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本論文を、日本脳神経血管内治療学会機関誌 JNET Journal of Neuroendovascular Therapy 

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いし投稿され

ていないことを誓約致します。 

 



「和文要旨」 

「目的」大動脈起始椎骨動脈を伴う遠位後下小脳動脈cortical segmentに生

じた脳動脈瘤は極めてまれである。同脳動脈瘤破裂によるくも膜下出血に対

し血管内治療を行ったため報告する。「症例」68歳女性。頭痛を自覚したた

め救急搬送となった。精査にて左鎖骨下動脈より遠位から起始する大動脈起

始左椎骨動脈を伴う、後下小脳動脈瘤破裂(cortical segment)を認めた。同

脳動脈瘤母血管に13%NBCAを0.01cc投与し、良好な経過を得た。「結論」同脳

動脈瘤に対する血管内治療は有用な選択肢であると考えられた。 

 

「緒言」 

 後下小脳動脈瘤(posterior inferior cerebellar artery aneurysm: PICA 

AN)は比較的稀であり、椎骨動脈後下小脳動脈分岐部脳動脈瘤(vertebral 

artery-posterior inferior cerebellar  artery aneurysm: VA-PICA AN)よ

り末梢部に生じた遠位後下小脳動脈瘤distal PICA ANは非常に稀である。特

にdistal PICA ANの中でも、cortical segment(CS)に発生した動脈瘤(CSAN)

は少ない。 

 また、大動脈起始椎骨動脈、特に左鎖骨下動脈より遠位から起始する大動脈起

始椎骨動脈を伴うCSANの報告は極めてまれである。 

 我々は左鎖骨下動脈より遠位から起始する大動脈起始椎骨動脈を伴うCSAN

破裂によるくも膜下出血を経験し、血管内治療を行い良好な経過を得たため

報告する。 

 

「症例呈示」 

 68歳女性。前日21時に頭痛を自覚したが様子を見ていた。翌朝頭痛が増強

したためかかりつけの前医に救急搬送され、頭部CTでくも膜下出血を認めた

ため当院に転送となった。当院来院時、神経学的所見はJCS1、明らかな四肢

麻痺は認めず、嘔吐を認めた。身体所見は体温36.5度、血圧170/88mmHg、脈

拍88/分であった。既往歴として高血圧を認めた。頭部CTでくも膜下出血

(Fisher group3, WFNS gradeⅡ, Hunt & Kosnik gradeⅡ)、脳室内出血を認

めた(Fig.1AB)。頭部CTAでLt. PICA cortical segmentに動脈瘤様所見を認め

た(Fig1C)。引き続いて行った脳血管撮影で左椎骨動脈以外の撮影で明らかな

出血源となる異常を認めなかった。左鎖骨下動脈撮影を行ったところ左椎骨

動脈を認めず、左椎骨動脈は大動脈起始であった。Lt.VAをカテーテルで選択



することに難渋し、Lt.VAGを行うことができなかった。確認のためLt.VAGを

除く全てのvesselでも3D撮影を行ったことなどもあり、この時点で造影剤を

300ccと多量に使用していたためaortagramは行わず、ひとまず撤退する方針

とした。脳血管撮影後に行った頭部CTで脳室拡大を認めたため緊急脳室ドレ

ナージ術を行いSCUで管理を行った。造影剤を多量に使用したが腎機能悪化は

認めなかった。Day3に頭頸部CTAを行ったところ椎骨動脈は左鎖骨下動脈より

遠位から起始する大動脈起始椎骨動脈であった(Fig1D)。引き続き脳血管撮影

を行ったところLt. PICA cortical segmentにpearl and string signを確認

でき、同日血管内治療を行った(Fig2)。 

 全身麻酔下に6Fr Roadmaster(GOODMAN CO., LTD., Aichi, Japan)を左椎骨

動脈V1 segmentに誘導し、4Fr Cerulean (Medikit Co., Ltd, Tokyo, Japan)

を左椎骨動脈V2 segmentに誘導した。Traxcess (Terumo Corporation, 

Tokyo, Japan)を用いて動脈瘤母血管であるLt.PICA cortical segmentにSL-

10 (Stryker, Kalamazoo, MI, USA)の誘導を試みた(Fig.3AB)。動脈瘤母血管

の分岐部にSL-10のledgeが引っかかり治療対象血管に誘導できなかったが、

RoadmasterとCeruleanをできるだけ高位に誘導し、支持性を上げることで目

的の血管を選択できた。13%NBCAを0.01cc投与し動脈瘤および母血管を塞栓し

た(Fig.3C)。NBCAの遠位部へのmigrationや明らかな逆流は認めなかった

(Fig3D)。術翌日頭部MRIで左小脳半球に一部新規脳梗塞を認めた(Fig4)。明

らかな脳血管攣縮は認めずDay64にmRS3で回復期病院に転院となった。 

 

