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研究成果の概要（和文）：我々はコスト軽減かつ無再発のために、生体反応がある器質化コイルと毛付コイルの併用に
よるコイル塞栓術の妥当性を検討した。動物実験にて、生体反応のないコイルに比し生体反応のある器質化/毛付コイ
ルの組み合わせでは有意に動脈瘤頸部の内膜形成が厚くなった。また、器質化促進性を表す多核巨細胞浸潤面積は、器
質化/毛付の組み合わせで多く認めた。モデル広頸瘤のコイル塞栓試験では直後にコイルは瘤から逸脱し生体反応によ
る土台補強の重要性が示された。臨床的に、形状保持性のあるコイルに器質化/毛付コイルを併用して塞栓術が13例に
行われた。充填率は低値だったがすべてにコイル形状は安定し再発がなかった。

研究成果の概要（英文）：To reduce the number of coils and to avoid re-perfusion in coil embolization for 
aneurysm, we believe that preventing blood flow with membrane formation at the aneurysmal neck, keeping 
coil formation, and reinforcing coil scaffold with biological substance, are needed. For this purpose, we 
used both biological and fibered coils for peripheral aneurysms. Intimal formation at aneurismal neck was 
thicker with both biological and fibered coils. The amount of fibrous organization was not different with 
various coils. However, the multinucleated giant cell formation was more in a combination of biological 
and fibered coils. In physical experiment, platinum 3D bare coils, which have no biological effect, 
became unstable immediately after coiling. Actually, the coil embolization was performed with a 
combination of biological, fibered, and 3D bare coils in 13 abdominal aneurysms. Coil formation remained 
stable and re-perfusion did not occur in all in spite of reducing coil occupation.

研究分野： Interventional Radiology
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１．研究開始当初の背景 

近年、腹部などの末梢領域において、手技

が確立されてきたこと、低侵襲性であること

から、動脈瘤コイル塞栓術は多くの症例にお

いて適応されている。コイル充填が適切にな

されたと判断した場合には治療効果の有効

性は確立されている。ただ、動脈瘤の形態に

より、動脈瘤の入口部(頸部)のコイル充填が

不充分となり再発が起こりうる場合や、関連

側枝の塞栓が避けられずコイル塞栓が適応

外となる場合も多くある。この場合には手術

が選択されるか、もしくは末梢領域において

はやむを得ず分枝の塞栓となるのが現状で

ある。そこで、上記 2つの問題を解決し、従

来コイル塞栓の適応とならなかった動脈瘤

の適応を拡大し、安全かつ確実に治療するた

めに、新しい発想の塞栓法を開発する必要が

あると考えている。 

 

２．研究の目的 

動脈瘤から流出血管としての分枝があり、

くびれの少ない広頸の大きな動脈瘤は概し

て不定形で大きな瘤であるが、このような瘤

に対して、分枝末梢領域の梗塞を起こさず、

さらには再発なくコイルによる塞栓治療す

るのは現状では困難である。それを 3 次元及

び PGLA を用いたコイル塞栓術で可能にする

ことを目的とした研究である。 

入口部の広い広頸瘤の場合には、コイルの

長期的な形状保持性(安定性)や瘤内への長

期的な潅流遮断が問題となる。この問題が解

決できればコイル塞栓術の再発が減り、その

適応が拡大すると考えられる。すなわち、治

療した動脈瘤自体が生体反応により器質化

しさらに瘤頸部に内皮が形成されることで

確実な塞栓術となる可能性がある。しかし、

実際にはこの分野で先進的である脳動脈瘤

などの小さな瘤においても、瘤の器質化や瘤

頸部の内皮形成性に関して動物実験での報

告はあるが、学術的な検討はほとんどない。

臨床試験として器質化促進効果がある PGLA

コイルによる短期的な再発率の低下が言わ

れているが、他の確かな学術的な裏付けはな

い。腹部などの末梢領域において報告は皆無

で、大きく不定形な瘤においてどのような組

織学的変化が起きているかは不明であると

同時に、長期的治療効果は実証されていない。 

本検討において、3次元及び PGLA コイルの長

期的な形状保持性や瘤内への長期的な潅流

遮断が実証されれば、すなわち、瘤内が器質

化し瘤頸部に内皮が覆われることが確認で

きれば、有効な長期的治療成績につながり、

手術や梗塞を避け得る機能温存低侵襲性カ

テーテル治療の標準化が期待される。あわせ

て、使用コイル数の減少や低侵襲による在院

日数の低下に結びつき医療コスト低減化に

導くと考えている。 

 

