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緒　言

　脳血管内治療における種々のデバイスの著しい進歩に
より，脳神経外科領域における血管内治療の適応は増え
てきている．急性期破裂脳動脈瘤においては，ISAT

（International Subarachnoid Hemorrhage Aneurysm 

Trial）10）の報告以降，破裂脳動脈瘤に対してコイル塞栓
術が第 1選択の治療法として行われる機会が増えてい
る．しかし，脳動脈瘤の診断に関しては，3次元CTな
どの低侵襲診断が普及し 11），脳血管撮影が行われる機
会が少なくなっているのが現状である．したがって，日
常診療において脳血管撮影の手技の習得が困難である場
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●Abstract●
Objective: The applicability of virtual reality (VR) simulation to objective assessment of endovascular 
skills has been suggested. The aim of this study was to assess the role of a virtual reality simulator of 
interventional vascular procedures (VIST; Vascular Interventional Simulation Trainer, Mentice Corporation, 
Gothenburg, Sweden) in the assessment of endovascular skills required for coil embolization of cerebral 
aneurysms.
Methods: A study was conducted in 22 trainees with various levels of expertise in basilar tip aneurysm 
treatment. They were divided into two groups according to experience with the coil embolization procedure 
either as operators or assistants: <20 cases (beginners, n=12) and >21 cases (non-beginners, n=10). 
Quantitative (procedure and fluoroscopy time) and qualitative (VER%) parameters were recorded and 
assessed by the simulator.
Results: The total procedure and fluoroscopy time and average contrast media usage were the same in both 
groups. The VER was more than 40% in non-beginners and less than 40% in beginners, indicating that the 
beginners were inexperienced in performing the coil deployment procedure.
Conclusion: The structured assessment correlates well with the assessment using the high-fidelity simulator. 
In addition to improving endovascular training, the simulators may help determine the procedural 
competency and credentialing standards for endovascular surgeons.
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合が多い．さらに，脳動脈瘤塞栓術においては，一部の
施設を除いて限られた症例数の中でトレーニングが行わ
れている場合が多く，目覚ましく進歩する脳血管内治療
手技の習得に苦慮する場合が多い．これらの現状を踏ま
え，脳動脈瘤塞栓術の治療の安全性を高めるためにハン
ズオントレーニングが活発に行われている．
　近年では，優れた 3次元画像の開発により，高性能な
コンピューターシミュレーション機器が開発され 1,2,4），
外科領域における様々なトレーニングに用いられてい
る 5,6,7,8）．脳血管内治療領域においても，学会にあわせて
種々のシミュレーターを用いたハンズオンが行われるよ
うになっており，受講者が客観的に個人の手技のスキル
を判断できるようになっている．このような観点に基づ
き，コンピューターシミュレーターであるVIST

（Vascular Interventional Simulation Trainer，Mentice 
Corporation Sweden）（Fig. 1）を用いて脳動脈瘤コイル
塞栓術のハンズオンを行い，種々のパラメーターを主に
検討したので報告する．

対象および方法

　VISTを用いてハンズオンを行った 22名の医師を対
象とした．内訳は脳神経外科専門医 21名，初期研修医
1名，脳神経血管内治療専門医 18名であった．ハンズ
オン前に，1）脳神経血管内治療の経験年数，2）脳神経
血管内治療経験症例数（助手を含む），3）脳動脈瘤塞栓
術の経験症例数（助手を含む）に関するアンケート調査
を行った．また，データー解析に関して全ての受講者よ
り承諾を得た．セミナーでは基本手技トレーニングコー
スとしてVIST内に組み込まれている脳底動脈先端部動

