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和 文 要 旨  1  

【 目 的 】 破 裂 前 交 通 動 脈 瘤 に 対 す る 塞 栓 術 後 の 残 存 瘤 に 対 し 、2  

LV I S  J r を 留 置 し 完 全 閉 塞 し た 一 例 を 経 験 し た た め 報 告 す る 。  3  

【 症 例 】7 3 歳 女 性 。破 裂 前 交 通 動 脈 瘤 に 対 し て 急 性 期 に コ イ ル 塞4  

栓 術 を 施 行 し た 。母 血 管 径 が 1 m m と 狭 小 で あ り 、 A 1 の 分 岐 角 が5  

急 峻 で あ っ た こ と か ら マ イ ク ロ カ テ ー テ ル 操 作 に 難 渋 し 、 部 分 塞6  

栓 で 終 了 し た 。 4 0 日 後 に 再 治 療 を 行 い 、 LV I S  J r を 留 置 し た 。手7  

技 中 お よ び 術 後 合 併 症 は 生 じ ず 、 3 か 月 後 の 血 管 撮 影 に て 動 脈 瘤8  

の 完 全 閉 塞 が 確 認 さ れ た 。  9  

【 結 論 】 残 存 瘤 に 対 す る LV I S  J r の F l o w  d i v e r s i o n 効 果 に よ り1 0  

完 全 閉 塞 が 得 ら れ 、 再 治 療 時 の 選 択 肢 の 1 つ に な り う る 。  1 1  

 1 2  

本 文  1 3  

【 諸 言 】  1 4  

 フ ロ ー ダ イ バ ー タ ー の 登 場 に よ り 、 コ イ ル 塞 栓 術 が 困 難 な 動 脈1 5  

瘤 を 消 失 さ せ る こ と が 可 能 に な っ て き た 1 )が 、 本 邦 に お け る1 6  

P i p e l i n e  e m b o l i z a t i o n  d e v i c e ( P E D )  ( M e d t r o n i c ,  M i n n e a p o l i s ,  1 7  

M N ,  U S A )の 適 応 は 内 頚 動 脈 近 位 部 の 大 型 動 脈 瘤 の み で あ る 。 一1 8  

方 、 ネ ッ ク ブ リ ッ ジ ン グ ス テ ン ト を 留 置 す る こ と で F l o w  1 9  

d i v e r s i o n 効 果 が 得 ら れ る と の 報 告 2 )も あ る が そ の 効 果 は 絶 対 的2 0  

な も の で は な く 、 小 径 血 管 へ の 留 置 に つ い て も 安 全 性 は 確 立 さ れ2 1  

て い な い 。  2 2  

 今 回 、母 血 管 径 1 m m の 破 裂 前 交 通 動 脈 瘤 に 対 し て 急 性 期 に コ イ2 3  

ル 塞 栓 術 を 施 行 し た が 部 分 塞 栓 で 終 了 し 、 慢 性 期 に F l o w  2 4  



d i v e r s i o n 効 果 を 期 待 し て LV I S  J r  ( Te r u m o ,  To k y o ,  J a p a n )を 留1  

置 し 、 残 存 動 脈 瘤 が 消 失 し た 一 例 を 経 験 し た た め 報 告 す る 。  2  

 3  

【 症 例 呈 示 】 3 5 年 前 に く も 膜 下 出 血 ( S A H )の 既 往 を も つ 7 3 歳 女4  

性 が 意 識 障 害 を 呈 し て 当 院 に 救 急 搬 送 さ れ た 。 来 院 時 G l a s g o w  5  

c o m a  s c a l e  ( G C S )  8 点  ( E 2 , V 1 , M 5 )  、 H u n t  &  K o s n i k  G r a d e  Ⅳ6  

