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要 旨  1 

【 目 的 】 粥 状 潰 瘍 、 大 動 脈 瘤 、 人 工 血 管 な ど の あ る 大 動 脈 弓 内 で の カ テ2 

ー テ ル 操 作 は 、 コ レ ス テ リ ン 塞 栓 症 等 の 合 併 症 の 危 険 性 を 高 め る 。 こ の3 

回 避の た め に、 5Fr 110cm ピ ッグテ ー ルカテ ー テル を イ ンナ ー カテー テ4 

ル と し 、 橈 骨 動 脈 か ら 直 接 右 頚 動 脈 に ガ イ デ ィ ン グ シ ー ス を 誘 導 し た 25 

例 を報 告 す る。【症 例 1】51 歳 女性 、前交通 動 脈瘤。大 動 脈弓 部 置換術 後6 

の ため 本 法 での バ ルーン 併 用下動 脈瘤 塞栓 術を 施行し た。【症 例 2】74 歳7 

男 性、 右 内 頚動 脈 狭窄症 。 Shaggy aorta のた め 本法 で の 頚動 脈 ステン ト8 

留 置 術 (CAS)を 行 っ た 。【 結 論 】 本 法 は カ テ ー テ ル 交 換 の 煩 雑 さ と 大 動 脈9 

弓 内操 作 の 危険 性 を回避 す る簡便 で有 用な 方法 と考え る 。  10 
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緒 言  12 

 脳 血 管 内 治 療 の 一 般 的 な 到 達 経 路 に は 、 下 肢 経 由 の transfemoral 13 

approach(TFA) 、 上 肢 経 由 の transradial approach(TRA) と14 

transbrachial approach(TBA)の 3 つ が ある 。上 肢経 由 の 利点 の 一つは 下15 

行 大 動 脈 よ り 尾 側 の 血 管 を 経 由 し な い こ と で あ る が 、 多 く の 場 合 大 動 脈16 

弓 は 経 由 せ ね ば な ら ず 、 そ こ に 粥 状 潰 瘍 、 大 動 脈 瘤 な ど の 病 変 や 大 動 脈17 

弓 近 傍 の 手 術 歴 な ど が あ る 場 合 、 遠 位 塞 栓 や コ レ ス テ リ ン 塞 栓 症 な ど の18 

合 併症 の 危 険性 が 高くな る 1- 3 )。こ れを 回避す る ために 、 Misaki K ら 4 )19 

は TBA で 腕頭動 脈 に誘導 した ピッ グテ ールカ テ ーテ ル か らガ イ ドワイ ヤ20 

ー を頚 動 脈 に誘 導 した後 に 、 2 回の カ テー テ ル 交換 を 経て 5Fr ガイデ ィ21 

ン グ シ ー ス を 誘 導 す る 方 法 を 報 告 し て い る 。 今 回 、 著 者 ら は 、 オ プ チ フ22 

ラ ッシ ュ 5Fr 110cm ピッ グテ ールカ テ ーテル （ テル モ 、 東京 ） をイン ナ23 

ー カテ ー テ ルと し て用い 、カ テーテ ル 交換を 行 わず に 、6Fr ガイ ディン グ24 
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シ ース を 橈 骨動 脈 から右 頚 動脈に 誘導 しえ た 2 症例 を 経 験し た ので報 告1 

