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は じ め に

後 下 小 脳 動 脈（posterior inferior cerebellar artery; 
PICA）に発生する動脈瘤の多くは椎骨動脈分岐部に生じ，

その発生頻度は頭蓋内動脈瘤の 0.49-3.0%とされている一
方で，PICAに限局して発生するものは 0.28-1.4%と報告
されている14）．その多くは囊状動脈瘤であり，解離性瘤は
そのうち 6.7-41%とまれであり，いずれも症例報告に留ま
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Summary: We report a rare case of dissecting aneurysm of the posterior inferior cerebellar 

artery (PICA) with vascular variation. A 38-year-old man, who had no medical, familial or 

traumatic histories, presented with headache, nausea and mild consciousness disturbance. 

Computed tomography (CT) imaging demonstrated subarachnoid hemorrhage with intra-

ventricular hemorrhage. Angiography disclosed an aneurysm of left PICA, which did not involve 

the vertebral artery. The PICA was well developed and widely perfused the cerebellum and lower 

brain stem, which was accompanied by lack of ipsi-lateral anterior inferior cerebellar artery (AICA) 

and contra-lateral PICA. The aneurysm was successfully treated by trapping and revascularization 

procedure with occipital artery (OA)-PICA anastomosis. 

We suggest that congenital vascular variation related to well-developed PICA might lead to 

dissecting aneurysm, and that direct surgical treatment with bypass would be indicated for such 

patients to preserve hemodynamic integrity.
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るがゆえ，発生原因や治療方針は症例ごとに検討されてい
るのが実情である16）26）35）37）．
今回われわれは，特徴的な血管の破格に合併した非分岐

部後下小脳動脈解離性動脈瘤症例を経験したため，同動脈
瘤の形態学的特徴を詳述し，発生原因と治療選択に関し文
献的考察を加えて報告する．

症　　　例

患者：38歳，男性．
主訴：後頭部痛，嘔気，意識障害．
既往歴：内科疾患なし，外傷なし．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：前日に自覚した突然の後頭部痛・嘔吐・軽度の

意識障害を主訴に，前医を救急受診した．初診時意識レベ
ルは Japan Coma Scale （JCS） 2，項部硬直，脳神経症状
なく，四肢の運動知覚も左右差はなかった．頭部単純 CT
上，後頭蓋窩優位のびまん性のくも膜下出血（subarach-
noid hemorrhage; SAH）と，少量の第四脳室内出血を認
めた（Fig. 1）．SAH （WFNS grade 2, Fisher group 4） 
の診断のうえ，同日（第 1病日）入院となった．第 2病日，
脳血管撮影にて以下の所見の動脈瘤を認め，第 6病日に加
療目的に当院転送となった．
当院入院時所見：Japan Coma Scale（JCS）2，Glasgow 

Coma Scale（GCS） 14 （E4V4M6），血圧 140/92 mmHg，
軽度の意識障害以外の明らかな神経学的脱落症状を伴わ
ず，前医初診時と大きな変化はなかった．
脳血管撮影所見：左椎骨動脈造影（vertebral arteriogra-

phy; VAG）にて左 PICAの近位部に紡錘状の拡張を認め，
解離性動脈瘤からの出血と判断した（Fig. 2）．左 PICAは
大きく発達拡張しており，後頭蓋窩尾側の大部分を灌流し
ていた．一方で左 AICAと右 PICAは画像上描出されず，
また右 AICAは低形成であった．なお，主幹動脈に明ら
かな血管攣縮所見は認めなかった．

入院後経過：第 9病日，2回目の脳血管撮影を行い，主
幹動脈に攣縮所見のないこと，解離腔の拡大がないことを
再度確認した．その際，紡錘状動脈瘤上に新たに囊状隆起
所見を認め，仮性瘤が増大し破裂が切迫していると判断し
た（Fig. 3）．第 11病日に脳動脈瘤 trapping，後頭動脈─後
下小脳動脈吻合術（OA-PICA anastomosis）を施行した．
術中所見では，動脈瘤は紡錘状の変化を伴っており，解離
性動脈瘤が強く示唆された．動脈瘤は穿通枝を含んでおら
ず，動脈瘤のトラッピングと遮断遠位部での後頭動脈─後
下小脳動脈吻合を施行した（Fig. 4）．動脈瘤近傍に穿通枝
が存在したため動脈壁の切除は断念し，血腫部分のみ摘出
したが，動脈壁成分はみられなかった．術後経過は良好で
あり，第38病日に神経脱落症状なく独歩退院となった（Fig. 

