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研究成果の概要（和文）：脳動脈瘤の塞栓術の術後には再破裂の危険がクリッピング術より高い。経過観察にMRIは不
可欠である。デバイスは日々進化しており、デバイスに対応したMRIの撮像方法の確立が急がれている。デバイスごと
に造影剤を用いたMRI画像の違いを検出することで、最適な撮像法の確立を試みた。直近の3年間で本邦に導入された新
たなデバイスはエンタープライズに加えてニューロフォームであった。期待したパイプラインステントの導入を待って
の検討が今後は期待されるところであるが、瘤壁と動脈瘤内腔とコイル塊の間の増強効果を検出基準とした再発予知は
p=0.043と統計学的に有意な差を示すマーカーであった。

研究成果の概要（英文）：Research of post embolization cerebral aneurysms using MRI depending various 
medical embolization devices was performed. We used Enterprize Stent and Neuroform Stent in these three 
years. Contrast enhancement of surrounding coil mass that appeared on recurrent aneurysms were 
statistically significant(p=0.043).But not so equivalent as initial angiographic result (p=0.002). We 
desired to evaluate post pipeline stent assist embolization by same MRI methods, but in these three year, 
this device did not introduced in our country. Although aneurysmal wall contrast enhancement that is same 
meaning as surrounding coil mass enhancement appeared statistically prominently in cases of recurrence, 
but variety of devices was limitted. So in near future after such various devices introduction, 
evaluation of many devices can contribute to establish the usefulness of our MRA methods adjusting to the 
variation of such new devices.
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１． 研究開始当初の背景 
脳動脈瘤に対して行われる治療法は大きく 3
つに分かれている。一つは動脈瘤の頸部をク
リップで外科的に閉鎖させてしまう根治的
治療であり、一つは電気式コイル(GDC コイ
ル)を瘤内に充填することによる破裂の危険
性を押さえるものであり、こちらの方法には
瘤内に充填するコイルを安定化させる様々
なデバイスの開発が行われてきている。この
治療法には比較的患者侵襲が少なく、施術で
きる方法ではあるが、塞栓できる瘤の形状也
大きさには限界があり、また最大の問題点と
しては、施術後に高率にコイルコンパクショ
ンと呼ばれる、コイルの動脈瘤内の壁面への
押しつけによる動脈瘤の内腔の再開存とそ
の再開存部位からの新たな破裂の危険性が
必ず存在することである。このことに対応し
たデバイスとして現在使用可能なデバイス
であるエンタープライズステントの他に近
年本邦に導入の行われたニューリフォーム
による GDC コイルの充填率の向上と安定化
は原理的には親動脈からコイルを動脈瘤内
に押しつけてしまおうという試みで、現在日
常的に行われるようになってきた。この状態
の評価を現在これらの金属材料が体内に挿
入された患者に対して唯一の画像検査法で
あるMRI画像で評価を行った。 
また将来本邦への導入の予定されている
パイプラインステントの導入に向けて治験
の布石を行うために磁場強度やステント材
質、選択するパルスシークエンスごとの画像
の特徴の把握を行う必要があった。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は脳動脈瘤の治療後にある程
度の頻度で起こる再破裂や､かなりの頻度で
起こる治療後の動脈瘤の再増大による周囲
脳実質に対する圧迫による二次的な中枢神
経損傷の予測、早期検出、ひいては予防への
布石をしくことにある。 
 
３．研究の方法 
(1).In vivo での GDC コイルの MRI 撮像原理
に合わせた描出能の評価と解析。 
 GDC コイルを MRA 撮像法ごとに TOF 法、
efgre3D 法、INHANCE 法、ダイナミック撮像
法などにおいてシークエンスパラメータと
エンコード方向は残存動脈瘤描出のために
最適化を試みること。特に金属を高磁場内に
挿入した際に認められる高信号ﾘﾑ構造が画
質の劣化にいかなる影響を来すかを検証す
ること。 
(2)臨床データの解析 
 現在 MRI 装置には 1.5T 3T 装置の 2種類の
磁場強度のものが日常臨床で使用されてい
る。それぞれに特徴があり、1.5T 装置にはや
やアーチファクトが弱いものの 3T 装置での
画像に比べて先鋭度や所見の検出率、造影剤
に対する鋭敏性などにおいては若干劣る特
徴がある。今回の研究ではこれらの特徴を踏

まえた上であえて、装置の選択は人為的には
行わずランダム化した状態での長期経過観
察を行った。検討項目としては①年齢②性別
③動脈瘤の存在部位④動脈瘤の最大径⑤動
脈瘤の頸部径⑥発症様式がくも膜下出血で
あったか偶発的発見であったか⑦塞栓術の
成功到達率⑧造影剤増強を行った検査であ
ったかどうか⑨造影剤増強を行った検査で
あった場合の増強効果の性質⑩塞栓術から
MRI 検査までの期間、等のきわめて多変量の
変量を用い、ロジスティック解析を行った。 
 
４．研究成果 
(1).In vivo での GDC コイルの MRI 撮像原理
に合わせた描出能の評価と解析の成果 
 磁化率効化によるコイル周囲に発生する
高信号リム状構造物は 3T に有意に多く発現
したが、診断に視床を来すレベルではなかっ
た。また今回の研究期間内に法法に導入がで
きなかったパイプラインステントの検討は
行えなかったがエンタープライズステント
ニューロフォームステントに関してはMRIに
与えるアーチファクトとしての負の影響は
どちらも同程度であった。ただしこのことは
DDC 単独挿入例よりはアーチファクトが多く､
特に最も重要となる動脈瘤入口部の評価が
難しくなる点が明らかとなった。 
(2)臨床データの解析の成果 
 単変量解析の結果では塞栓動脈瘤の再発
予後因子は動脈瘤のサイズ､動脈瘤の頸部径
の 2因子であった。これらの因子は同時に塞
栓動脈瘤に造影剤を用いた検査を行った際
に出現する動脈瘤壁の vasa vasorum と動脈
瘤内壁と塞栓されたコイル塊との間の血流
速度の遅い部分に出現する増強効果を併せ
て 
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