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＜#1-1＞

　破裂脳動脈瘤を保存的に治療すると最初の１ヵ月で20～30％が再出血し転帰を悪化させ

◆推　奨◆推　奨

◆解　説◆解　説

脳血管内治療診療指針

　３．脳動脈瘤

1．適応

　破裂脳動脈瘤は，再出血を防ぐために（#1-1），未破裂脳動脈瘤は，出血の予防と
症候の改善又は進展防止を目的として（#1-2）治療を行う．（グレードC）
アクセスが可能で（#1-3），Working projectionが得られ（#1-3），カテーテルの
誘導が容易で（#1-4），大きさが3mmから10mm程度，ドーム径に比しネック径
が小さな動脈瘤は瘤内塞栓術に向き（#1-5），破裂急性期例ではまず考慮してよい

（#1-6）．（グレードB）
　また，開頭クリッピングが困難な後頭蓋窩や内頚動脈傍鞍部の動脈瘤，高齢者，全
身疾患合併例，破裂例における重症者や脳血管攣縮合併例でも血管内治療が考慮され
る（#1-7）．（グレードC）
　瘤内塞栓術が困難な場合には，母血管閉塞術を考慮する（#1-8）．（グレードC）
2．術前検査
　血管内治療の術前には，合併する脳病変，全身の評価を行う（#2）．（グレードC）
3．治療手技（術中管理を含む）
　開頭手術の実施可能な施設で（#3-1），血管内治療が実施可能な血管撮影装置を使
用して実施する（#3-2）．
　治療にあたっては，適切な麻酔と生体モニター下に，経皮的にガイディングシス
テムを挿入し，適切なワーキングアングルを確保した上で，マイクロカテーテルと
離脱型コイル，必要に応じてバルーンなどの支援機器を使用し脳動脈瘤を塞栓する

（#3-3）．（グレードC）
4．術後管理と経過観察
　破裂脳動脈瘤では，水頭症，血管攣縮および全身合併症などくも膜下出血に続発す
る病態に適切に対処する（#4-1）．脳動脈瘤塞栓術後は，画像診断による経過観察が
必要で（#4-2），再開通を確認した場合は必要な措置を講じる（#4-3）．（グレードC）
5．合併症
　生じうる合併症を理解し，その予防と適切な対処法を準備する（#5）．（グレードC）
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るため，再出血の予防は極めて重要である1）．再出血予防処置としては開頭による外科的
治療と開頭を要しない血管内治療（塞栓術）があり,これらにより脳動脈瘤の再出血を防
ぐ必要がある2,3,4）．
＜#1-2＞

　未破裂脳動脈瘤塞栓術における根治的予防効果は明らかではないが5）,いくつかの中長
期の結果報告があり6,7），またmass effectを呈したものに対する一定の効果を示す報告も
見られる8）．
＜#1-3＞

　Working projectionとは，動脈瘤のネックと母血管との境界が明瞭になる透視（撮影）
角度のことである．コイルの母血管への逸脱に伴う虚血性合併症を防ぐために重要である．
脳動脈瘤のprojectionの方向によっては，working projectionの確保が実質的に困難なこ
とがある．
＜#1-4＞

　過去に塞栓術が困難な症例の検討において，コイル塞栓術が不成功に終わった症例の約
半数がマイクロカテーテルの瘤内留置が困難であったものであり，その半数以上が前交通
動脈瘤であったと報告されている9）．
＜#1-5＞

　離脱型コイルの最小径は２mmであり，2,350件のメタアナリシスでは，コイル塞栓術中
の出血性合併症は2.5％，その関連する因子としてsmall aneurysmという報告がある10）．
　動脈瘤が小さい（15mm以下），neck径が小さい（４mm以下），Dome/Neck ratioが２

