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緒　言

　脳動脈瘤に対する血管内治療は脳動脈瘤用塞栓コイル
Guglielmi Detachable Coil （GDC） の登場により，脳動
脈瘤根治術の新たなオプションとして，1990年代に飛
躍的に発展を遂げた5）．さらに，2002年に発表された
ISAT （International Subarachnoid Aneurysm Trial） 
study9,10）では，一定の条件下ではあるが，破裂脳動脈
瘤に対する治療成績は塞栓術が開頭術に優ることが示さ
れた．しかし，本邦では動脈瘤根治術における塞栓術の
比率は欧米に比べると著しく低く，コイルやカテーテル
に代表される血管内治療機器の認可も遅れているのが現
状である．このような中で，新たな脳動脈瘤塞栓用コイ
ルとしてMicruspere®とMicroplex complex®が2006年春
より相次いで本邦で認可され使用可能となった．今回，
これらの初期使用経験を若干の文献的考察を加えて報告
する．

コイルと対象症例

　 今 回 評 価 し た 新 し い コ イ ル はMicrus社 製 の
Micrusphere®コイル及びMicrovention社製のMicroplex 
complex®コイルである．双方ともGDCと同じくプラチ
ナ製であり，それぞれ特徴的な 3 次元（ 3 D）形状のシ
ェイプメモリーを持つ（Fig.1上）．
　Micrusコイルは，2000年に欧州のCE markを，2001
年に米国FDAの認可を得て，すでに欧米では2,000例を
越える動脈瘤に対して，85,000本のコイルが使用された
という実績を持つ．コイルはデリバリーワイヤーにポリ
エチレンファイバーにて固定されており，高周波電流に
より 5 秒以内に離脱される．なお，この接合部は“ヒン
ジ”状の構造で，自由な角度となるよう設計されており，
コイル挿入に伴うカテーテルのキックバックが少ないと
されている（Fig.1下左）．コイルのラインアップとして，
Box型の 3 D形状をもち，主としてframing目的に用いら
れるMicruspere®コイル（Fig.1上左）と，一般的な
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spiralの形状でfilling目的に使用されるHelipaq®コイル
の 2 種類が，プライマリーコイル径-18及び-10の 2 種類
のシステムで2006年春より本邦で使用可能となった．
なお，GDCのUltraSoft®（US）に相当するsoft finishing 
coilであるUltipaq®コイル，stretch-resistance®（SR）コ
イル，及びGDC Matrix®12）に相当するinduced tissue 
response coilであるCerecyte®コイル2）は本邦では未だ
認可されていない．
　Microventionコイルは，2001年10月に米国FDAの認
可を，欧州のCE markを，2001年12月にえて，すでに
欧米では動脈瘤に対して年間6,000本以上の使用実績を
持つ．コイルはプッシャーカテーテルの先端に固定され
ており，水圧離脱方式により1-2秒で離脱される（Fig.1
下右）．実際には，前処置として体外で付属の 1 ccシリ
ンジによりヘパリン加生理食塩水でpurgeしておき，コ
イル挿入後専用の1/4ccシリンジで造影剤を使用して用
手的に離脱する非常に簡便なシステムである．コイルの
ラインアップとして，framing目的に用いられるcomplex
コイル（Fig.1上右）と，一般的なspiralの形状でfilling
目的に使用されるhelicalコイルの 2 種類が，プライマリ
ーコイル径-18及び-10の 2 種類のシステムで，2006年
春より本邦で使用可能となった．特に前者は，厳密には
2 Dではあるがスイッチバック式といわれる，瘤の中で

間隙のある方向にループを描いて巻いていくユニークな
特徴をもち， 3 Dタイプ同様のframe形成が期待される．
なお，soft finishing coilでSRタイプのHypersoft®コイ
ル，及び瘤内の充填率を上げるために膨潤ポリマーを被
覆したHydrocoil®7,21）は欧米では既に臨床使用されてい
るが，本邦では未だ認可されていない．また，新たに水
圧離脱式に替わる電気離脱方式のシステムも開発され，
欧米ではすでに使用され始めている．
　上述のように，今回は 3 D形状をもつframing用コイ
ルであるMicrusphere®（以下MS）とMicroplex complex®