5）．術後 3年経過した現在も後頭動脈─後下小脳動脈吻合
の開存は良好であり，再出血や虚血症状は認めず経過良好
である．

考　　　察

PICAに限局した動脈瘤は，画像技術の進歩に伴ってそ
の診断精度が向上し，発生率は全脳動脈瘤の 0.28-1.4%と
報告されているが，そのほとんどは囊状動脈瘤であり，解
離性のものは比較的まれと考えられている14）29）35）．頭蓋内
解離性動脈瘤の発生に関しては，これまで梅毒などの感染
関連のもの以外には，結節性多発動脈炎，線維筋性異形成
などの全身疾患や外傷に関連するものが報告されている．
しかし，PICAに限局する解離性動脈瘤は少数報告が散見
されるのみであり，大血管解離への関与が示唆されている
巨細胞性動脈炎に合併した症例や，外傷（手術）後に発生し
たもの，原因として segmental mediolytic arteriopathy
が疑われる例などが報告されているが，発生原因はいまだ
同定されていない1）34）37）．後頭蓋窩の血管系はその varia-
tionが豊富であるとされ，各種窓形成や共通幹（AICA-
PICA），PICA end，PICA extradural origin，血管低形

Fig. 1　 Head CT scan on presentation showing diffuse SAH with intra-ventricular hemor-
rhage. SAH was especially thick in posterior fossa.
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成や欠損などのほか，交通動脈（PICA communicating 
artery）などまれなものも存在する11）13）21）22）36）．Tokimura
らは，PICAに限局する動脈瘤には，なんらかの後頭蓋窩
の血管破格（vascular variation）が高率に合併し（28例中
20例，そのうち解離性動脈瘤には 3例中 2例）35），対側
PICAまたは同側 AICA欠損が最も多く，両枝欠損は囊状
瘤 2例に認めた，と報告している．本例においては，左
PICAは大きく発達拡張し，後頭蓋窩尾側の大部分を灌流
する一方，左 AICAと右 PICAは確認できず，右 AICA
は低形成であった．対側の AICA低形成も伴っているも
のは，きわめてまれと考えられる．本例では病変部の病理
組織は得られなかったが，術中所見では明らかに紡錘状を
呈しており，解離性動脈瘤と推察された．本症例における
解離形成における正確な成因は明らかでないが，少なくと

も，著明に発達した左 PICAと他の PICA，AICAの低形
成から，血管形成異常に由来する脆弱性や，高い血管床血
管径比による血行力学的ストレスの関与は示唆される．画
像診断や情報処理技術の向上は近年特に著しく，とりわけ
脳動脈瘤や頚動脈狭窄症については，数値流体解析（com-
putational fluid dynamics: CFD）が進み，streamlineの作
成と wall shear stress（WSS），oscillatory shear index
（OCI），energy loss （EL）の解析が可能となってきてい
る4）5）31）32）．本例のような症例においては，今後，CFDの
応用による発生要因の解明が期待される．
本邦では，頭蓋内動脈解離は椎骨脳底動脈系に多く，出

血例における再出血は生命予後に特に大きく影響する23）

28）．また，再出血までの期間は短く，治療のタイミングは
とりわけ迅速である必要がある33）．本例では，SAH発症

Fig. 2　 Vertebral arteriography (VAG) on Day 2 (A-D: left, E, F: right, G, H: 3-D left).
(A, B) Anteroposterior views of left VAG showing a dilated left PICA (black 
arrowheads) and a fusiform aneurysm (white arrow). 
(C, D, G, H) Lateral and Posteroanterior views of left VAG demonstrating left 
PICA widely perfused posterior fossa and its aneurysm (white arrow). 
(E) Anteroposterior view of right VAG showing hypoplasty of right AICA (black 
arrowheads) and absence of left AICA and right PICA. 
(F) Lateral view of right VAG indicating avascular area of caudal part of pos-
terior fossa without left PICA.
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後，第 6病日に転送され，脳血管攣縮が懸念されたが，脳
血管攣縮が少ないとされる後方循環病変であったこと，そ
の後の脳血管撮影で紡錘状動脈瘤上に切迫破裂を示唆する
囊状隆起所見の増大がみられたことから，再出血予防治療

