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要 旨  

（ 目 的 ） 微 小 脳 動 脈 瘤 （ 3mm 未 満 ） 28 個 と 小 型 脳 動 脈 瘤 （ 3-4mm ）

73 個 に 対 す る コ イ ル 塞 栓 術 の 手 術 成 績 と 合 併 症 に つ い て 検 討 し た 。

（ 対 象 ・ 方 法 ） 2008 年 1 月 か ら 2015 年 8 月 ま で の 脳 動 脈 瘤 コ イ ル 塞

栓 術  418 例 433 個 の 動 脈 瘤 の う ち 、 微 小 脳 動 脈 瘤 28 個 (6.5%) お よ び

小 型 動 脈 瘤 73 個 (16.9%) を 対 象 と し 、 手 技 、 塞 栓 結 果 、 合 併 症 な ど を

比 較 検 討 し た 。 （ 結 果 ） 微 小 動 脈 瘤 28 個 中 23 個 (82.1%) 、 小 型 動 脈 瘤

73 個 中 52 個 (71.2%) を simple technique で 塞 栓 術 を 行 っ た 。 塞 栓 結 果 は 、

微 小 脳 動 脈 瘤 で は 完 全 閉 塞 (CO) お よ び 頚 部 残 存 (NR) が 26 個 (92.9%) で 、

小 型 動 脈 瘤 で は CO+NR が 62 個 (84.9%) で あ り 、 各 々 1 個 ず つ 治 療 を 断

念 し た 。 術 中 破 裂 は 微 小 動 脈 瘤 1 個 、 小 型 動 脈 瘤 3 個 に 認 め 、 血 栓

塞 栓 症 は 各 々  1 個 に 認 め た 。 微 小 動 脈 瘤 1 個 （ 血 栓 塞 栓 症 ） に

morbidity を 、 微 小 動 脈 瘤 ( 術 中 破 裂 ) １ 個 に mortality を 認 め た 。

（ 結 論 ） 小 型 動 脈 瘤 と 微 小 脳 動 脈 瘤 の コ イ ル 塞 栓 術 は 、 ほ ぼ 同 等 の

塞 栓 結 果 が 得 ら れ 、 そ の 合 併 症 、 予 後 も ほ ぼ 同 程 度 で あ る と 考 え ら

れ た 。  

 

（ 緒 言 ）  

 脳 動 脈 瘤 コ イ ル 塞 栓 術 は 、 1997 年 の 保 険 承 認 以 来 、 我 が 国 で も 増

加 の 一 途 を 辿 り 、 様 々 な コ イ ル や バ ル ー ン 、 ス テ ン ト な ど の デ バ イ

ス の 導 入 、 脳 血 管 撮 影 装 置 の 進 歩 な ど に よ り 、 標 準 的 治 療 と 認 知 さ

れ る よ う に な っ た 。 し か し な が ら 、 3mm 以 下 の 微 小 脳 動 脈 瘤 (tiny 

aneurysm 、 以 下 tiny AN) は 、 そ の 大 き さ 故 に 、 術 中 破 裂 、 血 栓 塞 栓 症

や 術 後 出 血 な ど が 多 い と い う 点 か ら 、 ま だ ま だ 困 難 で あ る と 考 え ら
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れ て い る 1)-6)8) 。  

