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要 旨  

目 的  動 脈 瘤 の 治 療 目 的 に 内 頚 動 脈 閉 塞 を 行 う 際 、 バ

ル ー ン 閉 塞 試 験 で バ イ パ ス 術 の 可 否 を 判 断 す る の は 合

併 症 予 防 に 重 要 だ が 、 明 確 な 基 準 は な い 。 今 回 、 バ ル

ー ン 閉 塞 試 験 に 基 づ き バ イ パ ス 術 を 併 用 せ ず 、 内 頚 動

脈 閉 塞 を 行 っ た 症 例 の 長 期 成 績 を 検 討 し た の で 報 告 す

る 。  

対 象  2 0 0 1 年 4 月 か ら 2 0 1 5 年 3 月 ま で バ ル ー ン 閉 塞 試

験 を 2 0 分 間 施 行 し 、 症 状 出 現 が な く 、 静 脈 相 遅 延 が 2

秒 以 内 で 、 平 均 ス タ ン プ 圧 が 4 0 m m H g 以 上 の 症 例 に バ イ

パ ス 術 を せ ず 局 所 麻 酔 下 に 血 管 内 治 療 で 内 頸 動 脈 を 閉

塞 し た 3 3 例 3 4 動 脈 瘤 を 検 討 し た 。  

結 果  周 術 期 死 亡 は 0 例 、 周 術 期 虚 血 合 併 症 は 4 例

( 1 2 % ) で 、 う ち 2 例 （ 6 ％ ） は 永 続 性 で あ っ た 。 術 後 M R I

の 拡 散 強 調 画 像 で 高 信 号 域 を 2 5 例 ( 7 5 ％ ) で 認 め た 。  

 3 0 例 で 外 来 追 跡 が 可 能 で 、平 均 6 5 . 3 ヶ 月 の 追 跡 期 間

中 に 症 候 性 脳 梗 塞 は 1 例 ( 3 . 3 ％ ) 認 め た が 、心 原 性 脳 梗

塞 で あ っ た 。D S A ま た は M R A に よ る 最 終 画 像 評 価 は 平 均

6 3 . 7 ヶ 月 後 に 行 わ れ 、 1 例 で 動 脈 瘤 の 再 発 を 、 1 例 で 新

規 発 生 の 動 脈 瘤 を 認 め た 。  

結 語  B O T に 基 づ き バ イ パ ス の 可 否 を 判 断 す れ ば 、血 管

内 治 療 に よ る 内 頚 動 脈 閉 塞 は 安 全 な 方 法 で あ り 、 長 期

成 績 は 良 好 で あ る 。  
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【 序 文 】 巨 大 動 脈 瘤 等 で 内 頚 動 脈 自 体 温 存 が 困 難 と 考

え ら れ る 場 合 、 バ イ パ ス 手 術 を 併 用 し た 後 に 外 科 的 に

内 頚 動 脈 を 閉 塞 す る 方 法 1 ） 2 ） 3 ）、 ス テ ン ト を 併 用 し 内

頚 動 脈 を 温 存 し た 脳 血 管 内 治 療 が 行 わ れ る こ と が あ る

4 ）。  

 日 本 で も ワ イ ド ネ ッ ク 型 動 脈 瘤 に n e c k  b r i d g e  s t e n t

や f l o w  d i v e r t e r の 使 用 が 可 能 と な っ た が 、 ス テ ン ト

を 併 用 し て も 動 脈 瘤 の 形 状 か ら 遠 位 を 確 保 す る こ と が

困 難 で あ っ た り 、 根 治 で き な い 症 例 は 依 然 と し て 存 在

す る 。  

 治 療 目 的 で 意 図 的 に 内 頚 動 脈 を 閉 塞 す る 際 、 バ ル ー

ン 閉 塞 試 験 （ b a l l o o n  o c c l u s i o n  t e s t , B O T ） の 結 果 を

考 慮 し バ イ パ ス 術 を 追 加 す る か は 、 短 期 的 な 脳 血 流 の

低 下 、 周 術 期 合 併 症 の 予 測 の 観 点 だ け で な く 、 長 期 的

な 脳 梗 塞 予 防 と い う 点 で 非 常 に 重 要 で あ る が 、 明 確 な

基 準 は 定 ま っ て い な い 。 今 回 、 我 々 は B O T を 施 行 し 、

後 述 す る 基 準 を 満 た し た 症 例 に 対 し て バ イ パ ス 術 を 併

用 せ ず に 内 頚 動 脈 の 毋 血 管 閉 塞 術 ( p a r e n t  a r t e r y  

o c c l u s i o n , P A O ) を 行 っ た 症 例 の 成 績 を 検 討 し た の で 報

告 す る 。  

 

