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【 和 文 要 旨 】  1  

【 目 的 】 未 破 裂 脳 動 脈 瘤 コ イ ル 塞 栓 術 後 の 再 発 は 、 一 定 の 割 合 で2  

存 在 す る 。そ の 危 険 因 子 と し て は 、瘤 自 体 の 因 子（ 最 大 径 、体 積 、3  

n e c k 長 ）、治 療 関 連 の 因 子（ 全 コ イ ル 長 、コ イ ル 充 填 率 ）、喫 煙 な4  

ど が 挙 げ ら れ て き た が 、 い ず れ も 賛 否 両 論 あ り 、 結 論 に は 至 っ て5  

い な い 。そ こ で 、今 回 我 々 は 、以 前 報 告 し た P o s t  C o i l i n g  S y n d r o m e6  

（ P C S）と 塞 栓 術 後 の 再 発 と の 関 連 を 調 べ た 。【 方 法 】 2 0 0 8 年 6 月7  

～ 2 0 1 0 年 4 月 に 当 院 で 未 破 裂 動 脈 瘤 コ イ ル 塞 栓 術 を 行 っ た 連 続8  

3 6 例 に つ い て 、 2 0 1 5 年 7 月 時 点 で 再 発 の 有 無 を r e t r o s p e c t i v e9  

に 検 討 し た 。 頭 部 M R A 検 査 お よ び 頭 部 単 純 レ ン ト ゲ ン 検 査 で 半 年1 0  

ご と に フ ォ ロ ー し 、 術 直 後 、 最 新 の 画 像 を R a y m o n d 分 類 で 判 定 し1 1  

た 。【 結 果 】 5 3±1 9 カ 月 フ ォ ロ ー し た 結 果 、 再 治 療 に 至 る 再 発 は1 2  

認 め な か っ た が 、 8 例 （ 2 2 . 2 %） で r e c u r r e n c e を 認 め た 。 患 者 年1 3  

齢 、 観 察 期 間 、 瘤 自 体 の 因 子 （ 最 大 径 、 体 積 、 n e c k 長 ）、 治 療 関1 4  

連 の 因 子（ 全 コ イ ル 長 、コ イ ル 充 填 率 、全 コ イ ル 長 中 の b i o a c t i v e  1 5  

c o i l 長 の 割 合 ）、 喫 煙 の 有 無 に お い て は 有 意 差 を 認 め な い 一 方 、1 6  

P C S 群 に お い て 有 意 に 多 く の 再 発 を 認 め た 。 【 結 論 】 P C S は 再 発1 7  

に お け る 有 用 な p r e d i c t i v e  m a r k e r と な る 可 能 性 が 示 唆 さ れ た 。 1 8  

  1 9  
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【 緒 言 】  1  

未 破 裂 脳 動 脈 瘤 へ の コ イ ル 塞 栓 術 は 、 低 侵 襲 か つ 有 用 な 治 療 法 と2  

知 ら れ る 一 方 、 開 頭 動 脈 瘤 頚 部 ク リ ッ ピ ン グ 術 に 比 し 、 再 発 が 多3  

い こ と が 知 ら れ て い る 。そ の 危 険 因 子 と し て は 、瘤 自 体 の 因 子（ 最4  

大 径 、 体 積 、 n e c k 長 ）、 治 療 関 連 の 因 子 （ 全 コ イ ル 長 、 コ イ ル 充5  

填 率 ）、喫 煙 な ど 、様 々 な も の が 挙 げ ら れ 、い ま だ c o n t r o v e r s i a l  6  

で あ る 。 我 々 は 、 以 前 、 未 破 裂 脳 動 脈 瘤 コ イ ル 塞 栓 術 後 に 、 一 定7  

の 割 合 で 、 一 過 性 に 頭 痛 ・ 発 熱 ・ 消 化 器 症 状 を 認 め る こ と を 、 疾8  

患 概 念 p o s t  c o i l i n g  s y n d r o m e（ P C S）と し て 提 唱 し て き た（ T a b l e  9  