 今 回 、 脳 動 脈 瘤 コ イ ル 塞 栓 術 に 関 す る 自 験 例 の う ち 、 3mm 以 下 の

微 小 動 脈 瘤 tiny AN と 、 一 回 り 大 き い 3mm-4mm の 小 型 脳 動 脈 small 

aneurysm （ 以 下 small AN ） の 症 例 に つ い て 後 方 視 的 に 調 査 し 、 そ の

手 術 成 績 、 合 併 症 な ど に 比 較 検 討 を 加 え た の で 報 告 す る 。  

（ 対 象 と 方 法 ）  

 2008 年 １ 月 か ら 2015 年 8 月 ま で 当 施 設 な ら び に 関 連 施 設 で 行 っ た

脳 動 脈 瘤 コ イ ル 塞 栓 術 482 例 の う ち 、 再 発 例 や 計 測 デ ー タ が 明 ら か

で な い も の を 除 い た 418 例 433 個 の 動 脈 瘤 の 中 で 、 tiny AN は 28 個

(6.5%) お よ び small AN は  73 個 (16.9%) で あ っ た 。 平 均 年 齢 は 、 tiny 

AN が 63.6 ± 15.7 才 、 small AN が 65.1 ± 13.0 才 で 、 性 別 は 、 tiny AN

の う ち 女 性 が 20 例 (71.4 ％ ) 、 small AN で は 55 例 (75.3%) で あ っ た 。  

 部 位 は 、 tiny AN は ICA 5 個 (18.5%) 、 ACA+Acom 14 個 (51.9%) 、 BA 4 個 、

VA 3 個 、 MCA 1 個 で 、 small AN は 、 ICA 28 個 (38.9%) 、 ACA+ Acom 26 個

(36.1%) 、 BA 10 個 、 VA 4 個 、 MCA 3 個 、 PCA 1 個 で あ っ た 。  

 破 裂 例 は 、 tiny AN 28 個 中 19 個 (67.9%) で 、 small AN 73 個 中 26 個  

(35.2%) で あ っ た (p=0.003) 。 未 破 裂 例 に 対 す る コ イ ル 塞 栓 術 は 、

Brinjikji ら 1) と ほ ぼ 同 様 の 手 術 適 応 で 、 5mm 以 上 の 動 脈 瘤 合 併 例 が

tiny AN 3 個 、 small AN 8 個 、 観 察 中 の 増 大 ・ 新 生 例 が tiny AN 2 個 、

small AN 7 個 、 明 ら か な 不 整 形 が tiny AN 1 個 、 small AN 7 個 で 、 家 族 歴

や 脳 卒 中 既 往 歴 を 理 由 に 自 ら 選 択 さ れ た も の が tiny AN 3 個 、 small 

AN 23 個 で あ っ た 。  

 コ イ ル 塞 栓 術 は 、 全 例 全 身 麻 酔 下 に 施 行 し た 。 3D RA (rotational 

angiography) 撮 影 後 、 術 者 が work station を 操 作 し 、 working angle を 決 定
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し 、 計 測 を 行 っ た 。 tiny AN/ small AN は 、 基 本 的 に simple technique で 行 っ

た が 、 適 宜 バ ル ー ン や ス テ ン ト も 使 用 し た 。 マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の

留 置 位 置 は 頚 部 近 く に 想 定 し て (Figure 1a) 、 計 測 値 を 基 に し

て ”S”-shape あ る い は ”C”-shape に な る よ う に マ ニ ュ ア ル シ ェ イ プ を 行

い (Figure 1b) 、 誘 導 留 置 し た 。 Framing coil は 動 脈 瘤 径 よ り も や や 小 さ

め の 3D coil を 選 択 し て 、 適 宜 マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の 位 置 を 調 節 し た

な が ら 留 置 し た (Figure 1c) 。 可 及 的 に tight packing を 行 い 、 finishing は 、

1.0mm か 1.5mm 径 の 3D coil を 選 択 し た (Figure 1d) 。  

 シ ー ス 挿 入 後 に 、 全 身 ヘ パ リ ン 化 を 行 い 、 術 後 は 破 裂 ・ 未 破 裂 例

と も に 、 ア ル ガ ト ロ バ ン の 持 続 静 注 を 48 時 間 行 っ た 。 未 破 裂 瘤 で は

抗 血 小 板 剤 を １ 週 間 前 か ら 投 与 し 、 バ ル ー ン 、 ス テ ン ト の 使 用 が 予

想 さ れ る 症 例 で は 、 ２ 剤 投 与 を 行 っ た 。  

 tiny AN の う ち 、 未 破 裂 の Acom 1 例 は 、 安 定 し た frame が 形 成 で き な

か っ た た め 、 治 療 を 中 止 し 、 後 日 clipping を 施 行 し た 。 small AN の う

ち 、 破 裂 IC Pcom 1 例 は 、 バ ル ー ン を 使 用 し た が 、 framing 作 成 中 に 瘤

内 血 栓 化 を 生 じ た た め 、 中 止 し 、 clipping を 施 行 し た 。  

 患 者 カ ル テ お よ び 脳 血 管 撮 影 の 結 果 を 調 査 し 、 カ イ ２ 乗 検 定 な ら

び に 、 t 検 定 を 用 い て 統 計 学 的 検 討 を 加 え た 。  

（ 結 果 ） (Table 1.)  

