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A b s t r a c t  

O b j e c t :  T h e  p u r p o s e  o f  t h i s  r e t r o s p e c t i v e  s t u d y  w a s  t o  c o mp a r e  t h e  

t h e r a p e u t i c  r e s u l t  o f  s ma l l  o r  m i d d l e  s i z e  c e r e b r a l  a n e u r y s m s  c o i l i n g  u s i n g  

1 0 c o i l  ( t h i c k n e s s ,  0 . 0 0 9 5 i n c h - 0 . 0 1 2 i n c h )  a n d  1 4 c o i l  ( t h i c k n e s s ,  0 . 0 1 3 5 i n c h )  

a s  a  c o mp l e x  f r a mi n g  c o i l .  

M e t h o d s :  F i f t y  a n e u r y s ms  ( ma x i mu m s i z e ,  4 m m - 1 0 m m)  i n  5 0  p a t i e n t s  t r e a t e d  

i n  o u r  h o s p i t a l  b e t w e e n  M a y  2 0 1 2  a n d  M a y  2 0 1 5  w e r e  a s s i g n e d  i n  t h i s  s t u d y.  

We  c o mp a r e d  t h e  v o l u me  e mb o l i z a t i o n  r a t e ,  r e c u r r e n c e  r a t e ,  i n i t i a l  o c c l u s i o n  

g r a d e  b e t w e e n  1 4 c o i l  ( 2 5 a n e u r y s ms )  a n d  1 0 c o i l  ( 2 5 a n e u r y s m s ) .  

R e s u l t s :  M e a n  v o l u me  e mb o l i z a t i o n  r a t i o  w a s  s i g n i f i c a n t l y  h i g h e r  ( 1 4 c o i l  

3 7 . 5  ±8 . 8 % ,  1 0 c o i l  3 2 . 6  ±  8 . 4 % ;  P < 0 . 0 5 )  i n  a n e u r y s ms  c o i l e d  w i t h  1 4 i n c h  

c o i l  t h a n  c o i l e d  w i t h  1 0 i n c h  o n e .  F o u r t e e n  i n c h  c o i l  i s  h i g h e r  i n i t i a l  

o c c l u s i o n  g r a d e ,  a n d  l o w e r  r e c u r r e n c e  r a t e  t h a n  1 0  c o i l ,  b u t  n o  s i g n i f i c a n t  

d i f f e r e n c e  b e t w e e n  t w o  t y p e s  c o i l s .  C o n c l u s i o n s :  To  u s e  o f  1 4 i n c h  f r a mi n g  

c o i l  t o  e mb o l i z e  s ma l l  o r  m i d d l e  s i z e  c e r e b r a l  a n e u r y s m s  i s  mo r e  e f f e c t i v e  i n  

t e r ms  o f  h i g h e r  p a c k i n g  r a t i o .  

 

和 文 要 旨  

【 目 的 】 中 小 型 脳 動 脈 瘤 に 対 し て 1 0 c o i l  ( 一 次 コ イ ル 径

0 . 0 0 9 5 i n c h -0 . 0 1 2 i n c h )  と 1 4 c o i l  (一 次 コ イ ル 径 ,  0 . 0 1 3 5 i n c h )を f r a mi n g  c o i l

と し て 用 い た 治 療 成 績 を 比 較 し た 。【 方 法 】 2 0 1 2 年 5 月 か ら 2 0 1 5 年 5 月

ま で に 当 院 で 治 療 を 行 っ た 最 大 径 4 m m か ら 1 0 m m の 5 0 脳 動 脈 瘤 5 0 患 者

を 対 象 と し 、 1 4 c o i l 群（ 2 5 脳 動 脈 瘤 ）と 1 0 c o i l 群（ 2 5 脳 動 脈 瘤 ）で 体 積

塞 栓 率 、再 発 率 、治 療 直 後 の 塞 栓 程 度 を 比 較 し た 。【 結 果 】平 均 体 積 塞 栓
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率 は 1 4  c o i l 群 で 有 意 に 高 か っ た ( 1 4 c o i l  3 7 . 5±8 . 8 % ,  1 0 c o i l  3 2 . 6±8 . 4 % ,  