で あ り 、 頭 部 単 純 C T に て 左 前 頭 葉 に 脳 内 血 腫 を 伴 う F i s h e r  7  

G r o u p  4 の く も 膜 下 出 血 を 認 め た ( F i g . 1 - A )。前 回 の く も 膜 下 出 血8  

発 症 時 に 前 交 通 動 脈 瘤 に 対 す る 開 頭 ク リ ッ ピ ン グ 術 が 施 行 さ れ9  

て い た が 詳 細 は 不 明 で あ っ た 。 脳 血 管 3 D C TA で は 前 交 通 動 脈 瘤1 0  

を 認 め た が 、 詳 細 な 形 状 ・ ク リ ッ プ と の 位 置 関 係 が 不 明 で あ っ た1 1  

た め 、引 き 続 き 脳 血 管 撮 影 を 施 行 し た 。右 内 頚 動 脈 撮 影 で は 右 A 1 -1 2  

A 2 に 2 本 の ク リ ッ プ が 存 在 し 、動 脈 瘤 は 描 出 さ れ な か っ た ( F i g . 1 -1 3  

B )。ま た 、左 総 頚 動 脈 を 圧 迫 し た M a t a s テ ス ト で は 前 交 通 動 脈 や1 4  

動 脈 瘤 は 描 出 さ れ な か っ た 。( F i g . 1 - C )  左 内 頚 動 脈 撮 影 に て 左 A 1 -1 5  

A 2 に 最 大 径 7 . 5 m m、ネ ッ ク 径 2 . 6 m m の 動 脈 瘤 を 認 め 、上 下 方 向1 6  

に 長 い ふ た 瘤 形 状 で あ り 、 上 方 に ブ レ ブ を 認 め た ( F i g 1 - D - 1 - F )。1 7  

左 A 1 の 径 は 1 m m と 低 形 成 で あ り 、 A 1 は 内 頸 動 脈 よ り 鋭 角 に 起1 8  

始 し て い た 。  1 9  

 2 0  

本 動 脈 瘤 に 対 す る コ イ ル 塞 栓 術 に つ い て は 、M a t a s テ ス ト の 結2 1  

果 よ り 前 交 通 動 脈 が 閉 塞 し て い る こ と か ら 低 形 成 か つ 鋭 角 に 起2 2  

始 す る 左 A 1 か ら ア プ ロ ー チ し な け れ ば な ら な い こ と 、 上 下 方 向2 3  

に 延 び る 動 脈 瘤 の 形 状 か ら コ イ ル 塞 栓 術 は 困 難 と 予 想 さ れ た 。 し2 4  



か し 、 前 回 手 術 に よ る ク リ ッ プ が 動 脈 瘤 に 近 接 し て い る た め 再 開1  

頭 術 に よ る リ ス ク も 高 い と 判 断 し 、 患 者 家 族 同 意 の 元 に コ イ ル 塞2  

栓 術 を 行 う こ と と し た 。  3  

【 初 回 血 管 内 治 療 】  4  

右 大 腿 動 脈 経 由 で 6 F r  S l i m G u i d e  9 0 c m  ( M e d i k i t ,  To k y o ,  5  

J a p a n )を 左 内 頚 動 脈 に 、 同 軸 に 4 . 2 F r  F u b u k i  1 2 0 c m  ( A S A H I  6  

I n t e c c ,  A i c h i ,  J a p a n )を 左 C 3  p o r t i o n に 留 置 し た 。 E x c e l s i o r  S L -7  

1 0  ( S t r y k e r,  K a l a m a z o o ,  M I ,  U S A )を C H I K A I  1 4  マ イ ク ロ ガ イ8  

ド ワ イ ヤ ー  ( A S A H I  I n t e c c ,  A i c h i ,  J a p a n )に て 左 A 1 へ の 誘 導 を9  

試 み た が 、 マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を 押 し 進 め よ う と す る と 容 易 に 中1 0  

大 脳 動 脈 ( M C A )に 流 さ れ て し ま う た め 誘 導 で き な か っ た 。 そ の た1 1  

め 左 大 腿 動 脈 経 由 で 5 F r  E N V O Y  9 0 c m  ( C o r d i s ,  J o h n s o n  &  1 2  

J o h n s o n ,  F r e m o n t ,  C A ,  U S A )を 左 内 頚 動 脈 に 挿 入 し 、Tr a n s F o r m  1 3  

