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マイクロカテーテル 
『BreakthroughTM』の
使用経験
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図1：                                 総肝動脈造影
肝動脈末梢は繰り返されたTACEのため狭細
化している。                                

図2：                                 CTHAによるMIP再構成像
過去のLipiodol停滞以外に右葉や内側域に再発による腫瘍濃
染を複数認めた。
                                

　Breakthroughは手元外径2.9F、先端外径1.9F、最先端外
径1.7Fの構造により、高いプッシャビリティと確かな血管選択
性を高い次元で両立したマイクロカテーテルである。先端内腔
が0.018インチあり、キックバックの少なさとも相まってフロー

レイトがしっかりとれ、造影能も良好である。また、シャフトにタ
ングステンブレードが細かく編み込まれており、優れた視認性
を有している。我々は、このようなBreakthroughの特徴が活
かされた症例を経験したので以下に報告する。

はじめに

　60歳代男性。HCC多発再発。 　4F RCタイプカテーテルにて撮像した総肝動脈造影では、過
去に繰り返されたTACEにより、肝動脈末梢はかなり狭細化して
いた（図1）。総肝動脈からのCTHAでは過去のLipiodol停滞以外
に右葉や内側域に再発による腫瘍濃染を複数認めた（図2）。

患者背景

症例1: 肝細胞癌（HCC）多発再発に対する
　　　肝動脈化学塞栓術（transcatheter arterial chemoembolization: TACE）

手技
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BreakthroughとマイクロガイドワイヤSUCCEDOTM（0.016イ
ンチ）の組み合わせで右肝動脈造影を行い、S5、S6、S4-8に再
発腫瘍による淡い腫瘍濃染を認めた。それぞれの栄養血管を
選択的に造影し、同部からLip-TACEを施行した（図3）。
　TACE直後の単純CTではそれぞれの再発腫瘍へのLipiodol

停滞は良好で、TACE直後の単純CTではそれぞれの再発腫瘍
へのLipiodol停滞は良好であった（図4）。

　本症例では屈曲蛇行したり、狭細化した栄養血管の選択に
Breakthroughのプッシャビリティや追従性が役立った。また、
固有肝動脈や左右1次分枝において、十分な流量で造影しても
キックバックが少なく、良好な選択性能と造影能をともに有す
るマイクロカテーテルと言える。

考察

図4：                                 TACE直後の単純CT
それぞれの再発腫瘍へのLipiodol emulsion停滞は良好で
あった。

　70歳代女性。HCCに対しRFAを施行した翌日から腹痛あり。
RFA3日後に撮像したダイナミックCTにより腹腔内出血と焼灼部に
小さな仮性動脈瘤を認めたため（図5）、止血目的のTAEを施行した。

　4F RCタイプカテーテルを用いて撮像した総肝動脈造影
ではA8末梢に仮性動脈瘤があり、門脈への短絡も伴っていた
（図6）。同部が出血起点と判断し、A8末梢までマイクロガイド

患者背景

症例2: 肝細胞癌（HCC）へのラジオ波焼灼術（radiofrequency ablation: RFA）後の
　　　肝動脈塞栓術（transcatheter arterial embolization: TAE）

手技

図3：                                 右肝動脈造影
Breakthroughにより右肝動脈造影、および腫瘍栄養血管であるA8、A7、A6、胆嚢動脈、A4を選択
的に造影した。                               
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図5：                                 RFA3日後のダイナミックCT
RFA後焼灼部に小さな仮性動
脈瘤があった（→）。

図6：                                 総肝動脈造影 
A8末梢に仮性動脈瘤あり、門脈への短絡も伴っ
ていた（→）。



ワイヤ（0.016インチ）を用いてBreakthroughを進め、ゼラ
チンスポンジ粒にて塞栓した（図7）。ゼラチンスポンジ粒
1mm径、2mm径では動脈門脈短絡を閉塞させることができ
ず、大きめのゼラチンスポンジ片を注入することで短絡路を
閉塞させた。

