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和 文 要 旨  

目 的 ： 破 裂 脳 動 脈 瘤 急 性 期 に お い て は ， 止 血 ・ 凝 固 能 が 亢 進 し て お

り ， 血 管 内 手 術 に お い て 血 栓 塞 栓 性 合 併 症 の ハ イ リ ス ク な 状 態 で あ

る ．我 々 は ，破 裂 急 性 期 コ イ ル 塞 栓 術 前 の 抗 血 小 板 剤 l o a d i n g   ( L D )

の 有 用 性 に 関 し て 検 討 し た ． 方 法 ： 2 0 0 9 年 6 月 か ら 2 0 1 6 年 1 0 月

の 期 間 ， 当 院 で 破 裂 脳 動 脈 瘤 に 対 し 急 性 期 コ イ ル 塞 栓 術 を 施 行 し た

111 例 ． 術 前 抗 血 小 板 剤 投 与 の 有 無 で 3 群  (非 投 与 群 ， C l o p i d o g r e l  

L D 群 ，3 .  D u a l  L D 群 )に 分 け て ，血 栓 塞 栓 性 事 象  ( t h r o m b o e m b o l i c  

e v e n t :  T E E )発 生 率 ， A d j u n c t i v e  t e c h n i q u e  ( AT )併 用 の 影 響 ， 出 血

性 事 象 発 生 率 に 関 し て 比 較 し た ． 結 果 ： 非 投 与 群 と 比 較 し て

C l o p i d o g r e l  L D 群 は 有 意 な 減 少 を 認 め な か っ た が ，D u a l  L D 群 は 有

意 に T E E が 少 な か っ た ． AT 併 用 で も 同 様 に D u a l  L D 群 で 有 意 に

T E E が 減 少 し た ．L D 群 に 出 血 性 合 併 症 の 増 加 は 認 め ら れ な か っ た ．

結 論：抗 血 小 板 剤 D u a l  L D に よ り 血 栓 塞 栓 性 有 害 事 象 の 発 生 率 低 減

が 示 唆 さ れ た ． 今 後 ， さ ら に 効 果 検 証 を 継 続 す る こ と が 望 ま し い と

考 え ら れ た ．  

 

緒 言  

I S AT  ( I n t e r n a t i o n a l  S u b a r a c h n i o i d  A n e u r y s m  Tr i a l )の 報 告 1 ) 2 )

以 降 ， 破 裂 脳 動 脈 瘤 に 対 す る 急 性 期 治 療 と し て 血 管 内 治 療  

( e n d o v a s c u l a r  t r e a t m e n t :  E V T )が 行 わ れ る 機 会 は 増 加 し て い る 3 ) ．

E V T に お い て ，周 術 期 の 血 栓 塞 栓 性 合 併 症 の 発 生 率 は 2 . 4～ 2 8％ と

報 告 さ れ て お り 4 ) 5 ) ， そ の ほ と ん ど が 術 中 に 発 生 す る 6 ) ． 術 中 血 栓

症 に 対 す る 血 栓 溶 解 薬 投 与 は 重 篤 な 合 併 症 来 た す 可 能 性 が 高 い た
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め 1 )，周 術 期 の 血 栓 形 成 予 防 は 非 常 に 重 要 で あ る ．未 破 裂 脳 動 脈 瘤

に 対 す る ，瘤 内 コ イ ル 塞 栓 術 周 術 期 の 抗 血 小 板 剤 投 与 に よ る 血 栓 塞

栓 性 合 併 症 の 予 防 効 果 に 関 す る 報 告 は 多 く 認 め ら れ る が ，く も 膜 下

出 血 急 性 期 コ イ ル 塞 栓 術 に お け る 周 術 期 抗 血 小 板 剤 投 与 に 関 し て

は ， 一 般 的 で は な く ， 報 告 が 少 な い 3 )  ．  

今 後 ， 破 裂 脳 動 脈 瘤 に 対 す る 血 管 内 手 術 が さ ら に 増 加 す る こ と が

予 想 さ れ る と 同 時 に 手 技 ， デ バ イ ス の 複 雑 化 に 伴 う 血 栓 塞 栓 性 合 併

症 の リ ス ク 上 昇 も 危 惧 さ る 3 ) ， そ の 予 防 策 が 一 層 重 要 と な る ．  

当 施 設 で は ，2 0 1 5 年 か ら 破 裂 脳 動 脈 瘤 に 対 す る 急 性 期 コ イ ル 塞 栓

術 前 の 抗 血 小 板 剤 l o a d i n g   ( L D )を 積 極 的 に 導 入 し て い る ． こ れ ま

で に 非 投 与 で 行 っ て き た 治 療 と 比 較 し て ， 術 前 抗 血 小 板 剤 投 与 に よ

り 血 栓 塞 栓 性 お よ び 出 血 性 合 併 症 の 頻 度 や 程 度 が 変 化 す る か 検 証 し

た の で 報 告 す る ．  

 

