ) も あ り 、 当 院 で は 対 側 V A



が 痕 跡 的 で な け れ ば b a l l o o n  o c c l u s i o n  t e s t ( B O T ) を ⾏ わ ず P A O を ⾏

っ て い る 。 ま た 、 対 側 V A が u n i o n ま で 連 続 し て い な い 場 合 は 、 B O T

を ⾏ い 、r e c o n s t r u c t i v e  t r e a t m e n t ま た は バ イ パ ス 術 を 併 ⽤ し た 治 療 を

検 討 す る 必 要 が あ る も の と 考 え る 。  

実 際 に 治 療 を ⾏ う 際 、 当 院 で は d o u b l e  c a t h e t e r  m e t h o d に よ る 治 療

を 基 本 ⽅ 針 と し て い る 。 S h o r t  s e g m e n t で の  P A O を ⾏ う 場 合 、 p e a r l  

a n d  s t r i n g 形 状 の 場 合 は 、 ⽐ 較 的 閉 塞 が 得 ら れ 易 い が 、 f u s i f o r m 形 状

の 場 合 は 閉 塞 し づ ら い こ と も あ る 。F r a m i n g  c o i l が 決 ま っ た 後 は 、徐 々

に s i z e  d o w n し た c o i l で f i l l i n g し て い く が 、 コ イ ル の 間 隙 が ⽬ ⽴ つ 場

合 は 、 e m b o l i z a t i o n の 中 盤 で 、 2 本 の m i c r o  c a t h e t e r の う ち d i s t a l に

あ る も の か ら 、1 ~ 2 m m の s i z e を 追 加 し 、予 め d i s t a l 側 を t i g h t  p a c k i n g

し て お く 事 が 有 効 と 考 え る 。 こ の よ う な ⼯ 夫 を す る 事 で 、 b l e b を 確 実

に 閉 塞 で き る も の と 判 断 し 、 p o s t - P I C A  s e g m e n t の 膨 ⼤ 部 か ら

e m b o l i z a t i o n を 始 め 、 P I C A の d i s t a l ま で 詰 め 戻 る ⽅ 法 で 治 療 し た 。 8

例 す べ て で V A の 完 全 閉 塞 が 得 ら れ 、 b l e b の 閉 塞 も で き て い た と 判 断

し た 。解 離 膨 ⼤ 部 に m i c r o  c a t h e t e r を 挿 ⼊ す る 際 に 、1 本 は t r u e - l u m e n

内 へ の 誘 導 を ⽬ 指 し 、 も う 1 本 は 破 裂 点 を 含 む p s e u d o - l u m e n へ の 誘

導 を 意 識 し て い る 。 し か し な が ら 、 実 際 に は t r u e - l u m e n ⼜ は p s e u d o -

l u m e n は ⾎ 管 造 影 上 、必 ず し も 明 確 な 区 別 が 可 能 と は ⾔ い 難 い 。T r u e -

l u m e n ⼜ は p s e u d o - l u m e n ⼀ ⽅ の e m b o l i z a t i o n で は 、 こ れ ま で も 再 開

通 し て い る 症 例 が 報 告 さ れ て い る 1 2 ) 1 3 ) 。L o n g  s e g m e n t で e m b o l i z a t i o n

し た 際 は 、こ の よ う な 場 合 で も 、再 開 通 は し 難 い も の と 考 え ら れ る が 、

P I C A を 温 存 す る s h o r t  s e g m e n t を 意 識 し た e m b o l i z a t i o n の 場 合 は 、

