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和 文 要 旨  

＜ 目 的 ＞ 前 大 脳 動 脈 瘤 に 対 す る コ イ ル 塞 栓 術 は 塞 栓 効 果 が 高 い が 、 治 療

合 併 症 率 が 高 い と 報 告 さ れ て い る 。 近 年 は 治 療 技 術 や 機 器 の 進 歩 に 伴 い 、

治 療 成 績 が 向 上 し て い る 可 能 性 が あ る 。 本 研 究 で は 、 当 施 設 で の 前 交 通

ならびに前 大 脳 動 脈 瘤 に対 するコイル塞 栓 術 の治 療 成 績 を検 討 し、過 去 の

報 告 に比 べ治 療 成 績 が改 善 しているかを明 らかにすることである。 

＜方 法 ＞2006 年 1 月 から 2018 年 12 月 の間 、コイル塞 栓 術 後 12 ヶ月 以

上 追 跡 できた 50 例 を対 象 に塞 栓 効 果 の検 討 を行 った。塞 栓 効 果 は Time-

o f - f l i g h t  MR  an g i o g r a ph y で評 価 し、安 全 性 は転 帰 に影 響 した手 技 に関 連

した合 併 症 で評 価 した。 

＜結 果 ＞初 期 塞 栓 効 果 は完 全 閉 塞 84%  ( 4 2/50 例 )、残 存 ネック 14%  ( 7 /50

例 )であった。手 技 に関 連 した合 併 症 は 12%  ( 6 / 5 0 例 )に認 めた。転 帰 に影

響 したもの は 2%  ( 1 / 50 例 )であり、死 亡 例 は なか った。 追 跡 期 間 中 央 値 は

57 ヶ月 で、50 動 脈 瘤 のうち再 開 通 は 14%  ( 7 / 50 例 )であった。動 脈 瘤 再 開

通 群 の 動 脈 瘤 最 大 径 (4 . 3mm ve r s u s  5 . 8mm ;  p =0 . 0 17 ) と 高 さ 径 (3 . 7mm 

ve r s u s  4 . 3mm ;  p =0 . 0 3 5 )は安 定 群 に比 べ明 らかに小 さかった。 

＜ 結 論 ＞ 前 交 通 な ら び に 前 大 脳 動 脈 瘤 に 対 す る コ イ ル 塞 栓 術 は 過 去 の 報

告 に 比 べ 合 併 症 率 が 低 く、 高 い 塞 栓 効 果 を 維 持 してい る こ とが 明 らか とな っ

た 。 動 脈 瘤 の 最 大 径 な ら び に 高 さ 径 が 小 さ い も の は 再 開 通 に 関 係 す る か も

しれない。 
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＜緒 言 ＞ 

脳 動 脈 瘤 に 対 す る 治 療 を ま と め た 文 献 レ ビ ュ ー で は 、 開 頭 術 な ら び に コ イ ル

塞 栓 術 の morb i d i t y  a n d  mo r t a l i t y はそれぞれ 3 から 12%、3 から 9%と報 告

されている 1 ) 。未 破 裂 前 交 通 動 脈 瘤 の開 頭 術 では、4 . 4%や 5 . 8 %と合 併 症 率

が 高 い 2 , 3 ) 。 前 交 通 な ら び に 前 大 脳 動 脈 瘤 に 対 す る コ イ ル 塞 栓 術 は 、 解 剖

学 的 に血 管 径 が 小 さい、 重 要 な穿 通 血 管 の存 在 そして正 中 に位 置 するこ と

に よ る ア ク セ ス ル ー ト の 蛇 行 の た め 他 の 部 位 に 比 べ る と 技 術 的 に 難 し い 。

1994 年 から 2012 年 に報 告 された破 裂 ならびに未 破 裂 前 交 通 動 脈 瘤 のコ

イ ル 塞 栓 術 の 14 研 究 を ま と め た メ タ 解 析 の 報 告 4 ) で は 、 手 技 に 関 連 す る

pe rmanen t  mo r b i d i t y は 6%で mor t a l i t y は 3%であった。また破 裂 と未 破 裂

の間 ではその率 に明 らかな差 がなく、2007 年 以 前 と以 降 での治 療 成 績 の比

較 にお い ても塞 栓 率 と手 技 関 連 の 合 併 症 率 には明 らか な違 いは 認 められ な

かった。ただ、2007 年 以 降 は pe rmanen t  mo r b i d i t y  a n d  mo r t a l i t y は減 少

傾 向 に あ る こ と が 報 告 さ れ た 。 末 梢 部 前 大 動 脈 瘤 の コ イ ル 塞 栓 術 に お け る

システマティックレビューでは、手 技 に関 連 する合 併 症 は 12%で、医 原 性 破 裂

