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＜ 和 文 要 旨 ＞  

目 的 ： 感 染 性 脳 動 脈 瘤 は 、 非 感 染 性 脳 動 脈 瘤 と 比 較 し て 出 血

の リ ス ク が 高 く 、 特 に 出 血 発 症 例 で は 積 極 的 な 治 療 介 入 が 望 ま し

い と さ れ て い る 。 本 研 究 で は 、 自 施 設 で の 治 療 例 を 後 方 視 的 に 検

証 し 、 治 療 内 容 と 合 併 症 の 有 無 に つ い て 検 討 し た 。  

方 法 ： ２ ０ ０ ４ 年 ３ 月 か ら ２ ０ １ ４ 年 １ ２ 月 の 間 に 臨 床 症 状

や 画 像 検 査 に よ り 感 染 性 脳 動 脈 瘤 と 診 断 さ れ た 患 者 １ ３ 例 を 対

象 と し た 。  

結 果 ： 治 療 法 に つ い て は 、 血 管 内 治 療 が ５ 例 、 直 達 手 術 が ５

例 、 保 存 的 治 療 が 3 例 で あ っ た 。 血 管 内 治 療 例 の す べ て に お い て

出 血 性 合 併 症 や 感 染 性 合 併 症 は 認 め ず 、 再 出 血 も な か っ た 。 直 達

手 術 を 選 択 し た ５ 例 中 ３ 例 は 血 腫 形 成 型 で あ り 、 残 り の ２ 例 は カ

テ ー テ ル に よ る 病 変 部 位 へ の 到 達 が 困 難 と 思 わ れ た 症 例 で あ っ

た 。  

結 論 ： 感 染 性 脳 動 脈 瘤 は 、 末 梢 動 脈 に 発 生 し や す い こ と や 局

所 感 染 を 伴 う こ と か ら 、 過 去 に は 直 達 手 術 に よ る 動 脈 瘤 切 除 術 が

選 択 さ れ る 傾 向 に あ っ た 。 し か し 、 血 管 内 治 療 デ バ イ ス の 進 歩 に

よ り 、 柔 軟 な カ テ ー テ ル と 小 径 コ イ ル を 用 い た 皮 質 枝 塞 栓 術 が 技

術 的 に 可 能 と な っ た た め 、 母 血 管 閉 塞 術 は 直 達 手 術 と 比 べ て 遜 色

の な い 代 替 治 療 に 発 展 し た と 考 え る 。  

 

 

＜ 緒 言 ＞  

感 染 性 脳 動 脈 瘤 （ i n f e c t i o u s  i n t r a c r a n i a l  a n e u r y s m s :  I I A s）
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は 、 非 感 染 性 脳 動 脈 瘤 と 比 較 し て 出 血 の リ ス ク が 高 く 、 特 に 出 血

発 症 例 で は 積 極 的 な 治 療 介 入 が 望 ま し い と さ れ て い る 1 ) 。し か し 、

本 疾 患 罹 患 症 例 の 多 く は 心 疾 患 な ど の 基 礎 疾 患 を 有 し て お り 2 )、

全 身 状 態 も 勘 案 し な が ら 症 例 ご と に 治 療 方 針 を 検 討 し な け れ ば

な ら な い 。  

本 研 究 で は 、当 施 設 で 治 療 を 行 っ た I I A s 症 例 を 後 方 視 的 に 検

証 し 、 直 達 手 術 と 血 管 内 手 術 の 選 択 基 準 や 、 各 治 療 の 問 題 点 に つ

い て 検 討 す る 。  

 

 

＜ 対 象 と 方 法 ＞  

２ ０ ０ ４ 年 ３ 月 か ら ２ ０ １ ４ 年 １ ２ 月 の 間 に 、 臨 床 症 状 や 画

像 検 査 に よ り I I A s と 診 断 さ れ た 自 験 １ ３ 例 を 対 象 と し た 。 こ れ

ら の 症 例 に お い て 、 基 礎 疾 患 、 瘤 の 発 生 部 位 、 発 症 様 式 、 治 療 内

容 、 治 療 に 伴 う 合 併 症 、 治 療 後 ３ ０ 日 目 の 転 帰 を 検 証 し た 。  

 

 