す る。  2 

 3 

症 例呈 示  4 

1. 症例 1 5 

症 例： 51 歳  女性  6 

既 往歴 ： 胸 部大 動 脈瘤（ 上 行弓部 大動 脈置 換術 後）、 高 血圧症  7 

現 病歴 ： 上 行弓 部 大動脈 瘤 の術前 検査 で見 つか っ た 5mm 大の 前 交通動 脈8 

瘤 で、脳血 管内 治療 の希望 が あるこ と から 、術 後 6 ヶ 月 で紹介 と なっ た 。9 

右 A1 経 由 の 塞 栓 術 を 企 図 し た が 、 人 工 血 管 と 下 行 大 動 脈 と の 吻 合 部 は10 

45°に 屈曲 し（ Fig.1A）、 TFA は 困難と 考えた 。 さら に は 人工 血 管内の 操11 

作 を避 け た いこ と 、右鎖 骨 下動脈 と総 頚動 脈が 25°の 急 峻な 角 度であ る12 

こ とか ら（ Fig.1B）、Misaki K らによ っ て報 告 され た 4)、腕頭 動 脈内か ら13 

直 接 頚 動 脈 に ガ イ ド ワ イ ヤ ー を 誘 導 で き る ピ ッ グ テ ー ル カ テ ー テ ル で の14 

手 技を 予 定 した 。  15 

脳 血 管 内 治 療 ： 全 身 麻 酔 下 に 行 っ た 。 カ テ ー テ ル 交 換 の 煩 雑 さ を 避 け る16 

た めに 、 5Fr 110cm ピ ッグテ ール カテ ーテル を インナ ー カテ ー テル と し17 

て、右 TRA で鎖 骨下 動脈に 6Fr ガイ デ ィン グ シース を 誘導し た。その 後 、18 

ピ ッ グ テ ー ル カ テ ー テ ル 先 端 を 腕 頭 動 脈 ま で 運 ん だ (Fig.2A)。 ガ イ ド ワ19 

イ ヤー を 挿 入す る とピッ グ テール 型だ った 先端 形状が J 型に 開 き、そ の20 

ま ま総 頚 動 脈に ガ イドワ イ ヤーを 挿入 でき た  (Fig.2B)。ガイ ド ワイヤ ー21 

を わ ず か に ひ き カ テ ー テ ル 先 端 を 総 頚 動 脈 内 に 移 動 さ せ た 後 、 ガ イ ド ワ22 

イ ヤー を 内 頚動 脈 に誘導 し た  (Fig.2C)。ピッ グ テー ル カ テー テ ルは先 端23 

を 総 頚 動 脈 起 始 部 に 固 定 し 、 こ れ を 軸 に ガ イ デ ィ ン グ シ ー ス を 総 頚 動 脈24 
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に 誘導 し た（ Fig.2D）。ピ ッグ テー ルカ テーテ ル 挿入 か ら この ガ イディ ン1 

