
症 例

〈症例1〉48歳，女性
主訴：左眼視力低下
既往歴：特記事項なし
家族歴：母がくも膜下出血
現病歴：1週間前からの進行性の視力低下で近医
眼科を受診し，左眼の視力低下と視野欠損を認めた
ため，当院を紹介されて受診した．
来院時所見：意識清明で，左視力低下（矯正視力

0．4）および視野障害を認めたが（Fig. 1 A），眼球
運動障害や複視は認めなかった．眼底検査では，左
視神経乳頭が蒼白化しており左視神経萎縮を認め
た．

画像所見：頭部単純MRI・MRAで，左内頸動脈
C2部に大型の動脈瘤を認め，左視神経と視交叉の
上方への圧迫を認めた（Fig. 1 B）．脳血管撮影で
は，同部位にドーム径14．5mm×10．7mm，ネッ
ク径3．8mmの動脈瘤を認めた（Fig. 1 C）．
診断と治療経過：左内頸動脈瘤の圧迫による視
力・視野障害と診断し，コイル塞栓術を行った．全
身麻酔下，右大腿動脈に6Frシースを留置し，左
内頸動脈に6Fr Slim guide（Medikit）を留置した．
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Scepter C（TERUMO，4．0mm／10mm）を内頸動脈
C1-2部に待機させ，Transend EX（Stryker，0．014
inch，205cm）で Excelcior SL-10（Stryker，90°
preshaped，150cm）を動脈瘤内に留置した．Target
XL 360 Soft（Stryker，14mm×50cm）でフレー
ミングを行い，シンプルテクニックで Target XL
360（Stryker）を使用し，合計412cm，15本のコ
イルで塞栓した（Fig. 1 D）．術後，左眼視力は改
善（矯正視力1．2）し，視野障害および視神経乳頭
の蒼白化は改善した（Fig. 1 E）．術後2年経過して
いるが，明らかな動脈瘤の再増大を認めていない．

〈症例2〉67歳，女性
主訴：左眼視力低下
既往歴・家族歴：特記事項なし
現病歴：4か月前からの左視力低下で近医眼科を

受診し，左眼の視力低下と視野欠損を認めたため，
当院を紹介されて受診した．
来院時所見：意識清明で，左視力低下（矯正視力

0．1）および視野検査で左眼の傍中心暗点の拡大を
認めたが（Fig. 2 A），眼球運動障害や複視は認め
なかった．眼底検査では，左視神経乳頭が蒼白化し
ており左視神経萎縮を認めた．
画像所見：頭部単純MRI・MRAで左内頸動脈
C2部に大型の動脈瘤を認めた（Fig. 2 B）．脳血管
撮影では，同部位に巨大動脈瘤（ドーム径27mm
×20mm，ネック径6．0mm）を認めた（Fig. 2 C）．
診断と治療経過：左内頸動脈瘤の圧迫による視
力・視野障害と診断し，コイル塞栓術を行った．全
身麻酔下に，右大腿動脈に8Frシースを留置し，
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左内頸動脈に8Fr Launcher（Medtronic）を留置
した．Excelcior SL-10（Stryker，Straight，150cm）
を2本動脈瘤内へ留置した上で Enterprise 2 VRD
（Codman，4．0mm×23mm）を C1から C3まで展
開し留置した．Target XL360Standard（Stryker，
24mm×50cm）でフレーミングを行い，Target XL
360（Stryker），Galaxy（Codman）を使用し，合計

1，530cm，33本のコイルで塞栓した（Fig. 2 D）．
術後，左視力・視野障害の悪化はなかったものの不
変であり（Fig. 2 E），視神経乳頭の蒼白化も同程
度であった．術後1年4ヶ月経過しているが，明ら
かな動脈瘤の再増大を認めていない．

