
【スライド1】
このたび助成をいただき、また、このような発表の機会いただいてありがとうございます。
脳ドックの意義について発表させていただきます。

【スライド2】
まず、わが国のくも膜下出血の頻度は世界一高いのですけれども、その原因として未破

裂脳動脈瘤の破裂率が欧米よりも約3倍高いということが分かっています。そこで、今回
この3つの研究をしました。

まず、UCASJapanという前向き研究から、小型の未破裂脳動脈瘤の危険因子について調
査する。二つ目は、DPCのデータベースを用いて転帰の調査です。三つ目が、くも膜下出
血と未破裂脳動脈瘤との関係を調べ
た調査です。

【スライド3, 4】
最初に、UCAS Japanというデータ

ベースを用いた研究です。
小型の未破裂脳動脈瘤の年間破裂

率はだいたい0.5％程度で非常に低い
ことが分かっています。ただし、全
体の破裂動脈瘤の中で5ミリ未満の占
める割合は35％と高いことが分かっ
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ていて、このディスクレパンシーが
なぜなのかということですが、

【スライド5, 6】
未破裂脳動脈瘤がだんだん大きく

なって破れるタイプでなく、小さな
動脈瘤ができてすぐ破れるタイプ…
Type 1ですが、これが小型の動脈瘤
に多いのでスクリーニングできない
からではないかということが従来い
われていました。

そこで、このスクリーニングもフォ
ローアップも困難とされていたType 
1 の 小 型 の 破 裂 動 脈 瘤 を、UCAS 
Japanのデータベースを用いて本当な
のかどうなのかということを調べた
研究です。

【スライド7】
こ れ は『 The NEW ENGLAND 

JOURNAL of MEDICINE 』に 出 た
データベースを用いています。

【スライド8】
これが表ですが、左図のグラフで、横軸が動脈瘤のサイズで、縦軸が全体の登録数です。

ご覧のように、小型の動脈瘤が非常に多いのが脳ドックの特徴です。
実践の折れ線が治療された動脈瘤で、点線の折れ線が実際に破れた動脈瘤の患者さんで

す。
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この破れた患者さんを拡大したの
が右のグラフです。動脈瘤のサイズ
別に破れた数をプロットしています。
折れ線が年間の破裂率です。やはり
動脈瘤の大きさが大きいほうが年間
破裂率が高くて、小さな動脈瘤は破
裂率が低いのは間違いないです。た
だし、小さな動脈瘤も全体の破れた
動脈瘤からすると20.7％と決して少
なくない。この3mm、4mmは40％近
くが治療されているにもかかわらず
20％が破れていたということが分か
りましたので、スクリーニングできるということが分かりました。

【スライド9】
次に、小型動脈瘤の破裂のリスク

について、単変量解析と多変量解析
でそのリスク因子を調べてみました。

そうしますと、脳ドックで見つかっ
た動脈瘤、くも膜下出血の既往歴、コ
ントロール不良の高血圧、前交通動
脈瘤というところがリスクに挙げら
れていることが分かりました。

【スライド10～12】
そ れ ぞ れ を Kaplan-Meier curve で

調べてみたのですけれども、脳ドッ
クで見つかった動脈瘤に関しては有意差はございませんでした。ただ、コントロール不良
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の高血圧と前交通動脈瘤は有意差を
持って破裂しやすことが分かりまし
た。

【スライド13】
以上、破裂する小型の未破裂脳動

脈瘤もスクリーニング可能であり、
リスク管理が可能であることが分か
りまして、5mm未満は手術適応では
ないのですけれども、もし適応を考
えるのであれば、くも膜下出血の既
往、コントロールされていない高血
圧、前交通動脈瘤の若年者というと
ころが考えられました。

【スライド14, 15】
次にDPCの研究です。これは東京

大学の康永先生の教室と一緒に共同
研究で行った研究です。

36,000 件 の 未 破 裂 脳 動 脈 瘤 の う
ち部位が分かっているもので、マル
チプルのものは削除して、最終的に
15,671件を解析しました。

【スライド16, 17】
それをクリッピングと血管内コイル塞栓術それぞれで分けたスライドです。
結果ですが、死亡率に関してはクリップで0.2％、コイルで0.5％と、クリップのほうが

有意に少ないことが分かりました。
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【スライド18】
Barthel Indexも調べているのです

が、Barthel Index 100％に関しては
特に有意差はございませんでした。

こ れ を Barthel Index の 90 未 満 を
目的変数として多変量解析を行いま
すと、有意な危険因子として年齢、
そしてコイルのほうがいいというこ
とになりました。それと、Hospital 
Volumeですが、症例数が多いほうが
安全であるということ。あと、糖尿病
がリスク因子として挙げられました。

【スライド19, 20】
死亡率に関してですが、日本と欧米がどう違うのかということを調べてみました。
年齢が65歳未満と以上で分けましたが、クリップが0.1％と0.2％、コイルが0.3％と
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0.7％。過去の欧米のAHAのガイドラインから取ったものでは、クリップの死亡率は0.7か
ら2.5％、コイルも0.5から1.7％と、いずれも日本のほうが成績がいい。特にクリッピング
は成績がいいということが分かりました。