【 対 象 】 2 0 0 1 年 4 月 か ら 2 0 1 5 年 3 月 ま で に 、関 連 ３ 施

設 で 、 バ イ パ ス 手 術 を 併 用 せ ず 、 母 血 管 閉 塞 を 行 っ た

3 4 動 脈 瘤 3 4 血 管 3 3 症 例 が 対 象 で 、 母 血 管 閉 塞 前 に 全
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例 共 通 基 準 の B O T を 施 行 し た 。 永 続 性 閉 塞 が 可 能 と 判

断 す る 基 準 は 、 Ⅰ 静 脈 相 出 現 の 左 右 差 が 2 秒 未 満 、 Ⅱ

1 5 分 の 遮 断 で 神 経 症 状 が な い 症 例 、Ⅲ B O T 時 平 均  ス タ

ン プ 圧 が 4 0 m m H g 以 上 、平 均 圧 が 算 出 で き な い と き は 収

縮 期 ス タ ン プ 圧 が 収 縮 期 血 圧 の 5 0 ％ と し た 。  

 治 療 時 の 年 齢 は 平 均 6 4 . 5 ± 1 2 . 6 （ 2 6 — 8 4 ） 歳 、 全 3 3

例 女 性 、 部 位 は 錐 体 骨 部 、 頸 部 、 後 交 通 動 脈 分 岐 部 が

そ れ ぞ れ 1 動 脈 瘤 、 海 綿 静 脈 洞 部 が 2 1 動 脈 瘤 、 傍 前 床

突 起 部 が 1 0 動 脈 瘤 で あ っ た （ T a b l e  1 ）。  

 症 候 性 動 脈 瘤 は 2 0 例 で 内 訳 は 視 神 経 障 害 5 例（ 1 5 ％ ）、

眼 球 運 動 障 害 1 6 例 （ 5 0 ％ ） で あ り 、 血 栓 塞 栓 症 に よ る

虚 血 発 作 歴 が 1 例 （ 3 . 1 ％ ） で あ っ た 。  

  

バ ル ー ン 閉 塞 試 験  

B O T は 、検 査 前 に 抗 血 小 板 薬 を 原 則 2 剤 内 服 、局 所 麻

酔 下 で 評 価 し た 。 両 側 大 腿 動 脈 に ７ F ｒ と ５ F ｒ の シ ー

ス を 挿 入 し 、 全 身 ヘ パ リ ン 化 の た め バ ル ー ン カ テ ー テ

ル を 挿 入 前 に ヘ パ リ ン を 5 0 0 0 単 位 静 脈 投 与 し 、 以 後

A C T を 2 5 0 - 3 0 0 秒 に 維 持 す る よ う に ヘ パ リ ン を 投 与 し

た 。 閉 塞 用 の バ ル ー ン カ テ ー テ ル は ７ F ｒ  S e l e c o n  

b a l l o o n  c a t h e t e r ( T e r u m o  C l i n i c a l s u p p l y 社 、 岐 阜 )

を 原 則 使 用 し た 。B O T 閉 塞 部 は 頚 部 内 頚 動 脈 を 原 則 と す

る が 、 外 頚 動 脈 か ら の 側 副 血 行 が 豊 富 で あ り 、 病 変 部

の 近 位 か ら の 流 入 を 認 め た 場 合 、 よ り 厳 し い 条 件 と し
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て 、B O T を 総 頚 動 脈 と 内 頚 動 脈 と 同 時 に 閉 塞 を 行 っ た の

