
　 　 　　

緒　言

　脳血管内治療では，まずはガイディングカテーテルを
親動脈の近位部に留置する必要がある．ガイディングカ
テーテルの留置に難渋する場合，GooseNeck Snareを用
いて安定させることは有用な方法の一つと思われる．
　今回，上腕動脈経由のGooseNeck Snareでガイディン
グカテーテルを良好な位置まで誘導し，保持することで
動脈瘤を塞栓することができた症例を経験したので若干
の考察を加えて報告する．

症例呈示

症例：��歳　男性．
　脳の精査を希望し近医を受診した．MRAにて左内頚
動脈（carotid cave）に直径約 �mmの動脈瘤を認め，

当院に紹介された．無症候性未破裂脳動脈瘤であり，イ
ンフォームドコンセントを得た上で，脳血管内治療を計
画し，手術の �週間前よりアスピリンを投与した．
1．第1回目脳血管内治療（経大腿動脈アプローチ）
　右大腿動脈に �Fr スーパーシース®（Medikit, Tokyo, 
Japan）を挿入し，ガイディングカテーテルとして �Fr 
Envoy®（Cordis, Miami Lakes, FL），インナーカテーテ
ルとして �Fr セレブロードA型カテーテル®（Medikit, 
Tokyo, Japan），さらに，�.���-inch× ��� cm Radifocus 
guidewire®（Terumo, Tokyo, Japan）を同軸に組み合わ
せて，大動脈弓まで上行させた．大動脈弓はいわゆる
type Ⅲ arch�）であった（Fig. 1）．次いで，左総頚動脈
にガイドワイヤーを進めたが，インナーカテーテルが追
従せず留置できなかった．インナーカテーテルをセレブ
ロードB型カテーテル®（Medikit, Tokyo, Japan）に変
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更したり，ガイディングカテーテルそのものを �Fr シ
モンズ型カテーテル®（Medikit, Tokyo, Japan）に変更し
てみたが，やはり留置できなかった．アプローチ法の変
更が必要と判断し，第 �回目血管内治療を断念した．
2．第2回目脳血管内治療（経上腕動脈アプローチ）
　第 �回目から �週間後に右上腕動脈アプローチの第 �
回目脳血管内治療を計画した．第 �回目後，アスピリン
の内服は継続した．
　右上腕動脈に �Fr スーパーシース®（Medikit, Tokyo, 
Japan）を挿入し，�Fr モディファイドシモンズ型カテ
ーテル®（Medikit, Tokyo, Japan）を左総頚動脈に留置し
た．その後，�.���-inch× ���cm Radifocus guidewire®

（Terumo, Tokyo, Japan） を 用 い て シ モ ン ズ 型 �Fr 
Envoy®XB（Cordis, Miami Lakes, FL）に交換しようと
したが，Envoyはガイドワイヤーに追従せず挿入できな
かった．
　そこで左上腕動脈からGooseNeck Snareを挿入し，右
上腕動脈からのガイディングカテーテルを引き上げるこ
とを考えた．助手が患者の左側に立ち，�Fr スーパーシ
ース®（Medikit, Tokyo, Japan）を左上腕動脈に挿入し，

全身ヘパリン化をACT ���以上目標に行った後，左上
腕動脈からループ外径 ��mmのAmplatz GooseNeck® 
Snare（ev�, Plymouth,  Minnesota）を挿入した．シモン
ズ型 �Fr Envoy® XB（Cordis, Miami Lakes, FL）に �Fr 
セレブロードA型カテーテル®（Medikit, Tokyo, Japan）
を同軸に組み合わせて上行大動脈に進め，左上腕動脈経
由のGooseNeck Snareのループにガイディングカテー
テルの先端を容易に通すことができた（Fig. 2A）．大動
脈弓内で上に向け，先端を左総頚動脈に留置したのちガ
イドワイヤーを左外頚動脈まで進めた．GooseNeck 
Snareのループを縮めてガイディングカテーテルを保持
し，大動脈弓内に滑り落ちないように支えながら，�Fr 
のインナーカテーテルを単独で左外頚動脈まで上げた．
次に �Fr のガイディングカテーテルの挿入操作を行っ
た．助手がGooseNeck Snareのループをいったん開き，
ガイディングカテーテルの近位側にずらし（Fig. 2B），
その位置でループを縮めてガイディングカテーテルをつ
かみ（Fig. 2C），術者がガイディングカテーテルを押す
と同時に助手がGooseNeck Snareを引くという操作を
行った（Fig. 2D）．この操作の繰り返しでガイディング

Fig. 1　 A �D CT angiogram of the patient revealed 
the type-Ⅲ aortic arch.



　 　 　　

カテーテルを少しずつ左総頚動脈に誘導し，内頚動脈起
始部直前まで進めることができた．
　その後，GooseNeck Snareのループを縮めてガイディ
ングカテーテルを固定した状態でマイクロカテーテルを
瘤内に進め，simple techniqueで瘤内塞栓を行った（Fig. 

