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要旨

近年増加傾向にある椎骨動脈癌破裂によるくも膜下，':BJIIlに対し、ネ ッククリッピング不可能であったため、 proximal

c1ippingを施行した I例を経験したので報告する。症例は34歳男性。突然の意識障害にて発症し、 CTにて SAHを認

め、脳血管撮影にて右椎骨動脈癒を認めた。Lateralsuboccipital approachにて手術を行い、紡錘状動脈癌を認めたが、

ネックク リッピング不可能であったため、後下小脳動JJJF¥を温存するように proximalc1ippingを施行した。Wj後来日たな

ネ[11経学的異常や再破裂は認めず、経過良好である。ネックク リッピング不可能な椎骨動脈痛に関し文献的考察を加えこ

れを報告する。

キーワード :椎骨動脈宿、proximalclipping、trapping、巴ndovasculersurgery 

行したところ脳底槽から迂回槽、四丘付~1官にかけ SAH

はじめに を認め、特に後頭葉筒、第4脳室に強い SAHを認め

た (図 1)。 緊急に脳血管撮影を施行したと ころ、右椎

椎骨解IiJjfr性動脈癌は、従来稀な疾患とされてきたが、 骨動脈撮影にて後下小脳動脈の末梢に pearl& str川 g

近年、解離性椎骨動脈癌によるくも膜下出血症例が増 Slgn を認め 、 椎骨解!被性動脈癌が疑われた ( 1~1 2 )。

えている。出血発症の場合、再破裂する率が高く、再 頭蓋内圧コントロールのため、脳血管撮影直後に脳室

破裂した場合の死亡率も高いため、早期にネックク ドレナージ術を施行し、 ICUにて sedation施行し、

リッピングによる根治的加療を行うべきである 3)。今

回我々はくも膜下出血にて発症 した椎骨動脈癌に対

し、ネ ッククリッピング不可能で、あったため、 proximal

clippingを施行した l例を経験したので文献的考察を

加えこれを報告する。

患 者 :34歳、男性

主 訴:意識障害

症例

既往歴 :特記すべき ことなし

家族歴:特記すべき ことなし

現病歴 :平成13年12月17日、 トイレで倒れているとこ

ろを発見され、救急車にて当院へ搬送された。

入院時所見 :来院時昏睡状態で GCSはE1M1V1、

Hunt & Kosnik grade V、WFNSgrade Vであった。

l瞳孔は正円同大で両側の対光反射も認めた。来院直後

に呼吸停止に到 り、気管内挿管を施行した。CTを施
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図1 入院時頭部 CT
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図2 右椎骨動脈撮影(左)正面 (右)側面

人工呼吸管理を行った。

入院後経過:12月27日に気管切聞を施行し、 12月30

日、 sedation中止とした。徐々に意識状態が改善し、

自発呼吸を認めるようになり、平成14年1月4日、

ウィーニングを』白行した。 1月12日にはu乎びかけに反

応 (開眼、離握手に応じる)するようになり 、1月15日、

手術を施行した。右後頭下関頭による、 lateralsuboc 

cipital approachにて手術を行つt:.o小脳を内側に圧

排すると、 lateralcrebellomedullary cisternに第医 4

X、Eネ111経を認め、その奥に延髄と、椎骨動脈本幹を

認めた。それを distalへと利離していくと紡錘状動脈

癌を認め、ネッククリッピングすることは困難と思わ

れた。動脈癒の全周を露出することはできず、外膜下

の血腫は確認できなかったため、 jfjlt南It性動脈癌の確定

診断には至らなかった。動脈痛の遠位端が露出でき

ず、 trappingを施行することができなかったため、

proximalにて親動脈をクリッピングする、 proximal

clippingを施行した (図3)。閉塞後、動脈癌が紫色へ

〈コ頭側 尾傾II~

図3 術中所見
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図4 水頭症に対し v-pshunt施行後の頭部CT

と変色するのを認めた。術後に脳室ドレーン抜去した

ところ、意識状態の悪化を認め、 CTにて水頭症を認

めたため、 l月22日v-pshuntを施行した (lzl4)。

その後再度意識状態改善し呼びかけに反応するように

なった。2月4日に術後の脳血管撮影を施行したとこ

ろ、右椎骨動脈撮影にて動脈癌は描出されず、右側の
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図5 術後の脳血管撮影

(上)右椎骨動脈撮影 (左上)正面像(右上)側面像

(下)左椎骨動脈撮影正面像
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図6 発症より 6ヶ月後の脳血管撮影

(上)右椎骨動脈撮影 (左上)正画像 (右上)側面像

(下)左椎骨動脈撮影

後下小脳動脈の patencyは良好であった。左椎骨動

脈撮影にでも動脈痛の描出認めず、椎骨動JJ)氏、脳底動脈

のpatencyは良好であっ た (図5)。発症よ り5ヶ月後

の5月20日転医することとな った。Apallicstateであ

り、眼球運動障害と左顔面神経麻庫、下位脳神経麻庫、

四肢麻揮が後遺症として残ったが、意識障害のため感

覚障害の判定が困難で、 Wallenbergsyndromeを来し

たかどうかはわからなかった。その後7月29日に再度

脳血管撮影を施行したが、左右の椎骨動脈撮影にて動

脈癌は認めず、前回の所見と同様であった (区I6 )。

現在も特に症状変わらず、再破裂は認めていない。

考察

くも膜下出血の約80%は破裂動脈痛によるものであ

るが、その大部分は嚢状動脈癌であり 、解自1f.'1生動脈痛

の頻度は 5~ 15% と低い。 椎骨動脈癌の28%が解離性

動脈癌との報告があり 、全脳動}])む留の3.2%との報告

がある 6)。発症様式は SAH58%、JJiil虚血33%、JfJl?出Ifr

痛と思われる頭痛、頭部痛のみの発症 7%と報告され

ている S)0 Unrupture caseに関しては芸士ヶ月のfollow

upによる脳血管撮影にて拡大を認めるもののみ手術

を施行し、その他のものはconservativeにて予後良

好であるといわれている7)0 Rupture caseの場合、高
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い再破裂率と再破裂 した場合の高い死亡率が報告さ