1）。 そ こ で 、 瘤 内 塞 栓 術 後 の 再 発 の 危 険 因 子 に つ い て 、 従 来 提 唱1 0  

さ れ て き た 項 目 と P C S に つ い て 自 験 例 を r e t r o s p e c t i v e に 検 討 し1 1  

た の で 、 こ れ ま で の 文 献 的 考 察 も 交 え て 報 告 す る 。  1 2  

 1 3  

【 対 象 と 方 法 】  1 4  

2 0 0 8 年 6 月 よ り 2 0 1 0 年 4 月 ま で の 間 に 当 院 に お い て 未 破 裂 動 脈1 5  

瘤 コ イ ル 塞 栓 術 を 行 っ た 連 続 3 6 例 を 本 研 究 の 対 象 と し た 。 全 例1 6  

全 身 麻 酔 下 に 施 行 し た 。 上 記 の 期 間 で も あ り 、 s i m p l e  t e c h n i q u e1 7  

ま た は H y p e r G l i d e /  H y p e r F o r m  b a l l o o n  c a t h e t e r （ M i c r o  1 8  

T h e r a p e u t i c s ,  I r v i n e ,  C A）に よ る b a l l o o n  r e m o d e l i n g  t e c h n i q u e1 9  

が 用 い ら れ た 。 塞 栓 用 コ イ ル は 通 常 の p l a t i n u m  c o i l の 他 、 G D C  2 0  

M a t r i x（ B o s t o n  S c i e n t i f i c ,  F r e m o n t ,  C A） や C e r e c y t e（ M i c r u s  2 1  

E n d o v a s c u l a r ,  S a n  J o s e ,  C A） と い っ た b i o a c t i v e  c o i l も 含 ま2 2  

れ た 。 な お 、 塞 栓 術 後 再 発 に 対 す る 追 加 治 療 の 症 例 は 含 ま れ て い2 3  

な い 。 術 2 4 - 4 8 時 間 後 の 段 階 で 、 P C S 群 か n o n - P C S 群 か を 判 定 し2 4  
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た 1 ）。 我 々 の フ ォ ロ ー ア ッ プ は 、 塞 栓 術 よ り 半 年 毎 に 、 頭 部 M R A1  

検 査 と 頭 部 単 純 レ ン ト ゲ ン 検 査 を 施 行 す る 。 1  年 経 過 後 も し く は 、2  

頭 部 M R A 検 査 ・ 頭 部 単 純 レ ン ト ゲ ン で 再 発 が 疑 わ れ た 際 に 、 脳 血3  

管 撮 影 検 査 を 行 う こ と を 原 則 と し て い る 。 た だ し 、 全 身 状 態 が 適4  

さ な い 場 合 や 患 者 本 人 や 家 族 が 拒 否 し た 場 合 に は 、 頭 部 M R A 検5  

査 ・ 頭 部 単 純 レ ン ト ゲ ン 検 査 で 代 用 と し た 。 塞 栓 結 果 は 各 症 例 の6  

主 治 医 が R a y m o n d 分 類 に 準 じ て 評 価 し た 2 ）。 頭 部 M R A 検 査 ・ 頭 部7  

単 純 レ ン ト ゲ ン 検 査 ま た は 脳 血 管 撮 影 検 査 で 、 動 脈 瘤 体 部 お よ び8  

頚 部 に 血 流 流 入 を 認 め な い も の を C o m p l e t e  O b l i t e r a t i o n（ C O）、9  

頚 部 に の み 血 流 流 入 を 認 め る も の を  N e c k  R e m n a n t（ N R）、 体 部 に1 0  

ま で 血 流 流 入 を 認 め る も の を  D o m e  F i l l i n g（ D F） と し た 。 フ ォ1 1  

ロ ー ア ッ プ に お い て 、2 0 1 5 年 7 月 の 時 点 で 、血 流 流 入 が 無 変 化 あ1 2  

る い は 減 少 し た も の を N o n - r e c u r r e n c e、流 入 範 囲 の 増 加 を 認 め た1 3  

も の を  R e c u r r e n c e と 評 価 し た 。 統 計 学 的 に は 、 N o n - r e c u r r e n c e1 4  

