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「 和 文 要 旨 」  

目 的 ： 大 型 ま た は 広 径 の 動 脈 瘤 に 対 す る ス テ ン ト 併 用 動 脈 瘤 塞 栓

術 は 再 発 の リ ス ク が 低 く 、 有 効 な 治 療 法 で あ る 。 し か し 、 稀 に 瘤 内

へ の 血 流 再 開 に よ り 再 治 療 が 必 要 な 症 例 も あ る 。 再 治 療 に 関 す る 治

療 報 告 は 少 な く 、 今 回 当 院 で の 再 治 療 症 例 を 検 討 し た 。  

方 法 ： ス テ ン ト 併 用 動 脈 瘤 塞 栓 術 を 行 な っ た 2 9 3症 例 2 9 4個 の 動 脈

瘤 の 中 で 再 治 療 が 必 要 に な っ た 1 2例 1 3個 の 脳 動 脈 瘤 を 対 象 と し た 。

初 回 治 療 内 容 、 再 治 療 時 の 内 容 、 治 療 結 果 に つ い て 評 価 し た 。  

結 果 ： 再 治 療 を 行 な っ た 1 2例 1 3個 の 動 脈 瘤 の う ち 7個 が シ ン プ ル テ

ク ニ ッ ク の み で 追 加 治 療 を 行 な っ た 。 1 0個 の 動 脈 瘤 は ス テ ン ト を 新

た に 留 置 せ ず に 治 療 を す る 事 が で き 、 3個 は ス テ ン ト の 追 加 が 必 要

で あ っ た 。 治 療 結 果 は c o m p l e t e： 8個 、 r e s i d u a l  n e c k： 5個 で あ っ た

。 手 術 に 伴 う 合 併 症 は 認 め ず 、 術 後 の フ ォ ロ ー は 1 0例 で 行 う 事 が で

き て お り 、 1例 も 再 開 通 は 認 め な か っ た 。  

結 論 ： 今 回 ス テ ン ト 併 用 コ イ ル 塞 栓 術 後 再 発 例 に 対 す る 塞 栓 術 に

つ い て 検 討 し た 。 症 例 ご と に 適 切 な 治 療 法 を 選 択 す る 事 で 、 再 発 の

リ ス ク を 減 ら す こ と が で き る 。  

                                                           

「 緒 言 」  

 大 型 ま た は 広 径 の 動 脈 瘤 に 対 す る 血 管 内 治 療 の テ ク ニ ッ ク と し て

近 年 で は ス テ ン ト 併 用 動 脈 瘤 塞 栓 術 ( S t e n t  a s s i s t e d  a n e u r y s m a l  e m b

o l i z a t i o n : S A A E )が 行 わ れ る よ う に な り 治 療 成 績 は 格 段 に 向 上 し た （



１ ） 。 し か し 、 長 期 的 に は 瘤 内 へ の 血 流 再 開 を 認 め る こ と が あ り 、

そ の 頻 度 は 使 用 し て い る ス テ ン ト の 種 類 に も よ る が 、 5 . 0 - 1 4 . 6％ と

報 告 さ れ て い る （ ２ ） 。 そ の 中 で 再 治 療 が 必 要 に な る 症 例 が 少 な か

ら ず あ り 、 1 . 9％ で 再 治 療 が 必 要 に な っ た （ ２ ） 。 こ の よ う な 症 例 に

対 す る 再 治 療 は A d j u n c t i v e  t e c h n i q u eが 必 要 と な る 事 が 多 く 、 施 行

が 困 難 な 事 も あ り 、 初 期 治 療 よ り も 手 術 の 難 易 度 や リ ス ク が 高 く な

る 。 S A A E後 の 再 治 療 に 関 す る 報 告 は 少 な い の が 現 状 で あ る 。 今 回

我 々 は S A A E後 に 瘤 内 へ の 血 流 再 開 を き た し 、 再 治 療 が 必 要 で あ っ

た 症 例 に つ い て 検 討 し た の で 、 そ の 現 状 に つ い て 報 告 す る 。  

 