P < 0 . 0 5 ) .  ま た 1 4 c o i l 群 は 治 療 直 後 の 塞 栓 程 度 は 高 く 、低 再 発 率 で あ っ た

が ２ 群 間 で 統 計 学 的 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た 。【 結 語 】中 小 型 脳 動 脈 瘤

に 対 し て 1 4 i n c h の f r a mi n g  c o i l を 用 い た 塞 栓 術 は 1 0 i n c h と 比 較 し 、高 い

体 積 塞 栓 率 を 達 成 し 有 用 で あ る 。  

 

 

 

 

緒 言  

脳 動 脈 瘤 コ イ ル 塞 栓 術 に お け る 高 い 体 積 塞 栓 率 は 再 開 通 と 再 増 大 の 予

防 に 関 与 す る 因 子 で あ り 1 ) 2 )、高 塞 栓 率 を 実 現 す る た め に 、コ イ ル 形 状 や

コ イ ル 柔 軟 性 、 器 質 化 促 進 コ イ ル な ど 様 々 な 技 術 開 発 が な さ れ て い る 。

一 般 的 に 大 型 の 動 脈 瘤 の 場 合 、 太 め の 一 次 コ イ ル 径 を も つ 1 8 c o i l を 使 用

し 、 小 型 の 動 脈 瘤 の 場 合 は 1 0 c o i l を 用 い る 機 会 が 多 い が 、 中 型 の 動 脈 瘤

に お い て は 、 そ の コ イ ル 選 択 は 術 者 に よ っ て 様 々 で あ る 。 我 々 は 中 小 型

動 脈 瘤 に お い て 、 中 間 の 太 さ の 1 4 c o i l を 用 い る こ と で よ り 適 切 な f r a me

作 成 と そ の 後 の 塞 栓 を 実 現 出 来 る の で は な い か と 考 え た 。 そ こ で 、 最 大

径 4 -1 0 m m の 中 小 型 脳 動 脈 瘤 に 対 し 、 f r a mi n g  c o i l に C a s h me r e（ C o r d i s ,  

J o h n s o n  ＆  J o h n s o n ,  F r e mo n t ,  C A ,  U S A） を 積 極 的 に 使 用 し て い る 。 当 院

で の 1 4  c o i l と 1 0  c o i l の p r i ma r y  c o i l 径 の 差 に 着 目 し た 脳 動 脈 瘤 コ イ ル 塞

栓 術 の 治 療 成 績 の 比 較 検 討 を 行 っ た 。  

 

対 象 と 方 法  
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・ 対 象  

2 0 1 2 年 5 月 か ら 2 0 1 5 年 5 月 の 3 年 間 で 当 院 に て 治 療 し た 連 続 1 4 6 患

者 1 6 7 脳 動 脈 瘤 の う ち 、 不 整 形 及 び ハ イ ド ロ ゲ ル コ ー テ ィ ン グ コ イ ル を

用 い た 症 例 を 除 い た 、最 大 径 4 m m か ら 1 0 m m の 中 小 型 脳 動 脈 瘤 を 対 象 と

し 、 後 方 視 的 検 討 を 行 っ た 。 5 0 患 者 5 0 動 脈 瘤 が 該 当 し 、 1 4 c o i l 群 及 び

1 0 c o i l 群 と も に 2 5 症 例 2 5 動 脈 瘤 で あ っ た 。  

 

・ 方 法  

対 象 患 者 の 平 均 年 齢 は 6 0 . 8±1 3 . 9 歳 、 女 性 比 率 は 6 6 %、 破 裂 脳 動 脈 瘤

は 5 4 %、平 均 観 察 期 間 は 2 1 . 5±1 2 . 2 ヶ 月 で あ っ た 。1 4 c o i l 群 は C a s h me r e、

