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要 旨

【はじめに】脳動脈癌のコイル塞栓術時に使用するworkingprojectionは,3-dimentional rota-

tionalangiography(3DRA)を用いて決定することが多い.通常の方法では動脈痛と母血管の

境界を前面からしか確認できないため,後藤の境界を同時に観察できず,workingprojeetionが

不正確になる可能性がある,そこで我々は,動脈痛と母血管の境界を明確に表示 し,より正確な

woTkingprojectionを決定する方法 (切り出し法)を考案 した.

【方法】2005年 9月から2010年 2月に当村でコイル塞栓術を行い3DRAのデータがある83

例を対象とした.Worksもation土で3DRA画像を元に動脈癖と母血管の境界を4方向から観察

し,動脈痛だけを正確に切 り出した.切り出した動脈痛にtranslucentmodeの母血管と動脈痩

とをfus豆onさせた (切 り出し法).動脈痛が母血管と接 している面積と,実際の治療に使用した

workingprojectionで観察 される動脈痛の底面積の比をworkingprojectionのずれ割合として評

価 した.さらにどのような動脈痛でより切 り出し法が有用であるかを統計学的に検討 した.

E結果】対象とした全動脈癌で切り出し法を行うことができ,実際の治療時と切り出し法によ

るworkingprojectionが---致 した症例は32例 (38,60/a)であった 執 触管と動脈痛の位置関係

によりterminaltype,sidewal豆type,その他に分類すると,この 3群間 でずれ割合に有意差があ

り (p<0.05),terminaltypeで治療時のworkingprojectionがより正確であった.また,最大径
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が5m m 未 満の動脈疫は,5mm以上の動脈痛に比べ,ずれ割合が有意に大きかった くp<0.05).

【考察】切り出し法を柳 ､ると治卿 寺のwork豆ngprojectionの半数以上が不正確であることが

わかった,特にterminaltype以外の動脈痛と,最太径5mm未満の動脈痛で,治療時のworking

projectionが不正確になることが多かった このような動脈療では,切り出し法を用いたwork-

ingprojectionの決定がより有用な可能性があると思われた.

キーワ-ド:cerebralaneurysm,coilembo払zation,3-d豆mentiona汗 o組tionalangiography,work-

ingprojection

は じ め に

脳動脈癖のコイル塞栓術時に,実際の治療に用

いるdigitalsubtTaCtionangiography(DSA)の撮

像方向をworkingprojectionという.血管内手術

では,workingprojectionで撮像 した 2-dimen-

sionaldigitaisubもractionangiography(2DDSA)

画像をoverlayや roadmapを用いて realtimeな

透視画像と東ね合わせながら動脈痛にマイクロカ

チ-テルを進めたり,コイルを入れる操作を行う.

脳動脈癌に対するコイル塞栓術では,再開通の予

防にはも短htpackingを行 うことが重要 とされて

いる 1ト 5).更に,母血管にコイルが突出 したり

迷入して,虚血性合併症を生 じないように注意す

る必要がある.このためには動脈痛と母血管が極

力重ならないように した,より正確な wo沈豆rlg

projectionを決定することが重要である6)7).より

正確なworkingprojectionを治療時に使用するこ

とで,動脈痛の tightpaekingができる可能性 と,

母血管へのコイルの迷入を防 ぐ可能性が高くな

る.動脈痛と母血管の境界は3D画像の前面と後

面にある.理想的なworkingprojectionではこの

前面 と後面の境界が重なることになる.Working

projectionは通常,3-dimensionalroもational

ang呈咽raPhy(3DRA)のvolumerendering画像

で,surfacemodeや translucentmodeを用いて術

直前に決定 される.ところが,3D画像で sMぬce

modeや translucentmodeを用いても,前面 と綾

南にある動脈痛と母血管の境界を同時に観察する

ことは困難である.そのため,通常の方法では3D

画像の前面と後面にある動脈痛と母血管の境界が

--･致 しにくく, woTk i咽 prOjectionが不正確にな

る可能性がある.そこで我々は,vohlmerender一

豆mg画像 を用い,workstation上で surfacemode

で作成 した画像から前面と後面にある動脈痛と母

血管の境界で動脈痛を分離 し,より正確なwork-

豆ngprojeetionを決定する方法 (切り出し法)を考

案 した.

