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本 論 ⽂ を ， ⽇ 本 脳 神 経 ⾎ 管 内 治 療 学 会 機 関 誌  JNET Journal of 
Neuroendovascular Therapy に 投 稿 す る に あ た り ， 筆 頭 著 者 ， 共 著 者 に よ
っ て ， 国 内 外 の 他 雑 誌 に 掲 載 な い し 投 稿 さ れ て い な い こ と を 誓 約 致
し ま す .  
 



慢 性 腎 臓 病 を 有 す る 後 交 通 動 脈 破 裂 解 離 性 動 脈 瘤 に 対 し て 造 影 剤 を

少 量 使 ⽤ し て ⾎ 管 内 治 療 を ⾏ っ た 1 例 

 

要 旨  

【 ⽬ 的 】 慢 性 腎 臓 病 を 有 す る 稀 な 後 交 通 動 脈 破 裂 解 離 性 動 脈 瘤 に 対

し て 、 少 量 の 造 影 剤 を 使 ⽤ し た ⾎ 管 内 治 療 が 有 効 で あ っ た 1 例 を 報

告 す る 。  

【 症 例 】 突 然 の 頭 痛 と 嘔 吐 で く も 膜 下 出 ⾎ を 発 症 し た 88 歳 ⼥ 性 。

MRI で 右 後 交 通 動 脈 解 離 性 動 脈 瘤 を 認 め 出 ⾎ 源 と 判 断 し た 。 破 裂 動

脈 瘤 に 対 し て endovascular trapping を ⾏ っ た 。 重 症 慢 性 腎 臓 病 が あ り 、

希 釈 し た 造 影 剤 を マ イ ク ロ カ テ ー テ ル か ら 注 ⼊ す る こ と で 約 10mL の

造 影 剤 で ⾎ 管 内 治 療 を ⾏ っ た 。 術 後 経 過 は 良 好 で あ っ た 。  

【 結 論 】 慢 性 腎 不 全 を 合 併 し た 後 交 通 動 脈 破 裂 解 離 性 動 脈 瘤 で も 、

⼿ 技 の ⼯ 夫 と 造 影 剤 の 使 ⽤ を 控 え る こ と に よ り ⾎ 管 内 ⼿ 術 は 安 全 で

有 効 な 治 療 ⼿ 段 に な り 得 る 。  

 

 

緒 ⾔  

く も 膜 下 出 ⾎ の 原 因 の ⼀ つ と し て 解 離 性 脳 動 脈 瘤 破 裂 が あ る 。 脳

動 脈 解 離 に よ り 瘤 形 成 や 狭 窄 あ る い は 閉 塞 を ⽣ じ 、 く も 膜 下 出 ⾎ や

脳 梗 塞 の 原 因 と な る 1) 。 ⽇ 本 ⼈ に ⾒ ら れ る 脳 動 脈 解 離 は 椎 ⾻ 動 脈 が

最 も 多 い 2)3) 。 後 交 通 動 脈 の 解 離 性 動 脈 瘤 は ⾮ 常 に 稀 で あ る 4-7) 。 ま た 、

⼈ ⼝ の ⾼ 齢 化 に 伴 い 腎 機 能 障 害 な ど の 全 ⾝ 合 併 症 を 伴 う 脳 ⾎ 管 障 害

患 者 も 増 加 し て い る 。 今 回 、 慢 性 腎 臓 病 を 有 す る 稀 な 後 交 通 動 脈 破



裂 解 離 性 動 脈 瘤 に 対 し て 造 影 剤 を 少 量 使 ⽤ し て ⾎ 管 内 治 療 を ⾏ い 、

良 好 な 結 果 を 得 た 症 例 を 経 験 し た の で 報 告 す る 。  

 