再 開 通 に 対 す る 注 意 が 必 要 で あ る 。 遠 位 の 正 常 ⾎ 管 を 閉 塞 す る 事 で 再



開 通 の リ ス ク を 軽 減 で き る も の と 考 え ら る が 、 再 開 通 の リ ス ク よ り も

穿 通 枝 梗 塞 の リ ス ク を 避 け る 事 を 優 先 し て 遠 位 の 正 常 ⾎ 管 の 閉 塞 は ⾏

わ な か っ た 。 完 全 閉 塞 が 得 ら れ な か っ た 場 合 も 想 定 し 、 遠 位 の 正 常 ⾎

管 に 到 達 す る た め の 対 側 V A ま た は 後 交 通 動 脈 経 由 で の ア ク セ ス ル ー

ト の 確 保 が 可 能 か は 、 術 前 に 評 価 す る 必 要 が あ る 。 今 回 の 検 討 で は 再

開 通 が 多 い 結 果 で あ っ た が 、再 開 通 の 可 能 性 を 念 頭 に 経 過 観 察 を ⾏ い 、

再 開 通 を 認 め た 段 階 で 速 や か に 追 加 塞 栓 術 を ⾏ う こ と に よ り 、 再 破 裂

さ せ る こ と な く 、 ⼗ 分 に 対 応 可 能 と 考 え ら れ た 。  

今 回 評 価 し た 8 例 は い ず れ も V A の p o s t - P I C A  s e g m e n t  に 破 裂 点 が

あ る と 考 え ら れ 、 p o s t - P I C A  s e g m e n t  の 膨 ⼤ 部 を コ イ ル 塞 栓 し 、 p r e -

P I C A  s e g m e n t  か ら P I C A に 抜 け る 順 ⾏ 性 の f l o w を 温 存 し た 。I n t e r n a l  

t r a p p i n g や p r o x i m a l  o c c l u s i o n と 異 な り 、 解 離 部 へ の e n t r y  を 残 し た

治 療 で あ り 、V A の P r e - P I C A  s e g m e n t  か ら P I C A に 抜 け る 順 ⾏ 性 の ⾎

流 を 残 す こ と に よ り 解 離 腔 拡 ⼤ の リ ス ク も あ る と 考 え る が 、 ⼿ 技 終 了

時 の 患 側 椎 ⾻ 動 脈 撮 影 で は 、 い ず れ の 症 例 で も p r e - P I C A  s e g m e n t  の

⾎ 流 の 減 弱 が 確 認 さ れ た 。 こ れ は 、 遠 位 の ⾎ 管 を 分 離 し 、 f l o w  o u t l e t

が V A よ り 径 の 細 い P I C A に 変 わ っ た こ と に よ る d i s t a l  f l o w  r e d u c t i o n

の 効 果 1 4 ) と 考 え ら れ た 。 D i s t a l  f l o w  r e d u c t i o n に よ り 、 残 存 す る 解 離

⾎ 管 壁 に 加 わ る ⾎ 圧 の 低 下 や 、 ⾎ 流 ⽅ 向 が 変 更 と な る こ と で 解 離 腔 の

e n t r y  z o n e へ の 負 荷 の 軽 減 が 期 待 で き る も の と 考 え る 。M i z u t a n i ら は 、

発 症 か ら の 経 時 的 な 動 脈 瘤 の 病 理 像 で 、 １ 週 間 程 度 か ら 内 膜 に よ る ⾃

然 修 復 が 始 ま り 、 そ の 後 全 周 性 に 広 が る と 報 告 1 5 ) し て お り 、 ま た 、 く

も 膜 下 出 ⾎ よ り 1 カ ⽉ 経 過 し た 場 合 の 再 出 ⾎ 率 は 1 0 ％ 以 下 で 、最 も 遅

い 例 で も 4 1 ⽇ 後 で あ っ た と も 報 告 1 6 ) し て い る 。 当 院 の 治 療 法 に 関 し



て は 、 急 性 期 に 破 裂 点 は 塞 栓 し て い る も の の 、 残 存 す る 解 離 部 に 関 し

て は 、 ⾃ 然 治 癒 に も 頼 っ た 戦 略 で あ る た め 、 2 カ ⽉ 程 度 は 慎 重 な 術 後

フ ォ ロ ー ア ッ プ が 必 要 と 考 え て い る 。  

 

＜ 結 語 ＞  

P I C A  i n v o l v e d  t y p e の R V A D A に お け る P I C A を 温 存 し た 、 破 裂 点 を

