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●エビデンス

　血管内治療は脳血管攣縮の発症率に影響を及ぼさないことから、発症15日以内の急性期

血管内治療の全般的転帰は良好といわれている1-2）（Ⅲ）。また、血管攣縮の時期であって

も経皮的血管形成術や血管拡張術を行うことにより塞栓術が可能であるという報告もある

ため3）（Ⅲ）、できるだけ早い時期に治療を行うことが望ましい。

　脳血管攣縮の発生頻度は、クリッピング術より血管内治療のほうが低いという報告から

有意差はないという報告までみられるが、結論として脳梗塞の発生頻度に有意な差はみら

れず、予後は同等と報告されている4-7）（Ⅲ）。
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推　奨

血管内治療も外科的治療同様、出血後早期に施行するべきである（グレードC1）。
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