「 対 象 と 方 法 」  

 2 0 1 0年 7月 か ら 2 0 1 8年 6月 ま で に 当 科 で 脳 動 脈 瘤 に 対 し て ス テ ン ト

併 用 動 脈 瘤 塞 栓 術 を 施 行 し た 2 9 3例 2 9 4個 の 動 脈 瘤 に つ い て 検 討 し た

。 S A A Eの 適 応 は 動 脈 瘤 内 へ の 血 液 流 入 が 明 ら か な 場 合 、 動 脈 瘤 が

再 増 大 し て い る 場 合 、 動 脈 瘤 壁 に 造 影 効 果 を 認 め る 場 合 と し た 。 2 9

3例 の う ち 1 2例 （ 脳 動 脈 瘤 1 3個 ） で 再 治 療 を 行 な っ た 。 再 治 療 の 際

は D A P T（ バ イ ア ス ピ リ ン 1 0 0 m g / d a y＋ ク ロ ピ ド グ レ ル 7 5 m g / d a y） 内

服 を 基 本 と し て お り 、 効 果 は V e r i f y N o w  s y s t e m（ A c c u m e t r i c s ,  S a n  

D i e g o ,  C A ,  U S A） で 確 認 し た 。 効 果 判 定 は A R U＞ 5 5 0を ア ス ピ リ ン

不 応 症 、 P R U＞ 2 3 0を ク ロ ピ ド グ レ ル 不 応 症 と 定 義 し た （ ３ ） 。 効 果

が 不 十 分 な 場 合 は シ ロ ス タ ゾ ー ル 1 0 0 m g / d a yの 内 服 を 追 加 し た 。 1 2

例 と も 全 身 麻 酔 下 で 手 術 を 行 い 、 そ れ ぞ れ の 症 例 を 検 討 し 、 治 療 の

手 技 内 容 、 有 効 性 を 評 価 し た 。 塞 栓 状 態 の 評 価 は R a y m o n d分 類 を 引



用 し た （ ４ ） 。 本 研 究 は 当 院 倫 理 委 員 会 に て 承 認 を 得 て 、 報 告 し て

い る （ 申 請 番 号 2 0 1 9 - 0 6 8） 。  

 

「 結 果 」  

 母 集 団 （ 2 9 3例 2 9 4個 の 動 脈 瘤 ） の 特 徴 は T a b l e 1に 示 す 。 症 例 の 内

訳 は 年 齢 ： 平 均 6 5 .４ 歳 （ 3 1歳 - 8 0歳 ） 、 性 別 ： 男 性  2 0 4例 （ 7 0 . 0％

） 、 部 位 ： 内 頸 動 脈  1 6 8個 （ 5 7 . 0％ ） の う ち Ｃ 2 - 3  8 5個 、 脳 底 動

脈  3 3個 （ 1 1 . 2％ ） の う ち 脳 底 動 脈 先 端 部 2 4個 、 椎 骨 動 脈  4 1個 （ 1 4

. 0％ ） の う ち 解 離 性 椎 骨 動 脈 瘤 2 9例 で あ っ た 。 動 脈 瘤 の サ イ ズ は 平

均 8 . 9 m m（ 1 . 5 - 3 5 m m） 、 手 術 方 法 は ス テ ン ト ア シ ス ト お よ び ダ ブ ル

カ テ ー テ ル テ ク ニ ッ ク が 1 7 2個 （ 5 8 . 5％ ） と 最 も 多 く 施 行 さ れ た 。

使 用 ス テ ン ト は E n t e r p r i s e（ 2 3 . 8％ ） 、 N e u r o f o r m（ E Z  :  8 . 3％ 、 A t l

a s  :  1 9 . 2％ ） 、 L V I S（ B l u e  :  1 8 . 5 %、 J r  :  3 0 . 1％ ） と 偏 り な く 使 用

し て い る 。 初 回 治 療 時 の 塞 栓 状 態 は c o m p l e t e : 1 5 4個 （ 5 3 %） 、 r e s i d u

a l  n e c k : 1 2 8個 （ 4 3 %） と 良 好 な 塞 栓 を ほ ぼ 達 成 で き て お り 、 r e s i d u a

l  a n e u r y s mの 状 態 で 終 わ っ た も の は 1 2個 （ 4 . 1％ ） だ け で あ っ た 。

初 回 治 療 か ら 平 均 3 9 . 4ヶ 月 の フ ォ ロ ー ア ッ プ を 行 っ て お り 、 以 上 の

母 集 団 の 中 で 再 治 療 が 必 要 に な っ た 症 例 が 1 2例 （ 1 2 / 2 9 3 : 4 . 1％ ） 、 1

3個 の 動 脈 瘤 で あ っ た 。 初 回 治 療 か ら 追 加 治 療 ま で の 平 均 期 間 は 1 8 .