C  4 m m× 1 0 m m ( S t r y k e r,  K a l a m a z o o ,  M I ,  U S A )を 左 M 1 に 留 置 し1 4  

バ ル ー ン を 拡 張 さ せ 、A 1 か ら 動 脈 瘤 に マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を 誘 導1 5  

し た ( F i g . 2 - A )。カ テ ー テ ル 先 端 を 9 0°に 形 成 し た が 、母 血 管 に 沿1 6  

っ た 方 向 で 動 脈 瘤 の 下 方 部 分 に 留 置 さ れ た ( F i g . 2 - B )。 Ta r g e t  3 6 0  1 7  

U l t r a  4 m m× 1 5 c m  ( S t r y k e r,  K a l a m a z o o ,  M I ,  U S A )で F r a m i n g し1 8  

( F i g . 2 - C )、 そ の 後 Ta r g e t  N A N O  c o i l  4 本  1 5 c m を 挿 入 し た が 、1 9  

こ の 時 点 で マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の バ ッ ク ア ッ プ が 弱 く 瘤 外 に 逸2 0  

脱 し て し ま っ た ( F i g . 2 D )。 下 方 2 / 3 は 密 に 塞 栓 さ れ た が 上 方 は コ2 1  

イ ル が 疎 と な り 、ド ー ム 内 の 血 流 は 残 存 し た ( F i g . 2 - E )。瘤 内 へ の2 2  

再 挿 入 を 試 み た が 困 難 で あ り 、A 1 に 血 管 攣 縮 を 生 じ 血 流 が 遅 延 し2 3  

た が 、M C A か ら 良 好 な 側 副 血 行 が み ら れ た た め こ の ま ま 手 技 を 終2 4  



了 し た ( F i g . 2 - F )。  1  

【 術 後 経 過 】  2  

術 後 は G C S  1 5 点 ま で 改 善 し 、 軽 度 の 右 運 動 麻 痺 を 認 め た が 数3  

日 で 消 失 し た 。術 11 日 目 の 脳 血 管 撮 影 で は 左 A 1 は 血 管 攣 縮 に よ4  

り 狭 小 化 し て お り 、 残 存 部 の 血 流 は わ ず か で ブ レ ブ は 描 出 さ れ な5  

か っ た ( F i g . 3 - A )。し か し 、術 2 3 日 目 の 撮 影 で は A 1 の 攣 縮 改 善 と6  

と も に 動 脈 瘤 描 出 が 顕 著 と な っ た た め ( F i g . 3 - B )、再 治 療 を 計 画 し7  

た 。 瘤 内 へ の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル 誘 導 の 困 難 が 予 想 さ れ た た め 、8  

ネ ッ ク ブ リ ッ ジ ン グ ス テ ン ト を 留 置 し 、 f l o w  d i v e r s i o n 効 果 に よ9  

る 瘤 内 血 栓 化 を 目 指 す こ と と し た 。  1 0  

【 再 治 療 】  1 1  

ス テ ン ト 留 置 に 際 し て 1 週 間 前 よ り ク ロ ピ ド グ レ ル  7 5 m g と ア1 2  

ス ピ リ ン  1 0 0 m g の 内 服 を 行 い 、 収 縮 期 血 圧 を 1 2 0 m m H g 以 下 に1 3  

保 ち 再 破 裂 予 防 に 努 め た 。 再 治 療 は 第 4 0 病 日 に 行 っ た 。 左 内 頸1 4  

動 脈 撮 影 を 行 う と 動 脈 瘤 ブ レ ブ も 描 出 さ れ る 状 態 で あ っ た1 5  

( F i g . 3 - C )。H e a d w a y  1 7  ( Te r u m o ,  To k y o ,  J a p a n )を C H I K A I  1 4 に1 6  