＜ 結 果 ＞  

症 例 デ ー タ を Ta b l e に ま と め た 。  

男 性 が ８ 名 （ 女 性 ５ 名 ） で 、 平 均 年 齢 は ４ ２ ． ４ ±１ ７ ． ２

歳 で あ っ た 。  

基 礎 疾 患 の 内 訳 は 、 １ １ 例 が 感 染 性 心 内 膜 炎 、 ２ 例 が 心 筋 症

に よ る 心 機 能 低 下 に 対 す る 補 助 人 工 心 臓 装 着 状 態 で あ っ た 。  

感 染 性 脳 動 脈 瘤 の 発 生 部 位 に 関 し て は 、 中 大 脳 動 脈 領 域 に 発
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生 し た も の が １ １ 例 で 、そ の う ち ９ 例 が 皮 質 枝 領 域（ M４ ）、２ 例

が 弁 蓋 部 領 域 （ M３ ） に 存 在 し て い た 。 そ の 他 、 前 大 脳 動 脈 領 域

と 後 大 脳 動 脈 領 域 が １ 例 ず つ で 、 い ず れ も 皮 質 枝 領 域 に 存 在 し た 。 

発 症 様 式 に 関 し て は 、 １ ０ 例 が 出 血 発 症 で 、 そ の 内 訳 は く も

膜 下 出 血 が ４ 例 、 く も 膜 下 出 血 と 脳 内 出 血 の 併 発 が ３ 例 、 脳 内 出

血 が ２ 例 、 急 性 硬 膜 下 血 腫 が １ 例 で あ っ た 。 そ の 他 は 、 瘤 周 囲 の

浮 腫 が ２ 例 、 脳 梗 塞 が １ 例 で あ っ た 。  

治 療 法 に 関 し て は 、血 管 内 治 療（ コ イ ル に よ る 母 血 管 閉 塞 術 ）

が ５ 例 、 直 達 手 術 が ５ 例 、 保 存 的 治 療 が ３ 例 で あ っ た 。  

血 管 内 治 療 （ 母 血 管 閉 塞 ） を 行 っ た ５ 例 す べ て に お い て 手 技

に 関 連 す る 合 併 症 は な く 、 治 療 後 の 感 染 性 合 併 症 も 認 め ら れ な か

っ た 。 感 染 性 脳 動 脈 瘤 を 中 大 脳 動 脈 弁 蓋 部 （ M３ ） 領 域 に 認 め た

１ 例 で は 、 遠 位 部 が す で に 脳 梗 塞 と な っ て い た た め 、 バ イ パ ス 手

術 を 行 わ ず に 一 期 的 に 塞 栓 術 を 施 行 し た 。  

直 達 手 術 を 選 択 し た ５ 例 中 ３ 例 は 血 腫 形 成 型 で あ り 、 瘤 切 除

に 加 え て 血 腫 除 去 を 行 っ た 。 残 り の ２ 例 は 、 血 管 内 治 療 で は 病 変

に 到 達 で き な い た め 、 直 達 手 術 を 選 択 し た も の で あ っ た 。  

保 存 的 加 療 を 選 択 し た ３ 例 中 ２ 例 は 瘤 の サ イ ズ に 変 化 な く 、1

例 は 徐 々 に 縮 小 し た 。  

 

代 表 症 例 １ （ C a s e  2）  

５ ０ 歳 女 性 。 右 手 の 違 和 感 、 右 顔 面 と 右 上 肢 の し び れ 感 が 継

続 す る た め 精 査 目 的 に 頭 部 M R I を 施 行 し た と こ ろ 、局 所 的 な 陳 旧

性 く も 膜 下 出 血 お よ び 浮 腫 を 伴 い 造 影 効 果 の あ る 1 5 m m 大 の 塊 を
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左 中 心 溝 深 部 に 認 め た （ F i g .  1）。子 宮 頚 癌 の 既 往 が あ る た め 、当

初 は 転 移 性 脳 腫 瘍 を 疑 い 当 科 に 紹 介 さ れ た が 、 脳 血 管 造 影 検 査 で

左 中 心 溝 動 脈 に 動 脈 瘤 を 認 め た（ F i g .  2）。追 加 で 行 っ た 全 身 検 査

の 結 果 、 感 染 性 心 内 膜 炎 の 併 発 が 明 ら か と な り 、 最 終 的 に 感 染 性

脳 動 脈 瘤 と 診 断 し た 。 中 大 脳 動 脈 末 梢 で あ り 、 カ テ ー テ ル の 誘 導

が 困 難 と 判 断 し 、 症 状 出 現 か ら １ ヶ 月 目 の 時 点 で 開 頭 に よ る 脳 動

脈 瘤 切 除 術 を 施 行 し た （ F i g .  3）。 術 後 に 神 経 症 状 の 悪 化 は な く 、

抗 生 剤 投 与 に よ る 治 療 後 に 自 宅 退 院 と な っ た 。  

 

