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FlowGate2 Balloon Guide Catheter technical assistant
FLONTA  Vol.2

FlowGate2 Balloon Guide Catheterは、8Frでありながら0.084inchesと大口径の内腔を有する。手元は剛
性に富み、先端部はより柔軟に設計された5段階に渡るシャフト構造であり、誘導性が高い。また、ステンレスス
チール製のダブルブレード構造により、安定性が向上している。急性期脳梗塞における血栓回収療法ではバルー
ン付きガイディングカテーテルの使用が標準手技となっているが、FlowGate2を使用した臨床経験を報告する。

はじめに

FlowGate2 Balloon Guide Catheter
を使用した臨床経験

佐世保市総合医療センター　脳神経外科

林 健太郎 先生



NV00020129.AA | Page 1 of 4Copyright © 2018 Stryker
AP002164.v.1.0 | Page 2 of 5

FlowGate2 ™ Balloon Guide Catheter
を使用した臨床経験

佐世保市総合医療センター 脳神経外科

林 健太郎 先生

FLONTA Vol.2 FlowGate2 Balloon Guide Catheter technical assistant

症例概要
75歳　女性
主訴　左片麻痺
既往歴：高血圧と慢性心房細動を指摘されていたが、内服加療は
受けていなかった。
現病歴：16時04分ごろ外出し、突然反応が低下したため、16時58
分に当院に救急搬送となった。
現症：身長150cm、体重38.5kg、血圧188/107mmHg、脈84不
整、体温36.1℃
神経学的所見：意識障害　JCS10
右共同偏視、左側空間無視、左顔面麻痺、左不全片麻痺2/5、左半
身感覚障害を認めた。NIHSS15点であった。
画像所見：MRI拡散強調画像にて右大脳基底核に淡い高信号域
を認め（Fig.1A）、MRAでは右内頚動脈から中大脳動脈にかけ
て描出されなかった（Fig.1B）。
17時45分にtPA静注療法を開始した。主幹動脈の閉塞であるこ
とを鑑み、速やかに血管内治療に移行した。

手技
8Frシースを挿入し、8FrのFlowGate2（85cm）を付属のベレン
シュタイン型インナーカテーテルを用いて右内頚動脈に挿入し、
右内頚動脈の閉塞を確認した（Fig.2A；18時04分）。
内頚動脈サイフォン部までPenumbra 5MAX ACE 060を進め
て吸引すると血栓が回収され、M1部近位部での閉塞が明らか
となった（Fig.2B）。マイクロカテーテルとマイクロガイドワイヤ
を同軸にして、Penumbra 5MAX ACE 060を閉塞部に進めて吸
引した。血栓の近位部は回収され、M1部遠位部の閉塞となった
（Fig.2C）。
マイクロカテーテルとマイクロガイドワイヤを用いて閉塞部を
通過して造影するとM1部からM2部にかけての閉塞が明らかに
なった（Fig.2D）。閉塞部をカバーするように Trevo® XP 3を展開
した（Fig.2E）。回収すると、閉塞部は再開通しTICI IIbの再開通
を得た（Fig.2F；19時03分）。

Fig.1

Fig.2

右内頚動脈閉塞に対する血栓回収療法
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術後経過
MRI拡散強調画像では梗塞巣の拡大は認めなかった（Fig.3A）。
MRAでは右内頚動脈および中大脳動脈は良好に描出された
（Fig.3B）。
意識障害と右共同偏視、左側空間無視は改善した。左片麻痺は改
善傾向となり、リハビリテーション病院に転院となった。

考察
FlowGate2 Balloon Guide Catheterにはさまざまなアクセサリー
が付属されている。ベレンシュタイン型インナーカテーテルは大
動脈弓から目的血管の分岐部に先端を引っかけ、ガイドワイヤを
進めてガイディングカテーテルを追従させる。サポート力に優れ
ているため、ベレンシュタイン型インナーカテーテルを目的血管
の起始部に引っ掛けた状態で、FlowGate2を容易に進めていくこ
とができる。大動脈弓から目的血管への分岐角度や血管の屈曲
によりベレンシュタイン型インナーカテーテルではガイドワイヤ
が進みにくい場合は、通常のJB2型やシモンズ型のインナーカ
テーテルに交換して、インナーカテーテルとガイディングカテー
テルを尺取り虫法で進めている。速やかに治療を行う上で最も重

