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課題名：

破裂内頚動脈血豆状動脈瘤の治療成績；多施設共同後方視的登録研究

1．研究の対象

2015年4月1日～2025年3月に、当院でくも膜下出血のため入院し、破裂内頚動脈血

豆状動脈瘤と診断された方

2．研究期間

研究実施許可日 （変更申請後は初回承認日記載）～2026年12月31日

3．試料・情報の利用及び提供を開始する予定日

当院で試料・情報の利用を開始する予定日及び外部への提供を開始する予定日は以下の

通りです。

利用開始(予定)日 :2025年7月1日

4．研究目的

本研究では、破裂内頚動脈血豆状動脈瘤の治療成績を調査し、その適切な方法や管

理について明らかにすることを目的とします。

5．研究方法

対象患者において診療のために収集した情報を用いて、破裂内頚動脈血豆状動脈瘤

の治療成績、再破裂の有無や3ヶ月後の機能的自立に関連する因子などを探索しま

す。

6．研究に用いる試料・情報の種類

カルテや画像所見から

全例の評価項目

年齢､性別､来院時血圧､意識レベル(GCS;Glasgowcomascale)、WFNSGrade3､Fisher分類で
の動脈瘤部位(Cl;内頚動脈終末部~後交通動脈分岐)､C2(後交通動脈分岐から眼動脈分岐))、
動脈瘤部位(Amteriorwall､Ameromedial,Anterolateral)、発症30日以内の動脈瘤最大径および

ﾈｯｸ径､発症30日以内の治療法(血管内治療､外科治療､保存治療)と各治療日、発症30日以

内の再破裂､発症30日以内の死亡､発症30日以内のDelayederebralischemia(DCI;画像上虚
血巣が見られ神経症状が悪化したもの)､治療後90日以内のFollowup脳血管造影における閉塞
状態､発症90日以内の水頭症に対するシャント手術の有無､発症30日以内または退院時の修正

ランキンスケール(modifiedRankmScale)4,発症90日後の修正ランキンスケール

血管内治療の評価項目

治療直前の動脈瘤最大径およびﾈｯｸ径､術前抗血小板剤(なし､単剤､2剤､3剤)、治療内容

(コイル留置のみ､ステント留置のみ､ステント＋コイル､母血管閉塞､そのほか)、使用ステントの

種類および使用枚数､最終造影での閉塞状態､術中破裂の有無､術中破裂以外の出血性合併

症(症候の有無を問わない)、症候性の虚血性合併症、そのほかの合併症､手技に関連した

morbidiWの有無(手技に伴う合併症により修正ランキンスケールが1以上悪化したもの）
外科治療の評価項目

治療直前の動脈瘤最大径､動脈瘤ネック径､動脈瘤に対する処置(trappmg､poIximalclip、
Neckclipping､Wrapping、その他)、バイパスの有無(なし、STA-MCA，Radialgraabypass、
Saphenousgraftbypass)、術中破裂の有無､術中破裂以外の出血性合併症(症候の有無を問わな
い)､症候性の虚血性合併症､そのほかの合併症､手技に関連したmorbidityの有無(手技に伴う






