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瘤 内 コ イ ル 塞 栓 術 を 施 行 し た 破 裂 遠 位 後 下 小 脳 動 脈 瘤 の 一1  

例  2  

 3  

要 旨   4  

目 的 :遠 位 後 下 小 脳 動 脈 に 発 生 し た 嚢 状 動 脈 瘤 に 対 し 破 裂 急5  

性 期 に 半 球 枝 の 温 存 を 目 的 と し た コ イ ル 塞 栓 術 を 行 っ た 一6  

例 を 経 験 し た .血 管 内 治 療 の 治 療 選 択 に つ き 考 察 し た .症7  

例 : 8 7 歳 女 性 .くも膜下出血で発 症 し た 左  t e l o v e l o t o n s i l l a r  8  

s e g m e n t  の 嚢 状 動 脈 瘤 に 対 し て ， 年 齢 ， 重 症 度 を 考 慮 し て ，9  

瘤 内 コ イ ル 塞 栓 術 を 施 行 し た .親 血 管 は 温 存 さ れ ， 術 後 合 併1 0  

症 無 く 経 過 し た .結 論 :  椎 骨 動 脈 か ら の 分 岐 部 を 除 く 後 小 下1 1  

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） に1 2  

発 生 し た 新 生 嚢 状 動 脈 瘤 に 対 す る 血 管 内 治 療 は 親 血 管 塞 栓1 3  

術 か 瘤 内 塞 栓 術 か の 選 択 と な る .治 療 法 の 選 択 に は 瘤 の 大 き1 4  

さ ，親 血 管 径 ， 瘤 の 局 在 が 相 互 に 関 与 す る と 思 わ れ ，各 々 に1 5  

対 し て 検 討 を 要 す る .   1 6  

 1 7  

緒 言  1 8  

頭 蓋 内 動 脈 瘤 の う ち ，椎 骨 動 脈 か ら の 分 岐 部 を 除 く P I C Aに 発1 9  

生 す る 動 脈 瘤 の 割 合 は ，全 脳 動 脈 瘤 の 3 %以 下 と 言 わ れ て お り2 0  

非 常 に 稀 で あ る ． 1 - 1 6 ） 近 年 は 血 管 内 治 療 に よ る 報 告 が 増 え2 1  

て い る が ， P I C Aは 解 剖 学 的 に v a r i a t i o nに 富 み ， 血 管 径 が 細2 2  
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径 で 蛇 行 も 強 い こ と か ら ，血 管 内 治 療 は 症 例 に 応 じ た 適 切 な1  

治 療 法 の 選 択 が 必 要 で あ る ．  2  

今 回 我 々 は ，く も 膜 下 出 血 で 発 症 し た 遠 位 P I C A瘤 に 対 し て 親3  

血 管 を 温 存 し ，瘤 内 コ イ ル 塞 栓 術 を 施 行 し 得 た 症 例 を 経 験 し4  

た ． 本 症 例 と こ れ ま で の 椎 骨 動 脈 か ら の 分 岐 部 を 除 く P I C A5  

に 発 生 す る 動 脈 瘤 の 報 告 を 比 較 検 討 す る こ と に よ り 血 管 内6  

治 療 と そ の 治 療 方 法 に つ き 考 察 し た ．  7  

 8  

症 例 呈 示  9  

患 者 ： 8 7 歳 ， 女 性  1 0  

主 訴 ： 意 識 障 害  1 1  

既 往 歴 ： 高 血 圧 ， 心 房 細 動 ， 心 不 全 ， 甲 状 腺 機 能 低 下 症  1 2  

現 病 歴：自 宅 で ト イ レ に 行 こ う と 立 っ た 際 に 気 分 不 良 を 訴 え ，1 3  

嘔 吐 後 徐 々 に 意 識 レ ベ ル が 低 下 し ，救 急 搬 送 さ れ た ．入 院 時1 4  

現 症：来 院 時 の 意 識 レ ベ ル は ，J a p a n  C o m a  S c a l e  2 0 0，G l a s g o w  1 5  

C o m a  S c a l e  5  E 1 V 2 M 2 で あ り ，く も 膜 下 出 血 の 重 傷 度 は ，H u n t  1 6  

a n d  H e s s  g r a d e Ⅴ ， W o r l d  F e d e r a t i o n  o f  N e u r o l o g i c a l  1 7  