代 表 症 例 ２ （ C a s e  1 3）  

３ ３ 歳 男 性 。 劇 症 型 心 筋 炎 の た め 、 両 側 補 助 人 工 心 臓 装 着 状

態 で あ っ た 。 経 過 中 に 突 然 の 意 識 障 害 を 認 め 、 頭 部 C T で く も 膜

下 出 血 と 診 断 さ れ た （ F i g .  4 A）。 脳 血 管 造 影 検 査 で は 右 中 心 前 回

溝 動 脈 に 微 小 動 脈 瘤 を 認 め 、 経 過 と 画 像 所 見 か ら 出 血 発 症 の 感 染

性 脳 動 脈 瘤 と 診 断 し た （ F i g .  4 B ,  C）。 補 助 人 工 心 臓 装 着 中 の た め

抗 凝 固 薬 お よ び 抗 血 小 板 薬 が 投 与 さ れ て い る こ と と 、 動 脈 瘤 が 非

常 に 小 さ く 開 頭 手 術 で 出 血 部 位 を 同 定 で き な い 可 能 性 が あ る こ

と か ら 、 脳 血 脳 血 管 造 影 検 査 に 引 き 続 い て 血 管 内 手 術 に よ る 母 血

管 閉 塞 を 行 う 方 針 と し た 。 全 身 麻 酔 下 に 右 内 頚 動 脈 に 6 F r  

F U B U K I  （ 朝 日 イ ン テ ッ ク ,  愛 知 ） を 進 め 、 こ こ か ら E x c e l s i o r  

S L - 1 0  S T R  ( S t r y k e r,  K a l a m a z o o ,  M I ,  U S A )を 挿 入 し 、 瘤 近 傍 ま

で 誘 導 し た 。 出 血 部 位 の 周 囲 で は 血 管 壁 が 脆 弱 に な っ て い る と 思

わ れ た た め 、 あ え て 瘤 の 遠 位 部 ま で は デ バ イ ス を 進 め ず 、 病 変 の

す ぐ 近 位 部 か ら 柔 ら か い コ イ ル を ネ ッ ク 近 傍 に 押 し 進 め る よ う
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な 形 で 塞 栓 を 開 始 し 、 近 位 部 に 向 け て 詰 め 戻 る こ と と し た 。 最 終

的 に Ta r g e t  H e l i c a l  N a n o  1×2  ( S t r y k e r,  K a l a m a z o o ,  M I ,  U S A )

を ５ 本 留 置 し て 血 流 を 遮 断 し た（ F i g .  5）。術 後 経 過 は 良 好 で あ っ

た が 、 本 治 療 か ら ６ ヶ 月 後 （ 心 臓 移 植 待 機 中 ） に 反 対 側 に 脳 内 出

血 を 発 症 し 、 死 亡 退 院 さ れ た 。  

 

 

＜ 考 察 ＞  

感 染 に よ り 脆 弱 化 し た 動 脈 壁 が 、 血 圧 に 抗 し き れ ず 拡 張 し た

状 態 を 感 染 性 動 脈 瘤 （ i n f e c t i o u s  i n t r a c r a n i a l  a n e u r y s m s :  以 下

I I A s） と 呼 ぶ 3 ) 。 脳 動 脈 瘤 全 体 に お け る I I A s の 頻 度 に つ い て は 、

１ 〜 ６ ％ 程 度 と の 報 告 が あ る が 4 , 5 ) 、 日 常 診 療 で 遭 遇 す る 機 会 は

少 な い 。  

I I A s が 発 生 す る に は 脳 動 脈 壁 に 感 染 が 及 ぶ 必 要 が あ り 、そ の

原 因 疾 患 と し て 感 染 性 心 内 膜 炎（ i n f e c t i v e  e n d o c a r d i t i s :  以 下 I E）

が 有 名 で あ る 。I E 患 者 の 心 内 膜 に は 、細 菌 の 付 着 し た 疣 贅 が 形 成

さ れ て お り 、 こ の 疣 贅 の 一 部 が 心 内 膜 か ら 遊 離 し 、 微 小 塞 栓 子 と

し て 脳 の 末 梢 血 管 に 付 着 す る こ と で 局 所 感 染 が 起 こ り 、I I A s を 発

生 さ せ る 。 詳 細 な デ ー タ は 不 明 で あ る が 、 I I A s の 約 半 数 が I E に

起 因 す る と の 報 告 が あ り 2 )、 逆 に I E 患 者 の ８ ． ９ ％ で 感 染 性 脳

動 脈 瘤 を 認 め る こ と も 知 ら れ て い る 6 ) 。そ の 他 の 原 因 疾 患 と し て 、

髄 膜 炎 （ m e n i n g i t i s）、 眼 窩 蜂 巣 炎 （ o r b i t a l  c e l l u l i t i s） な ど も 報

