
1 )  原 著  

2 )  前 交 通 動 脈 瘤 に 対 す る 血 管 内 治 療 の 成 績 と 解 剖 学 的 因 子・治 療 手 技

の 関 係  

 

3 )寺 門 利 継 1 , 2 ,  中 居 康 展 1 , 3 ,  池 田 剛 , 1 ,  上 村 和 也 1 ,  松 丸 祐 司 4  

 

4 )筑 波 メ デ ィ カ ル セ ン タ ー 病 院 脳 神 経 外 科 1  

日 立 総 合 病 院 脳 神 経 外 科 2  

 横 浜 市 立 脳 卒 中 ・ 神 経 脊 椎 セ ン タ ー 血 管 内 治 療 セ ン タ ー 3  

筑 波 大 学 医 学 医 療 系 脳 神 経 外 科 4  

 

5 )  寺 門 利 継  

   筑 波 メ デ ィ カ ル セ ン タ ー 脳 神 経 外 科  

   〒 3 0 0 - 8 5 5 8 茨 城 県 つ く ば 市 天 久 保 1- 3 - 1  

T e l :  0 2 9 - 8 5 1 - 3 5 1 1  

F a x :  0 2 9 - 8 5 8 - 2 7 7 3  

E m a i l :  t o s h i _ 0 2 1 1 j p @ y a h o o . c o . j p  

 

6 )  K e y  w o r d s :  a n t e r i o r  c o m m u n i c a t i n g  a r t e r y  a n e u r y s m ,  

e n d o v a s c u l a r  t r e a t m e n t ,  m o r p h o l o g y  

 

7 )  本 論 ⽂ を ， ⽇ 本 脳 神 経 ⾎ 管 内 治 療 学 会  機 関 誌 「 JN E T  J o u r n a l  o f  

N e u r o e n d o v a s c u l a r  T h e r a p y」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 . 

 



1 
 

【 目 的 】 前 交 通 動 脈 瘤 の 血 管 内 治 療 は ,  複 雑 な 解 剖 学 的 構 造 に よ り 難

易 度 が 高 い も の が 存 在 す る .  本 研 究 で は ,  動 脈 瘤 の 構 造 ,  前 大 脳 動 脈

A 1 と 動 脈 瘤 の 位 置 関 係 ,  最 初 の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の 挿 入 位 置 と 治

療 結 果 に 関 連 す る 因 子 に つ い て 後 方 視 的 に 検 討 し た .  

【 方 法 】当 院 で 前 交 通 動 脈 瘤 に 対 し て 血 管 内 治 療 を 施 行 し た 連 続 6 6 例

を 対 象 と し て ,  動 脈 瘤 の 構 造 ,  前 大 脳 動 脈 A 1 と 動 脈 瘤 の 位 置 関 係 ,  治

療 手 技 と ,  初 期 塞 栓 成 績 と の 関 係 を 検 討 し た .  ま た 動 脈 瘤 内 で の 最 初

の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の 位 置 に 関 し て A 1 か ら 動 脈 瘤 に か け て の 曲 が

り を 基 準 と し て 大 弯 側 ,  小 弯 側 に 分 け て 評 価 し た .  

【 結 果 】C o m p l e t e  o b l i t e r a t i o n ,  r e s i d u a l  n e c k 合 わ せ て 5 4 例 ( 8 2 . 0 % ) ,  

r e s i d u a l  a n e u r y s m ( R A ) が 1 2 例 ( 1 8 . 0 % ） で あ っ た . 多 変 量 解 析 で は ,  

n e c k 径 ,  上 向 き 瘤 が 初 期 塞 栓 成 績 に 関 与 し て い た .  上 向 き 動 脈 瘤 ( 3 7

例 ) に 関 し て 最 初 の カ テ ー テ ル 位 置 と の 関 係 を 調 べ る と ,  大 弯 側 に あ

る も の ( 2 6 例 )は ,  R A が 11 例 ( 4 2 . 3 % ) ,  小 弯 側 に あ る も の ( 11 例 )は R A

で は 0 例 で あ り ,  治 療 成 績 に 関 連 し て い た .  A 1 の 角 度 は 治 療 成 績 に 関

与 し な か っ た .  

【 結 論 】 前 交 通 動 脈 瘤 に 対 す る 血 管 内 治 療 は ,  w i d e  n e c k 動 脈 瘤 ,  も し

く は 上 向 き 動 脈 瘤 で 不 十 分 な 塞 栓 と な り や す か っ た .  ま た 上 向 き 動 脈

瘤 で は マ イ ク ロ カ テ ー テ ル が 大 弯 側 に 存 在 し た 場 合 に 初 期 塞 栓 成 績 が

不 良 で あ っ た .  上 向 き 動 脈 瘤 に 対 し て は ,  カ テ ー テ ル を A 1 の 小 弯 側

に 誘 導 す る こ と が 重 要 で あ る と 考 え ら れ  
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緒 言  

前 交 通 動 脈 瘤 に 対 す る 血 管 内 治 療 は 大 型 な も の ,  上 向 き 動 脈 瘤 が 不

完 全 閉 塞 の 因 子 と 言 わ れ て い る が 1 , 2 ,  前 交 通 動 脈 と そ の 周 囲 血 管 は 複

雑 な 構 造 を し て お り ,  こ れ も 治 療 難 易 度 に 影 響 を 与 え る と 考 え ら れ る .

