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　我が国では、脳動脈瘤コイル塞栓術支援用ステントとして 2010年に Enterprise 、2012年に Neuroform EZ 

Stent Systemが認可され、従来のコイル塞栓術では治療困難であったワイドネック型脳動脈瘤に対しての治療が

可能になった。ステントは、コイル塊の母血管への突出、逸脱を防ぐ目的で使用される。2015年には LVIS Jr.と

Enterprise 2が認可され、コイル塊の母血管への突出、逸脱を防ぐ目的だけでなく、分枝を保護する目的でも積極的

にステントが使用されるようになった。Neuroformステントと Enterprise （2を含む）、LVIS Jrにはそれぞれ構造

に特徴があり、Neuroformステントは Open cell、Enterpriseと LVIS Jr.は closed cellにて構成されている。当

院では、血管部位ごとにそれぞれの特徴を考慮してステントが選択されている。平成 27年度のステント併用脳動

脈瘤コイル塞栓術は 31例 32部位に施行したが、Open cell構造の Neuroformステントは IC-PC ANにて 6例

6部位、Paraclinoid IC ANが 8例 9部位、closed cell構造の Enterpriseや LVIS Jr.は Acom ANにて 9例 9部

位、IC-PC ANにて 2例 2部位、BA・VA ANにて 7例 7部位の塞栓術に使用した。Neuroformステントが、主に

Supraclinoid ICAに留置されているのは、その構造の特徴である独立したセグメントが屈曲した血管に対して優れた

密着性を有しているため、incomplete stent appositionを起こしにくいことにあるが、セグメントの自由度が高い

ことにより、高度屈曲部位ではステント・ストラットの血管内への fish scale、動脈瘤内への herniationが見受けら

れる。ステントを評価するための撮影は、治療手技の安全性、確実性を高めるために必須な撮影である。

　当院では、ステント併用コイル塞栓術の際、ステント撮影として高解像度 CBCT撮影である 80kv high resolution 

XperCT（Philips）モードにて、ステント留置直後、コイル塞栓直後の 2回撮影を行っている。また、フォロー検査

でもステント撮影を行っている。

　本稿では、ステント撮影の撮影条件、造影剤注入条件、最適血管内濃度、臨床例を用いた評価ポイントを紹介する。
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■ 使用機器
血管撮影装置：Allura Xper FD20/20 （Philips）
ワークステーション：Xtravision R8.8 （Philips）
インジェクター：PRESS DUO（根本杏林堂）
Digital値（Pixel Index）測定ソフト：Osirix M

当院のステント撮影はステント・ストラットの描出を目的
にしているため、高解像度撮影モードである 80KV high 
resolution XperCT（8inch）で撮影している。

ステント撮影方法

基本再構成条件：FOV 33%、再構成Matrix 256、再構成関数 
stent

ステント・ストラットを描出しなければいけない（Open cell
構造である Neuroformステントでは特に重要）ため、高解
像度再構成が求められるがコントラストとのトレードオフ、
MAR（Metal Artifact Reduction）はMatrixが 256のみ使
用可能であることを考慮して、当院では上記の条件を使用し
ている。（Fig.1、Fig.2）
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■ 撮影プロトコール
80KV high resolution XperCT（8inch）
■ 使用造影剤
オイパロミン 300

Fig.1：再構成パラメータの特徴

Fig.2：再構成パラメータ別の臨床画像
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造影剤濃度：20%希釈造影剤
造影剤＋生食：25ml
注  入  時  間：25s

循環モデルを用いた tube径、造影剤注入速度、造影剤濃度
を変化させた時の tube内Digital値（Pixel Index）を測定した。

tube径（Fig.4）：
径が太くなると tube内 Digital値は低くなる。
造影剤注入速度（Fig.5）：
注入速度が速くなると tu b e 内  Digital値は高くなる。
造影剤濃度（Fig.6）：
濃度が高くなると tube内 Digital値は高くなる。