が 7%に認 められ、pe rmanen t  mo r b i d i t y は 8%と高 い合 併 症 率 が示 された 5 ) 。

前 交 通 ならびに前 大 脳 動 脈 瘤 は 他 の 部 位 に比 べて小 型 の脳 動 脈 瘤 が 多 く、

手 術 に伴 う破 裂 の危 険 度 が高 いと報 告 されている 6 ) 。しかしながら近 年 は治

療 デバ イ スや 検 査 装 置 の 進 歩 しており、 前 交 通 ならび に前 大 脳 動 脈 瘤 に対

するコイル塞 栓 術 の 治 療 成 績 は向 上 している可 能 性 がある。本 研 究 の目 的

は 、 当 施 設 で の 前 交 通 な ら び に 前 大 脳 動 脈 瘤 コ イ ル 塞 栓 術 の 治 療 成 績 を

検 討 し、過 去 の報 告 に比 べ治 療 成 績 が改 善 しているかを検 討 した。 

＜対 象 と方 法 ＞ 

本 研 究 は 仮 説 探 索 的 研 究 の 単 施 設 後 ろ 向 き 症 例 集 積 研 究 で あ り 、 近 畿
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大 学 奈 良 病 院 院 内 倫 理 委 員 会 の承 認 (承 認 番 号 584 )を得 て行 った。2006

年 1 月 から 2018 年 12 月 の間 に当 施 設 で行 った前 交 通 ならびに前 大 脳 動

脈 瘤 に対 して外 科 治 療 を行 った 123 例 の患 者 のうちコイル塞 栓 術 は 79 例

に行 った。そのうち治 療 後 1 年 以 上 追 跡 できた 50 例 を対 象 に、診 療 記 録 を

用 い て 検 討 し た (F i g u r e  1 ) 。 動 脈 瘤 の 発 生 部 位 は 前 大 脳 動 脈 近 位 部

（A1A）、前 交 通 動 脈 （ACoA ）、A2 以 遠 の末 梢 部 (DACA ) に分 類 した。動 脈

瘤 の形 態 はコイ ル 塞 栓 術 の 際 に行 う 3D デ ジタルサブト ラ クション 血 管 造 影

の 画 像 を 使 っ て 解 析 し た 。 血 管 造 影 装 置 は Innova  4 100 IQ  s y s t em  (GE  

He a l t h c a r e ,  M i l w au kee ,  W i s ,  USA )、BRANS IST  s a f i r e  s y s t em  (Sh imadz u  

Co . ,  K yo t o ,  J a p an )  そして Innova  IGS  630  s y s t em  (GE  He a l t h c a r e )を使

用 し た 。 ワ ー ク ス テ ー シ ョ ン は そ れ ぞ れ Advan t a ge  Wo r k s t a t i o n  ( AW )VS2  

（ GE  He a l t h c a r e ） 、 3D-Ang i o  o p t i o n  V4 . 0  ( Sh imadzu  Co . ) そ し て

Advan t a g eWo r k s t a t i o n  （AW）VS5  (GE  He a l t h c a r e )を使 用 した。動 脈 瘤 の

形 態 は最 大 径 、ネック径 、高 さ径 、ブレブの有 無 、dome/nec k 比 、aspec t 比

を検 討 した。 

治 療 手 技  

未 破 裂 脳 動 脈 瘤 の 場 合 は 、 治 療 の 少 な く と も 7 日 以 上 前 か ら ア ス ピ リ ン

100mg/日 とクロピドグレル 75mg/日 の 2 剤 併 用 を原 則 とした。破 裂 脳 動 脈

瘤 の 場 合 は 、 バ ル ン や ダ ブ ル カ テ ー テ ル な ど の 手 技 を 行 う 場 合 は ア ス ピ リ ン

100mg の 術 中 投 与 を 行 い 、 ス テ ン ト を 使 用 す る 場 合 は さ ら に プ ラ ビ ッ ク ス

300mg を追 加 投 与 とした。術 後 は 4-8 週 間 で抗 血 小 板 薬 内 服 は終 了 した。

ステント使 用 の場 合 は術 後 6 ヶ月 で単 剤 とし、それ以 降 継 続 とした。手 術 は

全 例 全 身 麻 酔 導 入 後 、 経 大 腿 動 脈 経 由 で 行 っ た 。 シ ー ス 挿 入 後 に ヘ パ リ

ン化 し、活 性 化 凝 固 時 間 をコン トロールの 2 倍 以 上 に維 持 した。治 療 手 技
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は 基 本 的 に は シ ン プ ル テ ク ニ ッ ク で 塞 栓 術 を 行 な っ た が 、 動 脈 瘤 の 形 態 に よ