 塞 栓 術 は 、 tiny AN 23 個 (82.1%) 、 small AN 52 個 (71.2%) が simple 

technique で 施 行 さ れ 、 バ ル ー ン 併 用 が tiny AN 5 個 、 small AN 18 個 で

あ っ た 。 術 後 脳 血 管 撮 影 上 の 塞 栓 結 果 は 、 tiny AN で は 完 全 閉 塞

(complete obliteration, “CO”) 16 個 、 頚 部 残 存 (neck remant, “NR”) 10 個 で 、

small AN で は ”CO” 36 個 、 ”NR” 26 個 、 体 部 残 存 (dome filling, “DF”) 10 個 で
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あ っ た 。  

 術 中 破 裂 が 、 tiny AN 1 個 （ 破 裂 dACA AN ）、 small AN 3 個 （ 破 裂

Acom AN 2 個 、 未 破 裂 IC paraclinoid ） に 生 じ た が 、 tiny AN 1 例 は framing 

coil に よ る 穿 孔 で 、 ”CO” で 終 わ っ た が 、 ５ 日 後 に 再 破 裂 に よ り 死 亡

し た 。 small AN の Acom AN 2 個 は い ず れ も 破 裂 例 (WFNS grade 1) で Day 0

に 治 療 し 、 filling coil 挿 入 中 の 穿 通 で あ っ た が 、 １ 例 は Day 21 に 無 症

状 で 退 院 し 、 1 例 は mRS 1 で 退 院 し た 。 IC paraclinoid AN は ”CO” で 終 了

し 、 無 症 状 で 退 院 し た 。 血 栓 塞 栓 症 は 、 tiny AN 1 個 （ 破 裂 PICA AN ）、

small AN （ 未 破 裂 MCA AN ） で 見 ら れ 、 前 者 は Day 30 に mRS 3 、 後 者

は ウ ロ キ ナ ー ゼ 動 注 を 行 い 、 無 症 状 で 退 院 さ れ た 。 morbidity は 、 血

栓 塞 栓 症 の tiny AN が mRS 3 で 退 院 と な り 、 mortality は 術 中 破 裂 の

tiny AN1 例 の み で あ っ た 。  

（ 考 察 ）  

 血 管 撮 影 装 置 の 進 歩 と 新 た な デ バ イ ス の 導 入 に よ り 脳 血 管 内 治 療

の 精 度 は 向 上 し て い る と 考 え ら れ る が 、 小 さ な 脳 動 脈 瘤 に 対 す る コ

イ ル 塞 栓 術 は 、 そ の 大 き さ 故 に 、 繊 細 な 手 技 を 必 要 と さ れ る た め 、

依 然 と し て 難 度 は 高 い 1)-6),8) 。  

 小 さ な 動 脈 瘤 で は wide neck の 比 率 が 高 い の で 、 バ ル ー ン の 併 用 は

コ イ ル 留 置 自 体 の 操 作 を 考 え る と 有 用 で あ り 、 術 中 破 裂 の 際 の 止 血

に も 有 用 と の 指 摘 も あ る 9) 一 方 で 、 マ イ ク ロ カ テ ー テ ル と コ イ ル の

可 動 域 が 制 限 さ れ る こ と で コ イ ル に よ る 穿 通 の 可 能 性 が あ る こ と 、

血 流 遮 断 に よ る 血 栓 塞 栓 症 の 可 能 性 も 指 摘 さ れ て い る こ と か ら 1)8) 、

我 々 は 基 本 的 に simple technique で 塞 栓 術 を 行 っ た 。 自 験 例 の う ち バ ル

ー ン 併 用 例 は 、 い ず れ も ”side type” で あ り 、 動 脈 瘤 頸 部 を seal す る よ
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り も マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の 安 定 を 促 す 目 的 で 使 用 し た 。  

 小 さ な 脳 動 脈 瘤 で は 、 マ イ ク ロ カ テ ー テ ル と マ イ ク ロ ガ イ ド ワ イ

ヤ ー 、 コ イ ル を 留 置 す る 際 の 穿 通 性 合 併 症 が 懸 念 さ れ る 1)-3) 。 こ れ を

予 防 す る た め に は 、 ワ イ ヤ ー や コ イ ル の 先 端 の 動 き は カ テ ー テ ル に

比 べ る と 自 由 度 が 大 き い た め 、 ま ず カ テ ー テ ル 先 端 の シ ェ イ ピ ン グ

を 加 え て 、 そ の 動 き に あ る 程 度 の 制 限 を 加 え て 安 定 さ せ る こ と が 重

要 で あ る 3)-5) 。 Tsutsumi ら は 、 母 血 管 (A1 と ICA) の 蛇 行 に 合 わ せ て 血

管 走 行 に 一 致 す る よ う に カ テ ー テ ル 先 端 の シ ェ イ ピ ン グ を 加 え て 安

定 化 さ せ る 方 法 を 紹 介 し た が 4) 、 我 々 は 母 血 管 の 血 管 壁 と １ カ 所 あ

る い は ２ カ 所 で anchoring さ せ る よ う な シ ェ イ ピ ン グ を 加 え る こ と

で ”side type” の 動 脈 瘤 で は ”C”-shape 、 ”terminal type” で ”S”-shape と し た

(Figure 1) 。 こ う し て 母 血 管 と の 摩 擦 を 用 い る こ と で 、 カ テ ー テ ル の

誘 導 か ら コ イ ル 留 置 ま で 安 定 し た 操 作 が 可 能 と な る 。  

 最 初 の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の 留 置 位 置 は 、 van Rooij 、 山 浦 ら と 同

