
GCA の回収手技に関して 
 

 

より安全な留置をするうえでデバイスの回収の手技は必要不可欠です．回収方法はデバ

イスのサイズ，回収場所，体格により様々であり，確立された方法はありません．各施設

および術者の方針により，外科的回収を優先する場合もあり，判断は各施設および術者に

ゆだねられています． 

GCA を用いて，in vitro による回収実験を行った結果をまとめました．GCA の回収方

法は，添付文章内には下記のように記載されていますが，実験結果の一部は添付文書と必

ずしも一致しない部分（下線部）もありましたので参考にしてください．トラブルシュー

ティングの際の参考になれば幸いです． 

 

【添付文書内の記載（抜粋）】 

[I. 再捕捉]  

1. オクルーダーの位置異常や欠損孔からの脱落などによって抜去が必要な場合，ループ

スネア又は他の適切な手段によりオクルーダーを再捕捉できる．再捕捉する場合，ロング

シース （デリバリーカテーテルより 2 Fr 以上サイズが大きいもの）をオクルーダー近傍

に配置することが推奨される．  

2. オクルーダーがシース内に容易に引き戻されるよう，最初にスネアで左房アイレット

又は右房アイレットを捕らえることでオクルーダーの再捕捉を試みる．必要な場合，オク

ルーダーフレームのどの部分をループスネアで捕らえてもよい．  

3. スネアを使ってオクルーダーをロングシース内に引き入れる．オクルーダーフレーム

の一部がロングシース内に格納されない場合，オクルーダー，ループスネア及びロングシ

ースを一緒に抜去することが必要となる場合がある．オクルーダー全体をロングシース内

に引き入れようとして，過度な力を加えないこと．過度の力によってオクルーダーが損傷

するおそれがある． 

4. 再捕捉したオクルーダーはシース内に納め，ロックされていないオクルーダーが弁組

織をまたいで引き戻されないようにする． 

 

【GCA の in vitro による回収実験のまとめ】 

＊詳細は「GCA の回収手技（画像集）．pptx」をご参照ください． 

1) グースネックスネアを用いる場合，アイレットの表面は非常になめらかでスネアが

容易に滑脱するため，右房側アイレットを深く把持（アイレットとリーフレットの

接続部を把持）する必要がある． 

2) GCA のアイレット長は，大きいサイズのデバイスで長くなるため，回収に必要な

シースサイズはデバイスサイズで異なり、左房側アイレットは先端の金属ループ部



が長いため，より大きなシースサイズを要する*（可能であれば,14Fr より大口径

のシースを回収に用いることが望ましい） . *表参照 

3) Double snare technique はアイレットとシースが align しやすくなるため有効と思

われる. 

4) Osypka Lassos を用いると，把持力が強くアイレットとシースが align しやすいた

め,アイレット中央を把持してもシースに収納可能. 

5) 左房側アイレット先端の金属ループを把持した場合には，シース内に引き込む過程

でロックループが完全に抜去されて,デバイスが逸脱する可能性があるため注意が

必要. 

6) 右房側,左房側のアイレットをそれぞれ把持してデバイスを進展させるとロックが

外れ,さらに進展させるとアイレットがシースに align しやすくなるため,JV と FV

双方からデバイスの両側アイレットを把持しての回収は有効と思われる. 

7) リーフレットを把持しての回収にはバイオトームと Osypka Lassos を組み合わ

せ，大径のシースを用いるなどの工夫が必要． 

 

 

表 アイレットをグースネックスネア（Single snare）で把持した場合の回収でデバイスサ

イズ毎に必要なシースサイズ（＊あくまでも必要最低限の条件） 
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