グ シー ス 誘 導ま で 時間 は 4 分 であっ た 。イン ナ ーカ テ ー テル を 変更し 高2 

位 内 頚 動 脈 に ガ イ デ ィ ン グ シ ー ス を 進 め 、 バ ル ー ン ア シ ス ト 下 で の コ イ3 

ル 塞 栓 術 を 行 っ た 。 ヘ パ リ ン は リ バ ー ス せ ず に ガ イ デ ィ ン グ シ ー ス を 抜4 

去 し、ブ リ ードセ ー フ（メ デ ィキッ ト 、東京 ）に よる 圧 迫止血 を 行っ た 。  5 

術 後 経 過 ： 神 経 脱 落 症 状 、 橈 骨 動 脈 閉 塞 、 上 肢 の 虚 血 症 状 な ど の 合 併 症6 

や 、 MRI で 新規 病変 の出現 は なく（ Fig.3）、 退院と な った。  7 

2. 症例 2 8 

症 例： 74 歳  男性  9 

既 往歴 ： 高 血圧 症 、慢性 閉 塞性肺 疾患 、逆 流性 食道炎  10 

現 病歴 ： 近 医に て 右内頚 動 脈狭窄 症（ NASCET 60%） と 診 断さ れ 紹介と な11 

っ た。3D-CTA で 大動 脈弓の 強 い石灰 化 と潰 瘍 形 成が あ り (Fig.4A,B)、さ12 

ら に右 鎖 骨 下動 脈 から右 総 頚動脈 に至 る経 路は 27°の ヘ アピ ン カーブ を13 

な して い た（ Fig.4C）。右 TRA で大 動脈 弓内操 作 を避 け て の CAS を行う こ14 

と とし た 。  15 

血 管内 治 療 ：全 身 麻酔下 に 右 TRA で 6Fr ガイ デ ィン グ シ ース を 鎖骨下 動16 

脈 に誘 導 し た。 5Fr 110cm ピ ッグテ ー ルカテ ー テル を イ ンナ ー カテー テ17 

ル と し 、 ガ イ ド ワ イ ヤ ー を 総 頚 動 脈 に 誘 導 し た 。 ガ イ デ ィ ン グ シ ー ス を18 

追 従 さ せ よ う と し た が 、 血 管 の 急 峻 な 角 度 に 追 従 せ ず 、 腕 頭 動 脈 に 滑 落19 

し た 。 再 度 ピ ッ グ テ ー ル カ テ ー テ ル を 用 い て 、 よ り 遠 位 に ま で ガ イ ド ワ20 

イ ヤ ー を 誘 導 す る こ と と し た 。 こ の と き 、 鎖 骨 下 動 脈 か ら 総 頚 動 脈 に 至21 

る 急 峻 な 屈 曲 の た め に ワ イ ヤ ー へ ト ル ク が 伝 わ り に く く 、 内 頚 動 脈 プ ラ22 

ー ク を 避 け て 外 頚 動 脈 に 安 全 に ガ イ ド ワ イ ヤ ー を 誘 導 す る た め に 、 ト ル23 

ク デバ イ ス（ テル モ 、東京 ）を 使用 し た (Fig.5A)。こ れ により ガ イド ワ イ24 
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ヤ ー を 顎 動 脈 に ま で 挿 入 し 、 ピ ッ グ テ ー ル カ テ ー テ ル 先 端 を 総 頚 動 脈 起1 