が 2 例 、総 頚 動 脈 と 外 頚 動 脈 と を 同 時 に 遮 断 し た の が 1

例 存 在 し た 。  

B O T は 2 0 分 以 上 行 い 、 神 経 症 状 、 ス タ ン プ 圧 、 血 管 撮

影 上 の 側 副 血 行 の 評 価 な ら び 静 脈 相 の 左 右 差 を  

評 価 し 、 B O T で の 結 果 で T a b l e  2 の 如 く 血 行 再 建 方 法 の

適 応 を 決 定 し た 。  

 

 母 血 管 閉 塞 術 の 方 法  

 P A O は B O T と 同 様 に 治 療 前 か ら 抗 血 小 板 剤 を 2 剤 内 服

し 、 局 所 麻 酔 下 で 治 療 を 行 っ た 。 大 腿 動 脈 よ り ６ F r . か

ら ９ F ｒ . の シ ー ス を 挿 入 し た 。  

バ ル ー ン 付 き ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル が 使 用 可 能 で あ

れ ば 、 一 本 目 の コ イ ル を 巻 い た 後 、 バ ル ー ン で 血 流 を

遮 断 し 遠 位 塞 栓 が 起 こ さ な い よ う に し 、 十 分 塞 栓 が で

き る ま で は バ ル ー ン  の 解 除 は し な か っ た 。動 脈 瘤 内 に

も あ る 程 度 挿 入 し 、 動 脈 瘤 前 後 の 正 常 内 頚 動 脈 へ 蜜 に

コ イ ル を 挿 入 し て P A O を 完 成 さ せ た 。 術 後 抗 凝 固 剤 と

し て ヘ パ リ ン と ア ル ガ ト ロ バ ン と を 併 用 し た 。  

術 後 評 価    

周 術 期 評 価 と し て 新 た な 神 経 症 状 の 出 現 の 有 無 、 術 後

M R I で 塞 栓 部 の 再 開 通 と 拡 散 強 調 画 像 （ D W I ） で の 虚 血

巣 の 評 価 を 行 っ た 。  

 退 院 後 は 外 来 で も 新 た な 神 経 症 状 、M R I で 再 開 通 と 新
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規 動 脈 瘤 発 生 の 有 無 、 D W I 、 F L A I R で 画 像 の 新 規 梗 塞 巣

の 発 現 の 有 無 を 確 認 し た 。 ま た 、 再 発 が 疑 わ れ る と き

な ど 必 要 に 応 じ て D S A を 追 加 し た 。  

 退 院 後 1 年 以 内 は ３ ヶ 月 後 、６ ヶ 月 後 、1 2 ヶ 月 後 で 、

以 後 は 1 - 2 年 毎 に 外 来 受 診 を 行 っ た 。  

外 来 で の M R I は 3 - 6 ヶ 月 後 に 1 回 、 1 2 - 1 8 ヶ 月 後 に 1

回 施 行 し 、 以 降 は 2 - 3 年 に 一 度 を 目 安 に 行 っ た 。  

 

統 計 手 法  

 統 計 処 理 は J M P ® P r o  V e r s i o n 1 2 . 1 . 0 ( S A S  I n s t i t u t e  

I n c ) で 行 っ た 。 2 群 間 の 関 係 は F i s h e r の 正 確 検 定 を 行

い 、 統 計 学 的 有 意 差 は p 値 が 0 . 0 5 未 満 と し た 。  

 

【 結 果 】  

周 術 期 成 績  

 周 術 期 死 亡 は な く 、 3 4 動 脈 瘤 中 、 3 2 動 脈 瘤 （ 9 4 ％ ）

で 完 全 閉 塞 が 確 認 で き 、2 動 脈 瘤 が 内 頚 動 脈 は 遮 断 で き

て い た が 、 側 副 血 行 路 か ら 動 脈 瘤 へ の 流 入 を 認 め た 。

治 療 時 完 全 閉 塞 を 得 ら れ た 3 2 動 脈 瘤 の う ち M R A で 再 開

通 は ３ 動 脈 瘤 （ 9 . 1 ％ ） に 認 め 、 3 例 と も 追 加 塞 栓 を 施

行 し た 。 再 治 療 に 伴 う 症 候 性 合 併 症 は 認 め ず 、 追 加 塞

栓 症 例 は 完 全 閉 塞 を 得 て い る 。  

永 続 的 虚 血 合 併 症 は ２ 例 （ 6 . 0 ％ ） に 生 じ た 。 2 例 と も

P A O 終 了 後 に 発 症 し 、一 例 は 術 翌 日 に 塞 栓 症 と 考 え ら れ
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る 脳 梗 塞 を 起 こ し た 。幸 い 術 一 ヶ 月 後 m R S 2 , 一 年 後 m R S 1

