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要 旨  

【 目 的 】 ス パ ズ ム 期 破 裂 嚢 状 脳 動 脈 瘤 に 対 す る c o i l i n g の 治 療 成

績 に つ い て 、 後 方 視 的 に 検 討 し た 。  

【 方 法 】 2 0 1 2 年 か ら 2 0 1 7 年 に 当 院 で 治 療 を 行 っ た 破 裂 嚢 状 脳 動

脈 瘤 は 計 3 3 5 例 で あ っ た 。血 管 内 治 療 を 行 っ た 9 7 例 中 、複 数 病 変

8 例 、脳 動 脈 瘤 治 療 の 既 往 1 3 例 、母 血 管 閉 塞 3 例 、発 症 時 期 が 不

明 1 例 、 発 症 か ら 1 4 日 以 降 に 治 療 施 行 1 例 を 除 外 し た 計 7 1 例 を

対 象 と し た 。 発 症 7 2 時 間 以 内 に 治 療 し た E a r l y 群 （ E 群 ） と 以 降

の D e l a y e d 群（ D 群 ）に 分 類 し 、術 中 合 併 症 、術 後  症 候 性 v a s o s p a s m

の 割 合 、 v a s o s p a s m に よ る 脳 梗 塞 の 割 合 、 再 治 療 の 有 無 、 退 院 時

m o d i f i e d  R a n k i n  S c a l e  ( m R S )を 比 較 し た 。  

【 結 果 】 E 群 は 5 6 例 、 D 群 は 1 5 例 で あ っ た 。 D 群 は 全 例 が 発 症

7 2 時 間 以 降 に 来 院 し て お り 、そ の 理 由 は 1 3 例 が 自 宅 で 経 過 観 察 、

2 例 が 近 医 で S A H の 診 断 が 遅 れ た た め で あ っ た 。 2 群 間 で 年 齢 、

性 別 、治 療 前 の 再 破 裂 、動 脈 瘤 の 部 位 、サ イ ズ 、A d j u n c t i v e  t e c h n i q u e

の 有 無 に は 差 は な か っ た 。W F N S  g r a d e  1 - 3 の 割 合（ 6 0 . 7 %  v s  9 3 . 3 %）、

治 療 時 の 脳 血 管 撮 影 で ア ク セ ス ル ー ト に v a s o s p a s m を 有 し た 割 合

（ 3 . 6 %  v s  3 3 . 3 %） は D 群 で 多 か っ た （ p = 0 . 0 2 6 7 ,  p = 0 . 0 0 3 7） 。 一

方 、 術 中 合 併 症 、 術 後 s y m p t o m a t i c  v a s o s p a s m、 v a s o s p a s m に よ る

脳 梗 塞 の 割 合 、再 治 療 の 有 無 、退 院 時 m R S に は 差 は な か っ た 。ま

た 、 傾 向 ス コ ア マ ッ チ ン グ を 用 い て 背 景 因 子 の バ イ ア ス を 調 整 後

に 治 療 成 績 を 比 較 し た が 、 い ず れ も 有 意 差 を 認 め な か っ た 。  

【 結 論 】 7 2 時 間 以 降 の 嚢 状 破 裂 脳 動 脈 瘤 に 対 す る c o i l i n g は 、 急

性 期 と 同 等 の 治 療 成 績 で あ っ た 。  
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緒 言  