3ヶ 月 （ 6 - 5 8ヶ 月 ） で あ っ た 。  

 再 治 療 を 行 な っ た 1 2例 は 平 均 年 齢 が 6 2歳 （ 4 4 - 8 0歳 ） 、 男 性 が 1 0

例 、 治 療 で 最 初 に ス テ ン ト を 使 用 し た 理 由 は 急 性 期 破 裂 で 使 用 せ ざ



る を 得 な か っ た 症 例 が 3個 （ V A D A : 2個 、 I C A（ b a i l  o u t） : 1個 ） 、 未

破 裂 が ８ 個 （ う ち 症 候 性 １ 例 ） 、 コ イ ル 塞 栓 術 後 再 発 例 が ２ 個 で あ

っ た （ T a b l e 2） 。 サ イ ズ は 1 0 m m以 下 : 6個 （ 3 . 6％ ） 、 1 0−2 4 m m : 6個

（ 5 . 2％ ） 、 2 5 m m以 上 : 1個 （ 9 . 1％ ） で あ っ た 。 動 脈 瘤 の サ イ ズ が 大

き く な る ほ ど 再 治 療 の リ ス ク は 高 い 傾 向 が あ っ た 。 部 位 は I C A : 7個

、 B A : 3個 、 V A : 3個 で あ っ た 。 D o m eお よ び N e c kの 平 均 の 大 き さ は そ

れ ぞ れ 9 . 9 m m、 7 m mで あ り 、 平 均 の D o m e / N e c k比 は 1 . 4で あ っ た 。  

 初 回 治 療 時 の 脳 動 脈 瘤 の 塞 栓 状 態 は 6個 が c o m p l e t e、 7個 が r e s i d u a

l  n e c kの 状 態 で 手 術 を 終 了 し て い る 。 再 治 療 時 1 1例 （ 脳 動 脈 瘤 1 2個

） は 無 症 候 で あ っ た が 、 1例 は 脳 底 動 脈 先 端 部 の 部 分 血 栓 化 巨 大 脳

動 脈 瘤 再 発 例 で 意 識 障 害 を 認 め た 。 再 発 脳 動 脈 瘤 に 対 し 、 T a b l e 2で

示 し た 手 術 方 法 で 追 加 治 療 を 行 な っ た 。 ス テ ン ト が す で に 留 置 さ れ

て い る 状 況 下 で の 治 療 で あ り 、 治 療 の 難 易 度 は 初 回 治 療 よ り も 高 く

、 A d j u n c t i v e  t e c h n i q u eの 使 用 が 困 難 な 症 例 が 多 い 。 そ の た め 7個 （

5 4％ ） の 動 脈 瘤 が シ ン プ ル テ ク ニ ッ ク の み で 追 加 治 療 を 行 な っ た 。

ス テ ン ト を 新 た に 留 置 せ ず に 1 0個 （ 7 7％ ） の 脳 動 脈 瘤 で 治 療 を 完 遂

す る 事 が 可 能 で あ っ た が 、 3個 （ 2 3％ ） の 脳 動 脈 瘤 は ス テ ン ト の 追

加 が 必 要 で あ っ た 。 治 療 結 果 は c o m p l e t e： 8個 （ 6 2％ ） 、 r e s i d u a l  n

e c k : 5個 （ 3 8％ ） で あ っ た （ F i g u r e 1） 。 手 術 に 伴 う 合 併 症 は 認 め ず

、 術 後 の フ ォ ロ ー ア ッ プ は 1 0例 1 1個 の 動 脈 瘤 で 行 う 事 が で き て い る

。 平 均 フ ォ ロ ー ア ッ プ 期 間 は 1 4 . 3ヶ 月 で あ る が 、 今 の と こ ろ １ 例 も

再 開 通 は 認 め て い な い 。  

 



代 表 症 例 ① （ F i g u r e 2）  

 5 8歳 女 性 、 未 破 裂 右 内 頸 動 脈 大 型 脳 動 脈 瘤 （ C 2） （ A） に 対 し て

E n t e r p r i s e（ J o h n s o n  &  J o h n s o n ,  R a y n h a m ,  M i a m i ,  F l o r i d a ,  U S A）