群 と R e c u r r e n c e 群 に 分 け 、 患 者 年 齢 、 観 察 期 間 、 瘤 自 体 の 因 子1 5  

（ 最 大 径 、 体 積 、 n e c k 長 ）、 治 療 関 連 の 因 子 （ 全 コ イ ル 長 、 コ イ1 6  

ル 充 填 率 、 全 コ イ ル 長 中 の b i o a c t i v e  c o i l 長 の 割 合 ） に つ い て1 7  

は M a n n  W h i t n e y  U  t e s t、 喫 煙 の 有 無 、 P C S の 有 無 に つ い て は カ1 8  

イ 二 乗 検 定 を 用 い て 検 討 し 、P  ＜ . 0 5 を 有 意 差 あ り と し た 。更 に 、1 9  

前 回 P C S の s c o r i n g の カ ッ ト オ フ 値 の 妥 当 性 が 証 明 で き な か っ た2 0  

た め 、カ ッ ト オ フ 値 ご と に カ イ 二 乗 検 定 を 用 い て 検 討 し 、P  ＜ . 0 52 1  

を 有 意 差 あ り と し た 。  2 2  

 2 3  

【 結 果 】  2 4  
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男 性 1 2 例 、女 性 2 4 例 、治 療 時 点 で の 年 齢 は 2 5 - 7 5 歳（ 平 均 6 2±151  

歳 ）、 平 均 動 脈 瘤 径 は 8 . 9±4. 1 m m で あ っ た 。 治 療 直 後 の 塞 栓 結 果2  

は C O 2 1 例 、N R 1 5 例 、最 終 フ ォ ロ ー ア ッ プ 時 の 塞 栓 結 果 は C O 2 5 例 、3  

N R 1 0 例 、 B F 1 例 で あ っ た （ F i g u r e  1）。 治 療 か ら 最 終 フ ォ ロ ー ア4  

ッ プ ま で の 期 間 は 、 1 4 – 7 8 カ 月 （ 平 均 5 3±19 カ 月 ） で あ っ た 。 連5  

続 3 6 例 中 、 1 例 が 末 期 が ん に よ る 死 亡 、 1 例 が 他 院 に て d e  n o v o6  

瘤 の く も 膜 下 出 血 に よ る 死 亡 に 至 っ た 。 フ ォ ロ ー ア ッ プ 期 間 中 の7  

塞 栓 状 況 変 化 は  N o n - r e c u r r e n c e  7 7 . 8 %、 R e c u r r e n c e  2 2 . 2 %で あ8  

っ た 。 再 発 率 に 関 し て 、 患 者 年 齢 、 観 察 期 間 、 瘤 自 体 の 因 子 （ 最9  

大 径 、 体 積 、 n e c k 長 ）、 治 療 関 連 の 因 子 （ 全 コ イ ル 長 、 コ イ ル 充1 0  

填 率 、 全 コ イ ル 長 中 の b i o a c t i v e  c o i l 長 の 割 合 ）、 喫 煙 の 有 無 に1 1  

関 し て 検 討 し た と こ ろ 、 最 大 径 、 体 積 、 全 コ イ ル 長 に 関 し て 傾 向1 2  

は あ っ た も の の 、 統 計 学 的 有 意 差 は 認 め な か っ た （ T a b l e  2）。 一1 3  

方 で 、 R e c u r r e n c e 群 の 6 3 . 5 %（ 8 例 中 5 例 ） に P C S を 認 め た の に1 4  

対 し 、N o n - r e c u r r e n c e 群 で は 2 1 . 4 %（ 2 8 例 中 6 例 ）に P C S を 認 め 、1 5  

