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緒　言

　International Subarachnoid Aneurysm Trial（ISAT）
の報告以後，脳動脈瘤に対する血管内治療の有用性は確
立され，血管内治療の症例数は飛躍的に増加している ）．
さらに，近年，各種のコイルなどのさまざまなデバイス
や，バルーン支援，ステント支援，などの技術が新たに

登場し，治療可能となる動脈瘤の対象も拡大してきてい
る．しかしながら広頚の動脈瘤や重要な分枝が認めるも
のは，未だに血管内治療にて治療困難な動脈瘤であ
る , ）．ネック近傍にブレブが存在する場合も，塞栓術
は困難となる場合が多い．
　Double catheter techniqueは，バルーンやステントの
誘導が困難な症例で，広頚の動脈瘤を処置する方法や，
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●Abstract●
Objective: We report a case of a wide-necked anterior communicating artery Acom  aneurysm with a 
daughter sac a bleb  arising from the neck, treated by the coil assist technique using double catheters.
Case presentation: A -year-old man developed disturbed consciousness while carrying a bottle of kerosene 
and chemical burns due to kerosene on the right side of his body, and he was taken by ambulance to our 
hospital. Head CT on admission revealed a subarachnoid hemorrhage with intracerebral hematoma ICH  
in the bilateral frontal lobes and the corpus callosum World Federation of Neurological Societies grade Ⅲ, 
Fischer group . Digital subtraction angiography revealed a wide-necked Acom aneurysm measuring .  
mm in the longer diameter with a .  mm-sized daughter sac arising from the neck. The aneurysm sac as 
well as the daughter sac were embolized individually by the coil assist technique using double catheters. 
The postoperative course was uneventful, and a favorable clinical outcome was achieved.
Conclusion: Although coiling for the daughter sac of a ruptured aneurysm is not a recommended procedure, 
this technique appears to be eff ective for selected cases and can expand the indication of endovascular 
coiling for aneurysms with unfavorable morphology, such as a wide-necked aneurysm with a daughter sac 
originating from the neck.
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母血管の血流遮断を行わずに framingを行い，large size
の動脈瘤の塞栓率を向上させる方法として用いられてき
た ）．今回我々は，くも膜下出血で発症した広頚かつ
ネック近傍にブレブを伴う破裂前交通動脈瘤に対して
double catheterを応用してコイル塞栓術を行った症例を
経験したので報告する．

症例呈示

患者： 歳，男性．
現病歴：灯油を運搬中に意識障害で発症し，右半身に灯
油による化学熱傷を合併した状況で，当院救急搬送され
た．
入院時身体所見：Japan Coma Scale ，Glasgow Coma 
Scale （E V M ）の意識障害を認めた．右半身に
％のⅡ度熱傷を認めた．
入院時画像所見：頭部CTで，脳底槽にびまん性のくも
膜下出血と両側前頭葉内側から脳梁におよぶ大きな脳内
血 腫 を 認 め，Fisher group ，World Federation of 
Neurosurgical Societies WFNS  grade Ⅲのくも膜下出
血 と 診 断 し た（Fig. 1）． 次 元CT Angiography
（ D CTA）で，破裂前交通動脈瘤を認め，入院翌日に

血管撮影を行った．左内頚動脈造影では左A から両側
A が描出され，前交通動脈に . × .  mmの大きさで
ネックは .  mmの比較的小型で広頚の動脈瘤を認めた
（Fig. 2）．動脈瘤ネック近傍に .  mmのブレブを伴っ
ていた．左総頚動脈を圧迫して，右内頚動脈造影を行う
と，右A は低形成であったが，cross flowは良好であ
った．年齢，重度熱傷といった全身状態を考慮し，まず
血管内治療を試みる方針とし，困難であった場合は開頭
術へ移行する方針とした．
血管内治療経過：全身麻酔下に手技を行った．右大腿動
脈に Fr ロングシースを留置し， Fr guiding catheter 
ロードマスターMPDA（グッドマン，愛知）を左内頚動
脈に留置した．脳実質内血腫を認めるため全身ヘパリン
化は行わなかった．Excelsior SL  straight（Stryker, 
Kalamazoo, MI, USA）の先をS状にスチームシェイプし
て，カテーテル先行にてブレブ内にマイクロカテーテル
を留置した．First coil はDELTAPLUSH  mm×  cm
（Codman Neurovascular, Johnson ＆ Johnson, Miami, FL, 
USA）を選択したが，アンカリングせずcoin-stuck状と
なった．そこでもう 本のコイルを留置し，互いに絡め
合い安定させる意図からdouble catheter techniqueを用