ま で 回 復 し 、 軽 度 の 片 麻 痺 を 後 遺 し た 。 も う 一 例 は 術

一 週 間 後 に 失 語 で 発 症 し た 。 退 院 時 は 軽 度 の 運 動 性 失

語 は あ る も 、 以 前 の 生 活 は 可 能 で あ っ た 。 一 過 性 虚 血

合 併 症 は 2 例 （ 6 . 0 ％ ） で あ っ た 。  

 脳 神 経 症 状 に 関 し て 永 続 的 増 悪 は な く 、 一 過 性 増 悪

を 2 例 （ 6 . 1 ％ ） に 認 め た 。 術 前 に 脳 神 経 症 状 を 有 し た

2 0 例 の う ち 、 退 院 時 脳 神 経 障 害 の 改 善 を 認 め た の は 5

例 （ 2 5 ％ ） で あ っ た 。  

 M R I は 術 後 一 週 間 以 内 に 全 例 で 施 行 し 、 D W I で 高 信 号

域 が 陽 性 の 症 例 を 2 5 例 （ 7 5 ％ ） に 認 め た 。 但 し 、 分 枝

閉 塞 レ ベ ル 以 上 の 大 き な 脳 梗 塞 は な か っ た 。  

  

 塞 栓 症 軽 減 を 目 的 に バ ル ー ン 付 き ガ イ デ ィ ン グ カ テ

ー テ ル を 2 1 例 で 併 用 し た 。 術 後 D W I で 高 信 号 が 2 1 例

中 1 4 例 （ 6 7 ％ ） で 認 め ら れ 、 通 常 の ガ イ デ ィ ン グ カ テ

ー テ ル を 使 用 し た 症 例 の 1 2 例 中 1 1 例 （ 9 2 ％ ） で D W I

高 信 号 が 陽 性 で あ っ た 。  

 

周 術 期 以 降 の 成 績  

 3 例 が 3 ヶ 月 以 降 の 外 来 で の 追 跡 が で き ず 、 残 り 3 0

例 で 追 跡 調 査 を 行 っ た 。 平 均 6 5 . 3 ヶ 月 （ 5 − 1 7 3 ヶ 月 ）

の 観 察 期 間 で 、 全 例 で 動 脈 瘤 の 破 裂 は 認 め な か っ た 。

症 候 性 脳 梗 塞 の 出 現 は 1 例 認 め た が 、 治 療 1 5 3 ヶ 月 後
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の 発 生 で あ り 、 原 因 は 心 房 細 動 に よ る 心 原 性 脳 梗 塞 と

