
はじめに

　顕微鏡下手術技術，血管内塞栓術や定位的放射線治療

の進歩により，近年，大型・巨大脳動脈瘤（aneurysms：

AN）や脳動静脈奇形（arteriovenous malformations：

AVM）の治療法は多様化し，治療成績も向上しつつある．

それぞれの疾患に対する治療戦略に関しても，各施設に

より若干の相違はあるものの，一定のコンセンサスが得

られつつあるが，現在でも大型で wide neck の脳底動脈

瘤や内頚動脈瘤，high－grade AVM に関しては，必ずしも

満足する治療成績は得られていないのが現状と思われ

る10）～13）16）18）．本稿では，両疾患に対して当院で最近試
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　　The purpose of this study was to introduce our initial experience of using hybrid microsurgery and intravas-
cular surgery for treating complex cerebral aneurysms（ANs）and arteriovenous malformations（AVMs）. The 
hybrid surgery included a single operative intervention of microsurgical partial neck clipping（neck plasty）fol-
lowed by coil embolization for patients with ANs and strategic intravascular embolization after craniotomy fol-
lowed by removal for patients with AVMs. Intraoperative microcatheter 3D－angiography, ICG videoangiography, 
Doppler sonography, and electrophysiological monitoring were all routinely used. Total obliteration of the lesion 
was achieved in all patients without significant morbidity. The hybrid suite is a useful setup which allowed for an 
unconstrained combined microsurgical and neuroradiological workflow. Our initial experience introduces hybrid 
surgery as a safe and more durable treatment option for the management of complex intracranial ANs and AVMs.
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みている血管内塞栓術と直達術の同時手術（hybrid sur-

