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・ 和 文 要 旨  

【 O b j e c t i v e】 T- s t e n t i n g  t e c h n i q u e を 用 い て 瘤 内 塞 栓 術 を 施 行 し た 2 例

を 報 告 す る .  

【 C a s e  P r e s e n t a t i o n s 】 症 例 1： 4 9 歳 ,女 性 .  1 0 . 8 × 9 . 8 × 8 . 9 m m の 両 側 後 大

脳 動 脈 に 騎 乗 す る 形 状 の 広 頚 脳 底 動 脈 先 端 部 動 脈 瘤 を 認 め た .  症 例

2： 8 4 歳 ,女 性 .  1 6 . 8 × 1 3 . 5 × 1 2 . 6 m m の 後 交 通 動 脈 が ド ー ム か ら 起 始 す る

左 内 頚 動 脈 後 交 通 動 脈 瘤 を 認 め た . 2 例 と も に T- s t e n t i n g  t e c h n i q u e を 用

い て ,神 経 脱 落 症 状 な く 塞 栓 術 を 施 行 し た .  

【 C o n c l u s i o n】 T- s t e n t i n g  t e c h n i q u e で は Y- s t e n t i n g  t e c h n i q u e に 比 べ て

ス テ ン ト 留 置 が 困 難 で あ る が , 血 栓 性 合 併 症 の 減 少 が 期 待 さ れ る .  

・ 英 文 要 旨  

【 O b j e c t i v e】 We  r e p o r t  t w o  c a s e s  o f  u n r u p t u r e d  i n t r a c r a n i a l  a n e u r y s m s  

t r e a t e d  w i t h  t h e  c o i l  e m b o l i z a t i o n  u s i n g  T- s t e n t i n g  t e c h n i q u e .  

【 C a s e  P r e s e n t a t i o n s】 C a s e  1  w a s  a  4 9 - y e a r - o l d  w o m a n  w i t h  w i d e - n e c k  

b a s i l a r  t i p  a n e u r y s m ( 1 0 . 8 × 9 . 8 × 8 . 9 m m )  t h a t  r i d i n g  o n  t h e  o r i g i n  o f  t h e  

b i l a t e r a l  p o s t e r i o r  c e r e b r a l  a r t e r i e s .  C a s e  2  w a s  a n  8 4 - y e a r - o l d  w o m a n  

w i t h  l e f t  i n t e r n a l  c a r o t i d  a r t e r y - p o s t e r i o r  c o m m u n i c a t i n g  a r t e r y  

a n e u r y s m ( 1 6 . 8 × 1 3 . 5 × 1 2 . 6 m m )  a n d  t h e  i p s i l a t e r a l  p o s t e r i o r  c o m m u n i c a t i n g  

a r t e r y ( P c o m )  w a s  b r a n c h e d  f r o m  t h e  d o m e  o f  t h e  a n e u r y s m .  B o t h  c a s e s  

w e r e  t r e a t e d  w i t h  c o i l  e m b o l i z a t i o n  u s i n g  T- s t e n t i n g  t e c h n i q u e  w i t h o u t  

a n y  n e u r o l o g i c a l  d e f i c i t s .  

【 C o n c l u s i o n 】 A l t h o u g h  T- s t e n t i n g  t e c h n i q u e  i s  a c c o m p a n i e d  b y  a  

d i f f i c u l t y  o n  t h e  o c c a s i o n  o f  s t e n t  p l a c e m e n t  i n  c o m p a r i s o n  w i t h  

Y- s t e n t i n g  t e c h n i q u e ,  s u c h  t e c h n i q u e  h a s  a  p o t e n t i a l  b e n e f i t  t o  r e d u c e  t h e  
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r i s k  o f  t h r o m b o t i c  c o m p l i c a t i o n s .  