本研究の目的は,まず,第--.に,すでにコイル

塞栓術 を行った症例の 3DRAデ-タを用いて,

我々の切 り出し法でworkingprojectionを決定す

ることが可能であることをretrospectiveに確認

することである.次にこの方法で計測 したwork-

ingprojectionと,実際の治療で使用 したworking

projeetionの比較を行い,どのようなタイプの動

脈癌で両者に差があったかを検討する.これによ

り,本方法が特に有用な可能性がある動脈痛を推

測することである.

対象と方法

2005年 93鋤 1ら2010年2月に,当科でコ十ル

塞栓術を行った連続 142症例を対象とした.3D

RAデ-タが残っていない31例 ,治療時のwork一

五mgprojectionが不明の症例 26例,再治療の症例

2例を除外 し,残 りの 83例を検討 した.未破裂動

脈痛は68例 ,破裂動脈痛は 15例であった.動脈

痛の部位は表 1に示 した.母血管と動脈痛の形 状 ,

位置関係の違いにより動脈痛をterminaltypes)9),

sidewalltypelO),その他に分類 し,terminaltype

は脳底動脈先端部癖,内頚動脈先端部癌,side

walltypeは内頚動脈癌,脳底動脈癌,椎骨動脈癌,
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寮 1 動脈痛の部位と底面樽のずれ割合

動脈痛のタイプ 動脈痛 の部位 ず れ 割 合

(meanj=SDl%n

Sidewallもype

Termilli-1lt･ype

その他

内頚動脈 (n=32)

椎骨動脈 (n=2)

脳底動脈 (n=1)

椎骨動脈後 下小脳動脈分岐部 払=1)

後大脳動脈 (n=1)

脳底動脈先端部 (n=13)

内頚動脈分岐部 (n=5)

前交通動脈 (n=16)

中大脳動脈 (n=10)

脳底動脈 上小脳動脈分岐部 払=2)

25.2±23,4

16.0± 8.0

57.0

13.0

0

ll.2±23.2

1.4± 2.8

29.1±26.0

18,3±19,9

24.0±12.0

椎骨動脈後 F小脳動脈,後大脳動脈癌,それ以外

の中大脳動脈癖 と前交通動脈癖等をその他 とし

た.Terminaltypeは 且8例,sidewalltypeは 37

例,その他の typeは28例であった.

Ds.⊥ヽ

Ax豆on触 is(Siemens,Munich,Germany)を使

用 しコイル塞栓術l自二前に脳血管造影を行った,全

身麻酔 卜に大腿動脈経由で内頚動脈か椎骨動脈に

6Fr.カテ-テルを入れた.2DDSAでは造影剤に

Ioxaglicaeid(ヘキサプリ､ソタス :ゲルべ ジャパ

ン,東京) を用い,内頚動脈造影では注入速度

3ml/秒,総量5mlで,椎骨動脈造影では注入速度

2.5m1,絶景4,5mlで injectorを用いて注入 した.

3D況Aでは 2.5ml/秒,総量 15mlの造影剤を使用

した.毎秒3フレームで正面と側面の 2DDSAを

堀野 した接,3DRAを行った.3DRAは Cア-ム

を 5秒間に 190度回転 させた.512×512matrix

で 126枚のL酎象を撮影 した,すべての画像はネ､ソ

トワ-クを介 して WorkStat量on(SyngoWork-

plaee:S豆emens,Munich,Germany)に転送 した.

これをハー ドデ ィスクに取 り込み,画像の構成を

行-)た.

治療時の workingprojeetionの決定

塞栓術は15年以上の経験のある脳神経外科 と

脳神経血管内治療の両方の専門医資格がある術者

が行った.Workingprojectionは術者が術直前の

血管造影で決定 した.Workstation上に3DRAの

volumerenderirlg画像 を surlacemodeあるいは

translucentmodeで表示 し,動脈痛が母血管 と巌

も分離 されると思われる角度を決定 した.その角

度にDSA装置の 舶tpanelを移動 し2DDSAを撮

影 した.2DDSAで動脈痛 と母血管が分離 されて

いることが確認で きれば,その角度 をworking

projectionと決定 した.