り バ ル ン ア シ ス ト 、 ダ ブ ル カ テ ー テ ル 法 あ る い は ス テ ン ト ア シ ス ト な ど の ア ド バ ン

ストテクニックを使 用 した。 

塞 栓 評 価  

治 療 手 技 は シ ン プ ル テ ク ニ ッ ク 、 ア ド バ ン ス ト テ ク ニ ッ ク （ バ ル ン ア シ ス ト 、 ダ ブ

ル カ テ ー テ ル 、 ス テ ン ト ア シ ス ト ） に 分 類 し た 。 安 全 性 評 価 は 、 手 技 に 関 連 し

た 合 併 症 、 転 帰 に 影 響 し た 合 併 症 な ら び に 死 亡 に つ き 検 討 し た 。 塞 栓 状 態

は t ime-o f - f l i g h t  MR  an g i o g r a ph y  ( TOF-MRA )で治 療 後 5 日 内 、6 ヶ月 、

1 年 、 以 後 は 6 ヶ月 か ら 1 年 ご とに 評 価 した 。 MRA の 撮 影 装 置 は 1 .5 T

（S i g n a  HDx t ,  GE  Hea l t h c a r e ,  M i l w au ke e ,  W i s ,  USA  and  I n t e r a ,  Ph i l i p s  

He a l t h c a r e ,  Be s t ,  t h e  Ne t he r l a n d s ） と 3T (Ach i e v a-QD ,  Ph i l i p s  

He a l t h c a r e )を使 用 した。TOF-MRA の撮 像 シーケンスは、当 院 で設 定 された

ものを使 用 した。各 々TE は 3 . 1、6 . 9、3 . 4 5 秒 、TR は 21、21、23 秒 とした。

F l i p  An g l e は全 装 置 20 度 とした。脳 動 脈 瘤 内 に信 号 がないものは完 全 閉

塞 （comp l e t e  o b l i t e r a t i o n :  CO）、動 脈 瘤 ネックに信 号 を認 めるものは残 存

ネ ッ ク ( r e s i d u a l  n e c k :  RN ) 、 コ イ ル 内 に 信 号 を 認 め る も の は 残 存 動 脈 瘤

(re s i d u a l  a n eu r y sm :  RA )と定 義 した（F i g u r e  2 ）。  

塞 栓 安 定 群 （s ta b l e 群 ）は、初 回 治 療 後 の TOF-MRA との比 較 で改 善 なら

びに変 化 がないものとした。再 開 通 群 （recan a l i z a t i o n 群 ）は悪 化 したものと

定 義 し た 。 画 像 診 断 結 果 は 当 院 の 放 射 線 診 断 医 の 診 断 と 治 療 担 当 医 の

記 載 を確 認 するとともに著 者 も画 像 を確 認 した。 

統 計 解 析  

塞 栓 安 定 群 と 再 開 通 群 で の 比 較 を 単 変 量 解 析 で 検 討 し た 。  連 続 変 数 の

比 較 解 析 は Mann-Wh i t n e y  t e s t で 行 った 。 カ テ ゴ リ ー 変 数 の 比 較 解 析 は
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F i s h e r  e x ac t  t e s t で行 った。P<0 . 0 5 を有 意 差 ありと判 断 した。統 計 解 析 ソ

フトは R commande r  s o f tw a r e の EZR (Sa i t ama  Med i c a l  Cen t e r ,  J i c h i  