・ 諸 言  

コ イ ル 塞 栓 術 に お け る s t e n t  a s s i s t  t e c h n i q u e で は s i m p l e  s t e n t i n g で あ っ

て も 血 栓 性 合 併 症 が 4 . 4 ~ 5 . 4 % と 報 告 さ れ て い る 1 , 2 ) .  d u a l  s t e n t i n g  

t e c h n i q u e な ど の 複 雑 な ス テ ン ト 留 置 を 要 す る 症 例 で は 血 栓 性 合 併 症

の さ ら な る 増 加 が 懸 念 さ れ る .  d u a l  s t e n t i n g  t e c h n i q u e の １ つ で あ る

T- s t e n t i n g  t e c h n i q u e は ,ス テ ン ト 同 士 の 交 差 部 分 を 作 ら な い こ と で , 血

栓 性 合 併 症 の 減 少 を 期 待 し て 考 案 さ れ , N o n o v e r l a p p i n g  Y- c o n f i g u r a t i o n  

s t e n t i n g  t e c h n i q u e と し て 報 告 さ れ た 3 ) .  し か し な が ら ,手 技 の 難 易 度 が

高 く ,施 行 さ れ る 機 会 は 少 な い .今 回 ,  T- s t e n t i n g  t e c h n i q u e を 用 い て 瘤 内

塞 栓 術 を 施 行 し た 2 例 を 経 験 し た の で 報 告 す る .  

・ 症 例 呈 示  

症 例 １ ： 4 9 歳 ,女 性 .  

既 往 歴 ： 脳 血 管 性 認 知 症 , 慢 性 心 不 全 ,陳 旧 性 心 筋 梗 塞 ,虚 血 性 僧 房 弁 閉

鎖 不 全 症 ,  ア ス ピ リ ン 8 1 m g / d a y を 内 服 中 .  

現 病 歴 ： 頭 痛 ,両 手 指 異 常 感 覚 を 主 訴 に 近 医 脳 神 経 外 科 を 受 診 し 、頭 部

C T 上 ,脳 底 動 脈 先 端 部 ( B a s i l a r  t i p ; B A t i p )に 動 脈 瘤 の 存 在 が 疑 わ れ た こ

と か ら 当 院 紹 介 受 診 と な っ た .  

入 院 時 現 症 ： 意 識 清 明 ,神 経 学 的 異 常 な し .  

神 経 放 射 線 学 的 所 見 ： 頭 部 C T C TA 上 , 1 0 . 8 × 9 . 8 × 8 . 9 m m の ワ イ ド ネ ッ ク

で 両 側 後 大 脳 動 脈 ( P o s t e r i o r  c e r e b r a l  a r t e r y ; P C A )に 騎 乗 す る 形 状 の B A 

t i p 動 脈 瘤 を 認 め た ( F i g .  1 A , B ) .  

治 療 方 針：比 較 的 若 年 で あ る こ と と ,開 頭 ク リ ッ ピ ン グ 術 で は 穿 通 枝 障

害 な ど の リ ス ク が 高 い こ と か ら , コ イ ル 塞 栓 術 の 方 針 と な っ た . 両 側
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P C A 温 存 と 血 栓 性 合 併 症 予 防 の た め に T- s t e n t i n g  t e c h n i q u e を 選 択 し た .  

手 術 の 5 日 前 か ら ク ロ ピ ド グ レ ル 7 5 m g / d a y,シ ロ ス タ ゾ ー ル 1 0 0 m g / d a y

を 追 加 し た .  

血 管 内 治 療 ： 両 側 大 腿 動 脈 経 由 で 右 椎 骨 動 脈 ( v e r t e b r a l  a r t e r y ; VA ) に

L a u n c h e r  5 F r   9 0 c m ( M e d t r o n i c ,  M i n n e a p o l i s , M N , U S A ) を 留 置 し , 左 VA

に F U B U K I  6 F r   9 0 c m (朝 日 イ ン テ ッ ク ,愛 知 )を 留 置 し た . P r o w l e r  s e l e c t  

p l u s  4 5 ° ( C o d m a n  ＆  S h u r t l e f f , J o h n s o n  ＆  J o h n s o n , R a y n h a m , M A , U S A )

を 左 P C A に 誘 導 し , H e a d w a y  1 7  A d v a n c e d  4 5° ( M i c r o Ve n t i o n , T E R U M O ,  

T u s t i n , C A , U S A ) を 瘤 内 に 誘 導 し た . ま ず 左 P C A か ら 脳 底 動 脈 ( B a s i l a r  

a r t e r y ; B A ) に E n t e r p r i s e V R D  4 . 5 × 2 8 m m  N O  T I P ( C o d m a n  ＆  

S h u r t l e f f , J o h n s o n  ＆  J o h n s o n , R a y n h a m , M A , U S A ) を 留 置 し た .  続 い て

t r a n s - c e l l に て P r o w l e r  s e l e c t  p l u s  4 5 ° を 右 P C A に 誘 導 し ,  