症 例 呈 ⽰  

症 例 ：  88 歳  ⼥ 性 。  

主 訴 ： 頭 痛 、 嘔 吐 。  

既 往 歴 ： ⾼ ⾎ 圧 、 腎 機 能 障 害 。  

家 族 歴 ： 特 記 事 項 な し 。  

現 病 歴 ： 突 然 頭 痛 と 嘔 吐 が 出 現 し 、 救 急 要 請 さ れ 他 院 へ 搬 送 さ れ た 。

搬 送 先 の 病 院 の CT で く も 膜 下 出 ⾎ と 診 断 さ れ 、 加 療 ⽬ 的 に て 当 院

へ 転 送 と な っ た 。  

所 ⾒ ： 意 識 は Japan coma scale 1 、 World Federation of Neurological Surgeons; 

Grade I で あ っ た 。 明 ら か な 四 肢 ⿇ 痺 は 認 め な か っ た 。 ⾝ ⻑ は 148cm 、

体 重 は 40kg で 、 BMI （ Body Mass Index ） は 18.26 で あ っ た 。  

採 ⾎ 所 ⾒ ： serum creatinine (Cr) 1.3mg/dL 、 estimated glomerular filtration rate 

(eGFR) 29.8 mL / min /1.73m2 、 creatinine clearance (CCr) 19mL/min で chronic 

kidney disease (CKD) の 重 症 度 分 類 は G4 で あ っ た 。  

画 像 所 ⾒ ：  

頭 部 単 純 CT で の 右 側 優 位 の く も 膜 下 出 ⾎ （ Fisher Grade 3 ） を 認

め た (fig. 1A) 。 頭 部 MRA で は 右 後 交 通 動 脈 に pearl and strings sign を 認 め

た 。 拡 張 部 の 最 ⼤ 径 は 約 7mm で あ っ た (fig. 1B, C) 。  

 

治 療 ⽅ 針 ：  



 ⾼ 齢 で あ る こ と 、 破 裂 急 性 期 で あ る こ と 、 開 頭 術 （ 後 交 通 動 脈 の

ト ラ ッ ピ ン グ ） の 難 易 度 が ⾼ い こ と を 考 え て ⾎ 管 内 ⼿ 術 を 選 択 し た 。

重 症 度 分 類 G4 の CKD が あ り 、 造 影 剤 腎 症  (Contrast-Induced 

Nephropathy; CIN) の 発 症 を 抑 え る た め 造 影 剤 の 使 ⽤ 量 を 極 ⼒ 減 ら し て

⾎ 管 内 ⼿ 術 を ⾏ う ⽅ 針 と し た 。 造 影 剤 の 注 ⼊ は マ イ ク ロ カ テ ー テ ル

か ら ⾏ い 、 造 影 剤 の 濃 度 は 可 能 な 限 り 50% と し た 。 術 後 の 腎 機 能 悪

化 を 防 ぐ た め に 全 ⾝ ⿇ 酔 を 避 け て 局 所 ⿇ 酔 で ⾏ う 選 択 肢 も あ っ た が 、

体 動 を な る べ く 少 な く す る た め 、 ま た 再 破 裂 時 に 不 穏 と な っ た 場 合

の リ ス ク を 考 え 全 ⾝ ⿇ 酔 と し た 。  

 