Fig. 1　Head CT on admission.
CT shows a subarachnoid hemorrhage and intracerebral hematoma in the bilateral frontal lobes and the corpus callosum.
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いることとした．Coin-stuck状となった first coil をその
ま ま と し て，second catheterはExcelsior SL  
preshaped °（Stryker）を使用し，Target  ultra 
SR  mm×  cm（Stryker）をドーム内に留置した．こ
れを足掛かりに first coil をブレブ内に巻き直し，安定し
たので離脱した．ブレブ内に留置されている first 
catheterから，DELTAPLUSH  mm×  cmを留置し
てブレブは造影されなくなった．ドーム内に留置されて
いるsecond catheterからDELTAPLUSH  mm×  cm
を追加した．これ以上のコイルの追加は難しいと考え，
ここで塞栓を終了とした．塞栓術直後の結果はbody 
fillingであるが，ブレブの造影は完全に消失し，volume 
embolization ratioは . ％であった（Fig. 3）．
塞栓術後経過：術後手技に伴う合併症はなく，周術期に
神経学的所見の悪化も認めなかった．リハビリテーショ

ンを行い，軽度の高次脳機能障害を残したものの ヵ月
後にはmodified Rankin Scale まで回復した．塞栓術
ヵ月後の脳血管撮影ではneck remnantの状態であった．

考　察

　近年の報告ではコイル塞栓術後の早期再出血の率は
. . ％と報告されており , , ），不完全閉塞，頭蓋内血腫，
小さな動脈瘤，術後の抗凝固療法の継続が関連する因子
とされる．本症例は広頚の動脈瘤で，さらにネック近傍
にブレブを認める破裂脳動脈瘤であった．形状から完全
閉塞が難しいことが予測される上，大きな脳内血腫を伴
うことからも術後の早期再出血の観点から血管内治療に
は不向きと考えられたが，患者の年齢，重度の熱傷を伴
う全身状態を考慮し，まず血管内治療を試みる方針とし
た．動脈瘤のサイズは . × .  mmでネックは .  

Fig. 2　Initial cerebral angiography.
Three-dimensional cerebral angiography reveals a wide-necked anterior communicating artery aneurysm with bleb near 
the neck dome size .  × .  mm, neck size .  mm, bleb size .  mm .
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mm，ネック近傍に認めたブレブ部分は .  mmであっ
た．脳内血腫を合併した動脈瘤であることから同部が偽
性動脈瘤である可能性も否定できなかったが ），血腫
の向きから破裂点はブレブであることが最も疑わしいと
考えられ，再破裂予防の治療としてはブレブへの血流流
入を止めることが必要と考えた．破裂瘤であるためステ
ントは適応外であり，バルーン支援下の破裂動脈瘤コイ
ル塞栓術での術中破裂時の有用性や周術期合併症率の増
加を認めないことが近年報告されているものの , ），脳
内血腫を合併した破裂動脈瘤に対する良好な塞栓にもか

かわらず，術中全身抗凝固療法による術後の血腫の増大
の報告もあり ），ヘパリン投与を還流ラインのみとした
ことから，まず Frのガイディングカテーテルからシン
プルテクニックでカテーテルをブレブ内に留置し，ブレ
ブ塞栓を慎重に行う方針とした．しかし，コイルの安定
性を得るのは困難であったため， 本目のカテーテルを
用いてドームへのコイル塞栓を行った．この時ドームへ
のコイルがブレブのコイルを安定させたのみならず，ブ
レブ内のコイルがドーム内のコイルに絡むことによって
安定し，広頚瘤のドームに良好なフレーミング作成の一

Fig. 3　Left internal carotid artery angiogram right oblique view  during coil embolization.
A： The first coil DELTAPLUSH  mm ×  cm  is deployed from the first microcatheter Excelsior SL  straight  
but is not anchored in the daughter sac the bleb . 

B： The second coil Target  ultra SR  mm ×  cm  is deployed from the second microcatheter SL  preshaped 
°  and is helping to anchor the first coil within the daughter sac. The first coil is detached at this stage.

C： The third coil DELTAPLUSH  mm ×  cm  is deployed from the first microcatheter to fill the bleb. The second 
coil is detached at this stage.

