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EVAR後動脈瘤拡大を伴うtypeⅡエンドリークに
対して Target® Detachable Coilsを用いて
流入血管・流出血管の塞栓術を施行した1例
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　腹部大動脈瘤の治療において EVAR（Endovascular abdominal aortic repair）は近年急速に普及し、現在では

腹部大動脈瘤の治療の半数以上が EVARにて治療され中心的役割を担う時代となった。EVAR後の腹部大動脈瘤に

はエンドリークという特有な現象が発生しうる。その中でも type Ⅱ エンドリークは大動脈分枝からの逆流により動脈瘤

内に残存する血流を指し、3割前後の頻度で発生するが動脈瘤の予後には寄与しないものと考えられている。しかし、治療後6ヶ月

を越えて認められる type Ⅱ エンドリークは、治療後の動脈瘤拡大との関連性が証明されつつあり、近年 EVAR治療の

durabilityを損ねる重要な問題として注目されている1）。

type Ⅱ エンドリークの治療法として外科的治療や血管内治療による経動脈的または直接穿刺による塞栓術等が挙げられる

が、一般的には経動脈的アプローチによる塞栓術が最初に選択されることが多い。しかしながら type Ⅱ エンドリークに

は複数の流入血管・流出血管が複雑に関与しており、流入血管や瘤内の塞栓のみの治療は高頻度に再発を来たし治療効果

が不十分であることもしばしば経験される 2）。そのため、より根治的な治療を行うためには動脈瘤と連続する流入血管，

流出血管を全て選択し塞栓することが理想的である。

今回、遷延する typeⅡ エンドリークが原因で増大する動脈瘤に対して Target XL® Mini Detachable CoilsとNBCA-LPD

を用いて安全かつ確実な血流遮断に成功した症例を経験したのでCoilの有用性を含めて報告する。
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症 例

80歳台、男性　4年前に腹部大動脈瘤（44mm）　左総腸骨
動脈瘤（39mm）に対して左内腸骨動脈塞栓術後 EVARが施行
された。術後 type Ⅱ エンドリークが持続的に認められ経過
観察されていたが、腹部大動脈瘤の増大（57mm）が認められ
たため、経動脈的塞栓術を施行することとなった（Fig.1a-c）。

症例概要

血管造影室にて局所麻酔下に手技を施行した。術前 CT 
angiogramにて右腸腰動脈の関与が疑われたため、右大腿動
脈を経皮的に穿刺し、5Fシェファードフック型ガイディング
シース（アクセルガイド：メディキット）を挿入、4Fピッグテイ
ルカテーテル（メディキット）を用いて腹部大動脈造影を施行
した。その結果 type Ⅰ,Ⅲエンドリークは認めず、両側第 4腰
動脈を in� ow/ out� owとする type Ⅱ エンドリークを認めた。
4Fシェファードフックカテーテルを用いて右内腸骨動脈にガ
イディングシースを挿入し造影した結果、右腸腰動脈から屈曲
蛇行した細い側副路を経由し右第4腰動脈への供血路と、左第
4腰動脈への供血路を認めた（Fig.2）。システムは5Fシェファー
ドフック型ガイディングシース内に 4F distal access カテー
テル（FUBUKI:朝日インテック）、および 2.7Fの High-� ow 
typeのマイクロカテーテル（Masters HF; 朝日インテック）と

Fig.1a：造影 CT　3D volume rendering像

Fig.1a

Fig.1b,c：腹部造影 CT像　腹部大動脈瘤、腸骨動脈瘤に対してステントグラフト留置後
持続する type Ⅱ エンドリークが認められ（c 矢印）動脈瘤は最大短径 57mm大に増大した。

Fig.1b Fig.1c

Fig. 2：右内腸骨動脈造影　右腸腰動脈から右第 4
腰動脈への屈曲蛇行した側副路（黒矢印）を介してエ
ンドリークが認められた。左第 4腰動脈（白矢印）
からのエンドリークの描出も認められた。

