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はじめに
　解離性脳動脈瘤破裂によるくも膜下出血では，再破裂
予防の観点から可及的早期の治療が望ましく，解離部を
含む母血管閉塞が原則となる．近年は，血管内手術を第
一選択とする傾向にあり，最も発生頻度が高い椎骨解離
性動脈瘤では約 70～80％の症例で血管内治療が行われ

ている16）．血管内治療の利点は，血管撮影室で診断に引
き続き超早期に治療が行え，椎骨動脈解離に対する治療
では下位脳神経損傷のリスクがないことが挙げられる
が，穿通枝閉塞が一定の割合で生じることが報告されて
いる1）3）14）．一方，開頭手術は侵襲性が高いが，直視下に
破裂点，穿通枝を確認し，穿通枝の温存を考慮した戦略
を立てることが可能で，血腫除去や減圧およびバイパス
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　　We report two cases of ruptured dissecting cerebral aneurysms presenting with subarachnoid hemor-
rhage（SAH）that were successfully treated with surgical craniotomy. In case 1, there was a ruptured 
dissecting aneurysm in the A1 portion of the anterior cerebral artery. Although the cause of the hemor-
rhage could not be confirmed by preoperative imaging examination, the rupture point was confirmed 
under direct vision, and the parent artery was trapped after preserving the perforating artery. In case 2, 
there was a ruptured dissecting aneurysm in the V4 portion of the vertebral artery（VA）. The VA of the 
contralateral side was of the posterior inferior cerebellar artery end type；therefore, we performed angio-
plastic partial clipping of the rupture point while preserving the blood flow in the parent artery. By per-
forming direct surgery, we were able to preserve the blood flow in the perforating artery and the parent 
artery, as well as confirm the rupture point, which is considered difficult in endovascular treatment.
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術も併用できる4）15）ことが血管内治療に優る点といえ
る．今回われわれは開頭手術が有効と考えられた 2症例
を経験したので報告する．

症例 1

　患　者：70代，女性
　主　訴：頭痛，嘔吐
　既往歴：高血圧
　現病歴：来院当日カラオケ練習中に突然の前額部痛・
嘔吐が出現し当院へ搬送された．
　身体所見：当院搬送時 Glasgow Coma Scale（GCS）
E3V2M4，運動性失語を認めたが，その他の明らかな異
常を認めなかった．
　検査所見：頭部 CTでは左前頭葉に皮質下出血を伴う
くも膜下出血を認めた（Fig.　1A）．3 dimentional CT angi-

ography（3DCTA）では左前大脳動脈（A1部）の壁不整
所見を認め（Fig.　1B，C），脳血管撮影上も左 A1部の壁
不整以外の異常所見は確認できず，anterior communicat-

ing artery（Acom）を介した左 A2以降の描出は良好で
あった（Fig.　1D）．左 A1部解離性動脈瘤破裂に伴うくも
膜下出血が強く疑われたが，解離の範囲，破裂点の診断
は困難であった．血腫の可及的な摘除も要する状態であ
り，破裂点の確認と穿通枝を温存した確実な止血を目的
に開頭手術の方針とした．
　手術所見：両側前頭開頭に移行が可能な準備のうえで，
左前頭側頭開頭にてpterional approachによる手術を施行
した．血腫を可及的に摘除し同側の A1，A2，Acomおよ
び対側の A1，A2を確認した．左 A1膨隆部に解離所見を
認め，同部下壁に破裂点を確認した．破裂点の近位でA1

穿通枝の一部が解離部に含まれていたが，破裂点から剝
離することは可能であった．A1穿通枝を温存したうえ

Fig.　1　A：Computed tomography（CT）shows a diffuse, thick subarachnoid hemorrhage
（SAH）and left frontal lobe intracranial hemorrhage.

B： Three‒dimensional CT angiography（3DCTA）in the anterior‒posterior view shows no 
evidence of the cause of SAH.