術 後 P C S を 認 め た 症 例 で 、 統 計 学 的 有 意 差 を も っ て 、 再 発 を 多 く1 6  

認 め た 。 更 に 、 P C S  s c o r e で の カ ッ ト オ フ 値 を 、 前 回 論 文 で ３ と1 7  

定 義 し た が 、 ２ ， ４ 、 ５ と そ れ ぞ れ 変 化 さ せ 、 再 発 と の 関 連 を 調1 8  

べ た が 、い ず れ に お い て も 統 計 学 的 有 意 差 を 認 め な か っ た（ T a b l e  1 9  

3）。  2 0  

2 0 1 5 年 7 月 時 点 に お い て 、治 療 し た 動 脈 瘤 か ら の く も 膜 下 出 血 は2 1  

認 め て お ら ず 、 ま た 追 加 治 療 と な っ た 症 例 も 認 め て い な い 。  2 2  

 2 3  

  2 4  
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【 考 察 】  1  

脳 動 脈 瘤 に 対 し て 血 管 内 コ イ ル 塞 栓 術 が 開 発 さ れ て 2 0 年 余 り 、2  

脳 動 脈 瘤 治 療 に は 大 き く 変 革 し て き た 。 近 年 、 破 裂 脳 動 脈 瘤 で の3  

短 期 成 績 に お い て の 優 性 、 長 期 成 績 に お い て の 非 劣 性 が 示 さ れ 、4  

欧 州 に お い て 、 従 来 主 流 で あ っ た 開 頭 動 脈 瘤 頚 部 ク リ ッ ピ ン グ 術5  

に 比 べ 、 血 管 内 コ イ ル 塞 栓 術 が 多 く 用 い ら れ る よ う に な っ た 3 ）。  6  

一 方 で 、 開 頭 動 脈 瘤 頚 部 ク リ ッ ピ ン グ 術 に 比 べ 、 血 管 内 コ イ ル 塞7  

栓 術 に お い て 、 再 発 率 が 高 い こ と も 近 年 多 く 報 告 さ れ て い る 。 開8  

頭 動 脈 瘤 頚 部 ク リ ッ ピ ン グ 術 で は 再 発 率 が 0 . 2 6 - 0 . 5％ と さ れ る9  

の に 比 べ 、 血 管 内 コ イ ル 塞 栓 術 は 、 い く つ か の 大 規 模 s t u d y で は1 0  

再 発 率 1 5 - 3 4％ 、 メ タ 解 析 で は 再 発 率 2 0 . 8％ （ 9 5％ C I、 1 9 . 8％1 1  

- 2 1 . 9％ ）、再 治 療 率 1 0 . 3％（ 9 5％ C I、 9 . 5％ - 1 1 . 0％ ）と さ れ て い1 2  

る 4 - 5 ）。  1 3  

特 に 、 緊 急 で の 再 出 血 の 予 防 を 主 目 的 と す る 破 裂 脳 動 脈 瘤 以 上 に 、1 4  

治 療 後 の 出 血 を 未 然 に 防 ぐ 予 防 治 療 と な る 未 破 裂 脳 動 脈 瘤 へ の1 5  

治 療 に お い て 、 再 発 は よ り 注 意 を 払 う 必 要 が 出 る 。  1 6  

従 来 、 未 破 裂 脳 動 脈 瘤 の 血 管 内 コ イ ル 塞 栓 術 後 の 再 発 の 危 険 因 子1 7  

と し て は 、 文 献 上 、 瘤 自 体 の 因 子 （ 最 大 径 、 体 積 、 n e c k 長 ）、 治1 8  

療 関 連 の 因 子 （ 全 コ イ ル 長 、 コ イ ル 充 填 率 ）、 喫 煙 な ど が 挙 げ ら1 9  

れ て き た 3 - 7 ）。 そ こ で 、 今 回 も そ れ ら 因 子 を 検 討 し た と こ ろ 、 最2 0  

大 径 が 大 き く 、 体 積 が 多 く 、 全 コ イ ル 長 が 長 い も の で 多 い 傾 向 は2 1  

あ っ た も の の 、 統 計 学 的 有 意 差 は 認 め な か っ た 。 瘤 の 大 き さ 、 コ2 2  

イ ル 長 に つ い て は 、 文 献 も 多 く 、 症 例 数 を 重 ね れ ば 有 意 差 を 生 じ2 3  

る 可 能 性 は あ る 。 一 方 で 、 喫 煙 の 有 無 に つ い て は 統 計 上 関 連 を 認2 4  
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め な か っ た 。喫 煙 は 近 年 再 発 と 関 連 し な い と の 報 告 8 ） も あ り 、未1  