始 部 に 固 定 し 、 こ れ を 軸 に ガ イ デ ィ ン グ シ ー ス を 総 頚 動 脈 に ま で 誘 導 し2 

え た (Fig.5B)。2 回 目の アプ ローチ に は 19 分 を要し た。この 血 管の 急 峻3 

な 角度 は そ の後 の 操作に も 影響し た。Carotid Guardwire PS(Medtronic, 4 

Minneapolis, MN, USA)で狭 窄部を 通 過し 、 distal balloon protection5 

下 での CAS を行お う とした が 、ガ イ デ ィン グ シース の先端 7cm の柔軟 な6 

部 分 が 分 岐 部 に あ っ た こ と か ら 、 ガ イ デ ィ ン グ シ ー ス が 屈 曲 し ス テ ン ト7 

が 通 過 で き な か っ た (Fig.5C,D)。 JB2 型 イ ン ナ ー カ テ ー テ ル を 用 い て ガ8 

イ デ ィ ン グ シ ー ス を よ り 遠 位 に 進 め る こ と で 屈 曲 を 取 り 、 CAS を 完 遂 さ9 

せ た (Fig.5E)。ヘ パリン は リバー スせ ずに ガイ ディン グ シー ス を 抜去 し 、10 

ブ リー ド セ ーフ に よる圧 迫 止血を 行っ た。  11 

術 後経 過：迷走 神 経 反射 に よる徐 脈・低 血 圧 が生じ 、3 日間カ テ コラ ミ ン12 

製 剤 の 投 与 を 要 し た 。 MRI で は 、 小 脳 に わ ず か に 小 梗 塞 巣 が 出 現 し た が13 

（ Fig.6）、 神 経 脱 落 症 状 は 生 じ な か っ た 。 橈 骨 動 脈 閉 塞 や 上 肢 の 虚 血 症14 

状 の出 現 な く、 予 定通り の 退院と なっ た。  15 

 16 

考 察  17 

 ピ ッ グ テ ー ル 型 イ ン ナ ー カ テ ー テ ル に よ り 大 動 脈 弓 内 操 作 を 回 避 し 、18 

6Fr ガ イ ディン グ シース を右 頚動脈 に 誘導し た 2 症 例 に つい て 報告し た 。 19 

 大 動 脈 弓 内 で の 操 作 は コ レ ス テ リ ン 塞 栓 症 や 脳 塞 栓 症 等 の 危 険 を 伴20 

う 1- 3 )。特に shaggy aorta 症 例で の 危険性 は 高く 1, 5 , 6 )、他の手 段があ る21 

場 合に は 避 ける べ きと考 え る。こ のた め に TBA でシ モ ン ズ型 カ テーテ ル22 

を 用い る 方 法が 報 告さ れ てい る が 7)、 大 動脈 弓 内で の 操 作を 完 全に 回避23 

で きる わ け では な い。 Misaki K ら 4 )は 、腕頭 動 脈内 で も その 形 状が維 持24 



 5

で き る ピ ッ グ テ ー ル カ テ ー テ ル を 用 い る こ と で 大 動 脈 弓 内 の 操 作 を 回 避1 

す るこ と に 成功 し た。し か し、ガ イデ ィン グシ ース誘 導 まで に 2 回の カ2 

テ ー テ ル 交 換 を 行 っ て お り 、 手 順 が や や 煩 雑 に な っ て い る 。 我 々 の 用 い3 

た ピ ッ グ テ ー ル カ テ ー テ ル は 長 さ が 110ｃ ｍ あ り 、 そ の ま ま イ ン ナ ー カ4 

テ ー テ ル と し て 使 用 で き 、 カ テ ー テ ル 交 換 の 煩 雑 さ を 回 避 し つ つ ガ イ デ5 

ィ ング シ ー スを 目 的部位 ま で誘導 でき た。  6 

TBA での カ テーテ ル 交換 の デ メリ ッ トとし ては 、１）空 中にワ イヤ ー を7 

浮 かし た 中 での 操 作にな り やすく 、安 定的 な ワイヤ ー 操作が 難し い、２ ）8 

カ テー テ ル 交換 が 橈骨・上 腕 動脈 の スパズ ム を惹起 する 8, 9 )、以 上の 二 点9 

が 挙 げ ら れ る 。 我 々 の 方 法 で こ れ ら の 危 険 性 を 減 ら す こ と が 出 来 る 。 し10 

か し、 オ プ チフ ラ ッシュ カ テーテ ルは 4-5Fr し かな く 、 より 小 径のシ ス11 

テ ムが 必 要 な場 合 には Misaki K ら 4 )の方法 が 有用で ある と考 える 。  12 

 TRA、 TBA で頚 部血 管にア プ ローチ す るに は 、従来 の カ テー テ ルの使 用13 

で は、 鎖 骨 下動 脈 と目的 血 管のな す角 度が 約 45°以 上 な けれ ば 困難で あ14 

る 10 - 1 2 )。元来ピ ッ グテー ルカ テー テル は末梢 血 管へ の 誘 導を 目 的とし た15 

も ので は な く、柔 軟性と 追 従性に おい て一般 の カテー テ ルに は 敵 わな い 。16 

そ の 反 面 、 先 端 形 状 が 非 常 に 強 く 、 強 い サ ポ ー ト 力 が 得 ら れ る 。 本 症 例17 

の 様 に 鎖 骨 下 動 脈 と 目 的 血 管 の な す 角 度 が 約 45°未 満 で あ っ て も 、 5Fr18 

ピ ッ グ テ ー ル カ テ ー テ ル か ら 十 分 遠 位 に ガ イ ド ワ イ ヤ ー を 誘 導 す れ ば 、19 

そ の後 の 安 定し た 操作が 得 られる 可能 性があ る 。ただ し 症例 数 が 少な く 、20 

過 去の 報 告 10 - 1 2 )よ り 有用 で あ るか を 判断す る には 、さ ら なる 症 例数の 蓄21 

積 が必 要 で ある 。  22 

 今 回 の 報 告 で 示 し た よ う に 、 腕 頭 動 脈 か ら 総 頚 動 脈 の 起 始 角 度 が 急 峻23 

な 症 例 で は ピ ッ グ テ ー ル カ テ ー テ ル は 有 用 と 考 え ら れ る が 、 以 下 の よ う24 
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な 限 界 も 考 え ら れ る 。 症 例 ２ で は 、 急 峻 な 角 度 を 経 た ア プ ロ ー チ ル ー ト1 

