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要旨  

目的） braided stent を用いたステント支援下コイル塞栓術後に血管が

直線化し脳動脈瘤が１年を経て完全閉塞に至った症例を経験したので報

告する。  

症例）症例は 60 歳女性。脳ドックで偶発的に指摘された後下小脳動脈

瘤である。全身麻酔下にコイル塞栓術を行った。術中、コイルが後下小

脳動脈側に逸脱してきたため、ステントを動脈瘤 neck が中心となるよ

うに展開した。最終的な動脈瘤の塞栓状況は不完全閉塞で終了した。術

後 1 年目の脳血管撮影検査では血管の分岐角は術前よりも鋭角となり、

動脈瘤は完全閉塞となっていた。  

結論） braided stent は母血管が細径でかつ周囲構造物で固定されてい

ない部位での留置により血管の直線化をきたし、瘤の完全閉塞の一助と

なる可能性がある。  

  



 

 

Ⅰ．緒言  

 ステント支援下コイル塞栓術後に血管が直線化することにより、術直

後は不完全閉塞であった動脈瘤が、後に完全閉塞が得られたとする報告

が散見される。これらの報告で用いられるステントは Enterprise 

(Codman Neurovascular,  Raynham, MA, USA)での報告が多かった。

Low-profile visualized intraluminal support (LVIS) stent(Terumo, 

Tokyo)留置に伴う血管の直線化が脳動脈瘤の完全閉塞を来したとする報

告は我々が渉猟する限りではない。今回我々は未破裂 posterior 

inferior cerebellar artery (PICA)動脈瘤に対して low-profile 

visualized intraluminal support junior (LVIS Jr) stent (Terumo, 

Tokyo)によるステント支援下コイル塞栓術を行い、１年後の脳血管撮影

検査で完全閉塞を得られた１例を経験したため文献的考察を加えて報告

する。  

 

Ⅱ．症例提示  

 症例は 60 歳女性。脳ドックで偶発的に未破裂脳動脈瘤を指摘され、

精査加療目的で当院を紹介受診した。受診時には神経学的には異常所見

はなく、既往歴に高血圧があり、家族歴には特記事項はなかった。血管

撮影検査では PICA anterior medullary segment に最大径 4.5 mm、

neck 3.8 mm の相対的に wide neck な動脈瘤を認めた（ Figure 1A, B, 



 

 

C）。全身麻酔下にコイル塞栓術を施行した。右大腿動脈経由で

Axcelguide 6Fr 80 cm STR （ Medikit,  Tokyo）を左 vertebral artery 

(VA)近位部に留置し、 Cerulean G 6Fr 105 cm STA（ Medikit,  Tokyo）

を可能な限り VA の近位部まで留置した。 Excelsior SL-10 2M

（ Stryker,  Fremont, CA, USA）を GT wire 0.012 inches double angle

（ Terumo, Tokyo）の誘導下に瘤内へアプローチした。順次コイル塞栓

を行ったが、コイルが PICA へ逸脱してきたため（ Figure 1 D）、 PICA

の温存を図るため、 Headway 17 STR 2M（ Terumo, Tokyo）を

CHIKAI 0.014 inches 200 cm（ ASAHI intec,  Aichi）の誘導下に PICA 

distal に誘導、 LVIS Jr 2.5×13 mm を動脈瘤 neck が中心となるよう

PICA から VA へ展開した（ Figure 1 E）。ステント拡張が不十分であっ

たため、 Hyperform 4×7 mm（ eV3 Neurovscular,  Irvine, CA, USA）

を用いてステント拡張を行った（ Figure 1 F）。最終的に body fi l l ing で

終了した（ Figure 1 G）。手術終了時に conebeam CT を施行しステント

が適切に展開されていることを確認した（ Figure 1 H）。１年後の血管

撮影撮影検査では脳動脈瘤の塞栓状況は complete occlusion となってい

た（ Figure 1 I,  J）。  

 

Ⅲ . 考察  

 脳動脈瘤に対してのステント支援下コイル塞栓術は母血管へのコイル



 

 

逸脱を防ぎながら tight packing が可能な手段として Neuroform 

(Stryker,  Fremont, CA, USA)を初めとして Enterprise、そして LVIS

の３種類が使用認可を受け、その有用性の報告が相次いで見られるよう

になった 1 ) - 4 )。 LVIS の金属被覆率は 28％と他の２種のステントよりも

高く f low diversion （ FD）効果により高い塞栓効果が得られたとする

報告例もある（金属被覆率はそれぞれ、 LVIS Jr は 18％、 Neurform は

11％、 Enterprise は 10％）。いずれのステントの使用で良好な成績が得

られるかという結論は得られておらず、それぞれの特徴あるいは術者の

好みにより使い分けがされているのが現状である 2 ) 4 ) 5 )。  

 PICA に発生する動脈瘤は周囲構造物として下位脳神経や延髄があ

り、外科的クリッピング術においても難易度が高い手術となる。一方で

血管内治療においても特に VA-PICA 分岐部の PICA involved type や

wide neck な動脈瘤はバルーンやステントといった adjunctive 

technique を必要とする 6 )。 PICA はステントを留置する血管としては

細径であり LVIS Jr を用いた治療の有用性が報告されている 7 )。  

コイル塞栓術において不完全閉塞であった脳動脈瘤が完全閉塞に至る症

例について、ステント併用の有無により比較した試験がある 8 )。これに

よれば単純な比較ではステント併用の有無では統計学的に有意差は認め

なかったものの、動脈瘤のサイズなどの交絡因子を除くと、ステント併

用により明らかに進行性に完全閉塞を至る症例が多いという結果が得ら



 