1 0 c o i l 群 は Ta rg e t  3 6 0  c o i l（ 0 . 0 1 0 i n c h ;  s t a n d a r d ,  s o f t  o r  u l t r a ,  S t r y k e r  

N e u r o v a s c u l a r ,  F r e m o n t ,  C A ,  U S A）,  G D C  1 0  3 D ま た は 3 6 0  s o f t  ( 0 . 0 1 0 i n c h ,  

S t r y k e r  N e u r o v a s c u l a r ,  F r e mo n t ,  C A ,  U S A ) ,  C o s mo s 1 0  ( 0 . 0 11  i n c h  o r  

0 . 0 1 2 i n c h ,  T E R U M O ,  To k y o ,  J a p a n )ま た は D e l t a p l u s h  （ 0 . 0 0 9 6 i n c h ;  C o r d i s ,  

J o h n s o n  ＆  J o h n s o n ,  F r e mo n t ,  C A ,  U S A） を 用 い た 。 動 脈 瘤 サ イ ズ は 3 D

回 転 脳 血 管 撮 影 か ら ３ 方 向 （ h e i g h t ,  l e n g t h ,  w i d t h） を 測 定 し た 。 手 技 は

全 症 例 局 所 麻 酔 下 に b i p l a n e 脳 血 管 撮 影 装 置（ G E  H e a l t h c a r e ,  C o n n e c t i c u t ,  

U S A）を 用 い 、同 一 術 者 が 行 い 、全 て の C o i l 及 び a d j u n c t i v e  t e c h n i q u e の

選 択 に つ い て は 動 脈 瘤 の 形 態 、 破 裂 の 有 無 な ど を 考 慮 し 、 術 者 が 決 定 し

た 。  

両 群 間 の 患 者 及 び 動 脈 瘤 因 子（ 年 齢 、性 別 、動 脈 瘤 体 積 、破 裂 の 有 無 ）、

動 脈 瘤 ア シ ス ト 用 ス テ ン ト 使 用 の 有 無 、 治 療 直 後 の 脳 血 管 撮 影 上 の 塞 栓

状 態 の 程 度 、 体 積 塞 栓 率 （ V E R :  v o l u me  e mb o l i z a t i o n  r a t e）、 再 発 及 び 再

治 療 の 有 無 、 動 脈 瘤 体 積 あ た り の コ イ ル 長 を 比 較 し た 。 塞 栓 状 態 の 程 度
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は R a y mo n d  s c o r e ( R S )を 用 い 、R S 1 を 完 全 閉 塞 、R S 2 を 動 脈 瘤 ネ ッ ク 残 存

及 び R S 3 動 脈 瘤 内 の 造 影 残 存 と し 、R S 2 及 び R S 3 を 不 完 全 閉 塞 と し た 3 )。  

動 脈 瘤 体 積 、 V E R は 以 下 の 公 式 を 利 用 し た 。  

動 脈 瘤 体 積 ( m m 3 ) = 4 / 3π × ( l e n g t h / 2 )× ( w i d t h / 2 )× ( h e i g h t / 2 )  

V E R ( % ) =Σ ｛ π × (コ イ ル 径 / 2 ) 2×コ イ ル 長 ｝ /  動 脈 瘤 体 積 ×1 0 0  

・ 解 析 方 法  

統 計 学 的 解 析 に は 統 計 ソ フ ト E Z R ( S a i t a ma  M e d i c a l  C e n t e r ,  J i c h i  

M e d i c a l  U n i v e r s i t y,  S a i t a ma ,  J a p a n ) を 使 用 し 、 連 続 変 数 に つ い て は

u n p a i r e d  t 検 定 、 名 義 変 数 に つ い て は χ 2 検 定 を 行 い 、 p < 0 . 0 5 を 有 意 差 あ

り と し た 。  

 

結 果  

1 0 c o i l の 使 用 内 訳 は Ta rg e t 3 6 0  2 0 症 例 （ 8 0 %）、 G D C 1 0  3 症 例 （ 1 2 %）、