以上では，瘤内塞栓に適している11-14）．逆に，頚部の広い動脈瘤や大型および巨大脳動脈
瘤では不完全閉塞や再開通率が高く，血管内治療には不向きであるとされており，保存的
治療および外科的治療との比較の中で治療法を決定する13-17）．
＜#1-6＞

　開頭clippingと血管内coilingを比較した欧州を中心とした大規模試験では，clippingと
coilingのいずれも可能とされた破裂脳動脈瘤患者における治療後1年の転帰はcoiling群で
有意に良好であった（Ib）2,3）．また，外科的治療・血管内治療の選択に関するメタアナリ
シスでも，治療1年後の転帰が血管内治療群で有意に良好であったという結果が得られた

（Ia）18）．したがって血管内治療が可能と判断された場合には，再出血予防処置として血管
内治療を考慮する必要がある．
　しかし，治療した動脈瘤の長期再出血率は血管内治療群でやや高いことや，術中の再出
血が約４％に見られ，再出血例での死亡もしくは有障害率が38％だったとの報告11），ある
いは両者の短期治療成績には差がないとの報告19-21），動脈瘤の形態によって治療法を選択
すべきとの報告もあり22），治療法の選択には両治療の利点欠点を考慮して個別に判断する
必要がある．
　なお，治療後再出血に関する近年の報告（The Cerebral Aneurysm Rupture After 
Treatment study：CARAT study）では，血管内治療群のほうが再治療必要例が多いも
のの，治療１年後までの再出血率に有意差は認められなかった4）．
＜#1-7＞

　一般的に，脳底動脈などの後方循環11 ,23-29）や前床突起近傍30）の内頚動脈に生じた瘤
に対する瘤内塞栓術は，外科治療と同等以上の治療成績が得られると報告されてい
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る23-27,29,31-35）．その他の部位の外科的治療と血管内治療の適応は，個々の症例毎に十分に
検討した上で選択する必要がある36-39）．また，１回の治療で複数の動脈瘤を治療できるた
め，多発性動脈瘤患者で有利なことがある40）．
　手術あるいは全身麻酔のリスクが高い全身疾患合併例や高齢者では血管内治療を考慮す
る23,41-43）．
　くも膜下出血の重症度は治療方針の決定に重要であり，一般的な重症度分類として
Hunt and Hessの分類，Hunt and Kosnikの分類および世界脳神経外科学会連合（WFNS）
による分類がある．ISAT報告以後，Grade Ⅰ-Ⅲの中等症でも血管内治療により根治的
治療が可能と判断できる症例では，血管内治療を考慮する必要がある1）．比較的重症例

（Grade Ⅳ）では，外科的治療より低侵襲である利点を考慮し，積極的に血管内治療を考
慮する．ただし合併する頭蓋内病態（急性水頭症，脳内血腫など）を同時に治療すること
により状態の改善が見込める場合には外科的治療が選択されることが多い20）．最重症例

（Grade Ⅴ）でも，脳幹反射が保たれ全身状態が安定しているものについては，外科的治
療より低侵襲である利点を考慮し血管内治療を考慮してもよい．脳内血腫や急性水頭症な
どの病態を合併する場合は，外科的治療を併用することが必要である44）．重症例（Grade Ⅳ，
Ⅴ）では急性期の再出血が軽症例より明らかに多いことから，急性期の再出血予防のため
根治的治療を勧める報告がある45）．
　血管内治療では，血管攣縮の時期であっても経皮的血管形成術や血管拡張術（動注）を
行うことにより，塞栓術が可能という報告があり46-48），早期治療が可能な場合は実施する
ことが望ましい．
＜#1-8＞母血管閉塞