3）．
　塞栓術終了後，GooseNeck Snareを慎重に抜去すると，
その先端には血栓が付着しているのを確認した（Fig. 
4）．幸い術後，新たな神経症状の出現はなかった．

Fig. 2
A, B： A ��Fr Simmonds type guiding catheter was introduced from the right brachial artery into the 

ascending aorta and inserted into the loop of a GooseNeck Snare inserted from the left brachial artery.
C：A ��Fr Simmonds type guiding catheter was caught by the GooseNeck Snare.
D：The operator pushed the guiding catheter and the assistant pulled the GooseNeck Snare at the same time.

A B

C D



　　 　 　

考　察

　一般にGooseNeck Snareは，血管内の異物を除去する
デバイスとして用いられることが多いが �,�,�），目的血管
に先行させたマイクロガイドワイヤーをGooseNeck 
Snareでつかみ，マイクロカテーテルを目的血管に誘導
するmicrocatheter pull up technique�）や，中大脳動脈分
岐部の血栓塞栓子の除去に応用した報告もある �）．今回
我々が用いたGooseNeck Snareによるガイディングカ
テーテル誘導，保持は，����年，Kazekawaらが椎骨動

脈起始部の狭窄病変に対する経皮的血管形成術の際に用
いた報告が最初である �）．次いで松本らが椎骨脳底動脈
系の動脈瘤塞栓術の際に �），また宇田らが頚動脈ステン
ト留置術の際に応用したことを報告している �）．しかし，
いずれも大腿動脈から入れたガイディングカテーテルを
上腕動脈から入れたGooseNeck Snareで保持したもの
であり，留置したガイディングカテーテルの安定化を目
的としたGooseNeck Snareの使用方法である．
　今回，我々の報告した方法はそれをさらに応用し，右
上腕から入れたガイディングカテーテルを左総頚動脈に

Fig. 3　 
A： The left common carotid angiogram before embolization showing an aneurysm at the paraclinoid portion of 

the left internal carotid artery.
B： The left common carotid angiogram after embolization showing complete obliteration of the aneurysmal 

lumen.

A B

Fig. 4　 A Photogram showing the loop of the 
GooseNeck Snare and the thrombus attached.



　 　 　　

誘導するため，および誘導したガイディングカテーテル
を保持して安定化するための �つの目的でGooseNeck 
Snareを用いたものである．ガイディングカテーテルを
GooseNeck Snareで進めるテクニックはやや複雑ではあ
るが，これまでに報告されたことのない新しい方法であ
ると言える．本法を用いなければ頚動脈の直接穿刺以外
にアプローチの方法はなかったと思われる．直接穿刺法
は可能ではあるものの，血管解離が生じた場合や用手的
止血に失敗した場合の危険性が重大である．特に高齢者
の type Ⅲ archを伴う症例では本法は直接穿刺法の前に
試してみるべきテクニックであると思われる．
　実際の操作の際には，ガイディングカテーテルを操作
する患者の右側の術者とGooseNeck Snareを引く患者の
左側の助手との協調が大切である．また，ガイディング
カテーテル留置時より脳血管内治療終了時まで
GooseNeck Snareは抜去できないため，十分ヘパリン化
を行っていても，血栓が付着する可能性が高い．このデ
バイスの使用に際しては，術前からの抗血小板製薬の投
与が必要と思われる．また，血栓塞栓合併症を起こさな
いように慎重なGooseNeck Snareの操作が必要で，特に
抜去時の血栓の遊離には注意を要すると思われる．

結　語

�．ガイディングカテーテルの誘導，保持を目的とした
GooseNeck Snareの使用は有用であった．両側上腕動脈
経由でガイディングカテーテルを保持した報告はなく，
本法は新たな方法であると考える．
　操作については，ガイディングカテーテルを押す術者
とGoose Neck Snareを引く助手との協調が大切と思わ
れた．

�．GooseNeck Snareには血栓が付着しやすいため，術
前からの抗血小板製薬の投与と術中の十分なヘパリン
化，および慎重な操作が重要である．
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要　旨

【目的】右上腕動脈からのガイディングカテーテルを左上腕動脈経由の GooseNeck Snare で左総頚動脈へ誘導，
保持したことで脳動脈瘤の塞栓術を施行し得た症例を報告する．【症例】症例は未破裂の左内頚動脈瘤の ��歳男
性．脳動脈瘤に対して塞栓術を計画した．しかし，胸部大動脈の屈曲が非常に強く，経大腿動脈アプローチでは，
ガイディングカテーテルを左総頚動脈に留置できず，初回の血管内治療を断念した．しかし，右上腕動脈からの
ガイディングカテーテルを左上腕動脈経由の GooseNeck Snare で左総頚動脈へ誘導，保持したことで，塞栓術を
施行し得た．【結論】右上腕動脈からのガイディングカテーテルの誘導，保持を目的とした GooseNeck Snare の
使用は有用であった．本法の安全な施行においては術者と助手の協調した操作が要求された．