【スライド21】
以上、未破裂脳動脈瘤の成績は欧

米に比較して良好で、転帰不良危険
因子としては、年齢、クリッピング、
施設症例数、糖尿病などが挙げられ
ました。

【スライド22～24】
最後に、日本の脳神経外科学会が

蓄積しているデータベースについて
ご紹介いたします。

これは破裂動脈瘤の年次推移です
けれども、徐々に右肩下がりに少し下
がっているのが分かります。黒の折
れ線は厚生労働省から取ったくも膜
下出血の死亡数のプロットです。ほ
ぼ並行して下がっているので、くも
膜下出血は徐々に下がっているとい
うことが分かります。

【スライド25】
一方、グレーの点線は未破裂脳動

脈瘤の手術件数です。これが最近急
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に上がっている。未破裂脳動脈瘤を
治療したために、くも膜下出血の頻
度が下がっているのではないかとい
うのが一つの疑問点だったわけです。

【スライド26】
そこで私たちは、15歳以上の人口、

それと、未破裂脳動脈瘤の頻度は3
～5％と分かっていて患者数、未破裂
脳動脈瘤の治療数も分かりますので、
推定の治療率を推測してみました。
すると、0.2％から0.5％にしか過ぎな
かった。

要するに、治療されているのは
0.2％から0.5％しかなかったので、こ
れでくも膜下出血の頻度を下げるの
はなかなか難しいと考えられました。

【スライド27】
一方、高血圧とスモーキングの頻

度は徐々に下がっているので、これ
ら生活習慣病が下がっているのが原
因ではないかと考えています。

【スライド28】
同様な論文がフィンランドから出ていました。
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【スライド29】
結論3としては、未破裂脳動脈瘤の

根治治療のみでは、くも膜下出血の
頻度を減少させることは困難で、頻
度が高い小型未破裂脳動脈瘤の管理
と薬物療法に期待せざるを得ないと
いうことになりました。

【スライド30】
最終的な結論として、脳ドックの

意義は、くも膜下出血の頻度を下げ
るという意味においてはなかなか厳
しいものがあるだろう、と。ただし、
小型未破裂脳動脈瘤が見つかった方
のリスク管理をすることができる。あ
るいは、脳ドック学会も、認知症の
予防とか脳梗塞の予防とか、いろい
ろな意味合いが最近出ていますので、
そういう意味において意味があるの
ではないかということです。

質疑応答

会場：　昔から日本人はコレステロールが少ないために脳卒中が多いと言われていたので
すが、今回の2番目の研究ではHyperlipidemiaが保護的に働いていました。ぜひ1
番目の経過観察のほうでもコレステロール値を入れていただきたかったのですが、
コレステロールがあるほうが保護的に働くということは言えそうでしょうか。

井川：　コレステロールに関しては、低コレステロールは脳出血のリスクファクターです
よね。で、HDLが低いほうがくも膜下出血のリスクファクターという論文もある
のです。ただし、総コレステロールはくも膜下出血のリスクファクターというの
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はなかなか少ないと思うのですが。今回、先生がご指摘のようにHyperlipidemia
が逆相関していました。それはスタチンが効いているのではないかということで、
実はスタチンも調べてみたのですが、なかなかスタチンが効いているという結果
は出なかったのです。くも膜下出血に関してはスタチンが逆相関になったのです
けれども未破裂脳動脈瘤はならなかったので、その辺の説明はなかなか難しいの
ですが、HyperlipidemiaがADLが悪い人のリハビリに関して良い影響があるとい
う論文があり…それぐらいしか見つけられなかったのですが、今、検討中課題で
す。ありがとうございます。

会場：　ありがとうございました。

会場：　とても興味深い発表ありがとうございました。今、バスの運転手さんとかトラッ
クの運転手さんとかに対して積極的に脳ドックをやっていこうという動きが出て
きているのですが、今回の先生の発表でいくと、それはあまり良くない…

井川：　いや。

会場：　良くないという表現は適切でないかもしれませんが、何か注意が必要だというこ
とにはなるのでしょうか。

井川：　今年の脳ドック学会が岩手であって、まさにバスの運転手に対して脳ドックをやっ
ていこうということが言われていました。個々の患者さんが未破裂脳動脈瘤がな
いことを確認するのは意味があると思いますし、見つかった動脈瘤に対してどう
やっていくかというマネジメントもできるので意味があると思っています。実際、
私たちの施設でもバスの運転手に動脈瘤が見つかって、その方は治療を希望され
て治療したという経緯があります。全くリスクがない健康な方に脳ドックをやっ
て動脈瘤を減らしていこうというのはちょっと意味合いが少ないと思うのですけ
ど、リスクがある方に脳ドックをやっていくのは意味があるのではないかなと考
えている次第です。
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