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●エビデンス

　一般的には動脈瘤直達手術として専用のクリップを用いた脳動脈瘤頸部クリッピング術

（ネッククリッピング）を行う。特殊な場合には動脈瘤の前後 2か所で親動脈を閉塞する動

脈瘤トラッピング術を行うこともある。上記いずれも困難な場合には、動脈瘤壁を補強す

る動脈瘤被包術（コーティング術、ラッピング術）を行う場合もある。被包術後の再出血率

はクリッピング術に比べて高いが、処置しない場合よりは低い1）（Ⅰb）。特殊な例として内

頸動脈の非分岐部に発生するいわゆるblister typeの場合はclipping on wrapping material

がよい2）（Ⅲ）。また、クモ膜下出血で発症した椎骨動脈解離の場合には、保存的治療より

外科的治療の転帰が良好であり3、4）（Ⅲ）、術式は再出血予防の観点から親動脈近位部閉塞

術よりトラッピング術が推奨される5）（Ⅲ）（ただし、虚血発症の場合には保存的治療と外

科的治療で転帰に差がなかったとされる）。初発時に血管内治療（コイル）がなされた動脈

瘤再発例に対してクリッピングなどの動脈瘤直達手術が有効な症例があるとの報告がある6）

（Ⅲ）。脳動脈瘤直達手術に際しての術中動脈瘤破裂率は7.9％との報告がある7）（Ⅲ）。術中

破裂防止のため親動脈を一時的に遮断する場合があるが、長時間遮断すると脳に虚血性変

化を惹起し機能障害をきたすことがあるため、重症例・高齢者では特に遮断時間に注意す

る8-12）（Ⅲ）。

　上記のような直達手術が困難な場合には親動脈近位部閉塞術を行うことがある。親動脈

近位部閉塞術とは動脈瘤が発生している動脈（親動脈）の近位部を閉塞して動脈瘤にかかる

血圧を低下させ、再出血の危険性を低下させるものであり、大きな内頸動脈瘤や椎骨動脈

瘤、解離性動脈瘤などが対象となる13、14）（Ⅲ）。この際にはあらかじめ近位親動脈閉塞試

験で耐性を確認したのちに閉塞する。閉塞試験で虚血症状がみられる場合には親動脈閉塞

に先立って側副血行路（バイパス）を作成しておく4、15）（Ⅱb）。血管内治療（コイル）による

親動脈閉塞とバイパス手術の組み合わせなどの複合的治療も有用との報告がある16）（Ⅲ）。
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推　奨

1． 一般的には動脈瘤直達手術として専用のクリップを用いた脳動脈瘤頸部クリッ

ピング術（ネッククリッピング）を行う（グレードA）。

2． ネッククリッピングが困難な場合には動脈瘤トラッピング術や親動脈近位部閉

塞術も考慮する（グレードC1）。

3． 上記いずれもが困難な場合には、動脈瘤壁を補強する動脈瘤被包術（コーティン

グ術、ラッピング術）などを考慮する（グレードA）。
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