本 邦 の 2 0 1 5 年 度 版 脳 卒 中 治 療 ガ イ ド ラ イ ン で は 、 破 裂 脳 動 脈 瘤 に

対 す る 外 科 的 治 療 は 出 血 後 7 2 時 間 以 内 の 早 期 手 術 が 推 奨 さ れ て い

る 1 ) 。し か し 、受 診 や 診 断 の 遅 れ な ど に よ っ て 7 2 時 間 を 経 過 し て い

た 場 合 、ス パ ズ ム 期（ 発 症 4 - 1 4 日 目 ）の 治 療 成 績 が 不 良 で あ る た め 、

待 機 手 術 を 検 討 す る 場 合 も 多 い ２ ) 。 一 方 、 破 裂 脳 動 脈 瘤 に 対 す る 血

管 内 治 療（ I V R）に つ い て は 、ス パ ズ ム 期 で も 早 期 治 療 と 比 べ て 治 療

成 績 が 遜 色 な い と い う 報 告 が あ り 3 ,  4 ) 、 ス パ ズ ム 期 に I V R を 行 う こ

と は 少 な く な い 。 一 方 で 、 発 症 5 - 1 0 日 目 に お け る I V R の 治 療 成 績

は 他 の 時 期 よ り も 悪 い と い う 報 告 も あ り 5 ) 、 ス パ ズ ム 期 の 治 療 成 績

は 一 定 し た 見 解 は な い 。 今 回 、 当 施 設 に お い て 、 早 期 と ス パ ズ ム 期

の I V R の 治 療 成 績 に 差 が あ る か を 検 討 し た 。  

対 象 と 方 法  

本 研 究 は 当 院 の 倫 理 審 査 委 員 会 で 承 認 さ れ た（ M 3 0 - 0 1 3）。2 0 1 2 年

1 月 か ら 2 0 1 7 年 1 2 月 ま で に 当 院 で 治 療 を 行 っ た 破 裂 嚢 状 脳 動 脈 瘤

3 5 5 例 の 内 、 開 頭 手 術 を 行 っ た 2 5 8 例 、 複 数 病 変 で 破 裂 部 位 の 特 定

が 困 難 な 8 例 、脳 動 脈 瘤 治 療 の 既 往 が あ る 1 3 例 、母 血 管 閉 塞 で 治 療

を 行 っ た 3 例 、 発 症 時 期 が 不 明 な 1 例 、 発 症 か ら 1 4 日 以 降 に 治 療

を 施 行 し た 1 例 を 除 外 し た 計 7 1 例 を 対 象 と し た 。  

周 術 期 管 理 ： 頭 部 C T に て く も 膜 下 出 血（ S A H）と 診 断 後 、全 例 で

全 身 麻 酔 下 に 経 口 気 管 挿 管 を 行 っ た 。 そ の 後 脳 血 管 撮 影 を 行 い 、 後

方 循 環 の 瘤 は I V R を 優 先 と し た が 、 前 方 循 環 の 瘤 に つ い て は 年 齢 、

Wo r l d  F e d e r a t i o n  o f  N e u r o l o g i c a l  S u r g e o n s  ( W F N S )  g r a d e よ り も 部 位 ・

形 状 を 優 先 的 に 考 慮 し て 治 療 方 法 を 決 定 し た 。 搬 送 時 の C T で 脳 室
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拡 大 が み ら れ た 場 合 に は 、 I V R に 先 行 し て 脳 室 ド レ ナ ー ジ 術 を 行 っ

た 。 術 中 は 、 ガ イ デ ィ ン グ シ ー ス を 選 択 的 に 誘 導 す る 直 前 に ヘ パ リ

ン を 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 )  2 0 0～ 2 5 0 秒 を 目 標 と し

