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和 文 要 旨  

【 目 的 】 C e r u l e a n  D D 6 の 有 用 性 に つ い て ， 自 験 例 を 用 い 文 献 的 考

察 も 踏 ま え 報 告 す る ．  

【 方 法 】 2 0 1 7 年 5 月 か ら 2 0 1 8 年 1 0 月 ま で 脳 血 管 内 治 療 を 施 行 し

た 前 方 循 環 脳 動 脈 瘤 1 7 症 例 1 9 手 技 、後 方 循 環 脳 動 脈 瘤 2 症 例 2 手

技 に つ い て ， 手 技 の 成 否 ， 留 置 位 置 ， 手 術 手 技 終 了 時 に お け る D D 6

の k i c k  b a c k の 有 無 等 に つ き 検 証 し た ．  

【 結 果 】 D D 6 の 留 置 は 全 例 で 成 功 ，先 端 留 置 位 置 は 前 方 循 環 に お い

て F i s h e r 分 類 で C 3 :  6 例 ， C 4 :  8 例 ， C 5 :  5 例 ， 内 バ ル ー ン ア シ ス

ト :  11 例 ，ス テ ン ト ア シ ス ト :  5 例 ，s i m p l e  t e c h n i q u e :  3 例 で あ り ，

後 方 循 環 に お い て は 先 端 留 置 位 置 V 3 :  1 例 ， V 4 :  1 例 ， バ ル ー ン ア

シ ス ト 1 例 ， s i m p l e  t e c h n i q u e 1 例 で あ っ た ． 全 例 に お い て k i c k  

b a c k は 生 じ ず ， 留 置 手 技 に 関 連 し た 合 併 症 は 認 め な か っ た ．   

【 結 論 】 D D 6 を 効 果 的 に 用 い る こ と で ，ア ク セ ス ル ー ト の 解 剖 学 的

要 因 を 改 善 し ， か つ 頭 蓋 内 で の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル 操 作 の 安 全 性 や

確 実 性 の 向 上 に 寄 与 す る 可 能 性 が 示 唆 さ れ た ．  

 

緒 言 ：  

 昨 今 の 脳 血 管 内 手 術 ， 特 に 脳 動 脈 瘤 塞 栓 術 の 領 域 に お い て は ， バ

ル ー ン ア シ ス ト ， ス テ ン ト ア シ ス ト を 始 め と し ， カ テ ー テ ル ア シ ス

ト や コ イ ル ア シ ス ト と い っ た 様 々 な a d j u n c t i v e  t e c h n i q u e が 駆 使 さ

れ 1 )，マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の 微 細 か つ 確 実 な 操 作 が 要 求 さ れ る ．治

療 に 用 い ら れ る マ イ ク ロ カ テ ー テ ル や バ ル ー ン ， ス テ ン ト や コ イ ル

に つ い て も 改 良 が 加 え ら れ て き て い る が ， 頭 蓋 内 外 で の 高 度 な 血 管



 

蛇 行 が あ る 場 合 ， デ バ イ ス 通 過 時 の 抵 抗 な ど が 影 響 し ， 治 療 手 技 は

困 難 か つ 不 安 定 な も の と な り う る ． こ れ ら の 問 題 を 解 消 す る 手 段 と

し て ， 近 年 で は a d j u n c t i v e  t e c h n i q u e も 併 用 可 能 な 6 F r の 大 径

d i s t a l  a c c e s s  c a t h e t e r ( D A C )の 活 用 に つ い て 報 告 さ れ て い る 2 , 3 )．

一 般 の 大 径 ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル が 頚 部 内 頚 動 脈 に 留 置 さ れ る の

に 対 し ，6 F r  D A C は 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 ま で 到 達 し 支 持 性 に 優 れ る た め ，

頭 蓋 内 で の マ イ ク ロ ワ イ ヤ ー / マ イ ク ロ カ テ ー テ ル 等 の 操 作 性 向 上

に 寄 与 す る ． 今 回 ， 本 邦 で 用 い る こ と の で き る 6 F r  C e r u l e a n  D D 6  

11 8 c m (メ デ ィ キ ッ ト ，東 京 )の 使 用 経 験 か ら ，留 置 手 技 や そ の 安 全 性 ，

有 益 性 等 に つ い て 自 験 例 を 用 い て 検 証 し ， 報 告 す る ．  

 