治 療 脳 動 脈 瘤 の 増 大 ほ ど は 関 連 し な い の か も し れ な い 9 ）。  2  

我 々 は 、 未 破 裂 脳 動 脈 瘤 に 対 し て 血 管 内 コ イ ル 塞 栓 術 後 、 一 定 の3  

症 例 に お い て 2 4 - 4 8 時 間 後 に 頭 痛 ・ 発 熱 ・ 消 化 器 症 状 を 呈 す る こ4  

と に 注 目 し 、 疾 患 概 念 P C S と し て 提 唱 し 、 こ れ ま で に 報 告 し て き5  

た 1 ）。 動 脈 瘤 サ イ ズ が 大 き く 、 コ イ ル 使 用 量 が 多 く コ イ ル 充 填 率6  

が 高 い 症 例 で 多 く 、 ま た 術 後 の 炎 症 反 応 上 昇 を 認 め た こ と か ら 、7  

異 物 で あ る コ イ ル に 対 し て の 免 疫 反 応 の 惹 起 が 原 因 と 考 え て き8  

た 1 ）。 そ の 条 件 が 、 前 記 、 文 献 上 の 再 発 の 危 険 因 子 と 類 似 し て い9  

た こ と か ら 、 今 回 平 均 ５ ３ カ 月 の 中 長 期 成 績 を 検 討 し た 。 そ の 結1 0  

果 、 他 の 因 子 で は 、 傾 向 は 認 め る も の の 有 意 差 に 至 ら な か っ た 少1 1  

数 例 に も 関 わ ら ず 、 P C S を 呈 し た 症 例 で 、 有 意 に 再 発 を 認 め た 。1 2  

こ の 結 果 か ら 、 従 来 の 危 険 因 子 以 上 に 、 P C S は 再 発 の p r e d i c t i v e  1 3  

m a k e r に な る と 考 え ら れ た 。  1 4  

原 因 と し て は 、 ま ず は 、 よ り 血 流 が コ イ ル と 接 す る 状 況 下 に あ る1 5  

た め 、 免 疫 反 応 の 惹 起 で 呈 す る で あ ろ う P C S が 生 じ 、 そ の 環 境 下1 6  

で は な か な か n e o i n t i m a が 形 成 さ れ な い 可 能 性 が 考 え ら れ る 。 次1 7  

に 、 血 管 内 コ イ ル 塞 栓 術 後 閉 塞 し て い く 場 合 、 マ ク ロ フ ァ ー ジ 、1 8  

多 核 巨 細 胞 な ど 炎 症 性 細 胞 は ド ー ム 側 に 集 ま り か つ 少 量 に な っ1 9  

て い き 、 動 脈 瘤 頚 部 は フ ィ ブ リ ノ ー ゲ ン や 線 維 組 織 が 集 ま っ て い2 0  

き 、 n e o i n t i m a が 形 成 さ れ る と い う 流 れ と な る こ と が 分 か っ て い2 1  

る が 、P C S の 場 合 、炎 症 反 応 が 惹 起 さ れ て い る 状 態 で あ る た め に 、2 2  

炎 症 性 細 胞 が 多 く か つ n e c k 周 囲 に も 集 ま る 故 、n e o i n t i m a 形 成 が2 3  

阻 害 さ れ る 可 能 性 が 考 え ら れ る 1 0 - 1 2 ）。 n e o i n t i m a 形 成 と い う 面 で2 4  
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は 、 b i o a c t i v e  c o i l が 有 利 に 働 く こ と が 想 定 さ れ る 。 全 コ イ ル 長1  