告 さ れ て い る が 頻 度 は I E よ り も 低 い 2 )。 自 験 例 に お い て は 、 １

３ 例 中 １ １ 例（ ８ ４ ．６ ％ ）が I E を 基 礎 疾 患 と し て 有 し て お り 、
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そ の 他 の ２ 例 は 補 助 人 工 心 臓 装 着 下 に 菌 血 症 を 発 症 し た 症 例 で

あ っ た 。 こ れ は 我 々 の 施 設 が 心 疾 患 治 療 を 積 極 的 に 行 っ て い る と

い う 背 景 が 影 響 し て い る も の と 思 わ れ た 。  

先 述 の よ う に 、 I I A s は 感 染 源 と な る 微 小 塞 栓 子 が 血 管 壁 に 付

着 し て 発 生 す る こ と が 多 い た め 、 塞 栓 子 が 捕 捉 さ れ や す い 末 梢 動

脈 に 認 め る こ と が 多 い 2 )。 自 験 例 に お い て も 、 こ れ ま で の 報 告 と

同 様 に 、 １ ３ 例 中 １ １ 例 （ ８ ４ ． ６ ％ ） に お い て 病 変 を 皮 質 枝 領

域 に 認 め た 。 ま た 、 １ ３ 例 中 １ １ 例 （ ８ ４ ． ６ ％ ） が 中 大 脳 動 脈

領 域 で あ り 、 こ れ は 血 流 支 配 領 域 の 分 布 と 矛 盾 し な い 。  

次 に I I A s の 治 療 に つ い て で あ る が 、本 疾 患 は 非 感 染 性 脳 動 脈

瘤 と 比 較 し て 再 出 血 率 が 高 い た め 、 出 血 発 症 例 に お い て は 積 極 的

に 治 療 介 入 を 行 う こ と が 望 ま し い と さ れ て い る 7 ) 。 保 存 的 加 療 の

み を 行 っ た 場 合 の 死 亡 率 は 、 出 血 発 症 で ４ ７ 〜 ８ ０ ％ 、 非 出 血 発

症 で １ ８ 〜 ３ ０ ％ と 報 告 さ れ て お り 、 本 デ ー タ か ら も 出 血 例 に 対

す る 治 療 介 入 の 必 要 性 が 理 解 で き る 1 , 4 )。  

I I A s に 対 す る 治 療 方 針 に 関 し て は 、圧 迫 症 状 の あ る 血 腫 形 成

例 と e l o q u e n t  a r e a に 発 生 し た 瘤 に つ い て は 、 直 達 手 術 が 勧 め ら

れ て お り 、 n o n - e l o q u e n t  a r e a に 発 生 し た 瘤 に つ い て は 血 管 内 手

術 が 勧 め ら れ て い る 1 , 3 )。 血 管 内 手 術 の 方 法 と し て は 、 I I A s で は

母 血 管 自 体 が 感 染 に よ り 脆 弱 化 し て い る た め 、 瘤 発 生 部 位 を 含 め

て 母 血 管 閉 塞 を 行 う こ と が 多 い 3 , 8 , 9 ) 。  

E l o q u e n t  a r e a に 発 生 し た 瘤 に 対 し て 直 達 手 術 が 勧 め ら れ て

い る 理 由 は 、 バ イ パ ス 手 術 を 行 う こ と を 視 野 に い れ て い る も の と

思 わ れ る 3 )。し か し 、 I I A s は 末 梢 血 管 に 発 生 す る こ と が 多 く 、母
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血 管 閉 塞 を 行 っ て も 側 副 血 行 に よ り 末 梢 血 流 が 保 た れ る 可 能 性