対 象 と 方 法 ：  

 当 施 設 に て 2 0 1 7 年 5 月 か ら 2 0 1 8 年 1 0 月 ま で に 脳 血 管 内 治 療 施

行 し た 前 方 循 環 脳 動 脈 瘤 1 7 症 例 1 9 手 技 と ， 2 0 1 8 年 5 月 か ら 2 0 1 8

年 1 0 月 ま で に 治 療 施 行 し た 後 方 循 環 脳 動 脈 瘤 2 症 例 2 手 技 を 対 象

と し た ． 上 記 期 間 中 ， 前 方 循 環 例 全 て で 動 脈 瘤 の 位 置 に 関 わ ら ず 後

述 の 一 貫 し た 手 技 に て D D 6 留 置 を 行 う 方 針 と し て い た が ，ガ イ デ ィ

ン グ カ テ ー テ ル 留 置 の 際 に 生 じ た D D 6 が 関 与 し な い 血 管 攣 縮 の た

め ， D D 6 不 使 用 の も の が 1 例 の み あ っ た ．後 方 循 環 例 で は ，前 方 循

環 例 で の 安 全 性 を 加 味 し た 上 で D D 6 留 置 手 技 を 導 入 し ， 連 続 2 手

技 で D D 6 を 用 い た ．  

 2 1 手 技 は 全 例 全 身 麻 酔 下 に 行 わ れ ，ア プ ロ ー チ は 左 右 い ず れ か の

鼠 径 部 に お い て 大 腿 動 脈 穿 刺 を 用 い た ．全 例 に お い て 8 F r ロ ン グ シ

ー ス を 用 い ， 前 方 循 環 症 例 に お い て は ガ イ デ ィ ン グ と し て 8 F r  



 

R o a d M a s t e r  8 0 c m (グ ッ ド マ ン ， 愛 知 )を 治 療 側 の 総 頚 動 脈 に 留 置 ，

後 方 循 環 症 例 に お い て は 椎 骨 動 脈 起 始 部 近 傍 の 鎖 骨 下 動 脈 に 留 置 し ，

T 字 コ ネ ク タ を 接 続 し た ．  

 D D 6  11 8 c m の イ ン ナ ー カ テ ー テ ル と し て 4 F r セ ル リ ア ン カ テ ー

テ ル  1 3 5 c m （ メ デ ィ キ ッ ト ， 東 京 ） も し く は 4 . 2 F r  F U B U K I  

1 3 0 c m (朝 日 イ ン テ ッ ク ，愛 知 )を 用 い ，先 端 1 . 5 c m 程 度 に 9 0 度 強 の

ア ン グ ル シ ェ イ プ を つ け る べ く マ ン ド レ ル を 調 整 し た ． ま た ， D D 6

は A S A H I  C H I K A I  0 . 0 1 0 / 0 . 0 1 4  i n c h e s (朝 日 イ ン テ ッ ク ， 愛 知 )ワ