が優先されると判断し第 11病日に直達術による治療を
行った12）17）．
頭蓋内解離性動脈瘤の治療に関しては，内科的治療は，

急性期を脱した例の転帰は比較的良好であったとする報告

Fig. 3　 Lateral view of the 2nd preoperative left 
VAG on the day 8 revealing the pseudo 
aneurysm of the fusiform aneurysm of 
left PICA (white arrow).

Fig. 4　 Operative view showing the dissecting aneurysm 
(*) with clot (**) and OA-PICA anastomosis (black 
arrow), which was successfully placed at just distal 
of the aneurysm.

Fig. 5　 Postoperative angiography on Day 25.
(A, B) Lateral views of left common carotid arteriography (CCAG) showing the 
patency of OA (white arrowheads) and PICA (yellow arrowheads). 
Anteroposterior (C) and lateral (D) views of left VAG demonstrating that the aneu-
rysm of left PICA was occluded. (E) Three-dimensional left CCAG showing the over-
view of OA (white arrowheads), OA-PICA anastomosis point (orange arrowhead), 
PICA (yellow arrowhead), and internal carotid artery (white arrow).
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もあるが 27），再出血した際にはmortalityが高く，外科治
療が第一選択と考えられている．後頭蓋窩に発生した解離
性動脈瘤においては，近年血管内治療の術者技術とデバイ
スの進歩に伴い，親血管動脈瘤閉塞で良好な成績を得られ
たとする報告が多い2）8）15）20）30）38）．Cellernらは親血管閉塞
を行わない血管内治療も可能であり有用としているが，そ
の長期成績や，直達術に対する優位性，劣性はいまだ不明
である6）33）．直達術は，解離瘤の特性上，多くは clipping
困難であり，wrappingや trapping，proximal occlusion
での治療となることもまれではない10）18）19）．PICAに限局
した動脈瘤においては，後頭蓋窩の解離性動脈瘤の治療と
同様，血管内治療を推奨する報告が多いが，一方で種々の
合併症や治療後の再発率が高いことが報告されている3）7）9）

24）．直達術は，直視下での確実な再破裂予防が可能である
ことに加えて，外減圧や脳室ドレナージを迅速に同時施行
でき，水頭症をきたす可能性の高い同部破裂症例の脳圧管
理の点で有利といえる25）35）．一方で動脈瘤の部位や形状，
脳幹への穿通枝の存在により，機能温存の観点上 clipping
のみならず trappingも困難な場合があることを銘記して
おく必要がある14）．解離性 PICA動脈瘤に限定した治療報
告は少ないが，後頭蓋窩に生じた他の解離性動脈瘤と同
様，高率に出血・再出血をきたし，予後不良と報告され，
前述の治療に準じて行われることが多い8）14）16）33）．本症例
では，動脈瘤の形状や，親血管の灌流域とその機能解剖的
観点から，血管内治療での確実な再破裂予防と親血管温存
両立は困難と判断した．また，比較的若年であることから，
確実な血行再建が必須であると判断して直達術（trapping 
＋bypass）を選択し，良好な長期成績を得られた1）．

結　　　語

後下小脳動脈に発生した解離性動脈瘤の出血例を経験し
た．同部位の解離例はきわめてまれであり，著明に発達し
た左 PICAと他の PICA，AICAの低形成による血行力学
的ストレスが出血性動脈解離の発生に起因したものと推察
された．後方循環系の出血性動脈解離に対する治療は，血
管内治療が一定の成果をあげているが，直達術による血行
再建の必要性が高い症例も一部存在することを銘記し，
個々の症例に応じた治療戦略を構築する必要がある．
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