Fig.2
血管内治療手技
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1.9Fの non-tapered マイクロカテーテル（Carnelian Marvel：
東海メディカル）での 4軸構造とし、動脈瘤内へアクセスする
こととした。動脈瘤内到達には右第 4腰動脈からの経路がアク
セスには容易であると判断し、Chikai 0.014inch（朝日インテッ
ク） および TADOR 0.0078 inch（日本ライフライン）を用いて
右腸腰動脈と右第 4腰動脈の屈曲した側副路を選択の上、1.9F 
non-taperedマイクロカテーテルと 2.7F high-� ow マイクロ
カテーテルを 4F distal access catheter （ 朝日インテック）を
用いて右第 4腰動脈まで挿入した（Fig.3a,b）。同部位から造
影を行うと腹部大動脈瘤内のナイダスと out� owとして左第 4
腰動脈が描出された。動脈瘤のコントロールには out� owの選

択的塞栓が重要と考えられたため動脈瘤内へさらに深く 2.7F 
high-� ow マイクロカテーテルを挿入し、動脈瘤内で反転させ、
out� owである左第 4腰動脈を 1.9F non-tapered マイクロカ
テーテルにて選択をした。（Fig.3c）。しかしながら動脈瘤内に
てマイクロカテーテルを反転して選択していることでバック
アップが得られ難いうえに、カテーテル経路の血管の屈曲も強
く、マイクロカテーテル内のガイドワイヤの操作でさえやや難
しい状況であった。そのため、左腰動脈塞栓の際にコイル挿入
によってマイクロカテーテルの逸脱やコイル挿入困難となるこ
とが懸念されたため、コイル塞栓中でもカテーテルの安定性が
高い Target XL® Miniを選択し、3mm x 9cm、4mm x 12cm、

Fig. 3：エンドリーク造影と塞栓術　右第 4腰動脈起始部（黒矢印）からの造影
（a正面像、b側面像）で動脈瘤内のナイダス（矢頭）を介して左第 4腰動脈（白矢印）が描出された。
c.動脈瘤内でカテーテルを反転させ、左第 4腰動脈（白矢印）を選択した。d.バックアップを確保する
ため、4F distal access catheter（黒矢印）を右第 4腰動脈の起始まで、h igh � ow カテーテルを瘤内
にて反転させ左第 4腰動脈起始（曲矢印）に位置付け、左第 4腰動脈を 1.9F Catheterにて選択し Target 
Detachable Coilsにより塞栓した（白矢頭）。

Fig.3a Fig.3b

Fig.3c Fig.3d
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4mm x 8cmを用いて密な塞栓を行った（Fig.3d）。
続いてナイダスまでカテーテルを戻し、瘤内造影を行い、右第
4腰動脈以外に in� ow/out� owが存在しないことを確認した
（Fig.3e）。引き続いて 25% NBCA-LPD 9.8mLにて瘤内およ
び右第 4腰動脈起始部を塞栓し（Fig.3）、さらに右第 4腰動脈

の再開通の防止のため、第 4 腰動脈に Target XL® Miniの
4 x12、4 x 8、5 x 15で追加塞栓を行った（Fig.3g）。
右内腸骨動脈造影では明らかな動脈瘤内へのエンドリークは消
失していた（Fig.4）。術後 CTでも動脈瘤内への良好なNBCA-
LPDの分布を認めた（Fig.5a,b）。

Fig. 3：e.再度動脈瘤内からの造影にて動脈瘤内と連続する動脈は右第 4腰動脈だけであることが確認
された。f. 25% NBCA-LPD 9.8mLにてナイダスおよび右第 4腰動脈起始部を塞栓した。g.右第 4腰動
脈を Target Detachable Coils（黒矢印）にて塞栓を行った。

Fig. 4：右内腸骨動脈造影　エンドリークは描出されなくなっている。

Fig.3g Fig.4

Fig.3e Fig.3f

Fig.5a Fig.5b

Fig. 5a, b：塞栓直後単純 CT　左右腰動脈内にはコイルと動脈瘤内にはNBCA-LPDの停滞を認めた。
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■ 使用コイル
左第 4腰動脈
1. Target 360 XL® Mini 3mm x 9cm : 2本
2. Target 360 XL   Mini 4mm x 12cm : 1本
3. Target 360 XL   Mini 4mm x 8cm : 1本

