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はじめに
　近年のコイル塞栓術や flow diverter stentなどの脳血
管内治療の飛躍的な発展により，脳動脈瘤治療は現在パ
ラダイムシフトの最中にある1）4）．治療法の選択やその
成績は，日本と欧米の間で，また国内の各施設間でもバ

ラツキがあり，統一した選択基準による治療戦略（struc-

tured approach）の重要性が指摘されている．今回われわ
れは，過去 6年間の自験例をもとに，現時点での当施設
における直達術と血管内塞栓術の適応と成績から，mul-

timodal treatment時代の直達術の役割と将来展望につい
て，文献的考察を加えて報告する．
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　　Recent technical advances in endovascular therapy for the treatment of cerebral aneurysms have led 
to comparisons of its benefits with those of direct microsurgical repair. The criteria for selecting an opti-
mal approach for individual patients vary across both practitioners and institutions. Therefore, we 
reviewed the records of 1,977 consecutive patients, treated between 2012 and 2017 at our facility, to evalu-
ate current aneurysm treatment strategies and their results. During the study period, of the 1,977 patients, 
1,026（51.9％）underwent microsurgical repair. Over time, the number of patients undergoing microsurgery 
did not decrease, but the proportion of complex aneurysms increased in the microsurgical group. Pres-
ently, patients with wide‒based, irregular‒shaped small aneurysms；partially thrombosed aneurysms；
large/giant aneurysms；and blood blister‒like aneurysms predominantly undergo microsurgery at our 
institution. Microsurgery continues to be a principal primary treatment modality for complex lesions or as 
salvage treatment after endovascular treatment. Therefore, advanced training opportunities are necessary 
to improve the skills of cerebrovascular surgeons.
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方法・結果

当施設における脳動脈瘤治療の現状
　当院は年間 300～350例の脳動脈瘤の外科治療を行う
high‒volume centerであり，過去 6年間（2012～2017年）
の治療総数は 1,977例であった．うち直達術は 1,026例
（51.9％）で施行され，この比率は 6年間でほぼ一定して
おり，経時的な直達術の減少と血管内手術の増加という
全国的な傾向は認められなかった（Fig.　1）．この間，破
裂脳動脈瘤（くも膜下出血）に関しては，開頭術を担当
する脳卒中外科と，血管内手術を担当する脳血管内治療
科の当番医（日中），あるいは当直医（夜間，休日）が必
ず協議し，両科の診療部長の了解を得て迅速に決定す
る，一方未破裂脳動脈瘤に関しては，それぞれの診療科
に開頭術あるいは血管内塞栓術目的に紹介されたものを

除き，両科でカンファレンスを行って決定する，という
統一した戦略（structured approach）のもとに治療法が選
択された（Fig.　2）．選択基準として，破裂脳動脈瘤では，
患者の年齢や全身状態を考慮した後，動脈瘤の形状から
より高い根治性が得られる治療を提供することを基本と
したが，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を選択した．一方，未破裂脳
動脈瘤に関しては，脳卒中外科および脳血管内治療科に
それぞれ clipping術，coil塞栓術を目的に紹介された患者
は，同等の治療成績が見込まれる場合は，その診療科が
治療を行うことを原則としたが，合同カンファレンスの
結果，約 20％が転科して治療された．当院では，現在
flow diverter stentが使用できない環境にあること，また
全国より直達術，あるいは血管内治療目的に紹介される
患者が多数を占めることなど，多くのバイアスが存在す
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Fig.　1　 Bar chart depicting aneurysm treatment patterns at 
our institution
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Fig.　2　Diagrams showing our structured approach toward aneurysm treatment
A：Ruptured aneurysm
B：Unruptured aneurysm
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るが，この戦略下で過去 6年間の直達術の手術数はほぼ
一定していた．しかし，いわゆる高難度脳動脈瘤〔大型，
巨大，部分血栓化，mass effectを呈する症候性未破裂動
脈瘤，blood‒blister like aneurysm（BBA）など〕の比率
が経年的に増加傾向にあった（Fig.　3）．