「考察」 

 PICA ANは全脳動脈瘤の0.49～3％を占め、比較的稀である1。PICA ANの約

2/3はVA-PICA ANであり、それより末梢部に生じたdistal PICA ANは全脳動脈

瘤の0.28～0.7%と非常に稀である2。distal PICA ANの中でも、動脈瘤は

telovelotonsillar segmentに発生することが多くcortical segmentに発生し

たものは少ない2。distal PICA ANは小型でsaccular typeが多くfusiform 

typeは少ないがそのほとんどが解離性動脈瘤とされる3。fusiform aneurysm

はdistal PICAにおいてYamamotoら4は6例中1例に、Ishikawaら5は12例中1例に

見られたと報告しており、distal PICA ANの特徴であるとする報告もある6。

fusiform aneurysmは動脈硬化性病変を基盤として発生するとされ7、稀に内

弾性板異常や中膜欠損といった先天性要因に合併する報告も見られる8。

Nishinoら6は、distal PICA ANの術中所見で親動脈の動脈硬化性変化は認め



ず、既往歴に頭部外傷、感染症、心疾患がなく、組織学的に中膜、内弾性板

低形成が認められた症例を報告し、先天性要因に基づく動脈壁の虚弱性から

発生したものと考察している。 

 distal PICA AN は発生過程でのバリエーションとの関連性が報告されてお

り、その成因として hemodynamic stress が指摘されている。関連する血管奇

形、破格として AVM9、primitive trigeminal artery10、primitive hypoglossal 

artery11、direct aortic origin of the vertebral artery11、 AICA-PICA 

anastomotic channels12、hypoplasty of the PICA13、megadolicho-basilar 

artery14、telangiectasia15、branching variation that was feeding the 

bilateral hemispheres16 が報告されている。大動脈起始椎骨動脈は VA の最も

頻繁な variant(有病率 2.4-5.8％、脳血管造影が行われた患者の 2.4-2.5％、

頭蓋外脳血管疾患が疑われる患者の 5.25％)である 17。VA は通常 7 つの

intersegmental artery をつなぐ longitudinal anastomosis により形成され

る。Intersegmental artery は鎖骨下動脈に発達する 7 番目の intersegmental 

artery を除き消退するが、6 番目と 7 番目の intersegmental artery 間の吻合

が左側に発達しなかった場合、6 番目の intersegmental artery が残存し、

Lt.VA は 総 頚 動 脈 (common carotid artery: CCA) と 左 鎖 骨 下 動 脈 (left 

subclavian artery: Lt.SA)の間の大動脈弓から生じる。頸部背側では、C1-C7

間の longitudinal anastomosis と、頸部の intercostal obliteration zone

で postcostal longitudinal anastomosis として Lt.VA が形成される。頸椎の

発達に伴い postcostal longitudinal anastomosis が残存する場合、Lt.VA は

Lt.SA 以遠に生じる可能性があり、8 番目あるいは 9 番目の intersegmental 

artery が残存したものと考えられている 18。大動脈起始左椎骨動脈の中で CCA

と Lt.SA の間の起始が最多(81.9%)であり、左鎖骨下動脈より遠位から起始す

るものの頻度は低い(3.9%)とのことである。本症例において、左鎖骨下動脈撮

影で左椎骨動脈が描出されなかったことから大動脈起始椎骨動脈が想定され

たが、同血管が CCA-Lt.SA 間以外から起始する可能性も含めて考慮する必要が

あ っ た と 思 わ れ る 。 Komiyama ら は 大 動 脈 起 始 左 椎 骨 動 脈 患 者 の Lt.VA 

dissection 発症率は 19.0%であり、鎖骨下動脈起始 VA dissection と比較して

有意に高いと報告している 19。大動脈起始椎骨動脈を伴う distal PICA AN の

報告は我々が渉猟しうる限り Gyula ら 20の報告する PICA posterior medullary 

segment の動脈瘤のみであった。Gyula らの症例の大動脈起始左椎骨動脈が具

体的に大動脈のどの位置から起始していたかの記載はないが、左鎖骨下動脈よ