て コ ン ト ロ ー ル し た 。 術 中 再 破 裂 に 備 え 、 バ ル ー ン カ テ ー テ ル を 少

な く と も テ ー ブ ル ス タ ン バ イ と し た 。 術 後 は ス パ イ ナ ル ド レ ナ ー ジ

を 行 い 、 S A H の w a s h  o u t に 努 め た 。 治 療 後 の v a s o s p a s m 予 防 に は 、

フ ァ ス ジ ル 塩 酸 塩 の 投 与 、 お よ び オ ザ グ レ ル ナ ト リ ウ ム ・ シ ロ ス タ

ゾ ー ル 併 用 で 抗 血 小 板 療 法 を 行 っ た 。 術 後 重 症 の た め v a s o s p a s m の

評 価 が 困 難 で あ っ た 1 例 を 除 い た 7 0 例 に お い て は 、 v a s o s p a s m の 有

無 を 発 症 4～ 1 6 日 目 に C TA や M R A で 評 価 し た 。 v a s o s p a s m 所 見 が

あ り 、 広 範 囲 脳 梗 塞 を 来 し て い な い 場 合 に は 、 積 極 的 に フ ァ ス ジ ル

塩 酸 塩 の 動 脈 内 注 入 療 法 を 行 っ た 。  

評 価 方 法 ： 発 症 か ら 3 日 以 内 に 治 療 し た E a r l y 群 （ E 群 ） と 4 - 1 4

日 目 に 治 療 を 行 っ た D e l a y e d 群 （ D 群 ） に 分 類 し 、 術 前 の 患 者 背 景

（ 年 齢 、 性 別 、 W F N S  g r a d e、 治 療 介 入 前 再 破 裂 率 、 動 脈 瘤 部 位 、 動

脈 瘤 最 大 径 、 動 脈 瘤 ネ ッ ク 径 、 A s p e c t 比 、 治 療 時 ア ク セ ス ル ー ト 上

の v a s o s p a s m 有 無 、 A d j u n c t i v e  t e c h n i q u e の 有 無 ） 、 術 中 合 併 症 （ 症

候 性 脳 梗 塞 、 血 管 解 離 、 血 管 穿 孔 、 脳 出 血 ） 、 術 中 操 作 に 伴 う

v a s o s p a s m 発 生 率 、 術 後 症 候 性 v a s o s p a s m 発 生 率 、 v a s o s p a s m に よ る

脳 梗 塞 発 生 率 、 再 治 療 率 、 退 院 時 m o d i f i e d  R a n k i n  S c a l e  ( m R S )に つ

い て 、 診 療 録 ・ 画 像 デ ー タ を 用 い て 後 方 視 的 に 比 較 検 討 し た 。 発 症

日 を 第 0 病 日 と し 、第 4 - 1 4 病 日 を ス パ ズ ム 期 と 定 義 し た 。治 療 時 ア

ク セ ス ル ー ト と は 、 動 脈 瘤 の 母 血 管 で カ テ ー テ ル が 通 過 す る 経 路 と

定 義 し た 。 血 管 穿 孔 に は 動 脈 瘤 穿 孔 を 含 め た 。 v a s o s p a s m は WA S I D
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法 で 2 5 %以 上 の 狭 窄 と し た 6 ) 。Va s o s p a s m に よ る 脳 梗 塞 は 、C TA / M R A

で v a s o s p a s m を 認 め 、 そ の 血 管 支 配 領 域 に 脳 梗 塞 が 見 ら れ た 場 合 に

有 意 と 判 断 し た 。 統 計 解 析 に は J M P  v e r  1 2 . 0 を 用 い た 。 質 的 変 数 は

F i s h e r ’ s  e x a c t  t e s t を 、 量 的 変 数 は 中 央 値 と 四 分 位 範 囲 （ I Q R） で 示

し 、 W i l c o x o n  r a n k  s u m  t e s t を 用 い て 解 析 し た 。 ま た 、 患 者 背 景 の 違

い が 治 療 成 績 に 与 え る 影 響 を 小 さ く す る た め 、 傾 向 ス コ ア マ ッ チ ン

グ 法 を 用 い た 比 較 も 行 っ た 。  

結 果  

 患 者 背 景 を Ta b l e 1 に 示 し た 。E 群 は 5 6 例（ 年 齢 中 央 値 6 7 . 0 歳 、

I Q R  5 0 . 0 - 7 8 . 8）、D 群 は 1 5 例（ 年 齢 中 央 値 6 1 . 0 歳 、I Q R 5 2 . 0 - 7 1 . 0）

