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研究成果の概要（和文）： 

ポリカーボネートポリウレタンの多孔構造の発砲密度を調整し、マイクロカテーテル(内腔
約 1mm)に挿入できるよう加工した。これを糸状に加工し、中心部に芯となるナイロン糸
を入れることによって挿入や引き戻しといった既存のメタリックコイルと同様な操作が可
能になった。実臨床の脳血管内手術のテクニックに近い条件で使用できるようになった。
また本材料に金属マーカーを付し、X 線透視下の視認性を向上させた。動物実験では動脈
瘤入口部(ネック部)の表面に良好な血管内膜の被覆を認めた。また本素材の多孔構造内に
新生結合組織が増生し、動脈瘤治癒に際する生体反応に本材料が良好に適合性すると示唆
された。一方で本材料は X 線透過性が高いため瘤内での充填度の判定が困難であった。ま
た臨床への応用には更なるデバイスの発展改良が必要なことが明らかとなった。 
 

研究成果の概要（英文）： 
 We coordinated the foaming density of the pore structure of polyurethane to enable to 
insert them into the microcatheter. We also customized this in filamentous form and 
put the nylon thread in the center of the foam as a core wire. These modifications were 
enabled us to manipulate them in the microcatheter, such as insertion and attraction, 
and these capabilities are inherent in standard metallic coils that have been used 
clinically. Furthermore, we attached some small metal markers to this material and 
improved its visibility under X-ray fluoroscope. In the animal experiment, there was a 
good neointimal covering in the surface of the aneurysm inlet (neck). In 
histopathological examination, fibrous tissue growth into its pore structure was 
obvious, and it was suggested that this material adapted well to vital reaction in 
aneurysmal healing in vivo. On the other hand, since this material has high 
radiolucency, the evaluation of the packing density in the aneurysm sac could not be 
accurate. For the introduction of this material to the clinical neuro-interventional field, 
the further improvement of the delivery system was necessary. 
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１．研究開始当初の背景 

近年、脳動脈瘤塞栓術の進歩はめざましい。
現在臨床で広く使用されている塞栓物質は
プ ラ チ ナ製 の マイ クロ コ イル だ が、
compaction など治療後の動脈瘤の再開通や
再出血が問題となっている。脳動脈瘤治療の
効果と安全性を上げるべく、これまで様々な
塞栓物質が開発されてきた。一方で大型の動
脈瘤や、ネック部の広い動脈瘤では、既存の
塞栓物質では瘤内部の血栓化が弱く、治癒に
至る組織反応が十分に起こらないため、治癒
が困難で、既存の塞栓物質の限界が明らかと
なってきている。塞栓効果の高い塞栓物質の
開発に期待が寄せられている。 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は、現在の医学、医療材料で
は治療が困難な大型の脳動脈瘤に対して、
有効な治療法につながる、新たな概念に基
づいた脳動脈瘤の塞栓物質を開発し、血管
内手術による脳動脈瘤治療の効果と安全性
を高めることである。 
 

３．研究の方法 

脳動脈瘤の塞栓物質として将来臨床使用に
発展させるべく、ポリカーボネートポリウレ
タンをマイクロカテーテルに対応したシス
テムに作成した。次に動脈瘤動物実験モデル
を用いて、この塞栓物質の組織反応性や、治
癒機転の誘導能、その生物学的機序を病理学
的に解析した。 
 
４．研究成果 
本研究により、多孔構造の発砲密度を調

整したポリカーボネートポリウレタンを用
い、3 フレンチカテーテル(内腔約 1mm)に
挿入できるように加工することが可能とな
った。またこれを糸状に加工し、中心部に
芯となるナイロン糸を入れることによって
カテーテル内での操作性を改善させ、挿入
と引き戻しといった既存のメタリックコイ
ルと同様の操作ができるようになった。こ
れにより実臨床の脳血管内手術で用いるテ
クニックに近い条件で使用することが可能
になっている。（下図） 

 
 
 
 
 
 
 

またポリカーボネートポリウレタンは放
射線透過性が高く、X 線装置では視認が不
可能であった。この問題を解決するべくポ
リカーボネートポリウレタンに 5 mm 間隔
で金属マーカーを入れた。これにより X 線
透視下での視認性が向上し、瘤内への挿入
や、カテーテルへの牽引回収などの操作を
X 線透視下で確認できるようになった。動
物実験では、動脈瘤塞栓後の短期観察実験
に於いて、動脈瘤入口部(ネック部)の表面
に良好な新生内膜の被覆が観察された。ま
た 3 ヶ月以上の中期及び長期観察実験で
は、ポリカーボネートポリウレタンの多孔
性構造に、反応性の線維性の新生結合組織
が入り込んで増生していた。これは既存の
メタリックコイルによる生体反応とは大き
く異なった特徴的なものであり、本材料は
動脈瘤の治癒に際して、瘤内で効果的な生
体反応を生じうる素材であることが示唆さ
れた。（下図） 

他方で、この素材は X 線透過性が高いた
め、瘤内への充填度の判定が困難で、臨床
への応用には更なるデバイスの改良が必要
であった。また瘤内への安定した挿入や留
置を行うには、現在のデリバリーシステム
は微細な操作が行えないために十分でなく、
これを飛躍的に発展させる必要があること
が明らかとなった。 
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術 の 長 期 成 績 、 Current Insights in 

Neurological Science, Vol.19-20, 6-7, 2013 

 

〔産業財産権〕 
○出願状況（計 0件） 
 
名称： 
発明者： 
権利者： 
種類： 
番号： 
出願年月日： 
国内外の別： 
 
○取得状況（計 0件） 
 
名称： 
発明者： 
権利者： 
種類： 
番号： 
取得年月日： 
国内外の別： 
 
 
〔その他〕 
ホームページ等 
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