脈瘤（大きさ 6mm，頚部の広さ 3mm）を用いた（Fig. 
2）．
VIST を用いたシミュレーションの方法
1）VISTの構造
　VISTは血管内治療専用のコンピューターシミュレー
ターである．コンピューター内に組み込まれている画像
は実症例を用いて作成されているので，大腿動脈，腹部
大動脈，大動脈弓，冠動脈，頚動脈，頭蓋内外の動脈の
構造はヒトの解剖に忠実に再現されている．VISTはヒ
トの体に似せて作成した容器と，左右の 2つのスクリー
ンモニターで構成されている．左側のモニターは使用す
るデバイス（カテーテル，ガイドワイヤー，コイル）の
選択の入力画面に用い，右側モニターは治療手技の観察
のために用いられる．シミュレーション手技の開始前に，
左側のモニター上で使用するカテーテルやガイドワイヤ
ーの太さ，長さや先端形状をあらかじめ選択して入力す
る．次に，本体の大腿部に留置されたシースを介して，
カテーテルおよびガイドワイヤーを誘導すると，前もっ
て選択したカテーテルやガイドワイヤーの先端の形状や
太さが右側モニターに再現される．また，フットペダル
を用いて透視画像が観察でき，専用シリンジを用いて造
影剤の代わりに一定量の空気を注入することで仮想 3次
元血管撮影やロードマップ画像の作成も可能である．
　シミュレーター用に開発された専用シリンジでは造影
剤の代わりに空気が注入される．この空気注入により，
取り付けられているトランスデューサーセンサーを通し
てピストンのストロークやタイミングなどがリアルタイ
ムに計測，術者の注入した造影剤量やそのタイミングな
どのパラメーターがデーターとしてシミュレーターに記

Fig. 1　 The Procedius Vascular Interventional System Trainer virtual reality simulator 
(Metric Corporation, Gothenburg, Sweden).
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憶され，使用した仮想の造影剤量が計測される．
2）VISTを用いた脳動脈瘤コイル塞栓術の実際
　VIST内のソフトウエアには，実症例をもとにして作
成した 13例の脳動脈瘤が入力されている．各症例で動
脈瘤の大きさと頚部の広さが異なる．コイル塞栓術シミ
ュレーション開始前に，まず，左モニターに呈示された
13例の中から同一の 1例を選択する．次に，使用する
デバイス（ガイディングカテーテル，マイクロカテーテ
ル，ガイドワイヤー）を画面上で選択する．経大腿動脈
で内頚動脈もしくは椎骨動脈にガイディングカテーテル
を誘導する．一定の空気を注入して脳血管撮影を行い，
Cアームを回転させ脳動脈瘤塞栓術用のワーキングアン
グルを決定する．次に，使用するマイクロカテーテルな
らびにマイクロガイドワイヤーの先端形状を選択して入
力し，ロードマップ画像下で仮想マイクロカテーテルを
瘤内に留置する．次に，左側のモニター画面で，
framingコイルの大きさ（18または 10サイズ）と長さ
と形状（Helical またはComplex）を選択する．実際に
プラチナコイルは用いず，コンピューターが 0.014マイ
クロガイドワイヤーを仮想コイルとして認識することに
よりコイル塞栓術のシミュレーションを行う．
framing，filling，finishing coil を選びながら塞栓術を行い，
終了時にエアーを用いて造影を行い，良好な塞栓状態が
得られているかどうか検討する．

　以上のシミュレーション手技がすべて終了した時点
で，各受講者別にコンピューター内に組み込まれている
パラメーターとして 1）全手技に必要とした時間（total 
time），2） 使 用 造 影 剤 量（total amount of contrast 
used），3）全透視時間（total fluoroscopic time），4）使
用コイル数，5）塞栓率（VER）％をデーター保存した．

結　果

　脳神経血管内治療の経験年数は，0～5年が 17名，6

～10年が 5名で，脳神経血管内治療経験数（助手も含む）
は，0～50例が 10名，51～100例が 7名，101例以上が
5名であった．さらに，脳動脈瘤塞栓術の経験症例数（助
手も含む）は，0～20例が 12名，21～50例が 9名，51

～100例が 1名であった（Table 1）．塞栓術に必要とし
た時間は 19～64分（平均 36.6分），使用造影剤量は 14.8
～87.9mL（平均 40.0mL），使用コイル数 3～10本（平
均 8本），塞栓率（VER％）26.7～54.6％（平均 42.7％）
であった．脳動脈瘤塞栓術の治療経験数がA群 20例以
下の 12名とB群 21例以上の 10名を各パラメーターで
比較すると，全手技に必要とした平均時間はA群 34.4
分，B群 39.7分，使用造影剤量の平均はA群 41.8mL，
B群 43.2mL，平均全透視時間はA群 24.9分，B群 27.8
分で平均使用コイル数は，A群 7本，B群 10本で，平
均塞栓率（VER％）はA群 36.4％，B群 47.0％（p≦