対 象 と 方 法  

対 象 は 2 0 0 9 年 6 月 ～ 2 0 1 6 年 1 0 月 に 当 院 で 破 裂 脳 動 脈 瘤 に 対 し 急

性 期 コ イ ル 塞 栓 術 を 施 行 し た 連 続 11 7 例（ 男 性 4 5 例 ,  女 性 7 2 例 ,  平

均 年 齢 6 1 . 7 歳 ）．  術 前 の 抗 血 小 板 剤 投 与 の 有 無 で 以 下 の 3 群 に 分

類 し た ． 抗 血 小 板 剤 を 投 与 し て い な い 非 投 与 群  

( N o n - a d m i n i s t r a t i o n :  N o n - a d m i n . )， C l o p i d o g r e l  L D 群  

( C l o p i d o g r e l  3 0 0 m g )， D u a l  L D 群  ( A s p i r i n  2 0 0 m g  + C l o p i d o g r e l  

3 0 0 m g )  ． 抗 血 小 板 剤 投 与 方 法 に 関 し て は ， く も 膜 下 出 血 診 断 後 ，

局 所 麻 酔 下 に 診 断 撮 影 を 施 行 し ，そ の 結 果 E V T を 決 定 し た ら ，血 管

撮 影 室 に て 全 身 麻 酔 を 導 入 後 に 胃 管 を 挿 入 し ， 手 技 開 始 前 に 胃 管 か



3 
 

ら 注 入 し た ． ま た ， 全 例 ， 術 中 抗 凝 固 療 法 と し て 1 s t  c o i l 留 置 後 に

ヘ パ リ ン を 経 静 脈 投 与 し a c t i v a t e d  c l o t t i n g  t i m e  ( A C T )を

2 0 0 - 2 5 0 s e c に 維 持 し た ． 各 群 に お け る 以 下 の 内 容 を 比 較 し た ． 1．

各 群 の 総 数 ，年 次 推 移 と デ バ イ ス 変 遷 の 影 響 ，2．動 脈 瘤 局 在  (内 頸

動 脈 瘤 、前 交 通 動 脈 瘤・前 大 脳 動 脈 瘤 、中 大 脳 動 脈 瘤 、後 方 循 環 系 ），

3． 術 中 血 栓 塞 栓 性 事 象  ( t h r o m b o e m b o l i c  e v e n t :  T E E )発 生 率 ， 4．

a d j u n c t i v e  t e c h n i q u e  ( AT:  d o u b l e  c a t h e t e r，b a l l o o n - a s s i s t，d i s t a l  

a c c e s s  c a t h e t e r )併 用 時 の T E E 発 生 率 ， 5． 術 中 e x t r a v a s t i o n 発 生

率 お よ び そ の 影 響 ．  

T E E の 定 義 は ，症 候 の 有 無 と は 無 関 係 に 術 中 血 管 撮 影 に て 血 管 内

腔 に 造 影 欠 損 像 を 呈 し た 場 合 ， お よ び 末 梢 に 欠 損 像 が 認 め ら れ た 場

合 を 全 て 抽 出 し た ． 血 管 撮 影 画 像 ， 術 後 C T， お よ び 手 術 記 録 ， 診

療 記 録 か ら 後 方 視 的 に デ ー タ 収 集 し た ． 各 群 間 の 統 計 学 的 検 定 は χ

2 - t e s t， F i s h e r ’ s  e x a c t  t e s t を 用 い て 行 っ た ．  

 

結 果  

各 群 の 総 数 は 非 投 与 群 7 8 例 ， C l o p i d o g r e l  L D 群 2 2 例 ， D u a l  L D

群 1 7 例 で あ っ た ． 年 次 推 移 は F i g .  1 に 示 す よ う に ， デ ー タ 収 集 を

開 始 し た 2 0 0 9 年 以 降 ， ほ と ん ど の 手 術 が 抗 血 小 板 剤 非 投 与 に て 施

行 さ れ て お り ， 少 数 な が ら 継 続 的 に C l o p i d o g r e l の L D が 行 わ れ て

い る ． 2 0 1 5 年 か ら 積 極 的 に D u a l  L D を 導 入 し た た め ， D u a l  L D 群

は ， ほ ぼ 直 近 1 年 間 に 集 中 し て い た ． こ の 期 間 の 治 療 戦 略 の 変 化 と

し て は ，ガ イ デ ィ ン グ シ ス テ ム が 5 F r ま た は 6 F r の ガ イ デ ィ ン グ カ

テ ー テ ル 中 心 か ら 5 F r ま た は 6 F r の ガ イ デ ィ ン グ シ ー ス（ ウ ル ト ラ
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ロ ン グ シ ー ス ） で あ っ た  ( Ta b l e  1 )． ガ イ デ ィ ン グ シ ー ス 使 用 率 は