を 留 置 し 、 ダ ブ ル カ テ ー テ ル テ ク ニ ッ ク に て 初 回 治 療 を 行 っ た （ B

） 。 8ヶ 月 後 の 脳 血 管 撮 影 検 査 で は 瘤 内 へ の 血 流 再 開 を 認 め た た め

（ C） 再 治 療 を 行 な っ た 。 ス テ ン ト 内 で バ ル ー ン ネ ッ ク リ モ デ リ ン

グ を 併 用 し （ D） 、 瘤 内 に t r a n s  c e l lで マ イ ク ロ カ テ ー テ ル  S L 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（ 朝 日 イ ン テ ッ ク ，  

東 京 ） と の コ ン ビ ネ ー シ ョ ン で 誘 導 し 良 好 な 塞 栓 を 得 る 事 が で き た

（ E､F） 。 再 治 療 後 ６ 年 間 再 発 な く 経 過 し て い る 。  

 

代 表 症 例 ② （ F i g u r e 3）  

 5 6歳 女 性 、 左 内 頸 動 脈 （ C 5） に 嚢 状 動 脈 瘤 と 巨 大 な 紡 錘 状 動 脈

瘤 を 認 め た た め （ A） 、 L V I S  B L U E（ M i c r o v e n t i o n ,  T u s t i n ,  C a l i f o r

n i a ,  U S A） を 2枚 使 用 し 、 一 部 は 重 な る よ う に T e l e s c o p i c  s t e n t併 用

下 で 、 J a i l法 で マ イ ク ロ カ テ ー テ ル は 瘤 内 に 留 置 し コ イ ル 塞 栓 術 を

行 な っ た （ B､C､D） 。 １ ５ ヶ 月 後 の 脳 血 管 撮 影 検 査 で は 両 動 脈 瘤 と

も に 血 液 の 流 入 を 認 め た （ E） 。 D i s t a l  a c c e s s  c a t h e t e r（ D A C） と

し て T A C T I C S （ テ ク ノ ク ラ ー ト コ ー ポ レ ー シ ョ ン ，  愛 知 ） を

使 用 し 、 H E A D W A Y  1 7（ M i c r o  V e n t i o n ,  T E R M O ,  T u s t i n ,  C A ,  U S A

） を C H I K A I 1 4（ 朝 日 イ ン テ ッ ク ） と の コ ン ビ ネ ー シ ョ ン で 瘤 内 へ t

r a n s  c e l l法 で 誘 導 し た 。 嚢 状 動 脈 瘤 の ネ ッ ク 部 は L V I S  B L U Eが 1枚



留 置 さ れ て お り t r a n s  c e l l法 で の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル 誘 導 は 問 題 な

く 行 え た 。 し か し 、 紡 錘 状 動 脈 瘤 の ネ ッ ク 部 は L V I S  B L U Eが 2枚 留

置 さ れ て お り 、 t r a n s  c e l l法 で の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル 誘 導 は 難 し い

と 考 え て い た が 、 C H I K A I  B l a c k（ 朝 日 イ ン テ ッ ク ） と の コ ン ビ ネ

ー シ ョ ン で H E A D W A Y 1 7を 誘 導 す る 事 が で き 良 好 な 塞 栓 を 得 る 事 が

で き た （ F , G） 。 L V I S  B L U Eが ２ 枚 重 ね て あ る 状 況 下 で t r a n s  c e l l法

を 用 い て マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を 瘤 内 へ 誘 導 す る 報 告 は 無 い が 、 可 能

で あ っ た 症 例 で あ る 。 治 療 後 1年 経 過 し た が 再 発 な く 経 過 し て い る

。   

 

「 考 察 」  

 今 回 S A A E後 に 再 発 を 来 し た 症 例 に 対 し て 再 治 療 を 行 な っ た 。 1 2

例 中 1 0例 は 術 後 外 来 で 経 過 観 察 で き て お り 、 ど の 症 例 も 今 の と こ ろ

再 発 は 認 め て お ら ず 経 過 良 好 で あ る 。 ス テ ン ト が す で に 使 用 さ れ て

い る 状 況 下 で の 治 療 は 難 し い 事 が 多 く 、 使 用 で き る デ バ イ ス も 制 限

さ れ る 。 ス テ ン ト を 重 ね る 事 で F l o w  d i v e r t i o n効 果 が 得 ら れ 、 有 効

な 治 療 法 と い う 報 告 は あ る が （ ５ ） 、 ス テ ン ト の 枚 数 が 増 え 、 金 属

量 が 増 え る 事 で 血 栓 性 合 併 症 の リ ス ク が 上 昇 す る 事 が 懸 念 さ れ る 。

ス テ ン ト を 重 ね た 治 療 で 虚 血 合 併 症 が 3 . 2％ 、 ス テ ン ト 内 血 栓 形 成

が 6 . 4％ と 報 告 さ れ て い る （ ５ ） 。 C o m p u t a t i o n a l  f l u i d  d y n a m i c s（ C F