イ ヤ ー に 付 属 す る s h a p i n g  n e e d l e に 2 重 に 巻 き 付 け る 形 で マ ン ド

レ ル を 形 成 し た 上 で ，そ れ ぞ れ ホ ッ ト ガ ン 1 4 0 度 で 4 5 - 5 0 秒 加 熱 し

た ( F i g . 1  A , B )．  

 上 記 カ テ ー テ ル を Tr i p l e  c o a x i a l  s y s t e m の 中 間 カ テ ー テ ル と し

て 用 い ， R a d i f o c u s  0 . 0 3 5  i n c h e s  ガ イ ド ワ イ ヤ ー (テ ル モ ， 東 京 )を

先 行 さ せ 挿 入 し た ．な お ，挿 入 時 に は D D 6 と イ ン ナ ー カ テ ー テ ル の

間 に コ ネ ク タ を 用 い な か っ た ． 前 方 循 環 で は C 3 ま で ， 後 方 循 環 で

は V 4 ま で イ ン ナ ー カ テ ー テ ル を 挿 入 し ， ガ イ ド ワ イ ヤ ー を イ ン ナ

ー カ テ ー テ ル 先 端 に 位 置 さ せ た 状 態 で ，D D 6 に 回 転 ト ル ク を 加 え つ

つ ゆ っ く り と 挿 入 し た ．  

 こ れ ら の 手 技 に つ い て ， 手 技 の 成 否 ， 留 置 位 置 ， 手 術 手 技 終 了 時

に お け る D D 6 の k i c k  b a c k， 手 技 関 連 合 併 症 の 有 無 等 に つ き 検 証 し

た ．  

 

結 果 ：  

 前 方 循 環 1 9 手 技 の 内 ， 内 頚 動 脈 瘤 :  11 例 ， 前 交 通 動 脈 瘤 :  4 例 ，



 

前 大 脳 動 脈 遠 位 部 動 脈 瘤 :  3 例 ，中 大 脳 動 脈 瘤 は 1 例 で あ り ，後 方 循

環 2 手 技 で は 脳 底 動 脈 先 端 部 動 脈 瘤 と 椎 骨 動 脈 -後 下 小 脳 動 脈 分 岐

部 動 脈 瘤 で あ っ た ( Ta b l e )．  

 D D 6 の 留 置 は 全 例 で 成 功 し た ． 留 置 位 置 は 前 方 循 環 に お い て

F i s h e r 分 類 で C 3 :  6 例 ， C 4 :  8 例 ， C 5 :  5 例 で あ り ，内 バ ル ー ン ア シ

ス ト :  11 例 ， ス テ ン ト ア シ ス ト :  5 例 ， s i m p l e  t e c h n i q u e :  3 例 で あ

っ た ．後 方 循 環 に お い て は 留 置 位 置 V 3 :  1 例 ，V 4 :  1 例 ，バ ル ー ン ア

シ ス ト 1 例 ， s i m p l e  t e c h n i q u e 1 例 で あ っ た ．  

全 例 に お い て 手 技 前 後 で の k i c k  b a c k は 生 じ て お ら ず ， 留 置 手 技 に

関 連 し た 血 管 解 離 や 血 管 攣 縮 ， 血 流 遅 滞 等 に 伴 う 合 併 症 等 を 認 め な

か っ た ．  

 

症 例 提 示 ：  

1 .  症 例  N o .  11  

 患 者 ： 8 1 歳 ， 女 性  

 2 0 1 8 年 5 月 に 左 前 大 脳 動 脈 遠 位 部 動 脈 瘤 破 裂 に よ る く も 膜 下 出

血  H & K  G r a d e  3 に て 緊 急 入 院 ，即 日 緊 急 コ イ ル 塞 栓 術 を 施 行 し た ．

８ F r  R o a d M a s t e r  8 0 c m を 左 総 頚 動 脈 に 留 置 ，先 端 ま で 0 . 0 3 5  i n c h e s

ガ イ ド ワ イ ヤ ー を 通 し C 3 に 先 行 留 置 し た ４ F r  セ ル リ ア ン カ テ ー

テ ル を 軸 と し た Tr i p l e  c o a x i a l  s y s t e m に て ， ホ ッ ト ガ ン で 3 D 形 状

付 け を し た ( F i g .  1  B ) D D 6 を ゆ っ く り と ト ル ク を か け な が ら 挿 入 す

る こ と で ， 高 齢 者 か つ 屈 曲 も 強 め の 内 頸 動 脈 で あ っ た が C 3 / 4  

p o r t i o n に 留 置 し 得 た （ F i g .  2  A ,  B）． 動 脈 瘤 は 左 前 大 脳 動 脈 膝 部 に

位 置 し て お り ， 最 大 径 は 5 m m， n e c k は や や b r o a d で あ り 同 側 の



 

c a l l o s o m a r g i n a l  a r t e r y に 騎 乗 し て い た ( F i g .  2  C )．ま ず C H I K A I  1 4