本 研 究 は ,  前 交 通 動 脈 瘤 に 対 す る コ イ ル 塞 栓 術 に お け る 前 大 脳 動 脈

A 1 と 動 脈 瘤 と の 位 置 関 係 ,  術 中 の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の 挿 入 位 置 に

着 目 し ,  治 療 結 果 に 関 連 す る 因 子 に つ い て 後 方 視 的 に 検 討 を 行 っ た .  

 

対 象 と 方 法  

2 0 1 2 年 4 月 か ら 2 0 1 8 年 1 2 月 の 期 間 に ,  当 院 で 前 交 通 動 脈 瘤 に 対

し て 血 管 内 治 療 を 施 行 し た 連 続 6 6 症 例 を 対 象 と し た .  本 研 究 に 関 し

て は ,  当 院 の 倫 理 委 員 会 に て 承 認 を 得 た （ 2 0 1 9 - 0 1 9 ） .  全 例 全 身 麻 酔

下 に 治 療 を 行 っ た .  治 療 の 際 は シ ー ス 挿 入 後 に ヘ パ リ ン を 静 注 し ,  術

中 は A C T を 2 5 0 以 上 に 維 持 し た .  基 本 的 に s i m p l e  t e c h n i q u e で 治 療

を 行 い ,  症 例 に 応 じ て b a l l o o n  a s s i s t ,  s t e n t  a s s i s t ,  d o u b l e  c a t h e t e r

な ど の a d j u n c t i v e  t e c h n i q u e を 併 用 し た .  マ イ ク ロ カ テ ー テ ル は 動 脈

瘤 の 形 状 を 考 慮 し て ,  術 者 の 裁 量 で プ リ シ ェ イ プ も し く は ス チ ー ム シ

ェ イ プ を 行 な っ て 使 用 し た .  破 裂 脳 動 脈 瘤 に 関 し て は ,  全 例 で 発 症 7 2

時 間 以 内 に 治 療 を 行 い ,  術 前 に 抗 血 小 板 剤 の 投 与 は 行 わ ず ,  術 翌 日 に

出 血 性 合 併 症 が 無 い こ と を 確 認 し た の ち に シ ロ ス タ ゾ ー ル 2 0 0 ㎎ の 内

服 を 発 症 翌 日 か ら 1 4 日 目 ま で 継 続 し た .  未 破 裂 脳 動 脈 瘤 に 関 し て は ,  

治 療 4 日 前 か ら ア ス ピ リ ン 1 0 0 m g と ク ロ ピ ド グ レ ル 7 5 m g の 内 服 を 開

始 し ,  基 本 的 に s t e n t  a s s i s t の 症 例 に 関 し て は 1 年 間 2 剤 内 服 を 継 続 ,  

そ の 他 の 症 例 に 関 し て は 3 ヶ 月 を 目 安 に 内 服 を 終 了 と し た .   

塞 栓 結 果 は 最 終 造 影 の 際 の R a y m o n d  c r i t e r i a で 判 断 し た 3 .  

C o m p l e t e  o b l i t e r a t i o n ( C O ) は 全 く 動 脈 瘤 が 描 出 さ れ な い も の ,  
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R e s i d u a l  N e c k ( R N )は n e c k の み 描 出 さ れ る が ,  d o m e は 描 出 さ れ な い

も の ,  R e s i d u a l  A n e u r y s m ( R A )は 動 脈 瘤 内 に 造 影 剤 描 出 が 見 ら れ る も

の と 定 義 し た .  破 裂 予 防 の 観 点 か ら は 動 脈 瘤 の d o m e 描 出 が な い こ と

が 重 要 で あ る と 判 断 し ,  初 期 塞 栓 成 績 を C O / R N と R A の 2 群 に 分 け

て ,  そ れ に 関 わ る 形 態 的 因 子 に つ い て 検 討 を 行 っ た .  M R I は 術 翌 日 か

ら １ 週 間 の 間 に 撮 影 し ,  手 技 に 伴 う D i f f u s i o n  w e i g h t e d  i m a g e ( D W I )

陽 性 の 有 無 を 評 価 し た .  