C o s mo s 及 び D e l t a p l u s h が 各 １ 症 例 ( 4 % )で あ っ た 。 年 齢 （ P = 0 . 3 5）、 性 別

（ P = 0 . 5 5）、破 裂 動 脈 瘤（ P = 1 . 0 0）、脳 動 脈 瘤 用 ス テ ン ト の 使 用（ P = 0 . 7 2）

D o me /  N e c k 比（ P = 0 . 4 8）、動 脈 瘤 体 積（ P = 0 . 3 6）の 患 者 背 景 に お い て は ２

群 間 で 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た（ Ta b l e 1）。動 脈 瘤 部 位 で は 1 0 c o i l 群 で

は 全 症 例 前 方 循 環 の 脳 動 脈 瘤 で IC A - P c o A ( 8 例；1 6 % )、A c o A（ 7 例；1 4 %）、

I C A p a r a c l i n o i d  ( 4 例 ； ８ ％ )の 順 で あ っ た 。 1 4 c o i l 群 で は I C A p a r a c l i n o i d  

( 7 例； 1 4 % )、 A c o A 及 び I C A -P c o A（ 5 例； 1 0 %）、 M C A（ 4 例 ： 8 %）の 順

で あ り 、 後 方 循 環 脳 動 脈 瘤 は 2 例 （ 4 %） で あ っ た ( Ta b l e 2 )。  

治 療 成 績 を Ta b l e 3 に 示 す 。 全 症 例 で 手 技 は 成 功 し た 。 V E R は 1 0 c o i l

群 3 2 . 6±8 . 4 %、 1 4 c o i l 群 3 7 . 5±8 . 8 %と 1 4 c o i l に て 有 意 に 高 く （ P < 0 . 0 5）、

治 療 直 後 の 完 全 閉 塞 率 ( R S 1 )は 1 0 c o i l 群 2 0 %、1 4 c o i l 群 3 6 %と 1 4 c o i l 群 で
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高 い 傾 向 で あ っ た が 統 計 学 的 有 意 差 は 認 め な か っ た（ P = 0 . 2 2）。治 療 後 の

評 価 は 1 . 5 T  M R I 及 び 頭 部 単 純 レ ン ト ゲ ン 写 真 で 行 い 、頭 部 単 純 レ ン ト ゲ

ン は 治 療 直 後 、 治 療 １ 週 間 後 、 1 ヶ 月 、 ６ ヶ 月 、 １ ２ ヶ 月 、 以 後 ６ ヶ 月

毎 に 行 っ た 。頭 部 M R I は 治 療 直 後 、１ ヶ 月 後 、６ ヶ 月 後 に 撮 影 し 、不 完

全 塞 栓 例 に 対 し て は 治 療 後 ３ ヶ 月 後 に も M R I 評 価 を 行 っ た 。治 療 直 後 と

比 較 し 、M R A 元 画 像 に て 動 脈 瘤 内 へ の 高 信 号 が 増 加 し 、か つ 頭 部 単 純 レ

ン ト ゲ ン に て コ イ ル 塊 の 変 形 を 認 め る 場 合 に 再 発 と 定 義 し た 。 再 発 が 疑

わ れ る 症 例 は 脳 血 管 撮 影 を 行 い 、 動 脈 瘤 内 へ の 血 流 が 前 回 治 療 直 後 よ り

明 ら か に 増 加 し た 場 合 に 再 治 療 を 行 っ た 。 3 ヶ 月 以 上 f o l l o w  u p 可 能 で あ

っ た 1 0 c o i l 群 2 2 例 、 1 4 c o i l 群 2 1 例 の う ち 、 再 治 療 が 必 要 で あ っ た 症 例

は 1 0 c o i l で 1 3 . 6 %、 1 4 c o i l 群 9 . 5 %と 1 4 c o i l で 少 な い 傾 向 で あ っ た が 、統

計 学 的 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た ( P = 1 )  。再 発 症 例 は 全 症 例 破 裂 発 症 で 、

