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特集　脳動脈瘤治療の部位別検討課題

破裂血豆状内頚動脈前壁動脈瘤に対する
急性期 high-flow bypass 併用動脈瘤 trapping 術の治療成績
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Summary: Background: Blood blister-like aneurysms (BBAs) arising from the anterior wall of the in-

ternal carotid artery are characterized by a fragile wall, a poorly defined neck, and a high incidence of 

rebleeding during the acute period after subarachnoid hemorrhage (SAH). They remain as severe 

therapeutic challenges. The authors investigated the safety and mid-term efficacy of trapping of the 

aneurysm with high-flow bypass between the second portion of the middle cerebral and cervical ex-

ternal carotid arteries by using a radial artery graft (EC-RA-M2 bypass) for the complex lesions.

Methods: The medical charts of 14 consecutive patients with ruptured BBAs during the past 4 years 

were retrospectively reviewed. The patients' mean age was 60.0 years. The World Federation of Neu-

rosurgical Societies grade was I or II in 7 patients and III-V in the other 7 patients. Nine patients un-

derwent acute craniotomy within 24 hours after SAH.

Results: After operation, total elimination of the BBAs with good patency of the bypass was confirmed 

in all the patients. None of the patients had rebleeding from nor refilling of the aneurysms within a 

mean follow-up period of 26.5 months. Although one patient showed postoperative perforator area in-

farction and the other two patients had symptomatic vasospasm, good clinical outcome (Glasgow 

Outcome Scale: good recovery or mild disability) was observed in 12 patients (89%) at the last follow-

up.

Conclusions: Acute surgery using aneurysmal trapping with EC-RA-M2 bypass is effective for the 

treatment of BBAs, with good and safe mid-term outcomes.
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は じ め に

　破裂血豆状内頚動脈前壁動脈瘤（blood blister-like inter-
nal carotid artery anterior wall aneurysms：BBAs）は，
その動脈瘤壁の脆弱性から早期に致死的な出血を生じやす
く，また，従来の clipping や coil 塞栓術では内頚動脈（in-
ternal carotid artery：ICA）の狭窄・閉塞や再増大をきた
しやすいため，予後不良かつ治療困難な動脈瘤の 1 つと考
えられてきた1）17）．
　当施設では破裂 BBAs に対し，急性期に high flow by-
pass を併用した動脈瘤 trapping 術を行っている．今回，
当施設における破裂 BBAs に対する手術戦略と，中期成
績に基づいたその有効性ならびに問題点について検討を
行った．

対象と方法

　2010 年 6 月から 2015 年 5 月までの 5 年間に，埼玉医科
大学国際医療センターで治療を行った破裂 BBAs 連続 14
症例を対象とした．平均年齢は 60.0 歳（40-77 歳），男女比
は 6：8，平均追跡期間は 26.5 カ月間であった．患者背景
を Table 1 に示す．術前の World Federation of Neurologi-
cal Surgeons（WFNS）grade は，Grade 1 が 2 例，Grade 2
が 5 例，Grade 3 が 2 例，Grade 4 が 2 例，Grade 5 が 3
例であった．当施設では，破裂 BBAs に対しては，対光反
射を含めた脳幹反射が保たれており，手術を阻害する全身
合併症がない限りは，原則として Grade 5 の症例に対して

も急性期に手術加療を行う方針としている．発症 6 カ月後
の転帰を Glasgow Outcome Scale（GOS）を用いて評価した．

治 療 方 針

　術前脳血管撮影における対側からの前交通動脈（anterior 
communicating artery：ACoA）を介した cross flow の程
度にかかわらず，全破裂 BBAs 症例に対して橈骨動脈（ra-
dial artery：RA）グラフトを用いた外頚動脈-橈骨動脈-中
大 脳 動 脈 M2 部〔external carotid（EC）-RA-M2〕bypass
併用動脈瘤 trapping を行う方針とした．手術は発症同日
もしくは翌日の急性期に行うことを原則としたが，初回血
管撮影で病変が同定できなかった症例では，2 回目以降の
検査で診断が得られ次第治療を行った．スパズム期の紹介
患者は，少なくとも極期（Day 5-10）を脱するまで待機
し，スパズムを認めた場合は改善が確認できるまで手術を
待機した．

手 術 手 技

　手術では 4 名の脳神経外科医により，頚部での頚動脈確
保（1 名），前腕での RA 採取（1 名）および開頭（2 名）を同
時に開始した．浅側頭動脈は皮弁の中に温存した．トロッ
カーカテーテルを用いて下顎下にトンネルを作成した．シ
ルビウス裂を開放し M2 を確保した後に，剝離しておいた
RA を採取し，トロッカーカテーテル内を誘導した後，
RA-M2 吻合を行った．続いてトロッカーカテーテルを頚
部側に引き抜き，EC-RA 吻合を行い，EC-RA-M2 bypass