C：3DCTA shows slight fine irregularities in A1（white arrow）.
D： Right cerebral angiography shows good contralateral blood flow from the right A1 to left 

A2 through the anterior communicating artery.
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で破裂点の trappingを施行した（Fig.　2）．
　術後経過：術後，解離腔に含まれていた A1穿通枝の灌
流域に梗塞が出現し（Fig.　3A，B），軽度の右上下肢不全
麻痺を認めたが徐々に改善した．また，左前頭葉皮質下
出血による運動性失語も徐々に改善し，文章レベルでの
日常会話は可能となった．二次性水頭症を発症し第 35

病日に LPシャント術を施行し，第 46病日に modified 

Rankin Scale（mRS）2で回復期リハビリテーション病院
へ転院した

症例 2

　患　者：50代，女性
　主　訴：頭痛，意識障害
　既往歴：高血圧，リウマチ性多発筋痛症
　現病歴：来院前日の夕方より頭痛が出現し，当日の朝
自宅で倒れているところを発見され，前医に搬送され
た．頭部 CTでくも膜下出血を認め当院へ転院搬送され
た．
　身体所見：当院搬送時 GCS E2V1M1，眼球は両側内下
方に変位し，瞳孔は両側縮瞳し対光反射は微弱であった．

　検査所見：頭部 CTでは後頭蓋窩にやや厚い血腫を伴
うくも膜下出血および二次性水頭症を認めた（Fig.　4A，
B）．3DCTAにて右椎骨動脈のV4部に膨隆所見（Fig.　4C，
D）を認め，解離性動脈瘤と診断した．脳血管撮影も施
行し，右椎骨動脈撮影で anterior inferior cerebellar artery

（AICA）および anterior spinal artery（ASA）を認めたが，
posterior inferior cerebellar artery（PICA）は描出されな
かった．一方，左椎骨動脈撮影では左椎骨動脈は PICA 

endであった（Fig.　4E）．破裂点の trappingをする場合に
は椎骨脳底動脈の血行再建〔椎骨動脈（V3部）‒橈骨動脈
グラフト‒後大脳動脈（P2部）バイパス〕が必須と考え
られ開頭術を選択した．
　手術所見：体位は左下 park bench positionとし右橈骨動
脈を確保できるように準備した．Posterior petrosal 

approachおよび transcondylar fossa approachの開頭を
行った．最初に lateral cerebellomedullary cisternより髄
液を排出し，小脳を slackにさせた後に硬膜を開いた．
Cerebellomedullary fissureを十分に開放した後，下位脳
神経越しに椎骨動脈の解離部を観察した．破裂点が確認
でき，母血管の血流を温存した血管形成的partial clipping

が可能と判断されたため，この処置を実施した（Fig.　5）．

Fig.　2　A：The dissecting cavity extends from the proximal site of A1 to the distal site of A1 through the perforating 
branch of A1.

B：The ruptured point of a dissecting aneurysm with a hematoma was confirmed on the ventral side of A1.
C：The proximal clip was applied to the proximal site of the A1 ruptured aneurysm to preserve the perforating arteries.
D：This represents the final view. The distal clip was also applied to the distal site of the ruptured point.
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術中 ICGで椎骨動脈の血流に問題がないことを確認し手
術を終了した．
　術後経過：術後より意識状態は徐々に改善，軽度の嚥

下障害，嗄声を認めたが，時間経過とともに改善した．
新規梗塞や spasmの併発はなく経過し，第 30病日に
mRS 2で回復期リハビリテーション病院へ転院した．術

Fig.　3　A：The cerebral infarction is seen around the left caudate nucleus in the A1 per-
forating branch area after surgery.

B： Postoperative three‒dimensional computed tomography angiography shows the disap-
pearance of the A1 aneurysm and flow of the left A2.

A B

Fig.　4　A：Computed tomography（CT）shows a subarachnoid hemorrhage（SAH）with a slightly thick hematoma in 
the posterior fossa.

B：CT shows secondary hydrocephalus and a diffuse pale SAH.
C , D：The three‒dimensional computed tomography angiography shows a pseudoaneurysm in the right V4, proximal to 

the posterior inferior cerebellar artery（PICA）bifurcation. The right PICA is hypoplastic, while the left one appears 
well developed.

E： Cerebral angiography shows that the left vertebral artery is at the PICA end, and a cross flow through the union cannot 
be expected.