前 交 通 動 脈 瘤 が 8 0 %を 占 め 、 2 症 例 R S に て N R、 ３ 症 例 B F で あ っ た

（ Ta b l e 4）。  

 

C a s e  p r e s e n t a t i o n  

特 に 既 往 歴 、 家 族 歴 の な い 4 8 歳 男 性 。 頭 痛 精 査 の 頭 部 M R I に て 偶 発

的 に 左 内 頚 動 脈 瘤 を 指 摘 さ れ 、 当 院 紹 介 と な っ た 。 脳 血 管 撮 影 に て 左 内

頚 動 脈 先 端 部 動 脈 瘤 （ 頸 部 2 . 5 m m×短 径 4 . 5 m m×長 径 7 . 0 m m） を 認 め た

（ F i g 1 A）。 ク ロ ピ ド グ レ ル 7 5 m g を 術 前 ２ 週 間 前 よ り 投 与 し た 。 局 所 麻

酔 下 に 、 右 大 腿 動 脈 ア プ ロ ー チ に て 8 F r  O p t i mo  b a l l o o n  g u i d i n g  c a t h e t e r  

9 0 c m（ To k a i  M e d i c a l  P r o d u c t s、A i c h i、 J a p a n）を 左 内 頚 動 脈 に 留 置 の 上 、

4 . 2 F r  F u b u k i  1 2 0 c m（ A s a h i  In t e c c、A i c h i、J a p a n）を 中 間 カ テ ー テ ル と し 、

H e a d w a y  S T R ( T E R U M O  c o r p o r a t i o n ,  To k y o ,  J a p a n  ) を C H IK A I1 4 ( A s a h i  
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In t e c c ) に て 動 脈 瘤 内 へ 誘 導 し た 。 C a s h me r e  5 m m* 1 2 m m 及 び C a s h me r e  

4 m m* 8 m m で f r a mi n g を 行 い 、 安 定 し た f r a me を 作 成 す る こ と が 出 来 た

（ F i g 1 B）。 そ の 後 、 1 0 t y p e の b a r e  c o i l 合 計 6 本 に て c o mp l e t e  o c c l u s i o n

と な り 終 了 し た （ F i g 1 C）。 術 後 経 過 は 良 好 で 術 後 7 日 目 に 独 歩 自 宅 退 院

し た 。 術 後 6 ヶ 月 で ク ロ ピ ド グ レ ル を 中 止 し 、 治 療 後 1２ ヶ 月 に て 再 発

は 認 め て い な い 。  

 

考 察  

脳 動 脈 瘤 コ イ ル 塞 栓 術 に お け る 再 発 因 子 と し て 局 所 血 行 力 学 的 変 化 、

血 管 形 状 、 血 栓 化 、 塞 栓 率 な ど の 関 与 が 言 わ れ て い る が ( 4、 初 回 の 完 全

閉 塞 率 及 び 高 塞 栓 率 は 治 療 後 の 再 発 率 を 有 意 に 減 ら す 重 要 な 因 子 で あ る

5 ) 6 )。  安 定 し た f r a mi n g を 作 る こ と は そ の 後 の 安 定 し た f i l l i n g、 f i n i s h i n g

へ 繋 げ る こ と が で き 、 高 い 塞 栓 率 を 目 指 す 上 で 重 要 な 役 割 を 果 た す と 考

え ら れ る 。 c o mp l e x 形 状 の コ イ ル は h e l i c a l 形 状 の コ イ ル と 比 較 し て 高 い

塞 栓 率 、 低 い 再 開 通 率 を 実 現 す る と の 報 告 や 6 ) 7 )、 H y d r o C o i l  ( T E R U M O  

c o r p o r a t i o n )や M a t r i x 2  ( St r y k e r  N e u r o v a s c u l a r )と い っ た ハ イ ド ロ ゲ ル コ ー

テ ィ ン グ コ イ ル や b i o a c t i v e  c o i l は b a r e  c o i l と 比 較 し て 高 い 塞 栓 率 を 可 能