S u r g e o n s  ( W F N S )  g r a d e  Ⅴ で あ っ た ． 両 側 瞳 孔 径 は 2 m m で 対1 8  

光 反 射 は 緩 慢 で あ っ た ．  1 9  

  2 0  

画 像 所 見 ： 頭 部 C T検 査 に て 後 頭 蓋 窩 に 多 い く も 膜 下 血 腫 と ，2 1  

第 3，第 4脳 室 中 心 に 脳 室 内 血 腫 が 著 明 で 急 性 閉 塞 性 水 頭 症 の2 2  

所 見 で あ っ た（ F i g . 1 A , B）． 3 D - C T Aに て 左 遠 位 P I C Aに 最 大 径2 3  

約 1 0 m mの 嚢 状 動 脈 瘤 を 認 め ( F i g . 1 C )，他 の 部 位 に は 出 血 源 と2 4  
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な り 得 る 異 常 所 見 を 認 め な か っ た ．ま た 瘤 内 に は 血 栓 性 動 脈1  

瘤 を 示 唆 す る 造 影 欠 損 を 認 め な か っ た ( F i g . 1 D )．左 椎 骨 動 脈2  

撮 影 で は ， 左 P I C Aの t e l o v e l o t o n s i l l a r  s e g m e n tに 先 端 に ブ3  

レ ブ を 伴 う 1 2 . 9 × 6 . 8 m mの ネ ッ ク の 狭 い 嚢 状 動 脈 瘤 を 認 め た4  

( F i g . 2 A )．  3 D - r o t a t i n a l  a n g i o g r a p h y  ( 3 D - R A )に て 瘤 ネ ッ5  

ク 直 前 の 親 血 管 に 狭 窄 を 認 め た（ F i g . 2 B）が ，年 齢 や 狭 窄 前6  

後 に d o u b l e  l u m e nや p e a r l  a n d  s t r i n g  s i g nな ど の 解 離 を 示7  

唆 す る 所 見 は 認 め な か っ た こ と か ら ，動 脈 硬 化 に よ る も の と8  

考 え た ． 動 脈 瘤 の 遠 位 で は ， 小 脳 皮 質 枝 が 2分 枝 し て い た ．9  

血 管 内 治 療 ： 破 裂 遠 位 P I C A瘤 の 診 断 を し た ．治 療 法 は 高 齢 者1 0  

重 症 く も 膜 下 出 血 例 で あ り ，低 侵 襲 の 血 管 内 治 療 を 選 択 し た ．1 1  

さ ら に 親 血 管 径 が 比 較 的 太 く ネ ッ ク の 狭 い 比 較 的 大 型 の 嚢1 2  

状 動 脈 瘤 と い う 形 状 か ら P I C A本 幹 及 び 半 球 枝 の 温 存 に 努 め1 3  

た 瘤 内 コ イ ル 塞 栓 術 を 選 択 し た ．手 術 は 発 症 当 日 に 緊 急 手 術1 4  

に て 行 な っ た ．全 身 麻 酔 下 に 右 大 腿 動 脈 か ら ガ イ デ ィ ン グ カ1 5  

テ ー テ ル 5 F r  E n v o y  S T R（ C o r d i s ,  M i a m i  L a k e s ,  F L） を 左 椎1 6  

骨 動 脈 に 留 置 し た ． 全 身 ヘ パ リ ン 化 に よ り a c t i v a t e d  1 7  

c l o t t i n g  t i m eを 前 値 の 約 1 . 5倍 と し た ．マ イ ク ロ ガ イ ド ワ イ1 8  

ヤ ー T r a x c e s s  0 . 0 1 4（ M i c r o V e n t i o n  T E R U M O ,  T o k y o ,  J a p a n）1 9  

先 行 で  マ イ ク ロ カ テ ー テ ル E x c e l s i o r  S L 1 0  p r e s h a p e d  4 5 °2 0  

（ S t r y l e r ,  K a l a m a z o o ,  M I ,  U S A） を 瘤 内 に 誘 導 し た ． 親 血2 1  

管 の 蛇 行 と ネ ッ ク 直 前 の 親 血 管 狭 窄 の た め マ イ ク ロ カ テ ー2 2  

テ ル の 挙 動 が 制 限 さ れ た が ， 1 s t c o i lと し て T a r g e t  X L  3 6 0  2 3  

7 . 0 m m × 3 0 c m（ S t r y l e r ,  K a l a m a z o o ,  M I ,  U S A） を 用 い て c a g e2 4  
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を 作 成 し 得 た ．以 下 T a r g e t  3 6 0  s o f t  6 . 0 m m× 1 0 c m， 3 6 0  u l t r a  1  

5 . 0 m m × 1 0 c m ,  3 6 0  u l t r a  4 . 0 m m × 8 c m ,  3 6 0  u l t r a  4 . 0 m m× 8 c m ,  2  