⾎ 管 内 治 療 ：  

全 ⾝ ⿇ 酔 下 に 右 ⼤ 腿 動 脈 を 穿 刺 し 、 8Fr long sheath を 留 置 し た 。

8Fr Optimo （ 東 海 メ デ ィ カ ル 、 愛 知 ） を 右 頚 部 内 頚 動 脈 に 誘 導 し 、

内 腔 に 6Fr cerulean DD6 （ メ デ ィ キ ッ ト 、 東 京 ） を 挿 ⼊ し 右 内 頚 動 脈

末 梢 へ 誘 導 し た 。 Excelsior SL-10 straight (Stryker, Kalamazoo, MI, USA) を 内

頚 動 脈 サ イ フ ォ ン 部 ⼿ 前 に 誘 導 し た 。 こ の 際 、 術 前 に 撮 像 し た MRA

を ワ ー ク ス テ ー シ ョ ン 上 で フ ュ ー ジ ョ ン さ せ 3D ロ ー ド マ ッ プ と し

て 使 ⽤ し た 。 Excelsior SL-10 か ら 66% に 希 釈 し た 造 影 剤 6.3mL を 注 ⼊

し 回 転 DSA を ⾏ い (fig. 2A, Aʼ) 、 改 め て 3D ロ ー ド マ ッ プ を 作 成 し た 。

Excelsior SL-10 を 右 後 交 通 動 脈 ⼿ 前 に 誘 導 し 、 Excelsior SL-10 か ら 50%

に 希 釈 し た 造 影 剤 1mL を 注 ⼊ し た (fig. 2B, Bʼ) 。 こ の 画 像 の み で は 造

影 剤 の 濃 度 が 低 く 病 変 の 把 握 が ⼗ 分 で き な い と 判 断 し 、 病 変 の 詳 細

を 調 べ る た め に Excelsior SL-10 を 右 後 交 通 動 脈 へ 誘 導 し 超 選 択 的 に 撮

影 を ⾏ う こ と に し た 。 先 に 得 ら れ た 画 像 を 元 に Excelsior SL-10 を 右 後



交 通 動 脈 へ 誘 導 し た 。 再 度 Excelsior SL-10 か ら 50% 希 釈 造 影 剤 0.5mL

を 注 ⼊ し た (fig. 2C, Cʼ) 。 そ の 際 に 再 破 裂 の リ ス ク を 減 ら す た め 造 影

剤 の 注 ⼊ は 緩 徐 に ⾏ な っ た 。 不 要 な ⾎ 管 の 描 出 が な く な り ⾎ 管 ⾛ ⾏

や 形 態 の 理 解 が 容 易 に な っ た 。 右 後 交 通 動 脈 は 全 体 に 渡 っ て pearl 

and strings を 呈 し て い た 。 内 頚 動 脈 か ら 分 岐 直 後 よ り 狭 窄 が ⾒ ら れ ⼩

さ な 瘤 へ 続 い た 。 ⼩ さ な 瘤 の 後 で 屈 曲 ・ 再 度 狭 窄 し 、 そ の 奥 で 破 裂

部 位 と 考 え ら れ る ⼤ き な 瘤 を 認 め た 。 Excelsior SL-10 を 奥 の ⼤ き い 瘤

に 誘 導 し よ う と し た が 、 途 中 の 狭 窄 と 屈 曲 の た め 誘 導 で き な か っ た 。

Excelsior SL-10 を 右 後 交 通 動 脈 内 に 残 し た ま ま Marathon （ メ ド ト ロ ニ

ッ ク 、 東 京 ） を 挿 ⼊ し た 。 し か し 、 Marathon も ⼩ さ な 瘤 へ は 誘 導 で

き た が 、 奥 の 瘤 に は 達 し な か っ た 。 こ の た め 右 後 ⼤ 脳 動 脈 か ら も 右

後 交 通 動 脈 へ マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を 挿 ⼊ し 、 両 側 か ら コ イ ル 塞 栓

（ endovascular trapping ） を ⾏ う ⽅ 針 へ 変 更 し た 。 左 ⼤ 腿 動 脈 を 穿 刺 し 、

6Fr long sheath を 留 置 し た 。 6Fr FUBUKI （ 朝 ⽇ イ ン テ ッ ク 、 愛 知 ） を

右 椎 ⾻ 動 脈 末 梢 へ 誘 導 し た 。 Marathon を 脳 底 動 脈 末 梢 へ 進 め 、 脳 底

動 脈 の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル と 右 内 頚 動 脈 か ら 誘 導 し た 右 後 交 通 動 脈

内 の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル か ら 同 時 に 50% 希 釈 造 影 剤 計 2mL を 注 ⼊ し

