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研究成果の概要（和文）：研究期間中に出血性椎骨動脈解離は計15例来院した．全例に脳血管撮影を行い，解離
部の解剖学的特徴を検討し，解離周囲からの穿通枝の起始を確認した．血管撮影のデータを基に，
computational fluid dynamicsの解析を行い，流体工学的に血流阻害効果の得られる条件を検討し，停滞する流
れ環境下においても血流停止が生じず，分枝細血管の開存が維持される条件を検討した．シミュレーションでは
新規ステントデザインを作成可能であったが，患者毎の解離部の形状バリエーションが多いこと，穿通枝を血管
撮影で視認不可能な場合も多いこと，などから実際に臨床応用可能な新規ステントを開発するには至らなかっ
た．

研究成果の概要（英文）：Fifteen cases with ruptured vertebral artery dissection admitted to our 
institution between 2014 and 2016. All the cases were examined by cerebral angiography, and the 
anatomical morphological features of the dissected segment were analyzed. Furthermore, computational
 fluid dynamics (CFD) of the dissected segment was assessed, based on the data obtained from 
cerebral angiography. We studied the appropriate condition to preserve the perforators arising from 
the dissected segment using the CFD technique. We created the new design of stent in the computer 
simulation, however, these stents did not apply to the real clinical situation, because there were 
too many morphological and anatomical variations of the dissected segment. 
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１．研究開始当初の背景 
出血性脳動脈解離によるくも膜下出血は中年

男性に多く，本邦で発症率の高い疾患である．
治療方法として，開頭手術と脳血管内治療があ
るが，死亡率は未だに 30 %と高い．開頭手術，
血管内手術ともに解離をきたした脳血管を急性
期に閉塞させることで再出血を予防する点では
共通しており，従来は発症急性期に開頭根治手
術が行われてきた（脳動脈瘤用のクリップを使用
し，解離部分を遮断するトラッピング術）．しかし，
近年では手技の低侵襲性とデバイスや技術の
進歩に伴い脳血管内治療が選択される傾向に
ある．脳血管内治療では，脳動脈瘤塞栓用のプ
ラチナコイルを使用し，病変部分に充填すること
で再出血を予防する．その一方で，血管撮影上，
解離部から脳の重要な構造物を灌流する穿通
枝が分岐している場合が少なくなく，脳血管内
治療に伴う病変部の閉塞に伴い，治療後にそれ
らの重要な血管支配領域の脳梗塞をきたし，治
療後の患者の生活の質が低下することが問題と
なっていた．課題解決のためには，ステントを使
用し，親動脈を温存する治療が考えられるが，
現在わが国で使用できるステントは嚢状動脈瘤
のコイル塞栓術に補助として使用する目的に限
られている．欧米では，嚢状動脈瘤の治療にお
いて，flow diversion（整流）効果を併せ持つ新世
代ステントの臨床応用が始まっており，脳動脈
解離の使用経験に関する症例報告が散見され
るものの，有効性は確立されていなかった．また，
穿通枝閉塞による虚血性合併症は回避できな
いといった問題点があった．そこで，脳動脈解離
に対して再出血予防と穿通枝温存を両立する
新規ステントを用いた治療方法を開発し，根治
性と機能温存を両立するという発想に至った． 
 
 
２．研究の目的 

本研究の目的は，脳動脈解離に対して再出
血予防と穿通枝温存を両立する新規ステントを
開発することである．新規ステンを用いることによ
り，根治性と機能温存を両立する治療を開発す
る． 
 
 
３．研究の方法 

本研究は，脳動脈解離に適した新規ステント
の試作と非臨床レベルで（動物実験）による概念
実証を行う． 
(1) 臨床例において脳血管造影を含めた画像

検査を行い，解離部の形態評価を行う．ま
た，コンピュータを用いた CFD 解析と流体
工学的に血流阻害効果の得られる条件，血
流停止が生じない条件の検討を行う． 

(2) 金属材料的に生体適合性に優れ、前記条
件を満たすことの可能なステントを試作し，
動脈解離モデルをブタで作成する． 

(3) 試作したステントを，ブタ動脈解離モデルで
試用し，1 週間の生存実験により整流効果と
細血管の開存に関する概念実証（proof of 
concept: POC）を確立する． 

４．研究成果 
平成 26 年〜28 年までに出血性椎骨動脈解

離は計 15 例来院した．新規来院患者に脳血管
撮影を行い，解離部の解剖学的特徴を検討し，
解離周囲からの穿通枝の起始を確認した（図 1）．
全身麻酔下に大腿動脈経由で椎骨動脈撮影を
を行うことで，motion artifact の少ない画像で評
価可能であった．Medial medullary artery や
lateral medullary artery などの穿通枝を全例に
おいて確認することができた（図 1 の黄色矢印）．
解離部分は狭窄と拡張を示す，pearl and string 
sign を呈し，拡張部分（pearl 部分）が出血源で
あると考えられた． 

 

図 1：脳血管撮影で解離部近傍に起始する穿通
枝を描出．Medial medullary artery や lateral 
medullary artery などの穿通枝が認められた． 
 

血管撮影のデータを基に，computational fluid 
dynamics の解析を行った（図 2）．解離部（出血
点と思われる紡錘状拡張部）における wall shear 
stress（WSS）は正常部位と比較して低い傾向に
あり，嚢状動脈瘤における破裂部位で WSS が低
いという過去の文献と一致する結果となった（文
献 1）． 
 
 

図 2：解離部（紡錘状拡張部）において，WSS は
低下している． 



流体工学的に血流阻害効果の得られる条件
を検討し（図 3），停滞する流れ環境下において
も血流停止が生じず，分枝細血管の開存が維
持される条件を検討した．シミュレーションでは
新規ステントデザインを作成可能であった．問題
点として，動物における脳動脈解離モデルの作
成が困難であったことが挙げられる．ヒトの血管
径に近いブタで動脈解離モデルの作成を試み
たが，pearl and string sign を有するモデルを作
成することで出来なかった．また，脳動脈解離は
症例毎の解離部の形状バリエーションが多く，
穿通枝起始部の位置バリエーションも多彩であ
り，画一的なデザインを有するステントでは対応
が困難であった．従って，実際に臨床応用可能
な新規ステントを開発するには至らなかっ
た． 
 

 
図３：流体工学的な条件検索 
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