を 用 い て E x c e l s i o r  S L 1 0  p r e s h a p e d  4 5°（ ス ト ラ イ カ ー ,  東 京 ） を

左 A 3 に 進 め ， 次 い で b u d d y  w i r e  t e c h n i q u e に て S c e p t e r  X C (テ ル

モ ，東 京 )を 瘤 近 傍 ま で 進 め 留 置 し た ．一 旦 先 進 さ せ た S L 1 0 を 瘤 内

に 留 置 し ， 1 s t  c o i l と し て A x i u m  P R I M E  F r a m e  3 m m  x  6 c m（ 日 本

メ ド ト ロ ニ ッ ク ，  東 京 ） を 選 択 ， S L 1 0 の 位 置 を 前 後 方 向 主 体 に 調

整 し つ つ 巻 き 直 す 事 で 良 好 な f r a m i n g が 得 ら れ た ．以 降 計 4 本 ，計

1 4 c m で 塞 栓 を 終 了 し た ( F i g .  2  D )． D D 6 が C 3 / 4  p o r t i o n に 留 置 さ

れ て い た こ と で ， マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の サ ポ ー ト も 良 好 で あ り ， 遠

位 部 に も 関 わ ら ず 操 作 も ス ム ー ズ に て ， 不 整 形 か つ 広 頸 の 動 脈 瘤 に

対 し 安 定 し た 塞 栓 が 可 能 で あ っ た ．   

 

2 .  症 例  N o .  2 1  

 患 者 ： 6 6 歳 ， 女 性  

 2 0 1 8 年 8 月 に 脳 底 動 脈 先 端 部 動 脈 瘤 破 裂 に よ る く も 膜 下 出 血  

H & K  G r a d e  3 に て 緊 急 入 院 ，鎮 静 鎮 痛 管 理 継 続 し ，入 院 翌 日 に コ イ

ル 塞 栓 術 を 施 行 し た ． 右 VA は 起 始 部 か ら の 屈 曲 蛇 行 も あ っ た が

( F i g . 3  A )， 8 F r  R o a d M a s t e r  8 0 c m を 右 鎖 骨 下 動 脈 に 留 置 し ， 0 . 0 3 5  

i n c h e s を 挿 入 し た 4 . 2 F r  F U B U K I を 先 行 さ せ た 後 ， 症 例 1 と 同 様

に 形 状 付 け を し た D D 6 を t r i p l e  c o a x i a l  s y s t e m に て 右 VA V 4  

s e g m e n t ま で 留 置 し た （ F i g .  3  B）． 動 脈 瘤 は 最 大 径 2 m m と 微 小 脳

動 脈 瘤 で あ っ た ． C H I K A I  1 4 を 用 い て Tr a n s f o r m  3 m m  x  5 m m（ ス

ト ラ イ カ ー ,  東 京 ）が n e c k 近 傍 に 位 置 す る よ う 右 P C A に 進 め た 後 ，

同 様 に C H I K A I  1 4 を 用 い て E x c e l s i o r  S L 1 0  p r e s h a p e d  4 5°を 瘤 内



 

に 留 置 し た ． 留 置 の 際 に は C H I K A I 先 行 と し ， そ の 先 端 を S L 1 0 の

t i p に 位 置 さ せ 回 転 さ せ る こ と で ，S L 1 0 の 向 き を 微 調 整 し 得 た ( F i g .  

3  C )． 1 s t  c o i l と し て Ta r g e t  3 6 0  N A N O  1 . 5 m m  x  2 c m（ ス ト ラ イ カ

ー ,  東 京 ） を 留 置 ， 更 に B a r r i c a d e  C o i l  c o m p l e x  F i n i s h  1 m m  x  1 c m