が 高 い こ と や 、 瘤 形 成 に 先 立 つ 塞 栓 症 や 出 血 に 伴 う 脳 損 傷 に よ り 、

灌 流 領 域 に す で に 不 可 逆 的 損 傷 が 起 こ っ て い る 可 能 性 が あ る こ

と な ど か ら 、 た と え e l o q u e n t  a r e a に 発 生 し て も 、 必 ず し も バ イ

パ ス 手 術 が 必 要 と い う わ け で は な い と 思 わ れ る 。 自 験 例 に お い て

も 、 直 達 手 術 な ら び に 血 管 内 手 術 を 行 っ た す べ て の 症 例 で バ イ パ

ス 手 術 は 行 わ な か っ た が 、 術 後 に 神 経 症 状 の 悪 化 を 認 め た も の は

な か っ た 。 ま た 、 I I A s 患 者 で は 、心 機 能 低 下 、 全 身 感 染 症 、抗 血

栓 薬 投 与 中 な ど 、 開 頭 手 術 を 行 う に あ た り 不 利 な 条 件 が 複 数 存 在

す る こ と が 多 い こ と や 、非 常 に 小 さ な 瘤（ 2 - 3  m m）の 場 合 、直 達

手 術 で は 脳 溝 深 く に 埋 没 す る 微 小 動 脈 瘤 を 検 知 し づ ら い こ と が

予 想 さ れ る た め 、 で き る こ と な ら 血 管 内 治 療 で の 母 血 管 閉 塞 が 望

ま し い と 思 わ れ る 。  

こ れ ら を 考 慮 し 、 我 々 の 施 設 で は 、 ① 血 腫 に よ る 圧 迫 症 状 を

呈 し て い る 症 例 、 ② 近 位 部 の 大 血 管 に 発 生 し た 瘤 、 ③ 血 管 内 治 療

で ア プ ロ ー チ 困 難 と 思 わ れ る 末 梢 瘤 、 に 対 し て は 直 達 手 術 を 選 択

し 、 そ れ 以 外 の 症 例 は 原 則 血 管 内 治 療 に よ る 母 血 管 閉 塞 を 施 行 す

る こ と と し て い る 。 最 近 本 邦 か ら 報 告 さ れ た ２ ０ 例 の 症 例 報 告 に

お い て も 、 同 様 の 治 療 ア ル ゴ リ ズ ム が 提 案 さ れ て お り 、 良 好 な 治

療 成 績 が 得 ら れ て い る 9 )。 な お 、 血 管 内 治 療 を 行 う 場 合 で あ っ て

も 、 細 径 か つ 脆 弱 な 遠 位 血 管 へ の ア プ ロ ー チ を 要 求 さ れ る た め 、

我 々 の 施 設 で は 原 則 全 身 麻 酔 に よ る 治 療 を 行 っ て い る 。 万 一 血 管

穿 孔 が 起 こ っ た 場 合 に も 、 全 身 麻 酔 で あ れ ば 、 追 加 処 置 を 行 い や

す い と い う 利 点 も あ る 。 も ち ろ ん 、 心 機 能 障 害 を 併 発 し て い る 患
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者 が 多 い た め 、 全 身 麻 酔 の 可 否 に 関 す る 循 環 器 科 医 や 心 臓 血 管 外