E n t e r p r i s e V R D  4 . 5× 1 4 m m  N O  T I P を 挿 入 し た . s h o r t e n i n g を 考 慮 し て

p r o x i m a l  m a r k e r が 1 本 目 の 左 P C A の ス テ ン ト と わ ず か に 重 な る 位 置 か

ら 展 開 し , 1 本 目 の E n t e r p r i s e V R D と ぎ り ぎ り 重 な ら な い よ う に 留 置 し

た . C o r n  b e a m  C T に て ス テ ン ト の 留 置 状 態 が 問 題 な い こ と を 確 認 し た

( F i g .  1 C , D ) . A x i u m  3 D  1 0 × 3 0 m m ( e V 3  C o v i d i e n , I r v i n e , C A , U S A ) で

F r a m i n g 後 に ,  A x i u m , V F C ( M i c r o Ve n t i o n , T E R U M O , T u s t i n , C A , U S A ) , E D  

c o i l ( カ ネ カ メ デ ィ ク ス , 大 阪 ) , Ta r g e t ( S t r y k e r , K a l a m a z o o , M I , U S A ) な ど ,

計 1 6 本 , 1 8 0 c m を 塞 栓 し , b o d y  f i l l i n g で 手 技 を 終 了 し た ( F i g .  2 A , B ) .  

術 後 は 明 ら か な 合 併 症 な く 経 過 し , 6 か 月 後 の フ ォ ロ ー ア ッ プ の 脳 血

管 撮 影 上 ,瘤 の 後 方 に わ ず か に c o i l  c o m p a c t i o n を 認 め た が ,外 来 で 経 過

観 察 中 で あ る ( F i g .  2 C , D ) .  

症 例 2： 8 4 歳 ,女 性 .  
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既 往 歴 ： 腰 部 脊 柱 管 狭 窄 症 、 突 発 性 難 聴 ,  ア ス ピ リ ン 1 0 0 m g / d a y 内 服

中 .  

現 病 歴 ： 以 前 よ り 右 内 頚 動 脈 後 交 通 動 脈 ( i n t e r n a l  c a r o t i d  

a r t e r y - p o s t e r i o r  c o m m u n i c a t i n g  a r t e r y ; I C - P C ) 分 岐 部 に 動 脈 瘤 を 指 摘 さ

れ て お り , 当 院 外 来 で フ ォ ロ ー ア ッ プ 中 で あ っ た . 動 脈 瘤 の 明 ら か な 増

大 ,形 状 変 化 を 認 め た た め ,治 療 の 方 針 と な っ た .  

入 院 時 現 症 ： 意 識 清 明 ,神 経 学 的 異 常 な し .  

神 経 放 射 線 学 的 所 見 ： 3 D - D S A 上 , 1 6 . 8 × 1 3 . 5 × 1 2 . 6 m m の 後 交 通 動 脈

( p o s t e r i o r  c o m m u n i c a t i n g  a r t e r y ; P c o m ) が ド ー ム か ら 起 始 す る 右 I C - P C

動 脈 瘤 を 認 め た ( F i g .  3 A , B ) . B a l l o o n  o c c l u s i o n  t e s t で は ,直 ち に 意 識 障 害

を き た し , 虚 血 耐 性 が な い こ と が 確 認 さ れ た .  前 交 通 動 脈 ( a n t e r i o r  

c o m m u n i c a t i n g  a r t e r y ; A c o m )は 未 発 達 で あ り ,右 P c o m は f e t a l  t y p e で あ

っ た .  

治 療 方 針 ： 径 が 大 き く ,  高 齢 で あ り ,開 頭 ク リ ッ ピ ン グ 術 は リ ス ク が 高

い と 判 断 し た .ま た , 虚 血 耐 性 が な い こ と か ら , 母 血 管 を 温 存 し て の コ イ

ル 塞 栓 術 の 方 針 と な っ た .  右 P c o m は f e t a l  t y p e で あ る こ と か ら 温 存 必

須 で あ り , P c o m の 温 存 と 血 栓 性 合 併 症 予 防 の た め に T- s t e n t i n g  

t e c h n i q u e を 選 択 し た .  手 術 の 5 日 前 か ら ク ロ ピ ド グ レ ル 5 0 m g / d a y、シ

ロ ス タ ゾ ー ル 1 0 0 m g / d a y を 追 加 し た .  

