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デタッチャブルコイルを使用した動脈管塞栓術における工夫
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨

　我が国では動脈管開存症に対し，近年，デタッチャブルコイルを用いたコイル塞栓術が行われ，良好

な成績が報告されている．しかし，コイルの大動脈側や肺動脈側への飛び出しや，それによる肺動脈狭

窄などの可能性に十分な留意が必要と考えられる．今回，我々はそれらの危険を最小限にする試みとし

て，第1に肺動脈内に留置するコイルの巻き数を1巻以内に調節し，肺動脈内に留置予定のコイル部分

からダクロン糸を抜去する工夫，第2にデリバリーワイヤーとの連結側を事前に軽く屈曲させコイル先

端がコイル円から突出しない様に工夫，第3に大動脈膨大部より留置コイルが飛び出さないように余分

な長さのコイルを切断しコイル規定巻き数をさらに短縮させる工夫をこらした．7例に施行し，合併症

はなく，全例で動脈管の完全閉塞を確認した．

　　　　　　　　　はじめに

　1967年に，Porstmal111りにより，はじめて非外科的動

脈管塞栓術が報告されて以来，カテーテルによる経皮

的動脈管閉塞i∫liiの報告がなされてきた．そのi三なもの

はRashkind閉鎖Vl一を川いる方法2）3｝と，コイルを用い

るノ∫法1ト12である．両方法とも動脈管閉鎖の成功率は

高いが，塞栓の肺動脈や体動脈への落トが起こりうる

ことが報告されている．我が国やヨーロッパでは，

Gianturco　coilの落下を防止する目的で，デタッチャ

ブルコイル（Cook社製）が用いられるようになってき

た．本法は，コイルの留置位置の修IEが容易で，コイ

ルを離す直前までは回収可能であり，塞栓術の安全性

は従来のコイル塞栓術より高いと思われる．しかし，

留置コイルによる肺動脈狭窄の形成やコイル部の血栓

による肺梗塞，あるいは大動脈側へのコイル突出によ

る溶1丘1などの可能性を有する．それらの危険を最小限

にする目的で，今回我々はコイル留置に際しいくつか

の工夫を行ったので報告する．

　対象

　対象は3歳から14歳の動脈管開存症7例．1例を除

く6例に連続性雑1†を聴取し，心臓カテーテル検査で

は肺体血流比は1．0から1．9であった（表1）．肺高血圧

は認めなかった．

　　　　　　　　　方　　法

　動脈管塞栓術は全例，大動脈側から施行した．左右

の大腿動脈を穿刺し，5Frのシースを挿入，逆行性に5

Frカテーテルを大動脈から動脈管を経由し肺動脈へ

人れた．問ら”｝1°｝の方法と同様に，コイルを肺動脈内で

表1　臨床所見および心臓カテーテル検査所見

別刷請求先：（〒36001）埼玉県大里郡江南町大字板井
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図l　PI）Aデタッチャブルコイル（Cook社製）に付けられたダクロン糸．　A：ダク