造影効果は血管径の影響を受ける。対象血管径により造影剤
注入速度、濃度を調節することもある。

造影剤注入条件・Phantom study

当院は、2筒式造影剤注入装置 PRESS DUOを使用している。
2本のシリンジにはそれぞれ 100%造影剤（原液）、ヘパリン
入り生理食塩水を充填してステント種類ごとに造影剤の濃度を
調整（希釈）している。（Fig.3）
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Fig.3：仙台医療センターにおけるステント種類別の造影剤濃度

Fig.4：血管径別 tube内 Digital値

Fig.6：造影剤濃度別 tube内 Digital値

Fig.5：注入速度別 tube内 Digital値
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•血管、ANの輪郭が見える。
•ステント・ストラットが見える。

Neuroform ステントは血管内濃度がある程度高くてもステン
ト・ストラットは確認出来る。（Fig.7） そのため、当院では「血
管、ANの輪郭を表現出来る濃度」を中心にできるだけ造影剤
使用量を少なくできる造影条件で撮影している。
適正血管内濃度になるように造影剤を注入し高解像度撮影をす
ることによって、ステントと血管の密着性、ステント位置、ス
テント展開などの評価が可能となる。

Min：1ml/s 25ml 20%希釈造影剤 
Max：1.5ml/s 37.5ml 20％希釈造影剤

適正血管内濃度

注入速度：1.5ml/s 
造影剤濃度：25%
注入時間：25s
撮影 delay：5s

仙台医療センター Neuroformステント Hires XperCT造影条件

 

循環モデルを用いた tube内Digital値（Fig.8）、臨床画像から
Digital値（Fig.9）を計測した。循環モデルを用いた studyに
よると Neuroform EZ®のステント・ストラットを描出できる
血管内濃度は広かった（Max Digital値：9500） （Fig.10）。臨
床画像によると適正血管内濃度は 7000から 9500と推定でき
る。さらに、注入速度別に臨床画像を計測すると、1.0ml/s造
影群は 6000から 8700（平均 7000、SD1000）でばらつきが
大きく、造影効果が足りない症例が存在した。一方で、1.5ml/
s造影群は 8000から 9500（平均 8700、SD490）になり、ス
テント・ストラットを描出できる濃度内で安定した造影効果が
得られた。当院では血管径に応じて注入速度を調節している。
例えば、対象血管が細い場合であっても、1.0ml/s以上の注入
速度を用いることでステント・ストラットを確認できる安定し
た造影効果が得られると考えている。
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Fig.7：臨床例による注入速度別血管内濃度（Digital値）

仙台医療センター推奨造影条件 (Neuroform)　1.5ml/s 37.5ml 20%希釈造影剤

Fig.8：循環モデルを用いたNeuroform ステントが留置された tube内のDigital値 
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Fig.9：臨床例 ICA or ANのDigital値

Fig.10：適正血管内濃度
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65歳 女性 Rt IC-SHA u-AN 
（Neck：7.4mm、dome× aspect：9.2mm× 7.9mm）
ステント撮影：80KV high resolution XperCT
造影条件：注入速度 1.5ml/s、20%希釈造影剤、総量 25ml

Neuroformステント（4.0mm× 20mm）を C1から C3に
留置して jailing techniqueでコイル塞栓。Proximal neckよ
りOphAが起始していたため Body fillingで終了した。経過
良好。

症例 1 

ステント撮影：動脈瘤中間から遠位部にステント・ストラット 
の herniationが確認できる。また、血管屈曲部
にてステント・ストラットの血管内側への fish 
scaleも確認できた。

血管内濃度が適切であり、ステント・ストラットの評価が可能。
ステントの血管への密着性、ステント・ストラットの評価をる
ための thin MIP長軸像、単軸像は重要な画像になる。