3 6 0  u l t r a  3 . 0 m m × 6 c mを 順 次 f i l l i n gし た ． ブ レ ブ の 描 出 が3  

消 失 し た d o m e  f i l l i n gで 瘤 内 コ イ ル 塞 栓 術 を 終 了 し ，瘤 遠 位4  

の P I C A末 梢 枝 の 温 存 を 確 認 し た（ F i g . 2 C）．出 血 源 の 処 置 が5  

で き た と 考 え ，瘤 内 塞 栓 手 技 を 終 了 し た ．ヘ パ リ ン は プ ロ タ6  

ミ ン で 中 和 し ，術 直 後 に 脳 室 ド レ ナ ー ジ 術 を 施 行 し た ．第 1 07  

病 日 に 施 行 し た M R Iで は 脳 実 質 に 急 性 期 梗 塞 の D W I高 信 号 所8  

見 を 認 め な か っ た ．第 3 3病 日 に 交 通 性 水 頭 症 に 対 し て 脳 室 腹9  

腔 短 絡 術 を 施 行 し た ．第 5 2病 日 に 施 行 し た 左 椎 骨 動 脈 撮 影 に1 0  

て d o m e  f i l l i n gの 消 失 と ，瘤 遠 位 の P I C A末 梢 枝 の 良 好 な 描 出1 1  

を 確 認 し た（ F i g . 2 D）．最 終 的 に 失 外 套 状 態 ，G l a s g o w  O u t c o m e  1 2  

S c a l e  2で 第 8 7病 日 に 転 院 と な っ た ．   1 3  

 1 4  

考 察  1 5  

本 症 例 は ，高 齢 者 重 症 く も 膜 下 出 血 例 で あ っ た が ，急 性 閉 塞1 6  

性 水 頭 症 が 患 者 重 症 度 に 関 与 し て い る 1 7 ) と 判 断 し ， 積 極 的1 7  

治 療 に 踏 み 切 っ た ．治 療 法 と し て 低 侵 襲 性 を 重 視 し 血 管 内 治1 8  

療 を 選 択 し た ．  1 9  

我 々 は P I C Aに 限 局 し た 嚢 状 動 脈 瘤 の 血 管 内 治 療 の 現 状 を ，2 0  

P u b M e dに よ り 3例 以 上 の ケ ー ス シ リ ー ズ と し て 同 部 位 の 血 管2 1  

内 治 療 が 報 告 さ れ て い る 文 献 を 渉 猟 し 解 析 し た（ T a b l e - 1）．2 2  

P I C A動 脈 瘤 の 発 生 部 位 は 一 般 的 に ， 1  a n t e r i o r  m e d u l l a r y  2 3  

s e g m e n t ,  2  l a t e r a l  m e d u l l a r y  s e g m e n t ,  3  2 4  
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t o n s i l l o m e d u l l a r y  s e g m e n t ,  4  t e l o v e l o t o n s i l l a r  s e g m e n t ,  1  