当施設における脳動脈瘤直達術の役割
　現在，当施設で通常の小型脳動脈瘤に対してその形状
にかかわらず直達術が優先されるのは中大脳動脈瘤
（MCA）のみであり，その多くで，低侵襲の小開頭によ
る distal trans‒sylvian key‒hole approachが使用されてい
る13）14）．内頚動脈瘤や前交通動脈瘤で直達術が選択され
るのは約半数であり，wide neckなものや，多数の bleb
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Fig.　3　 Bar chart showing aneurysm surgery patterns in our 
institution
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Fig.　4　 Imaging studies in a 68‒year‒old male pre-
senting with headaches

A , B：Preoperative three‒dimensional（3D）‒angio-
grams show an irregular‒shaped wide‒neck ante-
rior communicating artery aneurysm.

C： Postoperative 3D‒computed tomography（CT）
angiogram showing complete obliteration of the 
aneurysm.

D： Postoperative magnetic resonance（MR）imaging 
showing no complications.
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Fig.　6　 Imaging studies in a 72‒year‒old male 
presenting with progressive diplopia 
and left hemiparesis

A： Preoperative 3D‒angiogram showing a partially 
thrombosed, right basilar artery‒superior cere-
bellar artery aneurysm.

B： Preoperative MR imaging showing the aneurysm 
with a significant mass effect in the midbrain.

C： Postoperative 3D‒CT angiogram showing com-
plete obliteration of the aneurysm.

D： Postoperative MR imaging showing aneurysm 
resolution and improvement of the mass effect 
in the midbrain.
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Fig.　5　 Imaging studies in a 57‒year‒old female 
presenting with headaches

A , B：Preoperative two‒dimensional（2D, A）‒ and 
3D（B）‒left internal carotid arteriograms showing 
a posterior communicating artery aneurysm；the 
posterior communicating artery originates from 
the dome of the lesion.

C： Postoperative 3D‒left internal carotid arteriogram 
showing complete obliteration of the aneurysm 
with preservation of the posterior communicating 
artery（arrow）.

D： Postoperative MR imaging showing no complica-
tions.
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を有して形状が複雑なもの（Fig.　4），血管内塞栓術では
穿通枝の温存が困難と考えられるもの（Fig.　5）が多い．
一方，後方循環の動脈瘤に関しては，そのほとんどで血
管内治療が選択されており，直達術が選択されるのは，
血管内治療がいろいろな理由で困難と判断された症例に
限られる．
　また，当施設でほぼ全例で直達術が選択されてきたの
が，周囲に mass effectを呈して迅速な減圧が必要な部分
血栓化動脈瘤（Fig.　6）や，巨大脳動脈瘤（Fig.　7），coil

塞栓術後の再発症例（Fig.　8），BBAなどである．それぞ
れの entityに対する治療成績の詳細は他稿に譲る
が5）～10）12），同一観察期間（2012～2017）において，この
ような高難度動脈瘤に対して，母血管を温存する neck 

clippingが可能であったのは約 6割に留まり，trapping＋
bypassの他，flow reversalや flow alteration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5）8）9）や，clipによる neckの partial clipping（neck 

plasty）により，coilで根治性が高い side wall typeに動脈
瘤を deform後，coil塞栓術を追加する hybrid surgery10）

などが個々の症例に合わせて適応された結果，術後に患
者の modified Rankin Scale（mRS）は大多数の症例で維
持することが可能であった．

考　察
　脳動脈瘤治療におけるパラダイムシフトは，近年確実
に進行しているが，そのスピードは各施設で差が大き
く1）4），現在でもほぼ全例を直達術で治療している施設
から，大多数を血管内で治療している施設まである．し
かし重要なのは，「治療可能である」ということと「最適
な治療である」ことは，まったく異なる概念であり，前
者は脳血管外科医や脳血管内治療医が単独で判断可能だ
が後者は不可能である，ということである．この意味で，
われわれは脳血管外科を志す若手全員に，原則脳血管内
治療専門医を取得させる方針をとっている．本稿では，
当院における脳動脈瘤治療の現況を報告した．今回の検
討では，同一の基準で治療方針を決定しても，血管内手
術の技術的な発展により，直達術が直接的に減少すると
いう結果は得られなかった．しかし経年的に単純な clip-