て 瘤 近 傍 ま で 誘 導 し 、 マ イ ク ロ ワ イ ヤ ー を 瘤 内 に 挿 入 し よ う と 試1 7  

み た が 不 可 能 で あ っ た 。 左 A 2 へ の マ イ ク ロ ワ イ ヤ ー お よ び ガ イ1 8  

ド ワ イ ヤ ー の 誘 導 は 容 易 で あ っ た 。 LV I S  J r  2 . 5 m m× 1 7 m m を 瘤1 9  

ネ ッ ク を カ バ ー す る よ う に 展 開 し ( F i g . 3 - D )、全 長 に 渡 り 良 好 な 拡2 0  

張 が 確 認 で き た 。 留 置 直 後 の 撮 影 で は 左 A 1 - A 2 へ の 血 流 は 良 好2 1  

で 、、瘤 内 造 影 剤 の 停 滞 が 確 認 さ れ た ( F i g . 3 - E )。周 術 期 出 血 性・虚2 2  

血 性 合 併 症 の い ず れ も 発 生 せ ず に 経 過 し た 。 3 か 月 後 の 血 管 撮 影2 3  

で は 残 存 瘤 が 完 全 に 閉 塞 し て お り 、 左 前 大 脳 動 脈 は 狭 窄 な く 開 存2 4  



し て い た 。 ま た ネ ッ ク 部 の 母 血 管 が 直 線 化 し て お り 、 血 管 の 内 皮1  

化 が 示 唆 さ れ る 結 果 で あ っ た ( F i g . 3 - F )。抗 血 小 板 薬 は 術 後 6 か 月2  

ま で ク ロ ピ ド グ レ ル  7 5 m g と バ イ ア ス ピ リ ン  1 0 0 m g を 継 続 し 、3  

そ の 後 ク ロ ピ ド グ レ ル 単 剤 投 与 と し た 。 1 年 6 か 月 の 時 点 で 神 経4  

学 的 異 常 所 見 は な く m o d i f i e d  R a n k i n  S c a l e  0 で あ っ た 。  5  

 6  

【 考 察 】  7  

本 症 例 は 開 頭 ク リ ッ ピ ン グ 術 の 既 往 が あ る た め 脳 動 脈 瘤 コ イ8  

ル 塞 栓 術 を 施 行 し た が 、 低 形 成 か つ 鋭 角 な 分 岐 角 を も つ 左 A 1 か9  

ら ア プ ロ ー チ せ ざ る を 得 な い 状 況 で あ っ た 。 そ の た め マ イ ク ロ カ1 0  

テ ー テ ル の 操 作 に 大 き な 制 限 が か か り 、 ダ ブ ル カ テ ー テ ル テ ク ニ1 1  

ッ ク や バ ル ー ン ア シ ス ト テ ク ニ ッ ク は 併 用 で き ず 、 微 細 な マ イ ク1 2  

ロ カ テ ー テ ル の 操 作 も 困 難 で あ り 、 初 回 治 療 は 不 十 分 な 塞 栓 と な1 3  

っ た 。 残 存 瘤 に 対 す る 追 加 治 療 で は コ イ ル 再 挿 入 は 困 難 で あ っ た1 4  

た め 、母 血 管 閉 塞 も し く は ス テ ン ト 留 置 に よ る F l o w  d i v e r s i o n 効1 5  

果 を 狙 う 方 法 が 検 討 さ れ た 。 破 裂 脳 動 脈 瘤 の 残 存 で あ り 、 確 実 な1 6  

塞 栓 を 狙 う の で あ れ ば 母 血 管 閉 塞 が よ り 有 効 と 考 え ら れ た が 、 バ1 7  

ル ー ン 閉 塞 試 験 は 狭 小 な A 1 へ の バ ル ー ン カ テ ー テ ル 挿 入 、 バ ル1 8  

ー ン 拡 張 時 の 血 管 損 傷 の リ ス ク が あ る こ と か ら 施 行 せ ず 、 母 血 管1 9  

を 温 存 し た 治 療 法 を 選 択 し た 。  2 0  

 2 1  

f l o w  d i v e r s i o n 効 果 に よ る 動 脈 瘤 閉 塞 の メ カ ニ ズ ム は 、 金 属 メ2 2  

ッ シ ュ の 細 か い ス テ ン ト を 瘤 ネ ッ ク に 留 置 す る こ と で 、 動 脈 瘤 内2 3  

に 入 る 血 流 を 減 少 さ せ 、 動 脈 瘤 内 の 血 栓 化 を 促 す と と も に 、 ス テ2 4  



ン ト が 内 皮 新 生 の 足 場 と な る こ と に よ り 母 血 管 が 修 復 さ れ る こ1  

と に よ る と さ れ て い る 3 )。 後 交 通 動 脈 よ り 近 位 の 大 型 内 頸 動 脈 瘤2  

に 対 す る P E D 留 置 の 効 果 に つ い て 検 討 さ れ た P U F S 試 験 1 )で は3  

動 脈 瘤 完 全 閉 塞 が  1 年 後  8 6 . 8 % ,  3 年 後  9 3 . 4 % ,  5 年 後  9 5 . 2 %4  

と 高 い 治 療 効 果 が 報 告 さ れ た 。一 方 、末 梢 動 脈 瘤 へ の P E D 留 置 は5  

少 数 の 成 功 例 4 ) , 5 )が 報 告 さ れ て い る も の の 現 時 点 で は 適 応 外 で あ6  

り 、 そ の 安 全 性 ・ 有 効 性 に つ い て は 明 ら か に さ れ て い な い 。  7  

 8  

 本 邦 で は 2 0 1 6 年 に 末 梢 血 管 へ の 留 置 に 適 し た LV I S  J r が 承 認9  

さ れ た 。内 腔 0 . 0 1 7 i n c h の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル で 誘 導 可 能 で あ り 、1 0  