要なステップである。
その他に回転式止血バルブ、吸引の際に利用できる延長チュー
ブ、バルーン拡張に使用できる多機能バルブなどが付属している。
ショートサイズのトーイボーストバルブは複数のカテーテルを組
み合わせる際に有効長を損なわないように工夫されている。
バルーンを効果的に作用させるにはカテーテルを内頚動脈に挿
入する必要がある。カテーテル長に関しては女性では85cm、男
性では95cmを選択しているが、動脈硬化が強く血管の屈曲が多
い症例では95cmを選択している。穿刺部の合併症やカテーテル
の誘導しやすさを考慮するとガイディングカテーテルの径は小さ
い方が良い。閉塞部位によりPenumbra systemを使用すること
があるが、FlowGate2は8Frであるため5MAX ACE 060は使用
可能であるが、5MAX ACE 068は使用できない。吸引カテーテ
ルは内腔が大きい方が吸引力は高くなるが、誘導は難しくなるた
め、当院では現時点で5MAX ACE 060を使用している。本症例
においても5MAX ACE 060を用いて内頚動脈閉塞を解除し、残
存した中大脳動脈閉塞に対してはTrevo® XP ProVue Retriever
を用いて再開通を得た。

Fig.3
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Fig.4A

Fig.4B

治療
局所麻酔下に右大腿動脈に8Frシースを挿入した（15時30分）。
8FrのFlowGate2（95cm）を付属のベレンシュタイン型インナー
カテーテルを用いて右総頚動脈に挿入した。腕頭動脈の屈曲は
高度であったが、付属のインナーカテーテルで誘導可能であった
（Fig.5A）。大動脈の蛇行が高度であり、FlowGate2のバルーン
部は僅かに内頚動脈に届かず、総頚動脈に留置した。右内頚動脈
は後交通動脈の分岐部より遠位部で閉塞していた（Fig.5B）。

マイクロカテーテルを中大脳動脈まで挿入し、末梢の開存を確認
した（Fig.5C）。Trevo® XP 6を展開するとimmediate reperfusion
がみられた（Fig.5D）。バルーンを拡張し、ガイディングカテーテ
ルから吸引しながらTrevo XP 6を回収すると、Trevo XP 6のス
テントストラットおよび吸引した血液にそれぞれ血栓が確認でき、
TICI IIIの完全再開通を認めた（Fig.5E；16時00分）。 

症例概要
68歳　男性
既往歴：高血圧があり、内服加療を受けていた。
現病歴：13時40分に自宅で作業中に突然左半身麻痺が出現し、
14時28分に救急搬送された。 
現症：身長162cm、体重97kg、血圧162/102、脈83心房細動
神経学的所見：意識障害JCS10
左片麻痺1/5を認めた。NIHSSは17点であった。

画像所見：MRI拡散強調画像では右中大脳動脈領域に淡い高信
号を認めた（Fig.4A）。MRAでは右内頚動脈先端部での閉塞の
所見であった（Fig.4B）。
15時24分にtPA静注療法を開始した。脳主幹動脈の閉塞であり、
血管内治療を施行した。

右内頚動脈先端部閉塞に対する血栓回収療法
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急性期脳梗塞に対する血管内治療は速やかに再開通を得る
ことが肝要である。そのためにはバルーン付きガイディングカ
テーテルを速やかに誘導することが重要なステップであるが、
FlowGate2 Balloon Guide Catheterは誘導性に優れているた

め、手技時間短縮に寄与することが期待される。また、複数の有
効長の選択肢はよりスムースかつ効果的な治療を行うための一
助となる。

総括

Fig.5
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術後経過
運動麻痺などの症状は改善し、NIHSSは6点となった。

考察
内頚動脈先端部の分岐部の閉塞（いわゆるT-occlusion）であり、
後交通動脈に血流がフローアウトしていたため、二次性の血栓形
成は少ないと判断し、Trevo® XP 6でシンプルに回収することに
した。Trevo retrieverはステントの視認性に優れており、ステント
展開および血栓の状況が判断でき、1 passで完全再開通を得た。
右腕頭動脈の起始部の蛇行が高度であったが、付属のベレン
シュタイン型インナーカテーテルテールを用いてガイドワイヤ

を十分に遠位部に進めることでガイディングカテーテルは追従
し、総頚動脈に留置できた。ただし、大動脈の屈曲が高度であり、
95cm長のカテーテルを用いてもバルーン自体は内頚動脈に僅
かに届かなかったが、先端チップは内頚動脈起始部付近まで到
達していたため、Trevo® XP 6を回収する際にバルーンを拡張
し、血液を吸引するという役割は果たせた。新たな選択肢である
FlowGate2の有効長95cmが奏功した症例であった。術前から
MRI拡散強調画像で広範な変化を認め、術後の画像診断でも虚
血部の一部は梗塞に至ったが、運動麻痺はMMT4/5まで改善し
た。また、Trevo XP 6は内頚動脈の閉塞に対して有効であった。