Med i c a l  Un i v e r s i t y ,  S a i t ama ,  J a p an )を使 用 した。 

＜結 果 ＞ 

患 者 背 景  

患 者 背 景 は Tab l e . 1 に示 す。年 齢 中 央 値 は 65 歳 、女 性 27 例 (54% )であっ

た。動 脈 瘤 部 位 は ACoA が 42 例 (84% )、DACA が 6 例 (12% )、A1A が 2 例

(4% )であった。動 脈 瘤 最 大 径 中 央 値 は 5 .3mm、ネック径 中 央 値 は 3 .0mm、

高 さ径 中 央 値 は 4 . 3mm であった。dome/neck 比 中 央 値 は 1 .8、aspe c t 比

中 央 値 は 1 .5 であった。未 破 裂 動 脈 瘤 は 35 例 (70% )、形 状 不 整 は 28 例

(56% )であった。 

初 回 治 療 結 果 と塞 栓 効 果  

塞 栓 手 技 はシンプルテクニック 30 例 (60% )、バルンアシスト 10 例 (20% )、ダブ

ルカテーテル 8 例 (16% )、そしてステント支 援 が 2 例 (4% )であった。初 回 の塞

栓 結 果 は CO42 例 (84% )、RN7 例 (14% )、RA が 1 例 (2% )であった。治 療 手 技

に関 連 した合 併 症 は 6 例 (12% )、血 栓 塞 栓 合 併 症 は 2 例 (4% )に認 め、全 て

ACoA であった。破 裂 と未 破 裂 動 脈 瘤 がそれぞれ 1 例 であった。全 例 術 中

の 血 栓 形 成 で あ り 、 幸 い 抗 血 栓 薬 の 追 加 投 与 で 血 栓 は 全 例 で 消 失 し た 。

出 血 合 併 症 は 3 例 (6% )に認 め全 例 ACoA 瘤 であった。破 裂 動 脈 瘤 の術 中

破 裂 2 例 、穿 通 血 管 のワイヤ穿 孔 が 1 例 であった。残 りの 1 例 はコイルに

関 連 するトラブルであった。未 破 裂 の DACA 瘤 の塞 栓 中 にコイルのアンラベ

ル が 起 こ っ た た め、 ス テン ト を 使 い コ イ ル を 固 定 した 。 治 療 転 帰 に 影 響 し た 患

者 は 1 例 (2% )のみで、破 裂 ACoA 瘤 の血 栓 合 併 症 例 であった。観 察 期 間

中 に再 治 療 を行 った 2 例 (4% )は、全 例 破 裂 ACoA 瘤 であった。 
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 塞 栓 効 果 に関 し てフォ ロ ー アップ 期 間 中 央 値 は 57 ヶ月 であった 。 塞 栓 安

定 の 43 例 (85% )中 、変 化 なしは 40 例 、改 善 は 3 例 であった。改 善 の 3 例 は

RN から CO が 2 例 、RA から CO が 1 例 であった。再 開 通 は 7 例 で、全 例

CO から RN であった。塞 栓 安 定 群 と再 開 通 群 の比 較 を Tab l e  2 に示 す。塞

栓 安 定 群 に 比 べ 、 再 開 通 群 で 動 脈 瘤 最 大 径 （ 再 開 通 群 4 .3mm v s  安 定

群 5 . 8mm ,  p =0 . 0 1 7）ならびに高 さ径 （ 再 開 通 群 3 .7mm v s  安 定 群 4 .3mm ;  

p = 0 . 0 3 5）が有 意 に小 さかった。 

＜考 察 ＞ 

本 研 究 において、TOF-MRA 画 像 による初 回 塞 栓 評 価 は CO が 42 例 （84%）、

RN7 例 （14%）と良 好 な塞 栓 効 果 が得 られた。また、手 術 手 技 に関 連 する合

併 症 に関 して、血 栓 合 併 症 2 例 (4% )、術 中 出 血 合 併 症 は 3 例 (6% )に生 じ

たが、転 帰 に影 響 した合 併 症 は 1 例 (2% )で、手 技 に関 連 する死 亡 例 は認 め

なかった。ACoA 瘤 ならびに DACA 瘤 に対 するコイル塞 栓 術 のシステマティッ

クレビューにおいて、初 期 塞 栓 効 果 は comp l e t e /n ea r - comp l e t e  o cc l u s i o n

が 86 から 88%と高 い閉 塞 効 果 が示 されている 4 , 5 ) 。しかしながら、手 術 手 技

に関 連 する pe rmanen t  mo r b i d i t y  a n d  mo r t a l i t y 率 は 8 から 9%と他 部 位 の

動 脈 瘤 治 療 成 績 に比 べ高 い。 特 に DACA 瘤 のコイル塞 栓 術 では、動 脈 解

離 、術 中 破 裂 そして不 完 全 閉 塞 率 が高 いと報 告 されている 7 ) 。ACoA 瘤 なら

びに DACA 瘤 に対 するコイル塞 栓 術 の難 しい点 は、末 梢 の動 脈 瘤 であるた

めアクセスルートが遠 い、血 管 の蛇 行 、そして血 管 径 が細 いことが挙 げられ る。

また、 ACoA 瘤 の 場 合 は 重 要 な穿 通 枝 血 管 が 存 在 する こと、対 側 血 管 との

繋 が り が あ る た め そ れ ら の 温 存 に 細 心 の 注 意 が 必 要 と な る 。 動 脈 瘤 へ の ア

クセスが 悪 い と動 脈 損 傷 や 動 脈 瘤 の 術 中 破 裂 の 危 険 性 が 高 ま る。 ま た、 血

管 径 が 細 い た め 治 療 デ バ イ ス の 使 用 も 制 限 さ れ る 。 し か し な が ら 、 近 年 は 治
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療 デ バ イ ス な ら び に 様 々 な 治 療 テ ク ニ ッ ク の 発 展 に よ り 、 ア ク セ ス ル ー ト の 蛇