（以下MP）を評価した．
　2006年 5 月より12月までの期間中に脳動脈瘤塞栓術
を行った58例の患者のうちMSコイルを使用した14例

（破裂 7 例，未破裂 7 例），MPコイルを使用した11例 （破
裂 4 例，未破裂 7 例）を対象とした．

結　果

　以下に代表的症例を供覧する．
＜症例1＞　72歳，女性，未破裂前交通動脈瘤
　術前の3D-CT angiographyにて最大径 8 mmで，やや
broad-neckの瘤であり（Fig.2），バルーンを使用しない
でMSを用いてframingし，GDCのSRコイルでpackingの
予定とした．Fig.3に上段がA-Pのworking angle，下段

Fig.1：Three-dimensional coils currently available in Japan are shown. The detachment systems 
of Micrusphere coil (left) and Microplex coil (right) are shown． The "hinge" system (arrow) of 
Micrusphere allows for making free angle of detachment zone in the in-vitro aneurysm model 
(double arrows)． Simple syringe system is used to detach Microplex coil.
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にlateralのworking angleを，そして上下段とも左から術
直前のDSA（対側頸動脈compression），右へ順にコイル
塞栓の経過を示すが（番号はコイルの挿入順），以下の
如く挿入を進めた． 1 ）Micrusphere-10® 8 mm径16.1cm
長（以下8/16.1と記す），2 ）同8/16.1，3 ）同7/13.9，4 ）
同7/13.9と順にいわゆる“Russian doll”様に外側から
内側へとほぼ同心円状にコイルが巻く状態が形成できた
ため， 5 ，6 ）GDC-10 Soft 2D-SR®4/4を内部へ追加
packingし，計 6 本の留置で手技を終了した（Fig.3右）．
塞栓術後経過は良好で， 8 ヶ月後のMRIでも再発は認め
ていない．

＜症例2＞　61歳，女性，破裂脳底-上小脳動脈瘤，
WFNS grade I, day 0
　左上小脳動脈に乗っかかるようなbroad-neckのハート
型の瘤であり，バルーンの使用は不可欠と考えられた

（Fig.4上左）．Hyperform® 4/7mmバルーンを使用して，

バルーンが上小脳動脈起始部にherniateするようアシス
トしながら（Fig.4下左）， 1 ）Micrusphere-10®5/9.7を
ハート型の瘤内全体にframingするよう留置した後，バ
ルーンを収縮させたがコイルは安定しており離脱した．
同様に 2 ）同4/7.5を挿入し離脱，さらに 3 ）同3/5.4を
バルーン・アシスト下に挿入しバルーンを収縮させたと
ころ，コイルの 1 ループが上小脳動脈起始部へ突出し
た．このループはバルーンを膨らませると瘤内へ押し戻
されるが，収縮すると突出することを繰り返した（Fig.4
下矢印）．この 1 ループであれば臨床上問題ないと判断
しこのコイルを離脱，続けて，4 ）GDC-10 US®3/6，5 ）
同2.5/3をバルーン・アシスト下に挿入し，手技を終了
としたが，それ以上のコイルの突出はなかった（Fig.4
上右，下右）．術後経過は良好で，半年後のMRIでも再
発は認めていない．

Fig.2：(Case 1) A three dimensional CT angiograms, demonstrating anterior communicating artery 
aneurysm with relatively broad-neck．

Fig.3：(Case 1) Pre-operative working angle digital subtraction angiograms (DSA)(left), serial coil 
placement (middle), and post-operative working angle DSA (right) are shown. The number indicates 
inserted turns of the coil. A complete obliteration of the aneurysm was obtained.
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＜症例 3＞　37歳，女性，未破裂内頚-上下垂体動脈瘤
　最大径 6 mmのラグビーボール様の瘤でそれほど
broad-neckではなかったが（Fig.5左），バルーンを用意
して治療にのぞんだ． 1 ）Micrusphere-10®6/11.9をバ
ルーンなしに瘤内全体にframingするよう留置した．同
様に 2 ）同じ6/11.9の挿入を試みるもカテーテルが抜け
そうになるため，このコイルはバルーン・アシスト下に

挿入し離脱，続いて 3 ）同5/9.7をバルーン・アシスト
下に挿入しバルーンを収縮させたがコイルに動きはなか
ったため，離脱したところコイルの最後のループが親動
脈である内頚動脈へ跳ねて突出した（Fig.5中央矢印）．
離脱直前にカテーテルが押し戻されてneck近傍にきてい
たこと（Fig.5中央矢印）と，MSコイルの特徴である接
合部のヒンジがこのような結果を招いたと考えられた

Fig.4：(Case 2) Pre-operative and post-operative DSA of left BA-SCA ruptured aneurysm 
(upper). Although the coil framing and packing look nice, the third coil slightly protrudes 
into parent artery while the Hyperform balloon is deflated (arrow).