で あ っ た 。D 群 は 全 例 が 発 症 7 2 時 間 以 降 に 来 院 し て お り 、そ の 理 由

は 1 3 例 が 自 宅 で 経 過 観 察 、2 例 が 前 医 で 診 断 が 確 定 で き な か っ た こ

と に よ る も の で あ っ た 。 入 院 か ら の フ ォ ロ ー ア ッ プ 期 間 は 中 央 値

5 8 8 日 （ I Q R  2 8 0 - 11 6 0 日 ） で あ っ た 。 発 症 か ら 治 療 ま で の 期 間 は 、

E 群 で 1 日（ I Q R 0 - 1）、 D 群 で 6 日（ I Q R  5 - 8）で あ っ た 。 2 群 間 で

年 齢 、 性 別 に 有 意 差 は 認 め な か っ た （ p = 0 . 5 6 3 4 ,  p = 1 . 0 0 0 0） 。 治 療

前 の 再 破 裂 に 関 し て は 、E 群 で 8 例（ 1 4 . 3％ ）、D 群 で 5 例（ 3 3 . 3％ ）

と D 群 で 多 い 傾 向 を 認 め た が 有 意 差 は 示 さ な か っ た （ p = 0 . 1 3 0 0） 。

入 院 後 の 再 破 裂 は 、 E 群 で は 3 例 で 見 ら れ た が 、 D 群 で は 見 ら れ な

か っ た 。 入 院 時 の W F N S  g r a d e 3 以 下 の 比 較 的 軽 症 例 に 関 し て は 、

E 群 で 3 4 例 （ 6 0 . 7 %） 、 D 群 で 1 4 例 （ 9 3 . 3 %） と D 群 で 有 意 に 多

く 認 め た（ p = 0 . 0 2 6 7）。ま た 、前 方 循 環 の 割 合 は E 群 で 3 9 例 6 9 . 6％ 、

D 群 で 8 例 5 3 . 3％ で あ り 有 意 差 を 示 さ な か っ た（ p = 0 . 7 2 4 7）。動 脈

瘤 の 最 大 径 や ネ ッ ク 径 に お い て も 、 2 群 間 で 有 意 差 を 示 さ な か っ た



5 

（ p = 0 . 1 9 2 5 ,  p = 0 . 6 7 2 5）。一 方 、ア ク セ ス ル ー ト に v a s o s p a s m を 有

し た 症 例 は 、 E 群 で 2 例 （ 3 . 6 %） 、 D 群 で 5 例 （ 3 3 . 3 %） と 、 D 群

で 有 意 に 多 か っ た （ p = 0 . 0 0 3 7） 。 5 例 中 1 例 は 、 v a s o s p a s m が 高 度

で あ り 、 改 善 が 確 認 さ れ た 2 日 後 に 治 療 を 行 っ た 。 A d j u n c t i v e  

t e c h n i q u e に 関 し て は 、 b a l l o o n  a s s i s t が E 群 で 1 8 例 （ 3 2 . 1 %） 、

D 群 で 7 例（ 4 6 . 7 %）と い ず れ の 群 で も 最 も 頻 度 が 多 く 、次 い で s t e n t  

a s s i s t が E 群 で 4 例 （ 7 . 1 %） 、 D 群 で 2 例 （ 1 3 . 3 %） で あ っ た 。

D o u b l e  c a t h e t e r は い ず れ も 1 例 ず つ （ 7 . 1 % ,  6 . 7 % ） で あ っ た 。

A d j u n c t i v e  t e c h n i q u e の 有 無 に は 有 意 差 は み ら れ な か っ た （ 4 1 . 1 %  

v s  6 0 . 0 % ,  p = 0 . 2 4 6 9） 。  

 術 中 合 併 症 、術 後 有 害 事 象 を Ta b l e 2 に 示 し た 。術 中 合 併 症 と し て 、

症 候 性 脳 梗 塞 、 血 管 解 離 、 血 管 穿 孔 、 脳 出 血 が E 群 で は そ れ ぞ れ 7

例 、2 例 、3 例 、1 例 の 計 1 2 例（ 2 1 . 4 %）で 、D 群 で は そ れ ぞ れ 2 例 、

1 例 、 1 例 、 0 例 の 計 4 例 （ 2 6 . 7 %） で あ っ た 。 合 併 症 発 症 率 に 両 群

間 で 有 意 差 は 認 め な か っ た （ p = 0 . 7 3 1 4 ） 。 ま た 、 術 中 操 作 に 伴 う

v a s o s p a s m を 来 し た 症 例 は 両 群 と も な か っ た 。 術 後 有 害 事 象 と し て

は 、 症 候 性 v a s o s p a s m 発 生 率 は E 群 で 1 3 例 （ 2 4 . 1 %） 、 D 群 で 2 例

（ 1 3 . 3 %）、v a s o s p a s m に 伴 う 脳 梗 塞 の 発 生 率 は E 群 で 1 0 例（ 1 8 . 2 %）、

D 群 で 2 例 （ 1 3 . 3 %） 、 再 治 療 率 は E 群 で 6 例 （ 1 0 . 7 %） 、 D 群 で 1

例 （ 6 . 7 %） と 、 い ず れ も E 群 で 若 干 多 い も の の 有 意 差 は 見 ら れ な か

っ た （ p = 0 . 4 9 4 2 ,  p = 1 . 0 0 0 0 ,  p = 1 . 0 0 0 0） 。 ま た 、 退 院 時 の m R S に 関 し