ア ク セ ス ル ー ト を 確 認 し た (fig. 2D, Dʼ) 。 Marathon を 右 後 ⼤ 脳 動 脈 経

由 で 右 後 交 通 動 脈 を 越 え て ⼤ き い 瘤 へ 誘 導 し た 。 ⼤ ⼩ の 瘤 に 誘 導 し

た 2 本 の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル か ら 計 21 本 の コ イ ル を 使 ⽤ し ２ ヶ 所 の

瘤 内 （ 拡 張 部 内 ） コ イ ル 塞 栓 術 （ endovascular trapping ） を 完 遂 し た 。

右 後 ⼤ 脳 動 脈 の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル と 右 内 頚 動 脈 か ら 誘 導 し た 右 後

交 通 動 脈 内 の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル か ら そ れ ぞ れ 50% 希 釈 造 影 剤 を 注

⼊ し 瘤 が 造 影 さ れ な い こ と を 確 認 し た 。 最 後 に 脳 底 動 脈 の マ イ ク ロ



カ テ ー テ ル と 右 内 頚 動 脈 の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル か ら そ れ ぞ れ 50% 希

釈 造 影 剤 を 注 ⼊ し 主 要 な ⾎ 管 に 明 ら か な 閉 塞 が な い こ と を 確 認 し

(fig. 3A, B) 、 ⼿ 術 を 終 了 し た 。 ⼿ 技 中 に 計 11.3mL の 造 影 剤 を 使 ⽤ し た 。  

 

術 後 経 過 ：  

 術 翌 ⽇ ま で 持 続 鎮 静 を 続 け 、 術 翌 ⽇ に 抜 管 を ⾏ っ た 。 抜 管 後 の 意

識 は 清 明 で 、 明 ら か な 神 経 脱 落 症 状 は 認 め な か っ た 。 術 翌 ⽇ の Cr 、

eGFR 、 CCr は 1.25mg/dL 、 31mL / min /1.73m2 、 20mL/min で あ っ た 。

⼿ 術 7 ⽇ 後 の MRI で 動 脈 瘤 は 消 失 し て お り (fig. 4A, B) 、 虚 ⾎ 巣 の 出 現

は な か っ た (fig. 4C) 。 術 後 7 ⽇ ⽬ の Cr 、 eGFR 、 CCr は 1.11mg/dL 、

35mL / min /1.73m2 、 22mL/min で あ っ た 。 術 後 経 過 は 順 調 で 術 後 36 ⽇

⽬ に ⾃ 宅 退 院 と な っ た （ modified Rankin Scale ： Grade 0 ）。  

 

考 察  

 

後 交 通 動 脈 解 離 性 動 脈 瘤 ：  

今 回 、 後 交 通 動 脈 の 解 離 性 動 脈 瘤 が 破 裂 し く も 膜 下 出 ⾎ を ⽣ じ た

稀 な 1 例 を 経 験 し た 。 ⽇ 本 ⼈ に ⾒ ら れ る 脳 動 脈 解 離 は 椎 ⾻ 動 脈 が 最

も 多 い 2)3) 。 Mizutani ら の 急 性 期 解 離 性 脳 動 脈 瘤 117 例 の 報 告 2) で は

87 例 が 椎 ⾻ 動 脈 で あ っ た 。 同 報 告 で 後 交 通 動 脈 解 離 性 動 脈 瘤 は 1 例

の み で 破 裂 症 例 で あ っ た 。 後 交 通 動 脈 解 離 性 動 脈 瘤 の 報 告 は ⾮ 常 に

少 な い 。 Nakao ら 4) は 頭 痛 発 症 の 1 例 を 報 告 し 、 Duncan ら 6) は 脳 梗

塞 を ⽣ じ た 1 例 を 報 告 し て い る 。 Kadooka ら 7) は く も 膜 下 出 ⾎ を ⽣ じ



た 1 例 を 報 告 し て い る 。 以 上 の よ う に 後 交 通 動 脈 解 離 性 動 脈 瘤 も 他

の 部 位 と 同 様 に 多 彩 な 症 状 や 病 態 を ⽣ じ う る 。  

解 離 性 動 脈 瘤 の ⼿ 術 治 療 に は 開 頭 術 に よ る ク リ ッ ピ ン グ や ト ラ ッ

ピ ン グ 、 ⾎ 管 内 ⼿ 術 に よ る endovascular trapping や ス テ ン ト 併 ⽤ コ イ ル

塞 栓 術 な ど が あ る 8) 。 出 ⾎ 例 で は 24 時 間 以 内 の 早 期 再 破 裂 の 報 告 9)