gery）の初期治療経験から，直達術の立場からみた本手

術の基本 strategy と手技上の留意点について，代表的症

例を提示しながら報告する．

脳動脈瘤に対する hybrid surgery

　当院においても脳動脈瘤に対する基本的な治療戦略

は，開頭 clipping 術か血管内 coil 塞栓術の選択であり，

両者で同じ根治性，安全性が見込まれる場合は侵襲性の

低い血管内塞栓術が選択されることが多い．一方通常の 

clipping や coiling で治療困難と判断される場合は，母血

管遮断とバイパス術による flow reversal や flow altera-

tion により動脈瘤への hemodynamic stress を減じて血

栓化・縮小化を促す戦略をとってきたが4）5），動脈瘤周囲

の strategic perforator も同時に血栓化したり，また動脈

瘤が期待どおりに血栓化しなかったりすることがあり，

同じ術式に対する治療効果や合併症の予測が時に困難で

あった．これに替わる術式として，最近われわれは広頚

で大型の脳底動脈瘤と内頚動脈傍前床突起部動脈瘤の一

部に対して，hybrid surgery の臨床応用を開始した．本法

の基本 strategy は clip による neck の partial clipping

（neck plasty）により，coil 塞栓が可能な形に，できれば

根治性が高い side wall type に動脈瘤を deform し，術中

脳血管撮影で確認後，直ちに remnant に対して血管内 

team が coil 塞栓術を追加し，total obliteration を確認後

に閉頭するというものである．本法が適応されたのは過

去 3 年間の脳動脈治療の 1％（8／778）と，きわめてまれ

であるが，短・中期的には現在まで全例でよい予後

〔modified Rankin Scale：（mRS 0～2）〕が得られており，

今後慎重に症例の蓄積と長期的な follow－up を続けたい

と考えている．

□1  代表的症例
　70 代女性．めまいの screening で incidental に発見さ

れ，経時的な増大が示唆された大型の脳底動脈先端部動

脈瘤．術前精査で動脈瘤は wide neck で，単独の coil 塞

栓術では tight packing が困難と判断され，また両側の 

P1 perforator が dome に癒着していることも予想された

ため，hybrid surgery の方針となった（Fig.　1A，B）．左

の orbitozygomatic osteotomy7）の後，広く sylvian fissure 

を開放して anterior temporal approach で carotid－oculo-

motor space より basilar cistern を観察すると，術前の予

想どおり，手前の P1 perforator が dome と強く癒着して

おり，全長にわたって　/ 離することは困難であった．続

いて血管内 team による basilar artery の temporal occlu-

sion により，動脈瘤を減圧して対側の P1 perforator を確

認しようとしたが，直視下にはその一部しか確認できず，

やはり dome との強い癒着が示唆されたため（Fig.　1C），

手前の perforator を ring で spare し，blade の先端が対側

の neck を超えないように apply した（Fig.　1D）．術中脳

血管撮影で tight packing が可能な形に動脈瘤が変形さ

れていることが確認されたため（Fig.　1E），そのまま血

管内 team が coil 塞栓術を施行し，complete obliteration 

を確認後（Fig.　1F）に閉頭して手術を終了した．術後は 

MRI 上 posterior cerebral artery（PCA）領域に無症候性の

塞栓性合併症を認めたが（Fig.　1G），経過良好で自宅に

独歩退院された．現在までの 1 年の follow－upで coil 

compaction などの遅発性合併症は認めていない．

脳動静脈奇形に対する hybrid surgery

　当院における脳動静脈奇形に対する治療戦略は，AHA 

のガイドライン17）に準じて， Spetzler－Martin grade

（SMG）19）1～2 の low grade AVM に関しては手術摘出

を，3～5 の high－grade AVM に関しては血管内塞栓術，

直達術，あるいは放射線治療を組み合わせた集学的治

療11）18）を考慮するものであるが，治療に伴う risk が高い

と思われるものや，ARUBA study14）の結果を受けて，無

症候性や未出血例では慎重に個別に治療適応を決定して

いる．また，low grade AVM は直達術単独でも良好な成績

が報告されているが15），術中の出血量や手術時間の軽減

を目的に，安全に塞栓術が可能と思われる症例では積極

的に血管内塞栓術を併用している．特に最近では，high－

grade AVM に対する staged transarterial embolization

（TAE）の最終 session を，また low grade AVM に対して

は術野裏から入る strategic feeder の塞栓術を開頭術と

同時に hybrid surgery として行う試みをしている．

　われわれの経験では，staged TAE を行うことにより，

大型で high－flow の症例でも，摘出に伴う hemodynamic 

な変化が少ないことから，normal perfusion pressure 

breakthrough（NPPB）や occlusive hyperemia などの術後

合併症もきわめて少なくなり6）8）9），最近 3 年間の AVM 

73 例全例で良好な予後（mRS：0～2）が得られている．

しかし塞栓術後の出血を 2 例（3％）に認め，この合併

症の軽減には塞栓から摘出までの時間をできるだけ短く

することが有用と思われ，この意味でも最終 session と

摘出術を同時に行うことは合理的と思われる．また，

AVM に対する approach の原則は，複雑な feeder や 

drainer を含めた構造をより理解するために，原則できる
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だけ nidus に対して“perpendicular”であるべきだが，

本法により AVM の構造がより単純化できれば，より

“tangential”な approach でも安全に摘出が可能となり，小

さな corticotomy で摘出可能となるため，低侵襲化にも

寄与し得る．この点で，low grade AVM でも多方向から

の feeder を有する症例では有用と思われる．

□1  代表的症例
　30 代女性．強い頭痛の screening で incidental に発見

された小脳 AVM．数施設で保存的加療，放射線治療，直

達術の治療方法とその成績について説明を受け，直達術

を希望して当科紹介となった．AVM の nidus は 3 cm 大

で左小脳半球下部にあり（Fig.　2A，B），脳血管撮影で左 
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Fig.　1　　A , 　B ：Preoperative 3D－angiograms AP（A）and lateral（B）views showing a large 
wide－neck basilar artery aneurysm.

　C ：Intraoperative photograph showing a tightly adhered homo（arrow）and ipsilateral
（arrow head）P1 perforators.

　D ：Intraoperative photograph showing clipping sparing the bilateral perforators.
　E ：Intraoperative 3D－angiogram showing dome clipping and deformity of the aneurysm.
　F ：Intraoperative angiogram showing complete obliteration of the aneurysm after coil 

embolization.
　G ：Postoperative T2－WI MRI showing a small infarction in the left occipital lobe.
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Fig.　2　　A , 　B ：Preoperative T2－WI MRI（A）and contrast CT（B）showing localization of the AVM.
　C , 　D ：Preoperative angiograms AP（C）and lateral（D）views showing a high－flow cerebellar AVM.
　E , 　F ：Intraoperative angiograms after embolization AP（E）and lateral（F）views showing remarkable 

flow reduction in the AVM.
　G , 　H ：Intraoperative angiograms after resection AP（G）and lateral（H）views showing complete 

removal of the AVM.
　I ：Postoperative T2－WI MRI showing complete removal of the AVM.
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posterior inferior cerebellar artery（PICA），両側 superior 

