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はじめに

Neuroform Atlas Stent SystemはExcelsior SL-10® Microcatheter（内腔0.0165inch）で留置可能な、本邦で最小プロ
ファイルの脳動脈瘤ステントである。極めて誘導性能が高く、従来のステントでは留置困難であった部位も治療適応となる可
能性がある。我々の施設では、前交通動脈や中大脳動脈などの末梢血管では第一選択として使用している。
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症例概要
57歳男性。頭痛精査で偶然発見された未破裂脳動脈瘤。最大径
6.6mm、高さ4.5mm、ネック径4.6mmとドーム/ネック比が約1
のワイドネック瘤であるため、ステントアシストコイル塞栓術を行
うこととした(Fig.1-1)。

手技
全身麻酔下にて7Fロングシースを留置して全身ヘパリン化した。
7Fガイディングカテーテルを左椎骨動脈に留置した。ステント誘
導用にExcelsior SL-10®ストレート形状を右後大脳動脈へ誘導、
さらにコイル塞栓用に別のExcelsior SL-10（スチームシェイプ）
を瘤内中央に誘導した。脳底動脈分岐部でステント非留置側とな
る左後大脳動脈側のネックもできるだけカバーするために、脳底
動脈径（2.6mm）よりも大きめのサイズを選択することとした。
Neuroform Atlas 4.0x21を右後大脳動脈から脳底動脈にかけ
て留置した。留置操作は単純なアンシース手技で予定通りの部
位に留置できた。ステント留置に使用したExcelsior SL-10はその

症例 1：脳底動脈分岐部未破裂脳動脈瘤

まま抜去して、コーンビームCT（8倍希釈造影剤）にて動脈瘤ネッ
ク全体がカバーされていることを確認した(Fig.1-2)。Target® 
360 Soft 4x15, 4x6でフレーミングを完了し、内部をTarget 
Helical Ultra 3x4, Helical Nano™ 2x2, 2x2, 2x2, 1.5x2で充
填した。動脈瘤右側にわずかに造影剤流入が認められる状態で
終了した(Fig.1-3)。

感想
留置血管径よりも大きめのサイズを選択することで、企図した通
りにネック全体をステントでカバーすることができた。Closed-
cell stentの場合、分岐部瘤ではネックの一部しかカバーできず
に、期待通りの効果が出ないことがあるが、Neuroform Atlas
ではopen-cell stentの特徴がよく生かされた。Neuroform 
EZ®よりもセルザイズが大幅に小さくなっているため、期待通り
の”herniation”が得られやすいと感じた。また、コイルの母血管
への逸脱はほとんどなく、セルサイズの縮小はステントのコイル
逸脱防止効果が大幅に高めていると感じた。

Fig.1-1

Fig.1-3

Fig.1-2
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症例概要
51歳女性。2週間前にくも膜下出血にて発症した内頚動脈瘤に
合併した未破裂脳動脈瘤。内頚動脈瘤の再治療（症例3）に合
わせて、この未破裂脳動脈瘤も治療することとなった。最大径
6.7mmネック径2.8mmで動脈瘤は前交通動脈に騎乗している
ため、前交通動脈自体にステント留置することとした(Fig.2-1)。

手技
全身麻酔下にて8Fロングシースを留置し、全身ヘパリン化し
た。8Fガイディングカテーテルを左内頚動脈、6F遠位アクセス
カテーテルを左内頚動脈錐体部に留置した。左前大脳動脈A1
部から前交通動脈（Acom）経由で対側の右前大脳動脈A2部に
Excelsior SL-10® Microcatheterを直接誘導した。動脈瘤内に
Excelsior SL-10（スチームシェイプ）を誘導した。Neuroform 

症例 2-1：前交通動脈未破裂脳動脈瘤

Atlas 3.0x21を右A2からAcom、さらに左A1にかけて留置し
た。Acom内でのステントの拡張をコーンビームCT（10倍希釈造
影剤）で確認した(Fig.2-2)。
Target 360 Soft 4x8でフレーミングを行い、Target 360 Soft 
3x6, Helical Ultra 3x4, 3x4で充填した。さらに、Target Helical 
Nano 2x2, 2x2, 2x3を充填して動脈瘤の完全閉塞を確認した
(Fig.2-3)。

感想
SL10マイクロカテーテルの前交通動脈経由での対側前大脳動
脈への誘導は極めて容易であった。また、血管径の小さなAcom
内でのNeuroform Atlasの拡張も良好であり、小径末梢血管に
おいても単純なアンシース手技で展開可能なNeuroform Atlas
の特徴が非常に活かされた症例であった。

Fig.2-1

Fig.2-3

Fig.2-2
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症例概要
症例2-1に引き続き、2週間前にくも膜下出血で発症した内頚動
脈前壁動脈瘤の再治療を行った。破裂急性期はバルーンアシスト
テクニックによる部分塞栓術に留めて、急性期終了後にステント
アシストにて追加治療を行うこととした。

手技
症例2-1で使用したExcelsior SL-10®を前交通動脈瘤から抜去し
てそのまま内頚動脈に留置した。新たにExcelsior SL-10（Sシェ
イプ）を内頚動脈瘤に留置した。Neuroform Atlas 4.0x21mm
をC1からC3にかけて留置した。Target 360 Soft 3x6をネック
部に留置し、内部をTarget® Helical Ultra 2x2, Helical Nano 
1.5x2, 1.5x2で充填した。コイルの母血管への逸脱は一切見られ
なかった。システムを全抜去して手技を終了した(Fig.3-1)。

感想
サイズの小さいコイルを選択したが、Neuroform Atlasのセル
サイズが小さくなっているため、コイルの母血管への逸脱は全く
見られなかった。内頚動脈前壁動脈瘤はマイクロカテーテルの安

従来のNeuroform EZ®は内腔が0.027inchのマイクロカテーテ
ルが必要であり、最もプロファイルの大きなステントであった。こ
のため使用部位は内頚動脈や椎骨動脈に限られることが多かっ
た。Neuroform Atlasは大幅なロープロファイル化が達成され
ており、最も誘導性能の高いマイクロカテーテルの一つである
Excelsior SL-10で留置可能となった。Excelsior SL-10は動脈
瘤内に誘導する最も先端が柔らかいカテーテルの一つであり、
このカテーテルで留置可能となったというインパクトは非常に
大きい。また、セルサイズが大幅に小さくなったため、open-cell 

症例 2-2：内頚動脈前壁動脈瘤（再治療）

まとめ

定した留置が得られにくい部位であるが、Neuroform Atlas展開
後はほとんどカテーテルをキックバックされることなく、安定した
位置を維持できた。Open-cell stentの特性が活かされ、マイク
ロカテーテルをステントと血管壁の間に固定する効果が高いも
のと推察された。

stentの欠点であった、大弯側でのセルの開大や屈曲血管内への
セルの突出がほとんど見られなくなっており、open-cell stentの
弱点を大幅に改善している。
一方でopen-cell stentの優れた血管密着性、アンシース手技で
展開可能な留置操作の容易さという長所はそのまま維持してお
り、現在使用可能な脳血管ステントの中で最も誘導および展開が
容易なステントである。一方で長期フォローの報告はまだ皆無で
あるため、従来のステントと同様の長期成績が得られるのかどう
か、今後のフォローアップが楽しみである。

Fig.3-1