5  c o r t i c a l  s e g m e n t  に  分  類  さ れ る ． 1 - 1 6 ) こ の 分 類 に 基 づ2  

き 以 下 の よ う に 治 療 法 を 選 択 す る 因 子 に つ い て 考 察 を 行 っ3  

た ．  4  

 5  

直 達 手 術 と 血 管 内 治 療  6  

破 裂 症 例 は 第 4脳 室 内 血 腫 を 生 じ 易 い こ と か ら ． 後 頭 蓋 窩 内7  

圧 が 急 激 に 上 昇 す る こ と に よ り 重 症 化 し や す い ． 8 , 1 0 , 1 5 )  従8  

来 行 わ れ て き た 直 達 手 術 に は 瘤 の 局 在 を 問 わ ず 直 視 下 に 瘤9  

の 性 状 を 見 極 め ら れ 8 ） ,且 つ 手 術 時 に 血 腫 除 去 及 び 髄 液 排 出1 0  

を 行 い ，早 期 の 減 圧 が 可 能 に な る 点 で 利 点 が あ る ． 7 , 8 , 1 0 ） 一1 1  

方 血 管 内 治 療 に つ い て は 血 管 内 治 療 前 に 脳 室 ド レ ナ ー ジ 術1 2  

を 施 行 す る 積 極 的 な 水 頭 症 治 療 に よ る 転 機 良 好 例 の 報 告 8 )1 3  

が あ る ．ま た 直 達 手 術 と 血 管 内 治 療 を 比 較 し た 結 果 ，転 帰 不1 4  

良 例 に 関 連 し た 因 子 は く も 膜 下 出 血 の 重 症 度 と 急 性 水 頭 症1 5  

の 有 無 で あ り ，直 達 手 術 と 血 管 内 治 療 の 間 に 差 は 無 か っ た と1 6  

の 報 告 6 ) も あ る ．本 症 例 も 破 裂 後 急 速 に 意 識 レ ベ ル が 悪 化 し1 7  

て お り ，著 明 な 脳 室 内 血 腫 を 伴 っ て い た こ と か ら ，こ れ ま で1 8  

の 報 告 通 り 後 頭 蓋 窩 の 急 激 な 圧 上 昇 が 示 唆 さ れ た ． ま た1 9  

S e j k o r o v áら 1 5 ) は ， 破 裂 遠 位 P I C A瘤 は 治 療 前 の 再 破 裂 率 が テ2 0  

ン ト 上 脳 動 脈 瘤 な ど 他 の 部 位 に 比 べ て 高 い た め 破 裂 遠 位2 1  

P I C A瘤 は 発 症 後 早 期 に 動 脈 瘤 の 処 置 を 行 う べ き で あ る と し2 2  

て い る ．本 症 例 は 血 管 内 治 療 時 の 全 身 ヘ パ リ ン 化 に よ る 出 血2 3  

性 合 併 症 を 危 惧 し ，脳 室 ド レ ナ ー ジ 術 を 血 管 内 治 療 後 に 行 な2 4  
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っ た が ，脳 室 内 血 腫 を 伴 う 最 重 症 例 で あ る こ と を 考 慮 す る と ，1  

頭 蓋 内 圧 の 早 急 な 降 下 を 優 先 し 血 管 内 治 療 の 前 に 脳 室 ド レ2  

ナ ー ジ 術 を 施 行 す る 選 択 肢 も あ っ た ．2 0 0 0年 以 降 の P I C A瘤 の3  

文 献 を 渉 猟 し 直 達 手 術 と 血 管 内 治 療 の レ ビ ュ ー を 行 な っ た4  

報 告 1 8 ） に よ る と ， t o n s i l l o m e d u l l a r y  s e g m e n t以 遠 を 遠 位5  

P I C A瘤 と し た と き ， 直 達 手 術 と 血 管 内 治 療 の 比 較 に お い て ，6  

完 全 閉 塞 率 9 5 . 5 %  v s  9 2 . 5 %， 再 発 率 1 . 1 %  v s  8 . 9 % ,  周 術 期 死7  

亡 率 8 . 9 %  v s  4 . 1 % ,  術 後 脳 神 経 障 害 8 . 8 %  v s  5 . 1で あ っ た ．8  

こ の 結 果 か ら 瘤 の 処 置 に つ い て は ，再 発 率 以 外 は 血 管 内 治 療9  

は 直 達 手 術 に 勝 る と も 劣 ら な い 成 績 と 言 え る ．し か し 手 技 に1 0  

よ る 親 血 管 閉 塞 率 8 . 4 %  v s  4 1 . 3 %と い う 結 果 が ， 神 経 学 的 予1 1  

後 良 好 率 8 6 . 5  v s  6 2 . 4 %と い う 結 果 に 大 き く 関 与 し て い た ．1 2  

こ の 結 果 か ら ，親 血 管 が 温 存 可 能 と 判 断 さ れ る 症 例 に つ い て1 3  

は 低 侵 襲 性 を 重 視 し 血 管 内 治 療 を 第 一 選 択 と し て も よ い と1 4  

思 わ れ る ．  1 5  

 1 6  

瘤 の 大 き さ と 治 療 法  1 7  

瘤 の 大 き さ と 血 管 内 治 療 を 関 連 付 け で 考 察 し て い る 報 告 と1 8  

し て B r a d a c ら 2 ) は 小 径 の 瘤 は 親 血 管 の 蛇 行 の た め マ イ ク ロ1 9  

カ テ ー テ ル が 『 j u m p i n g』 し 瘤 内 塞 栓 術 中 の カ テ ー テ ル 穿 孔2 0  

に よ る 瘤 破 裂 の 危 険 性 が 高 い と 述 べ て い る ．本 症 例 は マ イ ク2 1  

ロ カ テ ー テ ル の 操 作 に 難 渋 し た が 瘤 が 比 較 的 大 型 で ネ ッ ク2 2  

が 狭 か っ た た め マ イ ク ロ カ テ ー テ ル に よ る 瘤 穿 孔 の 危 険 性2 3  

が 比 較 的 低 い 症 例 で あ り 親 血 管 を 温 存 し 安 全 に 治 療 し 得 た ． 2 4  
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 1  

動 脈 瘤 の 局 在 と 治 療 法  2  

瘤 の 局 在 は 報 告 に よ り 症 例 数 に 偏 り が あ っ た ． （ T a b l e  1）3  

T a b l e 1に お い て 嚢 状 動 脈 瘤 の 局 在 と そ れ に 対 す る 血 管 内 治4  

療 の 治 療 法 が 明 記 さ れ て い る 症 例 の み を 集 計 し た 結 果 を5  

T a b l e 2に 示 す ．動 脈 瘤 の 局 在 は よ り 遠 位 P I C A部 に 症 例 数 が 少6  

な い 傾 向 に あ っ た ．こ れ は 一 般 的 に c o r t i c a l  s e g m e n tの 動 脈7  

瘤 自 体 が 少 な い 7 ) こ と の 他 に ，親 血 管 径 が よ り 細 径 と な る こ8  

と に よ る マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の 病 変 部 へ の 誘 導 及 び 病 変 部9  

