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FlowGate2 Balloon Guide Catheter technical assistant
FLONTA  Vol.3

FlowGate2 Balloon Guide Catheter（BGC）は、そのしなやかさと内腔の広さとのバランスが秀逸であり、様々
な脳血管内治療に用いることができる。このレポートでは、まず、我々のFlowGate2 BGCを用いたセッティングと、
誘導のtipsを紹介した後に、付属のBerenstein型インナーカテーテルの使い方と、迅速に誘導する手法を述べる。
次に、脳動脈瘤コイル塞栓術におけるFlowGate2 BGCの有効性を報告する。我々は、開頭クリッピング術での頚動
脈確保やテンポラリークリップの要領で、術中破裂緊急時の保険としてFlowGate2 BGCを前方循環動脈瘤塞栓術
に用いてきた。このセッティングにおいての、術中破裂時以外にも近位バルーンの有効な使い方を紹介する。
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通常の大腿動脈アプローチでは、あらかじめ透視下に穿刺部位
を定める。5Fr. スーパーシース 11cm（メディキット）を挿入して
血管撮影を行う。解離や迷入のないことが確認されたら、8Fr. ラ
ジフォーカスシースイントロデューサー 25cm（テルモ）に入れ替
える。但し、急性期血栓回収治療の際には8Fr.か9Fr.のシースを
初めから用い、血管撮影での確認は後回しにしている。
FlowGate2 BGCを付属のBerenstein型インナーカテーテル、
0.035inchガイドワイヤーと同軸に誘導して、大動脈弓部からの
各血管分岐にBerenstein型インナーカテーテルを引っ掛けると、
通常の柔らかいJB2タイプのインナーカテーテルとは明らかに
異なり、直線状になる（Fig.1）。これに柔らかいFlowGate2 BGC
を追従させる。総頚動脈遠位部までこの形で誘導する。

頚動脈ステント留置術では、総頚動脈遠位部でFlowGate2 BGC
をガイディングカテーテルとして用いる。血栓回収療法において
は、その位置から造影して、内頚動脈の形を確認する。我々は、マ
イクロガイドワイヤーの先端形状がModified pigtail型の既製品
（Eiger 0.014風馬：メディカル・イノベイション）を使用している
ので（Fig.2）、総頚動脈から内頚動脈を容易に選択できる1,2,3。マ
イクロガイドワイヤー、マイクロカテーテルと吸引カテーテルを
同軸にセットして、FlowGate2 BGCを内頚動脈へ留置する。一方、
動脈瘤塞栓術においては、総頚動脈遠位部にてBerenstein型イ
ンナーカテーテルから5Fr. CXカテーテルJB2 120cm（ガデリウ
ス）に変更し、内頚動脈へ愛護的に誘導する。

Fig.1　FlowGate2 BGC with 5Fr. JB2 and 6Fr. Berenstein 

Fig. 2 Modified pigtail型マイクロガイドワイヤー
 （Eiger 0.014 風馬）

1. 我々のセッティング

5Fr. JB2
6Fr. Berenstein
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内頚動脈瘤のコイル塞栓術では、しばしば強い血流によって
framingコイルの挿入中にその1stループが母血管に逸脱する
ことを経験する。その際に、BGCのバルーンによる一時的血流遮
断を行うと、うまく1stループがfundus側に固定されて、安定した
バスケットを作成することができる（Fig.3）。コイルを挿入したあ
とは、近位バルーンを解除して造影を行う。コイル塊が安定して
いれば離脱する。自験例219例中、約20％の症例にコイル展開時

最初からBGCを使用すると、術中に生じた医原性の血栓塞栓症
に対する緊急の血栓回収時に、ガイディングカテーテルから入
れ換える時間の必要がなく、レスキューの対処における時間的
ロスがなくなるという利点がある。自験例としては、74歳男性の
破裂前交通動脈瘤に対するコイル塞栓術時に、塞栓が完了した
最後の造影にて、右中大脳動脈（M1）の閉塞がみられた（Fig.4）。

の近位バルーンによる血流コントロール法を用いた。この方法は、
マイクロカテーテルが不安定で、繊細なコントロールが難しいと
き、コイルのフレームを瘤内にうまくまとめたいときにも有用で
ある。ややアンダーサイズのコイルを選択した場合は、血流遮断
によってコイル展開の早い段階で挙動が落ち着く。ダブルカテー
テル法の場合でも、一時血流遮断を併用することによってステン
トを併用することなく治療できるという副次的効果が期待できる。

Distal Access Catheterとして使っていた4.2Fr. FUBUKI（朝
日インテック）より、マイクロカテーテルをM2まで誘導してステ
ントリトリーバーを展開した。近位バルーンを拡張し、ステントを
4.2Fr. FUBUKIの中に回収したあと、そのままdirect aspiration
を行った（ASAP法6）。この症例では、M1閉塞を確認してから3分
間でTICI 3の再開通に成功した。

2. コイル挿入時の血流コントロール目的 4,5

3. 術中血栓性塞栓症に対する血栓回収のとき

Fig. 3 

Fig. 4 

BGC拡張下

BGC拡張下

ステント誘導
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コイルが不慮に逸脱した場合に、血流にのって遠位にmigration
することがあるが、近位バルーンの緊急インフレーションによる
血流コントロールにより、合併症を未然に防ぐことができる。我々
は、以下に示す2例を経験した。
67歳女性の未破裂内頚動脈瘤に対する塞栓術において、1stコ
イルを展開して離脱したあとに、コイルのループが母血管に逸
脱した。ループは血流によって徐々に拡大してきたため、近位バ
ルーンをすぐにインフレートして血流遮断を行い、血流を遮断し
たまま、マイクロカテーテルを入れ替えて、Enterprise VRD（セ
レノバス）にて、逸脱したコイルを血管壁へ圧着させ、migration

を回避することができた（Fig.5）。
73歳男性の未破裂内頚動脈̶後交通動脈分岐部動脈瘤に対し
て、ダブルカテーテル法で塞栓中、2本目のコイルを離脱回収時
に、誤ってマイクロカテーテルが瘤外へ逸脱した。そのはずみで
離脱した2本目のコイルの一部が動脈瘤の遠位へ飛び出してし
まった。そこで、直ちに近位バルーンによって血流遮断を行った。
血流を遮断したまま、マイクロカテーテルを逸脱コイルの遠位ま
で誘導し、Amplatz Goose Neck Snare 4mm径を用いて、逸脱
コイルを安全に回収することができた（Fig.6）。

4. 逸脱コイルに対するレスキューステント、または、その回収が必要なとき

Fig. 5

Fig. 6

BGC拡張下 BGC拡張下

スネアループ
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FlowGate2 BGCの誘導に関するTipsと、前方循環脳動脈瘤のコ
イル塞栓術における有効性を報告した。FlowGate2 BGCは、これ
まで当院にて使用してきたガイディングカテーテルと比較しても、
よりしなやかな印象があり、FlowGate2 BGCと比して相対的に硬
めのBerenstein型インナーカテーテルとの相性もよい。血流遮
断中にデバイスの入れ替えが可能な点も大きなメリットである。
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上記症例報告は、医師の経験に基づく論述です。

また、極小破裂動脈瘤にマイクロカテーテルを誘導するときや、動
脈瘤を超えて遠位へデバイスを誘導するときにも近位バルーン
は保険となり得ると考える。

この報告がより安全かつ迅速な脳血管内治療の一助となれば幸
いである。
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