で あ る た め に 、 ガ イ ド ワ イ ヤ ー の 操 作 性 が 低 下 し た 。 今 回 は ト ル ク デ バ2 

イ ス を 使 う 事 で 操 作 性 を 向 上 さ せ る こ と が 出 来 た が 、 遠 位 血 管 へ の ア ク3 

セ スが 困 難 と判 断 される 場 合には 適応 は慎 重で あるべ き だと 考 え る。  4 

 ピ ッ グ テ ー ル カ テ ー テ ル の 特 徴 で も あ る が 、 ガ イ ド ワ イ ヤ ー を 抜 い て5 

し ま う と 先 端 位 置 が 保 持 さ れ な い 事 も 欠 点 の 一 つ で あ る 。 ガ イ ド ワ イ ヤ6 

ー を 誘 導 し て か ら ガ イ デ ィ ン グ シ ー ス が 安 定 す る ま で 、 ワ イ ヤ ー を 保 持7 

す る 必 要 が あ る 。 こ の た め シ ー ス と イ ン ナ ー カ テ ー テ ル に 口 径 差 が な い8 

場 合は 撮 影 も出 来 ない。 我 々は CAS も 脳動脈 瘤 塞栓 術 も 全身 麻 酔で行 っ9 

て い る た め 体 動 に よ る ロ ー ド マ ッ プ の ズ レ は 生 じ な い が 、 局 所 麻 酔 で 施10 

行 する 施 設 にお い ては、 患 者の体 動の 制御 につ いて配 慮 が必 要 で ある 。  11 

 最 後 に 経 上 肢 ア プ ロ ー チ 共 通 の 欠 点 と し て 、 右 鎖 骨 下 動 脈 狭 窄 ・ 屈 曲12 

の ため に 操 作性 が 障害さ れ る点や 、一 部の血 管 起始の variants を除き 左13 

頚 動 脈 病 変 に は 応 用 で き な い 点 が 挙 げ ら れ る 。 こ の よ う な 症 例 で 大 動 脈14 

弓 内 操 作 を 避 け る 必 要 が あ る 場 合 に は 、 頚 動 脈 直 接 穿 刺 を 行 う か 、 血 管15 

内 手術 自 体 の回 避 を検討 す べきと 考え る。  16 

 17 

結 語  18 

 大 動 脈 弓 内 操 作 の 危 険 性 が 高 く 、 こ れ を 経 由 し な い 到 達 法 を 選 ん だ 219 

症 例に つ い て報 告 した 。長 さ 110cm の 5Fr ピ ッ グテ ー ル カテ ー テルを イ20 

ン ナ ー カ テ ー テ ル と す る こ と で 、 右 橈 骨 動 脈 か ら 大 動 脈 弓 を 経 ず に 、 右21 

頚 動脈 に 6Fr ガイ ディン グシ ースを 安 全かつ 簡 便に 誘 導 する こ とがで き22 

た 。 大 動 脈 弓 内 操 作 を 避 け た い 場 合 の 一 つ の 選 択 肢 と な り 、 血 管 内 治 療23 

の 適応 を 広 げる こ とを可 能 とする 手法 であ る。  24 
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図 表の 説 明  4 

Fig.1: Three-dimensional CTA in case 1. 5 

A:  Lef t  o b l i qu e  v i ew  o f  t h e  t h o ra c i c  ao r t a .  Th e  ao r t i c  a r ch  an d  i t s  b r an ch es  6 

a re  r ep l ac ed  w i th  t h e  v a scu la r  g r a f t .  7 

B :  A n te ro - po s t e r io r  v i ew  o f  t h e  r i g h t  s u b c lav ian  a r t e ry  ( a r row h ead s )  a nd  th e  8 

r i gh t  co mmo n  ca ro t i d  a r t e ry  ( a r rows ) ,  sh ow ing  a  sh a rp  h a i rp i n - cu rv e  9 

b e tw een  th e  tw o .  10 

 11 

Fig.2: Fluoroscopy during the endovascular treatment in Case1. 12 

A:  Th e  6 Fr  gu id in g  sh ea th  i s  p l a ced  i n  t h e  r i gh t  s ubc l av ia n  a r t e ry ,  an d  t h e  13 

5Fr  p ig t a i l  c a th e t e r  ( a r row )  i s  p l ac ed  i n  t he  i nno mina t e  a r t e ry .  14 