　瘤内塞栓術が困難な場合には親動脈近位部閉塞術や瘤ごと母血管を閉塞するinternal 
trappingを行うことがある．大きな内頚動脈瘤や椎骨動脈瘤，解離性動脈瘤などが対象と
なる49-54）．閉塞術に先立って，親動脈閉塞試験を行い，神経症候，脳波，聴覚誘発電位，
体性感覚誘発電位，脳血流測定，副血行の確認などを評価して虚血耐性を確認する．耐性
があると判断された場合，コイルや離脱式バルーンを用いて親動脈の閉塞を行う49）．ただ
し，閉塞試験を経ずにバイパスを行って母血管閉塞を行うこともあり，また破裂急性期に
は耐性の有無を正確に判断することが難しい場合も多い．親動脈閉塞試験で虚血所見・症
状が見られた場合には，あらかじめバイパス術による側副血行路作成を検討する50）．
＜#2＞

　脳動静脈奇形54），モヤモヤ病55）などの合併脳血管疾患や，その他の脳病変を治療前に確
認された場合は，脳動脈瘤に対する血管内治療の適応や治療戦略に影響する場合がある．
＜#3-1＞

　塞栓術に起因する頭蓋内合併症への対応のために，開頭手術が実施可能な施設で行う必
要がある．
＜#3-2＞

　回転血管撮影に基づく三次元画像診断機能を有する高機能血管撮影装置は脳動脈瘤塞栓
術に有用である56,57）．
＜#3-3＞

麻酔：脳動脈瘤塞栓術は全身麻酔下に行われることが多いが，局所麻酔下に行っても問題
ないという報告もあり58），症例と環境に応じて個別に判断する．
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抗凝固療法：エビデンスに基づいたデータはないが，これまでの脳血管内治療のガイドラ
インで抗凝固療法の必要性が記述されており59,60），多くの施設では術中にヘパリンを用い
た抗凝固療法下に塞栓術が行われている．ただし，破裂急性期の脳動脈瘤塞栓術では，ガ
イディングカテーテルの持続潅流だけを行う場合や，ヘパリン投与をコイル留置後に行う
場合がある．
抗血小板薬：抗血小板薬の投与により，出血性合併症の危険がやや増加するが，それを上
回る虚血性合併症の減少が得られ，有用という報告がある61）．
　内頚動脈（総頚動脈），椎骨動脈にガイディングシステムを誘導留置し，適切なワーキ
ングアングルを確保した後62），脳動脈瘤の径と形状に合わせて適切な離脱型コイルを選択
し，できるだけタイトに塞栓する63）．Wide neck aneurysmではballoon remodeling 
techniqueがコイルの母血管への逸脱を防ぎ十分な塞栓効果を得るのに有効である64,65）．虚
血性合併症が増加するとの報告もあり注意が必要であるが66,67），balloon使用による合併症
は見られないとする報告も多い66,68）．本邦では未承認であるが，脳動脈瘤塞栓術支援用ス
テントが開発され臨床応用が開始されている69）．機器の開発や手技の改良の変化が著しく，
標準的手技に関してエビデンスに基づいた記述は見られない．
＜#4-1＞

　水頭症に対しては必要に応じて髄液ドレナージを行う．抗凝固・抗血小板薬投与時には
出血性合併症の発生に注意が必要である70）．

　血管内治療では開頭手術に比べ脳血管攣縮および脳梗塞の発生頻度が少ないという報告
があるが，差はないという報告もある71-74）．脳血管攣縮に対する脳血管内治療として，血
管拡張薬の選択的動注療法と経皮的血管形成術（PTA）がある．血管拡張薬の動注療法は，
攣縮血管の拡張に有効であるが75），効果時間が短いため，繰り返す必要があることが指摘
されている76,77）．薬剤としては，塩酸パパベリンが使用されてきたが，最近ではミルリノ
ンや塩酸ファスジルによる動注療法が有効であるとの報告がある78,79）．副作用として，一
過性の脳神経麻痺，意識障害，脳圧亢進，けいれんなどの報告があるので慎重に投与する．
PTAは，バルーンカテーテルを使用して機械的に攣縮血管を拡張することから，薬剤動
注療法と比較して，より効果的かつ持続的であるが，PTA手技には動注療法よりも熟練
を要し，血管破裂等の重篤な合併症などの問題もあるため，注意して行う必要がある80）．
＜#4-2＞