で の コ ン ト ロ ー ル 困 難 が 予 想 さ れ 血 管 内 治 療 の 適 応 に な ら1 0  

な か っ た 症 例 が 存 在 す る た め と 思 わ れ た ．親 血 管 を 温 存 し た1 1  

瘤 内 塞 栓 術 が 施 行 さ れ て い る 症 例 の 方 が 多 く ， 瘤 の 局 在 を1 2  

t o n s i l l o m e d u l l a r y  s e g m e n tよ り 近 位 と t e l o v e l o t o n s i l l a r  1 3  

s e g m e n tよ り 遠 位 で 分 け た と き ， 治 療 法 の 選 択 に 局 在 に よ る1 4  

明 ら か な 差 は 認 め ら れ な か っ た ．こ の こ と か ら 瘤 の 局 在 は 血1 5  

管 内 治 療 の 治 療 法 の 選 択 に 与 え る 影 響 は 単 独 の 要 因 と し て1 6  

は 大 き く な い 可 能 性 が あ る ．一 方 で 血 管 内 治 療 を 試 み た が 施1 7  

行 不 可 能 で あ っ た と い う ケ ー ス も 想 定 さ れ る ． C h a l o u h iら1 8  

1 1 ) は 5 4例 の V A - P I C A瘤 を 含 む a n t e r o m e d u l l a r y  s e g m e n tま で1 9  

の 近 位 の P I C A瘤 2 2例 と a n t e r o m e d u l l a r y  s e g m e n tよ り 遠 位 の2 0  

P I C A瘤 の 血 管 内 治 療 症 例 を 比 較 し 報 告 し て い る ．そ れ に よ る2 1  

と 血 管 内 治 療 の 不 成 功 率 が 近 位 瘤 と 比 較 し て 遠 位 瘤 が 高 か2 2  

っ た （ 3 . 7 %  v s  1 3 . 6 %） ． 不 成 功 の 原 因 は P I C Aの 細 血 管 径 と2 3  

蛇 行 に よ る マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の 瘤 内 へ の 誘 導 不 可 ，コ イ ル2 4  
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の 瘤 内 へ の 留 置 不 可 お よ び 瘤 内 で の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の1  

非 安 定 で あ っ た と 考 察 し て い る ．こ れ ら の こ と か ら ，よ り 遠2  

位 の P I C A瘤 は マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の 到 達 が 困 難 あ る こ と が3  

理 由 で 血 管 内 治 療 の 良 い 適 応 で は 無 い 症 例 も あ る と い う こ4  

と を 考 慮 し て お く 必 要 が あ る ．  5  

 6  

虚 血 性 合 併 症  7  

親 血 管 が 細 径 で 蛇 行 の 強 い 遠 位 P I C A 瘤 で は a d j u n c t i v e  8  

t e c h n i q u e は 難 し い ． 4 , 8 , 1 1 , 1 4 ) 親 動 脈 温 存 が 必 要 な 場 合 ， 本9  

症 例 の よ う に 比 較 的 大 型 の 瘤 で 破 裂 点 が 予 測 し や す い 症 例1 0  

に は ，急 性 期 の 治 療 に 関 し て は ブ レ ブ な ど の 破 裂 部 位 を 閉 塞1 1  

さ せ る こ と を 目 的 と し た 塞 栓 で も 良 い と 思 わ れ た ． し か し ，1 2  

ネ ッ ク の 広 い 瘤 や f u s i f o r m タ イ プ の 動 脈 瘤 な ど の 場 合 ， 細1 3  

い 親 動 脈 の 温 存 は 難 し い 4 ) こ と も あ り ，動 脈 瘤 閉 塞 時 に 親 動1 4  

脈 も 同 時 に 閉 塞 さ れ る な い し は 意 図 的 に 閉 塞 す る 場 合 も 考1 5  

え ら れ る ．親 血 管 が 温 存 さ れ な か っ た 際 に 生 じ 得 る 虚 血 性 合1 6  

併 症 に つ い て は ， 遠 位 P I C A 瘤 5 症 例 の 内 ， 3 症 例 に 瘤 内 塞1 7  

栓 術 を 施 行 し た 結 果 ， 術 中 所 見 で 遠 位 P I C A 血 流 に 全 く 問 題1 8  

を 認 め な か っ た に も か か わ ら ず ，そ の 内 2 症 例 は 6 ヶ 月 後 の1 9  

フ ォ ロ ー ア ッ プ の 脳 血 管 撮 影 に て 無 症 候 性 の 親 血 管 閉 塞 と2 0  

な っ て い た と の 報 告 3 ) や ，6 例 の t e l o v e l o t o n s i l l a r  s e g m e n t  2 1  