非 投 与 群 5 1 . 3％  ( 4 0 / 7 8 )に 対 し ，C l o p i d o g r e l  L D 群 7 7 . 3 %  ( 1 7 / 2 2 )，

D u a l  L D 群 8 2 . 4％  ( 1 4 / 1 7 )で あ り ， 有 意 差 を 持 っ て L D 群 に 多 用 し

て い た  ( p = 0 . 0 1 2 4 ,  Ta b l e  1 )． ガ イ デ ィ ン グ シ ス テ ム の 変 更 に よ る

T E E 発 生 率 の 変 化 を 非 投 与 群 内 で 比 較 し た と こ ろ ，ガ イ デ ィ ン グ カ

テ ー テ ル 使 用 時 1 0 . 5％  ( 4 / 3 8 )， ガ イ デ ィ ン グ シ ー ス 使 用 時 2 7 . 5％  

( 11 / 4 9 )で ， 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た  ( p = 0 . 0 5 2）．  

動 脈 瘤 の 部 位 別 T E E 発 生 率 は 内 頸 動 脈 瘤  1 0 . 0 ％ ， 後 方 循 環 系  

11 . 1 %，中 大 脳 動 脈 瘤 2 2 . 2％ ，前 交 通 動 脈 瘤 ・ 前 大 脳 動 脈 瘤  2 3 . 5％

で あ り ， 中 大 脳 動 脈 瘤 ， 前 大 脳 動 脈 瘤 に 多 い 傾 向 を 認 め た が ， 各 群

に お け る 破 裂 動 脈 瘤 の 局 在 分 布 は F i g .  2 に 示 す 通 り で ，明 ら か な 傾

向 は 認 め ら れ な か っ た  ( p = 0 . 5 4 5 )．  

T E E 発 生 率 は 非 投 与 群 1 9 . 2％  ( 1 5 / 7 8 )，C l o p i d o g r e l  L D 群 1 3 . 6％  

( 3 / 2 2 ) ， D u a l  L D 群 0 ％  ( 0 / 1 7 ) で あ っ た ． 非 投 与 群 と 比 較 し て

C l o p i d o g r e l  L D 群 は 低 下 傾 向 で あ っ た が 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ

た  (非 投 与 群  v s  C l o p i d o g r e l  L D， p = 0 . 4 0 0 )． D u a l 群 は 有 意 に T E E

発 生 率 が 低 下 し て い た（ F i g .  3，非 投 与 群  v s  D u a l  L D，p = 0 . 0 3 9 6）．  

 AT 併 用 率 は 非 投 与 群 4 2 . 3 %  ( 3 3 / 7 8 )、 C l o p i d o g r e l  L D 群 6 8 . 2 %  

( 1 5 / 2 2 ) 、 D u a l  L D 群 7 6 . 5 %  ( 1 3 / 1 7 ) で あ り ， L D 群 に 多 か っ た  

（ p = 0 . 0 0 9 4 5 ,  F i g .  4）． 非 投 与 群 内 に お い て ， シ ン プ ル テ ク ニ ッ ク

と 比 べ て AT 併 用 で は 、 T E E の 発 生 率 は 1 3 . 3％  ( 6 / 4 5 )か ら 2 7 . 3％  

( 9 / 3 3 )に 増 加 傾 向 で あ っ た ( F i g .  5 )． C l o p i d o g r e l  L D 群 で は 2 8 . 6 %  

( 2 / 7 )か ら 6 . 7 %  ( 1 / 1 5 )に 減 少 し た が 統 計 学 的 に 有 意 差 は な か っ た ．

一 方 ， D u a l 群 で は い ず れ も 0 %  ( 0 / 4 ,  0 / 5 )で あ り ， 非 投 与 群 と 比 較
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し て AT 併 用 時 の T E E 発 生 率 が 有 意 に 減 少 し た  ( F i g .  5  非 投 与 群  

v s  D u a l  L D，  p = 0 . 0 3 5 )．  

術 中 に e x t r a v a s a t i o n を 認 め た の は 非 投 与 群 1 0 . 3 ％  ( 8 / 7 8 ) ，

C l o p i d o g r e l  L D 群 0 %  ( 0 / 2 2 )， D u a l  L D 群 5 . 9 %  ( 1 / 1 7 )で ， 有 意 差 は

