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小児循環器領域における血管塞栓術：

InterlockTM-18 Coil による体肺動脈側副血管
（Aortopulmonary collateral artery: APCA） の閉鎖

InterlockTM-18 Coil Case Report

はじめに

小児循環器領域におけるコイル塞栓術の対象疾患として
は、動脈管開存、肺動静脈瘻、冠動静脈瘻、体静脈・肺静脈
側副血行路、体肺側副動脈などが挙げられる。しかし、動脈
管開存を除けば、従来小児循環器領域におけるコイル塞栓
術は稀であった。その理由としては、発生頻度の他、細い蛇
行血管にアプローチすることが困難であったこと、適切な塞
栓子がなかったことが挙げられる。マイクロカテーテル、マイ
クロコイルの使用が可能になって以降、細い蛇行血管にコイ
ルを進めることが容易になり、治療の幅・領域は拡がった。
その点において、小児循環器領域で報告件数が増えている
のが、Glenn手術前後、Fontan手術前後の体肺側副動脈
（Aortopulmonary collateral artery: APCA）のコイ
ル塞栓術である。APCAの塞栓は有効ではなかったとの意
見も認められる1）。しかし、特にFontan手術後では大動脈の
酸素飽和度は高く維持されており、APCAからの血流供給
により肺循環で得られる酸素量は多くない。有意な房室弁
逆流を有する患者、心不全状態にある患者では、APCAか
らの左右短絡による容量負荷も無視できない。文献的に
も、APCAの存在により、①心不全などの罹病率、死亡率が
高くなる、②強心剤が長期に必要となる、③胸腔ドレナージ
が必要となる時間が長い、④呼吸器装着期間・入院期間が
有意に長くなるなどの報告が認められる2-4）。われわれは、そ
の造影により複数の肺動静脈枝が明瞭に造影される場合、
積極的にAPCAの塞栓術を行ってきた。
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図1：月齢18、男児、Fontan手術前
1-1） 正面像、右鎖骨下動脈造影で内胸動脈から体肺動脈側副血管（APCA）を介して肺動脈が造影された。
1-2） 側面像：APCAから肺動脈の枝が逆行性に造影されている。 正面像よりも観察が容易。
1-3） 側面像：2）の肺静脈相。
1-4） 正面像：Interlock™-18 Coil 3mm/12cm 9本でAPCAは閉鎖している。
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両房室弁左室挿入（DILV）、両大血管右室起始
（DORV）、高度肺動脈狭窄で、日齢10：バルーン心
房中隔裂開術、日齢27に肺動脈形成術とmodified 

BTシャント（mBTシャント）手術を施行した。酸素飽
和度低下のため、月齢6：SterlingTM 4mmでmBTシャ
ントのバルーン形成術を施行した上でHOT（在宅酸
素療法）を導入し、酸素飽和度を80%前半に維持し
ていた。月齢7：両方向性Glenn手術、月齢19：
Fontan手術前の心臓カテーテル検査を施行した。大
動脈酸素飽和度88%、平均肺動脈圧8mmHgで、肺体
血流比0.65、肺血管抵抗インデックス2.16 WU・m2と
計算された。右内胸動脈造影を行うと、多数の

診断

月齢18、男児患者

症例1

APCAが肺内に侵入し、肺動静脈系が多数描出され
た。心臓の容量負荷軽減のため、これらを閉塞する
こととした。マイクロカテーテルおよび0.016inchワイ
ヤを、型通りにJudkins right 4Fを介して右内胸動脈
末梢まで送り込み、InterlockTM-18 Coil 3mm/12cm

（Boston Scientific）9本で完全に閉鎖した（図1）。
NT-proBNP値は222から148pg/mlへと改善した。
月齢21：左内胸動脈からのA P C Aに対しても、
InterlockTM-18 Coil 3mm/12cm 7本を用いて塞栓術
を施行し、月齢22にFontan手術を行った。術後経過
は良好であった。



図2：月齢9、女児、Glenn手術前
2-1） 正面像：右内胸動脈からの豊富なAPCA1を、Interlock™-18 Coil 2mm/6cm 2本、3mm/12cm 6本、
        AZUR 3mm/10cm 2本、そしてInterlock™-18 Coil 3mm/6cm 1本の合計11本で閉塞した。
2-2） 正面像：その後APCA2の塞栓を試みた際、マイクロワイヤのソフトチップが屈曲部を穿通した。 
        造影剤の漏出（　　）を確認し、これをInterlock™-18 Coil 2mm/6cm 2本で塞栓した。