Table 1   Summary of 14 cases with ruptured BBAs treated by high flow EC-IC 
bypass with aneurysmal trapping

Case Age Sex WFNS
grade

Timing of 
surgery (days) AVS Complication Outcome

1 61 F II 0 No － GR
2 71 F III 0 Yes － GR
3 77 F III 0 No － MD
4 40 F V 0 Yes SVS SD
5 66 F II 1 No － GR
6 70 M IV 1 Yes － MD
7 42 M IV 1 Yes － GR
8 48 F V 1 No － GR
9 64 M V 1 No － MD
10 47 M I 3 Yes SVS SD
11 53 F II 4 No CI in HA GR
12 42 M II 12 No － GR
13 77 M I 14 Yes － GR
14 74 F II 17 No － GR

WFNS: World Federation of Neurological Surgeons, AVS: angiographic vaso-
spasm, SVS: symptomatic vasospasm, CI: cerebral infarction, HA: Heubner’s ar-
tery, GR: good recovery, MD: mild disability, SD: severe disability
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を完成させた．頚部 ICA をブルドッグ鉗子で一時遮断し
た後にバイパスを開通させ，順行性の頭蓋内 ICA 血流を
グラフト血流へと転換した．indocyanine green（ICG）ビデ
オ造影でグラフト血流を確認した後，瘤へとアプローチし
た．眼動脈の遠位と後交通動脈（posterior communicating 
artery：PCoA）の近位との間で ICA の trapping を行い，
PCoA へとバイパス血流を流出させることで前脈絡叢動脈

（anterior choroidal artery：AChA）の血流を温存するよう
に努めた．頚部 ICA の一時遮断を解除し，ICA の順行性
血流を眼動脈へ灌流させた後，術後の瘤内血流の消失およ
びバイパスの開存を ICG ビデオ造影で確認した．

結 果

　 全 症 例 で RA を 用 い た EC-RA-M2 bypass と 動 脈 瘤
trapping を行った．治療結果のまとめを Table 1 に示す．
全 14 症例中 9 症例は Day 0 もしくは Day 1 の急性治療で
あった．脳血管撮影もしくは computed tomography angi-
ography（CTA）における画像上の脳血管攣縮は 14 例中 6
例に認めた．症候性脳血管攣縮（symptomatic vasospasm：
SVS）は 2 例に生じた（Case 4, 10）．Case 10 は，SVS によ
る脳梗塞に起因した神経学的悪化により severely disabled

（SD）にいたった．1 例で術翌日に病変側の Heubner’s ar-
tery の灌流領域に脳梗塞を認めたが（Case 11），AChA 領
域の梗塞は 1 例も生じなかった．術中所見を Table 2 に示
す．PCoA の発達を認めなかった 1 例を除いた 13 例中 11
例で，バイパスを介した逆行性の PCoA の灌流を温存す
る trapping が可能であった．残り 2 例では，PCoA が瘤
よりかなり近位に存在したこと（Case 4），および出血点が
PCoA の直下にあるものの解離の範囲が長かったことから

（Case 10），trapping の際には PCoA への逆行性血流は温
存できなかった．Case 4 では，PCoA 起始部のすぐ遠位
に近位側のクリップを挿入し，また，Case 10 では PCoA
の起始部を近位側のクリップで ICA と同時に遮断した．
trapping する際に，14 例中 4 例で前床突起削除が必要で
あった．全例で，術中，術後を通じて，bypass graft の良
好な patency を確認した．術後再出血や瘤の再発は認め
な か っ た．6 カ 月 後 の GOS は，9 例 が good recovery

（GR），3 例 が moderately disabled（MD），2 例 で SD で
あった（Table 1）．SD の 2 症例には Grade 5 および 1 の症
例が含まれており，Grade 5 の 1 例は発症時の primary 
damage により，Grade 1 の 1 例は SVS による脳梗塞によ
り SD にいたった．

代表症例

〈Case 12〉42 歳，男性．
　大動脈解離（Stanford B）の既往があり，41 歳時に大動

脈弓部および下行大動脈置換術が行われている．自動車運
転中の意識消失による自損事故により前医に救急搬送さ
れ，精査の結果破裂 BBA による subarachnoid hemorrhage

（SAH）が疑われたため当院に紹介搬送された．来院時の
CT では，脳底槽と両側シルビウス槽を中心にびまん性に
Fisher group 3 の SAH を認めた（Fig. 1A）．術直前の CT
では，右基底核に血腫を伴う再出血を認めた（Fig. 1B）．
脳血管撮影で，右 ICA 前壁動脈瘤を認めた（Fig. 1C, D）．
術直前の WFNS grade は Grade 4 であった．発症翌日