Fig. 2　 Simulated digital subtraction angiography of a basilar tip aneurysm. The microcatheter was introduced into 
the aneurysm under roadmap image guidance.
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0.01）であった（Table 2）．脳動脈瘤塞栓術の経験症例
数と終了時の塞栓率の関係は，経験症例数が 21例以上
の受講者は，終了時の塞栓率が 40％以上であったが，
20例以下では 40％以上が 2名で他の 10名は 40％以下
であった（Fig. 3）．特に矢印に示すように 30％以下で
あった 2名は日常診療における脳動脈瘤塞栓術未経験者

であった．以上のように，VISTを用いたハンズオンで
は，実症例における脳動脈瘤コイル塞栓術の経験数が多
いほど，コンピューター上のコイル塞栓率が高い傾向が
認められた．

考　察

　脳神経外科領域における脳血管内治療の適応疾患の増
加に伴い，脳神経外科医が日常診療において血管内治療
を行う機会が増えている．脳動脈瘤塞栓術を安全に行う
ために，術者はいろいろな器材の使用法や手技を習得し
ておく必要がある．しかし，施設間において治療症例数
が異なり，さらに近年では低侵襲な診断方法である 3次
元CT検査などの普及により，カテーテル手技を行う機
会は著しく減少している．
　脳動脈瘤塞栓術におけるハンズオントレーニングは，
初期はガラス管で作成した板状の動脈瘤を用いていた
が，軽量でどこにでも持ち運び可能である反面，3次元
的なシミュレーショントレーニングは不可能である．そ

Table 1　�Correlation of the amount of experience 
in neuroendovascular therapy with the 
number of trainees.

脳神経血管内治療の経験年数（y） 受講者数（n）
0～5 17

6～10 5

脳神経血管内治療の経験数（n）
0～50 10

51～100 7

＞101 5

脳動脈瘤塞栓術の経験数（n）
0～20 12

21～50 9

51～100 1

Table 2　Correlation of coil embolization treatment with several parameters.
Group A

＜20 cases（n=12）
Group B

＞21 cases（n=10） p value

全手技に必要とした時間（min） 39.7 34.4 n.s.
造影剤使用量の平均値（mL） 43.2 41.8 n.s.
全透視時間平均値（min） 27.8 24.9 n.s.
使用コイル数の平均値 10 7 n.s.
塞栓率（VER）％の平均値 36.4 47.0 ≦0.01

60
VER（％）

脳動脈瘤塞栓術の治療経験数
50

40

30

20

10

0

0 ～ 20
21 ～ 50
51 ～ 100

Fig. 3　 Correlation of the amount of experience in coil embolization with VER％ .
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こで，患者個々の 3次元画像をもとに血管解剖や弾性を
人 体 血 管 に 類 似 し た シ リ コ ン で 作 製 し たEVE

（Endovascular Evaluator，ファインバイオメディカル社）
が開発された．EVEは，拍動ポンプを接続することに
より人体同様の血圧を維持でき，カテーテルやガイドワ
イヤーさらにコイルの動きをより正確にシミュレーショ
ンできる利点を有している．実際に血管撮影室で透視下
におけるシミュレーショントレーニングも可能である．
　さて，1990年ごろよりカテーテルやガイドワイヤー
の性能を検討するために種々のコンピューターシミュレ
ーターが開発された 1,2,3,4）．本研究で用いたVISTは血管
内治療専用の全身血管コンピューターシミュレーターで
ある．脳動脈瘤コイル塞栓術を含め，頚動脈，冠動脈，
腸骨動脈，腎動脈，下肢動脈狭窄症に対するステント留
置術のシミュレーショントレーニングが可能である．組
み込まれたデーターは実症例の画像をもとにして作られ
ており，画面上のカテーテルやガイドワイヤーの動きや，
カテーテルが血管壁に与えたわずかな抵抗，さらにマイ
クロカテーテルが瘤内に充填されたコイルによりキック
バックされる現象も再現されている．フットペダルを操
作することで仮想 3次元画像や仮想ロードマップ画像を
作成でき，放射線被爆を受けることなく納得いくまでト
レーニングできる利点を有している．また，最近ではス
テント支援コイル塞栓術のソフトも開発されている．
　VISTを用いた血管内治療手技のシミュレーショント
レーニングの有用性も報告されている 1,9）．Aggarwal1）