３．研究の方法 

大きく不定形な動脈瘤を模した血管モデ

ルによるシミュレートと動物実験による有

用性検討を行った。大きく不定形で分枝のあ

る広頸の瘤において、①血管造形モデルによ

る 3 次元コイルによる裏打ちのない部分で

の形状保持性能、②ブタ動脈瘤における

platina ベアコイル単独（P 群）、Bioactive 

PGLA コイル単独（B 群）、PGLA コイルと

Fibered コイル併用（F/B 群）、の各群間で瘤

内線維化や器質化(多核巨細胞浸潤)の有無、

差異を検討した。さらに、③裏打ちのない広

い動脈瘤頸部での内皮形成能の有無を検討

した。臨床的には、④動脈瘤塞栓率（VER）、

内皮形成や再潅流の有無を血管造影により

確認した。 

 

４．研究成果 

【生物学的研究】4頭のブタ頸動脈に 16 個の

動脈瘤を作成し、上記方法にあるように 3群

に分けてコイル塞栓したのちにブタを飼育

した。3 群で瘤のサイズと塞栓率に有意差は

なく、飼育期間後の血管造影では 16 個全て

の瘤が完全閉塞した。病理組織にてすべての

瘤に内膜が形成された。F/B 群では P群に比

較して有意に内膜が厚かった。（P=0.038）。



F/B 群では B群に比して内膜が厚い傾向があ

ったが、有意差はなかった。線維化はいずれ

の瘤においても線維化面積率に有意差はな

かった。異物巨細胞を伴う炎症細胞浸潤面積

率は F/B 群で P 群 (P=0.028)および B 群

(P=0.047)に比し 有意に多かった。63日後の

瘤のF/B 群で巨細胞のFiber貪食像が認めら

れた。器質化面積率については 3群に有意差

はなかった。F/B 群では巨細胞浸潤が多かっ

たため、Fibered コイルの塞栓効果は血栓形

成促進と言われているが、今回の実験で少な

くとも 35 日以降では Fibered コイルの塞栓

効果は血栓ではなく異物巨細胞浸潤が主体

である事が新たに分かった。慢性炎症は線維

化を促進することが言われており、異物反応

は炎症を遷延させるため瘤内の線維化を促

進させる可能性がある。 

【物理的研究】血圧値 120 台/80 台で設定さ

れた循環モデルに造設された血管モデルに、

大きさ 20 ミリで広頚の 2 個のモデル瘤（瘤

頸部での親血管角度が 120 度で頸部長 20 ミ

リが1個、120度で15ミリが1個）を形成し、

親血管を温存させベアコイル単独(すべて

Platinum ベアコイル GDC360°スタンダード

24 ミリ 2 個→22 ミリ 2 個→20 ミリ 2 個→18

ミリ2個→16ミリ2個の計10個)で塞栓した。

20 ミリ頸部長では直後に親血管内へのコイ

ルループ逸脱があり親血管を完全閉塞させ

た。15 ミリ長では数時間後に数ミリのループ

逸脱あるも親血管は温存され、1 週間の継続

観察でも安定していた。 

【臨床的介入】2012 年 9 月から 2015 年 1 月

までで、①2 症例 13 個の腹部動脈瘤に対し、

３D ベアコイル＋PGLA コイル＋Fibered コイ

ルにて戦略的に塞栓された。平均VERは11.7%

だった。観察期間中央値は 354 日。塞栓後の

翌日、半年後、1 年後（以降は 1 年ごとに 3

年まで）に再発の有無が確認された。技術的

成功率は76.9%（10/13）、臨床的成功率は100%

（13/13）、戦略的成功率（臨床的＋親動脈の

開存）90%（9/10）だった。全例で観察期間

内にコイルコンパクションならびに再灌流

は認められなかった。 
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