行 が 強 い 症 例 や 今 まで治 療 できなか ったブロードネック瘤 に対 してもコ イル 塞

栓 術 が可 能 となった。本 研 究 での手 技 に関 連 する合 併 症 は血 栓 合 併 症 4%、

出 血 合 併 症 6%であり、転 帰 に影 響 したものが 2%と早 期 の研 究 結 果 に比 べ

て低 率 であった。我 々は 血 栓 合 併 症 対 策 として破 裂 ・未 破 裂 動 脈 瘤 に関 わ

ら ず 、 シ ー ス 留 置 後 に ヘ パ リ ン 化 を 行 っ て い る 。 ま た 、 術 前 の 抗 血 小 板 療 法

は未 破 裂 の場 合 、治 療 手 技 に関 わらず原 則 DAPT を行 っている。出 血 合 併

症 の 回 避 には マイ クロカテーテルの 操 作 性 が 重 要 であるた め、アクセスルート

不 良 例 では d i s t a l  a c ce s s  c a t h e t e r (DAC )を 積 極 的 に使 用 している。今 回 、

半 数 の例 で DAC を使 用 しており、その内 訳 はシンプル手 技 20、バルンアシ

スト 4、ステント 1 例 であった。出 血 合 併 症 3 例 中 2 例 は DAC を使 用 してい

た が 、 い ず れ も コ イ ル 挿 入 中 の 穿 孔 で あ り マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の 誘 導 段 階 で

の合 併 症 ではなかった。過 去 の報 告 において DAC 使 用 についての記 載 はな

く、我 々は DAC の使 用 がマイクロカテーテル誘 導 時 の合 併 症 低 減 に寄 与 し

ているのではないかと考 えている。最 近 Cho i らは ACoA 瘤 に対 するステント

支 援 コイル塞 栓 術 の治 療 性 成 績 を報 告 し 8 ) 、手 技 関 連 の合 併 症 9 . 2%、血

栓 塞 栓 症 7 .6%、出 血 合 併 症 2 .7%であったが、ほとんどの患 者 は治 療 6 ヶ月

内 で 日 常 生 活 に 問 題 な い 状 態 に 回 復 し た と し て い る 。 DACA 瘤 の コ イ ル 塞

栓 術 で は 母 血 管 径 が 細 く 、 バ ル ン ア シ ス ト や ダ ブ ル カ テ ー テ ル 法 と い っ た ア ド

バ ン スト 手 技 では 血 栓 合 併 症 が 危 惧 さ れ る。 最 近 、pe r i c a l l o s a l  a r t e r y 瘤

に対 する Pip l i n e T M  Embo l i z a t i o n  Dev i c e (PED )を使 った f l ow  d i v e r t e r 治 療

7 例 のケースシリーズが報 告 されている 9 ) 。治 療 後 6 から 12 ヶ月 での脳 血

管 造 影 で 5 例 は完 全 閉 塞 、2 例 は瘤 内 造 影 が減 少 し、高 い塞 栓 効 果 が示

さ れ 、 か つ 手 技 に 関 連 す る 合 併 症 は 認 め て い な い 。 し か し な が ら 、 PED に 覆
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われた分 枝 血 管 起 始 部 の無 症 候 性 の nar r ow i n g が 2 例 に認 めており、長