解 剖 学 的 指 標  

解 剖 学 的 指 標 は D S A の 画 像 を 用 い て 測 定 を 行 っ た .  解 剖 学 的 検 討 項

目 と し て ,  動 脈 瘤 に つ い て は ,  動 脈 瘤 最 大 径 ,  N e c k 径 ,  A s p e c t  r a t i o ,  

D o m e / n e c k  r a t i o を 測 定 し た .  N e c k と 母 血 管 に 関 し て は ,  分 枝 血 管 近

位 か ら n e c k ま で の 高 さ （ p a r e n t  a r t e r y  s p a c e） を 測 定 し た （ F i g . 1） .  

動 脈 瘤 と A 1 の 関 係 に 関 し て は ,  前 大 脳 動 脈 A 1 の 延 長 線 に 対 す る 動 脈

瘤 先 端 部 の 傾 き で ,  上 方 に 傾 い て い る も の を s u p e r i o r,  下 方 に 傾 い て

い る も の を i n f e r i o r と 定 義 し た ( F i g . 2 A , B ) .  同 様 に 前 方 に 傾 い て い る

も の を a n t e r i o r ,  後 方 に 傾 い て い る も の を p o s t e r i o r と し た .  ま た I C A

か ら A 1 が 分 岐 す る 角 度 は ,  D S A の 頭 部 正 面 像 で A 1 水 平 部 の 走 行 が 上

向 き の も の を s u p e r i o r ,  下 向 き も の を i n f e r i o r と 分 け て 評 価 し た

( F i g . 2 C , D ) .  併 せ て 対 側 A 1 の 発 達 の 程 度 も 評 価 し た .  M a t a s  t e s t を 行

い ,  対 側 A 1 か ら M C A が 描 出 さ れ な い も の を h y p o p l a s t i c  A 1 と 定 義

し た .  

治 療 手 技 に 関 連 す る も の と し て は ,  s i m p l e  t e c h n i q u e と a d j u n c t i v e  

t e c h n i q u e と の 比 較 を 行 っ た .  特 に マ イ ク ロ カ テ ー テ ル が 動 脈 瘤 内 に

挿 入 さ れ た 位 置 に 注 目 し て ,  最 初 の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の 位 置 が 初 期

塞 栓 成 績 に 影 響 す る か に つ い て 検 討 し た ( F i g . 3 ) .   A 1 か ら 動 脈 瘤 に か

け て の 曲 が り に 着 目 し ,  大 弯 側 ,  小 弯 側 ど ち ら に マ イ ク ロ カ テ ー テ ル

が 位 置 す る か を 調 べ た .  A 1 の 方 向 と 動 脈 瘤 の 傾 き が 逆 方 向 で ,  S 字 状
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と な っ て い る も の は ,  F i g . 3 A の 位 置 に マ イ ク ロ カ テ ー テ ル が あ る と 大

弯 側 ,  F i g . 3 B の 場 合 は 小 弯 側 と 定 義 し た .  A 1 の 方 向 と 動 脈 瘤 の 向 き が

同 方 向 で ,  弧 状 と な っ て い る も の は ,  F i g . 3 C を 大 弯 側 ,  F i g . 3 D を 小 弯

側 と 定 義 し た .  

統 計 学 的 解 析  

 各 値 は ,  平 均 ± 標 準 偏 差 で 結 果 を 記 載 し た .  ２ 群 間 の 比 較 に は 単 変

量 解 析 に お い て は t 検 定 ,  χ 2 検 定 を 用 い た .  多 変 量 解 析 に お い て は ロ

ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 分 析 を 用 い た .  P 値 0 . 0 5 未 満 を 有 意 と み な し た .  全

て I B M  S P S S  S t a t i s t i c s  v e r s i o n  2 6 . 0 を 用 い て 統 計 解 析 を 行 っ た .  

 

結 果  

全 体 の 背 景 を t a b l e 1 に 示 す .  症 例 は 6 6  例 で ,  破 裂 脳 動 脈 瘤 が 2 9 例

（ 4 3 . 9 %） ,  未 破 裂 動 脈 瘤 が 3 7 例 ( 5 6 . 1 % )で あ っ た .  初 期 成 績 は C O が

3 9 例 ( 5 9 . 1 % ) ,  R N が 1 5 例 ( 2 2 . 9 % ) ,  R A が 1 2 例 （ 1 8 . 0 %） で あ っ た .  

