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タイトル 

ステント併 用 コイル塞 栓 術 の終 盤 に起 こったコイルスタックの１ 症 例  

 

和 文 論 旨  

目 的 ： コイル塞 栓 術 終 盤 に起 こった, マイクロカテーテル内 で 2 つのコイル

が噛 み合 い動 かなくなるコイルスタックについて報 告 する. 

症 例 ： 未 破 裂 前 交 通 動 脈 瘤 に対 するステント支 援 下 コイル塞 栓 術 終 盤 に

2 本 のコイルがマイクロカテーテル内 でスタックを起 こした. マイクロカテーテ

ル先 端 近 傍 に離 脱 したコイル後 端 があり次 のコイルをマイクロカテーテルか

ら出 して引 き戻 す際 , 離 脱 したコイル後 端 部 と引 き戻 したコイルが噛 みあい

マイクロカテーテル内 に入 り込 み動 かなくなった. マイクロカテーテル及 び 2

本 のコイルを回 収 して塞 栓 術 を終 了 した.  

結 論 ： コイル塞 栓 術 終 盤 では充 填 率 が高 くなりコイル挿 入 や牽 引 でコイル

スタックを起 こす可 能 性 がある. 

 

緒 言  

脳 動 脈 瘤 塞 栓 術 中 のコイルに関 連 したトラブルとして, コイルの stuck, 

knott ing, fracture, unravel ing が報 告 されている.1- 7 今 回 我 々は未 破 裂

脳 動 脈 瘤 コイル塞 栓 術 の終 盤 で, マイクロカテーテル内 で 2 本 のコイルが

噛 み合 い動 かなくなるコイルスタックを来 した症 例 を経 験 した. コイル塞 栓

術 中 のコイルスタックは稀 に起 こり得 るが,1 我 々が渉 猟 し得 た範 囲 では, 

マイクロカテーテル内 で 2 つのコイルが噛 み合 い動 かなくなるコイルスタック

の発 生 機 序 を詳 細 に検 討 した文 献 報 告 はない. そのため, 術 中 画 像 所 見

やコイルスタックを起 こしたコイルとマイクロカテーテルの拡 大 写 真 を元 に, 
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推 測 され得 る発 症 機 序 を考 察 して報 告 する. 

 

症 例 提 示  

症 例 は 60 歳 男 性 . 一 過 性 のめまいを主 訴 に頭 部 MRA で前 交 通 動 脈 瘤

を指 摘 され, 当 院 を紹 介 受 診 した. 既 往 歴 には高 血 圧 , 糖 尿 病 , 脂 質 異

常 症 があった. 生 活 歴 は喫 煙 歴 があり, くも膜 下 出 血 の家 族 歴 はなかった. 

脳 血 管 撮 影 で, 右 A1-A2 部 に前 交 通 動 脈 瘤  (ネック 3.74mm, ドーム 

5.28 × 4.24mm, 高 さ 4.44mm) を認 めた (Fig .  1A, B) .  治 療 希 望 があり, 

コイル塞 栓 術 を施 行 した. 

 

脳 血 管 内 治 療  

全 身 麻 酔 下 にステント支 援 下 コイル塞 栓 術 を施 行 した. 全 身 ヘパリン化 後

に, 右 大 腿 動 脈 より 8Fr ガイディングカテーテルを挿 入 し, 右 内 頚 動 脈 頸

部 に 留 置 し た . ス テ ン ト 留 置 用 の Excelsior SL-10 (Stryker, 

Kalamazoo, MI, USA) は前 交 通 動 脈 から左 前 大 脳 動 脈 への誘 導 が困

難 で あ っ た た め , 右 前 大 脳 動 脈 に 誘 導 し た . 3.4 Fr TACTICS 

(Technocrat Corporation, Aichi, Japan) を distal access catheter

として使 用 して, 内 頚 動 脈 先 端 部 から右 A1 と動 脈 瘤 の形 状 に合 わせて

steam shape した Excelsior SL-10 を動 脈 瘤 内 に留 置 した. Neuroform 

Atlas 3 × 21mm (Stryker) を右 A2 から A1 に展 開 し (Fig .  1C), 12 倍

希 釈 造 影 剤 を用 いた Cone beam CT でステントによるネック被 覆 の効 果 を

確 認 した (Fig .  1D). Jai l ing technique を用 いて, Target 360 Soft 4 mm 

× 15 cm (Stryker ) で前 交 通 動 脈 を温 存 して動 脈 瘤 全 体 に framing を行

った. Target 360 Ultra 3.5 mm × 8 cm, Target 360 Ultra 3 mm × 6 
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cm, Target 360 Nano 2.5 mm × 4 cm で fi l l ing した. 5 本 目 の Target 