D） 研 究 で ス テ ン ト を 重 ね る 事 で w a l l  s h e a r  s t r e s sや v e l o c i t yの 減 弱

が 期 待 で き る が （ ６ ） 、 s t e n t  s t r u tが 狭 く な る た め t r a n s c e l lで の 追 加



治 療 は よ り 困 難 に な る 。 椎 骨 動 脈 解 離 性 動 脈 瘤 （ V e r t e b r a l  a r t e r y  d

i s s e c t i n g  a n e u r y s m s : V A D A） や t r a n s c e l lで マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を 瘤

内 に 誘 導 で き な い 場 合 は ス テ ン ト を 重 ね ざ る を え な い 状 況 は あ る が

、 ま ず は s i m p l eな 方 法 で 治 療 を 試 み る べ き で あ る と 我 々 は 考 え る 。  

 実 際 に 今 回 も ス テ ン ト を 使 用 せ ず に 9 / 1 2例 （ 7 5％ ） が 治 療 可 能 で

あ っ た 。 B l a d e d  s t e n tは l a s e r  c u t  s t e n tよ り も s t e n t  s t r u tが 狭 く t r a n s  

c e l lで の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル 誘 導 の 難 易 度 は 上 が る が 、 今 回 は さ ら

に b l a d e d  s t e n tが 2枚 重 な っ て い る 状 態 で あ っ て も t r a n s  c e l lで の マ イ

ク ロ カ テ ー テ ル 誘 導 が 可 能 で あ っ た 。 T r a n s  c e l lで マ イ ク ロ カ テ ー

テ ル を 瘤 内 に 誘 導 す る 際 に 必 要 な 事 は マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を 誘 導 す

る た め の サ ポ ー ト が 必 要 で あ り 、 d i s t a l  a c c e s s  c a t h e t e r（ D A C） と

し て T A C T I C S  （ テ ク ノ ク ラ ー ト コ ー ポ レ ー シ ョ ン ，  愛 知 ）  や

4 . 2 F r  F U B U K I（ 朝 日 イ ン テ ッ ク ，  東 京 ） の 使 用 が 有 効 と 考 え る （

７ ） （ ８ ） 。 D A Cを 使 用 す る 際 は 同 軸 に あ る 程 度 の 太 さ の ガ イ デ ィ ン

グ カ テ ー テ ル が 必 要 と な り 、 操 作 も 複 雑 に な る と い う 欠 点 は あ る も

の の 、 脳 動 脈 瘤 へ の ア ク セ ス と マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の 安 定 性 や 操 作

性 を 向 上 す る 事 が で き る 。 そ の た め D A Cを な る べ く 標 的 脳 動 脈 瘤 近

傍 ま で 誘 導 す る こ と が 追 加 治 療 で は 重 要 で あ る 。  

 ま た 、 ス テ ン ト が 留 置 さ れ て い る 状 況 下 で も バ ル ー ン の サ イ ズ や

各 種 バ ル ー ン の 特 性 を 考 慮 す る 事 で バ ル ー ン ネ ッ ク リ モ デ リ ン グ も

有 効 な 治 療 法 と な り う る 。  



 3 / 1 3個 （ 2 3％ ） は ス テ ン ト を 重 ね る 事 で 治 療 を 行 い 、 こ ち ら も 再

発 な く 経 過 し て お り 、 今 後 も フ ォ ロ ー し て い く 必 要 は あ る 。 日 本 に

お い て P i p e l i n e  （ M e d t r o n i c ,  I r v i n e ,  U S A） は 内 頚 動 脈 の 錐 体 部 か

