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和文要旨 

【目的】脳動脈瘤コイル塞栓術において、安全かつ汎用性の高いマイクロガイドワイヤーの先端形状につい

て検証した。【症例提示】【症例 1】65歳、女性。7年前に前交通動脈瘤破裂によりクモ膜下出血を発症し

血管内コイル塞栓術を施行した。その後動脈瘤は再増大し、追加の塞栓術を行った。治療前の血管造影では

右内頚動脈起始部に 50%狭窄を認めた。また、右前大脳動脈 A1は内頚動脈より比較的急峻な角度で分岐し

ていた。そこで、マイクロガイドワイヤー先端を modified pigtail にすると、単一の先端形状で前交通動

脈瘤までワイヤーとマイクロカテーテルを安全に誘導でき、良好なコイル充填が達成できた。【症例 2】68

歳、女性。突然の右片麻痺で発症した左中大脳動脈 M2 superior trunk閉塞に対し血栓除去を施行した。

modified pigtail に形成されたマイクロガイドワイヤーは先端が弧状であるため遠位の血管走行の見えな

い血栓部分の操作でも安全に lesion crossすることができた。stent retrieverで血栓回収し、Thrombolysis 

in Cerebral Infarction (TICI)3を得た。【結論】本法は、安全かつ様々な局面において有効である多才

なシェイピング法であると思われた。 

 

緒言 

 脳血管内治療においてマイクロカテーテル先端のシェイピングに関する報告は散見されるが1-3)、マイク

ロガイドワイヤーの先端形状について検討された報告は渉猟し得なかった。マイクロカテーテルの形状を適

切に形成していても、それに先行するのはマイクロガイドワイヤーであるため、その先端形状の検討も重要

と考える。今回我々は、脳血管選択の際に使用するマイクロガイドワイヤーの先端形状としてmodified 

pigtail 法を考案した。この先端形状は、マイクロカテーテルから出す長さによってその形状を調整でき、

カテーテルの追従性も高く、動脈瘤やblebに迷入しても安全性が比較的高いと考えられ、当施設では本法を

多くの症例で第一選択として導入している。本法について検証報告する。 
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症例提示 

症例 1 

65歳、女性。7年前に前交通動脈瘤の破裂によりクモ膜下出血を発症。Hunt ＆ Kosnik gradeⅡ、Fisher 

group2。発症同日に血管内コイル塞栓術を施行した。術後は順調に経過して外来で経過観察していた。今回、

動脈瘤の再増大を認めたため、血管内治療を行った。治療前に施行した血管造影では右内頚動脈(ICA)起始

部に 50%狭窄を認めた。局所麻酔下、右大腿動脈より 8F short sheath を挿入した。ヘパリンを静脈内投与

して activated clotting time (ACT)が 200秒以上を維持した。8F Cello (Medtronic, Minneapolis, MN, USA)

を右総頚動脈へ誘導し、4F Fubuki (朝日インテック, 愛知)と XT17 straight マイクロカテーテル(Stryker, 

Kalamazoo, MI, USA)を同軸にして modified pigtail（Fig. 1）に先端形成をした Chikai 14 マイクロガイ

ドワイヤー(朝日インテック, 愛知)を先行させて誘導する事とした。右内頚動脈起始部に 50%狭窄を認めた

が(Fig. 2A)、modified pigtailに先端形成したマイクロガイドワイヤーは狭窄部に阻まれることなく、プ

ラーク部を安全に通過し頭蓋内まで誘導できた（Fig. 2B）。右前大脳動脈 A1は右内頚動脈先端部から比較

的急峻に分岐していたが（Fig. 2C）、modified pigtailに先端形成したマイクロガイドワイヤーは容易に

A1へ誘導でき（Fig. 2D）、そのままマイクロカテーテルを追従させることができた(Fig. 2E)。その後、

動脈瘤内へマイクロカテーテルを誘導し、離脱式ベアプラチナコイルを 6本挿入して完全塞栓できた。周術

期に合併症は見られなかった。 

 

症例 2 

68歳、女性。突然の意識障害、右片麻痺、左共同偏視を発症した (National Institute of Health Stroke 

Scale ; NIHSS 30点)。MRIで左中大脳動脈領域の脳塞栓と診断し、発症後 3時間で血栓除去術を施行した。

局所麻酔下、右大腿動脈より 9F short sheathを挿入した。ヘパリンを静脈内投与して activated clotting 

time (ACT)が 250 秒以上を維持するようにした。9F Cello (Medtronic, Minneapolis, MN, USA)を左内頚動

脈へ誘導した。左内頚動脈撮影では左中大脳動脈 M2 superior trunk 閉塞を認めた（Fig. 3A）。Penumbra 5MAX 
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ACE（Penumbra, Alameda, CA, USA）、Marksman（eV3 Covidien, Irvine, CA, USA）を modified pigtail に