に す る と 言 わ れ て い る 1 ) 8 )。   

0 . 0 1 0  i n c h  h e l i c a l  c o i l と 比 較 し て 0 . 0 1 2 i n c h  c o mp l e x  c o i l の 方 が 有 意 に 高

い 体 積 塞 栓 率 を 達 成 し た と の 報 告 や 4 ) 、 0 . 0 1 5 i n c h  h e l i c a l  c o i l ( G D C 1 8  

h e l i c a l )は 0 . 0 1 0 i n c h  h e l i c a l  c o i l  ( G D C 1 0 h e l i c a l )よ り 高 い 塞 栓 率 を 達 成 し

た と の 報 告 は あ る も の の 9 )、 0 . 0 1 0 i n c h と 0 . 0 1 4  i n c h の c o mp l e x 形 状 の

f r a mi n g  c o i l を 比 較 し た 報 告 は 本 研 究 が 初 め て で あ る 。 C a s h me r e は 一 次

コ イ ル 径 0 . 0 1 3 5 i n c h の 1 4 c o i l で 、 ２ つ の ら せ ん ル ー プ 後 は i n f i n i t y  l o o p
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が 続 く と い う 特 徴 的 な 巻 き 方 を す る c o mp l e x コ イ ル で あ る 。 ま た s t r e t c h  

r e s i s t a n c e （ S R ） 機 構 の 素 材 は p o l y g l y c o l i c  a c i d  ( P G A ) が 使 用 さ れ る

b i o a c t i v e  c o i l と し て 開 発 さ れ た 。 し か し な が ら 、 そ の 生 体 反 応 性 は b a r e  

c o i l と 比 較 し て 、 体 積 塞 栓 率 、 再 開 通 率 は 同 等 で あ る と い う 結 果 が 報 告

さ れ て い る 1 0 ) - 1 2 )。 本 研 究 に お い て は p r i ma r y  c o i l 径 の 差 に の み 着 目 し て

検 討 し た 。  

本 研 究 の 結 果 か ら は 最 大 径 4 -1 0 m m の 不 整 形 で な い 動 脈 瘤 の f r a mi n g  

c o i l に よ り 太 い 1 4 c o i l を 用 い る こ と で 1 0 c o i l を 使 用 し た 場 合 比 べ 有 意 に

高 い 体 積 塞 栓 率 を 実 現 し た 。 再 発 率 は ２ 群 間 で 差 を 認 め な か っ た 。 本 研

究 で の 再 発 症 例 は 全 症 例 破 裂 脳 動 脈 瘤 で か つ 、 前 交 通 動 脈 瘤 が 8 0 %で あ

っ た 。 破 裂 急 性 期 の 前 交 通 動 脈 瘤 に お い て は 血 栓 塞 栓 症 の リ ス ク の た め

a d j u n c t i v e  t e c h n i q u e が 使 用 し に く く 、 急 性 期 の 破 裂 予 防 を 最 優 先 と す る

た め 、9 5 % n e c k  r e mn a n t〜 9 0 %  b o d y  f i l l i n g 程 度 に 留 め る 方 針 と し て い る こ

と も 影 響 し て い る と 思 わ れ る 。  

当 院 に お け る f r a mi n g  c o i l と し て の C a s h me r e サ イ ズ 選 択 は 、 短 径 と 長

径 の 平 均 値 よ り や や 小 さ め の サ イ ズ を 選 択 し て い る 。 1 4 c o i l と 太 め で あ

り な が ら 小 さ め の コ イ ル を 選 択 す る こ と で 瘤 壁 へ か か る ス ト レ ス を 減 ら

し つ つ も 、 動 脈 瘤 全 体 に 対 し て は 頑 強 か つ 動 脈 瘤 頚 部 に 対 し て し っ か り

と カ バ ー で き た f r a me を 作 成 す る こ と が 可 能 で あ っ た こ と が 、 2 n d  c o i l 以

降 の コ イ ル 選 択 に 差 が 出 た の で は な い か と 考 え ら れ る 。C a s h me r e は 長 さ

の ラ イ ン ナ ッ プ が 他 の コ イ ル よ り も 短 い が 、 安 定 し た f r a me が 作 成 で き

る た め 2 n d  c o i l で は f r a mi n g  c o i l と 同 サ イ ズ 、 同 コ イ ル 長 の 1 0 c o i l を 入