　ロン糸除去前．B：1本の糸を除去，先端1／2巻分の糸は除去されている．C：2本の

　糸を除去，先端3／4巻分の糸は除去されている．D：先端の3本の糸を除去，先端1

　巻分以ヒの糸が除去されている．

1／2～1巻きつくり，大動脈側の動脈管膨大部に残りの

コイルが収まるようにした．その際以ドの工夫をこら

した．

　Il失l

　PDAデタッチャブルコイルはGiantui－coコイルと

同様，血栓効果を高める日的でステンレス製のコイル

にダクロン糸がついている．肺動脈内にダクロン糸が

ついたコイルが存在すると，肺動脈内でlfiL栓を形成す

るか肺動脈末梢へ血栓を飛散させる危険がある．その

危険を最小限にする為に，肺動脈内に留置させるコイ

ルの巻き数を1巻き以内にした．さらに肺動脈内に留

置される部分のコイルにはダクロン糸がつかないよう

にする為に，先端から1巻き以内にあるダクロン糸を

1本ないしは2本抜去した（図1）．ダクロン糸抜去は

間ら9）が報告した4例の中1例に施行されているが，

本報告では全例に施行した．

　r：夫2

　本コイルはそのままでは，デリバリーワイヤーとの

連結部が真っ直ぐになり，コイルの円から突出してし

まう（図2A）．そこで，予めコイル連結部を指で曲げ，

コイルの円の中に連結部が収まるようにした（図2B）．

その際，コイルをビニールチューブから約2巻の長さ

だし，連結部がコイノレ円から突出しないことを確認し

た．

　Il夫3

　動脈管の大動脈側膨大部の大きさや径が小さい時，

コイルが膨大部に収まらずに大動脈側に突出する可能

性がある．ダクロン糸がついたコイルが大動脈側に突

出すると，血栓が体動脈末梢に飛散するli∫能性がある．

その日∫能性を最小限にする為に，必要以上の長さのコ

イルを切断し大動脈側への突出を防ぐこととした．コ

イル切断は，長さを計測しながらビニールチューブに

収めたまま，ペンチで切断した．断端が鋭利になって

いないことを肉眼と指先での感触で確認し，先端に細

かい突出がある場合には雑鋏で切断した．さらに切断

端から1巻以内にあるダクロン糸を1本ないし2本抜

去した．工夫（コイル切断）は既に報告したものであ

るが9川），今回工夫のまとめとして再度記載した．

　　　　　　　　　　結　　果

　動脈管最小径は1．3mmから3mm，動脈管のタイプ

はKrichenko分類13）Aが3例，　Bが1例，　Eが3例で

あった．7例中，．」：夫1と2は全例で施行，工夫3は

4例で施行した．7例中2例で留置直後の造影で完全

閉塞，5例でコイル留置直後の造影ではわずかの残存
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図2　PI）Aデタッチャゾル：lfル．　A：1）1）Aデタッチvゾルコいレ近イ1’ノ：端の雌のね

　じ部分が2っすぐになりコfノレ丸から突出している．B：連結部を丸めた状態．

短絡を認めたが，フォローアップのカラードプラー心

エコー検査にて最長18日後に完全閉鎖を確認した．留

置後の造影では，大動脈側，肺動脈側へのコイルの突

出はなか’）た．カラードプラーにても大動脈，肺動脈

に乱流を認めた症例はなかった．術後，1水検査や【flL液

生化学検査で溶lnLの所見を認めた症例はなかった．

　症例3ではコイル連結部を丸める操作が不十分あっ

た．即ち，コイル連結部を丸めたものの，まだ連結部

がコイル塊から離れる形になっていた．その為，大動

脈膨大部内へ連結部が突出した（図3）．コイルをスネ

アで回収し，コイル連結部を再度丸めて留置し直した．

症例5では動脈管膨大部が比較的小さかった為，5mm

径のコイルを最初から3．2Cm（2巻）に切断し用いた

（図4）．llil例7では5mln，8cmのコイルを動脈管に置

いたものの，膨大部が殆ど無いため，コイルを離．脱せ

ず回収し，短く切断したコイルを留1置しなおした（図

5）．症例4，6では1・本目のコイル留置後，大動脈造

影にて有意の短絡ML流を認めたため2本目のコイル留

置を行った．症例4では動脈管膨大部のほとんどを1

本目のコイルにより占められ，2本目のコイルを留置

するスペースがなく，そのまま留置した場合，大動脈

側への飛び出しが扮測されたため，コイルを約1．5巻分

に切断し留置した（図6）．症例6では1本目のコイル

（5niiii，　8clll）≒￥汽ぎ｛（ノ）Z麦，　2本F10）コイノレ（51nln，　8cm）

を留置したところ，コイルが実際に大動脈側へ飛び出

したため，ltil収し，コイルを4．5Cmに切断し留｛置した．

その結果，症例4，6ではコイルを2本とも膨大部内

に納めることができた．

　全症例において合併症は無く，コイル落ドも無かっ

た．

　　　　　　　　　考　　察

　Cook社のデタッチャブルコイルを用いた塞栓術

は，従来0）Giallturcoコイルを川いた塞栓術より安全

性が高いと考えられ，最近その使川報告力S散見され

るt））’］1｝．今川，我々はデタッチャゾルコイルに3つの

Il夫をこらした．

　1：夫1（ダクロン糸抜去）：コイルによる動脈管塞栓

効果は，コイルやダクロン糸そのものに加え，コイル

やダクロン糸周囲に形成される前1栓によるところが人

きいと思われる．したがって，』［夫1のダクロン糸抜

去により塞栓効果の減弱が懸念される．しかしダクロ

ン糸抜去部分のコイルは肺動脈側に出るので，大動脈

側の動脈管膨大fflSに留置されるダクロン糸は減らない

と考えられる．本報告の症例数は少ないものの，全例

が完全閉鎖しており，塞栓効果に大きな影響はないと

思われる．ダクロン糸を先端から何本抜去するかは，

動脈側からアプローチした場合，肺動脈に何巻のコイ

ルを置くかによってきまる．月市動脈内のコイルを1／4巻

程度にするなら1本のダクロン糸を3／4巻以内にとど

めることができるなら2本のダクロン糸を抜去すれば
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図3　症例3でのコイル塞栓術．A：大動脈造影側面像．コイル連結部を丸める操作が