S i m p l e  t e c h n i q u e で 手 技 を 完 遂 し た も の が 4 2 例 ( 6 3 . 6 % ) ,  a d j u n c t i v e  

t e c h n i q u e を 用 い た も の は 2 4 例 で ,  そ の 内 訳 は b a l l o o n  a s s i s t が 1 0

例 ( 1 5 . 4 % ) ,  d o u b l e  c a t h e t e r が 8 例 ( 1 2 . 1 % ) ,  s t e n t  a s s i s t が 6 例 ( 9 . 1 % )

で あ っ た .  全 体 で の D W I 陽 性 は 2 9 例 ( 4 3 . 9 % )で 1 例 ( 1 . 5 % )の み 症 候 性

で あ っ た .  術 中 破 裂 は 1 例 ( 1 . 5 % )で ,  術 後 出 血 を き た し た 症 例 は な か

っ た .  術 後 画 像 で の 経 過 観 察 が 行 え た 症 例 は 5 7 例 で ,  平 均 2 4 . 8 ヶ 月

で あ っ た .  経 過 中 の 再 治 療 は 1 例 ( 1 . 5 % )で あ っ た .  破 裂 の 上 向 き 動 脈

瘤 で ,  大 弯 側 に マ イ ク ロ カ テ ー テ ル は 留 置 さ れ 治 療 を 行 い ,  初 回 塞 栓

結 果 は R A で あ っ た .  初 回 治 療 後 1 ヶ 月 で 再 発 を 認 め 追 加 塞 栓 を 施 行

し 完 全 閉 塞 を 得 た .   

初 期 塞 栓 成 績 に 関 す る 結 果 を t a b l e 2 に 示 す .  単 変 量 解 析 で は 動 脈 瘤

径 ,  n e c k 径 ,  A s p e c t  r a t i o ,  上 向 き の 動 脈 瘤 が 塞 栓 成 績 に 関 係 し て い た .  

I C A か ら A 1 が 分 岐 す る 角 度 に 関 し て は 治 療 成 績 に は 関 与 し て い な か
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っ た .  多 変 量 解 析 で は n e c k 径 ,  上 向 き 瘤 が 初 期 塞 栓 成 績 に 関 与 し て い

た .  そ の 中 で 上 向 き 動 脈 瘤 ( 3 7 例 )に お い て 最 初 の M C の 位 置 と 初 期 塞

栓 成 績 と の 関 係 を 調 べ る と ,  最 初 の M C 位 置 が i n - f l o w 側 に あ る も の

( 2 7 例 )は ,  R A が 11 例 ( 4 0 . 7 % )で あ っ た の に 対 し ,  o u t - f l o w 側 に あ る も

の ( 1 0 例 )で は R A は 0 例 で あ っ た（ P = 0 . 0 1 6） .  下 向 き 動 脈 瘤 と 最 初 の

M C の 位 置 に は 関 連 は 見 ら れ な か っ た ( Ta b l e . 3 ) .  A d j u n c t i v e  

t e c h n i q u e の 併 用 と 初 期 塞 栓 成 績 良 好 と の 間 に は 関 連 性 は 認 め な か っ

た .  

次 に D W I 陽 性 率 と 初 期 塞 栓 成 績 に 関 す る 結 果 を 示 す （ t a b l e . 4） .  単

変 量 解 析 で は n e c k 径 ,  A s p e c t  r a t i o ,  D / N  r a t i o ,  a d j u n c t i v e  t e c h n i q u e

の 使 用 が 関 連 を 示 し て い た が ,  多 変 量 解 析 で は a d j u n c t i v e  t e c h n i q u e

の 使 用 の み D W I 陽 性 と 関 係 し て い た ( P < 0 . 0 0 1 ) .  破 裂 動 脈 瘤 に 対 し て

は 2 8 例 中 2 2 例 ( 7 8 . 5 % )が s i m p l e  t e c h n i q u e で 治 療 さ れ て お り ,  D W I

陽 性 は 7 例 ( 2 5 % )で あ っ た .  破 裂 ,  未 破 裂 動 脈 瘤 で D W I 陽 性 率 に 有 意

差 は な く ,破 裂 動 脈 瘤 で は む し ろ D W I 陽 性 が 少 な い と い う 結 果 で あ っ

た .  
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し た 血 管 内 治 療 の 成 績 は ,  2 0 1 8 年 の m e t a - a n a l y s i s に よ る と 初 回 成 績

良 好 と な る も の は 7 1 %と 報 告 さ れ て お り 9 ,  他 部 位 の 動 脈 瘤 に 比 べ て

も 若 干 初 期 塞 栓 成 績 が 劣 る 傾 向 に あ る .  特 に 不 完 全 閉 塞 と 関 連 す る 因

子 と し て は ,  1 0 m m 以 上 の 動 脈 瘤 径 ,  前 交 通 動 脈 そ の も の か ら 動 脈 瘤

が 分 岐 す る も の ,  上 向 き 動 脈 瘤 と 報 告 さ れ て い る 1 , 2 , 1 0 , 1 1 .  今 回 の 検 討

で は ,  上 向 き 動 脈 瘤 で 最 初 に 小 弯 側 に マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を 留 置 す る
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こ と が ,  良 好 な 初 期 塞 栓 成 績 に 関 係 す る こ と が 示 さ れ た .  下 向 き 動 脈