考 え ら れ た 。 最 終 M R I は 平 均 5 9 . 1 ヶ 月 （ 3 − 1 6 1 ヶ 月 ）

後 に 施 行 さ れ 、D W I で の 新 た な 高 信 号 域 の 出 現 は 2 例 で

認 め た 。1 例 は 治 療 3 ヶ 月 後 に 対 側 大 脳 半 球 に 小 さ な 高

信 号 域 を 認 め た が 無 症 候 で あ っ た 。も う 1 例 は 症 候 性 1

回 で 先 述 し た 心 原 性 塞 栓 症 の 症 例 で あ っ た 。M R A も し く

は D S A で の 血 管 評 価 は 平 均 6 3 . 7 ヶ 月 （ 5 − 1 7 3 . 8 ヶ 月 ）

後 に 行 わ れ 、1 例 で M R A 上 の 前 大 脳 動 脈 に 3 m m 程 度 の 新

生 動 脈 瘤 が 疑 わ れ た 。 ま た 、 1 例 （ 3 . 3 ％ ） で 治 療 4 0

ヶ 月 後 の M R A で 動 脈 瘤 へ の 血 流 が 確 認 さ れ 、 追 加 治 療

を 行 っ た 。  

【 症 例 】  

5 8 歳 女 性 。1 年 前 か ら の 右 眼 瞼 下 垂 、右 動 眼 神 経 麻 痺 、

複 視 を 認 め 、 M R I 精 査 で 脳 動 脈 瘤 を 指 摘 さ れ 、当 院 へ 紹

介 と な っ た 。D S A で 右 内 頚 動 脈 海 綿 静 脈 洞 部 に 長 径 1 6 m m

の 動 脈 瘤 （ F i g u r e  1   A . B ） を 認 め た 。 内 頚 動 脈 を 遮

断 し て B O T を 施 行 し 、 2 0 分 の 遮 断 で 神 経 学 的 症 状 は 出

現 せ ず 、 ス タ ン プ 圧 の 平 均 値 は 6 4 〜 6 7 m m H g で あ り 、 非

観 血 的 体 血 圧 の 平 均 値 は 9 0 - 1 1 0 m m H g で あ っ た 。 B O T 中

の 大 動 脈 造 影 で は 左 右 大 脳 半 球 の 動 脈 相 な ら び 静 脈 相

と も に 遅 延 を 認 め ず （ F i g u r e  2  ） 、 永 続 的 閉 塞 が 可

能 と 判 断 し , 2 週 間 後 に P A O を 施 行 し た 。 8 F r . シ ー ス を

右 大 腿 動 脈 に 留 置 し A C T 2 5 0 以 上 を 維 持 す る よ う 全 身 ヘ

パ リ ン 化 を 行 っ た 。 8 F  O P T I M O  ( 東 海 メ デ ィ カ ル プ ロ ダ
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ク ツ 、 愛 知 ) を 右 内 頚 動 脈 に 留 置 し た 。 動 脈 瘤 遠 位 へ

H e a d w a y 1 7 （ テ ル モ 株 式 会 社 、 東 京 ） を T r a x c e s s  

0 . 0 1 4 i n c h  m i c r o w i r e ( テ ル モ 株 式 会 社 、東 京 ) で 誘 導 し 、

動 脈 瘤 内 へ P X  S L I M  ( P e n u m b r a  I N C ,  A l a m e d a ,  C A ,  U S A )

を T r a x c e s s  0 . 0 1 4 i n c h  m i c r o w i r e で 誘 導 し た （ F i g u r e  

3   A ） 。 H e a d w a y 1 7 よ り O r b i t  G A L A X Y  C O M P L E X  F I L L

（ J o h n s o n  ＆  J o h n s o n  I N C , N e w  B r u n s w i c k , N J , U S A ）  

径 5 m m ☓ 長 さ 1 5 c m で 動 脈 瘤 遠 位 の 内 頚 動 脈 に 留 置 し 、

そ の 後 O r b i t  G A L A X Y  C O M P L E X  X t r a s o f t で 遠 位 部 を

固 め た （ F i g u r e  3   B ） 。 P X  S I L M よ り P e n u m b r a  C o i l  

4 0 0 ( P e n u m b r a  I N C ,  A L A M E D A ,  C A , U S A ) を 9 本 挿 入 し 、

動 脈 瘤 部 は や や 疎 に 、内 頚 動 脈 の 走 行 部 は 密 に つ め て 、

合 計 2 4 本 3 6 6 c m で 内 頚 動 脈 を 完 全 閉 塞 し た （ F i g u r e  3  

D ） 。 最 終 の 右 総 頚 動 脈 造 影 で 動 脈 瘤 の 完 全 閉 塞 を 確 認

し 、 外 頸 動 脈 経 由 で 眼 動 脈 よ り 動 脈 瘤 遠 位 の 内 頚 動 脈

へ の 血 流 を 認 め た （ F i g u r e  3   E ） 。  

  

術 後 、 新 た な 神 経 学 的 異 常 は な く 、 術 翌 日 の D W I で は

右 半 球 に 小 さ な 高 信 号 域 が 4 箇 所 認 め 、 術 中 の 微 細 な

塞 栓 に よ る 無 症 候 性 脳 梗 塞 と 考 え た （ F i g u r e  4 A - C ） 。

M R A 上 動 脈 瘤 は 完 全 閉 塞 で あ っ た （ F i g u r e  4 D ） 。  

治 療 6 ヶ 月 後 の 時 点 で 眼 瞼 下 垂 は 消 失 し 、眼 球 運 動 障 害

は 右 眼 の 上 転 障 害 の み と な り 、 上 方 視 時 の と き の 複 視

の み と な っ た 。  
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術 後 3 0 ヶ 月 目 の M R I で は そ の 後 新 た な 脳 梗 塞 の 出 現 は