 

れている。  

これまでに Enterprise の留置を行うことで血管が直線化し、血行動

態が変化することにより動脈瘤を閉塞し得たとする報告例が散見される

6 ) 9 ) 1 0 )。 Takemoto らは Enterprise を留置したことで血管が直線化し、

動脈瘤の完全閉塞を得た症例を報告している 9 )。これらの機序として、

血管の直線化に加えて、ステントを留置したことによる血管内皮形成が

微小動脈瘤内にも及び、それにより完全閉塞し得たとしていた。今回の

症例ではステント留置後にバルーンによる PTA（ percutaneous 

transluminal angioplasty）を行っている。血管の内膜新生には PTA や

ステントの radial force（ RF）による血管内皮障害が必要とされ、今回

症例でのステント留置後のバルーン拡張が後の血管の内膜新生を引き起

こし、完全閉塞の一助となった可能性がある 11 )。また前述のステント単

独治療の症例報告のおいても Neuroform では不完全閉塞で終わった一

方で、バルーン拡張型ステント留置により良好な成績が得られている

1 2 ) 1 3 )。  

興味深い論文として Hirdes らがステントの性能を比較したものがあ

る 1 4 )。これは食道ステントによる自己拡張型ステントの拡張する力

（ RF）と、直線化する力（ axial force;  AF）をそれぞれ調べた研究であ

る。これによれば食道ステントでは RF と AF が負の相関関係にあると

いうことである。つまり、 RF が高いステントは AF が弱く、逆に AF が



 

 

高いステントは RF が低いということである。さらに braided stent

（ BS）と laser cut stent（ LCS）を比較したときに、 BS は AF が高

く、 LCS は RF が高い傾向があった。 Cho らは LVIS、 LEO (Balt,  

Montmorency, France)、 Enterprise、 Neuroform の 4 種の頭蓋内ステ

ントの性能を比較している 1 5 )。これによれば LVIS は 4 種類の頭蓋内ス

テントのうち最も RF が弱い一方で、 AF が最も強いという結果がえら

れた。ステント留置に伴う Computational f luid dynamic (CFD)解析の

変化については様々の報告がなされている 1 2 ) 1 6 ) 1 7 )。 LVIS の FD 効果は

高く、 Enterprise の重ね置きよりもその効果が高いとされる。さらには

LVIS 自体を重ね置きすることで Pipeline よりも高い FD 効果が得られ

るとされる 1 6 )。 Gao らはステント留置により血管の分岐角が鋭角とな

ったことにより動脈瘤 neck 部分への wall shear stress (WSS)を有意に

低減したと報告している 1 7 )。さらに Enterprise と LVIS を留置後の血

管の分岐角の変化は、 LVIS の方が高いことを示した報告もある 2 )。  

今回の LVIS Jr 留置後の動脈瘤の完全閉塞については血管の分岐角の

変化が一助となった可能性がある。一方で、 LVIS には従来のステント

と比較して高い FD 効果を有する点や、 PTA に伴う血管の内膜新生によ

る閉塞の可能性など、動脈瘤の閉塞に関しては様々な要因が関与してい

る。血管の分岐角の変化と動脈瘤の閉塞の関与について明らかにするた

めに今後さらなる報告の集積が待たれる。  



 

 

さらには現在日本では保険収載されていないが、海外では細径の動脈

に発生した脳動脈瘤に対する治療として Flow Re-Direction 

Endoluminal Device Junior (FRED Jr)（ MicroVension, Tustin, 

California）があり、良好な成績が得られている 1 8 )。このような新規

device についても将来的にその効果が期待される。  

 

Ⅳ . 結語  

 PICA 動脈瘤に対してステント支援下コイル塞栓術を施行し、術直後

は不完全閉塞であったものが、１年後の血管撮影検査では完全閉塞が得

られた症例を経験した。今回の症例のように細径の母血管から発生した

動脈瘤に対して LVIS Jr を用いたステント支援下コイル塞栓術が完全閉

塞の一助となる可能性がある。  
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図表の説明  

 

Figure1 

A, B, C：術前の左椎骨動脈撮影（ DSA: digital  subtraction 

angiography）では posterior inferior cerebellar artery (PICA) 

anterior medullary segment にサイズ 4.5ｍｍ、ネックが 3.8ｍｍの相

対的に wide neck な動脈瘤を認めた。動脈瘤には明らかな bleb を伴わ

ないが、やや不整形な形状をしていた。  

A; AP view、 B; lateral view、 C; best angle 

D：コイル塞栓術中の左椎骨動脈撮影（ DA： digital angiography）

で、コイル塊からワンループ母血管である PICA に逸脱している所見が

見られた。  

E： low-profile visualized intraluminal support junior (LVIS Jr) 

stent(Terumo, Tokyo)展開直後の左椎骨動脈撮影（ DA）ではステントの

拡張が不十分であった。  

F： Hyperform（ eV3 Neurovscular,  Irvine, CA, USA）による PTA 

(percutaneous intraluminal angioplasty)後の左椎骨動脈撮影ではステ

ントの良好な拡張が確認できた。  

G：手術終了時の左椎骨動脈撮影（ DSA）では動脈瘤の塞栓状況は不完

全閉塞であった。  



 

 

H： conebeam CT ではステントが適切に展開されていることが確認でき

た。  

I：手術１年後の左椎骨動脈撮影（ DA）ではステント留置により PICA

と vertebral artery (VA)の分岐角が鋭角となったことが確認できた。  

J：手術１年後の左椎骨動脈撮影（ DSA）では動脈瘤の塞栓状況が完全

閉塞であることが確認できた。   