（Day 1），右前頭側頭開頭にて EC-RA-M2 bypass と動脈
瘤 trapping 術を施行した．術後，新たな神経脱落症状を
認めず，SVS もなく経過した．術翌日ならびに術後 7 日
目 の CTA で， バ イ パ ス は 明 瞭 に 描 出 さ れ た（Fig. 2A, 

B）．術後経過中に画像上の新たな虚血巣の出現は認めな
か っ た（Fig. 2A, C）． 発 症 42 日 目 に，modified Rankin 
Scale 3 で回復期リハビリテーション病院へ転院し，その
後自宅退院するとともに職場復帰を果たした．術半年後の
GOS は GR であった．

考 察

　本研究では，破裂 BBAs に対する急性期における RA
グラフトを用いた high flow bypass 併用動脈瘤 trapping
術の有効性について検証した．
　BBAs に対しては，正常内頚動脈壁を含めて clipping す
る方法8）や clipping on wrapping 法10）13），encircle clip の使
用18），bypass 併用 trapping などのさまざまな外科治療が

Table 2  Summary of operative findings and graft patency

Case Position of 
PCoA

Preservation 
of retro-grade 

PCoA flow

Anterior 
clinoidectomy

Patency 
of bypass 

graft
1 Distal Yes Yes Good
2 Below Yes No Good
3 Just distal Yes No Good
4 Proximal No No Good
5 Distal Yes No Good
6 Just proximal Yes No Good
7 Below Yes No Good
8 Below Yes Yes Good
9 NA NA No Good

10 Below No No Good
11 Distal Yes Yes Good
12 Below Yes No Good
13 Just distal Yes No Good
14 Just distal Yes Yes Good

PCoA: posterior communicating artery, distal: distal to the an-
eurysm, below: below the aneurysm, proximal: proximal to 
the aneurysm, NA: not applicable

Surgery for Cerebral Stroke 45: 2017　173



試みられてきたが，BBAs はその本態が動脈壁の解離や仮
性動脈瘤であるとする報告も多く1）14）15），再出血，再発を
予防するうえでは動脈瘤の trapping が最も確実な方法で
あると考えられる．当施設では，trapping の際の血行再
建として全例で RA グラフトを用いた high flow bypass を
施行した．ICA の trapping に際しては，内頚動脈の bal-
loon test occlusion（BTO）による臨床症状や脳波所見，脳
血流量などに基づいて EC-IC bypass の適応や種類を決定
すべきであるとする意見も多いが3）6），手技中の再出血の
リスクを考えると，破裂 BBAs における術前 BTO は推奨
されない4）16）．したがって，虚血性合併症のリスクを最小
限に抑えるために，われわれは治療を阻害するような全身
合併症がない限り，全例で high flow bypass による血行
再建を行う方針としている．治療に起因する虚血性合併症

として，1 例に Heubner’s artery 領域の脳梗塞を術翌日に
認めたが（Case 11），術半年後の転帰は GR であった．ま
た，Day 4 以前に治療を行った 11 例中 2 例（18％）に SVS
を認めたが，これは通常の破裂動脈瘤における頻度と同程
度であった．しかし，high flow bypass 後の middle cere-
bral artery（MCA）灌流圧は自然な ICA 血流の 90％程度に
低下するとの報告や12），破裂 BBAs に対する high flow 
bypass 併用動脈瘤 trapping 術後の 123I-IMP-SPECT は軽
度血流低下で経過するといった報告もあり2），high flow 
bypass 下においても虚血性合併症が生じるリスクは通常
の clipping より高いという認識のもと，慎重な術後管理
を行う必要があると考えられる．また，同様の観点か
ら，術前評価における RA の径が十分でない場合には，積
極的に vein graft を用いるなどの対策も重要であると考え

Fig. 1 A: Computed tomography (CT) scan on admission showing a thick subarachnoid 
clot in the basal and bilateral sylvian cisterns.

 B: Preoperative CT scan showing rebleeding with hematoma formation in the right 
temporal lobe.

 C, D: Digital subtraction angiogram showing a blood blister-like aneurysm (white 
arrows) of the anterior wall of the supraclinoid portion of the right internal carotid 
artery.

