
REPORT 

• 
大型脳動脈癌もステントで治せる
癌を血栓化して閉塞する「フローダイパーター留置術」

脳動脈癌の新たな血管内治療である「フローダイパーター留置術」が、治療医の簡で

話題だ。2015年10月に我が固で初と怠る、治療用デバイス fPipelineFlexJが発

売され、臨床での使用が始まった。注目の治療法の実力を探った。

iJ悩ffQJ脈痛のIfll管内治療としては、 JfJのステントの一位で、金属の網の目 「フローダイバータ一切iE術」のー

コイル盆栓術が始まったときに次ぐ大 が訓};~. に調11 かく、 lfll流を市IJf却できる 番の利点は、クリッピング術やlfrr管内

きなインパクト」。関係者がこう口をそ という大きな特徴を有する (図，)0 J悩 コイル議桧1>1では治療が困雄だった、

ろえて南側するのは、昨秋から囲内の 動脈捕のある動脈 (母lfJl1'i')に仰位 最大jfがlOmm以上の大型・巨大助

医療機関で行われるようになった脳 させることで、母Jfll!aのIfJl流を保った 脈Y.ti、ネック部が4mm以上のワイド

動脈術の新治療法 「フローダイパー まま!WJ脈納へのlflli世の流入i止を減ら ネックff9J脈簡も、 IfJl1'l内治療で完治で

タ-Wflll術」だ。未破裂動脈摘の予 し、動脈骨wをlfll栓化させ|羽迭させる。 きる可能矧があることだ(写真1)。

防的治療は従来、開llfi手術であるク また、 7ローダイパータ一切iE部でl勾 これらの治療困鮒例には、 l出頭し

リッピング術と、血管内コイル塞栓術 皮細胞がi四百(iLiIIiたな内!肢が誘引き てI!):血管のIfJlillを止める 「母JfIl)~:閉

が主に行われてきたが、これらに並ぶ れることから、脳動脈拍の破裂リスク ~~掛けが行われることが多 く 、部位に

治療法として大きなJUJ筒が寄せられ が低減する効扶もあるとされる。現 よってはlfll流を再1mさせるためのパイ

ている。 在、日本で使川できる7ローダイパー パス術が必要となる場合もあった。ま

大型・ワイドネック型も治療可
ターは日本メドトロニァクの iPipeline た、 lfJl'i:i'I*1コイル悲松術では、大型や

FlexJのみだが、他にも2製品の岡内 ワイドネックmの場合、コイルを詰め
フローダイパーターは、脳lfJl1主治療 臨床試験が進められている。 たlで入り口部分の母Jflltiにステント

図1 フロ ダイパ ヲ fPipeline 写真1 大型ワイドネッヲ型動脈癌に対する施術例(提供坂井氏)
FlexJ本体の鑑大図(提供日本
メドトロニック)
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脳動脈痛の司血宮部分にメッシユ状のフローダ 61歳女性。園大怪12mm田大型ワイドネック型動脈簡に対し(左・・)，Pipeline 4.75x 20mmを
イJ( ターを留置して、摺への血流を制御する. 留置した.6カ月龍、動脈癌への血流は見5れす良好恕経過をたどっている(右).
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を官'iii1L. .コイルの母lilltiへの逸脱を

防ぐなどの工夫がなされてきたが、再

発が少なくなかった。

フローダイパータ-{tfii1術l止、そう

した従来法が不符手とするlJi.ffYJI脈捕

にも対応可能だ。海外の報告では、ワ

イドネックかつ大型・巨大であるiiJi菰

11'1動脈封lに対するPipclinc(Pipeline 

FlexのiiIjj止機H[)をJl!いた7ローダイ

ノ〈ータ - Wf 1ù~術で、 6 カ月後の動脈捕

の完全Wj~率が 7 ;I~Jを超えている。

J!tlこPipelineFlexによる治jJf.を開

始している虎の1"1病院 (東京都港区)