が あ り 、 早 期 の 外 科 的 介 ⼊ が 望 ま し い 。 近 年 は ⾎ 管 内 治 療 の 進 歩 に

伴 い ⾎ 管 内 ⼿ 術 で の endovascular trapping や ス テ ン ト 併 ⽤ コ イ ル 塞 栓 術

の 報 告 も 多 く ⾒ ら れ る よ う に な っ て き た 7)8)10)11) 。  

本 症 例 で は ⺟ ⾎ 管 径 が 細 い こ と 、 ⺟ ⾎ 管 の 蛇 ⾏ が 強 い こ と か ら ⺟

⾎ 管 の 温 存 は 困 難 で endovascular trapping を 計 画 し た 。 内 頚 動 脈 側 か ら

マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を 挿 ⼊ し 破 裂 し た と 思 わ れ る ⼤ き な 瘤 ま で マ イ

ク ロ カ テ ー テ ル を 誘 導 し 、 瘤 内 か ら ⼿ 前 に コ イ ル を 詰 め 戻 り ⼩ さ な

瘤 ま で endovascular trapping を ⾏ う ⽅ 針 と し た 。 し か し ⼤ き な 瘤 の ⼿ 前

の 屈 曲 や 狭 窄 に よ り マ イ ク ロ カ テ ー テ ル が 誘 導 で き な か っ た 。 そ こ

で 後 ⼤ 脳 動 脈 経 由 で 2 本 ⽬ の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を 挿 ⼊ し ⼤ き な 瘤

へ 誘 導 し た 。 後 ⼤ 脳 動 脈 経 由 で も 内 頚 動 脈 側 の ⼩ さ な 瘤 ま で マ イ ク

ロ カ テ ー テ ル が 誘 導 で き な い こ と は 想 定 で き た た め 、 内 頚 動 脈 側 か

ら ⼩ さ な 瘤 へ 挿 ⼊ し た マ イ ク ロ カ テ ー テ ル は 抜 去 せ ず 両 側 の マ イ ク

ロ カ テ ー テ ル か ら コ イ ル 塞 栓 を ⾏ っ た 。 こ の 際 、 後 交 通 動 脈 の 穿 通

枝 梗 塞 を で き る だ け 起 こ さ な い よ う に short segment で の 塞 栓 を ⼼ が け

た 。 最 終 的 に ２ ヶ 所 の 瘤 内 （ 拡 張 部 内 ） の コ イ ル に よ る 閉 塞 を ⾏ っ

た 。 術 後 の MRI で 瘤 は 消 失 し 、 虚 ⾎ 巣 は 出 現 し な か っ た 。 臨 床 上 も

明 ら か な 神 経 脱 落 症 状 の 出 現 は な か っ た 。  

 



CKD に 対 す る ⾎ 管 内 治 療 ：  

本 症 例 は 重 症 度 分 類 G4 の CKD を 合 併 し て い た 。 CIN 発 症 の 危 険

を 減 ら す た め 造 影 剤 投 与 量 を 減 ら す 必 要 が あ っ た 。 透 析 未 導 ⼊ の

CKD 患 者 に 対 す る 造 影 剤 の 使 ⽤ 量 を 減 ら し た 脳 ⾎ 管 内 治 療 は 、 経 ⽪

的 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 で 散 ⾒ さ れ る 12)13) 。 し か し 透 析 未 導 ⼊ の 重