れ て も f r a me を 崩 す 心 配 が 少 な く 、 f i l l i n g に お い て も よ り 長 い も の を 安

心 し て 選 択 で き 、 f i n i s h i n g に お い て も f r a me を 崩 す 心 配 が 少 な い の で 追
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加 の 1 本 が 決 断 し や す い と 思 わ れ た 。C a s h me r e と 他 の コ イ ル の 操 作 上 の

相 違 点 を 挙 げ る と 、 C a s h me r e を コ イ ル の 形 状 に 任 せ て 挿 入 し た 場 合 、や

や マ イ ク ロ カ テ ー テ ル 先 端 が 大 き く 動 く 印 象 が あ る 。 そ の た め 、 カ テ ー

テ ル コ ン ト ロ ー ル に 多 少 細 か い 技 術 を 要 す る が 、 我 々 は d i s t a l  a c c e s s  

c a t h e t e r（ D A C）を 併 用 す る こ と で マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の 操 作 性 を 上 げ て

い る 。 コ イ ル を 一 定 の 速 度 で 挿 入 し な が ら 、 抵 抗 を 感 じ た り 、 マ イ ク ロ

カ テ ー テ ル が 下 が り 始 め た り し た ら 、 マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を 動 脈 瘤 頚 部

ま で 引 き 戻 す と い う 操 作 を 繰 り 返 し た 。 し ば し ば 、 マ イ ク ロ カ テ ー テ ル

が 母 血 管 に 逸 脱 す る が 、 太 め の コ イ ル な の で 、 コ イ ル を 少 し 引 き 戻 し な

が ら 容 易 に 瘤 内 へ 戻 す こ と が で き る 。 ま た 、 瘤 外 か ら 挿 入 を 続 け て も 、

瘤 壁 に 張 り 付 く よ う に 展 開 で き る こ と が 多 い 。  

1 s t  l o o p が 7 5％ と い う デ ザ イ ン の 1 0 c o i l を f r a mi n g に 用 い る と 、広 頚 動

脈 瘤 で な く て も 瘤 外 に 逸 脱 し や す く 、 バ ル ー ン 併 用 な ど を 余 儀 な く さ れ

る こ と が あ る 。 一 方 、 C a s h me r e で は 、 1 s t  l o o p が 動 脈 瘤 壁 に 張 り 付 き や

す く 、 仮 に マ イ ク ロ カ テ ー テ ル が 動 脈 瘤 の 奥 に あ っ て も 収 ま り や す い の

で 、 結 果 的 に シ ン プ ル テ ク ニ ッ ク の 手 技 が 多 か っ た 。 コ イ ル の 硬 さ に 関

し て は 1 0 c o i l と 差 は 感 じ ら れ ず 、1 4 c o i l で あ る が 、硬 さ に 関 し て は 1 0 c o i l

と 差 は 感 じ ら れ ず 、 我 々 の シ リ ー ズ で 術 中 動 脈 瘤 の 穿 通 は み ら れ な か っ

た 。 ま た 、 少 な い 巻 直 し 回 数 で f r a mi n g が 決 ま る こ と が 多 く 、 ア シ ス ト

用 ス テ ン ト を 併 用 し た 場 合 の j a i l i n g  t e c h n i q u e の 際 も f r a mi n g の 巻 き 直 し

が 少 な く 、 結 果 と し て マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の 早 期 逸 脱 や コ ン パ ー ト メ ン

ト 形 成 に よ る 不 完 全 閉 塞 な ど の リ ス ク も 減 る と 考 え ら れ る 。 本 研 究 で は

1 4 c o i l 群 で の ア ン ラ ベ ル を 来 し た 症 例 は な い 。  

 本 研 究 の 問 題 点 と し て 、観 察 期 間 前 半 に 1 0 c o i l 使 用 が 多 く 後 半 は 1 4 c o i l
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の 使 用 が 多 い た め 術 者 の l e a r n i n g  c u r v e は 考 慮 し て い な い こ と 、観 察 期 間