瘤 に 対 し て 全 て 親 血 管 塞 栓 術 を 施 行 し た 結 果 ， 2 例 に 無 症 候2 2  

性 の 小 脳 梗 塞 を 来 し た も の の 6 例 全 て が 転 帰 良 好 で あ っ た2 3  

と の 報 告 が あ る ． 1 2 )  親 血 管 閉 塞 に よ る P I C A 領 域 の 小 脳 梗2 4  
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塞 発 症 の 可 能 性 に つ い て は ， こ れ ま の 多 く の 報 告 1 - 4 , 7 - 1 3 , 1 6 )1  

の 通 り l e p t m e n i n g e a l  a n a s t o m o s i s の た め 致 命 的 な 脳 梗 塞 を2  

来 さ な い こ と も 多 い . 脳 幹 部 梗 塞 に つ い て は ，3  

t o n s i l l o m e d u l l a r y  s e g m e n t 以 遠 で は 脳 幹 部 を 栄 養 す る 穿 通4  

枝 が 殆 ど な く ，同 部 の 瘤 に つ い て は 親 血 管 閉 塞 で も 脳 梗 塞 発5  

症 の 危 険 性 は 比 較 的 低 い 1 , 2 , 4 , 5 , 7 , 8 , 1 0 - 1 3 , 1 6 ) ．こ れ ら の 報 告 か6  

ら ，遠 位 P I C A 瘤 の 血 管 内 治 療 は a n t e r i o r  m e d u l l a r y  s e g m e n t，7  

l a t e r a l  m e d u l l a r y  s e g m e n t ， t o n s i l l o m e d u l l a r y  s e g m e n t8  

の 動 脈 瘤 に 対 し て は 穿 通 枝 温 存 の た め 瘤 内 塞 栓 術 が 望 ま し9  

く ， t e l o v e l o t o n s i l l a r  s e g m e n t， c o r t i c a l  s e g m e n t の 動 脈1 0  

瘤 に 対 し て は 血 管 径 や 蛇 行 を 考 慮 し た 上 で 親 血 管 温 存 が 困1 1  

難 な 場 合 は 親 血 管 塞 栓 術 を 考 慮 し て も 良 い と 思 わ れ る ．し か1 2  

し 親 血 管 閉 塞 に よ る 小 脳 梗 塞 及 び 脳 幹 部 梗 塞 の 発 症 は1 3  

b a l l o o n  o c c l u s i o n  t e s t を 行 な っ た と し て も 予 測 し 難 く ，1 4  

と き に 減 圧 開 頭 術 を 要 す る 広 範 囲 脳 梗 塞 を 来 す こ と も あ る ．1 5  

8 ) S o n g ら 5 ） は t e l o v e l o t o n s i l l a r  s e g m e n t の 破 裂 瘤 に 対 し1 6  