度 CKD を 合 併 し た 脳 動 脈 瘤 に 対 す る ⾎ 管 内 治 療 の 報 告 は ほ ぼ 皆 無 で

あ る 。 我 々 が 調 べ た 限 り で は Kohta ら 14) の 報 告 の み で あ っ た 。

Kohta ら 14) は 造 影 剤 の 使 ⽤ 量 を 減 ら す た め に 主 に マ イ ク ロ カ テ ー テ

ル か ら 希 釈 造 影 剤 を 注 ⼊ し て い る が 、 ⼤ ⼝ 径 （ 6Fr ） の カ テ ー テ ル

か ら も 造 影 を ⾏ な っ て い る 。 我 々 は マ イ ク ロ カ テ ー テ ル か ら の み 造

影 を ⾏ い 造 影 剤 の 減 量 に 努 め た 。 最 初 の 3D 回 転 撮 影 は イ ン ジ ェ ク

タ ー を 使 ⽤ し 66% に 希 釈 し た 造 影 剤 を 使 ⽤ し た 。 造 影 剤 は カ テ ー テ

ル の 最 ⼤ 注 ⼊ 圧 を 超 え な い 範 囲 で な る べ く 濃 い 濃 度 と な る よ う に 算

出 し た 。 そ れ 以 外 は Kohta14) ら の 報 告 を 参 考 に し て 50% に 希 釈 し た 造

影 剤 を 使 ⽤ し た 。 3D 回 転 撮 影 で は 計 6.3mL （ 造 影 剤 量 4.2mL ） を

使 ⽤ し 、 そ れ 以 外 は 毎 回 1mL 程 度 （ 造 影 剤 量 0.5 mL 程 度 ） を 使 ⽤ し

た 。 ⼿ 技 中 に 3D 回 転 撮 影 も 含 め て 12 回 の 撮 影 を ⾏ い 計 11.3mL の 造

影 剤 を 使 ⽤ し た 。  

CKD 患 者 に 対 す る 造 影 剤 の 最 ⼤ 使 ⽤ 量 は 5 × 体 重 (kg) ÷ ⾎ 清

Cr(mg/dL) 15) 、 eGFR 値 と 同 値 16) 、 CCr の 2 倍 17) と い っ た 報 告 が あ る 。

本 症 例 の 術 前 の Cr は 1.3mg/dL 、 eGFR は 29.8 mL / min /1.73m2 、 CCr は

19mL/min で あ っ た 。 Nyman ら 16) の 推 奨 を 基 準 に す れ ば 29.8mL 以 下 の

造 影 剤 使 ⽤ が 望 ま し い と 思 わ れ た 。 も ち ろ ん 使 ⽤ 量 は 必 要 最 ⼩ 限 に



す べ き で あ る 。 本 症 例 で は 計 11.3mL の 造 影 剤 を 使 ⽤ し 、 Nyman ら 16)

の 推 奨 か ら ⽐ べ て も 少 な い 造 影 剤 の 使 ⽤ 量 で あ っ た 。  

造 影 剤 を 減 量 す る こ と で 問 題 点 も あ る 。 Kohta ら 14) も 指 摘 し て い

る が 、 中 ⼤ 脳 動 脈 な ど の ⾎ 管 径 の 細 い ⾎ 管 か ら の 造 影 剤 の 注 ⼊ は 上

記 の 量 で 充 分 と 思 わ れ た が 、 内 頚 動 脈 や 脳 底 動 脈 と い っ た あ る 程 度

径 の ⼤ き な ⾎ 管 か ら は 上 記 の 量 で は や や ⾜ り な い 印 象 で あ っ た 。 ⾎

管 の 描 出 が 不 充 分 な 場 合 は 50% 以 上 の 濃 度 の 造 影 剤 の 使 ⽤ や ⼤ ⼝ 径

の カ テ ー テ ル か ら の 注 ⼊ を 考 慮 す べ き で あ る 。 ま た 、 被 ば く 量 は 増

え る も の の 透 視 線 量 を 増 や す こ と に よ り 画 質 の 改 善 は 期 待 で き た 。

バ イ プ レ ー ン の ⾎ 管 撮 影 装 置 の 使 ⽤ は 必 須 で あ る 。  

周 術 期 の 補 液 に 関 し て も 留 意 が 必 要 で あ る 。 早 期 再 破 裂 の 危 険 8)