な く 、M R A 上 動 脈 瘤 の 再 発 も 認 め て い な い（ F i g u r e  4 E ）。  

 

【 考 察 】  

 脳 動 脈 瘤 の 治 療 と し て 過 去 に 内 頚 動 脈 結 紮 が 行 わ れ

て い た が 、 Richardの 報 告 で は 1 8 例 中 1 例 （ 5 . 2 ％ ） で 結

紮 直 後 に 同 側 半 球 梗 塞 を 認 め 、 長 期 虚 血 合 併 症 を 3 例

（ 1 7 ％ ）に 認 め て お り 5 ）、 P A O 前 に は B O T 評 価 は 必 須 で

あ る こ と は 言 う ま で も な い 。  

 B O T の 判 断 指 標 と し て 、 X e - C T 6 ） や S P E C T 7 ） す る 方 法

や D S A を 用 い た 特 殊 な 還 流 画 像 に よ る 方 法 8 ） な ど が あ

る が 、 こ れ ら の 方 法 は 、 特 定 の 検 査 器 具 や ソ フ ト フ ェ

ア が 必 要 で あ る た め 、 汎 用 性 は 低 く 、 ま た 手 技 が 煩 雑

に な る 欠 点 が あ る 。 我 々 は D S A 装 置 が あ れ ば 、 ど の 施

設 で も 評 価 可 能 で あ る 血 管 撮 影 所 見 、 特 に 静 脈 相 の 左

右 差 を 重 要 視 し て い る 。 V a n  R o o j i ら は 静 脈 相 の 左 右 差

が 0 . 5 秒 以 内 で な け れ ば 永 続 的 閉 塞 は 行 わ ず 、0 . 5 秒 以

内 で は 遅 発 性 脳 梗 塞 は 認 め な か っ た と 報 告 し 、B O T の 感

度 は 9 8 ％ と 報 告 し て い る 9 ）。 D a n i e l ら は 静 脈 相 の 左 右

差 が 2 秒 以 内 で あ れ ば 血 行 再 建 な し の 永 続 的 内 頚 動 脈

閉 塞 は 可 能 で あ り 、4 秒 以 上 あ れ ば 禁 忌 と し て い る 1 0 ）。

A b u d ら は 静 脈 相 の 左 右 差 が 2 秒 以 内 で は 問 題 は な か っ

た が 、 3 秒 の 症 例 3 例 の う ち 、無 症 候 性 の 血 行 力 学 的 脳

梗 塞 を 来 し た 症 例 が 1 例 あ っ た こ と を 報 告 し て い る
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1 1 ）。 以 上 の 報 告 か ら も 、 静 脈 相 の 左 右 差 で 2 秒 以 内 が

