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緒　言

　 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 (Carotid Artery Stenting: 

CAS) 手技中の遠位塞栓の防止にフィルターワイヤー

（AngioGuardTM XP; Cordis, Miami, FL, USA）（ 以 下

AG）を用いることができるようになり, 術中に血流を

遮断せずに操作を行うことが可能となった. しかしAG

回収前の造影で有効な遠位血流がないno flow現象の問

題や1,7），手技中に生じたデブリスの飛散を完全には捕

捉できていない可能性が示唆されており解決すべき問題

も多い1,3-5,8,9）．さらにこのディバイスの問題点として，

使用するステント（Precise; Cordis, Miami, FL, USA）

がオープンセル構造であるため，屈曲病変へのアプロー

チの際にステントストラットやステントエッジがステン

ト内腔側に立ってしまい，AG回収用のシース（キャプ

チャーシース）をステント遠位側に送り込めなかったり，

回収シースに収めたAGがストラットに引っかかること

で回収が困難となる事例が経験されている2,6）．

　現在このような状況で使用できる回収ディバイスが少

ないため，今回カテックス社とともに安全にAGを回収
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可能なカテーテルの作製を試みた．試作にあたっては，

通常の診断用カテーテルと同程度にコストを抑え，その

挿入および回収操作が円滑で，確実にAGを回収できる

ことを目標とした．

材料・方法

1．試作カテーテル

　試作カテーテルは，現状の300 cmのAGのシステムに

合わせ，オーバーザワイヤーの形式とした．診断用カテ

ーテルの分類で作製するカテーテルには金属の視認用マ

ーカーをつけることができないため，マーカーがなくて

もカテーテルの存在が確実に視認できる工夫を必要とし

た．そのため回収カテーテルは，X線透過性と不透過性

の２種類の６Fr ポリエチレン製チューブカテーテルを

組み合わせ，フィルターの回収される様子が確認しやす

いように，先端30 mmの部分にのみX線不透過性カテー

テルを蒸着して全長127 cmのアウターカテーテルとし

た．さらに，ワイヤーとカテーテルとの間の段差を減ら

して屈曲病変でのカテーテルの通過性を高めるため，先

端を0.014 inchのワイヤーと段差が生じないようにテー

パリングさせた４Fr 130 cmのカテーテルをインナーカ

テーテルとし，２本のカテーテルを組み合わせたコアキ

シアルシステムとした（Fig. 1）．それぞれのカテーテ

ルには，おのおのが滑落しないように，ロック機構を持

つコネクターを装着して固定させた（Fig. 2）．フィル

ターの回収を行う際には，コアキシアルシステムのまま

ステント内を通過させ，インナーカテーテルがフィルタ

ーの下まで進んだところで，アウターカテーテルのみを

進めてフィルターに被せて回収するシステムとした．

2．方法

　1）試作カテーテルの視認性および操作性の評価

　X線透視下において，カテーテル自体の視認性と，フ

ィルターがカテーテル内に収納された際のフィルターマ

ーカーの視認性について検討を行った．

Fig. 1  
A： The tip of the rescue catheter. This catheter consists of a coaxial system composed of a 6 Fr 

outer catheter and a 4 Fr inner catheter with a tapering tip, which accepts a 0.014-inch guidewire. 
B：Comparison of the rescue catheter (left) and the capture sheath (right).

A Ｂ
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　操作性については，内腔直径５mmのシリコンチュー

ブを用いて作製した流体モデル内で行い，このチューブ

内に６mmのAGをpositioningさせて，フィルターを動か

すことなく300 cmのワイヤーを通してカテーテルを送

り，回収操作が円滑に行えるかどうかを検討した．

　2） ステントストラットがステント内腔側に立ってい

る状況での試作カテーテルの通過性の評価

　ステント（Precise）を留置したシリコンチューブを

約90°に屈曲させてストラットが立った状態とした．こ

のような状況下で試作したカテーテルの通過性と回収操

作の円滑性を検討した．

　3）回収時のデブリス飛散の有無の評価

　手術用顕微鏡下で，デブリスを捕捉した状態のフィル

ターがカテーテル内に回収される様子を観察した．硬質

の 模 擬 デ ブ リ ス と し て， 着 色 し た300～500μmの

polyvinylarchohl（PVA）顆粒を用い，さらに静脈採血

をして得た血液を試験管内に静置して血餅を作製し，軟

質の模擬デブリスとした．それぞれをフィルターに捕捉

させた後，このフィルターを試作カテーテル内に引き込

んで，模擬デブリスの回収時の状況を評価した．フィル

ターに捕捉させる模擬デブリスの量は，フィルターに散

在する程度のものと全体を覆う程度のものとに分けて検

討した．

結　果

1．試作カテーテルの視認性および操作性

　試作カテーテルの透視下での視認性は良好であり，X

線不透過部分にAGを回収した場合の，おのおののフィ

ルターマーカーの位置を把握することが可能であった．

AGの遠位マーカーがカテーテルのX線不透過部分に収

納された時点で，完全にフィルターがカテーテル内に収

納された状態となることを確認することができた（Fig. 