　不十分であった為，大動脈内への連結部が突出した．B：留置したコイルの強拡大．

　先端の突出を認める．C：コイルをスネアカテーテルで回収．　D：大動脈造影側面像．

　丸く変形し直したコイルを留置した．
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図4　症例5でのコイル塞栓術．A：大動脈造影側面像．動脈管膨大部が比較的小さ

　かった．B：5mm径のコイルを最初から3．2Cln（2巻）に切断し用いた．

充分である（図1）．3本抜去すれば1巻以上の長さが

ダクロン糸無しとなる．動脈管の最狭窄部位に位置す

るコイルにはできればダクロン糸が付いていた方が血

栓効果が大きいと思われる．動脈管の最狭窄部位は多

くは肺動脈との境界部位にある．以上から2本のダク

ロン糸除去が適当ではないかと推察する．

　工夫1の必要性があるのかという疑問もあろう．コ

イル先端にダクロン糸をっけたままの症例が無いの
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図5　症例7でのコイル塞栓術．A：大動脈造影側面像．動脈管膨大部は殆ど認めな

　い．B：5mm．8cmのコイルを動脈管に置いたものの，膨大部が殆ど無いため，コ

　イルが大動脈側に突出する恐れがあった．コイルを離脱せず回収した．C：コイルを

　5Clnの長さに切断し，肺動脈内で1／2ループ形成させた．留置後，大動脈への突出も

　なく，動脈管は完全閉塞している．

で，丁夫1の肺動脈内血栓予防効果は不明である．た

だダクロン糸が肺脈内で浮遊していれば，血栓がそれ

に付着することは容易に予想される．工夫1の必要性

は，コイル先端にダクロン糸をつけたままで留置する

方針の施設と共同で，血管内エコーや肺血流シンチグ

ラムなどを用いて今後検討する必要がある．逆にダク

ロン糸を抜去したからといって肺動脈内への血栓が完

全に予防できるという証拠もない．本報告は明らかに

血栓を付着させやすい物質を動脈管閉塞とは無縁の場

所に使用することを避けるという工夫の報告である．

　また，肺動脈間に留置するコイルの巻き数は術後の

肺動脈狭窄を予防するためにもできるだけ少なくした

いところである．一方，肺動脈内のコイルは，大動脈

側ヘコイルが落下するのを防止するうえで十分な支え

になる必要がある．今回の我々の経験からは1／2巻でも

十分に留置後のコイルの安定が保たれると考えられ

る．

　工夫2（コイル連結部の形成）：現在のコイルはデリ

バリーワイヤーとの連結部が直線状の形態をしている

ため，大動脈側又は肺動脈側からのコイル留置のどち

らのアプローチをとってもコイル突出をきたす可能性

が生ずる．工夫2はコイル先端突出を軽減させるのに

有用である．工夫2によりデリバリーワイヤーとの離

脱が困難になるのではという危惧があるが，今回の

我々の経験からはその様な困難は経験しなかった．但

し，コイルの変形中にダクロン糸をコイル連結部に巻

Presented by Medical*Online



626　　（8） 日本小児循環器学会雑誌　第13巻　第5号

A．

図6　ル例4での1イノレ塞栓術．A：1本日U）1イノレ留尚：後のノ＼動脈造影で，残rj二知絡を認める．「、

　かし動脈管膨大部を1本目のコイルにより［liめられ，2本目のコイルを留置するスペースがほt

　んど無い．そのまま留置した場合，2本目のコでルの大動脈側への飛び出しがr・測された．B：2

　本目のコイルを約1．5巻分に切断し留置した．

表2　コイル塞栓術所見

動脈管
動脈管
最小径

コでノレリでズ コイル
肺動脈側

　　　　　　　　1．

一．

人・のイ∫ 無
　　　　　　　　　　1

塞栓結果症例
タイ・ノ

（mm） （mmCm） 留置汽き数 L夫・｜ 「人・2 「ノミ3

⊃1 E 2．5 5／8，5’8 1 施行 施行 施行せず 翌日完全閉鎖

2 A L5 5‘8 45 施行 施lJ 施行せず ｜1日後完全閉鎖
り

0
　
　
」
「 A
A

2．1

2．1

　　　5，8

5〃8¶5・2．5

　　れ5

3↓．12

施行

施／J

施行

施／J

施行せず

　　施行

川媚こ閉鎖118日後完全閉鎖

5 E 1．1 一 　パ　ワ，）　　、）．凹 12 施f」 施f」’ 施行 当日完全閉鎖　1

6 E 3．｛［ 5／8，5／4．5 1，1〆2 施行 施行 施行 3日後完全閉鎖

71 B 1．3 一一　’、）　．） 1「2 施行 施行 施行 当日完全閉鎖

動脈管タイソ：Krichenko分類（文献13），　Il人1：ダクロン糸抜去，　Il　k・2：コイル連結部曲げ，　Il

夫3：コイノし切断．二1イルサイズ（lnnゴcnコ）は（直径／，」1きfiiiばしたときの長さ）を示す．コイルの肺動

脈側巻数は，それぞれ1本目，2本目の巻数を示す．

き込んでしまうことがあり，その際には離脱困難が生