　本症例は、肝動脈末梢のかなり屈曲蛇行した細枝に発生し
た仮性動脈瘤であったが、著明な動脈門脈短絡を伴っていた。

仮性動脈瘤の塞栓に使用する塞栓物質としてN-buty l-2-

cyanoacrylate（NBCA）、金属コイルも候補に挙がったが、
NBCAは門脈側まで流入すると広範な梗塞をきたす可能性が
あること、金属コイルは中枢塞栓で終わってしまう可能性があ
ることなどから、ゼラチンスポンジ粒を使用することにした。小
さめの粒から注入し、最終的には手切りの大きめの細片でよう
やく短絡路が閉塞した。
　Breakthroughは、屈曲蛇行した細枝に到達するための選択
性と、大きめのゼラチンスポンジ片でも注入できる十分な内腔
をともに有している点で、本症例で有用であった。

考察

　60歳代女性。交通外傷にて当院に救急搬送され、直後に撮
像したダイナミックCTにより左腎に外傷性出血を認めたため

（図8）、止血目的のTAE（ゼラチンスポンジ細片とマイクロコイ
ル使用）を施行した（図9）。塞栓4日後のダイナミックCTにより
左腎に微小な仮性動脈瘤が疑われたため、再度TAEを施行す
ることとなった。2回目のTAEを供覧する。

患者背景

症例3: 外傷性出血に対する
　　　腎動脈塞栓術（transcatheter arterial embolization: TAE）

図8：                                 搬送直後のダイナミックCT
左腎に外傷性出血を認めた。

図9：                                 （左）初回の左腎動脈造影 塞栓前　（右）塞栓後
左腎動脈造影にて血管外漏出像を認めたため、ゼラチンスポン
ジ細片とマイクロコイルにて塞栓を施行した（初回）。

図7：                                 （a）A8選択的造影 早期相、 （b）A8選択的造影 後期相、（c）塞栓後右肝動脈前枝造影
A8末梢までBreakthroughを進めてゼラチンスポンジ粒にて塞栓した。ゼラチンスポンジ粒
1mm径、2mm径では動脈門脈短絡を閉塞させることができず、大きめのゼラチンスポ
ンジ片を注入することで短絡路を閉塞させた。

（a） （b） （c）
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　4Fシェファードフックタイプカテーテルにより左腎動脈造
影したところ、1回目に塞栓した動脈とは別の動脈に複数の小
さな仮性動脈瘤を認めた（図10a）。マイクロガイドワイヤ
（0.016インチ）を用いてBreakthroughを各責任動脈まで選
択的に挿入して塞栓した。末梢の微細動脈にはゼラチンスポ
ンジ粒を（図10c）、末梢であるが比較的太い動脈にはゼラチ
ンスポンジ粒とマイクロコイル（2×30mm, 3-2mm）を（図
10d）、中枢側の動脈の場合は末梢側をゼラチンスポンジ粒
とマイクロコイルを用いて塞栓後、中枢側からその他塞栓物
質（Lipiodolによる5倍希釈）を用いて塞栓した（図10b）。塞

栓後の左腎動脈造影により仮性動脈瘤が造影されなくなった
ことを確認した（図11）。

　本症例では塞栓物質の選択に工夫を要したが、
Breakthroughは十分な内腔を有するため、いずれの形
状の塞栓物質であってもストレスなく注入することができ
た。特に屈曲蛇行した細枝にマイクロコイルをデリバーす
る際は、Breakthroughの高い選択性とプッシャビリティ
が大いに役立った。

図11：                                 2回目塞栓後、（左）左腎動脈造影早期相、（右）後期相
塞栓後、仮性動脈瘤は造影されなくなった。

手技

考察

図10：                                 （a）左腎動脈造影、（b）矢印①の仮性動脈瘤塞栓、（c）矢印②の仮性動脈瘤塞栓、（d）矢印③の仮性動脈瘤塞栓　
2回目の血管造影で左腎動脈を造影したところ、1回目に塞栓した動脈とは別の動脈に3個の小さな仮性動脈瘤を認めた
（a）。①の仮性動脈瘤は末梢側をゼラチンスポンジ粒とマイクロコイルを用いて塞栓後、中枢側からその他塞栓物質を用い
て塞栓した（b）。②の仮性動脈瘤はゼラチンスポンジ粒にて塞栓した（c）。③の仮性動脈瘤はマイクロコイル＋ゼラチンスポ
ンジ粒を用いて塞栓した（d）。
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