含 む 解 離 膨 ⼤ 部 の み の t a r g e t  e m b o l i z a t i o n の 治 療 成 績 を 報 告 し た 。 し

ば し ば 亜 急 性 期 に 椎 ⾻ 動 脈 の 再 開 通 を 認 め る た め 、 慎 重 な フ ォ ロ ー ア

ッ プ は 必 要 で あ る が 、 脳 幹 部 穿 通 枝 梗 塞 の 合 併 リ ス ク を 軽 減 し う る 治

療 法 で 、 P I C A  i n v o l v e d  t y p e の R V A D A に 対 す る 急 性 期 治 療 の 選 択 肢

の ⼀ つ と な り う る も の と 考 え ら れ た 。  
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2 )  S a t o w  T ,  I i h a r a  K ,  S a k a i  N ,   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  f o r  

R u p t u r e d  V e r t e b r a l  A r t e r y  D i s s e c t i n g  A n e u r y s m s :  R e s u l t s  f r o m  

J a p a n e s e  R e g i s t r y  o f  N e u r o e n d o v a s c u l a r  T h e r a p y  ( J R - N E T )  1  a n d  

2 .  N e u r o l  M e d  C h i r  ( T o k y o )  2 0 1 4 ; 5 4  S u p p l  2 : 9 8 - 1 0 6 .  

3 )  K i m  B M ,  S h i n  Y S ,  K i m  S H ,  e t  a l .  I n c i d e n c e  a n d  r i s k  f a c t o r s  o f  

r e c u r r e n c e  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  o f  i n t r a c r a n i a l  

v e r t e b r o b a s i l a r  d i s s e c t i n g  a n e u r y s m s .  S t r o k e  2 0 1 1 ; 4 2 : 2 4 2 5 - 3 0 .  

4 )  I i h a r a  K ,  S a k a i  N ,  M u r a o  K ,  e t  a l .  D i s s e c t i n g  a n e u r y s m s  o f  t h e  

v e r t e b r a l  a r t e r y :  a  m a n a g e m e n t  s t r a t e g y .  J  N e u r o s u r g  2 0 0 2 ;  9 7 :  

2 5 9 ‒ 2 6 7 .  

5 )  D o n g  Y C ,  J a i  H C ,  B u n  S K ,  e t  a l .  C o m p a r i s o n  o f  C l i n i c a l  a n d  

R a d i o l o g i c  O u t c o m e s  o f  D i v e r s e  E n d o v a s c u l a r  T r e a t m e n t  i n  

V e r t e b r a l  A r t e r y  D i s s e c t i n g  A n e u r y s m  I n v o l v i n g  t h e  O r i g i n  o f  P I C A .  

W o r l d  N e u r o s u r g  2 0 1 9 ; 1 2 1 : e 2 2 - e 3 1 .   

6 )  V o l k e r  M ,  A n a s t a s i o s  M ,  F r a n z i s k a ,  e t  a l .  T h e  U s e  o f  F l o w  

D i v e r t e r  i n  R u p t u r e d ,  D i s s e c t i n g  I n t r a c r a n i a l  A n e u r y s m s  o f  t h e  

P o s t e r i o r  C i r c u l a t i o n .  W o r l d  n e u r o s u r g  2 0 1 8 ; 1 1 1 : e 4 2 4 - e 4 3 3 .  

7 )  E n d o  H ,  M a t s u m o t o  Y ,  K o n d o  R ,  e t  a l .  M e d u l l a r y  i n f a r c t i o n  a s  a  

p o o r  p r o g n o s t i c  f a c t o r  a f t e r  i n t e r n a l  c o i l  t r a p p i n g  o f  a  r u p t u r e 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 .  J  N e u r o s u r g   2 0 1 3 ; 1 1 8 ( 1 ) : 1 3 1 - 9 .  

8 )  K r a y e n b ü h l  H ,  Y a s a r g i l  M G .  T h e  v a s c u l a r  d i s e a s e s  i n  t h e  a r e a  o f  

t h e  v e r t e b r a l  a r t e r y  a n d  b a s i l a r  a r t e r y :  a n  a n a t o m i c a l  a n d  

p a t h o l o g i c a l .  C l i n i c a l  a n d  n e u r o r a d i o l o g i c a l  s t u d y .  T h i e m e ,  

S t u t t g a r t ,  1 9 5 7 .  