期 の追 跡 が必 要 と思 われる。現 時 点 では本 血 管 での PED の使 用 は適 応 外

であるが、 使 用 す る デバイスが シンプルであること、 治 療 時 間 が短 く 麻 酔 や 放

射 線 被 曝 の 低 減 が で き る こ と か ら 、 高 い 塞 栓 効 果 と 安 全 性 が 示 さ れ れ ば 末

梢 の動 脈 瘤 治 療 に対 しても有 用 な治 療 法 になると考 えられる。 

 塞 栓 効 果 判 定 は 、術 直 後 の脳 血 管 造 影 での 塞 栓 状 態 で判 定 し分 類 す る

のが一 般 的 である 1 0 ) 。しか しながら、脳 血 管 造 影 の反 復 は 侵 襲 性 の 面 か ら

患 者 に負 担 が生 じる。近 年 MRI を使 った塞 栓 効 果 の評 価 が脳 血 管 造 影 と

大 差 が な い と の 報 告 が 散 見 さ れ て い る 1 1 ) 。 今 回 の 検 討 で は 塞 栓 術 後 の

TOF-MRA の 画 像 を 基 準 と し 、 以 後 の 画 像 と 比 較 す る こ と で 塞 栓 状 態 を 評

価 した。 追 加 治 療 は ある 程 度 の再 開 通 スペ ースが でた 時 点 と考 えるの で、そ

の必 要 性 を判 断 するのであれ ば MRA で十 分 可 能 と考 える 。今 回 の研 究 で

は、再 塞 栓 術 は破 裂 動 脈 瘤 の 2 例 に実 施 した。幸 いフォロー期 間 中 に破 裂

をきたした症 例 はなく、フォローアップの塞 栓 効 果 についても塞 栓 安 定 が 85%

と良 好 な 塞 栓 状 態 の 維 持 を 示 した 。 フォ ロ ー アッ プ 期 間 に 関 しては 明 確 な決

まりはないが、初 回 塞 栓 治 療 で CO のものが 82 ヶ月 後 に RN に悪 化 した例

を認 めたため、画 像 フォローアップは可 能 な限 り継 続 している。 

 過 去 の研 究 では、動 脈 瘤 サイズが la r ge  s i z e ( > 10mm)や不 完 全 閉 塞 が塞

栓 術 後 再 開 通 のリスク因 子 と報 告 されている 1 2 - 1 5 ) 。Gonza l e z らは ACoA 瘤

コイル塞 栓 術 後 の再 開 通 因 子 を検 討 し、ドーム径 10mm 以 上 、ネック位 置

が ACoA 上 、ドームの後 方 発 育 、そして不 完 全 閉 塞 例 が再 開 通 に関 係 する

ことを報 告 した 1 2 ) 。今 回 の検 討 では、動 脈 瘤 最 大 径 中 央 値 は 5 .3mm と小

さ な 動 脈 瘤 が 対 象 で あ っ た 。 塞 栓 安 定 群 と 再 開 通 群 間 で の 比 較 検 討 に お

いて、 動 脈 瘤 の 最 大 径 と高 さ径 に明 らかな有 意 差 が 示 され、 再 開 通 群 は 安
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定 群 に 比 べ て い ず れ の 径 も サ イ ズ が 明 ら か に 小 さ か っ た （ 再 開 通 群 対 安 定

群 :  最 大 径 4 .3mm 対 5 . 8mm ;  p =0 . 0 17、高 さ径 3 . 7mm 対 4 . 3mm ;  p =0 . 0 35）。