が 1 4 c o i l 群 で 短 い こ と 、 症 例 数 が 少 な い 後 方 視 的 検 討 で あ る こ と 、 不 整

形 瘤 は 除 外 し て い る こ と が あ げ ら れ る 。不 整 形 瘤 を 除 外 し た 理 由 は 、我 々

の 方 法 で は 動 脈 瘤 の 体 積・体 積 塞 栓 率 の 計 算 が 複 雑 と な る か ら で あ る が 、

当 院 で は 不 整 形 瘤 に も 積 極 的 に C a s h me r e コ イ ル を 第 一 選 択 と し て 使 用

し て い る 。 今 後 は 体 積 計 算 に ワ ー ク ス テ ー シ ョ ン や 専 用 ソ フ ト を 導 入 し

て 、 不 整 形 動 脈 瘤 に つ い て も 検 討 す る 予 定 で あ る 。  

 

結 語  

最 大 径 4 -1 0 m m の 中 小 型 脳 動 脈 瘤 の コ イ ル 塞 栓 術 に お い て 、 一 次 コ イ

ル 径 が 太 い 1 4 c o i l を f r a mi n g  c o i l と し て 使 用 し た 。 そ の 結 果 、 終 盤 ま で

安 定 し た コ イ ル 挿 入 が 可 能 で あ り 、 高 い 体 積 塞 栓 率 を 達 成 し 、 有 用 で あ

る 。  
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Table1  Baseline characteristics of aneurysms treated with 10coil and 14coil
10coil 14coil p value

Number of aneurysm 25 25
age [years] 59.0±13.3 62.7±14.6 0.356
Female 15(60%) 18(72%) 0.551
Rupture 14 13 1
Stent 4 6 0.725
Dome/ neck ratio 1.69±0.5 1.78±0.41 0.482

Mean aneurysm volume [mm
3
] 87.42±91.2 69.6±34.2 0.364



10coil(%) 14coil(%)
ACA 2(8) 1(4)
AcoA 7(28) 5(20)
ICA 15(60) 13(52)

       PCoA 8(32) 5(20)
      AchA 2(8) 0

          terminal 1(4) 1(4)
            parcilinoid 4(16) 7(28)

MCA 1(4) 4(16)
VA 0 2(8)

Total 25 25

Table2 Aneurysm location

ACA, anterior cerebral artery; AcoA, anterior communicating
artery; ICA, internal carotid artery; PcoA, posterior
communicating artery; AchA, anterior choroidal artery; MCA,
middle cerebral artery; VA, vertebral artery



10coil 14coil
n=25 n=25

Mean packing (VER) [%] 32.6±8.4 37.5±8.5 0.047
Initial occlusion grade

Complete obliteration
RS1 5(20%) 10(40%) 0.22

Incomplete obliteration
RS2 10(40%) 11(44%)
RS3 10(40%) 4(16%)

Number of recurrence 3(n=22,13.6%) 2(n=21, 9.5%) 1

Table3 Comparison of relevant result between 10coil and 14coil

p value

RS: Raymond score (RS1 indicates complete obliteration of aneurysmal and
neck; RS2 indicates neck remnant without contrast filling of the aneurysmal
sac; RS3 indicates contrast filling of the aneurysm sac)



age[years]/sex coil SAH Location

aneusysm

volume[mm
2
] Dome/neck ratio RS

41/M 14coil (+) AcoA 51.9 1.74 NR
66/M 14coil (+) AcoA 61.3 2.34 NR
58/M 10coil (+) AcoA 50 1.31 BF
57/M 10coil (+) AcoA 89.6 1.44 BF
64/F 10coil (+) ICA-PcoA 51.3 1.13 BF

Table4 Recurrence cases 



Figure 1 
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