右第 4腰動脈
4.Target 360 XL Mini 4mm x 12cm : 2本
5. Target 360 XL Mini 4mm x 8cm : 1本
6. Target 360 XL Mini 5mm x 15cm : 1本
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typeⅡ エンドリークに対する経動脈塞栓術は流入血管のみの
近位塞栓の報告が過去に多くみられた 3）。ただこの治療法では
typeⅡ エンドリークは高頻度に残存し、不十分な治療となり
やすいため、経皮的な動脈瘤直接穿刺による塞栓術がより優れ
ているとの報告もあった 2）。しかし近年ではカテーテルやガイ
ドワイヤの発達により、血管内からの動脈瘤への到達は直接穿
刺と同様に困難ではなくなってきており、直接穿刺と同等やそ
れ以上の初期成績を示す報告が見られるようになった 4）。 
typeⅡ エンドリークは大動脈から分岐する複数の分枝が流
入・流出血管として関与しており、その治療はエンドリークへ
連続する動脈を全て塞栓することが有効である。動脈瘤内や流
入分枝をコイルやNBCAにて塞栓してもその他関与する分枝が
残存すれば容易に再発を来し再増大につながる 5）。動脈瘤内に
NBCAを充填することにより関与する分枝を閉塞する方法も
あるが、分枝の過剰塞栓による合併症発生やカテーテルの接着
などの懸念もある。安全で確実な塞栓の為には可能な限り動脈
瘤内から流出動脈を個別に選択し塞栓を行うことが重要である
と考えられるが、動脈瘤内の分枝を瘤内から選択することは必
ずしも容易ではなく、本症例のようにマイクロカテーテルを瘤
内でループさせて選択しなければならない場合も多く経験され
る。このような状況での塞栓はマイクロカテーテルが不安定に
なることが多く、コイルとデリバリーワイヤの接合部（junction
部）に起因するキックバックによって容易にマイクロカテーテ
ル先端の逸脱が発生しうる。Target Detachable Coilsはコイ
ル自体が柔軟性に富む構造を有し、さらにはコイルとデリバ
リーワイヤの接合部が柔軟で短いためキックバックが最小限に
抑えられ、マイクロカテーテルが不安定な状況においても目的
部位への比較的安定したコイルの留置が可能である。 
また typeⅡ エンドリークではカテーテル経路の屈曲が強いこ
とが多い。加えて本症例のように流出血管の選択を行うため
に動脈瘤内でカテーテルを反転させる必要がある場合も多くコ
イルを目的部位まで到達させることが困難になることもしばし

まとめ

ば経験される。Target Detachable Coilsは junction部の工
夫と高性能のデリバリーワイヤにより高いプッシャビリティー
性能とフレキシビリティー性能を両立しており、強く屈曲した
血管においてもコイルデリバリー中の抵抗が少なく安定した塞
栓術を実現可能なコイルとなっている。しかも Target XL mini
を含む Target XL seriesのコイルは プライマリーコイル径が
0.014inchと比較的太いため、少ない本数で高い充填率を得る
事が可能であり、効率の良いコイル塞栓が可能である。
ストレッチレジスタンス構造（SR機構）もまた安全なコイル塞栓
術を行ううえで重要な機能である。時として密な塞栓を行っ
た場合には SR機構に起因するコイル近位側の直線化現象によ
るカテーテルの不安定化、キックバックが経験される。しか
し、Target Detachable Coilsにおいては double-strand SR 
structureによりこの現象が抑制できるため、最後まで安定し
たコイル塞栓が可能である。
　今回のようなマイクロカテーテルが不安定な状況において
も、プッシャビリティー性能とフレキシビリティー性能に優れ
た Target Detachable Coilsと 1.9F の non-taperedマイクロ
カテーテルと 2.7FのHigh-� ow typeのマイクロカテーテルを
組み合わせた double coaxial microcatheter systemを用いる
ことで安定した塞栓手技が実行可能であった。
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