切り出し法によるworkingprojeetionの決定

Wo洩 stationのハ- ドデ ィスクに 3DRAのデ

-夕を保存 し,さらに同 じデータを別名でもう ｡

度保存 した.前者 をデ-タA,後者をデ-タBと

した.図 1に操作方法を示す.チ-タAをvoト

umerenderingの suぬcemodeで開 き,動脈癌全

体が含まれるように母血管の両端を中枢側と末梢
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図 1 切り出し法によるworkingprojeetionの決定方法

A:動脈痛と母血管をsurfacerenderingで表示し,母血管を動脈痛の雨端で切断

する.

B:切断面の両方向から動脈痛と陣血管の境界を確認し,境界線を引く.

C:境界線に沿って動脈痛を切り出し,切り出した動脈痛をtranslucentmodeで

表示した血管にfusionする,

D:動脈癖の底面部分 (斜線部分)の面積を計測し,この面積が最も小さくなる

角度をworkingprojectionとする.

側で切除 した (図 1A).動脈痛と母血管を前面,

接面と母血管の断面がみられる中枢側,末梢側の

計 4方向から動脈痛を観察 し,動脈痛と母血管の

表面上で動脈痛と母血管の境界を決定 した (園

IB).境界線で母血管から動脈痛を分離 し,動脈

痛を切り出した.データBはもranslucentmodeで

開き,デ-タAで切り出 した動脈痛をデ-タB

の translucemtmodeとfusionさせた (図 1C).

Fusionさせた画像を全方向から観察 し,動脈痛が

母血管から正確に分離 されていることを確認 し

た.切 り出 した動脈痛とtranslucentmodeで示 し

た母血管 と動脈痛をfusionさせた画像において,

切り出した動脈痛の底面が前後方向から見えない

角度を正確なworkingprojectionとした (図 1D).

2姐

治療時の workingprojeetionと切 り出 し法によ

るworkingprojectionの比較

対象症例の3DRAデータを使用 し,前述 した

切 り出 し法によ り分離 した動脈痛の底面積 を

ImageJ(WayneRasband,Nationalinst血tesof

Health (NIH),USA)で計測 した.更にこの動脈

痛をtranslucentの母血管 と餌sionした画像で治

療時の workingpmjectionと同 じ角度にして,こ

の角度で二次元画像上の前面から見える動脈痛の

底面積 (ずれ底面積)を計測 した.WorkingprO-

jectionでのずれ底面積 と分離 した動脈癌の底面

積か らずれ割合 (ずれ底面積/動脈痛底面積×

100[%l)を貸出した.治療時のworkingprojec-

tionと切 り出 し法によるworkingprojectionのず

れがなければ,この値は00/oとなる.一方,ずれ

が大 きい程この値は大きくなる.対象全例でこの
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r)=0.077

Terminal

T)rpe

SideWall

Type
Others

図2 動脈痛のtypeとずれ割合の関係

Terminaltypeとsidewalltypeのずれ割合の間には有意差がある (p<0.05).一方,

teminaiq将Cとその他のずれ割合,sidewalltypeとその他のずれ割合の間には有意差

がない.白丸は平均値を表す.

方法により,切 り出 し法によるworkingprojec-

tionと治療時の workingprojectionのずれを評価

した.さらに,どのような動脈痛で切り出し法に

よるwoTkingprojectionと治療時のworkingpro-

jeetionのずれが大きくなるかを検討した.

統計学的検討

動脈痛底面のずれ割合と動脈痛の 馳 e(side

walltype,terminaltype,その他)との関係につい

ては,分散分析 (AnalysisofVariance;ANOVA)

の一元配置分析を用いて検討 した.主効果が有意

とい う結果が出た場合には, さらに多重比較

(rFukeyHSD)を用いて各群間の比較を行った.

動脈痛の大きさと動脈痛底面のずれ割合の関係に

ついてはMann-Whitney検定を用いて検討 した.

p<0.05を有意差 ありとした.統計 ソフ トは

SPSS(BM,Armonk,NewYork,USA)を使用した.

結 果

対象とした全動脈痛で,切 り出し法を用いて

workingprojectionを決定することができた.全

動脈痛83例では,治療時のworkingprojectionと

切り出し法によるworkingprojectionのずれ割合
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図3 治療時のworkingprojectionが不正確であった症例の血管造影 (症例1)

A:translucentmodeで表示した実際の治療時のworkingprojection.

Bニ治療時のwo洩ingpTOjectionに切り出した動脈痛をAISionした画像

C:治療時のworkingprojectionを後方から表示 した画像 動脈癌の底面 (斜線部分)が見えてお

り,治療時のworkingpTOjec如nが不正確であったことが分かる.

