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症 例
70才代男性
経　過： 6年前に58mmの嚢状遠位弓部動脈瘤を指摘されていた．既往歴にはCOPD, MI,左椎骨A狭窄，BPHあり．
 3年前に胸部大動脈瘤の手術を勧められるも拒否していた．
現病歴： 本年3月に喀血出現し救急搬送される．転送先のCTでTAAの破裂と診断され紹介となる．

来院時の造影CTでは左肺の浸潤像を伴う巨大な嚢状瘤を認める（図1）．
肺野条件では動脈瘤破裂による肺出血と浸潤像を呈している（図2）．
バイタルは安定していたので緊急にて局麻下のステントグラフト内挿術が施行された．
ステントグラフトはZone2のTEVARを予定し，対側からデリバリーした4Frカテーテルの先端を嚢状瘤部に置いて施行
した．
TEVAR造影像である（図3）．右腕頭から造影カテーテルを上行へ留置し，左上腕は5Fr Destinationを弓部まで挿入，
4Frの瘤内用カテーテルを瘤部に置いてValiant胸部ステントグラフトを挿入した．
左鎖骨下動脈をPenumbra PC400 コイルシステムで塞栓後，AMPLATZER バスキュラープラグ IIの14mmを置いて
塞栓した．

図4は瘤内カテーテルからの造影であるが，気管支動脈の造影が認められた．
通常は破裂瘤ではNBCA-リピオドールによる液体塞栓を施行しているが，本例のように気管支動脈や肋間動脈が造影
された場合は中枢バルーン閉塞下でのGlue注入ないしは瘤内コイリングで瘤治療を追加している．本例では4Frの瘤内
カテーテルからの Interlock™-35コイルによる塞栓を行った．
コイルは10mm-40cmを1本，8mm-40cmを2本で瘤内パッキングを施行した．

Interlock™-35コイルの適応症例
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症 例
70才代男性
経　過： 急性A型解離にたいしてTARを施行し，その後下行置換術を施行され対麻痺を発症している．
現病歴： 下行のオープンバレル部から真腔と偽腔の拡大が顕著で瘤径も増大していた．ステントグラフトによるオープ
ンバレル部の閉鎖と偽腔のCandy Plug治療が検討された．

図10，11は3D画像と冠状断MPR画像である．オープンバレル部近傍の瘤化と偽腔血流が認められる．
図12，13は下行レベルと腹腔動脈レベルの造影CT像である．真腔の狭小化が目立っている．
図14，15はTEVAR＋Candy Plug後の3D画像と冠状断MPR画像である．
偽腔径が大きくCandy Plug（CP）から抜けて中枢に造影が認められる．
追加治療としてCP部にコイリングを追加して中枢の血栓化促進を検討した．
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図16は真腔からの造影でCPの末梢が造影されて一部中枢への造影剤の流
入もみられた．図17は Interlock™-35コイルによる塞栓後の画像で，使用
し た コ イ ル は 15-40cmを 8本，20-40cmを 7本，12-40cmを 9本，
15-40cmを2本，10-40cmを3本と8-40cmを2本であった．図18は塞栓後
の偽腔造影であるがCP中枢部への造影は消失していた．
図19は術後の造影CT冠状断MPR像である．中枢偽腔への造影剤流入は
あきらかに減少している．

考 察
　 CP法は大動脈解離において偽腔の拡大が顕著でエントリー閉鎖のみで
は偽腔の血栓化が困難な症例で考案された方法である5）．
　その名前のごとくキャンディーの両端をねじった包装形態を示しており，
ステントグラフトの中央部を細くして再装填して偽腔に留置する方法である．
本例は慢性期の解離症例で動脈の瘤化と無症候の真腔狭小を呈した症例で
ある．
　偽腔の拡大が利用できるステントグラフトの径を超えており，CPだけでは
閉塞は困難と思われた．2期的にCP部の塞栓術をおこなっているが，このよ
うな塞栓スペースが大きな症例では Interlock™-35コイルによる塞栓は有
効となる．
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