　脳動脈瘤塞栓術の塞栓状態は，血管撮影，MRI/MRA，単純X線撮影で評価する．脳血
管撮影所見により，一般的にComplete Obliteration（Complete Occlusion：CO）， Residual 
Neck（Neck Remnant：NR）， Residual Aneurysm（Dome Filling：DF）に分類する7）．
CO，NRを得ても術後時間の経過とともに，再開通や再増大，時に血栓化などの変化が起
こり得るので定期的な画像診断による追跡が必要である2,40,81-83）．なお３年程度で安定した
閉塞状態になるという報告があるが6），長期にわたる詳細な治療結果は未だ不明である．
追跡には，単純X線撮影やMRI/MRA85）なども用いられているが，標準的な画像診断法は
確立されていない81,82,87）．Neckの広いもの，10mm以上の動脈瘤，不完全閉塞などが再開
通に関与する因子とされており注意を要する39,81,87）．一般的に，治療後６ヵ月以内に初回

◆脳血管攣縮に対する処置◆脳血管攣縮に対する処置
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の画像検査による追跡を行うが,破裂動脈瘤では早期の再出血の報告もあり2,4），より早い
段階で追跡を実施する場合がある．その後の追跡間隔，追跡期間に関する標準的な基準は
確立されていない83,88）．
＜#4-3＞

　再発を認めた場合には,必要に応じて血管内治療と外科治療を含め再治療が行われる．
治療法の選択は個々の症例で慎重に判断する2,89-91）．
＜#5＞合併症：種類，頻度，対策など

#5-1：穿刺，穿刺部に関連した合併症
　止血不全，血腫形成，動静脈瘻，仮性動脈瘤，感染，止血デバイスに関する事故
#5-2：術中破裂
　脳動脈瘤塞栓術では塞栓術中の破裂に最も注意すべきである92,93）．術中破裂は破裂動脈
瘤の方が未破裂脳動脈瘤より有意に多く，重篤になる可能性が高い94）．術中破裂時には，
バルーンを併用していれば，バルーンによる止血を行い，またヘパリンの中和や降圧をは
かる．穿通した場合は慎重に対応し，瘤内の塞栓を続行するか，母血管閉塞を行うか，緊
急開頭術を行うなど適切な処置をとる．
#5-3：血栓塞栓症
　他の脳血管内治療と同様，脳動脈瘤塞栓術においても血栓塞栓症の発生には注意を要す
る．特に，破裂急性期の塞栓術では，塞栓症が生じやすく，過剰な血栓化により親動脈閉
塞に至ったという報告もある4）．塞栓症の合併時にウロキナーゼや組織プラスミノーゲン
アクチベーターの投与などが欧米などから報告されているが，破裂急性期においては,安
易な線溶療法は動脈瘤の再破裂につながるため慎重な姿勢が必要である2,95-97）．
#5-4：分枝閉塞
　瘤内塞栓術に際して，動脈瘤または近傍から起始する分枝が閉塞することがあり注意を
要する．
#5-5：コイルアンラベル，コイル迷入
　現在用いられている離脱型コイルでは，無理な伸張によりコイルがアンラベルすること
が知られており，注意を要する．また母血管に逸脱したコイルの迷入も生じうる．グース
ネックスネアによる回収を試みる場合，抗血栓療法の強化で対処する場合などがある．
#5-6：アクセスルートトラブル（解離，攣縮など），その他，血管内治療に起因する一般
的合併症にも注意を要する．