cerebellar artery（SCA），右 anterior inferior cerebellar 

artery（AICA）と多系統の feeder を持ち，superior cere-

bellar vein を main drainer とする high flow AVM と診断

された（Fig.　2C，D）．脳血管内治療科と相談のうえ，開

頭術の際に術野裏から入る strategic feeder を塞栓して

摘出する hybrid surgery の方針となった．手術では左後

頭下開頭の後，血管内 team が右 SCA と AICA を Onyx 

で，左 PICA を coil と N－butyl－2－cyanoacrylate（NBCA）

で塞栓し，十分な flow reduction が得られた後（Fig.　2E，

F），硬膜を切開した．Retrosigmoid approach で main 

feeder である PICA を遮断すると，脳表の red vein は静

脈色に変化し，ICG videoangiography でもほぼ AV shunt 

が消失していることが確認されたため，小脳表面に 

small corticotomy を置き，nidus の摘出を開始した．出血

はほとんどなく，途中で nidus の裏で塞栓された AICA，

SCA が同定され，これも順次凝固・切断し，最後に main 

drainer を結紮して nidus を一塊として摘出した．脳血管

撮影で AVM の完全な消失を確認して閉頭した（Fig.　2G，

H）．術後経過は良好で，MRI で虚血性および出血性の合

併症を認めず（Fig.　2I），神経学的異常所見なく自宅に独

歩退院された．現在までの 1 年の follow－up で遅発性合

併症は認めていない．

考　察

　脳血管外科医の立場からみた大型・巨大脳動脈瘤に対

する hybrid surgery の利点は，「困難な　/ 離操作を必要と

しない」ことにつきる．従来の clipping 術においては，

neck に癒着する穿通枝や脳神経を慎重に　/ 離して温存

しても，術後にその支配域に脳梗塞を生じたり，脳神経

麻痺を後遺することを時に経験した．脳神経麻痺は　/ 離

操作そのものの侵襲によるものと思われるが，穿通枝に

関しては，neck 付近の可視範囲では温存できても，clip-

ping に伴う動脈瘤の deform により，その末　W で dome 

に癒着している部分が kinking したり血行障害に陥るこ

とがあるためと思われる．特に大型の脳底動脈瘤では両

側の perforator と動脈瘤との関係を全長にわたって観察

することは現実的には不可能であり，術中所見と術後の

合併症の解離がここから生じている可能性がある．この

意味で周囲脳神経や穿通枝と　/ 離せず，動脈瘤の 

deform を部分的に抑える本法は，手技は確実であっても

結果が不確実であった直達術の弱点をカバーし，「機能温

存」に寄与できる可能性がある．問題となる「根治性」

に関しては今後の長期 follow－up の結果を待たねばなら

ないが，少なくとも side wall type に変えることができれ

ば，coil 塞栓術で安定した成績が期待される．

　AVM に関しては，現在，multimodal treatment が治療戦

略として定着し，また最近では本邦での Onyx の認可も

あり，先行治療を有する症例の摘出術が今後も増加して

いくことが予想される．塞栓術後の直達術のわれわれの

経験はすでに報告したが6）7），周囲の赤虫様の血管の発達

は少なく，手術中の出血量も低く抑えられ，また feeder 

と passing atrery の見極めが容易となり，従来と比べて

手術の難度は確実に低下している．High－grade AVM の

手術成績は，従来 20％以上と高い morbidity が報告され

てきたが2）3），最近は術中 3D－angiography，CT，MRI，

ultrasound，ICG videoangiography などの画像手術支援に

加え，MEP／SEP／ABR などの電気生理学的 monitoring の

普及により，手術の安全性は向上し，特に staged TAE の

普及により，摘出に伴う hemodynamic な変化が少ないこ

ともあって，摘出の難度や術後合併症に対して，従来と

は異なる視点から議論される時期にきていると思われ

る2）．われわれの経験でもこのような集学的手術支援や 

TAE の「術中」支援により，直達術の成績は向上してお

り6），AVM の治療戦略が今後手術へ再シフトする可能性

は高い．

まとめ

　今回提示した血管内塞栓術と直達術を組み合わせた 

hybrid surgery は，高難度脳動脈瘤や脳動静脈奇形に対

し，両手術の長所を生かし，短所をカバーすることによ

り治療成績を向上させようという試みであるが，裏を返

せば，2 つの手術の侵襲性が合算されることにもなり，

術前にその適応や具体的な strategy について，脳血管外

科医と脳血管内治療医との間で詳細かつ具体的な dis-

cussion を重ねることの重要性は論をまたない．脳血管外

科の立場からは，脳血管撮影や種々の機能画像を用いて

血管構築をよく理解したうえで慎重に手術計画を立てる

こと，術中も種々の画像支援を受けることなどが大切で

ある6）8）．

　本論文の要旨は，第 34 回日本脳神経外科コングレス総
会・プレナリーセッション「出血性脳血管障害」（平成 26 年 
5 月 16 日，大阪）において発表した．

　本論文の筆頭および共同著者は日本脳神経外科学会の会員
であり，日本脳神経外科学会へのオンライン登録がすでに終
了しています．開示すべき COI はありません．
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脳動脈瘤・脳動静脈奇形に対する hybrid 手術の現状と展望―直達術の立場より―

栗田　浩樹　　竹田理々子　　池田　俊貴　　吉川雄一郎
伏原　豪司　　大井川秀聡　　小倉　丈司　　石原正一郎

　高難度脳動脈瘤（AN）および脳動静脈奇形（AVM）に対する直達術と血管内手術の同時手術（hybrid 

surgery）の初期治療経験について報告する．手術は全例で hybrid OR を使用し，AN 症例では clipping 

で動脈瘤の neck 形成あるいは dome clipping を行い，引き続き remnant に対して coil 塞栓を行っ
た．AVM 症例では開頭後に strategic feeder に対する NBCA／Onyx による塞栓を行い，引き続き 

nidus を摘出した．術後は全例で AN／AVM の完全な消失が確認され，良好な予後（mRS 0－2）が得ら
れている．高難度 AN や AVM に対して，必要に応じて術中 3D－angiography や塞栓術が施行できる 

hybrid OR の有用性は高い．Hybrid surgery は今後 multimodal treatment 時代の一つの治療 option と
なり得る．代表的症例を用いて手術の基本 strategy を提示する．

脳外誌　24：173－179，2015
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