中 の b i o a c t i v e  c o i l 長 の 割 合 に つ い て 、 今 回 の 検 討 で は 再 発 と2  

相 関 し な い こ と を 示 し て き た が 、 こ れ ま で P C S と も 相 関 し な い こ3  

と を 報 告 し て き た 。 現 時 点 で は 、 P C S が 動 脈 瘤 内 の 器 質 化 に 影 響 を4  

及 ぼ す と い う よ り も 、 P C S を 呈 す る よ う な 複 合 的 な 特 徴 を も つ 症 例5  

（ 例 え ば サ イ ズ が 大 き い 等 ） が 再 発 し や す い の で は な い か と 仮 定 し6  

て い る が 、 P C S の 動 脈 瘤 内 の 器 質 化 へ の 関 与 に つ い て は 、 今 後 更 な7  

る 検 討 が 必 要 と 考 え る 。  8  

P C S の s c o r i n g の カ ッ ト オ フ 値 に つ い て 、前 稿 で は l i m i t a t i o n に9  

挙 げ ら れ て い た が 、再 発 の p r e d i c t i v e  m a r k e r と し て 考 え た 際 は 、1 0  

現 行 の カ ッ ト オ フ 値 ３ が 最 も 優 れ て い る と 考 え ら れ 、 再 発 に 関 し1 1  

て 、 感 度 6 3％ ・ 特 異 度 7 9％ と な る 。  1 2  

い ず れ に せ よ 、 本 研 究 は 症 例 数 が 限 ら れ て お り 、 症 例 数 の さ ら な1 3  

る 蓄 積 が 今 後 重 要 に な っ て く る と 考 え ら れ る 。 治 療 施 行 当 時 は 、1 4  

頭 蓋 内 支 援 ス テ ン ト が 保 険 収 載 以 前 で あ り 、 ス テ ン ト を 使 用 し た1 5  

症 例 で の P C S 発 症 の 有 無 も 、 今 後 検 討 し て い き た い 3 ）。 ま た 、 破1 6  

裂 脳 動 脈 瘤 は 未 破 裂 脳 動 脈 瘤 に 比 べ 、 再 発 の 強 い 危 険 因 子 で あ る1 7  

こ と は 既 知 と な っ て お り 、 破 裂 の 場 合 ど う な る か も 気 に な る 。 た1 8  

だ 、 く も 膜 下 出 血 を 呈 し て い る と 、 び ま ん 性 の く も 膜 下 腔 の 出 血1 9  

成 分 、 頭 蓋 内 圧 亢 進 、 脳 血 管 攣 縮 、 水 頭 症 と い っ た 複 合 的 な 状 況2 0  

下 と な る た め 、 正 確 に P C S か ど う か を 評 価 す る の は 難 し い と も い2 1  

え る 。  2 2  

P C S に つ い て 当 初 そ の 疾 患 概 念 の 意 義 が 不 明 瞭 で あ っ た が 、 本 稿2 3  

に お い て 、 再 発 の p r e d i c t i v e  m a k e r と な る 可 能 性 が 示 唆 で き た2 4  
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こ と は 大 変 意 義 深 い 。 P C S が 再 発 の p r e d i c t i v e  m a k e r と な る と す1  

れ ば 、今 後 P C S の 動 脈 瘤 内 の 器 質 化 へ の 関 与 の 有 無 や 、 P C S を 抑 制2  

す る 方 法 に つ い て 検 討 し て い き た い 。  3  

 4  

【 結 語 】  5  

P C S が 未 破 裂 脳 動 脈 瘤 コ イ ル 瘤 術 後 の 再 発 の p r e d i c t i v e  m a r k e r6  

と な る 可 能 性 が 示 唆 さ れ た 。 コ イ ル 塞 栓 術 後 に 、 発 熱 ・ 頭 痛 ・ 消7  

化 器 症 状 を 強 く 呈 す る 症 例 で は 、 特 に 慎 重 な フ ォ ロ ー ア ッ プ が 必8  

要 と 考 え ら れ る 。  9  

 1 0  

【 利 益 相 反 開 示 】  1 1  

無 し 。  1 2  

  1 3  
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【 図 表 の 説 明 】  1  

F i g u r e  1  2  

術 直 後 、 最 終 の R a y m o n d 分 類 。 C O： C o m p l e t e  O b l i t e r a t i o n、 N R：3  