ス テ ン ト に は 3 本 の 放 射 線 不 透 過 性 タ ン タ ル ワ イ ヤ ー が 編 み こ ま1 1  

れ て い る た め 透 視 下 で の 視 認 性 が 良 く 、 7 5 %ま で の 展 開 で あ れ ば1 2  

リ シ ー ス が 可 能 で あ る 。G u p t a ら 6 )の 報 告 に よ る と LV I S  J r  を 使1 3  

用 し た 2 0 例 の う ち 4 例 で は f l o w  d i v e r t e r と し て 単 独 で 留 置 し 、1 4  

3 例 ( 7 5 % )で 完 全 閉 塞 が 得 ら れ た 。LV I S  J r は セ ル サ イ ズ が 1 . 5 m m1 5  

と 小 さ く 、金 属 被 覆 率 が 約 1 8 %と 従 来 の ス テ ン ト と 比 較 し て 高 い1 6  

た め 、 動 脈 瘤 に 入 る 血 流 を よ り 減 弱 さ せ て 瘤 内 血 栓 化 お よ び 血 管1 7  

内 皮 新 生 を 促 し 、 動 脈 瘤 を 消 失 さ せ る 効 果 が 高 い の で は な い か と1 8  

考 察 さ れ た 。  1 9  

 2 0  

 本 例 で は 母 血 管 径 が 1 m m と 小 径 で あ っ た が 、 小 径 母 血 管 に 従2 1  

来 の ネ ッ ク ブ リ ッ ジ ン グ ス テ ン ト を 留 置 し た 報 告 は い く つ か み2 2  

ら れ る 。 1 . 1 - 1 . 8 m m の 母 血 管 に N e u r o f o r m を 留 置 し た 8 例 の 報2 3  

告 7 )で は 、 全 例 で 留 置 に 成 功 し た が 2 例 ( 2 5 % )で ス テ ン ト 内 血 栓2 4  



を 生 じ 、 ま た 、 2 m m 以 下 の 母 血 管 に N e u r o f o r m も し く は1  

E n t e r p r i s e を 使 用 し た 4 4 例 に お い て も ス テ ン ト 留 置 は 9 3 . 2 %に2  

成 功 し た が 、 1 3 . 6 %で 血 栓 塞 栓 症 が 生 じ た と 報 告 さ れ て お り 8 )、3  

小 径 母 血 管 へ の ス テ ン ト 留 置 で は 血 栓 性 イ ベ ン ト が 起 こ り や す4  

い 傾 向 に あ っ た 。  5  

 6  

 近 年 報 告 さ れ た 末 梢 血 管 に 対 す る LV I S  J r 留 置 に 関 す る 文 献 6 ) ,  7  

9 ) - 1 6 )を Ta b l e  1 に 示 す 。 こ れ ら の 報 告 を ま と め る と 、 留 置 成 功 率  8  

9 9 . 4 % ,  治 療 直 後 に 8 2 . 3 %で 良 好 な 塞 栓 が 得 ら れ て お り 高 い 治 療9  

効 果 が 認 め ら れ た 。手 技 に 関 連 し た 虚 血 性 合 併 症 は 6 . 8 %、永 続 す1 0  

る 神 経 学 的 悪 化 は 2 . 7 %に 生 じ た も の の 、前 述 し た 従 来 の ス テ ン ト1 1  

留 置 に お け る 血 栓 塞 栓 症 の 発 生 率  よ り 低 く 、 小 径 血 管 へ の LV I S  1 2  

J r は よ り 安 全 か つ 効 果 的 で あ る と 考 え ら れ る 。  1 3  