認 め ら れ な か っ た  ( p = 0 . 2 6 0， Ta b l e  1 )． 原 因 は c o i l  p e r f o r a t i o n  4

例 ， c a t h e t e r  p e r f o r a t i o n  1 例 ， 原 因 不 明  4 例 で あ っ た が ， 全 9 例

中 7 例 は 追 加 の 塞 栓 に よ り 対 処 ， 術 後 増 悪 は 無 か っ た 。 非 投 与 群 に

お い て ， 開 頭 手 術 へ 移 行 し た も の が 1 例 あ っ た ． D u a l  L D 群 に お い

て 1 例 で 明 ら か な p e r f o r a t i o n 無 く e x t r a v a s a t i o n を 認 め た が ，  降

圧 強 化 ， プ ロ タ ミ ン 投 与 ， バ ル ー ン に よ る 止 血 ， 追 加 塞 栓 で 対 処 し

得 た ．  

 

考 察  

破 裂 脳 動 脈 瘤 の 急 性 期 コ イ ル 塞 栓 術 に お い て ， 術 前 抗 血 小 板 剤

L o a d i n g は ， D u a l  L D に よ り T E E を 有 意 に 減 少 さ せ ， a d j u n c t i v e  

t e c h n i q u e 併 用 時 に 一 層 強 く 認 め ら れ た ．C l o p i d o g r e l 単 独 の  L D で

は 有 意 で は な い も の の ， T E E を 抑 制 す る 傾 向 が 得 ら れ た ．  

E V T に お け る 血 栓 発 生 の 原 因 は 血 流 の 停 滞 ，内 膜 損 傷 ，カ テ ー テ

ル ・ コ イ ル ・ ス テ ン ト な ど の 各 種 デ バ イ ス と 血 液 の 接 触 ， 瘤 内 に 発

生 し た 血 栓 の 飛 散 な ど が あ る 3 ) 7 ) ． 血 小 板 凝 集 反 応 と 血 液 凝 固 カ ス

ケ ー ド は 相 互 が 正 の フ ィ ー ド バ ッ ク 関 係 に あ る た め ， 一 旦 ， い ず れ

か の 反 応 が 発 生 し ，血 小 板 に 表 出 さ れ る G PⅡ b /Ⅲ a 受 容 体 を 起 点 と

し た 強 力 な 血 小 板 凝 集 反 応 が 起 こ る と ， ヘ パ リ ン に よ る 抗 凝 固 療 法

単 独 で は ， 血 栓 形 成 の 予 防 は 不 十 分 と な る 7 ) ． そ こ で ， T E E 予 防 の
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た め に は 抗 凝 固 療 法 単 独 で は な く ， 血 小 板 凝 集 能 抑 制 も 必 要 と 考 え