360 Nano 1.5 mm × 2 cm での finishing の際 , コイル挿 入 の抵 抗 がでて

きたがコイル塊 の中 に充 填 可 能 であった. SL-10 のセカンドマーカーとコイ

ルのデリバリーワイヤーのアライメントマーカーが逆 T 字 型 になり, SL-10 の

先 端 マーカーがコイル塊 の外 に出 た状 態 で 5 本 目 コイルを離 脱 した (Fig .  

1E) . 5 本 目 のコイルを離 脱 すると, SL-10 の先 端 マーカーがコイル塊 の中

に戻 った (Fig .  1F) .  6 本 目 の Target 360 Nano 1.5 mm × 2 cm を挿 入 し

ようとしたが, コイル塊 の中 に挿 入 できずに SL-10 の先 端 マーカーがコイル

塊 の外 に出 てきた (Fig .  1G). そのため, 6 本 目 のコイルを回 収 するために

牽 引 していると抵 抗 があり, 更 にコイルの押 し出 しにも抵 抗 があり、SL-10

の中 で 6 本 目 のコイルが動 かなくなった (Fig .  1H).  SL-10 を引 いてコイル

塊 の外 に出 すと ,  6 本 目 のコイル先 端 は 5mm SL-10 先 端 から突 出 した状

態 で、更 に SL-10 先 端 に別 コイルの後 端 を引 き込 んでいた  (Fig.  1I).   6

本 目 のコイルを引 くと非 常 に強 い抵 抗 があり ,  2 本 のコイルが重 なり合 った

状 態 で SL-10 の中 に引 き込 まれ ,  引 き込 んだ別 コイル先 端 がコイル塊 の

外 に出 てきた  (Fig. 1J). 引 き込 んだ別 コイルは ,  6 本 目 のコイルと同 じ長

さであった .  SL-10 とスタックした 2 本 のコイルを同 時 に回 収 した. 脳 血 管

撮 影 で動 脈 瘤 は軽 度 のネック残 存 の状 態 で治 療 を終 了 した (Fig .  1K) . 最

終 的 に 4 本 のコイルを使 用 しており, Volume embol ization ratio (VER)は

31.7%であった.  術 後 覚 醒 良 好 であり神 経 学 的 異 常 所 見 を認 めなかった. 

6 ヵ月 後 の脳 血 管 撮 影 で前 交 通 動 脈 瘤 の完 全 閉 塞 を認 めた (Fig .  1L) .   

 

回 収 した SL-10 とコイルの所 見  

回 収 した SL-10 の破 損 はなく, 引 き込 んだ遠 位 側 のコイル先 端 が確 認
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された (Fig .  2A).  SL-10 を先 端 部 分 から切 り開 いていくと, SL-10 の中 に 2

本 の Target 360 Nano 1.5 mm × 2 cm が引 き込 まれており, 5 本 目 と 6

本 目 に挿 入 したコイルであることが確 認 された. 2 本 のコイルは 5 mm の距

離 で 重 な り 合 っ て い た が 、 接 着 し て お ら ず 容 易 に 分 離 し , 双 方 と も

unravel ing していなかった (Fig .  2B).  5 本 目 のコイル後 端 でコイルが重 な

っていた部 分 は ,  らせん状 の素 線 が 1 次 コイルの軸 方 向 に対 して傾 いてお

り, 1 次 コイル径 が使 用 前 の 0.010 inch (254 µm) から約 0.008 inch に短

縮 していた (Fig .  2C). 

 

考 察  

本 症 例 は unravel ing や knott ing と同 様 coil related compl icat ion の稀

な 1 例 である. Abe らは coil related compl ication について述 べた case 

series の中 で, コイル stuck はマイクロカテーテル内 での血 栓 形 成 ,  マイク

ロカテ―テルの蛇 行 による内 腔 の狭 小 化 ,  また ,  マイクロカテーテル内 での

2 本 のコイルが重 なり合 うことなどが原 因 と推 察 している 1.  本 症 例 は ,  マ

イクロカテーテル内 での 2 本 のコイルが重 なり合 うことが原 因 で発 生 したコ

イル stuck を術 中 画 像 所 見 と回 収 したコイルとマイクロカテーテルを元 に確

認 した初 めての報 告 である . 

