
Title 脳動脈瘤に対する瘤内塞栓術
Sub Title
Author 赤路, 和則(Akaji, Kazunori)

Publisher 慶應医学会
Publication year 2006

Jtitle 慶應医学 (Journal of the Keio Medical Society). Vol.83, No.3 (2006. 9) ,p.170-  
JaLC DOI
Abstract
Notes 話題
Genre Journal Article
URL https://koara.lib.keio.ac.jp/xoonips/modules/xoonips/detail.php?koara_id=AN00069296-20060900-

0170

慶應義塾大学学術情報リポジトリ(KOARA)に掲載されているコンテンツの著作権は、それぞれの著作者、学会または出版社/発行者に帰属し、その権利は著作権法によって
保護されています。引用にあたっては、著作権法を遵守してご利用ください。

The copyrights of content available on the KeiO Associated Repository of Academic resources (KOARA) belong to the respective authors, academic societies, or
publishers/issuers, and these rights are protected by the Japanese Copyright Act. When quoting the content, please follow the Japanese copyright act.

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org


製登絶三墜ミ.r　83巻3・ 号(斗 乙,,1こ18f蕃…g1=P

だ.結 局,渠 団 災害,テ ロ リズム,国 内紛 争 とい った,

勃 発的,あ るいは,か なり限 られた地 域でのriaら れ た場

dii.と い うことになろうか.し か し.新 臨床研 修医の な

かで,ト リアー ジの重要姓 までは理解 で きて も,そ の よ

うな場面で活躍 したい とい うモチベー ションが それ ほど

高 まるとは思え ない.

　 時代 と共に医療 も変化す る.MR]の な か った時 代 に

は もどれない.い ま,振 り子はスーパ ープ ロ指 向に1S2れ

は じめて しまい,振 り切れるまでは もど らない.例 えば,

PETが 一 般普遍 化すれば,　PETに よ る早期 ガ ンの診断

など もルチー ン化するのだろうか.ア ンチエイ ジングは

ど うか.人 は何歳 まで生 きればよいの か.

　 阪療が多様化す る中,フ リーアクセスによ って,超 高

齢化社会 とな り,名 医の概念 が変わ って しま ったのであ

る.

　 　　　 　　 原 田 俊 一(千 葉脳神経 外科病院 ・部長)

脳動脈瘤に対する瘤内塞栓術

　 本 邦では毎年 人口1万 人 あた り1.5^一　 人に脳動脈瘤

破裂によるくも膜下出Imが!1:じ て いると推定 されてい る.

く も膜下出血 は,一 次性脳搬傷以 外 に,爾 出lm,脳dlli

畢 縮,水 頭 症によ り,脳 機能.,;ー を 引 き起 こ し,死 に至

ることも多い.破 裂 した脳動脈瘤 に対す る1ikも重 要な治

療は再出101を 防 ぐ治療 であ り,未 破裂で見つか った動脈

kitrも,破 裂予防のための治療を実施す ることがあ る.

『脳 ドックの ガイ ドライ ン2003』 で は,一 般的 に脳動脈

瘤 最大fが5mm前 後 よ り大 き く,年 餓が ほぼ70歳 以
一ド
で,そ の他の条俸が治療 を妨げ ない場 合1ま手術的治療

が勧め られる とされている.

　 以 前 よ り,脳 動脈 瘤 に対 す る治療 と して は,開 頭

clipping術 が 広 く行わ れて きた.且991年,　 Guglielmi

ら に よ り.電 気 離脱 式 のGuglielmi　 Detachable　 coil

(GDC,　 Boston　 Scientific)力 明爵動脈瘤塞 栓術用 に開発 さ

れた.1997年3月,GDCが 本 邦で も使用可能 とな って

か らは,高 齢者,全 身状 態不良症 例,後 頭蓋窩動脈瘤,

眼 動脈分岐部動脈瘤 などを1.i心 に謝 内基 栓術が1〒わ れて

きた.2002年,破 裂脳動脈瘤 に対 してGHiiTi　clipping術

群 より瘤内塞栓術群の方が予後良好 とい う,Internatio・

nal　Su6arachnoid　 Aneurysm'Trial(ISA'C)が 報 告 さ

れて以a:,瘤 内 塞栓術の適 応が拡 が って きて いる.

　 瘤内塾栓術 はVII'の 内 腔か ら冶療部位に到逮す るため,

侵嬰の少 ない治療方法で ある.開 頭 して,iiitR下 で脳動

脈瘤 の頸部 にclipを か け る代 わ りに,　X線 透 視画像 下

に1血1管を視覚化 し,ll皿管 の内腔か ら脳動脈iiiを 治療 する.

catheterを 大 腿動 脈や上 腕動脈 か ら挿入 し,脳 動 脈瘤

まで誘導 し.cのcatheterを 通 してGDCを 脳 動 脈瘤

の中に詰め,脳 動脈瘤 内 に血液が流 入するのを遮断 す る

こ とで破yKtC予 防 す る.　GDCは,　 platinum　 のcoil

で あ り,X線 透 視下 で視躍が可 能 で.脳 動脈瘤 の形状

に一致 す るよ うに柔軟な構造 にな うてい る.GDCは,

catheter内 を通 るため のdelirery　 wireに 取 り付け ら

れ,こ のdelivery　 wireに よ って,　GDCを 脳 動脈 瘤内

の適正 な位置に留置 す るまで出 し入れする ことが可能で

あ る.動 脈瘤 内 にT確 に留置 され ると,GDCをdeliv-

ery　tivireか ら電解分離 によ って離脱す る.

　 開911clipping術 は,後 頭蓋窩 動脈瘤,眼 動脈 分破部

11,脈瘤 など部f立により,困 難な場合がある,そ れに対 し.

瘤 内基 栓術 は.cathcter挿 入 の しやす さや安定性 と,

瘤 と分ulilGl管 の 形状 によ って難易度が決 ま って くる.脳

動脈瘤 の頸 部が大 きければ適応 とな らない場 合 もあ る.

脳 内1血肺 合併 例 で は,,m腫 除 去 も考 え,通 常,開 頭

clipping術 を選 択 する.金 身麻酔 の危 険 な疲 例で は,

局 所瞬i酔で も可能 な瘤内塞栓術の方が よい.ま た,瘤 内

塞 栓術は歴史 が浅 いため,長 期追跡の結果が まだ明 らか

にな って いない.こ のよ うに,脳 動脈籍 に対す る治療 と

して,1;Pllift　clipping術 と瘤内944?:vRiの ど ちらが よいか

は症 例毎 に判断 する必　 fisある とxえ られ る.現 在,瘤

内怨 栓術 は,本:邦 で は.毎年約4000例,脳 動脈瘤 に対す

る治療全 体の20%弱 で あ るが,今 後,coilやcathcler

な ど の器材 の進歩 によ り,さ らに増加 して い くと考え ら

れ る.

　 　 　　 　　　 赤 路 和 則(美Ui'記 念 病院脳神経外 科)
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