カ ッ ト オ フ 値 と い う の は 妥 当 な 基 準 と 考 え る 。  

 我 々 は 臨 床 症 状 に 加 え 、静 脈 相 の 左 右 差 お よ び B O T 時

に ス タ ン プ 圧 を 測 定 し 、複 数 項 目 を 評 価 す る こ と で B O T

疑 陰 性 を 減 ら す こ と が で き る と 考 え て い る 。  

 W a n g ら は P A O が 可 能 な ス タ ン プ 圧 の 基 準 と し て 血 圧

の 6 0 ％ 以 上 を 基 準 と し て あ げ て い る 1 2 ）。我 々 の シ リ ー

ズ で  算 出 が で き た 2 9 例 の う ち 、 平 均 ス タ ン プ 圧 が 平

均 血 圧 の 6 0 ％ を 満 た し て い る 症 例 は 1 2 例（ 4 1 ％ ）で あ

り 、半 数 以 上 基 準 を 満 た さ ず に 、 P A O の み で 治 療 で き る

症 例 の 多 く に b y p a s s 術 が 必 要 と 判 断 し て い る 症 例 が あ

り 、 厳 し い 基 準 で あ る と 考 え る 。  

 我 々 の 基 準 で い ま ま で 血 行 力 学 的 な 脳 梗 塞 と 考 え ら

れ た 症 例 は 術 一 週 間 後 に 脳 梗 塞 を 発 症 さ れ た 一 例 の み

で 、 こ の 症 例 は 術 後 嘔 気 ・ 嘔 吐 が 遷 延 し 、 補 液 管 理 が

不 十 分 で あ っ た た め 、 循 環 血 液 量 の 低 下 に 伴 っ て 発 症

し た も の と 考 え ら れ た 。 輸 液 を 中 心 と し た 点 滴 加 療 で

脳 梗 塞 の 再 発 を 認 め ず 、 自 宅 退 院 し た 。 こ の 症 例 で の

平 均 ス タ ン プ 圧 / 平 均 血 圧 は 6 1 ％ で あ り 、 W a n g ら の 基

準 で も b y p a s s が 不 要 と 判 断 さ れ る 。 B O T の 基 準 を 満 た

し て も 、 周 術 期 は 脳 血 流 が 低 下 し て い る 可 能 性 が あ る

と 推 測 す る 。  

 長 期 間 の 経 過 観 察 中 に P A O が 原 因 と 考 え ら れ る 症 候

性 脳 梗 塞 を 来 し た 症 例 は 、 現 時 点 で な く 、 こ の こ と か
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ら 慢 性 期 よ り も 血 行 動 態 が 大 き く 変 化 し 血 行 力 学 的 に

不 安 定 と 推 測 さ れ る る 周 術 期 の 管 理 が 重 要 と 考 え る 。  

 術 中 の 虚 血 合 併 症 の 原 因 は 血 栓 塞 栓 症 で あ り 、 塞 栓

子 軽 減 を 目 的 に 我 々 は バ ル ー ン  付 き ガ イ デ ィ ン グ カ

テ ー テ ル を 2 1 例 で 併 用 し 、 術 後 D W I で 高 信 号 が 1 4 例

（ 6 7 ％ ） で 認 め ら れ た 。 通 常 の ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ

ル を 使 用 し た 症 例 で は 1 2 例 中 1 1 例 （ 9 2 ％ ） で あ り 、

統 計 学 的 有 意 差 （ p ＝ 0 . 1 9 ） は 認 め な か っ た が 、 少 な い

傾 向 に あ っ た 。  

 内 頚 動 脈 を 閉 塞 す る こ と で 危 惧 さ れ る こ と の ひ と つ

が 新 生 動 脈 瘤 の 形 成 で あ る 1 3 ） 1 4 ） 1 5 ）。 我 々 の 平 均 5 9

ヶ 月 の 画 像 評 価 で は 1 例 （ 3 . 3 ％ ） の み 新 生 動 脈 瘤 が 疑

わ れ た 。 F u j i w a r a ら は 内 頚 動 脈 瘤 へ の 外 科 的 遮 断 を 行

っ た 2 7 例 の う ち 、 2 例 で 新 生 動 脈 瘤 か ら の く も 膜 下 出

血 を 報 告 し て お り 、 1 例 は 治 療 8 年 後 、 も う 1 例 は 9

年 後 に 発 生 し た 。 B r i g a n t i ら は 内 頚 動 脈 へ の P A O を 行

っ た 自 験 例 1 0 例 中 2 例 に 新 生 動 脈 瘤 の 発 生 を 報 告 し て

お り 、 そ れ ぞ れ 治 療 4 年 後 と 9 年 後 で あ っ た 1 6 ）。 ま た

検 索 さ れ た 新 生 動 脈 瘤 3 0 例 は 平 均 9 . 6 年 で 発 生 し て い

る と 報 告 し て お り 1 6 ）、 今 後 も 長 期 間 評 価 す る 必 要 が あ

る と 考 え ら れ る 。  

 N e c k  b r i d g e  s t e n t 併 用 の コ イ ル 塞 栓 術 は 内 頚 動 脈 を

温 存 す る こ と が で き る が 、 Z a a h i r ら は 海 綿 静 脈 洞 部 動

脈 瘤 の 成 績 と し て 、 3 ヶ 月 の 完 全 閉 塞 は 5 6 ％ で 、 再 治
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療 は 2 2 ％ に 必 要 と 報 告 し て お り 、 根 治 性 は 劣 る 1 7 ）。  