A

D

B

E

C



脳外誌　30巻 11号　2021年 11月800

直後の 3DCTAでは形状変化を認めなかったが，第 14病
日では動脈瘤の増大および形状変化を認めた．9カ月後
には動脈瘤は縮小し改善傾向を認めている（Fig.　6）．

考　察
　解離性脳動脈瘤の多くは椎骨動脈に発生し，出血群の
85％，非出血群の 77％を占める16）．病理学的には内弾性
板の急激な断裂により形成された entryから血流が中膜
内部に侵入し解離腔を生じて発生する病態である5）．く
も膜下出血発症の場合 entry部近傍の中膜の破壊が大き
く，急性期には破壊部周辺の血管は外膜 1層からなり非
常に不安定な構造をしているため，急性期に再出血の危
険性が高い6）7）．次第に内膜による組織修復が行われ，約
2週間経過すると臨床的に安定する7）．出血例に対する
治療は，急性期に行う解離部を含む母動脈閉塞が原則と
なる．血管内治療での internal trappingは低侵襲であり，
血管撮影室で診断に引き続いた治療が可能で，椎骨動脈
瘤の治療では下位脳神経麻痺のリスクがないなど，その
メリットが大きく第一選択とする傾向にある11）．母血管
を温存したステント単独治療やステント併用コイル塞栓

術などの報告もあるが，出血例では再出血や動脈瘤再発
の可能性があり，根治性に課題が残る12）17）18）．海外では
flow diverter stentによる良好な治療成績の報告もあ
り9），今後国内での適応拡大も期待される．
　症例 1は前大脳動脈（A1部）に限局した解離性脳動脈
瘤であった．椎骨動脈系に比べまれな病態とされてきた
が，最近は前大脳動脈の解離性脳動脈瘤の症例報告が増
えており，鈴木らは解離部位が A1 portion 23％，A2 por-

tion 40％，A2 & A3 portion 20％，A3 portion 8％で，虚血
発症が出血発症よりも多く（2：1程度），出血発症例で
はA1部が予後不良と報告されている10）13）．診断に際し，
本例のように微細な壁不整所見のみの場合もあり2），注
意が必要である．治療方針は，Acomを介する cross flow

や動脈瘤と穿通枝の位置関係を考慮し，病態に応じた最
良の方法を検討する必要がある．本症例は，術前の画像
検査から A1部の解離が出血源として強く疑われたが，
解離の範囲や破裂点の診断は困難であった．頭部MRIの
TOF‒MRA，FIESTA，T1強調画像で intramural hema-

tomaや dissecting flap，造影MRIによる vessel wall imag-

ingなどが解離や破裂部位の同定には有用であるが6）19），
破裂急性期では患者の状態や時間的制約などで実施が困

Fig.　5　A：The cerebrospinal fluid was drained from lateral cerebromedullary cistern, and the cerebellum was slacked. 
The proximal site of the V4 dissecting aneurysm was confirmed through the lower cranial nerve.

B：A ruptured point（white arrow）was observed.
C：The clipping was performed with the preservation of the blood flow of the right trunk of the vertebral artery.
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難な場合もあり本例でも実施しなかった．本例では血腫
の除去とmassive SAHの可及的な洗浄も必要であること
より開頭手術を選択したが，破裂点の処置においても直
視下での観察のもと，血管内治療による internal trapping

よりも short segmentでの確実な trapが可能であり，穿
通枝温存の観点からも有利な治療と思われる．
　一方，症例 2は椎骨動脈解離の破裂症例である．この
症例は対側 VAが PICA endとなっているため，VAの順
行性血流の温存もしくは VAを閉塞した場合の遠位部の
血流の補償が必要となる．血管内治療でのステント治療
が選択肢の 1つとなるが，抗血小板剤を使用したとして
も急性閉塞の可能性はあり，一側しかない椎骨動脈に対
する治療としてはリスクが大きいと考えられる．当施設
では開頭術での経験も多く，開頭術を選択した．V3‒RA 

graft‒P2 bypassによる椎骨脳底動脈の再建を併用した解
離部の trappingが，破裂予防の観点からは根治的である
が，手術の難易度は非常に高い．また，本例では破裂部
近傍に PICAが描出されていないため graftからの

reverse flowは ASAに flow outするかたちとなり ASAの
閉塞が危惧された．術中の観察で解離部および破裂点が
同定され，破裂部は確実に閉塞する血管形成的な partial 