ping術の割合は減少傾向にあり，これは今後も継続する
ものと思われる．最近の reviewでも clipping術が根治
性，安全性ともに優位である中大脳動脈瘤11）を除き，近
い将来に小型の脳動脈瘤の多くで血管内治療が優先され
ることが予想されるが，穿通枝温存の観点からは，直達
術の優位性は動かないであろう．今回の検討で，当施設
では経年的に高難度動脈瘤の割合が増加傾向であること

Fig.　7　Imaging studies in a 66‒year‒old female presenting with right oculomotor and abducens palsy
A‒D：Preoperative 3D‒CT angiograms（A, B）and left（C）and right（D）internal carotid arteriograms showing 

bilateral internal carotid large aneurysms and middle cerebral artery aneurysms, respectively.
E： Postoperative 3D‒CT angiogram showing complete obliteration of the aneurysms after bilateral cervical carotid 

artery occlusion, EC‒RA‒M2 bypass, and clipping.
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が明らかになったが，これは当院で現在 flow diverterが
使用できない環境である影響も大きいと思われる．現在
直達術が選択されることが多い巨大脳動脈瘤に関して
も，内頚動脈瘤の多くは，現在の standardである近位母
血管閉塞と high‒flow EC‒IC bypassから多くの施設で
flow diverterに移行するものと思われるが，内頚動脈先
端部や前交通動脈瘤に関しては，今後も直達術が果たす
役割は大きい．しかし，本稿で示したとおり，高難度動
脈瘤に対し，直達術で母血管を温存できるのは 2/3以下
に留まっており，母血管を温存できる新たな脳血管内治
療技術の発展により，今後高難度動脈瘤の治療が大きく
脳血管内治療にシフトしていく可能性は否定できない．
　脳卒中診療において，血管内治療の成績のさらなる向
上や適応の拡大が期待されていることは論をまたない．
直達術に許容される morbidityの幅は今後さらに狭く，
かつ高難度病変を選択的に担当する時代が訪れることが
予想される2）．また血管内治療後の再発例に対する sal-

vage treatmentとしての役割も一層高まっていくであろ
う3）．脳血管外科医の立場からは，動脈瘤直達術の低侵
襲化を今後一層追求し，その成績をより高く保つことと
ともに，そのような時代を担う aneurysm surgeonをいか
に育成し，どのように配置していくかが，喫緊の課題と
思われる．

結　語
　当院における脳動脈瘤治療戦略と，現在直達術が果た
している役割を脳血管外科医の立場から報告した．直達
術が選択される割合は不変であったが，経時的に高難度
病変が占める割合が増加傾向にあり，将来的には血管内
治療の salvage treatmentとしての役割を担っていく可能
性が高い．1人当たりの症例数が減少していく中，より
高い技術レベルが要求される次世代の脳血管外科医の計
画的な育成が急務である．

Fig.　8　Imaging studies in a 49‒year‒old male with subarachnoid hemorrhage
A：Initial CT image showing subarachnoid hemorrhage.
B：Postendovascular 3D‒right internal carotid arteriogram showing complete embolization.
C： 3D‒right internal carotid arteriogram at 2‒year follow up showing recurrence of the aneurysm despite repeated 

coil embolization.
D , E：Postoperative 2D（D）‒ and 3D（E）‒CT angiograms showing complete obliteration of the aneurysms after 

trapping of the aneurysm and EC‒RA‒M2 bypass.
F：Postoperative MR imaging showing no complications.
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　本論文の要旨は，第 38回日本脳神経外科コングレス・プレ
ナリーセッション「出血性脳血管障害」（2018年 5月 18日，
大阪）において発表した．
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　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 COIオンライン登録がすで
に終了している．本論文の内容に関し，開示すべき COIはな
い．
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