瘤 は 最 初 の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の 位 置 が 大 弯 側 ,  小 弯 側 ど ち ら で も ,  

コ イ ル 挿 入 の 最 終 段 階 で マ イ ク ロ カ テ ー テ ル が 比 較 的 安 定 し た 状 態 と

な る （ F i g . 4 A , B ） ,  上 向 き 動 脈 瘤 に 関 し て は 大 弯 側 に マ イ ク ロ カ テ ー

テ ル が 存 在 す る と ,  最 終 段 階 で マ イ ク ロ カ テ ー テ ル 先 端 が ネ ッ ク か ら

対 側 A 1 方 向 へ 外 れ や す い の に 対 し ( F i g . 4 C ) ,  マ イ ク ロ カ テ ー テ ル が

最 初 か ら 小 弯 側 に あ る 場 合 に は 最 終 段 階 に お い て も マ イ ク ロ カ テ ー テ

ル が 安 定 し や す い ( F i g . 4 D ) た め と 考 え ら れ た . こ れ ま で に も 上 向 き 動

脈 瘤 に 関 し て は ,  マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の 形 状 を 動 脈 瘤 分 岐 に 合 わ せ て

急 峻 に 作 る 必 要 が あ り ,  マ イ ク ロ カ テ ー テ ル が 安 定 し な い た め 不 完 全

治 療 に な る と い う 報 告 が あ る 2 .実 際 に 今 回 の 検 討 で も ,  上 向 き 動 脈 瘤

に 対 し て は 3 0 例 ( 8 1 . 1 % )の 症 例 で マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を ス チ ー ム シ ェ

イ プ し て 用 い て い た が ,  実 際 に は 動 脈 瘤 や 母 血 管 の 走 行 を 反 映 し て い

な か っ た た め に ,  不 完 全 な 初 期 塞 栓 成 績 に 影 響 し た 可 能 性 が あ る .  ま

た ,  I C A か ら A 1 が 分 岐 す る 角 度 に 関 し て は ,  角 度 が 急 峻 な i n f e r i o r  

t y p e の 方 が マ イ ク ロ カ テ ー テ ル が A 1 へ 誘 導 し づ ら い ,  も し く は マ イ

ク ロ カ テ ー テ ル が 塞 栓 術 中 に 安 定 せ ず ,  M C A の 方 向 へ 撓 ん だ り す る こ

と で 治 療 成 績 に 関 与 す る こ と が 想 定 さ れ た が ,  今 回 の 結 果 か ら は 関 与

は 認 め な か っ た .  こ れ は 過 去 の 報 告 で も 同 様 で あ っ た 2 .  

ま た ,  本 研 究 の 結 果 で は a d j u n c t i v e  t e c h n i q u e の 併 用 は 初 期 塞 栓 成

績 に 影 響 せ ず ,  む し ろ D W I 陽 性 率 が 上 昇 す る と い う 結 果 に な っ た .  周

術 期 症 候 性 虚 血 性 合 併 症 に つ い て ,  破 裂 脳 動 脈 瘤 に 関 し て は 4 . 7 -

1 2 . 5 % ,  未 破 裂 脳 動 脈 瘤 で は 3 . 5 - 4 . 6 %程 度 と 報 告 さ れ て お り 5 , 1 2 , 1 3 , 1 4 ,  

動 脈 瘤 径 が 大 き い も の ,  w i d e  n e c k が 関 連 す る 因 子 と さ れ て い る 1 5 , 1 6 .  

虚 血 性 合 併 症 を 低 減 す る た め に は 術 前 の 抗 血 小 板 療 法 が 有 用 性 で あ り

1 7 , 1 8 ,  特 に w i d e  n e c k 動 脈 瘤 で は D A P T が 有 用 で 安 全 で あ る と 報 告 さ

れ て い る 1 2 .  本 研 究 で a d j u n c t i v e  t e c h n i q u e の 使 用 が D W I 陽 性 率 に
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関 係 し て い た 理 由 に 関 し て は ,  対 象 症 例 に w i d e  n e c k や 動 脈 瘤 径 が 大

き い も の が 多 く ,  か つ 細 い A C A で の a d j u n c t i v e  t e c h n i q u e に よ っ て

還 流 が 悪 化 し て 血 栓 を 作 り や す く な っ た 可 能 性 が 考 え ら れ た .  抗 血 小

板 剤 を 用 い て い な い 破 裂 脳 動 脈 瘤 で D W I 陽 性 が 少 な い 結 果 と な っ た

が ,  こ れ は 破 裂 脳 動 脈 瘤 に お い て 結 果 的 に a d j u n c t i v e  t e c h n i q u e を 用

い る よ う な 症 例 が 少 な い こ と が 関 与 し て い る と 考 え ら れ た .   