3）．流体モデル内でのカテーテルの操作性については，

カテーテルの送り込み，出し入れ操作とも円滑であった．

2． ステントストラッドが立っている屈曲病変での試作

カテーテルの通過性

　試作カテーテルは，挿入および回収時のいずれの状況

においても，ストラッドに引っかかることなく，円滑に

ステント内を通過させることが可能であった（Fig. 4）．

3．回収時のデブリス飛散の有無

　フィルターに散在する程度に模擬デブリスを捕捉させ

た場合には，PVAを用いた硬質デブリスモデルでは，

デブリスを飛散させることなくフィルターを回収するこ

とが可能であった（Fig. 5）．また血餅を用いたモデル

においても，捕捉させた血餅を絞り出すことなくカテー

テル内に引き込むことが可能であった（Fig. 6）．しかし，

捕捉させたデブリスの量が増加した場合には, PVAを用

いた硬質デブリスモデルでは，フィルターをカテーテル

内に引き込むことができず，さらに血餅を用いた軟質デ

Fig. 2　The rescue catheter is an over-the-wire system
A： This coaxial catheter consists of a 130-cm 4 Fr inner catheter and a 127-cm 6 Fr outer catheter; 

both catheters are connected at the distal ends by interlocking connectors.
B： Without this interlocking system, the 6 Fr outer catheter may advance over the 4Fr inner 

catheter.

A Ｂ
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ブリスのモデルでは，血餅のフィルターからの絞り出し

が観察された（Fig. 7）．

考　察

　AGに付属するキャプチャーシースは，非常に柔軟で

あるため血管に対するストレスが少なく，また追従性も

良好であることから取り扱いが容易なディバイスであ

る．またフィルターを完全にシース内に収めるのではな

く，フィルター部分に膨らみを保った状態で回収するた

め，捕捉したデブリスを絞り出す可能性は少ないと考え

られている．しかし，フィルター回収部分のプロファイ

ルは5.1 Frあり，先端部分を絞り込んでもなおAGの

Fig. 4　 Evaluation of the usability and the crossing ability of the rescue catheter in the flow model. The rescue catheter crosses 
the tortuous anatomy successfully, and it is easy to retrieve the AngioGuard XP.

A：The rescue catheter (arrow) is introduced up to the filter without catching the stent struts.
B：The rescue catheter is positioned proximal to the filter.
C：Just after capture of the AngioGuard XP.
D：Retrieval of the catheter and the filter.

A Ｂ Ｃ Ｄ

Fig. 3　 Photographs (left) and radiographic images (right) of the rescue catheter during capture of the AngioGuard XP. The 
filter markers are well defined under the fluoroscope.

A：Before capture.
B：Start of capture. 
C：End of capture of the filter.

A Ｂ Ｃ



JNET　Vol.3 No.1　May 2009　　51

 Itokawa H, et al

Fig. 5　 Photographs of the filter containing scattered hard debris (polyvinylalcohol; PVA).
A：The rescue catheter is positioned proximal to the filter.
B： The AngioGuard XP is captured without spilling PVA particles by advancing the rescue 

catheter.
C：The filter is held in the catheter.

Ａ Ｂ Ｃ

Fig. 6　 
A： Photographs of the filter with the soft debris (clots). The rescue catheter is positioned 

proximal to the filter. 
B： The AngioGuard XP is captured without squeezing the clot by advancing the rescue catheter.
C：The filter is drawn into the catheter.

Ａ Ｂ Ｃ
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0.014 inchのワイヤーとの間に段差があること，さらに