先端形成した Chikai 14マイクロガイドワイヤーの先行で誘導する事とした。マイクロガイドワイヤーの先

端が弧状であるため穿通枝に迷入することなく安全に先行できた。5MAX ACE を左中大脳動脈 M1に留置し、

Marksmanマイクロカテーテルと Chikai 14で左中大脳動脈 M2 superior trunk の血栓部分を lesion cross

した。マイクロガイドワイヤーの先端が弧状であるため遠位の血管走行の見えない血栓部分の操作でも安全

に lesion crossすることができた（Fig. 3B, 3C）。血栓遠位より Trevo XP ProVue Retriever 3mm×20mm

（Stryker, Kalamazoo, MI, USA）を展開、血栓回収し、TICI3を得た（Fig. 3D）。術後、右片麻痺は改善

し、周術期合併症を認めなかった。 

 

シリコンチューブモデルでの検証 

 シリコンチューブモデルを用いて急峻な分岐でのマイクロガイドワイヤーとマイクロカテーテルの動作

を検証した。分岐の先には動脈瘤がありマイクロガイドワイヤーを充分に遠位まで誘導できない状況を想定

した。先端 5mmを 45度に形成した Headway17マイクロカテーテル(テルモ, 東京)に Chikai 14マイクロガ

イドワイヤー(朝日インテック, 愛知)を組み合わせた。マイクロガイドワイヤーの先端 5mm を 90度に形成

したものでは、急峻な分岐に対してカテーテルが母血管側に逸脱し、マイクロガイドワイヤーに追従させる

ことができなかった（Fig. 4）。一方、modified pigtail形状の場合は、先端の pigtail 部分がアンカー

として働き、マイクロカテーテルが母血管側の遠位側へたわむ事なくマイクロカテーテルを押すことができ

た（Fig. 5）。 

 

考察 

 脳動脈瘤コイル塞栓術において、マイクロカテーテルを動脈瘤内の適切な部位へ安全に誘導する事は非常

に重要である。これまでマイクロカテーテルの形状についての報告は散見されるが 1-3)、マイクロガイドワ

イヤーの形状に注目した報告は少ない。安全性と汎用性が高いマイクロガイドワイヤーの先端形状の条件と

して、安全性の面からは、ガイドワイヤー先端が穿通枝や動脈瘤内の blebに迷入しない、あるいは迷入し
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ても穿通しにくい形状が求められる。一方、汎用性の面からは選択性が高い事が求められる。そこで我々の