血 管 内 治 療 ： 右 大 腿 動 脈 経 由 で 右 内 頚 動 脈 ( i n t e r n a l  c a r o t i d  a r t e r y ; I C A )

に F U B U K I  8 F r  9 0 c m を 留 置 し た .  2 本 の P r o w l e r  s e l e c t  p l u s  4 5 °を 右 I C A

遠 位 部 ,右 P c o m に そ れ ぞ れ 誘 導 し , H e a d w a y  1 7  A d v a n c e d  J を 瘤 内 に 誘

導 し た .  ま ず E n t e r p r i s e V R D  4 . 5× 3 7 m m  N O  T I P を 右 I C A に 留 置 し ,  続

い て s h o r t e n i n g を 考 慮 し て p r o x i m a l  m a r k e r が 右 I C A の 1 本 目 の ス テ ン
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ト と わ ず か に 重 な る よ う な 位 置 か ら 展 開 し E n t e r p r i s e V R D  4 . 5× 1 4 m m  

N O  T I P を 右 P c o m に そ れ ぞ れ の ス テ ン ト が ぎ り ぎ り 重 な ら な い よ う に ,

留 置 し た . C o r n  b e a m  C T に て ス テ ン ト の 留 置 状 態 が 問 題 な い こ と を 確

認 し た ( F i g .  3 C , D ) . Ta r g e t  X L - 3 6 0  S TA N D A R D  1 2× 4 5 m m で F r a i m i n g 後

に , D E LTA M A X X  1 8  C E R E C Y T E ( C o d m a n  ＆  S h u r t l e f f , J o h n s o n  ＆  

J o h n s o n , R a y n h a m , M A ,  

U S A )を 用 い て ,計 8 本 , 2 3 7 c m を 塞 栓 し , b o d y  f i l l i n g で 手 技 を 終 了 し た

( F i g .  4 A , B ) .   

術 後 の 経 過 と し て は , 明 ら か な 合 併 症 な く 経 過 し , 3 か 月 後 の 頭 部

M R I / A 上 ,大 き な 変 化 は 認 め な か っ た ( F i g .  4 C , D ) .  

・ 考 察  

S t e n t  a s s i s t  t e c h n i q u e は 1 本 の s t e n t を 用 い る s i m p l e  s t e n t i n g が ほ と

ん ど で あ る .し か し な が ら ,分 岐 動 脈 の 温 存 が 困 難 な 場 合 , 動 脈 瘤 の ネ ッ

ク の 同 定 が 困 難 で , ネ ッ ク を 作 成 す る 必 要 の あ る 場 合 , サ イ ズ が 大 き く

再 発 の 可 能 性 が 高 い と 判 断 さ れ る 場 合 な ど に は 2 本 の s t e n t を 用 い た

d u a l  s t e n t i n g  t e c h n i q u e の 適 応 と な る 4 ) .そ の 中 で も 使 用 頻 度 が 比 較 的 高

い の は ,別 名 O v e r l a p p i n g  Y- c o n f i g u r a t i o n  s t e n t i n g  t e c h n i q u e と 呼 ば れ る

Y- s t e n t i n g  t e c h n i q u e で あ り ,大 き く 分 け て 2 つ の 方 法 が 存 在 す る .  1 本

目 の s t e n t を 片 方 の 分 岐 血 管 に 留 置 し た 後 に , t r a n s - c e l l に て も う 一 方 の

分 岐 血 管 を 選 択 し , そ こ か ら 2 本 目 の ス テ ン ト を 展 開 す る と い う

C r o s s i n g  Y 5 ) ,両 分 岐 動 脈 か ら 母 血 管 に 平 行 に 2 本 の s t e n t を 留 置 す る と

い う K i s s i n g  Y で あ る 6 ) . こ れ に 対 し 本 報 告 で 用 い た T- s t e n t i n g  

t e c h n i q u e は ,別 名 N o n o v e r l a p p i n g  Y- c o n f i g u r a t i o n  s t e n t i n g  t e c h n i q u e と

も 呼 ば れ ,  ス テ ン ト 同 士 の 交 差 部 分 を 作 ら な い こ と で ス テ ン ト 狭 小 化
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に 伴 う 血 栓 形 成 や ス テ ン ト の 血 管 壁 へ の 密 着 阻 害 を 減 ら し , 血 栓 性 合

併 症 の 減 少 を 期 待 し て 考 案 さ れ た . Ta b l e 1 に T- s t e n t i n g  t e c h n i q u e も し く

は Y- s t e n t i n g  t e c h n i q u e を 用 い た 5 例 以 上 の 報 告 の ま と め を 示 す 3 , 4 , 7 - 1 2 ) .  