SL-10 先 端 の内 腔 径 は 0.0165 inch に対 し, コイルスタックを起 こした

Target 360 Nano の 1 次 コイル径 は 0.010 inch である. そのため, SL-10

内 腔 に 2 本 の Target 360 Nano コイルが同 時 には入 らないはずである. し

かし, 2 本 のコイルが噛 み合 った状 態 で SL-10 の中 に引 き込 まれることによ

って 1 次 コイル径 が短 縮 したことと, SL-10 の内 腔 を押 し広 げたことで, 2 本

のコイルが重 なるように入 ったと推 測 される. 2 本 のコイルが隙 間 なくマイク
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ロカテーテル内 に入 ったことで, デリバリーワイヤーの押 し引 き共 に強 い抵

抗 が発 生 し, コイルスタックの状 態 になったと考 えられる.  

コイルスタックが発 生 するメカニズムは大 きく分 けて 2 つあると推 測 してい

る. 1 つ目 は, マイクロカテーテル先 端 近 傍 に離 脱 したコイル後 端 部 があり, 

次 のコイルを挿 入 してマイクロカテーテルから一 旦 出 した後 にコイルを引 き

戻 す時 に, 離 脱 したコイル後 端 部 と引 き戻 したコイルが噛 み合 うことで 2 本

のコイルがマイクロカテーテル内 で動 かなくなるメカニズム A である (Fig .  

3A).  2 つ目 は, マイクロカテーテル先 端 部 の中 に離 脱 したコイル後 端 部 が

あり, 次 のコイルを挿 入 する時 に, 離 脱 したコイル後 端 部 と挿 入 したコイル

が噛 み合 うことで 2 本 のコイルがマイクロカテーテル内 で動 かなくなるメカニ

ズム B である (Fig .  3B). どちらのメカニズムにおいても, コイルスタックが

起 こる直 前 にマイクロカテーテル内 で 2 本 のコイルが重 なり合 うので, コイ

ルの出 し入 れで既 に抵 抗 が発 生 しており, 更 にコイルを出 し入 れすることで

更 に抵 抗 が強 くなり, コイルスタックの状 態 になると考 えられる. また, どち

らのメカニズムにおいても, 脳 動 脈 瘤 塞 栓 術 の終 盤 で動 脈 瘤 内 に十 分 なコ

イルが充 填 されている状 況 下 に, コイルスタックが発 生 すると推 測 される. 

その理 由 としては, 動 脈 瘤 内 に十 分 なコイルが充 填 されてなければ, メカニ

ズム A では離 脱 したコイル後 端 部 はコイル塊 の中 に落 ち込 み, 更 にマイク

ロカテーテル先 端 は瘤 内 で動 くことが可 能 であるため, 離 脱 したコイル後 端

部 はマイクロカテーテル先 端 近 傍 に留 まらないはずである. メカニズム B で

はマイクロカテーテル先 端 部 に残 った離 脱 したコイル後 端 部 は, 次 のコイル

挿 入 の押 し出 す力 によって容 易 にマイクロカテーテルの外 に押 し出 されるた

めである.  本 症 例 では 6 本 目 のコイルは強 い抵 抗 なく一 旦 コイル塊 の外

に逸 脱 し(Fig. 1G), コイル先 端 は自 由 に動 く状 態 になっていた .  その状 態
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で 6 本 目 のコイルを引 き込 んだ時 に抵 抗 が強 くなり動 かなくなったこと(Fig. 

1H), 及 び ,  6 本 目 のコイル先 端 から 5mm の部 分 で 5 本 目 のコイル後 端

と絡 み合 っていたこと(Fig. 1I)を考 慮 すると本 症 例 はメカニズム A であった

と推 測 される .  仮 にメカニズム B であったとすると ,  6 本 目 のコイル先 端 と 5

本 目 のコイル後 端 が絡 み合 うはずであり ,  図 1I に合 致 しない .  