本 研 究 で は い く つ か の l i m i t a t i o n が 存 在 す る .  ま ず は 後 方 視 的 研 究

で あ り ,  サ ン プ ル 数 が 少 な い 点 で あ る .  次 に カ テ ー テ ル シ ェ イ プ に 関

し て は ,  個 人 の 経 験 に よ る も の が 大 き く ,  成 績 の ば ら つ き に 繋 が っ た

可 能 性 が あ る .  ま た 動 脈 瘤 の 血 管 構 築 評 価 も 本 来 ３ 次 元 的 な も の を ,  

動 脈 瘤 の 向 き と A 1 の 角 度 に 絞 っ て 簡 略 化 し た も の な の で ,  正 確 な 形

態 評 価 と は 言 え な い .   

前 交 通 動 脈 瘤 に 対 し て の コ イ ル 塞 栓 術 は ,  特 に 上 向 き 動 脈 瘤 で マ イ

ク ロ カ テ ー テ ル の 位 置 が 小 弯 側 に あ る こ と が 重 要 で あ り ,  カ テ ー テ ル

シ ェ イ プ が 治 療 の 成 否 を 決 め る 大 き な 鍵 に な る と 考 え ら れ る .  最 近 で

は 3 D プ リ ン タ ー の 普 及 に よ り ,  脳 動 脈 瘤 の 3 D モ デ ル を 作 成 し ,  そ れ

に 沿 っ て カ テ ー テ ル シ ェ イ プ を 行 う こ と で 良 好 な 成 績 が あ げ ら れ る と

い う 報 告 も あ る 1 9 , 2 0 .  特 に 前 交 通 動 脈 瘤 で 上 向 き の 形 状 の 場 合 ,  従 来

術 者 の 経 験 に 依 存 せ ざ る を え な か っ た シ ェ イ ピ ン グ の 手 技 が ,  3 D プ リ

ン タ ー の 使 用 で よ り 適 切 に 再 現 で き れ ば ,  良 好 な 初 期 塞 栓 成 績 に つ な

が る 可 能 性 が あ る .   

 

 結 語  

 前 交 通 動 脈 瘤 に 対 す る 血 管 内 治 療 は ,  w i d e  n e c k 動 脈 瘤 ,  も し く は 上

向 き 動 脈 瘤 で 不 十 分 な 塞 栓 と な り や す か っ た .  ま た 上 向 き 動 脈 瘤 で は

マ イ ク ロ カ テ ー テ ル が 大 弯 側 に 存 在 し た 場 合 に 初 期 塞 栓 成 績 が 不 良 で

あ っ た .  上 向 き 動 脈 瘤 に 対 し て は ,  マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の 形 状 を A 1
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の 小 弯 側 に 誘 導 で き る よ う に シ ェ イ ピ ン グ す る こ と が 初 期 塞 栓 成 績 を

上 げ る た め に は 重 要 で あ る と 考 え ら れ た .   

利 益 相 反 の 開 示  

Yu j i  M a t s u m a r u は メ ド ト ロ ニ ッ ク ,  第 一 三 共 か ら 講 演 料 等 の 謝

金 を 受 け て い る .  そ の 他 の 著 者 に 利 益 相 反 は な い .  
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S h a p i n g  f o r  I n t r a c r a n i a l  A n e u r y s m  C o i l i n g  U s i n g  t h e  3 -

D i m e n s i o n a l  P r i n t i n g  R a p i d  P r o t o t y p i n g  T e c h n o l o g y :  

P r e l i m i n a r y  R e s u l t  i n  t h e  F i r s t  1 0  C o n s e c u t i v e  C a s e s .  W o r l d  

N e u r o s u r g e r y .  2 0 1 5 ;  8 4 :  1 7 8 – 1 8 6 .  

2 0 .  I s h i b a s h i  T ,  T a k a o  H ,  S u z u k i  T ,  e t  a l .  T a i l o r - m a d e  s h a p i n g  

o f  m i c r o c a t h e t e r s  u s i n g  t h r e e - d i m e n s i o n a l  p r i n t e d  v e s s e l  

m o d e l s  f o r  e n d o v a s c u l a r  c o i l  e m b o l i z a t i o n .  C o m p u t  B i o l  M e d .  