て ，患 者 の 神 経 症 状 が 重 篤 で あ っ た た め に 親 血 管 を 温 存 し て1 7  

瘤 内 塞 栓 術 を 施 行 し た 症 例 を 報 告 し て い る ．本 症 例 の 動 脈 瘤1 8  

は t e l o v e l o t o n s i l l a r  s e g m e n t に 存 在 し て お り ，親 血 管 閉 塞1 9  

に よ る 穿 通 枝 障 害 の 生 じ る 危 険 性 は 比 較 的 低 い 症 例 で あ る2 0  

が ，重 症 例 で あ り 親 血 管 径 が 比 較 的 太 く ネ ッ ク の 狭 い 比 較 的2 1  

大 型 の 嚢 状 動 脈 瘤 と い う 形 状 か ら P I C A 本 幹 及 び 半 球 枝 の 温2 2  

存 に 努 め ， 瘤 内 コ イ ル 塞 栓 を 選 択 し た ．  2 3  

 2 4  
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再 発  1  

手 術 中 最 終 的 に は 軽 度 d o m e  f i l l i n g で 終 了 し た が 親 血 管 径2  

が 細 く ，ネ ッ ク が 狭 い 動 脈 瘤 の た め 経 時 的 な 変 化 で 血 栓 化 し3  

た と 考 え ら れ た ． C h a l o u h i ら 1 1 ) は 瘤 内 塞 栓 術 を 施 行 し た 症4  

例 に つ い て 遠 位 P I C A 瘤 の 再 発 率 が 近 位 P I C A 瘤 の 2 . 5 倍 で あ5  

っ た と 報 告 し て お り そ の 原 因 は 初 回 治 療 時 の 不 完 全 塞 栓 に6  

あ る と し て い る ． 本 症 例 で は 企 図 し た も の で は あ っ た が7  

n e c k  r e m n a n t で あ り 注 意 深 い フ ォ ロ ー ア ッ プ を 要 す る ．  8  

 9  

結 語  1 0  

破 裂 遠 位 P I C A瘤 に 対 し て 瘤 内 コ イ ル 塞 栓 術 を 行 っ た 一 例 を1 1  

報 告 し た ．本 症 例 は 親 動 脈 径 が 比 較 的 太 く ，ネ ッ ク が 狭 い 比1 2  

較 的 大 型 の 瘤 で あ っ た た め 親 血 管 を 温 存 し た 瘤 内 コ イ ル 塞1 3  

栓 術 が 急 性 期 の 治 療 が 合 併 症 無 く 行 え た ．椎 骨 動 脈 か ら の 分1 4  

岐 部 を 除 く P I C Aに 発 生 し た 嚢 状 動 脈 瘤 に 対 す る 血 管 内 治 療1 5  

は 親 血 管 塞 栓 術 か 瘤 内 塞 栓 術 か の 選 択 と な る .治 療 法 の 選 択1 6  

に は 瘤 の 大 き さ ，親 血 管 径 ，瘤 の 局 在 が 相 互 に 関 与 す る と 思1 7  

わ れ ， 各 々 に 対 し て 検 討 を 要 す る .  1 8  

 1 9  

 本 論 文 に 関 し て ， 開 示 す べ き 利 益 相 反 状 態 は 存 在 し な い ． 2 0  

 2 1  

  2 2  
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6 1 : 2 6 5 - 2 6 9 , 2 0 1 3 .  2 3  
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1 3 )  C h e n  Z ,  L i  L ,  G o n g  F ,  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  1  

o f  r u p t u r e d  d i s t a l  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  2  

a r t e r y  a n e u r y s m s :  r e p o r t  o f  1 1  c a s e s .  A f r  H e a l t h  S c i .  3  

1 4 : 8 9 - 9 3 , 2 0 1 4 .  4  

1 4 )  S h i n  H S ,  L e e  S H ,  K o h  J S :  E n d o v a s c u l a r  t r e a t m e n t  o f  5  

r u p t u r e d  d i s t a l  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  6  

a n e u r y s m .  R e p o r t  o f  t w o  e x e m p l a r y  c a s e s  a n d  7  

r e t r o s p e c t i v e  a n a l y s i s  o f  1 1  c a s e s .  J  N e u r o l  S u r g  A  8  

C e n t  E u r  N e u r o s u r g .  7 5 : 3 4 3 - 3 4 9 , 2 0 1 4 .  9  

1 5 )  S e j k o r o v á  A ,  C i h l á ř  F ,  H e j č l  A ,  e t  a l :  M i c r o s u r g e r y  1 0  

a n d  e n d o v a s c u l a r  t r e a t m e n t  o f  p o s t e r i o r  i n f e r i o r  1 1  

c e r e b e l l a r  a r t e r y  a n e u r y s m s .  N e u r o s u r g  R e v .  1 2  

3 9 : 1 5 9 - 1 6 8 , 2 0 1 6 .  1 3  

1 6 )  T a n g  J ,  W e i  L ,  L i  L ,  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  1 4  

o f  d i s t a l  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  1 5  

a n e u r y s m s .  N e u r o s c i e n c e s ( R i y a d h ) .  2 1 : 2 3 6 - 2 4 0 , 2 0 1 6 .  1 6  

1 7 )  M a y b e r g  M R ,  B a t j e r  H H ,  D a c e y  R . :  G u i d e l i n e s  f o r  t h e  1 7  

m a n a g e m e n t  o f  a n e u r y s m a l  s u b a r a c h n o i d  h e m o r r h a g e .  A  1 8  

s t a t e m e n t  f o r  h e a l t h c a r e  p r o f e s s i o n a l s  f r o m  a  s p e c i a l  1 9  

w r i t i n g  g r o u p  o f  t h e  S t r o k e  C o u n s i l ,  A m e r i c a n  H e a r t  2 0  

A s s o c i a t i o n .  S t r o k e  2 5 : 2 3 1 5 - 2 3 2 8 ,  1 9 9 4 .  2 1  

1 8 )  P e t r  O ,  S e j k o r o v á  A ,  B r a d á č  O ,  e t  a l :  S a f e t y  a n d  2 2  

e f f i c a c y  o f  t r e a t m e n t  s t r a t e g i e s  f o r  p o s t e r i o r  2 3  

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 s :  a  s y s t e m a t i c  2 4  
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r e v i e w  a n d  m e t a - a n a l y s i s .  A c t a  N e u r o c h i r ( W i e n ) .  1  

1 5 8 : 2 4 1 5 - 2 4 2 8 , 2 0 1 6 .  2  

  3  

 4  

  5  
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F i g . 1  1  

A , B  : C T  o n  a d m i s s i o n  s h o w s  s u b a r a c h n o i d  h e m o r r h a g e  w i t h  2  

v e n t r i c u l o m e g a l y .  C l o t  i s  t h i c k  i n  t h e  p o s t e r i o r  f o s s a  3  

a n d  3 r d - 4 t h  v e n t r i c l e .  4  

C , D  : P r e o p e r a t i v e  3 D - C T A  ( p o s t e r i o r  v i e w )  s h o w s  a  d i s t a l  5  

