
心房中隔欠損、動脈管閉鎖デバイスの回収手技に関して 
 

デバイスの回収方法は、デバイスの種類、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。しかし、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と考えられ、術者は回収手技の知識があり習

得する必要があります。 

JCIC-CVIT 教育委員会の医療安全部会が中心になり、従来の回収経験や in vitro による

回収実験などからデバイス種類や回収場所ごとに回収方法についてまとめてみました。ト

ラブルシューティングの際の参考になれば幸いです。 
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① 心房中隔欠損閉鎖デバイスの回収 

・デバイスの脱落がわかった段階で、ACT を測定する。回収手技中は適宜（おおよそ 30

分毎）に ACT を測定し 180-250 秒の間でコントロールされるように十分なヘパリンの追加

を行う。 

・回収が困難な場合のバックアップとして、外科チームへの連絡し連携をとること。 

・回収方針、回収方法についてまず計画を立て、チーム内で情報を共有すること。 

・回収方針に沿って必要な物品の準備／確認を行うこと。 

・心房中隔に留置された状態の場合には、極力その状態を維持するように努め心空腔内に

脱落させないように留意して右房側のエンドスクリュー部（Figulla Flex II の場合にはハブ

部分）を把持しての回収を試みる。 

・回収に用いるロングシースは、12Fr 以上（大きいデバイスでは 14Fr）が望ましい。推奨

シース＋2Fr のシースサイズで回収可能な場合もあるが、回収手技の途中でのシース交換が

困難なため、最初からなるべく大きなサイズのシースを用いることが望ましい。 

※参考意見：ロングシースの先端を斜め、あるいは縦方向にカットすることで回収が容易

になる場合がある。TorqVue など先端にマーカーが溶着されたシースを用いる場合には、

先端マーカー部が脱落する恐れがあるため、その部分でのカットを行うことは避ける。 

・心腔内に脱落した状態の場合には、必要に応じてバイオトームや、ガイドワイヤーを用

いてデバイスを固定したのちにデバイスの把持を行うほうが良い。 

・基本的には、右心室、左心室内でのキャッチング作業は避けることが望ましい。右室で

は肺動脈に押し出すか、心室期外収縮の誘発で右房または肺動脈に出すことを試みる。 

仮に右室内でデバイスをキャッチングできた場合でも、デバイスをそのままのサイズで無

理に房室弁を通過させないこと。 



・大動脈に迷入した場合には、大腿動脈のサイズ・走行をあらかじめ評価してからシース

挿入を行う。小児の場合、大腿動脈に大口径のロングシースを挿入することで大腿動脈の

損傷を引き起こすことがあるので、挿入が可能かどうか、あらかじめエコー、造影等で計

測する。 

・大腿動脈の血管径が小さい場合は、ワイヤーなどで、大動脈弓部分に固定し、外科的回

収を行うことを考慮する。 

・大動脈に迷入した場合には、左右大腿動脈に 1 箇所ずつ計 2 箇所のアクセスを確保する

ことにより手技が容易となることがある。 

・必要に応じて、カットダウンやスーチャーデバイスの準備を行う。回収手技中、デバイ

ス自体や回収用デバイスで大動脈壁損傷を生じないように注意を払う。 

①-1 Amplatzer Septal Occluder での留意点 

・エンドスクリュー部の把持には、10mm ないし 15mm のグースネックスネアを用いる。 

① -2 Figulla Flex II での留意点 

・右房側のバブ部分の把持には、ダブルスネアテクニック（参考文献；Ha KS, Choi JY et al. 

J Interc Cardiol. 2018）が有用である。Ospyka ループ型スネアは把持力が強く回収が容易

となる場合がある。（注； Ospyka 鉗子型スネアは、一度把持すると外れなくなるため Duct 

occluder 回収の際の最終手段と位置づけるのが望ましいと考えられる）。 

・15mm 以下のデバイスでは、グースネックスネア（シングル）でも回収が可能な場合が

ある。 

・Occlutech 製のデリバリーシースは、11Fr、12Fr では、既存の三方活栓や止血弁が合わ

ないことに留意する。特に大動脈での回収作業の場合、失血量が増加するリスクがある。 

・26mm を越える閉鎖栓を回収する場合，スクリュー部を把持した後，内頸静脈からアプ

ローチした生検鉗子で左房側ディスクの一部をつかみ，上下に進展すると回収が容易にな

ることがある。 

 

② 動脈管閉鎖デバイスの回収 

・デバイスの脱落がわかった段階で、ACT を測定する。回収手技中は適宜（おおよそ 30

分毎）に ACT を測定し 180-250 秒の間でコントロールされるように十分なヘパリンの追加

を行う。 

・デバイスが動脈管内にある状態で静脈側から回収を行う場合、デバイスを大動脈側に脱

落させるリスクがあることに留意する。 

②-1 Amplatzer Duct Occluder での留意点 

・動脈管内に固定された状態で回収を行う場合、静脈側からシースを近接させ、再度スク

リューインを試みると回収可能な場合はある。 

・肺動脈に脱落した状態では、10/8 以上のデバイスではエンドスクリュー部を 5mm ルー

プのスネアで把持し、推奨シースサイズ＋2Fr のロングシースで回収を行う。8/6 以下のデ



バイスでは、エンドスクリュー部は 4mm マイクロスネアで把持することが可能であるが、

付属のカテーテルでは回収する際の把持力が弱いため、4Fr のマルチパーパスカテーテルな

どを用いる。デバイスのボディ部分を把持して回収する場合には、10mm または 15mm の

グースネックスネアで把持し、推奨シースサイズ＋4Fr のロングシースで回収を行う。ボデ

ィ部分の肺動脈側の端を把持した場合には、+2Fr のロングシースでも回収可能な場合があ

る。 

・大動脈に迷入した場合には、左右大腿動脈に 1 箇所ずつ計 2 箇所のアクセスを確保する

ことにより手技が容易となることがある。回収手技中、デバイス自体や回収用デバイスで

大動脈壁損傷を生じないように注意を払う。場合によっては、ワイヤーなどで、大動脈弓

部分に固定し、外科的回収を行うことも考慮する。 

・Ospyka 鉗子型スネアは、デバイスのいずれの部分を把持しても 7Fr 以上のシースに回収

可能という報告がある。一度把持すると外れなくなる場合があり、最終手段と位置づける

のが望ましいと考えられる。 

②-2 Amplatzer Vascular Plug II、Amplatzer Duct Occluder II での留意点 

・基本的に、エンドスクリュー部をグースネックスネアで把持し、推奨シースサイズ＋1～

2Fr のロングシースで回収を試みる 