9 )  Z i y a  C .  A k a r ,  M a n u e l  D u j o v n y ,  E s t r e l l a  G ó m e z - T o r t o s a ,  e t  a l .  

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

o b l o n g a t a  a n d  o l i v e .   J  N e u r o s u r g  1 9 9 5  J a n ; 8 2 ( 1 ) : 9 7 - 1 0 5 .  

1 0 )  T a s h i r o  R ,  Y o s h i d a  M .  T a r g e t e d  I n t e r n a l  T r a p p i n g  t o  D i l a t e d  

P o r t i o n  f o r  R u p t u r e 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 .   J N E T  J  

N e u r o e n d o v a s c  T h e r  2 0 1 9 ;  1 3 :  1 5 5 - 1 6 0 .  

1 1 ) Z o a r s k i  G H ,  S e t h  R .  S a f e t y  o f  U n i l a t e r a l  E n d o v a s c u l a r  

O c c l u s i o n  o f  t h e  C e r v i c a l  S e g m e n t  o f  t h e  V e r t e b r a l  A r t e r y  w i t h o u t  

A n t e c e d e n t  B a l l o o n  T e s t  O c c l u s i o n .  A J N R  A m  J  N e u r o r a d i o l  2 0 1 4  

M a y ; 3 5 ( 5 ) : 8 5 6 - 6 1  

1 2 ) Y o n  K I ,  J a e  H S ,  J e  H B .  A n t e g r a d e  R e c a n a l i z a t i o n  o f  P a r e n t  

A r t e r y  a f t e r  I n t e r n a l  T r a p p i n g  o f  R u p t u r e d  V e r t e b r a l  A r t e r y  

D i s s e c t i n g  A n e u r y s m .  J  K o r e a n  N e u r o s u r g  2 0 1 2 ; 5 1 : 3 0 1 - 3 0 4 .  

1 3 )  T a n a b e  J ,  M o r o i  J ,  Y o s h i o k a  S ,  e t  a l .  R e c a n a l i z a t i o n  o f  a  

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

d i l a t e d  s e g m e n t  o n l y .  S u r g  N e u r o l  I n t  2 0 1 4 ; 5 : 1 5 0 .  

1 4 )  K i k u c h i  T ,  M i y a m o t o  S ,   T a k a h a s h i  J C ,  e t  a l .  F l o w  R e d u c t i o n  

T r e a t m e n t  f o r  C o m p l e x  G i a n t  C e r e b r a l  A n e u r y s m :  C o n c e p t  a n d  

P r o b l e m s  t o  B e  S o l v e d .   J p n  J  N e u r o s u r g ( T o k y o ) 2 0 1 3 ;  2 2 : 7 4 2 - 7 4 8 .  



1 5 )  M i z u t a n i  T ,  K o j i m a  H ,  A s a m o t o  S :  H e a l i n g  p r o c e s s  f o r  

c e r e b r a l  d i s s e c t i n g  a n e u r y s m 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 e m o r r h a g e .  N e u r o s u r e g r y  2 0 0 4 ;  5 4  :  3 4 2 - 3 4 8 .  

1 6 ) M i z u t a n i  T ,  A r u g a  T ,  K i r i n o  T ,  e t  a l :  R e c u r r e n t  s u b a r a c h n o i d  

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

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

 



T a b l e  1 .  S u m m a r y  o f  p a t i e n t  c h a r a c t e r i s t i c s .  

 

H & K ,  H u n t  a n d  K o s n i k ;  R ,  r i g h t ;  L ,  l e f t ;  B i l ,  b i l a t e r a l ;     V A ,  

v e r t e b r a l  a r t e r y ;  P & S ,  p e a r l  a n d  s t r i n g  s i g n ;  H y d r o ,  H y d r o g e l -

c o a t e d  c o i l ;  B a r e ,  b a r e  p l a t i n u m  c o i l ;  m R S ,  m o d i f i e d  R a n k i n  

S c a l e ;  c o - P I C A ,  c o m p l e m e n t a r y  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  .  