こ れ ら の テ ク ニ ッ ク を 用 い た 場 合 の 虚 血 性 合 併 症 は ,  4 . 4 % で あ っ た

3 , 4 , 7 - 1 2 ) . 部 位 別 で は , 中 大 脳 動 脈 ( m i d d l e  c e r e b r a l  a r t e r y  

a n e u r y s m s ; M C A ) 5 . 6 % , A c o m 1 1 . 4 % , B A - t i p  3 . 5 % , I C 先 端 部 0 % , I C - P C 0 %

で あ っ た 3 , 7 - 1 2 ) .  T- s t e n t i n g  t e c h n i q u e は 7 例 で 施 行 さ れ て お り 3 , 4 ) , 1 例

は 合 併 症 の 有 無 が 不 明 で あ る が 4 ) , 6 例 で は 明 ら か な 虚 血 性 合 併 症 は 認

め な か っ た .報 告 数 が 少 な い た め T  s t e n t i n g  t e c h n i q u e が 血 栓 性 合 併 症 を

減 少 さ せ う る か に つ い て は 言 及 で き ず , 議 論 す る に は 今 後 症 例 数 を 積

み 重 ね る 必 要 が あ る .  虚 血 性 合 併 症 の 発 生 率 4 . 4 %は , s i m p l e  s t e n t i n g の

成 績 1 , 2 ) と 比 較 し て も 良 好 で あ っ た が , 一 方 で J o h n s o n  A . K . ら

は , Y- s t e n t i n g  t e c h n i q u e が s i m p l e  s t e n t i n g と 比 較 し ,有 意 差 を も っ て 虚 血

性 合 併 症 ,出 血 性 合 併 症 の 発 生 率 を 増 加 さ せ る と 報 告 し て い る 1 3 ) .ス テ

ン ト 同 士 の 干 渉 に 伴 う 血 管 壁 へ の 摩 擦 が 合 併 症 増 加 の 原 因 と し て 挙 げ

ら れ て お り , T- s t e n t i n g  t e c h n i q u e の 有 用 性 に 関 し て も 言 及 さ れ て い る .  

ま た 部 位 別 の 結 果 か ら , A c o m な ど の 細 径 血 管 で 血 栓 性 合 併 症 が 多 く み

ら れ る た め , 母 血 管 径 が 細 い 場 合 に は ス テ ン ト 同 士 の 交 差 に よ る 内 腔

の 狭 小 化 の 影 響 が 顕 著 に 現 れ る こ と が 予 想 さ れ , T- s t e n t i n g  t e c h n i q u e は

一 考 に 値 す る と 思 わ れ る .  

留 置 不 成 功 例 は 4 . 2 %で 認 め ら れ た 3 , 4 , 7 - 1 2 ) .  T- s t e n t i n g  t e c h n i q u e を 用

い た 7 例 で は 留 置 不 成 功 は な か っ た も の の 3 , 4 ) ,わ ず か な ず れ が 不 成 功

に つ な が る こ と か ら ス テ ン ト 留 置 は 容 易 で な い こ と が 予 想 さ れ る . 近

位 へ の ず れ で あ れ ば ,  Y- s t e n t i n g  t e c h n i q u e と な り ,遠 位 に 大 き く ず れ て
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し ま っ た 場 合 に は 役 割 を 果 た さ な く な る 可 能 性 が あ る た め , 熟 練 し た

術 者 が 施 行 す る べ き で あ ろ う . 位 置 調 整 に 関 し て は , ス テ ン ト を 留 置 す

る 血 管 径 か ら , s h o r t e n i n g の 程 度 を 予 測 し , p r o x i m a l  m a r k e r が 1 本 目 の ス

テ ン ト と わ ず か に 重 な る 位 置 で , ス テ ン ト 展 開 を 行 っ た . こ の 際 に ス テ

ン ト が d i s t a l に 移 動 し な い よ う に ,慎 重 に マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を 操 作 す

る よ う に 心 が け た .自 験 例 で は 2 本 目 の ス テ ン ト の p r o x i m a l  e n d が 1 本

目 の ス テ ン ト と 接 す る よ う な 形 で 留 置 す る こ と が 可 能 で あ っ た .  