り遠位から起始する大動脈起始左椎骨動脈が CCA と Lt.SA の間から起始するも

のより著明に頻度が低いことを考えると、我々の報告する大動脈起始左椎骨動

脈を伴う CSAN の症例は、極めて稀な一例と思われる。  

 我々の症例では血管内治療が選択されたため病理学的検討が行われていな

いが、同一血管に連続する2箇所のfusiform aneurysmsであることや、大動脈

起始椎骨動脈を伴っており、構造上のhemodynamic stressにより発生した解

離性病変である可能性が高いのではないかと思われた。しかしhemodynamic 

stress単独の原因であればdistal PICAにdissectionが発生するよりもその上

流にあるVA dissectionが引き起こされる可能性が高いと思われる。Nishino

らによる中膜、内弾性板低形成という先天的な動脈壁の虚弱性から発生した

dissecting aneurysmの報告8や、Hiscottら15がPICAはanomalyの発生頻度の高

い動脈であると報告していることもあり、distal PICA ANのfusiform 

aneurysmは、hemodynamic stress以外に元々の動脈壁の脆弱性を伴い生じた

可能性が高いのではないかと考えられた。 

 治療法は直達手術(trapping)と血管内治療があり、前者の長所は直視下に

確実に治療可能で、開頭手術ではあるが深部病変ではないため侵襲はわずか

であり、場合によってOA-PICA bypassの追加が可能な点である。短所は、低

いとはいえ侵襲が加わることや、術中腹臥位とする点である。後者の長所は

開頭手術以上に低侵襲であり、脳血管撮影検査に引き続き速やかに治療可能

であることである。短所は分枝にマイクロカテーテル誘導が困難な場合もあ

ることや、NBCAなどの液体塞栓物質を選択した場合末梢や他血管への塞栓物

質migrationの可能性があることが挙げられる。我々の施設には血管内治療医

が複数在籍し、血管内治療が迅速に施行可能な体制であったため、治療方法

として低侵襲である血管内治療をまず選択した。治療対象血管をマイクロカ

テーテルで選択することに難渋したため、治療困難と判断した場合は速やか

に直達手術への変更を考慮した。幸いマイクロカテーテルを誘導できたため

予定通り治療を行うことができた。末梢の紡錘状動脈瘤で解離性動脈瘤と判

断したため、母血管閉塞すべく塞栓物質としてNBCAを用いた。 母血管閉塞に

より術後脳梗塞を認めたが、末梢血管であり著明な脳腫脹をきたすことなく

良好に経過した。CSANに対する血管内治療の報告は我々が渉猟しうる限り

我々の症例が初めての報告であった。NBCAを用いた血管内治療は今回のよう

な症例に対しては保険適応外使用になるが治療方法の一つとして有用と考え

られた。 



 

「結語」 

 Lt.SA以遠より生じる大動脈起始椎骨動脈を伴うCSAN破裂によるくも膜下出

血を経験し、血管内治療を行い良好な経過を得た。今回の症例における

distal PICAのdissectionが疑われる所見は大動脈起始椎骨動脈による

hemodynamic stressと、先天的な壁構造の脆弱性が関連している可能性が考

えられた。CSANに対してNBCAを用いた血管内治療は有用な選択肢であると考

えられた。 
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「画像」 

Fig.1 

頭部CTでくも膜下出血(Fisher group3, WFNS gradeⅡ, Hunt & Kosnik grade

Ⅱ)、脳室内出血を認めた(A,B)。頭部CTAでLt. PICA cortical segmentに動

脈瘤様所見(白矢印)を認めた(C)。頭頸部CTAで椎骨動脈は左鎖骨下動脈より

遠位からの大動脈起始(黒矢頭: 左椎骨動脈起始部)であった(D)。 

 

Fig.2 

脳血管撮影検査を行ったところLt. PICA cortical segmentに紡錘状脳動脈瘤

を認めた(volume rendering 左:側面像, 右:正面像)。 

 

Fig.3 

lateral medullary segmentからのPICAの造影(側面像)(A)。

telovelotonsillar segmentからのPICAの造影(側面像)(B)。SL-10を脳動脈瘤

母血管に誘導し、13%NBCAを0.01cc投与した(C)。NBCAの遠位部へのmigration

や明らかな逆流は認めなかった(D)。  

 

Fig.4 

術翌日頭部MRI 拡散強調画像横断像。Lt.PICA cortical segment領域に急性

期脳梗塞(白矢印)を認める(A)。術翌日頭部TOF-MRA MIP正面像。Lt.PICA主幹

部の描出は保たれている(B)。 
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