Fig.5：(Case 3) Pre-operative DSA of left IC-SHA unruptured aneurysm (left). Serial coil placement 
is shown (middle). Note the position of the microcatheter tip at the third coil detachment (arrow) and 
protruded coil tail into the ICA (double arrows) after the detachment. Post-operative DSA showing 
complete obliteration of the aneurysm with one loop coil protrusion into normal ICA (right).
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が，この 1 ループでは臨床上問題ないと考え，そのまま
塞栓術を継続した．カテーテルをもう一度深く瘤内に挿
入し直して， 4 ）GDC-10 US®3/6， 5 ）同2.5/3をバル
ーン・アシスト下に挿入し，手技を終了とした（Fig.5
右）．術後経過は良好で，半年後のMRIでも再発は認め
ていない．

＜症例 4＞　43歳，男性，未破裂内頚-前脈絡動脈瘤
　長径 7 mm短径 4 mmの細長いやや雪だるま型の不整形
の瘤でneckは小さいものの，その近傍から前脈絡動脈が
分枝していた（Fig.6上）．カテーテル 1 本のsimple 
techniqueで， 1 ）Microplex-10 complex® 6/15， 2 ）同
5/12を瘤内全体にframingするよう留置した．コイルは
奥のdomeには良好なframeを形成したものの，neck側に
は 1 ループのみの巻であった．さらに 3 本目として 2 ）
と同じMPコイルの挿入を試みるもカテーテルが抜けそ
うになるため回収し，全体のframeとしては瘤の形状に
合致した満足できるものであったため（Fig.6中：囲み
枠），この二本のMPコイルの内部を以下のGDC-10コイ
ルを使用してpackingした．3 ，4 ）GDC-10SR®4/8，5 ）
同3/6， 6 ）GDC-10 US® 2.5/4， 7 ）同2.5/3， 8 ）同

2/2．以上で瘤の完全閉塞がえられ（Fig.6右），手技を
終了した．術後経過は良好で，半年後のMRIでも再発は
認めていない．

＜症例 5＞　74歳，女性，破裂内頚-後交通動脈瘤，
WFNS grade V, day 0
　逆ハート型の 2 こぶの瘤で，後方のこぶに上向きの
blebが認められ，broad-neckで後交通動脈がneck近傍か
ら分枝していた（Fig.7，Fig.8左）．
　 1 ）Microplex-10 complex®6/15をバルーン・アシス
トなしに巻くも，簡単に親動脈に突出するため，
Hyperform®4/7mmバルーンを使用して，バルーンが後
交通動脈起始部にherniateするようアシストしながらコ
イル挿入，さらに 2 ）同6/15， 3 ）同5/12をバルーン・
アシスト下に挿入し良好なframe形成がえられた（Fig.8
中央）．ここからバルーン・アシストなしで 4 ）同
5/12， 5 ）同4/10を挿入後，再度バルーン・アシスト
下にneck近傍を 6 ）GDC-10 US®4/8， 7 ）同3/8，同
2.5/3にて閉塞し手技を終了した（Fig.8右）．

Fig.6：(Case 4) Pre-operative working angle DSA demonstrating right IC-anterior 
choroidal artery aneurysm (left). Post-operative DSA showing complete obliteration of the 
aneurysm (right). Configurations of the second and last coil are also shown (middle).
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Micrusphereコイル
　MSコイルは，主にframingコイルとして14例の動脈瘤
患者に対して計45本を使用した．コイルの電気離脱は
す べ て 5 秒 以 内 に 問 題 な く 行 わ れ た．Balloon 
remodeling technique（バルーン・アシスト手技）を併
用した24本中 2 本にバルーンの収縮に伴うコイルの動
き（ループが親動脈側に突出）が認められた（Fig.4）．
これとは別に 1 本において，離脱と同時に瘤内にうまく
収まっていたコイルの断端が親血管に突出したが，その
まま瘤内塞栓術を続け，症状を呈することはなかった