て は 、 生 活 が 自 立 し 転 帰 良 好 と さ れ る m R S 2 以 下 は E 群 で 3 0 例

（ 5 3 . 6 %） だ っ た の に 対 し 、 D 群 で 1 1 例 （ 7 3 . 3％ ） で あ り 、 有 意 差

は な い も の の 、 D 群 で 退 院 時 の 予 後 良 好 例 が 多 い 傾 向 が み ら れ た
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（ F i g u r e  1） 。 一 方 、 転 帰 不 良 と さ れ る m R S  5 ,  6 は E 群 で 1 1 例

（ 1 9 . 6 %）だ っ た の に 対 し 、D 群 で は 0 例 で あ り 、有 意 差 は な い が D

群 で 少 な い 傾 向 で あ っ た （ p = 0 . 1 0 4 7） 。  

 患 者 背 景 で 差 が 見 ら れ た W F N S  g r a d e に 対 し て 傾 向 ス コ ア マ ッ チ

ン グ 法 を 行 っ た 後 、 同 様 に 2 群 間 の 比 較 を 行 っ た 。 最 終 的 に 3 0 例

（ 各 々 1 5 例 ず つ ） が 選 出 さ れ た 。 W F N S を 含 め 、 患 者 背 景 は い ず れ

も 有 意 差 を 示 さ な か っ た （ Ta b l e  3） 。 術 中 合 併 症 、 術 後 有 害 事 象 に

つ い て も マ ッ チ ン グ 後 も 両 群 間 で 有 意 差 を 示 さ な か っ た（ Ta b l e  4）。 

考 察  

 本 研 究 で は 、破 裂 嚢 状 脳 動 脈 瘤 に よ る S A H 患 者 を 治 療 時 期 で 発 症

3 日 目 以 内 の E 群 と 発 症 4 - 1 4 日 目 の D 群 に 分 け 、患 者 背 景・動 脈 瘤

の 各 種 因 子 ・ ア ク セ ス ル ー ト 上 の v a s o s p a s m の 有 無 ・ 術 中 合 併 症 ・

術 後 経 過 ・ 退 院 時 m R S に つ い て 比 較 し た 。 D 群 で は 、 E 群 と 比 較 し

て 発 症 時 の W F N S  g r a d e 良 行 例 が 多 く 、 治 療 時 の ア ク セ ス ル ー ト に

v a s o s p a s m を 多 く 認 め た が 、 術 中 ・ 術 後 合 併 症 や 退 院 時 m R S な ど 、

治 療 成 績 に 有 意 差 は 見 ら れ な か っ た 。  

 先 行 研 究 で は 、 治 療 の タ イ ミ ン グ が 遅 れ る ほ ど 治 療 成 績 は 悪 い と

報 告 さ れ て い る 5 , 7 ) 。 破 裂 脳 動 脈 瘤 に 対 す る I V R の 有 効 性 を 示 し た

初 め て の R C T で あ る I S AT の サ ブ 解 析 結 果 の 報 告 で は 、 発 症 か ら 2

日 以 内 に I V R を 行 っ た 症 例 と 比 較 し て 、5 - 1 0 日 目 で 治 療 を 行 っ た 症

例 で 遅 発 性 脳 梗 塞 の リ ス ク が 1 . 6 8 倍 と な っ た 5 ) 。 ま た 、 治 療 か ら 1

年 後 に m R S 3 以 上 の 予 後 不 良 と な る 症 例 の 割 合 は 、 2 日 以 内 に 治 療

し た も の と 比 較 し て 1 1 日 目 以 降 で は 2 . 5 倍 増 加 す る と 報 告 さ れ て

い た 。 こ れ は 、 治 療 待 機 中 の 再 破 裂 が 主 な 原 因 と 考 察 さ れ て い る 。
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同 報 告 で は 、治 療 開 始 時 期 が 2 日 目 以 内 で は 再 破 裂 率 は 0 . 7 %で あ っ