 1 4  

 本 症 例 で は 小 径 マ イ ク ロ カ テ ー テ ル で ア ク セ ス で き る LV I S  J r1 5  

を 選 択 し た 。 ス テ ン ト 展 開 中 に マ イ ク ロ カ テ ー テ ル が 滑 落 す る 可1 6  

能 性 も あ っ た た め 、 視 認 性 に 優 れ 、 リ シ ー ス が 可 能 と い う 点 も 重1 7  

要 で あ っ た 。 し か し 母 血 管 径 1 m m に 展 開 す る こ と は ス テ ン ト 内1 8  

血 栓 症 の リ ス ク が 高 い と 考 え ら れ た が 、 良 好 に 拡 張 し 血 栓 性 イ ベ1 9  

ン ト も 生 じ な か っ た 。 S h a n k e r ら は 急 性 期 破 裂 動 脈 瘤 へ の LV I S  2 0  

J r 留 置 が 術 中 合 併 症 の リ ス ク を 増 加 さ せ 、抗 血 小 板 薬 の ロ ー デ ィ2 1  

ン グ 投 与 に よ る 不 十 分 な 効 果 と の 関 連 が 指 摘 さ れ 1 0 )  、 よ り 厳 密2 2  

な 抗 血 小 板 薬 が 必 須 で あ る 。 破 裂 脳 動 脈 瘤 の 急 性 期 治 療 に 対 す る2 3  

ス テ ン ト 使 用 は 保 険 適 応 外 で あ り 、 虚 血 性 合 併 症 が 高 ま る た め 、2 4  



本 例 で は 急 性 期 治 療 を コ イ ル 塞 栓 の み に 止 め 、 十 分 な 抗 血 栓 療 法1  

を 先 行 し て か ら 、 初 回 治 療 4 0 日 後 に ス テ ン ト 留 置 を 実 施 し た 。2  

A l g h a m d i ら 1 1 )の 4 3 例 の シ リ ー ズ で は 5 0 %未 満 の ス テ ン ト 内 狭3  

窄 が 1 7 . 5 %に 生 じ 、 う ち 2 例 で 抗 血 小 板 薬 の 自 己 中 断 に よ り 、 14  

例 で は ク ロ ピ ド グ レ ル 耐 性 に よ り 神 経 症 状 を 伴 う 虚 血 性 イ ベ ン5  

ト が 発 生 し て お り 、 長 期 的 な 画 像 評 価 な ら び に 抗 血 栓 療 法 の 管 理6  

が 重 要 で あ る 。  7  

 8  

【 結 語 】  9  

 初 回 コ イ ル 塞 栓 術 時 に 残 存 し た 破 裂 前 交 通 動 脈 瘤 に 対 し て1 0  

LV I S  J r.を 留 置 す る こ と で 残 存 瘤 の 完 全 閉 塞 が 得 ら れ た 。 母 血 管1 1  

が 1 m m と 狭 小 で あ っ た が 、 ス テ ン ト の 誘 導 お よ び 留 置 に 成 功 し1 2  

合 併 症 を 生 ず る こ と な く 良 好 な 結 果 が 得 ら れ た 。 コ イ ル 再 挿 入 が1 3  

困 難 な 動 脈 瘤 再 治 療 時 の 選 択 肢 に な り う る 可 能 性 が 示 唆 さ れ た 。 1 4  

 1 5  

【 利 益 相 反 開 示 】 筆 頭 演 者 お よ び 共 著 者 全 員 が 利 益 相 反 は な い 。 1 6  

 1 7  
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F i g .  1  初 診 時 画 像 検 査  2 4  