2 0 1 6 ;  7 7 :  5 9 – 6 3 .   
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Ta b l e . 1 :  症 例 の 概 要  

C O :  c o m p l e t e  o b l i t e r a t i o n ,  R N :  r e s i d u a l  n e c k ,  R A :  r e s i d u a l  

a n e u r y s m ,  D W I :  d i f f u s i o n  w e i g h t e d  i m a g e  

Ta b l e . 2 :  初 回 塞 栓 成 績 と 各 因 子 の 関 係  

D / N :  d o m e  t o  n e c k ,  P / N :  p a r e n t  a r t e r y  t o  n e c k  

Ta b l e . 3 :  初 回 マ イ ク ロ カ テ ー テ ル 位 置 と 初 回 塞 栓 成 績 の 関 係  

Ta b l e . 4 :  D W I 陽 性 の 有 無 と 各 因 子 の 関 係   
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F i g u r e . 1 :  動 脈 瘤 の 計 測  

A :  a n e u r y s m  h e i g h t ,  M :  m a x i m u m  d i a m e t e r ,  N :  n e c k ,  P :  p a r e n t  

a r t e r y  s p a c e ,  A / N :  A S P E C T  r a t i o ,  M / N :  d o m e  t o  n e c k  ( D / N )  r a t i o ,  

P / N :  p a r e n t  a r t e r y  s p a c e  t o  n e c k  ( P / N )  r a t i o  

F i g u r e . 2 :  前 大 脳 動 脈 A 1 と 動 脈 瘤 ,  内 頸 動 脈 と の 位 置 関 係  

A :  s u p e r i o r  a n g l e .  動 脈 瘤 は A 1 の 方 向 か ら 上 向 き に 傾 い て い る   

B :  i n f e r i o r  a n g l e .  動 脈 瘤 は A 1 の 方 向 か ら 下 向 き に 傾 い て い る  

C :  s u p e r i o r  a n g l e .  A 1 は 内 頸 動 脈 か ら 上 向 き に 分 岐 し て い る   

D :  i n f e r i o r  a n g l e .  A 1 は 内 頸 動 脈 か ら 下 向 き に 分 岐 し て い る  

F i g u r e . 3 :  動 脈 瘤 へ の 血 流 方 向 の シ ェ ー マ  

A :  動 脈 瘤 が A 1 の カ ー ブ と 反 対 向 き に 分 岐 し S 状 に な っ て い る 場 合 ,

矢 印 の よ う に 大 弯 側 ,  小 弯 側 を 定 義 .   

B は 大 弯 側 ,  C は 小 弯 側 に マ イ ク ロ カ テ ー テ ル が 位 置 し て い る .  

D :  動 脈 瘤 が A 1 の カ ー ブ と 同 じ 向 き に 分 岐 し 弧 状 に な っ て い る 場 合 ,  

矢 印 の よ う に 大 弯 側 ,  小 弯 側 を 定 義 .  

E は 小 弯 側 ,  F は 大 弯 側 に マ イ ク ロ カ テ ー テ ル が 位 置 し て い る .   

F i g u r e . 4 :  最 初 と 最 終 段 階 の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の 位 置 関 係  

A と B は 下 向 き 動 脈 瘤 の シ ェ ー マ .  最 初 の マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の 位 置

が 大 弯 側 で も 小 弯 側 で も マ イ ク ロ カ テ ー テ ル は 最 終 段 階 で 比 較 的 安 定

す る と 考 え ら れ る .  
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C と  D  は 上 向 き 動 脈 瘤 の シ ェ ー マ .  マ イ ク ロ カ テ ー テ ル が 最 初 の 段

階 で 大 弯 側 に あ る 場 合 ,  C の よ う に 最 終 段 階 で マ イ ク ロ カ テ ー テ ル が

対 側 A 1 方 向 に 外 れ や す い .  一 方 D の よ う に ,  最 初 の 段 階 で マ イ ク ロ

カ テ ー テ ル が 小 弯 側 に あ る 場 合 ,  最 終 段 階 で も マ イ ク ロ カ テ ー テ ル が

安 定 す る .  

    

 

 



Fig.1



Fig.2



Fig.3



Fig.4



  
Total  Unruptured  Ruptured 

(n=66)  (n=37)  (n=29) 

Age (yrs)  65.1±12.7  64.8±10.5  65.5±15.3 

Sex (M : F)  29:37  18:19  11:18 

Aneurysm diameter(mm)  5.79±1.8  5.91±1.5  5.64±2.1 

Neck diameter(mm)  3.11±1.4  3.60±1.5  2.49±0.9 

Aneurysm angle 

Superior  35 (53.0%)  23(62.2%)  12(41.4%) 

Inferior  31 (47.0%)  14(37.8%)  17(58.6%) 

Anterior  54(81.8%)  31(83.8%)  23(79.3%) 

Posterior  12(18.2%)  6(16.2%)  6(20.7%) 

A1 angle 
Superior  28 (42.4%)  18(48.6%)  12(41.4%) 

Inferior  38 (57.6%)  19(51.4%)  17(58.6%) 

Initial outcome 

CO  39(59.1%)  20(54.1%)  19(65.6%) 

RN  15(22.7%)  10(27.0%)  5(17.2%) 

RA  12(18.2%)  7(18.9%)  5(17.2%) 