ら れ る 7 ) 8 )．  

ヘ パ リ ン に よ る 抗 凝 固 療 法 は ， T E E を 低 減 し ，か つ 出 血 性 合 併 症

を 増 加 さ せ な い こ と が m e t a - a n a l y s i s に よ り 明 ら か に さ れ た こ と か

ら 9 )，導 入 が 進 ん で い る ．ヘ パ リ ン の 特 徴 は 以 下 の 3 点 で あ る 。1 .  静

脈 投 与 に よ り 速 効 性 が あ り 効 果 が 安 定 性 し て い る ，2 .  A C T に よ り 薬

効 を 定 量 評 価 で き る ， 3 .  中 和 剤 プ ロ タ ミ ン が あ る 7 ) 。 こ れ に 対 し ，

C l o p i d o g r e l は 体 内 吸 収 後 に 肝 臓 で 代 謝 さ れ て 薬 剤 活 性 を 得 る た め

に ， 効 果 発 現 に 時 間 を 要 す る 7 )． L D に よ る 速 効 化 が 得 ら れ る が ，

3 0 0 m g で 6 時 間 ，6 0 0 m g で 2 時 間 ，そ れ 以 上 の 増 量 で は 時 短 効 果 な

し と 報 告 さ れ て い る 1 0 )． ま た 代 謝 酵 素 の 遺 伝 子 多 型 の 影 響 で p o o r  

r e s p o n d e r が 5～ 11％ 存 在 す る 7 )． 一 方 ア ス ピ リ ン は ク ロ ピ ド グ レ

ル と 比 較 し て 速 効 性 で あ る が ， 効 果 発 現 遅 延 が 5～ 4 0％ に 認 め ら れ

る こ と や ， ア ス ピ リ ン ジ レ ン マ の 影 響 で 速 効 性 を 目 的 と し た 増 量 に

は 限 界 が あ る 7 )． 急 性 期 手 術 に お い て ， こ れ ら の 抗 血 小 板 剤 の L D

で は ， 十 分 な 血 小 板 凝 集 能 抑 制 効 果 が 得 ら れ て い な い 可 能 性 が あ る

が ， い ず れ も 経 皮 的 冠 動 脈 イ ン タ ー ベ ン シ ョ ン  ( p e r c u t a n e o u s  

c o r o n a r y  i n t e r v e n t i o n :  P C I )  に お い て 血 栓 塞 栓 性 合 併 症 の 予 防 効

果 が 証 明 さ れ て い る 1 1 ) 1 2 )．脳 動 脈 瘤 コ イ ル 塞 栓 術 に お け る 術 前・術

中 投 与 に 関 す る 報 告 と し て は ， Ya m a d a ら は 未 破 裂 動 脈 瘤 に 対 す る

術 前 投 与 に よ り 1 6 %か ら 1 . 9 %に 減 少 し た こ と を 報 告 し て お り 1 3 )，

R i e s ら は く も 膜 下 出 血 急 性 期 コ イ ル 塞 栓 術 に お い て ，フ ァ ー ス ト コ

イ ル 留 置 後 に ， a c e t y l s a l i c y l i c  a c i d  ( A S A )を 静 注 す る こ と で ， 術 中

T E E が 2 0 . 0 %か ら 1 0 . 1 %に 有 意 に 減 少 し た こ と を 報 告 し て い る 1 4 )  ．
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我 々 の 検 討 で は ， 非 投 与 群 と 比 較 し て C l o p i d o g r e l 単 独 の L D で は