B:  Th e  gu id ew i re  un ro l l s  t h e  l o op  o f  t h e  p ig t a i l  c a th e t e r  an d  adv an ces  15 

d i r ec t ly  i n to  t h e  r i g h t  co mmo n  ca ro t id  a r t e ry .  T he  a r row  sh ow s  th e  t i p  o f  t h e  16 

p ig t a i l  c a t h e t e r  i n  t h e  i nn o min a t e  a r t e ry .  17 

C:  Th e  t i p  o f  t h e  p ig t a i l  c a th e t e r  ( a r ro w)  i s  i n se r t e d  i n to  t h e  r i gh t  co mmo n  18 

ca ro t i d  a r t e ry ,  and  t h e  gu id ew i re  i s  f u r the r  adv an ce d  i n to  t h e  r i gh t  i n t e rn a l  19 

ca ro t i d  a r t e ry .  20 

D:  T h e  6 F r  g u id in g  sh e a th  ( a r row h e ad )  i s  su c c e s s f u l ly  p l a c e d  in  t h e  r i g h t  21 

co mmo n  ca ro t i d  a r t e ry .  T he  t i p  o f  t h e  p ig t a i l  c a th e t e r  ( a r row)  i s  s t i l l  p l aced  22 

i n  t h e  r i g h t  co mmo n  ca ro t id  a r t e ry .  23 

 24 
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Fig.3: Post-operative MRI in case 1, showing no high signal 1 

intensities in diffusion-weighted images.   2 

 3 

Fig.4: Three-dimensional CTA in case 2. 4 

A:  Le f t  ob l i q ue  v i ew  o f  t h e  ao r t i c  a r ch  show ing  ca l c i f i ed  p l a qu es  an d  5 

i r r e gu la r  d i mp les  o n  th e  ao r t i c  wa l l .  6 

B:  A x ia l  s ec t ion  o f  t h e  ao r t i c  a r ch ,  sho w ing  th i ck en ed  and  sh aggy  w a l l  o f  7 

t h e  ao r t a .  8 

C:  R ig h t  l a t e r a l  v i ew  o f  t h e  r i gh t  sub c l a v ian  a r t e r y  (a r rowhea ds )  and  t he  9 

r i gh t  co mmo n  ca ro t i d  a r t e ry  ( a r rows ) ,  sh ow ing  a  sh a rp  h a i rp i n - cu rv e  10 

b e tw een  th e  tw o .  11 

 12 

Fig.5: Fluoroscopy during the endovascular treatment in Case2. 13 

A: Th e  6 Fr  gu id in g  sh ea th  i s  p l a ced  in  t he  r i gh t  s ub c l a v i a n  a r t e ry  14 

( a r rowh ea d ) ,  and  t h e  g u id ew i r e  ad v an ces  d i r ec t ly  i n to  t h e  r i gh t  ex t e rna l  15 

ca ro t i d  a r t e ry .  16 

B:  T h e  6 F r  g u id in g  sh e a th  ( a r row h e ad )  i s  su c c e s s f u l ly  p l a c e d  in  t h e  r i g h t  17 

co mmo n  ca ro t i d  a r t e ry .  T he  d i s t a l  p ro t e c t i o n  b a l l o on  i s  i n f l a t ed  i n  t h e  d i s t a l  18 

i n t e rn a l  c a ro t i d  a r t e r y.  19 

C, D:  Th e  gu id in g  s he a th  ( a r r o whe ad )  i s  p l ugg ed  up  by  th e  s t e n t - d e l i v e ry -20 

sy s te m ( sma l l  a r ro ws )  and  i s  ne a r ly  s l i pp ing  ou t  t o  i nn o mi n a t e  a r t e ry.  The  21 

l a rg e  a r r ow  ind ica t e s  t h e  k ink i ng  p o in t  o f  t h e  gu id i ng  sh ea t h .  22 

E: Th e  g u id ing  sh ea th  ( a r rowhe ad )  i s  ad v an ced  i n to  t h e  mo re  d i s t a l  co mmo n  23 

ca ro t i d  a r t e ry .  24 
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 1 

Fig.6: Post-operative MRI in case 2, showing some scattered high 2 

signal intensities (arrows) in diffusion-weighted images.  3 
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