Treatment 

method 

Simple  42(63.6%)  19(51.4%)  23(79.3%) 

Balloon  10(15.4%)  6(16.2%)  4(13.8%) 

Double 

catheter 
8(12.1%)  6(16.2%)  2(7.0%) 

Stent  6(9.1%)  6(16.2%)  0(0%) 

DWI positive  29(43.9%)  17(45.9%)  12(41.4%) 

Symptomatic ischemia  1(1.5%)  1(2.7%)  0 

Intraoperative rebleeding  1(1.5%)  1(2.7%)  0 

Retreatment  1(1.5%)  0  1(3.4%) 

Recurrence  1(1.5%)  0  1(3.4%) 

Table.1: 症例の概要 

CO: complete obliteration, RN: residual neck, RA: residual aneurysm, DWI: diffusion weighted 

image 



  
RA  CO/RN  P value 

(n=12)  (n=54)  Univariate  Multivariate 

Age (yrs)  67.9±9.18  64.4±13.4  0.29  ‐ 

M : F  5 : 7  23 : 31  0.86  ‐ 

Unruptured  7 (58.3%)  30 (55.6%)  0.86  ‐ 

Aneurysm Diameter  7.16±2.04  5.49±1.57  0.02  0.35 

Neck Diameter  4.41±2.82  2.82±1.06  0.016  0.001 

ASPECT ratio  1.44±0.63  1.88±0.71  0.048  0.68 

D/N ratio  1.86±0.74  2.12±0.75  0.3  ‐ 

P/N ratio  0.56±0.31  0.69±0.33  0.013  0.99 

Contralateral hypoplastic A1  4 (33.3%)  8 (14.8%)  0.47  ‐ 

Aneurysm 

Angle 

Superior  11 (91.7%)  28 (51.6%) 
0.008  0.005 

Inferior  1 (8.3%)  26 (48.4%) 

Anterior  10(83.3%)  44(81.5%) 
0.89 

‐ 

Posterior  2(16.7%)  10(18.5%)  ‐ 

A1 Angle 
Superior  6 (50%)  22 (40.7%) 

0.75  ‐ 
Inferior  6 (50%)  32 (59.3%) 

Treatment 

method 

Simple  6 (50%)  34 (63.0%) 
0.51  ‐ 

Adjunctive  6 (50%)  20 (37.0%) 

DWI(+)  7 (58.3%)  22 (40.7%)  0.71  ‐ 

Table.2:  初回塞栓成績と各因⼦の関係 

D/N: dome to neck, P/N: parent artery to neck 

 



  
Aneurysm angle 

Superior angle  Inferior angle 

Initial outcome 
RA  CO/RN  Total 

p value 
RA  CO/RN  Total 

p value 
(n=11)  (n=26)  (n=37)  (n=1)  (n=28)  (n=29) 

Catheter 

position 

Greater 

curvature 
11  16  27 

p=0.016 

1  17  18 

p=0.426 
Lesser 

curvature 
0  10  10  0  11  11 

 

Table.3:  初回マイクロカテーテル位置と初回塞栓成績の関係 

 



  
DWI (+)  DWI (‐)  P value 

(n=28)  (n=37)  Univariate  Multivariate 

Age (yrs)  68.1±13.6  63.1±11.8  0.13  ‐ 

M : F  13:15  15:22  0.39  ‐  

Aneurysm Diameter  6.02±2.09  5.61±1.53  0.39  ‐  

Unruptured  21 (75%)  16 (43.2%)  0.9  ‐  

Neck Diameter  3.80±1.74  2.60±0.74  0.002  0.21 

ASPECT ratio  1.53±0.58  1.98±0.75  0.008  0.66 

D/N ratio  1.76±0.61  2.29±0.77  0.003  0.27 

P/N ratio  0.69±0.35  0.84±0.33  0.1  0.85 

Contralateral hypoplastic A1  6 (21.4%)  9(24.3%)  0.22  ‐ 

Aneurysm 

Angle 

Superior  18 (64.3%)  18 (48.6%) 
0.25  ‐  

Inferior  10 (35.7%)  19 (51.4%) 

Anterior  23(82.1%)  30(81.1%) 
0.89  ‐  

Posterior  5(17.9%)  7(18.9%) 

A1 Angle 
Superior  13 (46.4%)  14 (37.8%) 

0.33  ‐  
Inferior  15 (53.6%)  23 (62.2%) 

Treatment 

method 

Simple  10 (35.7%)  29 (78.4%) 
0.001  <0.001 

Adjunctive  18 (64.3%)  8 (21.6%) 

Initial outcome (CO/RN)  22 (78.6%)  31 (83.8%)  0.71  ‐  

 

Table.4: DWI 陽性の有無と各因⼦の関係 

CO: complete obliteration, RN: residual neck , D/N: dome to neck, P/N: parent artery to neck 
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