た も の が 、 1 1 日 目 以 降 に な る と 5 . 8 %と 増 加 し て い た 。 同 様 に 、 4 5 9

例 の 症 例 対 照 研 究 で は 、発 症 か ら 6 か 月 時 点 で の m R S 3 - 6 の 割 合 が 、

発 症 か ら 2 4 時 間 以 内 で は 3 . 5 %、 1 - 3 日 で は 1 2 . 5％ 、 4 - 1 0 日 、 1 0 日

目 以 降 で は 5 0 %と 治 療 が 遅 れ る に 従 い 予 後 不 良 と な る こ と が 報 告 さ

れ た 8 ) 。 再 破 裂 と v a s o s p a s m に 対 す る 治 療 介 入 の 遅 れ が 原 因 と 考 察

さ れ て い た 。本 研 究 で も 、有 意 差 は 示 さ な か っ た も の の D 群 の 方 が

治 療 前 の 再 破 裂 率 が 高 値 で あ っ た 。 ま た 、 D 群 で ア ク セ ス ル ー ト へ

の v a s o s p a s m を 高 率 に 認 め て い た 。 し か し 、 1 例 以 外 は 来 院 後 早 期

に I V R が 施 行 さ れ 、 E 群 の 治 療 成 績 と 有 意 差 は 見 ら れ な か っ た 。 こ

の こ と か ら 、来 院 時 す で に ス パ ズ ム 期 と な っ て い た 症 例 に お い て も 、

早 期 の 治 療 介 入 が 有 効 で あ る 可 能 性 が 示 唆 さ れ た 。  

ま た 、本 研 究 で は 、合 併 症 発 生 率 も D 群 と E 群 に 差 は 見 ら れ な か

っ た 。破 裂 脳 動 脈 瘤 3 2 7 例 に 対 す る I V R の 治 療 時 期 に 関 す る 後 方 視

的 研 究 で は 、 治 療 時 に v a s o s p a s m が 見 ら れ る 確 率 は 、 発 症 0 - 2 日 目

に 治 療 し た 群 と 比 較 し て 、 3 日 目 以 降 で は 有 意 に 高 値 で あ っ た が 、

手 技 に よ る 合 併 症 に 差 は 見 ら れ な か っ た 8 ) 。 同 様 に 、 破 裂 脳 動 脈 瘤

5 1 0 例 に 対 す る 後 方 視 的 研 究 で も 、 1 2 時 間 以 内 の 超 早 期 に 治 療 し た

症 例 と 4 8 時 間 以 内 の 症 例 、 4 8 時 間 以 降 の 症 例 と を 比 較 し て 術 中 合

併 症 に 差 は 見 ら れ な か っ た 9 ) 。 ま た 、 治 療 時 に ア ク セ ス ル ー ト 上 の

v a s o s p a s m を 認 め た 症 例 に 対 す る I V R の 報 告 で は 、 8 8 - 9 1 %で コ イ ル

塞 栓 が 成 功 し て い た 4 , 1 0 ) 。 K u r a t a ら は 、 I V R 時 に ア ク セ ス ル ー ト 上

に v a s o s p a s m を 認 め た 1 1 症 例 中 、カ テ ー テ ル 挿 入 に 伴 う 脳 梗 塞 の 発

生 は 1 例 （ 9 . 1 %） と 報 告 し た 1 0 ) 。 1 1 9 症 例 の 治 療 時 期 の 検 討 で も 、
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I V R は v a s o s p a s m の 発 生 に 影 響 し な か っ た と 報 告 さ れ た 1 1 ) 。 以 上 の