ら 上 下 垂 体 部 に お け る 大 型 （ 最 大 瘤 径 が 1 0〜 2 5 m m） 又 は 巨 大 （ 最

大 瘤 径 が 2 5 m m超 ） 、 且 つ ワ イ ド ネ ッ ク 型 （ ネ ッ ク 長 が 4 m m以 上 ）

の 頭 蓋 内 動 脈 瘤 に 対 し て の 適 応 の み で あ り 、 ス テ ン ト が す で に 留 置

さ れ て い る 症 例 で は 使 用 は で き な い 。 論 文 を 渉 猟 し た 限 り で は 後 方

循 環 、 解 離 性 動 脈 瘤 （ ９ ） 、 血 豆 状 動 脈 瘤 （ １ ０ ） で の 使 用 報 告 も あ り

、 成 績 は 良 好 と の こ と で あ る 。 ス テ ン ト 留 置 後 再 発 症 例 で の 使 用 報

告 は ま だ な く 、 技 術 的 な 難 易 度 は 上 が る が f l o w  d i v e r t e rを 追 加 で 重

ね る 事 で 治 療 成 績 の 向 上 も 期 待 で き る 可 能 性 は あ る 。  

 今 回 の 追 加 治 療 を 必 要 と し た 症 例 で は 5 3％ が 大 型 以 上 の 動 脈 瘤 で

あ り 、 サ イ ズ も 再 発 に 関 連 し て い る 可 能 性 は あ る 。 W a n gら は 大 型

以 上 の 脳 動 脈 瘤 の 治 療 に お い て ス テ ン ト を 併 用 し た 方 が コ イ ル 単 独

で 治 療 を す る よ り も 再 発 率 は 低 い も の の 、 サ イ ズ が 大 き い ほ ど 再 発

し や す い と 報 告 し て い る （ １ １ ） 。 ま た 、 再 発 部 位 は I C Aや 後 方 循 環

（ V A ,  B A） に 多 く 、 脳 血 流 と の 関 連 や 解 離 性 病 変 も 関 連 が 考 え ら

れ る 。 実 際 今 回 の 1 2症 例 も I C A ,  B A , V A（ 3 / 3 : V A D A） の 動 脈 瘤 で あ

っ た 。 D o m e / N e c k比 は 1 . 4と 低 か っ た が 、 再 治 療 を 必 要 と し な か っ

た 症 例 と 比 較 し 有 意 差 は 認 め な か っ た が 、 再 治 療 例 は 動 脈 瘤 の 高 さ

が 低 い 傾 向 が あ っ た 。  

 S A A E後 の 再 発 で 治 療 が 必 要 と な る の は 1 . 9 - 4 . 1％ と 稀 で あ る が 、 1

2例 全 て に お い て 適 し た 治 療 法 を 選 択 す る 事 で 良 好 な 結 果 を 得 る こ



と が で き た 。 ま ず は 再 発 を き た さ な い よ う 初 回 治 療 を 行 う こ と が 理

想 で あ る が 、 今 後 症 例 を 蓄 積 す る 事 で 再 発 時 治 療 の 選 択 肢 の 幅 を 広

げ る こ と が 重 要 で あ る 。                     

 

「 結 語 」  

 今 回 ス テ ン ト 併 用 コ イ ル 塞 栓 術 後 再 発 例 に 対 す る 塞 栓 術 に つ い て

検 討 し た 。 症 例 ご と に 治 療 法 を 検 討 し 、 再 治 療 を 行 う 事 で 良 好 な 結

果 を 得 る 事 が で き る 。                      
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「 図 表 の 説 明 」  

T a b l e 1    

ス テ ン ト 併 用 コ イ ル 塞 栓 術 を 施 行 し た 2 9 4個 の 動 脈 瘤  

S A  :  s t e n t  a s s i s t､D C  :  d o u b l e  c a t h e t e r､B N R  :  b a l l o n  n e c k  r e m o d e l

i n g  

 

T a b l e 2  

S A A E後 に 再 発 を き た し 治 療 が 必 要 に な っ た 1 2例 1 3個 の 動 脈 瘤  

S A  :  s t e n t  a s s i s t､D C  :  d o u b l e  c a t h e t e r､B N R  :  b a l l o n  n e c k  r e m o d e l

i n g､C E  :  c o i l  e m b o l i z a t i o n  

 

F i g u r e 1  

追 加 治 療 を 施 行 し た 脳 動 脈 瘤 1 3個 の 経 過  

 



F i g u r 2  

A : P r e - f i r s t  t r e a t m e n t  

B : P o s t - f i r s t  t r e a t m e n t ; c o i l  e m b o l i z a t i o n  w i t h  d o u b l e  c a t h e t e r  t e c h n i

q u e  a f t e r  E n t e r p r i s e  w a s  p l a c e d .  