様 、 動 脈 瘤 の 頸 部 近 く と し た が 2)3) 、 ”terminal type” で は 瘤 外 に 留 置 し て 、

framing coil を 挿 入 し な が ら 、 瘤 内 に 誘 導 す る 工 夫 を 行 っ た 。 3mm 径 の

Framing coil の 1st loop の 直 径 は 、 Orbit galaxy (Codman Neurovascular, Johnson 

& Johnson, Miami, FL, USA) で 2mm 、 Axium ( eV3 Covidien, Irvine, CA, USA) で

2.1mm 、 Target (Stryker, Kalamazzo, MI, USA) で 2.3mm 、 Vtrak complex 

(Microvention, Termo, Tustin, CA, USA) で 3mm と 各 社 で 異 な る た め 、 カ テ ー

テ ル を 動 脈 瘤 内 に 安 全 に 誘 導 で き て も 、 そ の 先 端 位 置 の 把 握 が 不 十

分 だ と コ イ ル 挿 入 時 に 穿 通 す る 可 能 性 が あ り 、 今 回 の tiny AN で の 術

中 破 裂 は こ れ に 当 た る 。 ま た 、 瘤 壁 に 対 す る ス ト レ ス 軽 減 の た め に

や や 小 さ め の 3D type で 、 長 め の サ イ ズ を 選 択 す る こ と で 安 全 に frame
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を 形 成 で き た 。 Filling coil に は 1mm 径 ま た は 1.5mm 径 の ”piece meal 