らは，20名の受講者を対象とし，大動脈や頚動脈ステ
ン ト 留 置 術 の 治 療 経 験 数 が 50例 以 上（n=8） の
experienced operatorsと 10例以下（n=12）の inexperi-
enced operatorsの 2グループに分類した．これらすべ
ての受講者に対して腎動脈狭窄症に対する血管形成術と
ステント留置術を行い，6つのパラメーターを用いて技
能分析を行った．本報告では，シミュレーショントレー
ニング開始当初は，全手技時間と使用造影剤量が
inexperienced operatorsで多い傾向を示したが，トレー
ニングを続けることにより，最終的には全手技時間の短
縮や使用造影剤量の軽減を認め，血管内治療手技のスキ
ルが向上したと報告している．
　今回のシミュレーションハンズオンにおいては，受講
者のアンケート調査により，助手も含めて脳動脈瘤塞栓
術の治療経験数が 20例以下（n=12）A群と 21例以上

（n=10）B群に分類した．今回用いた 6つの技能分析の

パラメーターの中で，全手技時間，使用造影剤量，透視
時間および使用コイル数は両群の間で差は認めなかった
が，コイル塞栓手技終了時の平均の塞栓率（VER）は，
B群で 40％以上であったがA群では 40％以下で，塞栓
術の治療経験数が多いほど，最終的に良好なVERが得
られる傾向が認められた．特に，Fig. 3 の矢印に示すよ
うに，VERが 30％以下であった受講者はいずれも脳動
脈瘤塞栓術の未経験者であった．
　今回は，学会期間の限られた時間内でのシミュレーシ
ョントレーニングであったため，各受講者に与えられた
時間が短く，繰り返し行うことによる手技のスキルアッ
プを判定することは困難であった．しかし，受講後のア
ンケート調査ではこのようなシミュレーショントレーニ
ングの満足度は非常に高く，VISTをはじめとする高性
能なシミュレーターを用いてトレーニングを行うことに
より，各自のスキルの判定のみでなく，繰り返し行うこ
とにより実症例における治療の安全性の向上に繋がるこ
とも期待できる．

　本論文に関して，開示すべき利益相反状態は存在しない．
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要　旨

【目的】ISAT（International Subarachnoid Hemorrhage Aneurysm Trial）の報告以降，破裂脳動脈瘤に対して
コイル塞栓術が第 1 選択の治療法として行われる機会が増えている．しかし，脳動脈瘤の診断は，3 次元画像診
断を主とした低侵襲診断が普及し，脳血管撮影を行う機会が減少している．また，脳動脈瘤コイル塞栓術は，施
設によって治療症例数が異なり，治療の安全性を高めるためにも off the job のトレーニングが不可欠である．近年，
高度のコンピューターシミュレーターが開発され，臨場感あふれるシミュレーションが可能になっている．そこで，
脳動脈瘤コイル塞栓術においてコンピューターシミュレーターVIST（Vascular Interventional Simulation 
Trainer，Mentice Corporation Sweden）を用いてハンズオントレーニングを行い，実際の血管内治療の経験と技
能判定の各種パラメーターとの関係を検討した．【対象および方法】VIST を用いたハンズオンを受講した 22 名を
対象とした．コンピューター内に組み込まれている脳底動脈先端部動脈瘤を用い，コイル塞栓術を行った．技能
判定のパラメーターとして，1）全手技に必要とした時間，2）使用造影剤量，3）全透視時間，4）使用コイル数，
5）塞栓率（VER）％を検討した．日常診療における脳動脈瘤塞栓術の治療経験数が A 群 20 例以下の 12 名と B
群 21 例以上の 10 名に分類し，パラメーターをもとに両群を比較検討した．【結果】平均塞栓率は A 群 36.4％，B
群 47.0％（p ≦ 0.01）であり，日常診療における脳動脈瘤塞栓術の治療経験数が多いほど VIST で良好な塞栓率

（VER）％が得られる傾向が認められた．【結論および考察】実臨床での経験数が多いことがシミュレーターにお
いて VER 高値として反映された．脳動脈瘤コイル塞栓術におけるコンピューターシミュレーター（VIST）を用
いたハンズオンは受講者のスキルを判定できるだけでなく，繰り返し行うことより実症例における手技の向上に
も繋がることが期待できる．


