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未破裂脳動脈瘤の自然歴については未だ明らかではな
い．本論文は，日本の単一施設での未破裂脳動脈瘤の前向
き登録データベースを基に動脈瘤の破裂率について検証し
た研究である．2003年 1月から 2012年 12月までに登録
された 2,252名の患者の 2,897個の硬膜内囊状動脈瘤のう
ち，1,960個で保存的治療が選択され解析対象となった．
動脈瘤の形態は CTA，DSA，MRAのいずれかで 3次元的
に評価された．平均フォローアップ期間は 7,388個・年で
あり，観察期間中に 56個が破裂し，年間破裂率は 0.76%

（95% CI 0.58-0.98）であった．破裂までの平均期間は 547

日であった．動脈瘤のサイズ，部位，daughter sac（hazard

ratio 6.39），くも膜下出血の既往歴（hazard ratio 3.64）が有
意な独立した破裂危険因子であった．サイズは 5 mm以上
の動脈瘤の破裂リスクは 3～4 mmに比べて有意に高かっ
た（5～6 mmの hazard ratio 7.27）．部位の点では後交通動
脈分岐部を除いた内頚動脈瘤の破裂率が他の部位よりも有
意に低かった．一方，破裂した 56例においては 52%が死
亡ないし重篤な障害を残し，大型や巨大瘤に限ると死亡率
が 69%で全例に後遺症を残した．5 mm未満の動脈瘤に限
ると死亡率は 18%であった．
［コメント］UCAS Japanと同様に日本人は欧米人よりも破
裂率が高い結果であった．2～4 mmの動脈瘤の年間破裂
率は 0.33%と低く，前交通動脈に限っても 0.45%と低かっ
た．一方，5～6 mmの動脈瘤の年間破裂率が 3.07%と過去
の報告よりも高く，治療適応を判断する上で覚えておくべ
きデータと考えられる．動脈瘤の破裂は発見早期に多く，
治療適応を決める上ではより長期間の観察研究が必要と考
えられる．
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頚動脈狭窄症に対するプロテクションデバイスを併用し
た頚動脈ステント留置術（CAS）は，頚動脈内膜剝離術
（CEA）のハイリスクまたは平均的リスク患者に対する代
替的治療となり得る．本研究は CEAリスクの高くない，
79歳以下の無症候性頚動脈高度狭窄（70%以上）患者を対
象として，CASの CEAに対する非劣性を検討した試験で
ある．1,658名の割り付けが計画されていたが，登録が遅
く，1,453名が実際にランダムに割り付けられた時点で登
録は中止となった．最長 5年間までフォローアップされ，
primary composite end pointとして 30日以内の全死亡・全脳

卒中・心筋梗塞と 1年以内の同側脳卒中が設定された．
CAS と CEA の primary composite end point の発生率
（±SE）はそれぞれ 3.8±0.59%と 3.4±0.98%であり，非劣
性が検証された（非劣性マージンΔ＝3%）．30日以内の全
脳卒中と全死亡は CAS群で 2.9% と CEA群の 1.7% より
も高かったが，有意差は認めなかった．30日以内の死亡と
major strokeの発生率は両群ともに 0.6%と低かった．脳神
経麻痺の発生率は CEA群で 1.1% と CAS群の 0.1% より
も有意に高かった．治療後 6カ月での標的病変の非再治療
率はいずれも 99.7～99.8% と良好であったが，1 年では
CAS群で 99.4%に対して CEA群は 97.4%と前者で有意に
良好であった（p＝0.005）．30日から 5年までの同側脳卒
中の発生率は CAS群と CEA群でそれぞれ 97.8%と 97.3%
と差はなかった．
［コメント］本研究では，CEAハイリスクではない無症候
性頚動脈高度狭窄患者に対する CASの成績が，1年および
5年の時点でも CEAに対して劣らない結果であった．し
かし対象とする病態に対する薬物治療の成績は非常に向上
しており，薬物治療を対象とした randomized studyによる
検証が必要であろう．

（泉 孝嗣 名古屋大学脳神経外科)
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