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Fig.1
Right internal carotid artery three-dimensional rotation angiography showed the recurrent artery of Heubner（arrow）
branching from the dissecting portion（C）．
Three-dimensional rotation angiography performed on the 8th day（D），the 22nd day（E）after onset showed 
enlarged aneurysm formation.
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Stent-assisted coil embolization for ruptured 
dissecting aneurysm of the anterior 
cerebral artery

【Background】
  Dissecting aneurysms of the anterior cerebral 
artery (ACA) are rare and treatment options have 
not been established. We repor t a case of 
ruptured dissecting aneurysm of ACA treated 
with stent-assisted coil embolization.
【Case】

  A fifty-nine-year-old woman with a sudden 
headache and sensory disturbance of bilateral leg 
was admit ted to our emergent section. No 
neurological abnormality was found except for 
c o m pl a i n t  of  h e a d a c h e .  Su b a r a c h n o id 
hemorrhage was found on head computed 
tomogram (CT) and right A2 dissection was 
demonstrated on digital subtraction angiography 
(DSA). The A2 was dilated in fusiform fashion 
without focal dilatation like a berry aneurysmal. 
Heubner recurrent artery and other perforating 
branches were found near the dissect ion. 
Conservative treatment was performed in the 
intensive care unit (ICU) with antihypertensive 
and sedative management. Repeated DSA 
findings demonstrated gradual focal aneurysm 

formation in the dissection por tion, and it 
enlarged to 3 mm in diameter by DSA on the 
23r d  d a y  a f t e r  o n s e t .  S o ,  we  p l a n n e d 
endovascular surgery for the dissecting aneurysm 
after the period of vasospasm. The stent-assisted 
coil embolization was performed uneventfully on 
the 45th day af ter onset. The patient was 
transferred to a rehabilitation hospital due to 
disuse syndrome.
【Conclusion】

  Stent-assisted coil embolization for supposed 
rupture point was an effective treatment for 
dissect ing aneurysm, although impor tant 
perforating arteries are often branching from the 
dilated portion of the A2 dissecting aneurysms.
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Ⅰ.  緒　言