clippingが可能と判断された．Partial clippingでは再出血
をきたす可能性は残るが6）8），ASAなどの穿通枝閉塞の
リスク回避が重要と判断し，順行性血流を温存する処置
とした．本例では，術後経過で動脈瘤の形態変化を認め
たが，その後の組織修復により動脈瘤は縮小し，再破裂
なく臨床的に安定した状態が得られている．破裂例での
根治的な治療は解離の entry部を含む母動脈閉塞である
が，VA閉塞を伴う治療戦略のリスクが大きいと判断さ
れる場合には，破裂点を確実に含む血管形成的な partial 

clippingで急性期を乗り切り，内膜による組織修復に期
待するという方法も選択肢の 1つになると考えられた．
ただし，本治療を選択した場合には，動脈瘤の形態，サ
イズの変化に注意した厳重な followが必要である．

Fig.　6　 Images show the postoperative three‒dimensional computed tomography angiography findings. The size and form 
of the aneurysm in A（postoperative day［POD］4）and B（POD 11）are almost the same as those of the pre-
operative dissecting aneurysm. In C（POD 25）, the dissecting aneurysm appears large and presents morphologi-
cal changes. In D（POD 130）, the dissecting aneurysm seems to have shrunk, but the morphological changes 
remain comparable to those in A.
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POD25 Day28
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結　語
　SAH発症の解離性脳動脈瘤に対する治療は低侵襲で
ある血管内治療にシフトしてきているが，すべての症例
が血管内治療に適しているわけではなく，開頭手術のメ
リットも考慮し個々の病態に応じて治療方法を選択すべ
きである．破裂点および穿通枝の直視下確認と短い区間
で trapping可能である点が開頭手術の利点と考えられ
る．また，母血管閉塞のリスクが高い場合には，破裂点
を確実に閉鎖する partial clippingによる母血管温存治療
は選択枝の 1つとなり得るが，破裂予防効果については
慎重な経過観察を必要とする．

COI
　著者全員は日本脳神経外科学会へのCOI自己申告の登録を
完了しています．
　本論文に開示すべき COIはありません．
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Editorial Comment

　本論文は，頭蓋内動脈解離によるくも膜下出血に
対して open surgeryを実施した 2例の報告である．
近年では血管内治療が選択されることが多く，open 

surgeryを実施する機会は減少しつつあるのが現状
である．しかし，open surgeryのメリットは，脳血
管撮影では「推測」の域を出ない解離病変の近～遠
位端までを直視下に観察して，確実に解離病変の全
長を仕留めることができる点である．1例目のA1解
離では，前交通動脈がよく発達していたこと，穿通
枝が解離に巻き込まれていなかったことが幸いした
と思われる．前交通動脈の発達が不良であった場合
は，STA‒A2，あるいは STA‒STA‒A3バイパスが必

要であったと考える．2例目の優位側 V4の解離で
は，angioplastic clippingを選択したが，著者らも述
べているとおり，クリップをかけた部分以外の VA

にも解離が及んでいた可能性は否定できず，今後も
長期フォローは必須であろう．PICAが巻き込まれ
ていた場合は OA‒PICAバイパス，V4をトラップし
なければならないときは VA‒RA‒PCAバイパスを要
する治療であるため，すべての neurosurgeonが確実
に対応できる治療オプションではないと思われる
が，高難度動脈瘤に対する open surgeryについて高
い実績を誇るグループだからこその open surgery

だったと考える．

頭蓋内動脈解離に対する open surgery

富山大学脳神経外科　黒田　敏

解離性脳動脈瘤破裂によるくも膜下出血に対して開頭術が有効と考えられた 2例の検討

土屋　亮輔　　栗栖　宏多　　後藤　秀輔　　小林　理奈　　小泉　靖博
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　解離性脳動脈瘤破裂に対し開頭術で治療した 2症例を報告した．症例 1は血腫の局在と前大脳動脈
（A1部）のわずかな形態変化から，同部の解離の破裂と診断した．血腫除去，および直視下に穿通枝
を温存した破裂点を含む母血管の trappingを施行した．症例 2は右椎骨動脈解離の破裂で，対側椎骨
動脈は posterior inferior cerebellar artery（PICA）endであった．破裂点を含んだ血管形成的な partial 

clippingを行い，椎骨動脈の血流温存を図った．穿通枝や母血管の血流温存を図りながら急性期の再
破裂予防を達成するという観点からの開頭手術の有効性が示唆された．
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