小 型 脳 動 脈 瘤 塞 栓 術 は 通 常 の サ イ ズ に 比 べ て 再 発 が 少 なく 良 好 な結 果 が

報 告 されている 6 ) 。O i sh i らは 10mm 未 満 の小 型 未 破 裂 脳 動 脈 瘤 500 例 の

コイル塞 栓 術 を検 討 し、動 脈 瘤 最 大 径 5mm 未 満 、dome/neck 比 1 . 5 以 上

のものは再 発 率 が低 いことを示 した 1 6 ) 。他 方 、Feng らは 5mm 未 満 の未 破

裂 動 脈 瘤 に対 する塞 栓 効 果 を報 告 した 1 7 ) 。血 管 造 影 で評 価 した 174 例 中

再 開 通 は 10 例 に認 めた。初 回 塞 栓 が不 完 全 閉 塞 であった 56 例 での再 開

通 因 子 の検 討 では、3mm 未 満 の動 脈 瘤 が再 開 通 に関 連 する因 子 であるこ

とを示 した。ただし、初 回 結 果 が完 全 閉 塞 であった 4 例 の再 開 通 例 について

は 言 及 さ れ て い な か っ た 。 我 々 の 結 果 で は 、 再 開 通 は 全 て 初 回 完 全 閉 塞 と

評 価 し た も の で あ っ た 。 し か し な が ら 、 こ れ は 画 像 評 価 方 法 の 違 い が 影 響 し

て い る 可 能 性 が あ る 。 小 さ な 動 脈 瘤 に お い て も 完 全 閉 塞 か ら 再 開 通 を き た

す 例 が あ り 、 今 後 は こ れ ら に 関 連 す る 因 子 を 検 証 す る 必 要 が あ る 。 ま た 、 彼

ら は 高 い 塞 栓 効 果 が 得 ら れ た 理 由 に ス テ ン ト の 使 用 を 挙 げ て い る 。 今 回 の

検 討 では、ステント使 用 は 4%と少 なかったにもかかわらず安 定 した塞 栓 効 果

が得 られており、ステントを使 用 しなくても ACoA と ACA 瘤 についての塞 栓 効

果 は 許 容 で き る 成 績 であ っ た と 考 え て い る 。 バ ル ン や コ イ ル 性 能 の 進 歩 が 塞

栓 効 果 に 寄 与 し て い る 可 能 性 は あ る が 、 塞 栓 効 果 と 体 積 塞 栓 率 や 使 用 コ

イ ル に つ い て の 検 討 は デ ー タ が 不 十 分 で あ っ た た め で き な か っ た 。 近 年 は 小

径 で 柔 軟 な コ イ ル が 開 発 さ れ 、 塞 栓 終 盤 で の コ イ ル 選 択 肢 が 増 え た こ と が

高 い塞 栓 効 果 に繋 がっているのではないかと推 察 する。 

なお、本 研 究 には 限 界 がある。後 方 視 での検 討 であり、症 例 数 が 少 なく 異 な

る 方 針 で 治 療 し た 破 裂 例 と 未 破 裂 症 例 が 混 在 し て い る 。 事 前 の 検 査 で コ イ
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ル 塞 栓 術 が 不 向 き と 判 断 さ れ た もの は 開 頭 術 が 選 択 され てい る 。 動 脈 瘤 形

態 では発 育 方 向 につい て解 析 を行 なってい ない 。DSA との比 較 検 討 は 行 え

てい ない 。 TOF-MRA の 画 像 比 較 は 同 一 装 置 で 評 価 が 行 えてい ない 。 術 後

１ 年 の 経 過 で あ り 、 長 期 成 績 の 検 討 が さ れ て い な い 。 治 療 予 後 に つ い て 検

討 し て い な い 。 単 変 量 解 析 の み で あ り 、 交 絡 因 子 の 関 与 を 考 慮 す る と 結 果

の 解 釈 に 注 意 が 必 要 で あ る 。 治 療 評 価 に つ い て 盲 検 化 さ れ て い な い 。 今 後

さ ら に 症 例 を 蓄 積 す る と と も に 動 脈 瘤 形 態 に 関 し て 詳 細 に 検 討 を 行 い 、

ACoA ならびに ACA 瘤 に対 するコイル塞 栓 術 の再 開 通 率 の低 減 に役 立 て

たい。 

 

＜結 語 ＞ 

我 々 の 結 果 は 、 前 交 通 な ら び に 前 大 脳 動 脈 瘤 に 対 す る コ イ ル 塞 栓 術 が 過

去 の 報 告 に 比 べ 合 併 症 率 は 少 な く 、 か つ 安 定 し た 塞 栓 効 果 が 得 ら れ る こ と

を示 した。再 開 通 群 は動 脈 瘤 最 大 径 ならびに高 さ径 が明 らかに小 さかった。  

＜利 益 相 反 開 示 ＞ 

筆 頭 著 者 及 び共 著 者 全 員 が利 益 相 反 はない。 
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i n  t h e  e n dov a scu l a r  embo l i z a t i o n  o f  1 8 1  a n t e r i o r  c ommun i c a t i n g  

a r t e r y  a n eu r y sms .  S t r o k e  2 0 08 ;  39 : 2 7 76-2782 .  

1 3 .  Cho i  DS ,  K im  MC ,  L ee  SK ,  e t  a l .  C l i n i c a l  a n d  a n g i o g r a ph i c  l o n g -

t e rm  f o l l ow-up  o f  c omp l e t e l y  c o i l e d  i n t r a c r a n i a l  a n eu r y sms  u s i n g  

e ndova sc u l a r  t e chn i q u e .  J  Neu r o su r g  2 010 ;  1 1 2 : 5 7 5-581 .  

1 4 .  Kwon  SC ,  Kwon  OK ;  t h e  Ko r e an  Un r u p t u r e d  Ce r e b r a l  Aneu r y sm  

Co i l i n g  ( KUCAC )  I n v e s t i g a t o r s .  E ndova scu l a r  c o i l  embo l i z a t i o n  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 sms :  a  Ko r e an  mu l t i c e n t e r  s t u d y .  
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Ac t a  Neu r och i r  (W i e n )  2 0 14 ;  1 56 : 8 4 7-85 4 .  

1 5 .Mu r a k am i  T ,  N i s h i d a  T ,  A s a i  K ,  e t  a l .  L o n g- t e rm  r e su l t s  a n d  f o l l ow-

up  e x am i n a t i o n s  a f t e r  e n dova scu l a r  embo l i z a t i o n  f o r  u n r u p t u r e d  

c e r e b r a l  a n eu r y sms .  AJNR Am  J  Neu r o r a d i o l  2 0 19 ;  40 : 1 1 91-1196 .  

1 6 .O i s h i  H ,  Y amamo to  M ,  Sh im i z u  T ,  e t  a l .  E n dov a sc u l a r  t h e r a p y  o f  5 0 0  

sma l l  a s ymp t oma t i c  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 sms .  AJNR  Am  J  

Neu r o r a d i o l  2 0 12 ;  3 3 : 9 5 8-964 .  