本 症 例 では 6 本 目 のコイルを充 填 しようとしてコイルスタックが起 こったた

め, 結 果 的 に 5 本 目 のコイルも回 収 することになった. VER を計 測 するとは, 

6 本 で 35.5 %, 5 本 で 33. 6%, 4 本 で 31.7 %であった. 不 十 分 な塞 栓 が術 後

に再 治 療 を要 する要 因 であることが指 摘 されており,8 塞 栓 術 終 了 時 点 で

20-25%以 上 の VER を目 標 とすることが推 奨 されている.9- 12  一 方 で, 脳 動

脈 瘤 モデルを用 いた in vitro 研 究 では, 最 大 塞 栓 率 は 30-36 %と報 告 され

ている.1 0 ,  1 3  そのため, 本 症 例 は 4 本 のコイルで十 分 な VER が得 られてい

たことになり、更 に 6 ヵ月 後 の脳 血 管 撮 影 で動 脈 瘤 の完 全 閉 塞 が得 られて

いるため, 5 本 目 以 降 のコイルは不 要 であり逆 に瘤 壁 に過 度 な負 荷 がかか

っていたことが示 唆 される. 余 分 なコイル挿 入 は, 本 症 例 のようなコイルス

タックを引 き起 こし, 瘤 壁 に過 度 な負 荷 がかかる可 能 性 があるため, 塞 栓

術 の終 盤 でコイル挿 入 による抵 抗 が生 じた時 には, その時 点 での VER を

考 慮 して塞 栓 術 を終 了 することが必 要 である.  

 コイルスタックの予 防 法 として, まず比 較 的 高 い塞 栓 率 が得 られている状

況 では, 追 加 で充 填 するコイルの必 要 性 を検 討 しなければならない. 本 症

例 のように完 全 にコイルスタックの状 態 になる前 にコイルの出 し入 れで何 ら

かの抵 抗 が発 生 しているので, コイルスタックの状 態 になる前 にコイルの出

し入 れの抵 抗 の変 化 に気 づくことが重 要 である. また, メカニズム B に関 連

するが, マイクロカテーテル内 に離 脱 したコイル後 端 が残 らないように, コイ
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ルのデリバリーワイヤーのアライメントマーカーがマイクロカテーテルのセカン

ドマーカーを越 えた状 態 でコイルを離 脱 することも重 要 である.  

コイルスタックが起 こった際 の対 処 法 として, コイルの出 し入 れ共 に抵 抗

がある時 , デリバリーワイヤーを更 に強 く押 すことで重 なり合 った 2 本 のコイ

ルをマ イクロカテーテル先 端 から押 し出 すことが出 来 る可 能 性 はあるが,  

マイクロカテーテル先 端 は動 脈 瘤 内 にあるため瘤 壁 に急 激 に過 度 な負 荷

が加 わり非 常 に危 険 である. 逆 に, 噛 み合 った 2 本 のコイルと一 緒 にマイ

クロカテーテルを牽 引 し, 遠 位 側 の離 脱 したコイルがコイル塊 から抜 ければ

ガイディングカテーテル内 に回 収 可 能 である. しかし, この際 にコイル塊 の

別 のコイルを瘤 外 に掻 き出 す可 能 性 があるため, ステント支 援 下 でなけれ

ばバルーンでコイル塊 を支 えるべきである.  遠 位 側 の離 脱 したコイルがコ

イル塊 の中 で絡 まってアンカーされた状 態 であれば, マイクロカテーテルの

牽 引 で遠 位 側 コイルが unravel ing を起 こす可 能 性 がある. unravel ing のコ

イルに対 しては, スネアワイヤーで回 収 する,5 -7 もしくは穿 刺 部 で切 断 して

断 端 を皮 下 に残 す必 要 がある.4 本 症 例 で行 った対 処 法 は, コイルスタック

が起 こったかどうかの確 証 が得 られなかったため, まず SL-10 の先 端 をコ

イル塊 から出 してコイルスタックであることを確 認 した (Fig .  1I) .  更 にデリバ

リーワイヤーを強 く牽 引 して, 遠 位 側 の離 脱 したコイルをコイル塊 から回 収

した. デリバリーワイヤーの牽 引 では, コイルが重 なり合 った部 分 の近 位 側

のコイルが unravel ing する可 能 性 があるが, そのようになった場 合 にはマイ

クロカテーテルを 2 本 のコイルと一 緒 に回 収 することを検 討 していた.   

 

結 語  

コイル塞 栓 術 終 盤 では充 填 率 が比 較 的 高 くなり, コイル挿 入 や牽 引 でコイ
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ルスタックを起 こす可 能 性 がある. コイル挿 入 時 に抵 抗 が出 現 すればその

時 点 での充 填 率 を考 慮 し塞 栓 術 を終 了 することもコイルスタックを回 避 する

方 法 の一 つと考 えられる. 

 

 

利 益 相 反  

本 論 文 に関 して開 示 すべき COI はありません. 