科 医 へ の コ ン サ ル テ ー シ ョ ン は 必 須 で あ る 。  

治 療 の 時 期 に 関 し て は 、 出 血 例 で は 発 症 後 で き る だ け 早 期 に

止 血 処 置 を 行 う こ と が 望 ま し く 、 全 身 状 態 が 許 せ ば 可 能 な 限 り 早

め に 手 術 を 行 う べ き で あ る 。 た だ し 、 局 所 の 脳 出 血 や 軽 度 の く も

膜 下 出 血 で 発 症 し た 症 例 で は 、 感 染 性 脳 動 脈 瘤 と 診 断 さ れ 、 さ ら

に 基 礎 疾 患 の 評 価 が 完 了 す る ま で に 時 間 を 要 す る こ と も あ り 、 す

べ て の 症 例 に お い て 出 血 後 す ぐ に 治 療 で き る わ け で は な い と 思

わ れ る 。 ま た 、 心 疾 患 を 有 す る 患 者 が 多 い た め 、 循 環 器 科 や 心 臓

外 科 と 連 携 を と り つ つ 、 治 療 を 進 め な け れ ば な ら な い こ と も 、 治

療 開 始 ま で に 時 間 を 要 す る 一 因 と 考 え る 。 一 方 、 非 出 血 例 で は ま

ず は 抗 生 剤 投 与 に よ る 薬 物 療 法 を 行 い 、 密 な 画 像 フ ォ ロ ー 中 に 瘤

サ イ ズ の 増 大 を 認 め た 時 点 で 治 療 に 踏 み 切 る べ き で あ ろ う 。  

本 研 究 で 検 証 し た 血 管 内 治 療 例 に お い て は 、 手 技 中 の 血 管 穿

孔 な ど の 出 血 性 合 併 症 は な く 、 手 技 を 完 遂 で き な か っ た 症 例 も な

か っ た 。 こ の 理 由 と し て は 、 血 管 内 治 療 デ バ イ ス の 進 歩 に よ り 、

柔 軟 な カ テ ー テ ル と 小 径 コ イ ル を 用 い た 皮 質 枝 塞 栓 術 が 可 能 に

な っ た こ と が 影 響 し て い る も の と 思 わ れ る 。 治 療 手 技 に 関 し て は 、

あ え て 動 脈 瘤 の 遠 位 に は ガ イ ド ワ イ ヤ ー お よ び カ テ ー テ ル を 進

め ず 、 瘤 の す ぐ 近 位 部 か ら 柔 軟 な コ イ ル を 瘤 側 に 押 し 進 め る よ う

に し て 母 血 管 閉 塞 を 開 始 し た こ と が 、 穿 孔 を 回 避 で き た 一 因 か も

し れ な い 。 カ テ ー テ ル の 選 択 に 関 し て は 、 E x c e l s i o r  S L - 1 0 を は

じ め と し た 通 常 の 1 0  t y p e カ テ ー テ ル を 用 い た ほ う が 、 カ テ ー テ

ル コ ン ト ロ ー ル が 容 易 で あ り 、 コ イ ル の 選 択 肢 も 広 が る と い う 点
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で メ リ ッ ト が あ る 。 し か し 、 よ り 末 梢 ま で カ テ ー テ ル を 到 達 さ せ

る と い う 点 で は 、M a r a t h o n（ M e d t r o n i c ,  M i n n e a p o l i s ,  M N ,  U S A）

な ど の f l o w  g u i d e  c a t h e t e r が 望 ま し い か も し れ な い 。 た だ し 、

こ の 場 合 は カ テ ー テ ル コ ン ト ロ ー ル が 効 き に く い こ と や 使 用 で

き る コ イ ル が 限 ら れ る こ と 、 ま た 、 仮 に カ テ ー テ ル を 十 分 遠 位 ま

で 誘 導 で き た と し て も 、 血 管 の 蛇 行 が 強 い た め に コ イ ル を デ リ バ

リ で き な い 事 態 が 起 こ り う る こ と も 銘 記 し て お か ね ば な ら な い

だ ろ う 。こ の よ う に 、動 脈 瘤 の 部 位 や ア ク セ ス ル ー ト に あ わ せ て 、

適 切 な カ テ ー テ ル や ガ イ ド ワ イ ヤ ー を 選 択 す る こ と が 治 療 成 功

率 向 上 に つ な が る と 考 え る 。  

ま た 、 血 管 内 治 療 で は 感 染 部 位 に 異 物 を 留 置 し な け れ ば な ら

な い た め 、 慢 性 期 の 局 所 感 染 性 合 併 症 が 危 惧 さ れ た が 、 自 験 例 で

は 認 め な か っ た 。 過 去 の 文 献 に お い て も I I A s に 対 す る 血 管 内 治

療 後 の 感 染 性 合 併 症 に 関 す る 報 告 は な く 3 , 9 , 1 0 ) 、 こ の 点 で も 血 管

内 治 療 は 比 較 的 安 全 な 手 法 と 考 え る こ と が で き る と 思 わ れ る 。  

最 近 で は 、 ス テ ン ト を 用 い て 母 血 管 血 流 を 温 存 し え た と い う

報 告 が あ り 1 1 ) 、本 法 を 用 い れ ば 近 位 瘤 に お い て も 血 管 内 治 療 が 可

能 と な る か も し れ な い が 、 抗 血 小 板 薬 を 継 続 し な け れ ば な ら な い

こ と や 、長 期 的 な 止 血 効 果 が 不 明 で あ る こ と な ど 、問 題 点 も あ る 。

ま た 、 N B C A ( N - b u t y l - 2 - c y a n o a c r y l a t e )や O n y x な ど の 液 体 塞 栓

物 質 を 用 い て 塞 栓 し た 報 告 も あ り 8 , 9 , 1 2 , 1 3 ) 、 本 法 を 用 い れ ば 瘤 に

到 達 で き な く と も 十 分 な 止 血 効 果 を 得 る こ と が で き る た め 、 カ テ

ー テ ル 誘 導 が 困 難 な 末 梢 の 瘤 に お い て は 威 力 を 発 揮 す る と 思 わ

れ る 。 し か し 、 液 体 塞 栓 物 質 の 過 度 の 注 入 及 び 迷 入 は 虚 血 巣 増 大
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を 引 き 起 こ す 可 能 性 が あ る た め 、 コ イ ル に よ る 血 流 遮 断 が 困 難 も