が あ り 可 及 的 に ⼿ 術 を 早 く ⾏ っ た た め 術 前 は 充 分 に 時 間 を か け て 補

液 は で き な か っ た 。 し か し 、 術 後 は 充 分 量 の ⽣ 理 ⾷ 塩 液 の 補 液 を ⾏

っ た 18) 。  

以 上 の ⼯ 夫 を ⾏ う こ と で 腎 機 能 は 悪 化 し な か っ た 。 ⾄ 適 な 造 影 剤

の 濃 度 ・ 造 影 剤 を 注 ⼊ す る カ テ ー テ ル ・ 撮 影 条 件 を 考 え な が ら CIN

の 発 症 リ ス ク を 減 ら し て い く 必 要 が あ る 。  

 

【 結 語 】  

稀 な 後 交 通 動 脈 破 裂 解 離 性 動 脈 瘤 の 1 例 を 経 験 し た 。 後 交 通 動 脈

破 裂 解 離 性 動 脈 瘤 に 対 し て ⾎ 管 内 治 療 に よ る endovascular trapping は 有

効 な 治 療 と 思 わ れ た 。 本 症 例 は CKD を 合 併 し て お り CIN 発 症 の 危 険

を 減 ら す た め 造 影 剤 を 減 量 し て ⼿ 術 を ⾏ っ た 。 ⾼ 齢 化 が 進 む 我 が 国



で は 、 腎 機 能 不 全 患 者 に 対 す る ⾎ 管 内 治 療 は 今 後 も 増 加 す る 可 能 性

が ⾼ く 、 本 稿 で 紹 介 し た ⼿ 技 は 有 ⽤ で あ る と 思 わ れ た 。  
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Figure Legends  

Figure 1:  

A: CT showing subarachnoid hemorrhage (Fisher Grade 3). B, C: MRA showing a pearl 

and strings sign in the right posterior communicating artery (arrow). The maximum 

diameter of the aneurysm was approximately 7 mm.  

Figure 2:  



A: Three-dimensional digital angiogram (lateral view) recorded from a microcatheter in 

the right internal carotid artery (ICA). A’: Schematic illustration of A. B: Right carotid 

angiogram (CAG) (caudal 22 view, left anterior oblique 70 view) from the 

microcatheter positioned close to the right posterior communicating artery (P-com A).  

B’: Schematic illustration of B. C: Right CAG (caudal 22 view, left anterior oblique 70 

view) from the microcatheter in the right P-com A. C’: Schematic illustration of C. D: 

The access route indicated on the angiogram (caudal 22 view, left anterior oblique 70 

view) was confirmed by simultaneous injection from the basilar artery (BA) and the 

right ICA using two microcatheters positioned close to the right P-com A. D’: 

Schematic illustration of D.  

MCA: middle cerebral artery; ACA: anterior cerebral artery; rP1: right posterior 

cerebral artery first segment; rP2: right posterior cerebral artery second segment; rPCA: 

right posterior cerebral artery; black arrowhead: larger aneurysm; white arrowhead: 

smaller aneurysm; Dot: tip of the catheter. Painted areas in the illustrations show 

contrast-enhanced blood vessels and aneurysms on the angiograms. 

Figure 3:  



A, B: Angiograms from the microcatheters placed in the basilar artery (A, AP view) and 

right internal carotid artery (B, lateral view). Dissecting aneurysms were completely 

embolized and the main blood vessels were preserved.  

Figure 4:  

A, B: Postoperative MRAs  showing disappearance of the aneurysm (arrow). C: 

Postoperative MRI (diffusion-weighted image) showing no ischemic lesions .  
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