こ と か ら 、 治 療 時 期 に よ る 術 中 合 併 症 の 発 生 率 に 差 は な く 、 特 に ア

ク セ ス ル ー ト 上 に v a s o s p a s m を 認 め て も 比 較 的 良 好 な 成 績 と な っ て

い る こ と か ら 、ス パ ズ ム 期 の I V R は 安 全 に 行 う こ と が で き る と 示 唆

さ れ た 。  

 本 研 究 は 後 方 視 的 観 察 研 究 で あ り 、 2 群 間 に お け る 患 者 背 景 の 違

い を 認 め た 。 特 に 、 入 院 時 の W F N S  g r a d e 1 - 3 の 割 合 が D 群 で 有 意 に

多 か っ た 。 こ れ が 治 療 成 績 に 影 響 し た 可 能 性 は 高 く 、 バ イ ア ス を 小

さ く す る た め 傾 向 ス コ ア マ ッ チ ン グ 法 も 用 い て 検 討 し た 。 傾 向 ス コ

ア マ ッ チ ン グ 後 の 治 療 成 績 に も 両 群 間 で 差 は 見 ら れ ず 、 本 研 究 に お

い て は 早 期 I V R と ス パ ズ ム 期 I V R の 成 績 は 同 等 で あ っ た 。 た だ し 、

症 例 数 が 少 な く 、 今 後 は さ ら に 症 例 を 蓄 積 す る 必 要 が あ る 。 ま た 、

v a s o s p a s m の 評 価 は モ ダ リ テ ィ の 違 い に よ る バ イ ア ス が 生 じ て い る

可 能 性 が 否 定 で き な い 。 検 査 時 期 も 症 例 事 に 異 な る こ と も 成 績 に 影

響 を 及 ぼ し て い る 可 能 性 が 考 え ら れ る 。 ス パ ズ ム 期 の 患 者 に 対 し 、

I V R 早 期 介 入 の 有 効 性 ・ 安 全 性 を 示 す た め に は 、 7 2 時 間 以 内 に 治 療

を 行 っ た 症 例 と の 比 較 の 他 、7 2 時 間 以 降 に 待 機 的 治 療 を 行 っ た 症 例

と 比 較 す る 前 向 き 研 究 が 必 要 と 考 え ら れ た 。  

結 語  

発 症 4 日 目 以 降 の 嚢 状 破 裂 脳 動 脈 瘤 に 対 す る I V R で は 、ア ク セ ス ル

ー ト 上 の v a s o s p a s m 所 見 は 有 意 に 多 い が 、 治 療 成 績 は 急 性 期 と 同 等

で あ っ た 。ス パ ズ ム 期 で あ っ て も 、早 期 の I V R を 考 慮 し て も 良 い と

考 え ら れ た 。  
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 Table 1  Summary of clinical characteristics of 71 patients of aneurysmal SAH treated by IVR 

AN aneurysm, APTT activated partial thromboplastin time, IQR interquartile range, PT-INR prothrombin time international normalized ratio 

 Total Group E Group D p value 

No. of patients 71 56 15  

Age, yrs     

  Median 66.0 67.0 61.0 0.5634 

  IQR 50.0-77.0 50.0-78.8 52.0-71.0  

Sex, Female 55 (77.5%) 43 (76.8%) 12 (80.0%) 1.0000 

WFNS grade 1-3 48 (67.6%) 34 (60.7%) 14 (93.3%) 0.0267 

Rerupture before Tx 13 (18.3%) 8 (14.3%) 5 (33.3%) 0.1300 

Location of ruptured AN, anterior 47 (66.2%) 39 (69.6%) 8 (53.3%) 0.3566 

AN maximum size, mm     

  Median 5.8 5.9 4.5 0.7247 

  IQR 4.0-8.7 4.2-8.7 4.0-6.9  

AN neck size, mm     

  Median 2.9 2.9 2.8 0.6725 

  IQR 2.1-3.7 2.0-3.9 2.4-3.5  

Aspect ratio     

  Median 1.53 1.54 1.41 0.1925 

  IQR 1.20-1.79 1.26-1.94 1.07-1.68  

Vasospasm at access route, Yes 7 (9.9%) 2 (3.6%) 5 (33.3%) 0.0037 

Adjunctive technique, Yes 32 (45.1%) 23 (41.1%) 9 (60.0%) 0.2469 

  Balloon 25 (35.2%) 18 (32.1%) 7 (46.7%)  