　前大脳動脈解離によるくも膜下出血は比較的まれであり，前大脳動脈は血管構造

が複雑で穿通枝もあることから，確立された治療法はない．今回，前大脳動脈解離

によるくも膜下出血に対し，ステント併用コイル塞栓術を行った 1 例を経験したの

で報告する．

Ⅱ.  症　例

　慢性腎臓病，高血圧，脂質異常症の既往のある 59 歳女性．突然の頭痛と両下肢

のしびれを自覚し，当院へ救急搬送となった．受診時，血圧 202/137 mmHg，脈

拍 88/min，明らかな神経脱落症状を認めなかった．頭部 CT にて，くも膜下出血

を認め（Fig. 1A），降圧，鎮痛，鎮静を開始した．脳血管撮影を行うと，右前大脳動

脈 A2 部分に脳動脈解離を認め（Fig. 1B），くも膜下出血の原因と判断した．しかし，

解離部分は血管全体が拡張しており，母血管を温存した血管内治療は困難であると

考えた．開頭手術で，解離部分をトラップまたは近位閉塞し，A3-A3 bypass をす

ることも検討したが，解離部分から Heubner 反回動脈が分岐しており，解離部分

を安全に閉塞できないと考えた．以上から，保存的加療を行い，経過中に瘤形成し

塞栓可能となれば血管内治療を，再出血があれば穿通枝は犠牲になるが，確実な再

出血予防としてトラッピングとバイパス手術を行う方針とした．1 週間ごとに MRI

撮影を，第 8 病日，第 22 病日に脳血管撮影を行った．Heubner 反回動脈から離れ

た解離の一部が徐々に瘤形成しており，血管内治療が可能と判断した（Fig. 1C 〜 E）．

脳血管攣縮により DWI にて左分水嶺領域に散在性に梗塞巣を認めたが，右下肢に

一過性の麻痺を認めたのみで，それ以上の悪化は認めなかった．くも膜下出血発症

から十分期間があいており，ステントの使用は妥当と判断し，第 45 病日にステン

ト併用コイル塞栓術を行った．

　治療は，前大脳動脈が細いため，金属量の少ない Neurofrom Atlas（日本ストラ

イカー）を使用することとした．

　術前 1 週間よりアスピリン 100 mg/ 日を開始し，術前 2 日前に VerifyNow（アイ・

エル・ジャパン）で ARU ＜ 550 であることを確認した．術前日にクロピドグレル

300 mg でローディングを行った．

　全身麻酔下に，全身ヘパリン化し，術中は ACT 250 以上を維持するようヘパリ

ンの静脈内投与を行った．右大腿アプローチで，6 Fr Axcelguide（東郷メディキ

ット）を右頚部内頚動脈に，Cerulean DD6 Plus（東郷メディキット）を内頚動脈
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錐体部に留置した．SL-10 preshaped J（日本ストライカー）を右前大脳動脈末梢

に誘導した．次いで先端を pig tail 状に形成した Headway 17（テルモ）を瘤内へ

誘導した．ステントは Neuroform Atlas 3 × 21 mm を選択し，動脈瘤内に張り出

さないように semi-jail でコイル計 11 cm を塞栓し，治療を終了した（Fig. 2）．

　術後神経学的に悪化は認めなかったが，長期臥床に伴う廃用による ADL 低下を

認め，術後 11 日に mRS 2 でリハビリテーション病院へ転院した．半年後の脳血管

撮影では動脈瘤の再発は認めず，mRS 0 で経過している．

　なお，ステントの適応外使用については，当施設の倫理委員会の承認（承認番号

FR20190022）と患者本人からの同意を得て使用した．

Computed tomography image on admission demonstrated high density lesion on subarachnoid space（A）．Digital subtraction 
angiography on admission. Right internal carotid artery angiography（B）showed dilatation of the right A2 suggesting dissection. 
Right internal carotid artery three-dimensional rotation angiography showed the recurrent artery of Heubner（arrow）branching 
from the dissecting portion（C）．
Three-dimensional rotation angiography performed on the 8th day（D），the 22nd day（E）after onset showed enlarged aneurysm 
formation.

Fig. 1
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Ⅲ.  考　察

　Hensler らは前大脳動脈解離のメタアナリシスを報告しており，前大脳動脈の解

離は，脳梗塞，くも膜下出血，脳梗塞とくも膜下出血の発症形式があり，それぞれ，

73％，10％，17％程度の割合であったと報告している 1）．発症様式を考慮しなけれ

ば，治療は，90％が保存的治療，4％が血管内治療，6％が開頭手術を行われており，

77％は経過良好であった．予後良好は，脳梗塞発症の場合 89％であったのに対し，

くも膜下出血発症で 40％であり 1），くも膜下出血発症は予後不良となり得るとの

報告もある 2）．外科的治療が困難な場合も多く，瘤形成がはっきりしない場合や，

瘤の増大傾向がなければ経過観察されることが多い．

　本症例も発症早期は瘤形成が目立たず，トラッピングを考慮したが，解離部分か

ら Heubner 反回動脈が分枝しており，まずは保存的治療を選択した．経過中，解

離部分が形態変化し，再出血のリスクが高まったと判断され，かつ血管内治療が可

能と判断できた時点で治療介入を行った．

　しかし，くも膜下出血発症の場合，経過観察中は，再破裂の危険がつきまとうた

め，治療のタイミングは非常に難しい．

　本症例も，超急性期は形態的に塞栓術が難しく，病変部の形態が増悪し，かつ血

管内治療可能と判断できたところで治療を行ったが，その間，再破裂リスクを下げ

るため，降圧や長期臥床と安静が必要であった．

　近年は，前大脳動脈解離性動脈瘤に対する血管内治療の報告が多く見られ，出血

Three-dimensional rotation angiography showed the dissecting aneurysm in the right A2（A）．The digital 
angiogram（B）and DSA（C）showed complete occlusion of aneurysm after stent-assisted coil embolization.