C : 8  m o n t h s  a f t e r  i n i t i a l  t r e a t m e n t  

D : A d d i t i o n a l  c o i l  e m b o l i z a t i o n  w i t h  b a l l o o n  n e c k  r e m o d e l i n g  

E , F : P o s t  s e c o n d  t r e a t m e n t  

 

F i g u r e 3  

A : P r e - f i r s t  t r e a t m e n t  

B : C o i l  e m b o l i z a t i o n  t o  s a c c u l a r  a n e u r y s m  

C : T e l e s c o p i c  s t e n t  w a s  p l a c e d  a n d  c o i l  e m b o l i z a t i o n  f r o m  j a i l e d  m

i c r o  c a t h e t e r  

D : P o s t - f i r s t  t r e a t m e n t  

E : 1 5  m o n t h s  a f t e r  i n i t i a l  t r e a t m e n t ; r e c a n a l i z e d  t o  b o t h  a n e u r y s m s  

F , G : P o s t  s e c o n d  t r e a t m e n t  



Table 1 

Sex male : 204 

female : 90 

  

Age 31 – 80 （mean : 65.4） 
  

Location Anterior circuration ICA : 168（57%）  C1 : 47 

                  C2-3 : 85 

                  C4-5 : 36 

Acom.A : 39（13%） 

MCA（M1-2）: 10（3%） 

Posterior circuration BA : 33（11%）  BA tip : 24 

                 BA-SCA : 1 

                 Mid BA : 6 

VA : 41（14%）  VADA : 29 

                 VA-PICA : 7 

         other VA : 6 

Other : 3 
  

Size small : 169 

large : 114 

giant : 11 

  

Surgical 

procedure 

SA：38 

SA&DC：172 

SA&BNR : 45 

SA&DC&BNR：20 

Telescopic：19 

  

Stent ENTERPRISE or E2：72 

LVIS Blue：56 

LVIS Jr：91 

NEUROFORM 

ATLAS：58 

NEUROFORM EZ：25 

  

Result complete：154 

residual neck：128 

residual aneurysm：12 

  

SA : stent assist､ DC : double catheter､ BNR : ballon neck remodeling 



Table 2 

No. Sex Age Location Size 1st SAAE Re-embolization Follow 

up reason result clinical 

presentation 

time interval 

（month） 

procedure result surgical 

complication 

1 M 68 BA tip G unruputure RN Mass effect 10 DC C none L 

2 F 71 IC-PC S unruputure C Asymptomatic 27 simple C none L 

3 F 58 ICA C2 L unruputure C Asymptomatic 8 BNR C none NR 

4 M 70 BA tip L recurrence 

after CE 

RN Asymptomatic 21 simple C none NR 

5 F 80 IC-PC S ruputure RN Asymptomatic 15 simple C none NR 

6 F 53 VA S unruputure C Asymptomatic 12 telescopic C none NR 

7 F 44 VA L ruputure C Asymptomatic 27 telescopic C none NR 

8 F 65 BA tip L recurrence 

after CE 

RN Asymptomatic 12 simple RN none NR 

9 F 50 VA L ruputure RN Asymptomatic 6 BNR+telescopic RN none NR 

10 F 70 IC-PC S unruputure C Asymptomatic 58 simple RN none NR 

11 F 58 ICA C2 S unruputure RN Asymptomatic 8 BNR RN none NR 

12 F 57 ICA C5 S unruputure C Asymptomatic 15 simple C none NR 

ICA C5 L unruputure RN Asymptomatic 15 simple RN none NR 

Sex ; M : male, F : female  Size ; S : small, L : large, G : giant 

time interval : 1st SAAE
 
to re-embolization  procedure ; DC : double catheter, BNR : ballon neck remodeling 

result ; C : complete, RN : residual neck, RA : residual aneurysm 

Follow up ; NR : no recanalization, R : recanalization , L : lost 
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追加治療を施行した脳動脈瘤１３個の経過 
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A:Pre-first treatment 
B:Post-first treatment;coil embolization with double catheter technique after Enterprise was placed. 

C:8 months after initial treatment 
D:Additional coil embolization with balloon neck remodeling 

E,F:Post second treatment 
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A:Pre-first treatment 
B:Coil embolization to saccular aneurysm 

C:Telescopic stent was placed and coil embolization from jailed micro catheter 
D:Post-first treatment 

E:15 months after initial treatment;recanalized to both aneurysms 
F,G:Post second treatment 
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