（Fig.11）
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Fig.11
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53歳 女性 Lt IC-PC u-AN
（Neck：7.8mm、dome× aspect：7.7mm× 6.6mm 不整形）
ステント撮影：80KV high resolution XperCT
造影条件：注入速度 1.5ml/s、20%希釈造影剤、総量 25ml

Neuroform ス テ ン ト（4.0mm × 30mm） を MCA か ら
C3に留置して jailing techniqueでコイル塞栓。瘤体部よ

症例 2 

り PcomAが起始していたが温存せず、Lt AchAは温存して
Body fillingで終了した。経過良好。

ステント撮影：ACAにステント・ストラットの herniationが
確認できた。また、マイクロカテーテルによっ
てステント・ストラットが十分に拡張していな
いことが確認できる。

（Fig.12）
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Fig.12
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45歳 女性 Lt IC-OphA u-AN
（neck：5.3mm、dome× aspect：7.2mm× 5.8mm）
ステント撮影：80KV high resolution XperCT
造  影  条  件：注入速度 1.0ml/s、20%希釈造影剤、

総量 25ml 
Neuroformステント（4.0mm× 20mm）
を C1 から C3 に留置して jailing 
techniqueでコイル塞栓。OphAを温存して
neck remnantで終了した。経過良好。

ステント撮影：C3屈曲部にステント・ストラットの血管内へ
の herniationが確認出来る。（C3屈曲部は同
様所見の好発部位） 2 年フォローアップでの
3DRA MIP像で同部の造影欠損が確認出来る

症例 3 

（Fig.13）

治療

2年フォロー

 3DRA MIP
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Fig.13
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　ステント血栓症（stent thrombosis）は、ステント留置後の
重篤な合併症である。ステント併用コイル塞栓術では、ステン
トは正常血管に留置するため、血管を損傷させることは少な
いが、ステント・ストラットの血管内側への fish scaleによ
り、いわゆる「Vichowの 3原則」の一つである血流の変化が
生じるため易血栓性の状態となりうる。フォローアップ検査で
は、HiresXperCTの他に 3DRA MIP像による血管内腔 defect 
signの有無も重要となる。
　ステント構造には Open cell type、Closed cell typeが
あり、それぞれの特徴が存在する。国内唯一の Open cell構
造の脳動脈瘤コイル塞栓術支援用ステントであるNeuroform
ステントは、独立したセグメントが血管壁に密着するために、
血管走行によく適合し高度屈曲部に対して incomplete stent 
appositionを起こしにくい。しかし、内頚動脈にNeuroform
ステントを留置した際に C3カーブなどの高度屈曲部にてステ
ント・ストラットの血管内側への fish scaleが確認されること
がある。ステント・ストラットの血管壁への密着度を評価するこ
とは遅発的な虚血性イベント発生のリスクを評価することがで
きるため重要である。ステントを評価できる画像を得るには適
正な造影条件で高解像度撮影が必須である。

まとめ

　当院の頭部 IVRチームは、医師、看護師、診療放射線技
師で構成され、それぞれの高度な専門性を活かし、相互に協
力し治療を行っている。近年、脳血管内治療において、診療
放射線技師に求められる役割は益々大きくなっているが、そ
の理由は血管撮影装置、周辺機器の進歩にあると考える。最
新の血管撮影装置は、高精細な CBCT撮影が可能になり、2
筒式の造影剤注入装置で任意の造影剤濃度にて血管濃度を変
えることが可能になった。装置の性能を最大限に引き出し、
治療、経過観察に活かせる画像を提供することは手技の安全、
患者の安全に繋がる。治療や経過観察に有用な画像を提供す
るにあたって重要なのは、医師の考えを理解することであり、
常日頃からの医師とのコミュニケーションが重要となる。脳
血管内治療技術は日進月歩であるが、それに伴い診療放射線
技師の技術を向上させるべく研鑽を積み重ねていかなければ
ならない。

最後に

左：江面先生、右：高橋先生