（Fig.5）．その他，コイルの伸張・断裂等トラブルは認

めなかった．

Microplex complexコイル
　MPに関しては，同様に11例46本のコイルを使用した．
コイルの離脱はすべて瞬時で信頼性は高かったが，離脱
の際に瘤内でコイルのわずかな動きが透視下に観察され
た．ただし，これらの動きは最小限で，臨床上問題にな
ることはなかった．14本においてバルーン・アシスト
手技を併用したが，MSで認められたようなバルーンの
収縮に伴うコイルの動きはなかった．その他，コイルの
伸張・断裂等トラブルは認めなかった．

Fig.7：(Case 5) Pre-operative three-dimensional DSA demonstrating ruptured right IC-PC 
aneurysm with bi-lobulated shape.

Fig.8：(Case 5) DSA showing complete obliteration of the aneurysm. Configurations of the third and last coils 
are also shown.
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考　察

　脳神経血管内治療は近年急速に発展してきた治療分野
であるが，カテーテルやコイルなどの手術機器の開発・
改良がその発展に大きなウェートを占めている．さらに
言えば，これら手術機器自体の性能が治療成績に大きく
寄与している．脳動脈瘤塞栓術においてはGuglielmi 
Detachable Coil（GDC）の開発5）が大きなエポックメ
イキングとなり，離脱式バルーン16）やフリーコイル3）

に取って代わる塞栓物質となった上に，脳神経血管内治
療の飛躍的な発展の基礎となった．その一方で，従来の
コイル塞栓術では，以下のような動脈瘤における治療の
限界も指摘されている．すなわち， 1 ）サイズの大きな
もの， 2 ）血栓化動脈瘤， 3 ）neckの広いもの，等であ
る．このような問題点に対する解決策として， 1 ）補助
テクニック（Balloon remodeling technique11），Double-
microcatheter technique1），Stent-assisted technique6,15,20）

など）の応用， 2 ）コイル形状を工夫して瘤内での安定
を良くする4,8,13,19）， 3 ）コイル表面加工により瘤内組織
化を促進させる2,12）， 4 ）瘤内留置後膨張する物質で塞
栓率を高める7,21）， 5 ）動脈瘤のネックを橋渡しするよ
うなデヴァイスによりコイルを支える14），等の工夫がな
されてきた．
　上記 3 ） 4 ）の表面加工を施したコイルは従来のbare 
platinum coilと一線を画して第 2 世代コイルと呼ばれ治
療成績の向上が期待されているが，残念ながら本邦では
認可されていない．また， 5 ）のneck bridging deviceも
本邦では未だ使用不可能である．このような中で，従来
の2次元的なspiral形状記憶をもったコイルに加えて，
近年 3 次元（ 3 D）形状を持たせて，broad-neck動脈瘤
に対しても安定したframe形成が可能なコイルが開発さ
れてきた4,8,13,19）．現在，本邦で入手可能な 3 Dコイルは，
3D-GDC®，DCS complex®，Micrusphere®， そ し て
Microplex complex®である．今回，2006年春より本邦で
使用可能となった後 2 者を評価したが，それぞれの 3 D
コイルにおける特徴の違いがわかった．
　まずMSであるが，電気離脱システムは 5 秒以内と早
く，信頼性も高かった．コイルの巻き方の特徴としては，
特に球形に近い瘤内では，ややbroad-neckであっても
box型の良好なframingが期待できる．さらに，いわゆる

“Russian doll”と呼ばれる13），オニオンスキン状に外側
から内側に順次コイルが巻いていくユニークな特徴を持
ち，最初のframe形成がうまく行けば引き続いて内部へ