（ セ ン チ ュ リ ー メ デ ィ カ ル ，東 京 ）を 挿 入 し ，計 2 本 ，計 3 c m で 塞

栓 を 終 了 し た ( F i g .  3  D )．本 例 は 微 小 脳 動 脈 瘤 の 破 裂 例 で あ り ，よ り

微 細 な マ イ ク ロ カ テ ー テ ル 操 作 と そ の 安 定 性 が 必 要 と な る 症 例 で あ

っ た が ，遠 位 VA ま で k i n k i n g 等 生 じ ず に D D 6 が 留 置 さ れ て い た こ

と に よ り ， ア ク セ ス が 容 易 か つ 正 確 な 手 技 が 可 能 と な っ た だ け で な

く ， a d j u n c t i v e  t e c h n i q u e や 緊 急 時 に 利 用 で き る バ ル ー ン も 待 機 さ

せ る こ と が で き ， 有 用 で あ っ た ．  

 

考 察 ：  

 脳 動 脈 瘤 の 血 管 内 治 療 に お い て は ， s i m p l e  t e c h n i q u e の み な ら ず

バ ル ー ン ア シ ス ト や ス テ ン ト ア シ ス ト と い っ た a d j u n c t i v e  

t e c h n i q u e を 用 い る こ と も 多 い ． ま た ， 微 小 脳 動 脈 瘤 へ の 血 管 内 治

療 成 績 の 報 告 も 散 見 さ れ て お り ， 安 全 か つ 確 実 な 治 療 に は マ イ ク ロ

カ テ ー テ ル 操 作 の 微 細 な 調 節 が 要 求 さ れ る が ， 親 血 管 の 屈 曲 蛇 行 な

ど に よ り ，カ テ ー テ ル の 撓 み や そ れ に 伴 う J u m p  u p な ど の 問 題 が 生

じ る こ と が 懸 念 さ れ る ．  

C o a x i a l  s y s t e m と し て D A C を 用 い る こ と で 頭 蓋 内 デ バ イ ス 操 作

の 安 定 性 と 安 全 性 の 向 上 が 得 ら れ る こ と が 報 告 さ れ て き た が 4 , 5 , 6 )，

前 述 の a d j u n c t i v e  t e c h n i q u e を 施 行 す る に は 6 F r 以 上 の カ テ ー テ

ル が 必 要 と さ れ る ． 欧 米 で は 何 種 類 か の 6 F r 以 上 の D A C が 使 用 さ



 

れ る よ う に な っ て い る が 2 , 3 )， 本 邦 で は 現 在 の と こ ろ D D 6 の み が

使 用 可 能 と な っ て い る ．  

 D D 6 は セ ル リ ア ン カ テ ー テ ル と 同 様 5 段 階 の 柔 軟 性 構 造 を 持 ち ，

追 従 性 と 支 持 性 を 有 し て い る ． 更 に 内 腔 は 0 . 0 7 2  i n c h e s と

a d j u n c t i v e  t e c h n i q u e を 可 能 と す る に 十 分 な 広 さ を 保 ち な が ら ，

2 5 c m の 先 端 柔 軟 長 も 併 せ 持 っ て い る ． し か し な が ら 頚 動 脈 管 以 遠

の 屈 曲 が 強 い 場 合 ， そ れ 以 上 の 遠 位 内 頚 動 脈 に 挿 入 す る こ と は 容 易

で は な か っ た 4 )．強 い 屈 曲 部 を 越 え て 追 従 さ せ る た め ，我 々 は 4 . 2 F r  

F U B U K I を 用 い た Tr i p l e  c o a x i a l  s y s t e m と す る だ け で な く ， 前 述

の 通 り D D 6 に 急 峻 な 形 状 付 け を す る 工 夫 を 用 い た ． 4 . 2 F r  F U B U K I

と 0 . 0 3 5  i n c h e s  ワ イ ヤ ー を 用 い て 支 持 性 を 保 ち ， 更 に 形 状 付 け を

し た D D 6 に 血 管 屈 曲 に 応 じ た 方 向 の ト ル ク を 加 え つ つ 緩 徐 に 挿 入

す る と い う 手 技 に よ り ， C 3 / 4 / 5 や V 4 / 3 / 2 と い っ た 遠 位 の 親 血 管 ま

で 到 達 す る こ と に 成 功 し て い る ． な お ， 大 血 管 の 屈 曲 蛇 行 が 強 い 場

合 や 長 身 患 者 の 場 合 に は ， 有 効 長 の 限 界 に よ っ て 遠 位 親 血 管 に 到 達

で き な い 問 題 が 生 じ る た め ， ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル を 8 0 c m の も