今 回 提 示 し た 症 例 は , 1 例 目 が b i f u r c a t i o n  t y p e , 2 例 目 が s i d e - w a l l  t y p e

で あ っ た . b i f u r c a t i o n  t y p e で は 分 岐 す る 角 度 が 急 峻 な 場 合 に 2 本 目 の

s t e n t の p r o x i m a l  e n d が 瘤 内 に 落 ち 込 む 危 険 性 が あ る .分 岐 の 角 度 が よ

り 急 峻 な 側 の 動 脈 か ら 母 血 管 に か け て 1 本 目 の s t e n t を 留 置 し ,留 置 し

や す い 側 の 動 脈 に 2 本 目 を 留 置 す る こ と が 重 要 と 思 わ れ る .ま た ,両 側

と も に 分 岐 が 急 峻 で 危 険 性 が 高 い と 思 わ れ る 症 例 で は Y- s t e n t i n g  

t e c h n i q u e も 考 慮 す べ き と 考 え ら れ る . s i d e - w a l l  t y p e で は d o m e か ら 分 枝

が 出 て い る よ う な 大 型 の 動 脈 瘤 に お い て ,瘤 内 で s t e n t の p r o x i m a l  e n d

が f r e e と な り ,不 安 定 と な る こ と が 懸 念 さ れ る .自 験 例 で は ,長 め の ス テ

ン ト 用 い て ,し っ か り d i s t a l  e n d を 固 定 す る こ と , p r o x i m a l  e n d 近 傍 を 密

に 塞 栓 し す ぎ な い こ と に 注 意 し て 手 技 を 施 行 し , 良 好 な 結 果 が 得 ら れ

た .し か し な が ら ,分 岐 動 脈 の 径 が 比 較 的 大 き く , 血 栓 性 合 併 症 の リ ス ク

が 低 い と 判 断 さ れ る 場 合 に は , 2 本 目 の s t e n t の p r o x i m a l  e n d が 安 定 す る

Y  s t e n t i n g  t e c h n i q u e を 考 慮 す べ き と 思 わ れ る .  

使 用 す る s t e n t の 種 類 は , Y- s t e n t i n g  t e c h n i q u e で は s t e n t が 滑 落 す る の

を 予 防 す る 目 的 で , 1 本 目 の s t e n t に は よ り 血 管 壁 へ の 密 着 性 の 高 い

o p e n - c e l l  s t e n t を 考 慮 す べ き と い う 報 告 も あ る 1 4 ) . し か し な が
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ら , T- s t e n t i n g  t e c h n i q u e で は s t e n t 同 士 の 干 渉 に よ る 滑 落 の 危 険 性 は 低

い と 考 え , 本 報 告 で は 瘤 内 へ の 血 流 減 少 と 血 管 の 直 線 化 に 伴 う 血 流 変

換 に よ る 再 発 予 防 効 果 を 期 待 し 1 5 ) , c l o s e d - c e l l  s t e n t で あ る E n t e r p r i s e  

V R D を 使 用 し た .  本 報 告 の 2 症 例 の 治 療 を 行 っ た 時 点 で 国 内 に お い て

使 用 可 能 な n e c k - b r i d g e  s t e n t は l a s e r - c u t  s t e n t の み で あ っ た が ,  b r a i d e d  

s t e n t が 今 後 普 及 す る こ と に よ っ て , d u a l  s t e n t i n g  t e c h n i q u e の s t e n t 選 択

の 幅 が 広 が り ,手 技 の 成 績 向 上 に つ な が る 可 能 性 が あ る .  

