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歳成人における未破裂脳動脈瘤の有病率は 3％前後

とされており、加齢とともに有病率が上昇すること

が知られています。近年、画像診断機器の発達により、

脳ドックの受診時や、頭痛やめまいなどで行われた検査により、

未破裂脳動脈瘤が発見される機会が増えています。脳動脈瘤が

破裂すれば、致死率の高いくも膜下出血を生じます。UCAS 

Japan（未破裂脳動脈瘤の自然経過についての全国規模の前向き

観察研究）によれば、日本人の未破裂脳動脈瘤の年間破裂率は

0.95％であり、5mm 以上の瘤で1.66％と示されています。未破裂

脳動脈瘤の治療には、開頭によるクリッピング術と、血管内治

療によるコイル塞栓術の2通りの方法があります。これらの治療

に伴うリスク（治療合併症）は、個々の動脈瘤の状態や、患者さ

んの全身状態によって異なります。

当院では未破裂脳動脈瘤の治療を過去3年間で計37件行っていますが、

その内訳はクリッピング術が19件、コイル塞栓術が18件と、

それぞれの治療法がほぼ半分ずつとなっています。

脳神経外科だより

「患者さんに未破裂脳動脈瘤が見つかったら」
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不明な点がございましたら、宇治徳洲会病院
地域医療連携室までお問い合わせください。

〒611-0041 京都府宇治市槇島町石橋145番
http://www.ujitoku.or.jp

【ご予約の際は】 平日8：30-19：00
土曜8：30-12：30
（地域医療連携室）0774-25-2871
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080-9730-1919

クリッピング術中写真 コイル塞栓術中写真
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