1 - A  頭 部 単 純 C T：左 前 頭 葉 脳 内 血 腫 を 伴 う く も 膜 下 出 血 を 認 め1  

た 。  2  

1 - B  右 内 頸 動 脈 撮 影  ( 3 D - R A L A O  1 2 4 / C R A 6 5 )： 右 A 1 - A 2 に3  

は 動 脈 瘤 を 認 め な か っ た 。  4  

1 - C  右 内 頚 動 脈 撮 影  (正 面 像 、 左 頸 動 脈 圧 迫 に よ る M a t a s テ ス5  

ト )： 動 脈 瘤 お よ び 前 交 通 動 脈 か ら 左 A C A は 描 出 さ れ な か っ た 。  6  

1 - D  左 内 頸 動 脈 撮 影  (正 面 像 )：左 A 1 - A 2 に 脳 動 脈 瘤 を 認 め (矢7  

印 )、 左 A 1 は 狭 小 か つ 分 岐 角 が 鋭 角 で あ っ た (矢 頭 )。  8  

1 - E  左 内 頸 動 脈 撮 影  ( 3 D - R A L A O  1 4 / C R A 4 0 )： コ イ ル 塞 栓 術9  

の w o r k i n g  p r o j e c t i o n。 動 脈 瘤 は ふ た 瘤 状 で 上 向 き の ブ レ ブ (矢1 0  

印 )を 認 め た 。 動 脈 瘤 最 大 径  7 . 5 m m ,  ネ ッ ク 2 . 6 m m ,  母 血 管 径  1 1  

1 . 0 m m で あ っ た 。  1 2  

1 - F  左 内 頸 動 脈 撮 影  ( L A O  1 4 / C R A 4 0 ) ： コ イ ル 塞 栓 術 の1 3  

w o r k i n g  p r o j e c t i o n。  1 4  

 1 5  

F i g . 2  初 回 治 療 ： コ イ ル 塞 栓 術  1 6  

2 - A  左 M 1 に Tr a n s F o r m  C 4 m m× 1 0 m m (矢 印 )を 留 置 し 、バ ル ー1 7  

ン を 壁 に し た 状 態 で E x c e l s i o r  S L - 1 0 を A 1 に 誘 導 し た (矢 頭 )。  1 8  

2 - B  マ イ ク ロ カ テ ー テ ル 先 端 が 瘤 内 に 留 置 さ れ た 。  1 9  

2 - C  Ta r g e t  3 6 0  U l t r a  4 m m× 1 5 c m を 瘤 内 に 挿 入 (矢 印 )し 、 瘤 下2 0  

方 に や や 偏 っ た F r a m e が 形 成 さ れ た 。  2 1  

2 - D  Ta r g e t  N a n o  3 6 0  C o i l  4 本 1 5 c m を 準 に 挿 入 し た と こ ろ で2 2  

マ イ ク ロ カ テ ー テ ル が キ ッ ク バ ッ ク し 、 瘤 外 に 逸 脱 し た (矢 頭 )。2 3  

瘤 上 方 部 は コ イ ル が 十 分 に 留 置 で き な か っ た (矢 印 )。  2 4  



2 - E  コ イ ル 塞 栓 術 終 了 時 の 血 管 撮 影：ブ レ ブ は 描 出 さ れ な い が 、1  

動 脈 瘤 上 方 の ド ー ム 内 に 造 影 剤 の 流 入 を 認 め た (矢 印 )。  2  

2 - F  左 A 1 に 血 管 攣 縮 を 生 じ 、血 流 が 遅 延 し た が 、左 中 大 脳 動 脈3  

か ら の 側 副 血 行 が 良 好 に 観 察 さ れ た (矢 印 )。  4  

 5  

F i g . 3  再 治 療 ： LV I S  J r.留 置  6  

3 - A  術 11 日 後 の 左 内 頸 動 脈 撮 影：左 前 大 脳 動 脈 は く も 膜 下 出 血7  

後 の 血 管 攣 縮 を 認 め た (矢 頭 )。 ブ レ ブ お よ び ド ー ム の 一 部 は 血 栓8  

化 に よ り 描 出 さ れ な か っ た (矢 印 )。  9  

3 - B  術 2 3 日 後 の 左 内 頸 動 脈 撮 影：左 前 大 脳 動 脈 の 血 管 攣 縮 は 改1 0  