の に す る こ と や ，全 長 の 短 い T 字 コ ネ ク タ に す る な ど の 工 夫 が 必 要

で あ る ．  

留 置 に 際 し て は ，D D 6 の 柔 軟 性 に よ り 母 血 管 の k i n k i n g が 生 じ な

か っ た 上 ， D D 6 先 端 を 屈 曲 さ せ て い る こ と に よ り ，ト ル ク を 加 え つ

つ カ テ ー テ ル を 押 す と い う 操 作 で も 血 管 壁 に ス ト レ ス が か か り に く

く ， 解 離 や 血 管 攣 縮 と い っ た 合 併 症 を 避 け 得 た と 考 え ら れ る ．  

ま た 、 A r u n ら の 報 告 で は 手 技 前 後 に お い て D A C の k i c k  b a c k が

生 じ て い た と さ れ て い る が 2 )， 今 回 の 結 果 で は 明 ら か な k i c k  b a c k



 

を 認 め ず ， D D 6 が よ り 支 持 性 に 優 れ て い る こ と が 示 さ れ た ．こ れ は

D D 6 自 体 が s h a p i n g に よ り 3 D  s h a p e を 持 っ た 形 と な り ， 遠 位 血 管

に 留 置 し た 際 に 支 点 を 有 し て 安 定 し た こ と も 寄 与 し て い る と 考 え ら

れ た ．  

安 全 面 に お い て は ， t r i p l e  c o a x i a l  s y s t e m を 用 い た 報 告 で 手 技 関

連 の 合 併 症 は 無 か っ た 7 )と さ れ ，当 施 設 で も 先 述 の 通 り 合 併 症 は 認

め な か っ た が ，D A C を 用 い る こ と で 手 技 の 煩 雑 さ や 空 気 ・ 血 栓 塞 栓

を 招 く 可 能 性 が あ る 他 ， 医 原 性 内 頚 動 脈 海 綿 静 脈 洞 瘻 の 危 険 因 子 と

し て の 指 摘 も あ り 8 )，十 分 に 注 意 が 必 要 で あ る ．特 に 内 頚 動 脈 海 綿

静 脈 洞 瘻 の 原 因 と な る 血 管 損 傷 は ，D D 6 の 誘 導 時 に 生 じ る 危 険 性 が

高 い た め ， 抵 抗 が 大 き く ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル が k i c k  b a c k す る

よ う な 場 合 に は ， 無 理 な 留 置 は 控 え る べ き と 考 え ら れ ， 自 験 例 に お

い て も そ の よ う な 場 合 は 比 較 的 近 位 で の 留 置 に 留 め る よ う に し て い

る ．  

Tr i p l e  c o a x i a l  s y s t e m と 留 置 手 技 に よ り D D 6 を 確 実 に 遠 位 血 管

に 留 置 す る こ と が 可 能 で あ り ， 安 定 し た マ イ ク ロ カ テ ー テ ル 操 作 ，

ひ い て は a d j u n c t i v e  t e c h n i q u e の 達 成 に 寄 与 す る こ と が 示 さ れ た ．

関 連 す る 合 併 症 予 防 の た め に は ， 内 腔 灌 流 の 徹 底 や 愛 護 的 な カ テ ー

テ ル 操 作 が 求 め ら れ ， 更 に 8 F r と 大 径 の シ ー ス を 用 い る た め ， 術 後

の 止 血 に も 配 慮 が 必 要 と 考 え ら れ る ．  

  

結 語 ：  

Tr i p l e  c o a x i a l  s y s t e m と s h a p i n g を 駆 使 し た 留 置 手 技 を 以 て ，

D D 6 を 効 果 的 に 用 い る こ と で ，屈 曲 蛇 行 が 強 い と い っ た よ う な ア ク



 