D:切り出し法で決定した正確なwoTkingprojection.

は平均 20,9% (0-880/0)であった.このうち,

ずれ割合が0%の症例は32例 (38.6%)であっ

た.未破裂脳動脈痛 68例では,ずれ割合は平均

20.9% (0-880/a)であり,ずれ割合が0%の症

例は27例であった.破裂動脈痛15例ではずれ割

合は平均21.1% (0-70%)で,ずれ割合が0%

の症例は5例であった.動脈痛の部位とずれ割合

の関係を表1に示す.ずれ割合が0%で実際の治

療に用いたworkingprojectionと切り出し法によ

るworkingpTOjeetionが一致した症例は,terminal

typeでは 18例中12例,sidewalltypeでは37例

中lo榊,その他の抄peでは28例中10例であっ

た.この 3群間とずれ割合の関係を図 2に示す.

分散分析では動脈癖の翫)eによりずれ割合に有
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図嶺 治療時の workingprojectionが汀二確であった症例の血管造影 (症例 2)

A:translucentmodeで表示 した実際の治療時のworkingprojection.

B :治療時のworkingprojectionに切り出 した動脈痛をfusionした画像

C:治療時の workingprojectionを後方から表示 した画像.前面,後藤とも動脈痛の底面が見えてお

らず (直線で示す),治療時のworkingprojectionは正確であったことが分かる.

意差が見られた くp<0.05).TukeyHSDで多重

比較を行 うとterminaltype群とsidewall呼pe群

の間で有意差が見られた (p-0.048),Terminal

type群 とその他の 翫)e群ではp-0,077で有意

差はなかったが,Teminaltypeはそれ以外の動脈

痛と比較 し,実際に使用 したworkingprojection

が切 り出し法でのworkingprojec如nに近い傾向

があった.

動脈痛の最大径で分類し,ずれ割合を検討 した.

動脈痩 最大径を5mm 未満と5mm以 王二で分ける

と,5mm未満は42例でずれ割合は平均 25.40/a

(0-88%),5mm以上は41例でずれ割合は平均

15.0% (0-670/a)であった.最大径が 5mm未

満の動脈痛は5mm以 巨の動脈痛に比べ,有意に

ずれ割合が太きかった くp-0.043).

代表症例

症例 1:Sidewal晦 pe動脈痛.

58歳女性,めまいと頭痛の精査でMRAを行い,

偶然脳動脈癖がみつかった.脳血管造影では,最

大径 5mmの左内頚動脈癖 を認めた.BaHoon

neckremodelingを柳 1てコイル塞栓術を行った.

術直後血管造影では動脈痛頚部が残存 していた.

図3で示すように,実際の治療に掛 1たworking

projectionは切り出し法で求めたworkingprojec-

tionとずれていた.ずれ面積の割合は15.1%であ

った.

症例2:Termimaltype動脈痛.

77歳男性.頭部外傷の精査で頭部 CTを行い,

偶然脳動脈癖がみつかった.脳血管造影では左内

頚動脈先端部に最大径 14mmの動脈痛を認めた.

Bal旦oonneckremo渦 ingでコイル塞栓術を行っ

た.術直後の血管造影では動脈痛頚部がわずかに

残存 した.図4で示すように,実際の治療に用い

たworkingprojectionと切 り出 し法で求めた

workingprojectionが-A致 しており,ずれ面積の

割合は0%であった.

考 察

コイル塞栓術では治療後の再開通が問題とされ

ており,再開通とその原因について検討した報告は

多い 11ト 13).初回治療時のpackingが不十分である
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ことは再開通の原因の一つに挙げられており1ト 5),