 術 前 か ら の 抗 血 小 板 薬 投 与 , 術 中 の ヘ パ リ ン の 使 用 方 法 も 虚 血 性 合

併 症 に 大 き く 関 係 す る と 考 え ら れ る . s t e n t  a s s i s t  t e c h n i q u e を 用 い る 場

合 , a c t i v a t e d  c l o t t i n g  t i m e ( A C T )は 2 5 0 ~ 3 0 0 秒 を 目 標 と し ,術 前 か ら ア ス

ピ リ ン ,ク ロ ピ ド グ レ ル の 2 剤 併 用 と い う 報 告 が 多 く み ら れ た 3 , 4 ) .当 院

で は ス テ ン ト 併 用 時 の A C T は 同 様 に 2 5 0 - 3 0 0 秒 を 目 標 と し て ヘ パ リ ン

化 を 行 い ,手 術 の 5 日 前 か ら ア ス ピ リ ン ,ク ロ ピ ド グ レ ル ,シ ロ ス タ ゾ ー

ル 3 剤 併 用 投 与 を 開 始 し ,臨 床 症 状 ,画 像 所 見 が 問 題 な け れ ば ,術 後 1 週

間 程 度 で ア ス ピ リ ン を 中 止 し , ク ロ ピ ド グ レ ル ,シ ロ ス タ ゾ ー ル の 2 剤

併 用 を 継 続 す る よ う に し て い る .今 回 の 2 症 例 に お い て は 2 剤 併 用 を 継

続 中 で あ る が ,い つ 1 剤 に す る か ,あ る い は 抗 血 小 板 薬 投 与 を 中 止 す る

か に 関 し て は , s i m p l e  s t e n t i n g と 同 様 に 患 者 背 景 ,画 像 所 見 ,母 血 管 の 径

な ど に 応 じ て 決 定 す る 予 定 で あ る . 現 在 の と こ ろ , 2 例 と も に 血 栓 性 合

併 症 は 生 じ て い な い . 最 近 は 抗 血 小 板 薬 不 応 性 確 認 の た め , Ve r i f y N o w

等 に よ る 血 小 板 凝 集 能 の 測 定 の 有 用 性 が 報 告 さ れ て い る 1 6 ) .特 に d u a l  

s t e n t i n g  t e c h n i q u e を 用 い る 症 例 で は 血 栓 性 合 併 症 を 減 少 さ せ る た め ,

血 小 板 凝 集 能 の 測 定 が 望 ま し い と 考 え ら れ る .  

・ 結 語  
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T- s t e n t i n g  t e c h n i q u e を 用 い て 瘤 内 塞 栓 術 を 施 行 し た 2 例 を 経 験 し た .  

O v e r l a p p i n g  Y - c o n f i g u r a t i o n  s t e n t i n g  t e c h n i q u e と 比 較 し て 血 栓

性 合 併 症 を 減 少 さ せ る 可 能 性 が あ り ,今 後 症 例 の 蓄 積 が 必 要 で あ る .  

・ 利 益 相 反 の 開 示  

筆 頭 著 者 は N P O 法 人 日 本 脳 神 経 血 管 内 治 療 学 会 で の C O I 自 己 登 録 を 完

了 し て お り ま す .本 論 文 に 関 し て 開 示 す べ き C O I は あ り ま せ ん .  
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n e u r o v a s c u l a r  s t e n t i n g . A J N R  A m  J  N e u r o r a d i o l  2 0 1 3 ; 3 4 ( 4 ) : 7 1 6 - 2 0 .  

・ 図 表 の 説 明  

F i g .  1  

A , B : 3 D - C TA s h o w s  t h e  w i d e - n e c k  b a s i l a r  a r t e r y  t i p ( B A t i p )  a n e u r y s m  t h a t  

r i d e s  o n  o r i g i n s  o f  t h e  b i l a t e r a l  p o s t e r i o r  c e r e b r a l  a r t e r y ( P C A ) .  

C , D : C o r n  b e a m  C T  s h o w s  d e p l o y e d  s t e n t s  c o v e r  t h e  n e c k  o f  t h e  B A t i p  

a n e u r y s m  p r e c i s e l y  a n d  p r e s e r v e  t h e  o r i g i n s  o f  t h e  b i l a t e r a l  P C A .  

F i g .  2  

A , B : Wo r k i n g  a n g l e  v i e w  a f t e r  t h e  e m b o l i z a t i o n  

C , D : Wo r k i n g  a n g l e  v i e w  6  m o n t h s  a f t e r  t h e  e m b o l i z a t i o n  

A n g i o g r a p h y  o f  t h e  l e f t  v e r t e b r a l  a r t e r y ( VA )  a f t e r  t h e  e m b o l i z a t i o n  

r e v e a l s  b o d y  f i l l i n g .  L e f t  VA a n g i o g r a p h y  6  m o n t h s  a f t e r  t h e  e m b o l i z a t i o n  

s h o w s  m i n o r  r e c a n a l i z a t i o n  a t  t h e  p o s t e r i o r  s i d e  o f  t h e  B A t i p  a n e u r y s m .  

