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　近年における脳動脈瘤に対する血管内
治療の発展は著しく，さまざまなカテーテ
ル，塞栓用コイル，頭蓋内ステントなどの
デバイス開発とともに，血管造影装置の
進歩が大きく貢献している。本邦でも，
2010年7月より脳動脈瘤治療用頭蓋内
ステントが承認され，現在closed-cell
typeの「EnterpriseVRD（Codman）」
（ジョンソン・エンド・ジョンソン社製）と，
open-cell typeの「NeuroformEZ」（ボ
ストン・サイエンティフィック社製）が使
用可能である1），2）。さらに，ステント単独
で脳動脈瘤内への血流を減弱して増大や
破裂を予防することを目的としたflow
divertingstentと呼ばれる新世代のデバ
イスも承認予定である3）。
　血管造影装置は，従来のimageinten-
sifier（I.I.）から，多機能，高画質，低被
ばく線量などの利点を有するflatpanel
detector（FPD）に移行し，脳動脈瘤に対
する血管内治療の術前診断，治療適応と
戦略，使用デバイスの選択，術中および
術後評価などの環境が大きく変遷している。
各社から優れたFPDが供給され，独自の
機能や特徴を生かしながら脳動脈瘤治療
に応用されている。筆者らは，各社FPD
を用いて血管内治療を施行する機会があり，
今回，島津社製フルデジタル血管撮影シ
ステム「Trinias」を使用した頭蓋内ステン
ト併用コイル塞栓術の経験を得たので，

その初期結果を報告する。

TriniasB12package

　今回使用したシステムは，2013年8月
に発売された島津社製「Trinias B 12 
package」である。頭部，胸部，心臓，
腹部，四肢までを含めたバイプレーンの
クロスオーバーシステムとして開発され，
正面・側面共に12インチ×12インチの
FPDを搭載し，12インチから4.5インチ
までの5視野の切り替えが可能である。
FPDに共通する① 検出面が矩形である
ため辺縁部においても中心部同様の歪
みのない画像を得ることができる，②ダ
イナミックレンジが広いため透過性の差
が大きい組織が存在してもハレーション
が出現しにくい，などの特性に加え，
T r i n i a s の特 筆すべき機 能として

“SCORE PRO”による視認性の向上が
挙げられる。ノイズ抑制や周波数処理な
どのリアルタイム並列処理技術と，治療
部位や治療法に応じた画像データ収集
条件の最適化機能を搭載し，高画質，
低被ばく線量を両立した島津社独自の
画像処理技術である。後述するそのほか
の特徴を含め，詳細は前号の特集1の技
術解説（INNERVISION, 29・4, 24 〜
25 , 2014 .）を参照されたいが，頭頸部血
管内治療の中で，とりわけ頭蓋内ステン

トを併用した脳動脈瘤塞栓術には，バイ
プレーンの高画質・高拡大の視野が必
須である。Triniasは，透視画像，ロー
ドマップ画面，コーンビームCT“SCORE 
CT”の解像度が向上したことで，より安
全かつ精度の高い治療を可能にしている。

脳動脈瘤治療用頭蓋内
ステントの現状と問題点

　Enterprise VRD（Codman），Neu-
roform EZは，おのおの専用のマイクロ
カテーテルを用い，各種マーカーが混在
する中で，適切な位置に展開・留置す
る必要がある。ステントの近位端・遠位
端にX線不透過性マーカーを各4点つ
けて位置を確認するが，そのストラット
の幅・厚みは40〜90μmと小さく，一
般的なFPDの空間分解能が約200μm，
最新のFPDでも約150μmのため，通
常の透視・撮影画面でストラットの展
開状況を視認することは困難である。
　closed-cell typeのステントは，展開
部位が不適切な場合にリキャプチャーで
きる利点があるが，屈曲した血管内で

“kinking”や“buckling”と呼ばれる現
象が起こりやすいなどの欠点がある 4）。
一方，open-cell typeのステントは，屈
曲蛇行した血管に対する適合性が高い
反面，いったん展開し始めたら不適切
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