じる口∫能性があるので注意が必要である．なお，デリ

バリーワイヤーとコイルの連結は3．5回転と比較的少

なくした．

　症例中には，コイル連結部を丸める操作が不適当で

あった場合があった．コイル連結部を丸めた後，コイ

ルを1巻ぐらいビニールチューブから出して，コイル

連結部がコイル塊から離れる方向に向かわないかを確

認しておく必要がある．

　工夫3（コイル切断）：症例4や症例6のように複数

のコイル留置が必要な場合に膨大部に十分なスペース

がない場合や，Krichenko分類のBタイプ13｝のように
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動脈管が短く膨人部が存在しない場合（図5）に有効

なr一段になると考えられた．コイル切断は，ビニール

チューゾに収めたまま，ペンチで切断した．断端が鋭

利になっていないことを肉眼と指先での感触で確認

し，1例では雑鋏で細かい針金の突出を切断した．コ

イルを短くする利益と，コイル切断端による穿孔の危

険とのバランスを考慮し本工夫を施行すべきである．

またヤスリによる切断端の研摩も考慮してよいと思わ

れる．

　今回我々は塞栓術に際し，動脈側からのアプローチ

を選択した．その利点は肺動脈内に留置するコイルの

巻き数の微調整が可能なことである．さらに静脈側か

らのアプローチ法でもコイル留置後の大動脈造影は必

要であり，動脈穿刺は避けられないと考えた為である．

特に二1：夫3（コイル切断）を施行する場合には動脈側

からのアプローチが安全である．

　　　　　　　　　　結　　語

　デタッチャブルコイルを用いた塞栓術は，コイル留

置に際しコイル位置の細かい変更が可能である．今回

報告したに夫を加えればさらに血栓や肺動脈狭窄など

の危険を減らすことができる可能性がある．
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Refinements　in　Transcatheter　Occlusion　Techniques　of　the　Ductus

　　　　　　　　　　　　　Arteriosus　Using　Detachable　Coils

　　　　　　Akihiro　Sait（）i），　Hitoshi　Tomita1）and　Toshio　Nakanishi2｝

1）Department　of　Pediatric　Cardiology，　Saitama　Ohara　Cardiovascular　Center

　　　2｝Department　of　Pediatric　Cardiology，　The　Heart　Institute　of　Japan，

　　　　　　　　　　　　　　　　　Tokyo　Women’s　Medical　College

　　　We　report　several　refinements　in　the　method　of　transcatheter　closure　of　the　ductus　arter－

iosus　using　detachable　coils　in　an　attempt　to　minimize　the　protrusion　of　the　coils　into　both　the

pulmonary　artery　and　the　aorta．　First，　we　took　a　few　pieces　of　Dacron　strands　from　the　coil，

which　would　be　placed　ill　the　pulmonary　artery，　in　order　to　millimize　the　risk　of　thrombus

formation　around　the　coil　in　the　pulmonary　artery．　Secondly，　we　made　the　coil　tip　round　at　the

connecting　portion　not　to　protrude　into　the　aorta．　If　the　coil　tip　remains　straight，　it　may　be

protruded　into　the　aorta．　Thirdly，　we　sometimes　shortened　the　coil　by　cutting　it　ill　order　to

minimize　the　coil　protrusion　into　the　aorta．　The　refined　techniques　were　used　in　seven　patients，

ranging　from　3　to　14　years　old．　The　ductus　was　completely　closed　in　all　patients　and　there　were

no　complications．
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