有 意 な T E E 減 少 は 得 ら れ な か っ た が ， D u a l  L D に よ り 有 意 な 低 減

が 得 ら れ た ． ま た ， バ ル ー ン ア シ ス ト テ ク ニ ッ ク は コ イ ル 塞 栓 術 に

お け る T E E の リ ス ク 因 子 で あ る が 1 5 ) ， D u a l  L D 群 は 非 投 与 群 よ り

も バ ル ー ン 使 用 率 が 高 い に も か か わ ら ず （ 9 2 . 9 %  v s  7 9 . 4 %）， T E E

は 有 意 に 減 少 し た ．こ の 結 果 は ，D u a l  L D は コ イ ル 塞 栓 術 中 の T E E

発 生 率 低 減 に 寄 与 し て い る と 考 え ら れ る ． 経 口 投 与 の ア ス ピ リ ン ，

C l o p i d o g r e l は ， い ず れ も 単 剤 で は 不 確 実 な 特 性 が 報 告 さ れ て い る

こ と か ら ， 2 剤 併 用 す る こ と で 効 果 の 確 実 性 が 増 す と 推 察 さ れ る ．  

血 栓 塞 栓 症 と 同 じ く 脳 動 脈 瘤 コ イ ル 塞 栓 術 に お け る 重 大 な 合 併 症

の 一 つ に 術 中 破 裂 が あ り ，術 中 の e x t r a v a s a t i o n に て 診 断 さ れ る 3 )．

そ の 原 因 は 動 脈 瘤 穿 孔 が 最 多 で あ り ， 一 般 的 に 破 裂 脳 動 脈 瘤 コ イ ル

塞 栓 術 中 の 穿 孔 発 生 率 は 2 . 3 ~ 4 . 3 %と 報 告 さ れ て い る 3 ) 7 ) 9 )． 術 前 ま

た は 術 中 に ア ス ピ リ ン を 投 与 し て も ， 穿 孔 率 は 増 加 し な い と 報 告 さ

れ て お り 7 )， 我 々 も 同 様 に 増 加 し な か っ た ． ま た ， 術 中 穿 孔 し た 場

合 ， 血 圧 管 理 ， ヘ パ リ ン 化 の リ バ ー ス ， バ ル ー ン よ る 止 血 ， 塞 栓 術

継 続 の 一 連 を 対 処 で 増 悪 を 回 避 で き 3 ) ， 出 血 性 合 併 症 の 増 悪 は 認 め

ら れ な い 7 )． し か し ， 術 後 に 再 出 血 や 脳 内 出 血 が 増 加 す る と 報 告 さ

れ て お り 1 3 ) 1 6 ) ， T u m i a l a n ら は 抗 血 小 板 剤 を 投 与 す る 場 合 に は 術 前

に 脳 室 ド レ ナ ー ジ を 施 行 す る こ と を 推 奨 し て い る 1 7 )  ． 投 与 量 の 増

加 に よ り ， 術 後 に 遅 発 性 の 過 剰 な 血 小 板 凝 集 抑 制 状 態 を 来 た し ， 重

篤 な 出 血 性 合 併 症 に つ な が る 危 険 性 を 認 識 し て お く 必 要 が あ る ．   

 今 後 ， 多 様 な 病 変 に 対 応 す る た め に 破 裂 動 脈 瘤 に 対 し て も ス テ ン

ト の 使 用 頻 度 が 増 す こ と が 予 想 さ れ る 9 ) 1 8 ) ．そ の 場 合 ，T E E 発 生 リ
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ス ク は さ ら に 高 ま る た め ， 予 防 策 が 重 要 と な る 9 ) 1 8 )． 将 来 的 に は 速

効 性 ・ 効 果 安 定 性 に 優 る A D P 受 容 体 阻 害 薬 プ ラ ス グ レ ル や G PⅡ b /

Ⅲ a 阻 害 剤 A b c i x i m a b の 導 入 に よ る T E E 抑 制 効 果 が 期 待 さ れ る が

9 ) 1 9 ) ， い ず れ も 中 和 剤 が 無 い た め ， 導 入 に 際 し て 術 中 ・ 術 後 に 重 大

な 出 血 性 合 併 症 を 続 発 す る 危 険 性 に 留 意 し な く て は な ら な い ．  

本 研 究 で 比 較 し た 3 群 は 症 例 集 積 期 間 に 偏 り が あ る た め ， そ の 間

の 手 技 ， 戦 略 の 変 遷 が 結 果 に 影 響 し た 可 能 性 を 考 慮 し て ， 最 も 大 き

な 違 い と 考 え ら れ た ガ イ デ ィ ン グ シ ス テ ム を 比 較 し た と こ ろ ， 非 投

与 群 と 比 べ て L D 群 は 高 率 に ガ イ デ ィ ン グ シ ー ス  ( G u i d i n g  s h e a t h :  

G S )を 使 用 し て い た ． ガ イ デ ィ ン グ シ ス テ ム の 広 径 化 は ， 複 数 の デ

バ イ ス 使 用 時 の カ テ ー テ ル 内 で の 干 渉 を 低 減 し ， 操 作 性 が 改 善 す る

結 果 T E E 減 少 効 果 が 期 待 さ れ た が ， 実 際 に は T E E 発 生 率 は ， ガ イ

デ ィ ン グ カ テ ー テ ル 使 用 例 の 1 0 . 5 %よ り も 高 か っ た ． こ れ は ， G S

導 入 初 期 に ，一 時 ， T E E 発 生 率 が 上 昇 し た こ と が 影 響 し た と 考 え ら

れ た ． T E E 増 加 の 原 因 と し て ， ① G S 導 入 が ， く も 膜 下 出 血 症 例 に

バ ル ー ン を 中 心 と し た AT を 積 極 的 に 導 入 し 始 め た 時 期 と 重 な っ た

こ と ， ② G S が 広 径 で あ り 内 頸 動 脈  ( i n t e r n a l  c a r o t i d  a r t e r y :  I C A )

に w e d g e し 易 い こ と ，③ 広 径 の G S 誘 導 で I C A に 攣 縮 や 解 離 を 発 生

し 易 い こ と ， が 考 え ら れ た ． い ず れ も 血 流 速 低 下 に つ な が り ， T E E

発 生 の 危 険 因 子 と な る ．こ の 対 策 と し て ，AT の 手 技 洗 練 化・安 定 化

を 図 り ，同 時 に 具 体 的 修 正 点 と し て ① 頭 蓋 外 I C A の ア コ ー デ オ ン 現

象 や ス パ ズ ム を 予 防 す る た め に ， 血 管 の 蛇 行 を 参 考 に G S の 誘 導 操

作 お よ び 先 端 位 置 に 注 意 を 払 い ， w e d g e 傾 向 に よ る 血 流 速 低 下 状 態

を 回 避 す る よ う に 努 め ， ② G S 誘 導 時 に 先 行 す る i n n e r  c a t h e t e r を
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6 F r カ テ ー テ ル か ら ， 手 元 か ら 先 端 手 前 1 5 c m ま で が 6 F r で ， 先 端