D： The fourth coil DELTAPLUSH  mm ×  cm  is deployed from the second microcatheter to fill the aneurysmal 
sac. Both the third and fourth coils are detached from each other thereafter.
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助にもなった．互いに支え合ったコイルを足場にそれぞ
れ 本ずつコイルを追加し，ブレブの消失を確認し十分
なコイル塞栓を行えたと判断し手技を終了することが可
能であった．
　本症例のように，double catheterを用いて部分別にコ
イル同士をからませて塞栓する方法は，Kwonらが治療
困難な広頚の動脈瘤 例に対して行い，有効なコイル
塞栓術のテクニックとして報告している ）．本手技の
利点として Frのガイディングカテーテルで塞栓が行
えること，ステント，バルーンを用いた煩雑なテクニッ
クを要さないことが挙げられており，欠点として
segmental に瘤を詰めるためにコイル使用量が増えてし
まうことが挙げられる．さらにKwonらは本症例のよう
な広頚でブレブをネック近傍に伴う瘤でも同様のテクニ
ックで良好な成績を上げており，さまざまな新しいデバ
イスの使用をもってしても治療困難な症例に対しても，
検討の価値があると考えられる．
　このような治療戦略をとった場合には，初期治療にて
破裂点のみを中心にコイル塞栓術を行った，いわゆる不
完全塞栓に終わった症例の転帰や，また，従来禁忌とさ
れてきたブレブに対する塞栓術の妥当性が議論の対象に
なると考えられる．治療直後の塞栓程度により再治療率
の違いが報告されているが ），デバイス，テクニックの
進歩により，近年これらを意図的に行い，良好な初期治
療成績を得た報告も散見されるようになった．破裂中大
脳動脈瘤 例に対する血管内治療についてQuadrosら
の報告ではresidual neck，residual aneurysmとなった
症例が 例（ . ％）に上ったものの経過観察中の再出
血を認めず，再治療を必要とした再発は 例のみであっ
たと報告している ）．ISATで破裂脳動脈瘤におけるコ
イル塞栓術の優位性が示された現状では，まず急性期に
は血管内治療を第一に選択し再破裂予防処置を行い，慢
性期に追加治療を考慮する方針も妥当性があると考えら
れる , ）．ブレブに対する塞栓に関しては，ブレブ内へ
のカテーテル留置に際して，カテーテルへのテンション
をなるべく減じることや動脈瘤と親血管に即したより的
確なカテーテルの先端形状形成が必須であり，熟練した
マイクロカテーテル操作を要する手技である．近年では
慢性期開頭クリッピング術を念頭においた，破裂脳動脈
瘤に対する意図的なブレブを中心とした部分塞栓術を行
った 例について，全症例での良好な急性期治療成績を
示した西村らの報告や ）， 例に対して意図的な急性

期部分塞栓術を行い，その中で 例の動脈瘤でブレブの
み塞栓術を行った症例が含まれているものの，全症例で
良好な初期治療成績を得たWaldauらの報告もある ）．
ブレブ塞栓術は決して奨励される手技ではないものの，
上記の手技的工夫に加え，近年のコントロール性の良い
マイクロカテーテル・マイクロガイドワイヤー，柔軟な
コイルの登場により，術中破裂の危険性は以前より軽減
されているものと考えられ，治療困難な場合に限り，危
険を伴うが治療法の選択肢のひとつとして考慮に値する
と考える．特に，本症例のように，高齢で両側前頭葉に
大きな脳内血腫を合併する破裂脳動脈瘤に対する開頭血
腫除去，クリッピング術も，難度の高い手技であり，高
い危険性を伴うことが報告されている , ）．一般的に本
症例は，動脈瘤の形態上，コイル塞栓向きではないと考
えられるが，患者の年齢，全身状態を考慮し，まず血管
内治療を試み，良い結果が得られた ）．不完全閉塞で終
了したため注意深い経過観察が必要であるものの，今後
も同様の治療経験を重ね，安全性と有用性を検討するこ
とで脳動脈瘤塞栓術の適応拡大につながる可能性がある
と考えられる．

結　語

　Double catheter techniqueを応用してcoil assist 下に
コイル塞栓を行う本方法は，小型の広頚瘤かつネック近
傍にブレブを伴う動脈瘤に対して，有用な方法と考えら
れる．同様の治療経験を重ねその安全性と有用性を証明
する必要があるものの，今後も検討の価値があると考え
られた．

　本論文に関して，開示すべき利益相反状態は存在しない．
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要　旨

【目的】ネック近傍にブレブを認めた広頚の破裂前交通動脈瘤に対して，double catheter techniqueを応用し，
segmentalにブレブ，ドームにコイル塞栓を行い良好な治療結果を得られた症例を経験したので報告する．【症例】
歳，男性．意識障害で発症し当院救急搬送された．頭部CTで，くも膜下出血と両側前頭葉から脳梁におよぶ脳

内血腫を認めた．World Federation of Neurosurgical Societies（WFNS）grade Ⅲ，Fisher group と診断された．
脳血管撮影上，比較的小型で広頚の破裂前交通動脈瘤を認め，ネック近傍に . mm程のブレブを伴っていた．
double catheter techniqueを応用して coil-assist下にコイル塞栓術を施行し良好な初期治療を得られた．【結論】
ブレブ内へのコイル塞栓は，安全性の面から議論となるものの治療困難な場合に限り，危険を伴うが治療法の選
択肢のひとつとして今後も検討の価値があると考えられる．