1 7 .  F en g  X ,  Wan g  L ,  Guo  E ,  e t  a l .  P r o g r e s s i v e  o cc l u s i o n  a nd  

r e c an a l i z a t i o n  a f t e r  e n dova scu l a r  t r e a tmen t  f o r  2 8 7  u n r u p t u r e d  

sma l l  a n e u r y sms  ( < 5mm) :  a  s i n g l e - cen t e r  6 - ye a r  e xpe r i e n ce .  Wo r l d  

Neu r o s u r g  2 017 ;  10 3 : 5 7 6-583 .  

 

F i g u r e  1 .  症 例 選 択 のフローチャート 

 

F i g u r e  2 .  MRA による塞 栓 評 価 分 類 （上 段 は MIP 画 像 、下 段 は MRA 元 画

像 ） 

A と B :完 全 閉 塞 画 像 を示 す。C と D :残 存 ネック画 像 を示 す。E と F :残 存 瘤

画 像 を示 す。 

サークルはコイル塊 位 置 を示 す。 矢 印 は血 流 信 号 を示 す。 

 

 



＜図 表 の説 明 ＞  

Tab l e 1 .  患 者 背 景  ( n =50 )  

平 均 年 齢 (中 央 値 ) ,  y r s  6 5  

女 性 、n  ( % )  2 7  ( 5 4 . 0 )  

未 破 裂 、n  ( % )  3 5  ( 7 0 . 0 )  

動 脈 瘤 部 位

ACoA、n  ( % )  4 2  ( 8 4 . 0 )  

A1A、n  ( % )  2  ( 4 . 0 )  

DACA、n  ( % )  6  ( 1 2 . 0 )  

瘤 最 大 径 （中 央 値 ） ,  mm 5 . 3  

瘤 ネック径 （中 央 値 ） ,  mm 3 . 0  

瘤 高 さ径 （中 央 値 ） ,  mm 4 . 3  

d ome/neck 比 （中 央 値 ）  1 . 8  

a sp ec t 比 （中 央 値 ）  1 . 5  

形 状 不 整 ・ブレブ、n  ( % )  2 8  ( 5 6 . 0 )  

治 療 手 技

シンプル、n  ( % ) 3 0  ( 6 0 . 0 )  

バルンアシスト、n  ( % )  1 0  ( 2 0 . 0 )  

ダブルカテーテル、n  ( % )  8  ( 1 6 . 0 )  

ステント、n  ( % ) 2  ( 4 . 0 )  

手 技 に伴 う合 併 症 、n  ( % )  6  ( 1 2 . 0 )  

血 栓 、n  ( % )  2  ( 4 . 0 )  

頭 蓋 内 出 血 、n  ( % )  3  ( 6 . 0 )  



機 材 関 連 、n  ( % )  1  ( 2 . 0 )  

転 帰 に影 響 した合 併 症 、n  ( % )  1  ( 2 . 0 )  

初 回 塞 栓 結 果

CO 42  ( 8 4 . 0 )  

RN  7  ( 1 4 . 0 )  

RA  1  ( 2 . 0 )  

再 治 療 、n  ( % )  2  ( 4 . 0 )  



Tab l e  2 .  再 開 通 群 と安 定 群 での比 較

再 開 通  ( n =7 )  安 定 ( n =43 )  P  v a l u e  

年 齢 ,  y r s  5 0  65  0 . 2 94  

女 性 3  24  0 . 6 89  

未 破 裂 4  31  0 . 4 15  

部 位 0 . 6 85  

ACoA  7  35  

A1A  0  2  

DACA 0  6  

瘤 最 大 径 ,  mm 4 . 3  5 . 8  0 . 0 17  

瘤 ネック径 ,  mm 2 . 9  3 . 1  0 . 7 47  

瘤 高 さ径 ,  mm 3 . 7  4 . 3  0 . 0 35  

d ome/neck 比 1 . 7  1 . 7  0 . 2 5  

a spec t 比 1 . 5  1 . 4  0 . 6 43  

不 整 ・ブレブ  5  2 3  0 . 7 11  

シンプル手 技 3  27  0 . 2 6  

手 技 に伴 う合 併 症 1  5  1  

初 回 塞 栓 結 果 0 . 4 31  

CO  7  35  

RN 0  7  

RA  0  1  
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Figure 1.  症例選択のフローシャート 
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Figure 2A. 完全閉塞のMIP画像 
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Figure 2B. 完全閉塞の元画像 
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Figure 2C. 残存ネックのMIP画像 
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Figure 2D. 残存ネックの元画像 
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Figure 2E. 残存瘤のMIP画像 
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Figure 2F. 残存瘤の元画像 
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