modified pigtail 法では、安全性を高めるため先端は弧を描き、汎用性の面からはあらゆる角度の分岐に

対応出来るよう近位に 135°の角度を形成した(Fig. 1)。このように modified pigtail形状は基本的に

double-angle type であるが、その先端を pigtail形状にする事で、double-angle typeの持つ血管選択性

やマイクロカテーテル追従性向上のメリットに加えて、穿通枝や瘤内(bleb)への迷入防止、アンカー効果、

が期待できる。これらのメリットが複合することで単一の形状で動脈瘤へのカテーテル誘導が可能となる

（Fig. 6）。 

 この modified pigtail 形状のマイクロガイドワイヤーが急峻に分岐する血管でもマイクロカテーテルが

追従するだけの支持性がある理由としては、マイクロガイドワイヤー先端の軟らかい部分を弧状にして消費

し、手前の比較的硬いシャフト部分を血管分岐部に対して使える事があげられる。この支持性により、カテ

ーテルの遠位への遊走防止と、血管壁とカテーテルの ledge effect の軽減が期待できる。ICAから急峻に

分岐する M1 や A1、脳底動脈（BA）から急峻に分岐する後大脳動脈 P1を確保する際もマイクロガイドワイ

ヤー先端の弧と 135°のカーブによって、血管を安全に選択でき、かつマイクロカテーテルが追従しやすい

と考えられる。 脳梗塞超急性期の血栓回収においても modified pigtail 法は有用である。stent retriever

を用いる場合は、血管造影では描出されない閉塞血管にマイクロガイドワイヤーを通過させる必要があるが、

modified pigtail 法では先端が弧状であるため、先の見えない血管でも安全に lesion cross することがで

きる。単一形状のマイクロガイドワイヤーで血管選択と血管閉塞部への安全な lesion cross が可能である

と考えられる。 

 また我々はこれまでに、ステント留置用マイクロカテーテルを大型脳底動脈瘤内で意図的に 1周させる方

法や、既にステント留置されている病変の再治療について報告しているが、modified pigtail 形状のガイ

ドワイヤーは両者ともに安全・有効であった(4,5)。 

 本法の問題点としては、modified pigtail形成にやや経験が必要な点があげられる。先端まで強く弧状

にし過ぎると、マイクロカテーテルのハブに捕らえられてマイクロガイドワイヤーが通過しにくくなる。ま

た、本法は Chikai のみではなく、他のマイクロガイドワイヤーでも形成可能であるが、形成用シェイパー

は Chikaiに付属している細いタイプのものが適している。プリシェイプで製品化されることも期待される。
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しかしすべての症例でこの形状が必要ではなく、実際の臨床現場では、症例に応じて適応を決定する必要が

あると考えられる。 

 

結語 

 先端が弧で近位に 135°のカーブをつけたマイクロガイドワイヤーの形状について症例を提示し報告し

た。本法は、安全かつ様々な局面において有効なシェイピング法であると考えられた。 

 

利益相反開示 
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図表の説明 

Fig. 1  

 (A) modified pigtail形状 

 (B) 理想的な modified pigtail形状のシェーマ 

Fig. 2  

 (A) 右頚動脈撮影側面像 右内頚動脈起始部に 50%狭窄を認める 

 (B) 術中ロードマップ頚部正面像 右内頚動脈起始部の狭窄病変を modified pigtailで安全に lesion 

crossしている 

 (C) 右内頚動脈の 3D DSA 右前大脳動脈起始部は内頚動脈より比較的急峻に分岐している 

 (D) 術中ロードマップ 前交通動脈瘤に前回治療の coil massを認める（*）。modified pigtail で右 A1

を選択している。先端が弧状になっており穿通枝の迷入なくマイクロガイドワイヤーが先行している（矢頭）。

右 A1分岐部を矢印で示す。 

 (E) 矢印はマイクロカテーテル先端を示す。 

Fig. 3   

 (A) 左内頚動脈撮影正面像 左中大脳動脈 M2 inferior trunk は開通しているが（矢頭）、M2 superior trunk

は閉塞を認める（矢印）。 

 (B) 先端形状を modified pigtailに形成したマイクロガイドワイヤー（矢頭）で左中大脳動脈 M2 superior 

trunkの血栓部分を通過している。 

 (C) 左中大脳動脈 M2 superior trunkの血栓より遠位の血管走行が明らかでなくてもマイクロガイドワイ

ヤーの先端が弧状であるため細い血管に迷入せず血栓の遠位まで通過した。 

 (D) stent retrieverによる血栓回収後の左内頚動脈撮影正面像。左中大脳動脈 M2 superior trunkは再

開通が得られた。 
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Fig. 4 シリコンチューブモデルでの実験。急峻な分岐において、先端を 90度に屈曲させたマイクロガイ

ドワイヤーではマイクロカテーテルを追従させようとすると分岐を選択できず母血管側へ流されてしまう。 

Fig. 5 シリコンチューブモデルにおける modified pigtail 法での挙動を示す。 

 (A) 急峻な分岐において、マイクロガイドワイヤーの先端が分岐を選択。 

 (B) わずかにトルクをかけながら押し込むとマイクロガイドワイヤーは滑るように先進する。 

 (C) 弧状の先端のため穿通枝にも入りにくい。またアンカー効果も期待できる。 

 (D) マイクロカテーテルは母血管に流される事なく追従できる。 

Fig. 6 modified pigtail 法をシェーマで示す。 

 (A) 先端が 90度のマイクロガイドワイヤーではマイクロカテーテルが本幹に促されて流れてしまう。 

 (B) modified pigtailに先端形状した MGWではアンカリングの効果があり、さらにワイヤーの柔軟部が消

費されているため血管分岐部においてコシがあるので、急峻な角度でもマイクロカテーテルが追従可能であ

る。 

 (C) マイクロカテーテルに収納する事で先端の角度を変えられる。 

 

 

 



Fig.1A 
 

 
 
  



Fig.1B 
 

 
  



Fig.2A 
 

 
 
  



Fig.2B 
 

 
 
  



Fig.2C 
 

 
 
 
  



Fig.2D 
 

 
 
  



Fig.2E 
 

 
  



Fig.3A 
 

 
 
  



Fig.3B 
 

 
 
 
  



Fig.3C 
 

 
 
  



Fig.3D 
 

 
  



Fig.4 
 

 
 
  



Fig.5A 

 
 
 
Fig.5B 

  



Fig.5C 

 
 
 
Fig.5D 

 
  



Fig.6A 
 

 
 
Fig.6B 
 

  



Fig.6C 
 

 


	Title page
	Text
	Figures