1） 2）

APCA2

APCA1山路を登りながら

右胸心、無脾症候群、房室中隔欠損（左心室優位）、
肺動脈閉鎖（non-confluent）、両側動脈管、総肺静 

脈還流異常（IIb）、両側上大静脈合併例で、日齢14：
中心肺動脈形成術、右mBT シャント手術（3.5mm）
を施行した。月齢2：右肺動脈閉塞が判明し、カテー
テル治療としてバルーン形成術を施行した。再開通
後も右肺動脈血流は少なかったため、月齢3に再
mBTシャント手術（4mm）を施行した。月齢9：
Glenn手術、共通房室弁形成術の前に施行した心臓
カテーテル検査で、右内胸動脈造影を行うと豊富な
APCAを介して複数の肺動静脈が描出された。これ

診断

症例2
月齢9、女児患者

をInterlockTM-18 Coil 2mm/6cm 2本、3mm/12cm 

6本、AZUR 3mm/10cm（Terumo）2本、そして最後
にInterlockTM-18 Coil 3mm/6cmで閉塞した。その
後、別に右鎖骨下動脈から起始するAPCAの閉鎖を
試みたが、その操作中に喘鳴が出現した。マイクロワ
イヤがAPCA屈曲部を通過困難であったこともあり、
マイクロカテーテルから造影を行うとAPCA屈曲部
に穿通・出血が確認された。穿通近位部に 

InterlockTM-18 Coil 2mm/6cmを2本留置、完全閉塞
を得た（図2）。
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考察

現在我が国で使用できるデタッチャブルマイクロコイ
ルは10種を超え、機械式、電気式、水圧式/ワイヤ離
脱式に大別される。離脱様式が最もシンプルで容易
なのは機械式/ワイヤ離脱式で、IDCTM/ InterlockTM

（Boston Scientific）、Detach（Cook）、Penumbra

（メディコスヒラタ）などが挙げられる。それぞれの
コイルが特色を有しているが、塞栓性に優れ、操作が
容易で安全に手技を行えることが重要なポイントで
ある。実手技に際しては、コイルの離脱ポイントがわ
かり易い2マーカーのマイクロカテーテルを使用す
る。異なる種類のコイルを使用する可能性がある場
合、同一のマイクロカテーテルに適合しているか確認
しておく。

最近、われわれは下記の理由で、InterlockTM-18 Coil

を使用することが多くなっている。

①
②

③

④

⑤

⑥

Fibered coilであり、血栓塞栓性に優れている。
APCAの閉塞には10~15本以上のコイルを必要と
することも少なくない。InterlockTM-18 Coilを用い
た手技は簡単で、準備・操作に時間を要さない。
価格も水圧式、ワイヤ式、電気式離脱コイルの約
半額である。
少数のコイルで塞栓可能ならCT検査などに際し
てアーチファクトも少なくてすむ。
マイクロワイヤでも、血管損傷は発生し得る。可
及的迅速にコイル塞栓術を行いたいが、その際
にも対応が容易である。
Glenn手術、Fontan手術の前後に行われる
APCAは細いものも多いが、InterlockTM-18 Coil 
は2mm径から対応可能である。
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4）

InterlockTM-18 Coil（2D helical）のプライマリコイル
径は 0.012インチで、ラインアップとしてコイル径 2～
22mmのものが揃っている。近位側、遠位側のコイ
ル端からファイバーまでの距離は、サイズ、長さに
よって異なっている。8mmコイル以外、それぞれのコ
イル径に2種類の長さが用意されているが、長さが約
2倍になってもファイバー付部分の長さが2倍になる
わけではないことに留意する。
また、InterlockTM-18 Coilの使用方法は簡便で、迅速
に準備・操作が可能である。われわれの経験では、
3mm/12cmと4mm/15cm、それぞれに関して、準備
（開封から装着できる状態まで）に平均18.5秒と
16.5秒、挿入開始からdetachまでに53秒と63.5秒
と、同症例で測定したハイドロコイルの1/2以下の時
間で、準備・閉塞を終えることが可能であった。症例
2のように穿孔・出血を合併し、迅速な対応が望まれ
る際にも、適確な対応が可能なInterlockTM-18 Coilは
非常に有用と考えられた。