 F l o w  d i v e r t e r の 登 場 に よ り 、内 頚 動 脈 へ の P A O は 今

後 減 少 す る と 考 え ら れ る 。 し か し 、 致 死 率 ・ 合 併 症 率

の 合 計 は 1 0 ％ 1 8 ） 1 9 ）、 B r i g a n t i ら の 海 綿 静 脈 洞 部 内 頸

動 脈 瘤 へ の f l o w  d i v e r t e r で の 治 療 の 致 死 率 は 4 ％ 程 度

と 報 告 さ れ て い る 1 8 ）。 今 後 f l o w  d i v e r t e r で の 高 危 険

症 例 が よ り は っ き り し て く れ ば 、P A O が 代 替 治 療 の 一 選

択 に な り う る と 考 え ら れ る 。   

  

 本 研 究 は 後 ろ 向 き 観 察 研 究 で あ り 、 あ る 程 度 の 症 例

数 を 確 保 な ら び 追 跡 の た め 、1 4 年 も の 長 期 間 を 要 し た 。

そ の 為 、 使 用 器 材 や 術 者 の 習 熟 度 は 一 様 で は な く 、 偏

た り を 生 じ て 可 能 性 を 内 在 し て い る 。 ま た 、 長 期 成 績

で は 3 例 が 外 来 通 院 で き ず 調 査 不 能 の た め 、 過 小 評 価

を し て い る 可 能 性 が あ る 。  

  

【 結 語 】  

 血 管 内 治 療 に よ る 内 頚 動 脈 の 意 図 的 毋 血 管 閉 塞 術 は

安 全 な 方 法 で あ り 、B O T の 結 果 に 基 づ き 慎 重 に バ イ パ ス

術 の 必 要 性 を 判 断 す れ ば 、 必 ず し も バ イ パ ス 術 は 必 要

で な く 、 そ の 長 期 成 績 は 良 好 で あ る 。  

 更 に 長 期 間 の 脳 梗 塞 予 防 お よ び 脳 動 脈 瘤 新 生 の 観 察

を 今 後 も 継 続 し て い く こ と が 重 要 で あ る 。  
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Table 1 location of 34 ICA aneurysms in 33 patients 

Table 2 indication of EC-IC bypass due to BOT results  

Figure 1 The AP view (A) and the lateral view(B) of Initial angiogram of the right 

internal carotid artery. 

 

Figure 2The AP view of Aortagram during BOT,  the arterial phase(A) and the 

venous phase(B).No delay  is found in each phase. 

 

Figure 3 The lateral view of the procedures.A headway17 microcatheter is 

navigated distal portion of the aneurysm(catheter tip indicated white arrow)and a 

PX SLIM catheter is navigated into the aneurysmal sac( catheter tip indicating 

white arrow head) (A).The First coil is placed from the heaway 17 at distal site of 

the aneurysm and Optimo Guiding catheter is inflated to stop the blood 

flow(B),some coils are added from PX SLIM(C),Final fluorogram was coils are filling 

near the Guiding catheter. Final angiogram of the right common carotid 

artery(E).The aneurysm was occluded completely. 

 

Figure 4 Post inventional MRI shows multiple hyper intensity spot in  the right  

hemisphere (A-C) and  MRA image showes disapperence of the aneurysm and the 

right internal carotid artery(D). 

The MR image after 30 months  shows no recurrence and no incidence of a de novo 

aneurysm.  

 

 



Numbers percentage(%)
Intradural 11 32%

1 2.9%
10 29%

Extradural 23 68%
21 62%
1 2.9%
1 2.9%Cervical segment

Table 1 Location of 34 ICA aneurysms in 33 patients

Posterior communicating artery
Paraclinoid segment

Cavernous segment
Petrous segment



+ intolerable
+

>30
- 30-40 Low flow
- 40≧ tolerable not neccesary

Table 2  The criteria of Our balloon occlusion test

-

Deficit Symptom
Venous Delay
(2seconds)

Mean Retrograde
pressure(mmHg) Determination Bypass surgery

High flow

subtolerable
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