コイル塞栓術を行う際には,勧 tpackhigを目指す

ことが必要である.十分な鹿htpackingを安全に行

うためには,より正確にwo政払gprojecdonをとる

ことが重要である.Workingprojec鮎nはwoTking

amgleやwo血喝 viewともいうが,母血管と動脈痛

のneckを分離して表示可能な角度であり7),かつ

ては,workingpr鍵ctまonを決定するために2DDSA

を繰り返し行い,より適切なworkhgprojecぬnを

決定していた 3DRAが用いられるようになってか

らは,且回の撮影で様々な方向から動脈痛と母血管

の境界が観察でき,2DDSAと比較して撮影の回数

を減らすことができるため 14),3DRAがworking

projecdonの決定に用いられるようになった

3DRAは,従来の2DDSAと比較し,よりはっき

りと動脈痛の描出を行うことができるため,脳血管

内 治 療を行う場合に有用であるという報告が多

い 6)15ト 19).血Xionnaほ らは,3DDSAの surface

shadeddisplayが2DDSAや 3DDSAのMIP画像

と比較し,workingprojectionの決定や動脈痛の

正確なサイズの測定に最も有用であったと報告し

ている6).しかし,3DRAによるsuぬcerende血 g

では,前面と後面にある動脈痛と母血管の境界を同

時に観察できない.そのため,通常の方法では

workingprojedonが不正確になる可能性があり,蕊

り正確な方法が求められていた.

今回の研究で,我々は従来の方法より正確な,切

り出し法によるworkhgprojecdonの決定方法を報

告した このように三次元的に前面と綾南の動脈癌

と母血管の境界を同時に考慮に入れたworking

pTOjec鮎nの決定方法は,我々が調べた範囲では今

までに報告がない.今回の研究で検討した83例で

は,切り出し法を胃的-たwoTkingprojectionと実際

の治療で用いたwo血 gpr廊donは32例 (38.6%)

で -･致していた.従来の方法では主に一方向から動

脈痛と母血管の境界を観察し,更にはanShlCent画像

でvolumerende血g画像を回転させ術者の主観で

動脈痛と母血管が分かれる角度をworkingprojec-

tionとしていた.一方,我々の切り出し法は,4方向

から動脈癌を観察することで動脈痛と母血管をよ

り客観的に正確に分離することができると考えら

れた 今回の研究では,経験の ある編者 が 3DRAを

用いて決定したworkingprojec也onで も,切り出し

法に比 べ ると不正確なworkingpTOjecdonとなって

いたことが示された.

今回の研究では,脳底動脈先端部動脈痛や内頚動

脈先端部動脈痛のようなterminaltypeの動脈痛は

他の陳 に比べ,治療に用いたworkingprojedon

と切り出し法によるworkingpmje通onが 一致して

いた.TeI血 altypeは動脈痛が母血管の延長上に発

生することが多いため,母血管と動脈痛の長軸方向

に対して垂直な方向でwo沈ingprojec鮎nがとりや

すい.そのために,sidewantypeなどと比べ,work-

ingprojec鮎nがより正確になったものと思われた.

今回の結果からは,特にterTninaltype以外の動脈痛

で切り出し法はより有用であると推測された

今回の研究は,動脈痛の大きさがworkingprojee-

也onの正確性と関連することも示 した.最大径が

5mm以上の動脈痛では5王1甘n未満のものに比べ,治

療に用いたworkingprojectionが切り出し法による

wo洩ingpro3'ecdonにより近かった.大きい動脈癌は

小さい動脈痛に比べ,動脈痛と母血管との関係を観

察 しやす い.そのため,大 きい動脈痛では通常の

wo夜ingprojectionの決定方法でも動脈痛と母血管

の境界の分離がより容易に行うことができ,そのた

めにこのような結果になったものと思われた.我々

の切り出し法は,特に小さい動脈痛でより有効な可

能性が考えられた.

結 語

3DRAのvolumerende血g画像を用い,work告ta-

鮎n上でstぬ cemodeで作成した画像から前面と

後面にある動脈痛と母血管の境界で動脈癌を分離

し,より正確なworkingprojectionを決定する方法

(切り出し法)を提案した.すでにコイル塞栓術を

行った83症例の3DRAデ-タを用いて,この方法

でW℃洩ingprojecdonを決定することが可能である

ことを確認した.更にこの方法で計測したwo血 g

pTOjectionと,実際の治療で使用 したworking

projee転)nの比較を行い,temi al馳eの動脈痛で

は他のiypeのものより両者の値が一致しやすいこ
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とが明らかになった.また,最大径 5mm以上の動

致 しやすい事も示した

脳動脈癌のコ車し塞栓術では,我々の方法を用い

てより正確なworkingprojecdonをとることで,母

血管へのコイル突出を避けながら,よりtightな

packingを行 える可能性 があると考 え られた.

Tem血aib7Pe以外の動脈痛や5mm未満の大きさの

動脈癌で,本方法がより有用な可能性があると思わ

れた
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