考 察

傍突起部内頸動脈瘤は，全頭蓋内動脈瘤の1．5－
8．0％を占めるとされている1）～3）．傍突起部内頸動
脈瘤のうち，視機能障害を認める割合は16－40％
と報告されている2），4）～6）．Kamideらは傍突起部内
頸動脈瘤の視機能障害として，視力低下が70．6％，
視野障害が23．5％，両方を認める場合が5．9％で
あったと報告しているが，本報告例では2症例とも
視力低下および視野障害を認めた7）．治療として，
開頭クリッピング術やコイル塞栓術が行われること
が多いが，High flow bypass後の母血管閉塞や
Flow Diverterによる報告もある．Flow Diverter
による治療は近年増加しているが，日本で実施でき
る施設は限られており，現時点では一般的な治療で
はない．以前はクリッピング術の報告が多かったが，
近年ではコイル塞栓術の報告が増えている．それぞ
れの利点・欠点として，クリッピング術は，動脈瘤
のマスエフェクトを減らすことができ根治性は高い
が，手術侵襲が高く手術操作による合併症の割合も
高い．クリッピング術後の合併症の原因として，術
中操作による視神経の圧迫やドリル操作の際の熱に
よる視神経の障害が挙げられている1），2），7），8）． 一方，
コイル塞栓術は，視神経を直接圧迫するような操作
や視神経が熱を受けるような操作は必要とせず，比
較的低侵襲な治療といえる．以前は，コイル塞栓術
では直接マスエフェクトを減らすことができず，視
機能の回復が期待できないとされていたが，動脈瘤
の拍動による視神経の圧迫やハンマーエフェクトを
減らすことで，視機能障害を改善させるとされてお
り，バルーンやステントを用いたコイル塞栓術によ
る良好な臨床転帰が報告されている9）．Silvaらのレ
ビューでは，クリッピング術後の視機能改善率は
58％，コイル塞栓術後の視機能改善率は49％，術
後の視機能増悪率はそれぞれ11％と9％であり，
全体のアウトカムはクリッピング術とコイル塞栓術
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で同等であったと報告している6）．今回，コイル塞
栓術を行い，1例は視機能障害の改善を認め，他の
1例は視機能障害は不変であった（Table1）．コ
イル塞栓術で視神経の圧迫を減らすためには，瘤内
の充塡率を上げすぎないことが勧められているが，
部分塞栓ではコイルコンパクションや動脈瘤の再増
大の危険性は高くなる．コイル塞栓術は，術後の再
増大率および再治療率はクリッピングと比較し，高
いことが報告されており，塞栓術に際して形状安定
性の良いコイルを選択する必要がある10）．コイル塞
栓術後の視機能障害の原因として，早期では眼動脈
の閉塞が，遅発性ではマスエフェクトの増大，コイ
ルによる炎症の影響が挙げられている．特にハイド
ロコイルでは，ハイドロゲルポリマーが炎症惹起の
原因として炎症との関連性が報告されている5），11）．
今回の2例では，プラチナコイルを用いて，瘤内の
充塡率を上げすぎず，かつネック部を十分に塞栓す
ることで，治療後に視機能の増悪や動脈瘤の再増大
は認めておらず，治療としてコイル塞栓術は有効で
あったと考えられる．今回症例2では視機能障害の
改善を認めなかったが，術前より難治性の視神経萎
縮をきたしていたことが，術後に改善しなかった原
因の一つと推察される．難治性の視神経萎縮と関連
する因子として，動脈瘤の石灰化および血栓化，発
症からの時間経過が挙げられている6），7），12）．視機能
障害が発症し，回復が見込まれる期間として，Date
らは3か月以内，Schussらは6±11か月と報告し
ている13），14）．今回の症例では，動脈瘤の石灰化や
血栓化は認めなかったが，症状出現より4か月が経
過していた．巨大動脈瘤により視神経が長期間圧迫
されることで視神経の脆弱化が進み，視神経萎縮が

難治性となったことが，治療後も視機能の改善が得
られなかった原因の一つであった可能性が考えられ
た．視神経障害の改善のためには，発症早期の治療
を検討する必要性があると考えられた．
視機能障害で発症した脳動脈瘤症例に対しコイル
塞栓術を行った2症例を報告した．今回，視機能障
害で発症した脳動脈瘤に対する治療として，コイル
塞栓術は低侵襲で有用な治療であった．視機能障害
の改善のためには，症状出現から早期の治療が望ま
しい．
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2cases of unruptured cerebral aneurysm
that developed visual impairment and treated with coil embolization
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Paraclinoid aneurysms represent1．5－8．0％ of intracranial aneurysms. Visual impairment
occurs in16－40％ of patients. There are relatively few treatment reports for cases with visual
impairment. Clipping and coil embolization are often performed, but clipping is difficulty and
invasive. Although treatment with the Flow Diverter has been increasing in recent years,
facilities that can be implemented in Japan are limited and it is not a general treatment at this
time. Previously it was said that improvement of visual function cannot be obtained by coil
embolization, but several cases which report improvement of postoperative visual function have
been reported. We report2 cases of unruptured aneurysms with visual impairment and treated
by coil embolization. Case1 is a48-year-old woman with an unruptured paraclinoid aneurysm.
She had a visual impairment in her left eye. Magnetic resonance image and angiography showed
a large aneurysm（dome 14．5mm×10．7mm, neck 3．8mm） in the paraclinoid portion of the
internal cerebral artery. The aneurysm was compressing the left optic nerve and the optic
chiasm upward. Coil embolization was performed and postoperative visual impairment improved.
Case 2 is a 67-year-old woman with an unruptured paraclinoid aneurysm. She had visual
impairment in her left eye. Magnetic resonance image and angiography showed a giant
aneurysm（dome27mm×20mm, neck6．0mm）in the paraclinoid portion of the internal cerebral
artery. The aneurysm was compressing the left optic nerve and the optic chiasm upward.
Stent-assisted coil embolization was performed and the visual impairment was no change after
surgery. There is no re-growth of aneurysms in both cases. In the case which visual function
improvement was not observed, calcification and thrombosis of the aneurysm were not observed,
but4months had passed since the appearance of symptoms. It was one of the reasons that the
improvement of the optic function was not obtained even after the treatment that the optic nerve
was weakened by long-term compression of the optic nerve due to the huge aneurysm and the
optic atrophy became intractable. In order to improve optic neuropathy, it was considered
necessary to consider early treatment. We report two cases of coil embolization for cerebral
aneurysms that developed visual dysfunction. Coil embolization has been a minimally invasive
and useful treatment for treating cerebral aneurysms that have developed visual dysfunction. For
the improvement of visual dysfunction, early treatment from the onset of symptoms is desirable.
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