善 し て お り 、 動 脈 瘤 上 方 の ド ー ム の 大 部 分 が 再 開 通 し て い た (矢1 1  

印 )。  1 2  

3 - C  再 治 療 時 の 左 内 頸 動 脈 撮 影  ( R A O  2 3 / C R A 2 2 )： 抗 血 小 板 薬1 3  

(ク ロ ピ ド グ レ ル ・ ア ス ピ リ ン )の 影 響 に よ り 血 栓 が 消 失 し 、 ブ レ1 4  

ブ を 含 む 動 脈 瘤 上 方 が 完 全 に 再 開 通 し て い た (矢 印 )。  1 5  

3 - D  LV I S  J r  2 . 5 m m× 1 7 m m が 良 好 に 展 開 さ れ た 。 (矢 印 ： 遠 位1 6  

端 、 矢 頭 ： 近 位 端 )  1 7  

3 - E  LV I S  J r 展 開 後 ： 動 脈 瘤 内 へ の 血 流 が 減 弱 し 、 造 影 剤1 8  

w a s h o u t が 静 脈 相 ま で 遅 延 し た 。  1 9  

3 - F  LV I S  J r 留 置 3 か 月 後 ： 動 脈 瘤 は 完 全 閉 塞 し て い た (矢 頭 )。2 0  

ま た 、 瘤 ネ ッ ク 部 の 母 血 管 が 直 線 化 し 、 血 管 内 皮 新 生 を 示 唆 す る2 1  

所 見 を 認 め た (矢 印 )。  2 2  

 2 3  

 2 4  



Ta b l e  1  LV I S  J r  に 関 す る 文 献  1  

A b b r e v i a t i o n s  N A： n o t  a p p l i c a b l e  2  



Author Year Aneurysms
(n)

Ruptured
(n, (%))

Distal artery
diameter
　(range mm)

Technical success
(n, (%))

Inicial occlusion
(n, (%))

All procedural
ischemic events

(n, (%))

All procedureal
hemorrhagic events

(n, (%))

Overall permanent
morbidity
(n, (%))

Gupta6) 2017 20 1 (5%) 1.8-2.5 20 (100%) 16 (80%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Grossberg9) 2016 85 17 (20%) 1.2-3.5 84 (98.8%) 61 (73%) 1 (1.2%) 3 (3.5%) 2 (2.4%)

Shankar10) 2016 100 13 (13%) NA 100 (100%) 87 (87%) 14 (14%) 1 (1%) 3 (3%)

Alghamdi11) 2016 43 3 (7%) 1.5-3.0 43 (100%) 41 (95%) 1 (2.5%) 2 (5%) 2 (5%)

Behme12) 2015 32 12 (35%) 1.1-3.4 34 (100%) 22 (65%) 2 (6.3%) 0 (0%) 2 (6.3%)

Feng13,14) 2015 30 12 (40%) 1.5-3.2 30 (100%) 25 (83%) 1 (3.3%) 0 (0%) 0 (0%)

Samaniego15) 2015 7 4 (57.1%) 1.7-2.6 7 (100%) NA 1 (14.3%) 0 (0%) 0 (0%)

Möhlenbruch16) 2014 22 4 (18%) 1.1-2.6 21 (95.5%) 22 (100%) 3 (13.6%) 0 (0%) 0 (0%)

Total 339 19.5% 1.1-3.5 99.4% 82.3% 6.8% 1.8% 2.7%

Table 1
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Fig.3
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