 

  



F i g u r e  1 .  S c h e m a  o f  s t r a t e g y .  

 

 T a r g e t  e m b o l i z a t i o n  o f  t h e  V A  o n  t h e  s i d e  c o n t a i n i n g  t h e  r u p t u r e  

p o i n t  i s  p e r f o r m e d  t o  p r e v e n t  r e b l e e d i n g .  

I f  t h e  r u p t u r e  p o i n t  i s  i n  t h e  v e r t e b r a l  a r t e r y  d i s t a l  t o  t h e  P I C A ,   

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

d i s t a l  t o  t h e  V A .  

B l o o d  f l o w  t o  t h e  P I C A  s h o u l d  b e  p r e s e r v e d  t o  p r e v e n t  m e d u l l a r y  

i n f a r c t i o n .  

 

V A ,  v e r t e b r a l  a r t e r y ;  P I C A ,  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 .    

  



F i g u r e  2 .  C a s e  1  ( p a t i e n t  1  i n  T a b l e 1 )  

 

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

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

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

o f  t h e  V A  w i t h  P I C A ( a r r o w )  i n v o l v e m e n t .  

C :   T a r g e t  e m b o l i z a t i o n  o f  t h e  V A  d i l a t a t i o n  s e g m e n t  d i s t a l  t o  

t h e  o r i g i n  o f  t h e  P I C A  w a s  p e r f o r m e d .   

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

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

P I C A  w i t h  p r e s e r v a t i o n  o f  t h e  r i g h t  P I C A ( a r r o w ) .  

E :  P o s t o p e r a t i v e  d i f f u s i o n - w e i g h t e d  i m a g e  o f  M R I  s h o w e d  n o  

i s c h e m i c  l e s i o n  i n  t h e  m e d u l l a  o b l o n g a t e .  

 

C T ,  c o m p u t e d  t o m o g r a p h y ;  V A ,  v e r t e b r a l  a r t e r y ;  P I C A ,  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 ;  M R I ,  m a g n e t i c  r e s o n a n c e  i m a g i n g .  

  E  



F i g u r e  3 .  C a s e  2  (  p a t i e n t  2  i n  T a b l e 1 )  

 

A :  R i g h t  v e r t e b r a l  a n g i o g r a p h y  d e m o n s t r a t e d  V 4  d i s s e c t i n g  

a n e u r y s m  i n v o l v i n g  t h e   P I C A ,  w i t h  p e a r l - a n d - s t r i n g  s i g n .  

B :  T h e  3 - d i m e n s i o n a l  r e c o n s t r u c t i o n  d i g i t a l  s u b t r a c t i o n  

a n g i o g r a p h y  b e f o r e  o p e r a t i o n .   

C :  T a r g e t  e m b o l i z a t i o n  o f  t h e  d i s t a l  V A  d i l a t a t i o n  s e g m e n t  ( p e a r l  

p a r t )  w a s  p e r f o r m e d .  P o s t o p e r a t i v e  r i g h t  v e r t e b r a l  a n g i o g r a p h y  

s h o w e d  c o m p l e t e  o c c l u s i o n  o f  d i s t a l  V A  d i l a t a t i o n  s e g m e n t .  

D :  P o s t o p e r a t i v e  l e f t  v e r t e b r a l  a n g i o g r a p h y  s h o w e d  r e t r o g r a d e  

b l o o d  f l o w  i n  t h e  p o s t - P I C A  s e g m e n t  o f  V A .  

E :  1 0  d a y s  a f t e r  f i r s t  o p e r a t i o n ,  r e c a n a l i z a t i o n  o f  t h e  d i s t a l  V A  

w a s  c o n f i r m e d .   

F :  I m m e d i a t e l y ,  r e - c o i l  o c c l u s i o n  w a s  p e r f o r m e d  t h e  s a m e  

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

P I C A ,  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 ;  V A ,  v e r t e b r a l  a r t e r y .  

 



Table 1. Summary of patient characteristics. 

 



Figure 1. Schema of strategy. 

 



Figure 2. Case 1 (patient 1 in Table1). 
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Figure 3. Case 2 ( patient 2 in Table1). 
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