N e c k  R e m n a n t、 D F： D o m e  F i l l i n g。  4  

T a b l e  1  5  

P C S  d i a g n o s t i c  c r i t e r i a。 治 療 後 、 2 4～ 4 8 時 間 の 発 熱 、 頭 痛 、6  

消 化 器 症 状 を s c o r i n g し 、3 点 以 上 を p o s t  c o i l i n g  s y n d r o m e ( P C S )7  

と し た 。  8  

T a b l e  2  9  

N o n - r e c u r r e n c e  群 と R e c u r r e n c e 群 の 、 患 者 年 齢 、 観 察 期 間 、 瘤1 0  

自 体 の 因 子 （ 最 大 径 、 体 積 、 n e c k 長 ）、 治 療 関 連 の 因 子 （ 全 コ イ1 1  

ル 長 、コ イ ル 充 填 率 、全 コ イ ル 長 中 の b i o a c t i v e  c o i l 長 の 割 合 ）、1 2  

喫 煙 、 p o s t  c o i l i n g  s y n d r o m e ( P C S )の 有 無 に 関 し て の 比 較 検 討 。1 3  

R a t i o  o f  b i o a c t i v e  c o i l  =  t o t a l  b i o a c t i v e  c o i l  l e n g t h  /  t o t a l  1 4  

c o i l  l e n g t h。 平 均  ± 標 準 偏 差 で 表 示 。 #は p  <  . 0 5 .を 示 す 。1 5  

R e c u r r e n c e 群 の み 再 発 を 初 め て 確 認 で き た タ イ ミ ン グ も 示 す 。  1 6  

T a b l e  3  1 7  

p o s t  c o i l i n g  s y n d r o m e ( P C S )  s c o r e で の カ ッ ト オ フ 値 と 再 発 と の1 8  

関 連 。 #は p  <  . 0 5 .を 示 す 。  1 9  
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Table 1 
    

the PCS diagnostic criteria 

scoring of symptoms between 24hrs and 48hrs after operation 

          SCORE 

Fever   

  lower than 37.5 °C 0 

  higher than 37.5 °C 2 

Headache   

  none 0 

 
headache responsive to medication 1 

  headache refractory to medication 2 

Nausea and/or Vomiting   

  none 0 

 
nausea 1 

  vomiting 2 

TOTAL /     6 

      Scoring for evaluation of diagnostic criteria: 
 

＜３ non-PCS 
 

≧３ PCS 
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Table 2 

列 1 
Non-recurrence  

n=28 
Recurrence  

n=8 
P value 

age (years old) 56.1±14.1  58.6±10.8  0.717 
follow-up period (months) 51.4±20.0 57.8±14.7  0.360 

recurrence interval (months) - 9.75±3.11  - 
smoking 5 (17.9%) 1 (12.5%) 0.720 

 aneurysms diameter (mm)  6.83±3.34   10.1±4.19  0.072 
neck diameter (mm)  4.52±1.64  5.38±1.98 0.214 

 aneurysms volume (mm3)  98.8±102  263±268 0.063 
total coil length (cm)  48.2±42.7  134±122 0.073 

 volume embolization ratio (%)  33.1±9.04  39.1±12.1 0.233 
ratio of bioactive coil (%)  40.6±31.3 41.3±37.9 0.915 

  PCS 6 (21.4%) 5 (62.5%)  0.040 # 

 

 

 

Table 3 

PCS criteria 
Cut off 

Non-recurrence  
n=28 

Recurrence  
n=8 

P value 

2 10 6 0.103 
3 6 5  0.040 # 
4 4 1 >0.999 
5 2 1 >0.999 
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