れ1'1)、早急な手術的治療が必要である。手術的治療法

としては椎骨動脈のproximalclippingが広 く行われ

てきた。しかし最近の報告では対側椎骨動脈からの逆

流や後下小脳動脈よ り近位で閉塞した場合、後下小脳

動脈を介して血液が貫流する ことにより再破裂を来す

とい う報告が散見される1)11)1九 そのため、 再破裂予

防に関しては proximalclippingよりも trapplI1gカfょ

いとされてお り、かつ後下小脳動脈よりも逮位にク

リップをかける方がよ いとさ れている 1)1九 しかし

trapplI1gの場合、動脈痛を全周にわたって、露出し

なければな らず、解離腔が広範囲に及ぶ場合は手術が

困難となる こともある。自!投例においても動脈癌の遠

位端を露出することができず、trappingは断念 した。

また proximalc1ippingの場合、Wallenbergsyndrom巴

をはじめ、脳幹虚血症状も手術の合併症として問題と

されているが、{佳側椎骨動脈が患側と同等またはそれ

以上であれば術後に虚血症状の発現はないとされてき

た。しかし正確な判定のためにはバルーンによる閉塞

試験を行うべきである。閉塞試験にて神経症状を認め

たり、vitalsignの変化を認めた場合、また、後下小

脳動脈が動脈:Jf~ の逮位にあった場合等は後頭動脈一後

下小脳動脈i吻合や後下小脳動脈 後下小脳動脈吻合を

考慮すべきである。また動JJ)長:庖の血栓化が不完全な場

合、thromboembolicischemiaの発症する可能性もあ

り、この理由からも trappingが望ましいと いう報告が

ある 2)。我々の症例の場合、trappingを施行する こと

はできなかったカ仁 proximalclippingにて 6ヶ月1&で

も右後下小脳動脈のpatencyは良好であり 、動脈癌

のt拙1古川lt1
が非常に大きカか、つたため、手術による後遺症の判定は

困難であるが、右後下動脈のpatencyは良好で、対側

の椎骨動脈のpatecyも良好である ことより 、Wallen-

berg syndromeや脳幹虚血等の合併症は発症していな

いと思われる。

最近ではよ り低侵襲な血管内手術が著しく発達して

おり 、コイルによる親動脈の閉塞のみならず、解離性

動脈癒全てを閉塞する internaltrappingやステン トと

コイルを用いた治療も施行されている。親動脈閉塞や

internal trappingの場合、虚血による合併症の起こ る

可能性があるが、ステントの場合、白血管を温存しつ

つ、動脈癌への血流動態を変化させ、かつ、コイル塞

栓を行う際にコイ ルの母血管への逸脱を防ぐための支
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えとして使うことができる。更に血管壁の正常内)J真の

形態を促進するという意義もある。 しかし頭蓋内の血

管は径が細く、屈曲蛇行が強いため、ステント挿入が

困難であったり、ステントカfカテーテルを離れると回

収不能となり、親動脈を閉塞する危険があるなど技術

的問題点もあり、更なる改良が必要である '1)6) 9)。

結 量五
関口

クリッピング不可能な椎骨動脈癌に対し、後下小脳

動脈を温存するように proximalclippingを施行し、

現在まで再破裂、虚血症状を認めなかった l例を報告

した。最近では血管内手術も発達しており、これらも

治療の選択肢として考慮していくべきであるO
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A Case of Vertebral Artery Aneurysm Performed Proximal 
Clipping because Neck Clipping was Impossible. 

Kenji SHIMADA. Hirohumi OKA. Hajimu MIYAKE 

Division of Neurosurgery. Tokushima Red Cross 1-1ospital 

W巴 reporta case of vertebral art巴ryan巴urysm performed proximal c1ipping because neck clipping was 

impossible. Those aneurysms w巴rerare formerly. but those which occurred with SAH have increased recently. 

The patient was 34-year-old man. 1-1巴 presented with sudden disturbance of consciousness and referred to our 

hospital. Brain CT reveal巴dSAH. Right vertebral dissecting aneurysm was susp巴ctedby cerebral angiography. 

We performed surgery by lateral suboccipital approach. The aneurysm was fusiform type so neck c1ipping was 

impossible. We performed proximal c1ipping to k巴巴pa posterior inferior cerebeller artery. After surgery. new 

neurological deficit or rerupture wasn't found and his condition remains stable during 6 -month follow-up. We 

reviewed cases of vertebral artery aneurysms which neck c1ipping was impossible and considered a treatment 

for these aneurysms. 

Key words: vertebral artery aneurysm. proximal c1ipping， trapping， endovasculer surgery 

Tokushima Red Cross 1-1ospital Medical Journal 8 : 49-53， 2003 
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