回収時にフィルターが膨らみを持った状態でステント内

を通過するため，これがステントのエッジやストラット

に引っかかることで回収が困難となることが，このディ

バイスが持つ問題点の一つと考えられる．

　通常AGの回収が困難となった場合にも，患者の頚部

を回旋したり，ガイディングカテーテルをステント内に

上げたりすることで，引っかかりを解除して回収可能な

場合が多い．しかしこのような操作を行ってもなお回収

が困難な場合には，４Frや５Frのカテーテルを用いて

フィルター自体をカテーテル内に引き込んで回収する方

法が試みられている．今回の試作カテーテルと同様な方

法で使用できるディバイスとして，セルリアン G

（Medikit，Tokyo）があるが，このカテーテルは保険収

載上ガイディングカテーテルの分類となり，また内腔サ

イズが５Frのもので0.050 inchであることから，６mmの

AGまでしかカテーテル内に収納することができない．

さらにAGのワイヤーとの間に段差が生じることで，カ

テーテルのステント遠位への送り込み操作も困難となる

可能性がある．この点を考慮して，今回試作した回収カ

テーテルは挿入時のステント内での通過性を向上させる

ため，できるだけカテーテルとワイヤーとの間の段差を

なくすことと，回収時にはフィルターがステントストラ

ットに引っかからないように，完全にカテーテル内に収

納されていることに作製の重点をおいた．また，内腔サ

イズが0.059 inchの６Frカテーテルを用いることで，６

mm以上のAGの回収や６mm以下のAGを回収した際のカ

テーテル内でのゆとりを保つことにも考慮した．

　Daughertyら が， 診 断 用 の５Fr 120 cmのvertebral 

catheterを用いて回収困難となったAGをカテーテル内

に引き込んで回収する方法を報告している2）．この報告

では，キャプチャーシースをステント遠位に送り込めな

かった症例に対して，診断カテーテルに変えることでス

テント内を通過させることができた症例と，AGをキャ

プチャー後に，ステント内を通過させることができなか

ったため，AGを再留置した後に診断カテーテルを上げ

直して回収が可能となった例を報告している．今回作製

した回収カテーテルも，この報告と同様な場面での使用

が考えられる．さらに屈曲病変へのステント留置に際し

て，透視下で明らかにステントストラッドが立っており，

Fig. 7　 Simulation of the capture of the AngioGuard XP with a large amount of debris.
A：The filter is overlaid with PVA particles.
B：The filter can not be held in the catheter.
C：The filter is overlaid with the clot.
D：The clot is squeezed outside the catheter.

A Ｂ

Ｃ Ｄ
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回収操作に際してトラブルが予想される場合には，あら

かじめこのカテーテルを用いて回収を試みる方法も考え

られる．

　今回試作したカテーテルの問題点としては，第一に内

頚動脈の錐体部直下に留置してあるAGを回収するにあ

たって，同部まで６Frのカテーテルを挿入することで

血管を伸展させる可能性が挙げられる．今回作製したシ

ステムはおのおののカテーテルの素材自体は非常に柔軟

なものであるが，カテーテルとワイヤーとの段差を減じ

る目的でコアキシアルシステムとしたことから，屈曲し

ている血管に対してはこれを伸展させる力が働くものと

考えられる．第二にAGは回収するまでフィルターに捕

捉されているデブリスの質や量が分からないため，Fig. 7

に示したように，大量のデブリスが回収されている場合

には，AGをカテーテル内に引き込めなかったり，デブ

リスを絞り出してしまう可能性も否定できない．この対

策としては，回収前の造影において，フィルターが多量

のデブリスを捕捉している可能性があるslow flowやstop 

flowを呈している場合には，特に十分な吸引を行い，さ

らに回収時にはガイディングカテーテルのYコネクター

を開放して十分な血液の逆流を保った上で操作を行うな

どの工夫が必要と思われる．

　本カテーテルはAGの回収が困難となった状況におい

て，これを回収する手段となりうるディバイスであるが，

さらに解決すべき問題もあり，その使用についてはあく

まで他の方法での回収が困難と考えられる状況にとどめ

るべきである．

結　語

　AGは手技の終了後，いかなる方法を用いても回収し

なければならないディバイスであるため，CASを行う

にあたっては，フィルターの回収が困難と考えられる場

合の対処方法をあらかじめ考えて手技に望むことが重要

である．今回試作した回収カテーテルは，挿入時のステ

ント内の通過性が良好で，確実にフィルターを回収でき

ることから，現在のキャプチャーシースが持つ問題点の

一つを解決したレスキューディバイスとして活用可能と

考えられる．
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要　旨

【目的】AngioGuard XPを用いた頚動脈ステント留置術において，時にフィルターの回収が困難となる症例が経験される．

その状況でも回収操作が可能なカテーテルを試作した．【材料・方法】試作カテーテルは，0.014 inchのワイヤーに合わせ

て先端をテーパリングさせた４Frカテーテルをインナーカテーテルとし，フィルター回収用に６Frカテーテルをアウター

カテーテルに用いたコアキシアルシステムとした．X線透視下での視認性と，流体モデルでのカテーテルの通過性と操作性

を検討した．さらに模擬デブリスをフィルターに捕捉させ，カテーテルへの回収状態を検討した．【結果】カテーテルの視

認性および操作性は良好であり，屈曲病変モデルでのフィルターの回収も問題なかった．フィルターの回収は, 捕捉させた

デブリスが少量の場合は問題がなかったが，量が増加した場合には, フィルターの収納が困難になることやデブリスの絞り

出しが観察された．【結語】試作カテーテルはAngioGuard XPが回収困難となった状況でも，その回収が可能であり，ステ

ント留置術における合併症を減じられるものと考えられた．しかし臨床例での安全性や有効性についてはさらなる検討が

必要である．