し く は 不 十 分 な 場 合 の 次 善 の 策 と し て 施 行 さ れ る べ き で あ る と

考 え る 。  

 

 

＜ 結 語 ＞  

デ バ イ ス の 進 歩 に よ り 末 梢 血 管 ま で 到 達 可 能 と な っ た 現 在 、

I I A s に 対 す る 血 管 内 手 術 は 、安 全 か つ 効 果 的 な 治 療 法 と し て 認 識

さ れ る べ き で あ る 。 し か し 、 血 腫 に よ る 圧 迫 症 状 が あ る も の や 、

バ イ パ ス が 必 要 と な る よ う な 近 位 部 瘤 の 場 合 に は 、 直 達 手 術 が 望

ま し く 、 今 後 は こ れ ら ２ つ の 治 療 法 を 適 宜 使 い 分 け な が ら 、 最 善

の 治 療 法 を 症 例 ご と に 検 討 す る 必 要 が あ る と 考 え る 。  

 

＜ 利 益 相 反 開 示 ＞  

筆 頭 著 者 お よ び 共 著 者 全 員 が 利 益 相 反 は な い 。  
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1 2 .  E d d l e m a n  C S ,  S u r d e l l  D ,  D i P a t r i  A ,  e t  a l .  I n f e c t i o u s  

i n t r a c r a n i a l  a n e u r y s m s  i n  t h e  p e d i a t r i c  p o p u l a t i o n :  
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e n d o v a s c u l a r  t r e a t m e n t  w i t h  O n y x .  C h i l d s  N e r v  S y s t  2 0 0 8 ;  2 4 :  

9 0 9 – 9 1 5 .  

 

1 3 .  G r a n d h i  R ,  Z w a g e r m a n  N T,  L i n a r e s  G ,  e t  a l .  O n y x  

e m b o l i z a t i o n  o f  i n f e c t i o u s  i n t r a c r a n i a l  a n e u r y s m s .  J  

N e u r o i n t e r v  S u r g  2 0 1 4 ;  6 :  3 5 3 – 3 5 6 .  
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F i g .  1  

C a s e  2 :  M a g n e t i c  r e s o n a n c e  i m a g i n g  ( M R I )  

A ,  B )  M R I  i m a g e  s h o w s  f o c a l  s u b a r a c h n o i d  h e m o r r h a g e  a n d  

e d e m a  n e a r  t h e  l e f t  c e n t r a l  s u l c u s .  ( A :  T 1 ,  B :  T 2 )  

C ,  D )  T 1 - w e i g h t e d  i m a g e  e n h a n c e d  b y  g a d o l i n i u m  i l l u s t r a t e s  a  

s m a l l  m a s s  i n  t h e  l e f t  c e n t r a l  s u l c u s .  ( C :  a x i a l  v i e w,  D :  c o r o n a l  

v i e w )  

 

F i g .  2  

C a s e  2 :  A n g i o g r a m  

A ,  B )  L e f t  c o m m o n  c a r o t i d  a r t e r y  a n g i o g r a m  r e v e a l e d  a n  

i n f e c t i o u s  i n t r a c r a n i a l  a n e u r y s m  o n  t h e  l e f t  c e n t r a l  s u l c u s  

a r t e r y.  ( A :  a n t e r i o r - p o s t e r i o r  v i e w,  B :  l a t e r a l  v i e w )  

C ,  D )  A n e u r y s m  i s  o n  t h e  d i s t a l  p a r t  o f  t h e  l e f t  c e n t r a l  s u l c u s  

a r t e r y  ( w h i t e  a r r o w ) .  T h e  a f f e c t e d  a r t e r y  i s  v e r y  s m a l l  a n d  i t  

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

w i t h  e n d o v a s c u l a r  t e c h n i q u e  ( w h i t e  a r r o w  h e a d ) .   

 

F i g .  3  

C a s e  2 :  O p e r a t i v e  v i e w  

A )  I n f l a m m a t o r y  c h a n g e  e x i s t s  i n  t h e  s u b a r a c h n o i d  s p a c e .  

B )  U l t r a s o n i c  c o l o r  D o p p l e r  i m a g i n g  s h o w s  a n e u r y s m  i n  t h e  

b o t t o m  o f  c e n t r a l  s u l c u s .  

C )  T h e  a n e u r y s m a l  w a l l  a d h e r e d  t o  t h e  s u r r o u n d i n g  b r a i n  
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t i s s u e .  

D )  T h e  a n e u r y s m  w a s  r e s e c t e d  a f t e r  c u t t i n g  t h e  p r o x i m a l  a n d  

d i s t a l  p a r t  o f  p a r e n t  a r t e r y.  