　4,145件の脳動脈瘤塞栓術が登録され，これはJR-NETに登録された治療11,114件の
37.3%に相当し，解離性動脈瘤塞栓術326件と合わせると40.3%に達する．技術的成功は
3,951（95.3%），合併症は出血性118（2.8%），虚血性223（5.4%），穿刺部合併症とその他
を合わせて389（9.4%）で，出血性合併症に関連する死亡20（0.48%），重度障害17（0.41%），
軽度障害５（0.12%），虚血性合併症に関連する死亡５（0.12%），重度障害34（0.82%），軽
度障害52（1.25%）であった．
　詳細情報は約3,710件に登録された．治療は破裂急性期に1,558（42.0％），破裂慢性期に
156（4.2％）が行われ，症候性未破裂202（5.5％），無症候性未破裂脳動脈瘤塞栓術は1,786

◆JR-NETの集積DATA解析結果◆JR-NETの集積DATA解析結果



28　　JNET　Vol.3 Suppl.1　December 2009

（44.9％）であった．破裂例のWFNS SAH GradeはⅠ-20.1％，Ⅱ-30.1％，Ⅲ-16.0％，Ⅳ
-18.3％，Ⅴ-14.0％，治療日は破裂当日48.9％，翌日（Day1）27.5％，，Day2 7.5％と
Day0-2に84％が行われている．血管攣縮は一過性の症候9.0％，永続性症候7.8％である．
　脳動脈瘤の部位はICA 45.3％，ACA 21.6％，BA 16.9％，MCA 6.7％だが，破裂では
ICA-Pcomが26.0％，Acomが24.8％，未破裂ではICA paraclinoidが26.4％，ICA-Pcom 
15.3％，Acom 12.0％，BA-tip 11.0％となっている．麻酔は破裂例では80.3％が全身麻酔
であるのに対し，未破裂では局所麻酔33.7％，局所麻酔＋鎮静が5.1％であった．治療戦略
は，破裂例はシンプルテクニックが81.4％，バルーンアシストが12.3％，ダブルカテーテ
ルが2.7％であるのに対し，未破裂例ではシンプルテクニックが52.7％，バルーンアシスト
が35.5％，ダブルカテーテルが3.8％，バルーンアシスト＋ダブルカテーテルが1.3％，ス
テントアシストが0.9％であった．治療環境はsingle planeで47.4％，bi-planeで52.6％が行
われ，回転撮影は31.1％で行われている．
　術中のヘパリン投与は，未破裂ではシース留置後に92.1％が実施されているが，破裂例
では58.3％に留まり，マイクロカテーテル誘導後6.5％，コイル留置後25.4％であった．ま
た術前の抗血小板療法は，破裂例では95.6％が実施していないのに比較して，未破裂では
28.9％のみ実施せず，アスピリン単独39.6％，アスピリン＋チクロピジン12.7％，アスピ
リン＋シロスタゾール8.7％と続く．術前の抗血小板薬は単剤が46.2％，２剤が24.0％，３

剤が0.1％である．一方，術後の抗血栓療法は，破裂例では，43.9％が施行されていないの
に対し，未破裂例では非実施は16.0％に留まる．破裂例ではヘパリン13.6％，アルガトロ
バン19.0％，オザグレル17.0％となっており，抗血小板薬はアスピリン37.2％，チクロピ
ジン4.1％，シロスタゾール5.3％，２剤または３剤投与は1.8％しかない．それに対して，
未破裂例ではヘパリン48.1％，アルガトロバン36.2％，オザグレル6.0％となっており，抗
血小板薬はアスピリン70.8％，チクロピジン18.6％，シロスタゾール18.2％，２剤投与28.0％，
３剤投与4.7％である．合併症は破裂では脳動脈瘤破裂が5.0％に，塞栓症3.9％，分枝閉塞
2.4％と続く．未破裂では脳動脈瘤破裂1.2％，塞栓症3.2％，分枝閉塞1.0％であった．破裂
例の術後再出血は2.7％，再開通は0.5％で，再治療はコイル塞栓術0.8％，開頭clipping 1.0％，
未破裂例では出血は0.5％，再開通0.1％，再治療はそれぞれ0.2％であった．
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