F i g .  3  
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A , B : 3 D - D S A s h o w s  t h e  w i d e - n e c k  i n t e r n a l  c a r o t i d  a r t e r y - p o s t e r i o r  

c o m m u n i c a t i n g  a r t e r y ( I C - P C )  a n e u r y s m .  T h e  o r i g i n  o f  t h e  p o s t e r i o r  

c o m m u n i c a t i n g  a r t e r y ( P c o m )  i s  b r a n c h e d  f r o m  t h e  d o m e  o f  t h e  a n e u r y s m .  

C , D : C o r n  b e a m  C T  s h o w s  d e p l o y e d  s t e n t s  c o v e r  t h e  n e c k  o f  t h e  I C - P C  

a n e u r y s m  p r e c i s e l y  a n d  p r e s e r v e  t h e  i p s i l a t e r a l  i n t e r n a l  c a r o t i d  

a r t e r y ( I C A )  a n d  P c o m .  

F i g .  4  

A , B : w o r k i n g  a n g l e  v i e w  

C :  M R A o n  t h e  d a y  a f t e r  t h e  e m b o l i z a t i o n  

D : M R A o f  3  m o n t h s  a f t e r  t h e  e m b o l i z a t i o n  

R i g h t  I C A a n g i o g r a p h y  a f t e r  t h e  e m b o l i z a t i o n  r e v e a l s  b o d y  f i l l i n g .  T h e r e  

s e e m s  t o  b e  n o  r e c a n a l i z a t i o n  3  m o n t h s  a f t e r  t h e  e m b o l i z a t i o n .  

 



Table.1 Summary of previous studies including more than five cases that T-stenting 
technique or Y- stenting technique were performed1,2,3,4, 7-12). 

BA tip;basilar artery tip, MCA;middle cerebral artery, Acom;anterior communicating artery, 

IC-PC;internal carotid artery-posterior communicating artery, IC-top; internal carotid artery tip, Y; 

Y-configuration stenting technique, T; T stenting technique. *;This report includes “X stenting 

Author 
Number 

Legion 

Attempted 

stenting 
Technique 

Ischemic 

Complication 

Thorell. W et al.(2005) 

N=7 
BA-tip 7(100%) 1(14.3%) Y BA-top 2(28.6%) 

Lozen A et al (2009) 

N=6 

MCA 1(16.7%) BA-tip 

5(83.3%) 
0(0%) Y 0(0%) 

Cho. Y.D et al(2012) 

N=6 
BA-tip 6(100%) 0(0%) T 0(0%) 

Lee WJ et al(2012) 

N=12 

MCA 3(25%) BA-tip 

9(75%) 
0(0%) Y 0(0%) 

Zhao.K.J et al(2012) 

N=11 

MCA 3(27.3%) Acom 

2(18.2%) BA-tip 

5(45.5%) IC-PC 

1(9.1%) 

0(0%) Y Acom 1(9.1%) 

K. Yavuz et al(2013) 

N=193 

MCA113(58.5%) Acom 

42(21.8%)  

BA-tip 22(11.4%) 

IC-tip 16(8.3%) 

3(1.6%) 
Y192(99.5%) 

T1(0.5%) 
Total 5(2.6%) 

Akqul E et al(2015) 

N=20 

MCA 7(35%) Acom 

3(15%) 

BA-tip 9(45%) 

ACA1(5%) 

0(0%) Y 0(0%) 

B.Bartolini et al(2015)* 

N=105 

MCA 57(54.3%) Acom 

30(28.6%) BA-tip 

17(16.2%) IC-tip 1(1%) 

11(10.5%) Y 
MCA 4,Acom 4 

Total8(7.6%) 

Total 

N=360 

MCA184(51.1%) Acom 

77(21.4%) BA-tip 

80(22.2%) IC-PC 

1(0.3%) IC-tip17(4.7%) 

ACA1(0.3%) 

15(4.2%) 
Y353(98.1%) 

T7(1.9%) 
16(4.4%) 



technique” in part. 
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