は t a p e r i n g し て 4 F r と な る カ テ ー テ ル へ 変 更 し た ． こ れ ら の 対 策

に よ り T E E は 徐 々 に 減 少 し ，対 象 期 間 全 体 で み る と ガ イ デ ィ ン グ カ

テ ー テ ル 使 用 例 と 統 計 学 的 に 有 意 差 を 認 め な か っ た ． し か し ， 諸 家

の 報 告 で は ，血 管 撮 影 所 見 に て 判 定 し た T E E 発 生 率 は 2 . 5～ 2 8％ と

幅 が あ る も の の 4 ) 5 ) ， 自 験 例 の デ ー タ は 比 較 的 高 か っ た た め ， さ ら

な る 低 減 を 目 的 に 抗 血 小 板 剤 の d u a l  l o a d i n g を 導 入 す る に 至 っ た ．  

コ イ ル 塞 栓 術 に お い て は ，T E E と 術 中 穿 孔 の 発 生 率 を 比 較 す る と ，

T E E の 頻 度 が 高 く ，L D に よ る T E E 予 防 効 果 の 利 点 は 大 き い と 考 え

ら れ る 3 ) 7 ) 1 3 )． 今 回 の 検 討 で は L D 群 の 症 例 数 が 少 な く ， 非 投 与 群

と の 条 件 も 一 致 し て い な い ． 至 適 な 薬 剤 の 種 類 ， 量 ， 投 与 タ イ ミ ン

グ を 決 定 し ， 出 血 性 事 象 が 受 け る 影 響 を 検 証 す る た め に ， さ ら な る

経 験 の 蓄 積 が 重 要 で あ る ．   

 

結 語  

破 裂 脳 動 脈 瘤 に 対 す る 急 性 期 コ イ ル 塞 栓 術 前 の 抗 血 小 板 剤 D u a l  

L D は  血 栓 塞 栓 性 事 象 の 発 生 を 有 意 に 抑 制 し た ．薬 剤 の 種 類 や 量 は

未 確 立 な が ら も ， 破 裂 動 脈 瘤 に 対 す る 急 性 期 治 療 に お い て ， 導 入 を

検 討 す る べ き と 考 え ら れ た ．   
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c o r o n a r y  i n t e r v e n t i o n :  a  r e p o r t  o f  t h e  A m e r i c a n  C o l l e g e  o f  

C a r d i o l o g y / A m e r i c a n  H e a r t  A s s o c i a t i o n  Ta s k  F o r c e  o n  
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P r a c t i c e  G u i d e l i n e s  ( A C C / A H A / S C A I  Wr i t i n g  C o m m i t t e e  t o  

U p d a t e  2 0 0 1  G u i d e l i n e s  f o r  P e r c u t a n e o u s  C o r o n a r y  

I n t e r v e n t i o n ) .  C i r c u l a t i o n  2 0 0 6 ;  11 3 :  1 6 6 - 2 8 6  

1 2 )  S c h o m i g  A ,  N e u m a n n  F J ,  K a s t r a t i  A ,  e t  a l :  A  r a n d o m i z e d  

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

t h e  p l a c e m e n t  o f  c o r o n a r y – a r t e r y  s t e n t s .  N  E n g l  J  M e d  1 9 9 6 ;  

3 3 4 :  1 0 8 4 - 9  

1 3 )  Y a m a d a  N K ,  C r o s s  D T ,  P i l g r a m  T K ,  e t  a l :  E f f e c t  o f  

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

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

N e u r o r a d i o l  2 0 0 7 ;  2 8 :  1 7 7 8 - 1 7 8 2  

1 4 )  R i e s  T,  N u h k  J H ,  K u c i n s l i  T,  e t  a l :  I n t r a v e n o u s  

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

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

t h r o m b o e m b o l i c  e v e n t s .  S t r o k e  2 0 0 6 ;  3 7 :  1 8 1 6 - 1 9 2 1  

1 5 )  v o n  R o o i j  W J ,  S l u z e w s k i  M ,  B e u t e  G N ,  e t  a l :  P r o c e d u r a l  

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

i n c i d e n c e  a n d  r i s k  f a c t o r s  i n  a  c o n s e c u t i v e  s e r i e s  o f  6 8 1  

p a t i e n t s .  A J N R  A m  J  N u e r o r a d i o l  2 0 0 6 ;  2 7 :  1 4 9 8 - 5 0 1  

1 6 )  J u v e l a  S :  A s p i r i n  a n d  d e l a y e d  c e r e b r a l  i s c h e m i a  a f t e r  

a n e u r i s m a l  s u b a r a c h n o i d  h e m o r r h a g e .  J  N e u r o s u r g  1 9 9 5 ;  8 2 :  