 

同 意  

この症 例 報 告 の出 版 に関 して, 患 者 から文 書 によるインフォームドコンセン

トを得 た.  
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図 表 の説 明  

Figure1.  塞 栓 術 中 の画 像 所 見  (working angle 正 面 像 ) 

A: 治 療 前 の脳 血 管 撮 影 .  

B: 治 療 前 の 3D 脳 血 管 撮 影 の Translucent 画 像 . 

C: SL-10 を動 脈 瘤 内 に留 置 し, Neuroform Atlas を右 A2 から A1 に展 開

後 の脳 血 管 撮 影 . 

D: 12 倍 希 釈 造 影 剤 を用 いた Cone beam CT. 

E:  SL-10 のセカンドマーカーと 5 本 目 コイルのデリバリーワイヤーのアライメ

ントマーカーが逆 T 字 型 になっており (黒 矢 頭 ), SL-10 の先 端 マーカー

がコイル塊 の外 に出 ている (黒 矢 印 ). 

F:  5 本 目 コイル離 脱 後 , SL-10 の先 端 マーカーがコイル塊 の中 に戻 ってい

る (黒 矢 印 ). 

G: 6 本 目 コイル先 端 がコイル塊 の外 に逸 脱 し (白 矢 頭 ), SL-10 の先 端 マ
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ーカーがコイル塊 の外 に出 ている(黒 矢 印 ). 

H: 6 本 目 コイル先 端 がコイル塊 の外 に出 た状 態 で SL-10 の中 で 6 本 目 コ

イルが動 かなくなっている(白 矢 頭 ). 

I :  6 本 目 コイル先 端 5mm がコイル塊 の外 に出 た状 態 で (白 矢 頭 ), SL-10

先 端 に別 のコイルが引 き込 まれている (白 矢 印 ). 

J:  6 本 目 コイル (白 矢 頭 から白 矢 頭 まで) と, SL-10 内 に引 き込 まれたコ

イル (白 矢 印 から白 矢 印 まで) は同 じ長 さであった.  

K: 治 療 後 の脳 血 管 撮 影 で動 脈 瘤 は軽 度 のネック残 存 の状 態 . 

L: 治 療 6 ヵ月 後 の脳 血 管 撮 影 で動 脈 瘤 は完 全 閉 塞 の状 態 .  

  

Figure2.  回 収 した SL-10 とコイルの所 見  

A: SL-10 先 端 から引 き込 んだ遠 位 側 のコイル先 端 が出 ている. 

B: 切 り開 かれた SL-10 の中 で 2 本 の Target 360 Nano 1.5 mm × 2 cm

が 5 mm の距 離 で重 なり合 っている. 黒 矢 印 はそれぞれ, 引 き込 んだ遠 位

側 のコイル後 端 , 及 び近 位 側 のコイル先 端 を示 している. 

C: 引 き込 んだ遠 位 側 のコイル後 端 の 1 次 コイル径 は約 0.008 inch に短

縮 している. 

D: 使 用 前 の Target 360 Nano の 1 次 コイル径 は 0.010 inch. 

A, B の scale bar は 2 mm, C, D の scale bar は 500 µm. 

Figure3. コイルスタックが発 生 するメカニズム 

A: メカニズム A では, マイクロカテーテル先 端 近 傍 に離 脱 したコイル後 端

部 があり, 次 のコイルを挿 入 してマイクロカテーテルから一 旦 出 した後 にコ

イルを引 き戻 す時 に, 離 脱 したコイル後 端 部 と引 き戻 したコイルが噛 み合 う

ことで 2 本 のコイルがマイクロカテーテル内 で動 かなくなる. 離 脱 したコイル
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後 端 部 のデタッチゾーンはコイル本 体 に比 較 して径 が小 さい(黒 矢 印 頭 ). 

B: メカニズム B では, マイクロカテーテル先 端 部 の中 に離 脱 したコイル後

端 部 があり, 次 のコイルを挿 入 する時 に, 離 脱 したコイル後 端 部 と挿 入 し

たコイルが噛 み合 うことで 2 本 のコイルがマイクロカテーテル内 で動 かなくな

る. 

黒 は離 脱 したコイル後 端 部 , 灰 色 はつぎに挿 入 するコイル, 矢 頭 はコイル

の動 く方 向 である. 離 脱 したコイル後 端 部 のデタッチゾーンはコイル本 体 に

比 較 して径 が小 さい(黒 矢 印 頭 ). 
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