  Double catheter 2 (2.8%) 1 (1.8%) 1 (6.7%)  

Stent 6 (8.5%) 4 (7.1%) 2 (13.3%)  



 Table 2  Intra- and post-procedural Adverse Event of 71 patients of aneurysmal SAH treated by IVR 

CI cerebral infarction, ICH intracerebral hemorrhage 

 Total Group E Group D p value 

Procedure-related complications     

  Symptomatic CI 9 (12.7%) 7 (12.5%) 2 (13.3%)  

  Arterial dissection 3 (4.2%) 2 (3.6%) 1 (6.7%)  

  Vessel perforation 4 (5.6%) 3 (5.4%) 1 (6.7%)  

  ICH 1 (1.4%) 1 (1.9%) 0  

  Total 16 (22.5%) 12 (21.4%) 4 (26.7%) 0.7314 

Postprocedural course     

  Symptomatic vasospasm 15 (21.1%) 13 (24.1%) 2 (13.3%) 0.4942 

  CI due to vasospasm 12 (17.1%) 10/55 (18.2%) 2 (13.3%) 1.0000 

  Retreatment 7 (9.9%) 6 (10.7%) 1 (6.7%) 1.0000 



 Table 3  Summary of clinical characteristics of 30 case-matched patients of aneurysmal SAH treated by IVR 

AN aneurysm, APTT activated partial thromboplastin time, IQR interquartile range, PT-INR prothrombin time international normalized ratio 

 

 Total Group E Group D p value 

No. of patients 30 15 15  

Age, yrs     

  Median 610 57.0 61.0 0.9834 

  IQR 50.0-76.8 50.0-81.0 52.0-71.0  

Sex, Female 24 (80.0%) 12 (80.0%) 12 (80.0%) 1.0000 

WFNS grade 1-3 28 (93.3%) 14 (93.3%) 14 (93.3%) 1.0000 

Rerupture before Tx 6 (20.0%) 1 (6.7%) 5 (33.3%) 0.1686 

Location of ruptured AN, anterior 18 (60.0%) 10 (66.7%) 8 (53.3%) 0.7104 

AN maximum size, mm     

  Median 4.9 5.2 4.5 1.0000 

  IQR 4.0-8.8 3.9-9.19 4.0-6.9  

AN neck size, mm     

  Median 2.7 2.5 2.8 0.1912 

  IQR 2.2-3.3 1.9-3.2 2.4-3.5  

Aspect ratio     

  Median 1.53 1.60 1.41 0.0850 

  IQR 1.27-1.75 1.44-1.96 1.07-1.68  

Vasospasm at access route, Yes 7 (23.3%) 2 (13.3%) 5 (33.3%) 0.3898 

Adjunctive technique, Yes 14 (46.7%) 5 (33.3%) 9 (60.0%) 0.2723 

  Balloon 11 (36.7%) 4 (26.7%) 7 (46.7%)  

  Double catheter 2 (6.7%) 1 (6.7%) 1 (6.7%)  

Stent 2 (6.7%) 0 2 (13.3%)  



 Table 4  Intra- and post-procedural Adverse Event of 30 case-matched patients of aneurysmal SAH treated by IVR 

CI cerebral infarction, ICH intracerebral hemorrhage 

 Total Group E Group D p value 

Procedure-related complications     

  Symptomatic CI 5 (16.7%) 3 (20.0%) 2 (13.3%)  

  Arterial dissection 1 (3.3%) 0 1 (6.7%)  

  Vessel perforation 3 (10.0%) 2 (13.3%) 1 (6.7%)  

  ICH 1 (3.3%) 1 (6.7%) 0  

  Total 10 (33.3%) 6 (40.0%) 4 (26.7%) 0.6999 

Postprocedural course     

  Symptomatic vasospasm 5 (16.7%) 3 (20.0%) 2 (13.3%) 1.0000 

  CI due to vasospasm 4 (13.3%) 2 (13.3%) 2 (13.3%) 1.0000 

  Retreatment 3 (10.0%) 2 (13.3%) 1 (6.7%) 1.0000 

mRS 0-2 @ discharge 20 (66.7%) 9 (60.0%) 11 (73.3%) 0.6999 
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