A B
C D
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られる．
　われわれは，スパズム期の紹介患者や初回の血管撮影で
瘤が確認できなかった症例を除き，全例で発症 1-2 日目の
急性期に治療を行った．破裂 BBAs に対する手術時期に
関してはいまだにコンセンサスが得られるところまではい
たっておらず，特に high grade SAH の症例の急性期にお
いては，脳の腫脹や血行一時遮断に対する tolerance の問
題もあり，あえて待機手術を選択する場合もあると思われ
る11）．しかし，破裂 BBAs においては，術前の急性期にお
ける再出血が重要な予後悪化因子であることは明らかであ
り4）17），致死的な再出血をきたす前に完全な止血を得るこ
とが最も重要な治療の first step であるともいえる．当施
設では，あらかじめ high flow bypass を設置して頭蓋内
灌流をバイパス血流に転換し内頚動脈圧を下げた後にはじ
めて動脈瘤にアプローチする方法をとっており，致死的な
術中再出血は経験していない．同様に，あらかじめバイパ
スを設置したうえでの動脈瘤操作を行う方針をとり，急性
期手術においても良好な結果が得られている報告は散見さ
れる5）7）9）．本検討では，急性期に治療を行った全 9 例中，

予後の改善がみられなかった Grade 5 の症例（Case 4）を除
く 8 例（89％）で 良 好 な 転 帰（GR，MD）が 得 ら れ た． ま
た，この 8 例中 4 例が Grade 4，5 であり，high flow by-
pass 併用動脈瘤 trapping 術は high grade SAH の急性期
にも十分応用できる術式と考えてもよいと思われる．
　本検討では，術後 AChA 領域の梗塞は 1 例も認めな
かったが，PCoA への逆行性血流を温存し，AChA が盲端
とならないような trapping が可能かどうかは，PCoA と
瘤との位置関係に依存するところが大きい．PCoA が瘤の
遠位に存在する場合のみならず，瘤の直下やすぐ近位に存
在する場合でも多くの症例で PCoA の温存が可能であっ
たが，PCoA が瘤と大きく離れた心臓側から起始していた
1 例（Case 4）ならびに解離の範囲が長かった 1 例（Case 
10）では，PCoA を遮断範囲に含む trapping を行わざるを
得なかった．瘤の近位側では全例で眼動脈の遠位側にク
リップを挿入し，ICA からの順行性の眼動脈血流を温存
した近位遮断を行うことが可能であったが，約 30％の症
例で前床突起削除を必要とした．しかし，眼動脈の起始部
が通常より遠位に存在し解離範囲に含まれる場合や，解離

Fig. 2 A, B: Three-dimensional images obtained by using the volume-rendering 
method of computed tomography (CT) angiography, showing the area from 
the external carotid artery to the M2 portion of the middle cerebral artery 
bypass with an interposed radial artery graft (white arrow) and the titanium 
clips used for aneurysmal trapping.

 C: Postoperative CT scan showing no ischemic lesion or hemorrhage.

A
B
C
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が dural ring を超えて近位に及ぶ場合などでは，眼動脈を
含めた trapping や頚部での ICA の結紮を余儀なくされる
可能性もある．
　一般的に high flow bypass を用いた動脈瘤手術では，
その手技の煩雑さや侵襲性に加え，手術時間も長くな
り，高齢者や全身状態の悪い患者には負担が大きい．特に
high grade SAH の急性期は，脳組織は強い一過性全脳虚
血に曝された直後であり，手術侵襲を最小限に抑えるため
にも手術時間をできる限り短縮することが求められる．当
施設では，RA 採取 1 人，頚部での頚動脈確保 1 人，開頭
2 人の計 4 人で同時に手術を開始し，3 カ所での操作を同
時進行させることとしている．そのため通常，頚動脈の確
保に続いて，RA 剝離と硬膜切開とがほぼ同じタイミング
で終了し，顕微鏡導入後，M2 へ到達し M2 の吻合準備を
行う間に RA グラフトの preparation が同時進行で行わ
れ，手術開始から EC-RA-M2 バイパス終了までに時間の
ロスがほとんどなく手術が進行する．また，バイパス完成
後は頚部 ICA 遮断下に半球血流をバイパス血流に転換し
た後に瘤へアプローチするため，内頚動脈内圧が低下する
ことで術中再出血の危険が低下し，比較的安全かつスピー
ディに瘤への到達ならびに瘤近傍の操作を行うことが可能
となる．本検討では，75 歳以上の 2 症例はいずれも予後
良好（MD，SD）であり，また，high grade SAH において
も 5 例中 4 例で良好な予後が得られている．したがって，
本術式は高齢者や high grade SAH にも適応し得ると考え
られるが，今後多数例でのさらなる検討が必要である．

結 語

　破裂 BBAs に対し，急性期 high flow bypass 併用動脈
瘤 trapping を行い，良好な中期成績が得られた．急性期
における本術式は，その虚血性合併症や SVS の発症頻度
の低さ，術後再出血・再増大の頻度の低さ，高齢者や重症
症例におけるその良好な予後などから，破裂 BBAs に対
する有効な治療法になり得る．

　本論文の要旨は第 45 回日本脳卒中の外科学会（2016 年 4
月）において発表した．
　著者全員は日本脳神経外科学会への COI 自己申告を完
了しており，本論文に関して開示すべき COI はない．
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