9 4 5 - 5 2  

1 7 )  T u m i a l á n  L M ,  Z h a n g  Y J ,  C a w l e y  C M ,  e t  a l :  I n t r a c r a n i a l  

h e m o r r h a g e  a s s o c i a t e d  w i t h  s t e n t - a s s i s t e d  c o i l  e m b o l i z a t i o n  
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o f  c e r e b r a l  a n e u r y s m s :  a  c a u t i o n a r y  r e p o r t .  J  N e u r o s u r g  2 0 0 8 ;  

1 0 8 :  1 1 2 2 - 1 1 2 9  

1 8 )  L i u  A ,  P e n  T,  Q i a n  X ,  e t  a l :  E n t e r p r i s e  s t e n t - a s s i s t e d  

c o i l i n g  f o r  w i d e - n e c k e d  i n t r a c r a n i a l  a n e u r y s m s  d u r i n g  

u l t r a - e a r l y  ( 4 8  h o u r s )  s u b a r a c h n o i d  h e m o r r h a g e ;  A  

s i n g l e - c e n t e r  e x p e r i e n c e  i n  5 9  c o n s e c u t i v e  p a t i e n t s .  J  

N e u r o r a d i o l  2 0 1 5 ;  4 2 :  2 9 8 - 3 0 3  

1 9 )  S  J K ,  N i i m i  Y,  F e r n a n d e z  P M ,  e t  a l :  T h r o m b u s  f o r m a t i o n  

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

i n t r a - a r t e r i a l  a b c i x i m u b .  A m  J  N e u r o r a d i o l  2 0 0 4 ;  2 5 :  

11 4 7 - 11 5 3  

 

F i g .  1  A n n u a l  c h a n g e s  i n  t h e  n u m b e r  o f  c a s e s  i n  e a c h  g r o u p  

F i g .  2  D i s t r i b u t i o n  o f  a n e u r y s m  l o c a t i o n s  

F i g .  3  R a t e s  o f  t h r o m b o e m b o l i c  e v e n t s ,  *  s t a t i s t i c a l l y  s i g n i f i c a n t  

c o m p a r e d  t o  t h e  n o n - a d m i n i s t e r e d  g r o u p  ( p = 0 . 0 3 9 6 )  

F i g .  4  R a t e s  o f  a d j u n c t i v e  t e c h n i q u e  c o m b i n a t i o n s  

F i g .  5  R a t e s  o f  t h r o m b o e m b o l i c  e v e n t s ,  *  s t a t i s t i c a l l y  s i g n i f i c a n t  

c o m p a r e d  t o  t h e  n o n - a d m i n i s t e r e d ,  a d j u n c t i v e  t e c h n i q u e - p o s i t i v e  

g r o u p  ( p = 0 . 0 3 9 6 )  

T a b l e  1  T r e a t m e n t  g r o u p  d e m o g r a p h i c s  

R a w  v a l u e s  a r e  r e p o r t e d  i n  e a c h  c e l l .  P e r c e n t a g e s  a r e  s h o w n  i n  

p a r e n t h e s e s .  



Variables No admin. Clopidogrel LD Dual LD
No. of patients n=78 n=22 n=17
Ave. age (yrs) 61.5 61.3 63.4
female 47 (60.1) 15 (68.2) 12 (70.6) p=0.902
Aneurysm site

ICA 24 (30.7) 7 (33.3) 9 (52.9) p=0.545
AcomA/ACA 31 (39.7) 6 (28.5) 4 (23.5)

MCA 5 (6.4) 3 (14.2) 1 (5.8)
PC 18 (23) 5 (23.8) 3 (17.6)

Guiding system
5/6F catheter 38 (48.7) 5 (22.7) 3 (17.6) p=0.0124

5/6F guiding sheath 40 (51.3) 17 (77.3) 14 (82.4)

Adjunctive technique 33 (42.3) 16 (72.7) 14 (82.4) p=0.00945
balloon assist 26 13 12
double catheter 5 2 1

balloon+double catheter 1 0 1
distal access catheter 1 1 0

extravasation 8 (10.3) 0 (0) 1 (5.9) p=0.260

Table 1. Treatment group demographics
Raw values are reported in each cell. Percentage is in parentheses.

admin.: administration, LD: loading dose, No.:number, ICA: internal cerebral
artery, AcomA: anterior communicating artery, ACA: anterior cerebral
artery, MCA: middle cerebral artery, PC: posterior circulation, F: french
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