脳神経Jflltl内治療科部長の松丸紡百j

氏は、 r~~Îの最大径が 20mm 以上あ

り 、 今までなら IJJlUJifliが必~であった

品:例がIlliyliil秘!止で治療できるように

なり、忠者にも術者にもftJflが非常に

少ない」とメリッ トをHftる。

熟練した操作妓術が必須

このように革新的な治療法である

半1師、全く新しいデパイス・治療法で

あることから、 l悩 lfll~~;治 jl.1 の専 門家

はlきI内での普及を慎重に進めたい考

えだ。

円本脳神経外科学会、日本脳卒中

ザ会、 日本脳神経Jflln内治療学会の

3学会は共!百lで、ITJil'!.i内rrUJ脈y、テント

(脳動脈計I治療用Flo¥VDiverter)の

「実施~，I; i~\jr適正使JlJ指針」を11成
し、適応や実施施設、実施l歪の条Iす

などを示している(表1)。具体的には、

if，;恕時の迎応を遵守するよう求めて

おり、 PipclineFlexであれば対象は

「破裂忽個別を除く、後交通勤脈分岐

部より近I立の内宮1動脈に依位する最

大径がIOmm以上のワイド不ツク型

l焔即~I眠術」。つまり、治jf.!闘制tf01に限っ

てJIIいる方針であり、他の従来訟で安

令に似治的治療が可能と考えられる

表1 3学会による「適正使用指針Jが推奨する「適応J

|ム湖町目別の医療備の薬事承蹄件出く E 
Pipelineの対象は後交通勤脈分版部より近位の内頚動脈に位置する般大径
10mm以上のワイドネック型脳動脈癌(磁裂急性期を除く)で、その他の部位への
適応は承留されていない。また、これまで行われてきた外科手術や血管内治療によ
口、安全に栂治的治療が可能と考えうれるものに対する適応は悦血に行うべきで
ある.

. 医向日縄能血醐悶および常時酬経外科手術的碕l.繍i有iる必要がある . 
山白し 、 一

脳血管内治療を行うことができる環鏡、すなわち血管婦影室または手術室に血管
i畠影装置を備えていることが必須である。また治療中および治療後に外科治療を
要することがあり得るため、脳神経外科手術が常時行える環境を有することも必
要である。安全に留置するためには俊器のX線透視下での視飽性が重要であり、 高
機能血管熔膨装置が留置されているζとが望ましい。

I均一町治同一に対す袖…および十抑万ン l
..ト支蝿脳動脈細書健術の実績を有する脳血管内治療専門医が行う必要がある . A--
脳動脈癌に対する血管内治療‘特にステント支疲下の脳動脈癌密佳術の経験は、実
際の手妓および術前白、5術後の患者の経過観察に役立つ。

(聞置円動脈ステント[脳動脈宿泊療用FtowOiverter]適正匝用指針鰐2版よ'Jl1i粋)

ケースに対しては 「飢1Tiに行うべき」 を防ぐため、正確にフィットする鋭絡

としている。 を選ぶ必要がある。

指針などを取りまとめた神戸市立 さらに坂引氏は、 mr~合併旋であ

医療センター中央市民病院 (兵邸~I;~) るIfll栓症による脳便器を防ぐ観点か

脳神経外科部長の収井信幸氏は、「こ ら、 「従来のJfll1'1'1*1治療以上に抗Jfll

れまで使われてきた11，Ifll 'i1 JlJステント 栓マヰジメントがÆ~J とも強調する。

に比べて長くかっ広がりにくく、取り扱 指針では、治jJf.7日jjiIを目安に複数の

いが銚しい。1I1った部位に正確にf首位 JJ'Ufll小板ViSの投与を抑奨している。

し、 Ifll'ì'ì' 内滋に 1W3t~Í"させるためには、 Pipeline Flexによるフローダイパー

十分なJfll'i'l' 11'1治州の経験と1レーニ タ-flfm術の1]11)'1での施行f'l数は、
ングが必型jだ」と話す。そこで日本脳 2015年12月時点で50例を超えた。

や11経Ifll'i'i'Î1治械学会では、 rPipeline それらについては、 「術'1'の合併症は
Flex7ローダイパーターシステム研修 なく経過も良好で、滑り/1¥しは順調J

プログラム」を設け、修了した医師の と坂升氏。ただし、このif;!I，i法では動

みが実施するよう求めている。 脈捕が I~j議するまでに半4 から l 年

持iiiijのIfll'i'i'l'i:と佃10:長の正確な詰| 程度掛かり、そのUIJに動脈術が破裂

測による.¥II.t告の選択にも、経験とノウ するリスクが少なからずある。つまり、

ハウが必要だ。実は、 PipelineFlex IU11Jaヰこなと'本当の意味での治療成績

には、何径と長さの組み合わせによっ が出るのは半年からl年後というわけ

て76Hl知もの規怖がある。州内部へ だ。今後の解析が刊たれる。

のJflli在の品Iiれや移動、拡張不全など (坂井忠=医療ライタ ) 。
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