technique” も 用 い た が 、 Miyachi ら が 示 し た よ う に 、 多 く の コ イ ル が

stretch resistant (SR) で あ る た め 、 filling/ finishing の 際 に は ”straightening” 現

象 が 生 じ て 、 コ イ ル が 直 線 状 に 動 い て 穿 通 す る 可 能 性 が あ る が 7) 、

小 さ な 動 脈 瘤 で は 、 モ ニ タ ー 上 で の コ イ ル の 動 き が 把 握 し づ ら く 、

そ の 予 測 が よ り 困 難 と な り や す い 。 今 回 の small AN で の 2 例 の 術 中

破 裂 は 、 こ の filling coil に よ る 穿 通 で あ っ た 。  

 こ れ ら の 手 術 操 作 を 行 う に あ た り 、 小 さ な 動 脈 瘤 で は 、 特 に 3D 

RA 及 び work station が 有 用 で あ り 10) 、 そ の 計 測 値 を 基 に し た カ テ ー

テ ル の シ ェ イ ピ ン グ や 、 コ イ ル の サ イ ズ 選 択 で は 大 き な 支 障 は な か

っ た 。 手 技 中 の 透 視 や 撮 影 に 強 拡 大 を 選 択 す る 場 合 、 被 ば く 線 量 の

増 加 が 問 題 と な る が 、 こ れ ら を 搭 載 し た 血 管 撮 影 装 置 で は 、 コ リ メ

ー タ ー 、 digital zoom や 高 精 細 の モ ニ タ ー が 使 用 で き る た め 、 被 ば く 線

量 の 低 減 だ け で な く 鮮 明 な 画 像 が 手 技 の 大 き な 助 け と な っ た 。  

 同 時 期 に 治 療 を 行 っ た 4mm 以 上 の 332 個 の 脳 動 脈 瘤 に 対 す る コ イ

ル 塞 栓 術 の 成 績 と 比 較 す る と (Table 2) 、 tiny AN 、 small AN と も に 明 ら

か に 破 裂 症 例 の 割 合 が 高 く 、 simple technique の 割 合 が 多 い 点 が 異 な る

が 、 そ の 塞 栓 結 果 と 、 術 中 破 裂 や 塞 栓 性 合 併 症 、 後 遺 症 、 死 亡 率 に

関 し て は 大 き な 差 は 生 じ て い な い 。 ま た 、 こ れ ま で に 報 告 さ れ た 微

小 脳 動 脈 瘤 に 対 す る コ イ ル 塞 栓 術 の 検 討 と 比 較 し て も 、 我 々 の tiny 

AN に 対 す る 塞 栓 術 で は 、 ほ ぼ 同 様 の 塞 栓 結 果 が 得 ら れ て お り 、 術

中 破 裂 や 塞 栓 性 合 併 症 の 頻 度 は む し ろ 低 く な っ て い る (Table 3) 1)-6)8) 。  

 単 一 治 療 チ ー ム の 限 ら れ た 症 例 で の 後 方 視 的 検 討 で あ る た め 、 確

定 的 な 結 論 と す る こ と は で き な い が 、 3D RA を も と に work station を
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用 い て simple technique で 塞 栓 術 を 行 う こ と で 、 小 型 脳 動 脈 瘤 だ け で な

く 微 小 脳 動 脈 瘤 も 比 較 的 安 全 に 治 療 で き る と 考 え ら れ る 。  

（ 利 益 相 反 開 示 ）  

本 論 文 に 関 し て 、 筆 頭 著 者 及 び 共 著 者 全 員 の 開 示 す べ き 利 益 相 反 状

態 は 存 在 し な い 。  
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Table 1. Comparison of characteristics of 28 tiny aneurysms and 73 small aneurysms 

Table 2. Comparison of our initial results of 28 tiny , 73 small , and 332 large ANs  

Table 3. Studies reporting of coils embolization of consecutive tiny cerebral aneurysms  

Figure1.a. Volume rendering image of R-VAG shows a PICA aneurysm with a maximum 

diameter of 2.89mm.  b.  The tip of microcatheter is shaped to “S”-figure according to the 

volume rendering image.   c.  Target 360 ultra 2.5x 40mm is deployed as a framing coil.  

d.  At the end of the procedure, R-VAG shows complete obliteration of the aneurysm.  

 



Table 1.
28 tiny aneurysms (≤3mm) 73 small aneurysms (3-4mm) P value

age (yr) 63.6±15.7 65.1±13.0 0.313
female (%) 20 (71.4) 55 (75.3) 0.689
location (%) 0.376
 ICA 5 (18.5) 28 (38.9)
 ACA+ Acom 14 (51.9) 26 (36.1)
 MCA 1 3
 BA 4 10
 VA 3 4
 PCA 0 1
ruptured (%) 19 (67.9) 26(35.2%) 0.003*
procedures (%) 0.395
 simple 23(82.1) 52(71.2)
 balloon assisted 5 18
 stent assisted 0 2
angiographic outcome(%) 0.386
 complete obliteration 16 (57.2) 36 (49.2)
 neck remnant 10 (35.7) 26 (35.6)
 dome filling 1 10 (13.7)
 attempt (failure) 1 1
complication(%) 0.768
 intraprocedural rupture 1 (3.6) 3 (4.4)
 thromboembolism 1 (3.6) 1
morbidity/mortality 1/1 0/0 0.321



Table 2.

28 tiny aneurysms
(≤3mm)

73 small aneurysms
(3-4mm)

332 large aneurysms
(≥4mm) P value

ruptured AN (%) 19 (67.9) 26 (35.6) 137 (41.3) 0.0116*
simple embolization (%) 23 (82.1) 52 (71.2) 118 (35.5) <0.0001*
adequate occlusion ("CO"+"NR") (%) 26 (92.9) 62 (84.9) 270 (81.3) 0.204
intraprocedural rupture (%) 1 (3.6) 3 (4.1) 9 (2.1) 0.8164
intraprocedural thromboembolism (%) 1 (3.6) 1 (1.4) 8 (2.4) 0.7718
procedure related morbidity 1 (3.6) 0 7 (2.1) 0.2016
procedure related mortality 1 (3.6) 0 1 (0.5) 0.1954



Table 3.

No. of
aneurysms

No. of
ruptured

aneursyms

without
adjunctive

technique, %
adequate

occlusion, %
intraoperative

rupture, %
thromboembolic
complication, %

Nguyen et al (1992-2007)9) 60 60 (no information) (no information) 11.7 (no information)
van Rooij et al (1995-2008)2) 196 149 95.9 94.9 7.7 2.1
Brinjikji et al (2002-2008)1) 71 24 50.7 87.3 8.5 6.3
Starke et al (2004-2011)8) 82 82 87.8 84.0 9.8 3.7
Meta-Analysis by Brinjikji1) 422 171 69.2 95.3 8.3 (no information)
Our series (2008-2015) 28 19 82.1 92.9 3.4 3.4
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