Fig. 2

A B C
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性前大脳動脈解離性動脈瘤に対する血管内治療の報告は，渉猟し得た範囲では 12

例であった（Table 1）1，3-11）．記載があった 8 例中 3 例は発症時に脳梗塞を合併して

いた 1，3，4）．治療時期は，発症 3 日後から 6 週後まで様々であった．

　解離性病変は紡錘状であることが多く，ステント併用あるいはフローダイバータ

ー留置術の報告が見られた．くも膜下出血発症の場合，ステント併用は適応外であ

り，抗血小板薬 2 剤の内服が必要なことも課題の 1 つではあるが，ステントによる

偽腔を閉鎖する効果が期待できることなど利点もあると考えられる．

　近年では，本邦では適応外であるが，フローダイバーターでも良好な報告が見ら

れ，穿通枝を温存できる可能性が高いが，出血予防効果が確実となるには時間がか

かる．ステント併用コイル塞栓術は，速やかに出血予防効果が得られるが，出血部

位と穿通枝が近接する場合，穿通枝を温存できない可能性がある．症例に応じて治

療を選択することで良好な成績が得られる可能性がある．

　Wong らの報告の 1 例で母血管閉塞術後に再破裂した報告 5）があるが（Table 1），

これは，解離の急性期は偽腔が閉塞して血管撮影上は病変の全貌が見えておらず，

不十分な塞栓に終わっていた可能性もあると考えられる．解離病変は形態が変化し

ていくことを念頭に，治療後も入念な経過観察が必要である．

case age sex location infarction time to treat treatment complication follow up 2 nd treatment

Lv 8） 43 M A1-2 w/o 1 mo stent no 3 mo 
regrowth PAO

Inoue 3） 48 M A1-2 w 14d PAO N/A 8 mo

Wong 1  5） 52 F ACA N/A N/A stent coil N/A 27 mo

Wong 2  5） 56 F ACA N/A N/A PAO N/A 11 mo

Wong 3 5） 51 M Proximal 
ACA N/A N/A PAO recanalization &

rebleeding 8 mo

Park 4） 37 M A2 w 1 mo stent coil no 6 mo

Im 7） 56 M A2 w/o N/A stent coil no 2w

Hensler 1） 47 M A2 w 42d coil，PAO no N/A

Chiu 10） 22 M A2 w/o N/A 3 PED Asymptomatic In-stent 
occlusion 5 mo

Lozupone 9） 52 F A2 N/A 3d 1 Surpass Migration of distal tip 
of microcatheter 6-12 mo

Takahashi 6） 67 F A2 w/o 15d stent coil no 40d 
compaction

A3-A3 bypass 
trapping

Vergara-Garcia 11） 49 M A1 w/o 5d PED 3rd CN palsy 1 mo

our case 59 F A2 w/o 45d stent coil no 6 mo

N/A; not available, w; with, w/o; without, d; day, mo; month, PED; pipeline embolization device, PAO; parent artery occlusion．

Table 1
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Ⅳ.  結　語

　前大脳動脈近位部は，前交通動脈や Heubner 反回動脈など重要な血管が分岐し

ており，同部位の解離性動脈瘤の治療には分枝梗塞のリスクがある．今回，くも膜

下出血で発症した前大脳動脈解離に対して，慢性期に動脈瘤形成を認め，待機的に

行ったステント併用コイル塞栓術で良好な成績が得られた．

　しかし，解離性動脈瘤が短期間に形態変化や再出血を来すリスクも考えられ，治

療介入のタイミングは検討を要すると考える．
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