 

F i g .  4  

C a s e  1 3 :  C o m p u t e d  t o m o g r a p h y  ( C T )  a n d  a n g i o g r a m  

A )  C T  i m a g e  s h o w s  t h a t  s u b a r a c h n o i d  h e m o r r h a g e  e x i s t  m a i n l y  

i n  r i g h t  s y l v i a n  f i s s u r e  a n d  r i g h t  b a s a l  c i s t e r n .  

B )  R i g h t  i n t e r n a l  c a r o t i d  a r t e r y  a n g i o g r a m  r e v e a l e d  a n  

a n e u r y s m  o n  r i g h t  p r e c e n t r a l  s u l c u s  a r t e r y.  

C )  R o t a t i o n a l  a n g i o g r a p h y  s h o w s  t h e  a n e u r y s m  a s  i r r e g u l a r  

p o o l i n g  o f  c o n t r a s t  m e d i u m .  B l o o d  f l o w  t o  t h e  d i s t a l  s i d e  o f  

a n e u r y s m  w a s  n o t  i l l u s t r a t e d .   

 

F i g .  5  

C a s e  1 3 :  E n d o v a s c u l a r  t r a p p i n g  w i t h  e l e c t r i c a l  d e t a c h a b l e  

c o i l s  

A )  R i g h t  i n t e r n a l  c a r o t i d  a r t e r y  a n g i o g r a m  s h o w s  t h e  a f f e c t e d  

a r t e r y  a n d  a n e u r y s m  ( w h i t e  a r r o w ) .  

B )  M i c r o c a t h e t e r  i s  i n s e r t e d  t o  t h e  p r e c e n t r a l  s u l c u s  a r t e r y.  

C )  P a r e n t  a r t e r y  w a s  o c c l u d e d  w i t h  c o i l s .  

D )  P o s t o p e r a t i v e  C T  s h o w s  t h e  c o i l  m a s s  p l a c e d  o n  t h e  c o r t i c a l  

a r t e r y  o f  f r o n t a l  l o b e .  
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Ta b l e :  

S u m m a r y  o f  i n f e c t i o u s  i n t r a c r a n i a l  a n e u r y s m s  

 

 

 

 



Table: Summary of infectious intracranial aneurysms

Case No. Sex Age Primary disease Presentation Location Date of treatment
Timing of treatment
 (day after onset)

Treatment Complication Outcome@30day

1 F 64 IE ASDH  L. MCA (M4) 2004/2/22 0 Direct surgery (AR+HE) （ー） VS
3 F 50 IE SAH  L. MCA (M4) 2004/4/2 30 Direct surgery (AR) （ー） GR
2 F 42 IE SAH  L. MCA (M3) 2004/4/28 0 Endovascular (PAO) （ー） MD
4 F 42 IE SAH ＋ ICH  Bil. MCA (M4) 2006/3/30 14 Endovascular (PAO) （ー） MD
5 M 43 IE SAH ＋ ICH  L. MCA (M4) 2006/6/22 3 Direct surgery (AR) （ー） MD
6 M 15 L. VAD ICH  L. MCA (M4) 2009/7/26 0 Direct surgery (AR+HE) （ー） D
7 M 65 IE old SAH  Bil. MCA (M4) 2009/8/25 N/A Medical treatment N/A GR
8 M 49 IE SAH ＋ ICH  R. MCA (M3) 2010/6/20 1 Direct surgery (AR+HE) （ー） MD
9 M 67 IE edema  R. MCA (M4) 2010/10/27 N/A Medical treatment N/A GR
10 F 41 IE edema  R. ACA (A4) 2013/2/16 N/A Medical treatment N/A GR
11 M 23 IE ICH  L. PCA (P4) 2013/2/22 0 Endovascular (PAO) （ー） MD
12 M 17 IE infarction  R. MCA (M4) 2013/11/14 0 Endovascular (PAO) （ー） GR
13 M 33 Bil. VAD SAH  R. MCA (M4) 2014/2/1 0 Endovascular (PAO) （ー） SD

ACA: anterior cerebral artery, AR: aneurysm resection, ASDH: acute subdural hemorrahge, D: death, GR: good recovery, HE: hematoma evacuation, ICH: intracerebral hemorrhage, IE: infective endocarditis, MCA: middle
cerebral artery, MD: moderate dissability, N/A: not applicable, PAO: parent artery occlusion, PCA: posterior cerebral artery, SAH: subarachnoid hemorrhage, SD: severe dissability, VAD: ventricular assist device, VS:
vegitative state
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