P I C A  a n e u r y s m  w i t h  b l e b  ( a r r o w )  ( C )  a n d  n o  f i l l i n g  d e f e c t  6  

( a r r o w )  ( D )  i n  t h e  a n e u r y s m .  7  

 8  

F i g . 2  9  

A  : P r e o p e r a t i v e  l e f t  v e r t e b r a l  a r t e r y  a n g i o g r a p h y  1 0  

( l a t e r a l  v i e w )  s h o w s  t h e  s a c c u l a r  d i s t a l  P I C A  a n e u r y s m  1 1  

( a r r o w )  i n  t e l o v e l o t o n s i l l a r  s e g m e n t .  1 2  

B  : T h r e e - d i m e n s i o n a l  r o t a t i o n a l  a n g i o g r a p h y  ( l a t e r a l  1 3  

v i e w )  s h o w s  t h e  a n e u r y s m  w i t h  p a r e n t  a r t e r y  1 4  

s t e n o s i s . ( a r r o w )  1 5  

C  : I n t r a 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  ( l a t e r a l  1 6  

v i e w )  s h o w s  s u c c e s s f u l  a n e u r y s m  o c c l u s i o n  a n d  1 7  

p r e s e r v a t i o n  o f  t h e  P I C A .  1 8  

D  : P o s t o p e r a t i v e  t h r e e - d i m e n s i o n a l  r o t a t i o n a l  1 9  

a n g i o g r a p h y  ( l a t e r a l  v i e w )  s h o w s  a  s l i g h t  r e s i d u a l  n e c k  2 0  

( a r r o w )  a n d  p r e s e r v a t i o n  o f  t h e  d i s t a l  b r a n c h  ( a r r o w  2 1  

h e a d s ) .  2 2  



Table1. Summary of reported cases of distal PICA aneurysm treated by endovascular embolization 

Reference n Ruptured(%) 

Location Mean Treatment 

AM LM TM TT C size(mm) 

Selective 

coiling PAO 

Mukonoweshuro, 2003 8 8(100) 0 3 4(TM+TT) 1 6 8 0 

Bradac, 2004 6 * 6(100) (12) ** 2 2 2 0 ND 3 3 

Andreou, 2007 5 5(100) ND ND ND ND ND ND 3 2 

Isokangas, 2008 5 3(60) 0 0 3 2 0 7 *** 5 0 

Song, 2008 5 3(60) 2 2 0 1 0 4.4 3 2 

Hong, 2011 9 9(100) 7 1 1 0 0 ND 9 0 

Tokimura, 2011 5 3(60) 2 0 2 1 0 6.1 **** 5 0 

Bacigaluppi, 2012 17 16(94) 7 7 3 0 0 ND 11 6 

Crowley, 2012 7 ND 2(AM+LM) 5(TM+TT) 0 ND 6 1 

Lin, 2012 6 6(100) 2 0 1 3 0 ND 6 0 

Chalouhi, 2013 22(5:disse

cting 

aneurysm) 

14(64%) ND ND ND ND ND ND ND ND 

Wu Q, 2013 6 6(100) 0 0 0 6 0 ND 0 5 

Chen, 2014 11 11(100) 0 2 7 2 0 ND 7 4 

Shin, 2014 6 6(100) 0 4 1 1 0 6.3 6 0 

Sejkorová. 2016 3 3(100) 3 0 0 0 0 ND 3 0 

Tang, 2016 13(6: 

saccular 

aneurysm) 

13(100) 3 3 1 4 2 ND 7 6 

AN : aneurysm, AM : anterior medullary segment, LM : lateral medullary segment, TM : tonsillomedullary segment, TT : telovelotonsillar 

segment, C : cortical segment, PAO : parent artery occlusion, ND : not described, * exclude AM segment AN, ** It is the total of VA-PICA 



and AM segment aneurysm. The number of AM segment aneurysm is not described, *** including dissecting aneurysm, **** including proximal 

aneurysm 



Table 2 Summary of reported numbers of distal PICA aneurysm treated by 
endovascular embolization based on Table 1. 
Location Total Selective 

coiling 
PAO 

Anterior medullary segment 25 21 4 
Lateral medullary segment 21 14 7 
Tonsillomedullary segment 13 10 3 
Telovelotonsillar segment 20 11 9 
Cortical segment 5 3 2 
PAO : parent artery occlusion 
 



Fig.1 
 

 
  



Fig.2 
 

 
 


	Title page
	Text
	Table1
	Table2
	figurse