の良好なpackingが期待できる．一方で，やや硬い印象
があり，これは各種コイルのプライマリーコイル径は一
定であることから，シェイプメモリーが強いことが影響
していると思われる．また，Box型に巻くため，瘤壁に
接するコイル面が少なく，瘤内でしばしばコイル全体が
回転することも経験する．このため瘤の径に対して，コ
イルサイズの若干大きいものを選択することが推奨され
ているが，特に破裂例で上述のように硬い印象のあるコ
イルを使用する際に，大きめのサイズを選択するには抵
抗を覚える術者もいると思われる．また，バルーン・ア
シスト手技時にバルーンの収縮に伴うコイルの動きに注
意が必要である．同一条件下での比較はできていないが，
バルーン・アシスト手技時にコイルの動きはMPの14本
では認めなかったが，MSの24本中 2 本で認めた．この
コイルの動きに関しても強いシェイプメモリーが関与し
ていると思われる．現在であれば，症例2ではMSコイ
ルよりもMPコイルを選択していたと考えられる．MS
コイルの長さのラインアップとしては， 6 巻を基本に長
さを設定しており，特に大きい径のframing coilとして
は，よりコイル長の長いものが望まれる．結論として，
中等度大の球形・ややbroad-neck瘤，特にバルーン・ア
シスト手技が使えないような場合に適していると考えら
れた．
　次にMSについて，水圧離脱システムはほぼ瞬時に切
れ，信頼性も高かったが，多くの例で離断の際にわずか
ではあるが瘤内でのコイルの動きを透視下に認めた．こ
れは水圧離脱システムの構造上の問題と考えられるが，
すでに電気離断システムが開発され，欧米では臨床応用
されており，本邦での認可が待たれる．コイル自体は瘤
壁に沿うような形でframing可能で，多房性や複雑な形
状にもフィットしやすいという印象を持った．同じプラ
イマリー径のコイルでも，MSに比較して柔らかい感触
を受けており，バルーン・アシスト手技時にもMSで見
られたようなバルーン収縮に伴うコイルの動きもなく，
複雑な形状にもなじみやすいという印象であった．コイ
ルのラインアップとして他社と比較して長いものが用意
されており，大きな動脈瘤への有用性が期待される．結
論として，多房性や細長い不規則な形状の瘤に適してい
ると考えられた．
　また，両コイルとも現状ではSR・ソフトコイルが本
邦では導入されていないため，注意が必要である．この
ため，現在のところ著者らも最終packingにはGDCのSR
コイルを使用している．
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　今回は文面の都合上詳細な記述は避けるが，新たなデ
ヴァイスを臨床使用するにあたって，シミュレーション
を充分に行っておくことは重要である17,18）．我々は臨床
使用する前に，可能な限り血管モデルや動物を使用して
デヴァイスのテスト及びトレーニングを行うことを常と
している18）．今回も新しいコイルを臨床応用する前に，
in-vitro血管モデル及びin-vivoブタの動脈瘤モデルを使
用して，術者は充分その感触を確認した上で，臨床使用
に移っている．本邦では特に 1 施設あたりの経験症例数
が多いとは言えず，このようなシミュレーションの重要
性を強調しておきたい．

結　語

　新しいコイルが使用可能となり選択肢は増えたが，そ
れぞれの特徴をよく理解して使い分けることが重要であ
る．以下に両コイルの特徴をまとめる．

コイル Micrusphere Microplex
離脱 5 秒以内・電気 瞬時・水圧（動きあり）

Framing Box 型，しっかりとし
たフレーム

複雑形状にも 
フィット

瘤内での
動き

硬い印象，時に回転 瘤壁に沿うような

コイルの
長さ

ほとんど 6 巻 長いものあり

適合瘤
中等度大の球形 
broad-neck 瘤

多房性や細長い 
不規則な形の瘤
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JNET 1:45-53, 2007要　旨

　最近，本法で使用可能となった新しい脳動脈瘤塞栓用コイル（Micrusphere®とMicroplex®）の臨床使用経験を報告した．
両コイルとも，これまで日本で使用してきた他の3Dコイルとは異なったユニークな特徴があった．Micrusphere®は，Box型
の安定したフレーム形成が可能であったが，コイルのシェイプメモリーが強く，やや硬い印象があり，特にバルーンアシス
ト時にコイルが動くことがあり，注意が必要であった．電気離脱は早く，その信頼性も高かった．Microplex®は，瘤壁に沿
ってフレーム可能で，複雑な形状にもフィットしやすい特徴があり，また長いコイルのラインナップが準備されており有用
であった．水圧離脱は瞬時で信頼性も高かったが，その瞬間に瘤内でコイルがわずかに動くことが確認された．両コイルと
も現状では伸張防止及びソフトコイルがないためパッキングコイルとしては注意が必要であった．
　結論として，Micrusphere®は中等度大の球形・ややbroad-neck瘤に，Microplex®は多房性や細長い不規則な形状の瘤のフ
レーム形成に適していると考えられた．
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