セ ス 上 の 問 題 を 改 善 し ， a d j u n c t i v e  t e c h n i q u e の 併 用 も 可 能 と し つ

つ ， 頭 蓋 内 マ イ ク ロ カ テ ー テ ル 操 作 の 安 全 性 ， 確 実 性 の 向 上 に 寄 与

す る と 考 え ら れ た ．  

 

利 益 相 反 の 開 示  

筆 頭 著 者 お よ び 共 著 者 全 員 が 利 益 相 反 は な い ．  
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Fig. 1 

A:  DD6 is shaped crookedly during binding with a shaping needle of ASAHI CHIKAI 

with double loops, and heated by a hot gun at 140 degrees Celsius in 45-50 seconds. 

B:  The shape of DD6 after removal of the mandrel shows the crooked shape, and DD6 

is advanced at the tip of the inner catheter with torque slowly and gently. 

 

Fig. 2 

A: Lateral view of the left common carotid angiogram shows high tortuosity of the 

exradural left internal carotid artery. 

B: 8Fr RoadMaster (white arrow) was at common carotid artery and DD6 (black arrow) 

was at C3/4 portion in the distal internal carotid artery. 

C: Left internal carotid angiogram shows left A2-A3 irregular shaped aneurysm and 

DD6 (white arrow head). Maximum diameter of the aneurysm was 5mm and the 

aneurysm neck was located at the callosomarginal artery. 

D: The final left internal carotid angiogram shows a good result of the embolization and 

that the left callosomarginal artery was completely preserved. DD6 (white arrow head) 

was stable to the last. 

 

 

Fig. 3 

A: Right subclavian angiogram shows the right VA had some acute curves (black 

arrows) from its orifice. 

B: Right vertebral angiogram shows that DD6 (black arrow) was at the V4 portion and 

the very small aneurysm (white arrow) was at the top of the basilar artery. 
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C: Transform (black arrow) was advanced into right posterior cerebral artery, and SL10 

with CHIKAI 14 (white arrow) was advanced into the small aneurysm with slow 

rotation to the aneurysm dome. 

D: The final right vertebral angiogram shows the complete obliteration of the aneurysm 

and stabilized DD6 (black arrow). 

 

 

Table.  Characteristics of all patients (anterior circulation cases; No. 1-19, posterior 

circulation cases; No. 20-21) 

 



Table.  Characteristics of all patients (anterior circulation cases; No. 1-19, posterior circulation cases; No. 20-21)  
 Age (y.o.)  Sex Aneurysms Location DD6 position Technique Kick back Related Complication 

No.1 65 M Acom C4 BA （－） （－） 

No.2 91 F ACA distal C5 BA （－） （－） 

No.3 85 F Acom C3 BA （－） （－） 

No.4 87 F IC C4 BA （－） （－） 

No.5 73 M Acom C3 SAC （－） （－） 

No.6 49 F IC C4 BA （－） （－） 

No.7 68 F IC C5 BA （－） （－） 

No.8 50 F IC C5 BA （－） （－） 

No.9 46 F IC C3 SAC （－） （－） 

No.10 41 Ｆ IC C4 BA （－） （－） 

No.11 81 F ACA distal C3 BA （－） （－） 

No.12 59 F IC C4 BA （－） （－） 

No.13 46 F IC C4 SAC （－） （－） 

No.14 72 M ACA distal C5 Simple （－） （－） 

No.15 71 F IC C4 SAC （－） （－） 

No.16 60 F IC C5 BA （－） （－） 

No.17 66 F MCA C4 Simple （－） （－） 

No.18 46 F IC C3 SAC （－） （－） 

No.19 76 F Acom C3 Simple （－） （－） 

No.20 66 F VA-PICA V3 BA （－） （－） 

No.21 66 F Basilar tip  V4 Simple （－） （－） 

ACA: Anterior cerebral artery, Acom: Anterior communicating artery, BA: Balloon assist, IC: Internal carotid artery

PICA: Posterior inferior cerebellar artery, VA: Vertebral artery, SAC: Stent assist coil embolization 
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