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緒　言

　脳動脈瘤のコイル塞栓術の合併症として血栓塞栓，動
脈瘤穿孔や破裂，親血管閉塞，コイル逸脱や血管攣縮な
どがある．この中で血栓塞栓症が最も多く，未破裂脳動
脈瘤コイル塞栓術合併症の半分以上を占める 2）．このた
び，我々は未破裂脳動脈瘤コイル塞栓術中に生じた血栓
塞栓症に対して，抗血栓薬の追加により血栓塞栓を消失
させ，神経症状なく治療できた症例を経験したので報告
する．

症例呈示

患者：66歳，女性．
主訴：未破裂脳動脈瘤．
現病歴：脳ドックで多発脳動脈瘤を指摘され当科受診．
3D-CT angiographyにて右中大脳動脈と右脳底動脈 -前
下小脳動脈（anterior inferior cerebellar artery；AICA）
分岐部に未破裂脳動脈瘤が認められた．脳動脈瘤治療希
望が大変強く，後者の瘤に対する血管内治療を特に希望
され入院となった．
現症：神経学的に異常なく，血液生化学検査でも異常を
認めなかった．術前の血管造影検査で未破裂脳動脈瘤の
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●Abstract●
Objective: We report a case of thrombosis as a complication of unruptured aneurysm coil embolization 
successfully treated by additional use of antithrombotic agent.
Case presentation: An aneurysm of the right basilar-anterior inferior cerebellar artery (AICA) was 
incidentally revealed in a 66-year-old woman. The aneurysm was successfully embolized using coils, but 
thrombosis occurred at the AICA. After additional administration of heparin, Clopidogrel, and Ozagrel 
sodium, the AICA was recanalized. Fortunately, there was no ischemic complication and the patient was 
discharged without any neurological deficit.
Conclusion: The additional use of anti-thrombotic agents was effective therapy for thromboembolic 
complications of unruptured aneurysm coil embolization.
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大きさは 3.5mm× 2.5mm× 2.0mmであった（Fig. 1）．
脳血管内手術：5日前よりバイアスピリン 100mgとシ
ロスタゾール 200mgを投与した．局所麻酔下に右大腿
動脈に 6Fr シースを留置，ヘパリン 5000単位を投与す
ることでactivated clotting time（ACT）を 278秒とし，
以後 1時間おきにヘパリン 1000単位を追加投与した．
6Fr Launcher（Medtronic, Minneapolis, MN, USA）を左
椎骨動脈に進め，その中をExcelsior SL-10（Stryker, 
Kalamazoo, MI, USA） とHyperGlide（eV3 Covidien, 
Irvine, CA, USA）を進めた．マイクロカテーテルを動脈
瘤内に留置後，balloon assist technique を 用 い て
DELTAPLUSH（Cordis Endovascular, Johnson & 
Johnson, Miami, FL, USA）の 2.5mm× 4 cmと 1.5mm
× 1 cmの計 2本コイルを留置した．その時点でAICA
が描出されていたが，動脈瘤が造影されなくなったため
終了すべく慎重にSL-10を抜去したところ，コイルの
一部がAICAに少し突出した．直後の造影ではAICA
描出に問題なかったが，15分後にコイルに血栓が付着
し，最終的にはAICAが描出されなくなった（Fig. 2）．
ただちに細胞外液 500mLを急速点滴するとともに，

ACTを再検すると 212秒であったためヘパリン 2000単
位を追加することでACTを 302秒とした．再度造影す
るもAICAの描出はなく，オザグレルナトリウム
80mg，クロピドグレル 300mg（loading dose）とエダ
ラボン 40mgを投与した．血栓は徐々に消失し，30分
間経過するとAICAも描出され始めた（Fig. 3）．最終
的に血栓は消失し，AICAの描出も正常化したため手技
を終了した（Fig. 4）．術直後の頭部CTにて頭蓋内出血
がないことを確認し，アルガトロバン点滴を 3日間，オ
ザグレルナトリウム点滴を 5日間継続した．術翌日と 4

日後にMRA検査を行い，AICA描出が良好であること
を確認した．バイアスピリン 100mg，シロスタゾール
200mg，クロピドグレル 75mgを 3ヵ月間継続した．そ
の時点で血管造影検査を再検し，動脈瘤の完全閉塞と
AICAの描出を確認した後，抗血小板薬を 3剤とも終了
した（Fig. 5）．1年後の血管造影検査でも状態に変化は
なかった．

考　察

　未破裂脳動脈瘤コイル塞栓術の虚血性合併症は 3.4-8.2
％に起こり 2,8,9），1ヵ月後のmorbidity 1.7％，mortality 
1.4％との報告 5）がある．MRIの拡散強調画像の検討で
は 51％で術後高信号域が出現し，新たな神経脱落症状

Fig. 1　
Left vertebral angiogram demonstrates the aneurysm 
of the right basilar-anterior inferior cerebellar artery 
(AICA).

Fig. 2　
Post-coiling angiogram demonstrates thromboembolism 
of the right AICA.
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の出現が 20％，症状残存が 1％と報告 11）されており注
意すべき合併症の一つである．
　コイル塞栓術の周術期の抗血栓療法については，術前
の抗血小板薬内服で血栓性合併症が少なくなる 2）が，

薬剤に対する低反応性の患者が存在する．その原因はア
スピリンのCOX-1やクロピドグレルのADP受容体
（P2Y12）など薬力学的因子や，薬物吸収代謝排泄の問
題などの薬物動態的因子がある 7）．VerifyNow
（Accumetrics, San Diego, CA, USA）による計測が試み
られているものの，術前に抗血小板薬に対する反応性を
正確に評価することは困難であるため，確実な効果を期
待するためには作用機序の異なるもの 2剤の投与が望ま
しく，治療の 3-7日前よりアスピリン 100mg，クロピ
ドグレル 75mgなどの組み合わせが使用されている 3,10）．
術中の抗凝固療法としてはヘパリンを 5000単位投与す
ることでACTを 200～300秒，もしくは前値の 1.5～2

倍とし，1時間ごとに 1000単位ずつヘパリンを追加す
る 10）．さらに術後はアルガトロバン 120mg/日を 2日
間持続投与する抗凝固療法を追加する方法もある 3）．
我々の症例でも術前 5日前よりバイアスピリン 100mg
とシロスタゾール 200mgの異なる作用機序の抗血小板
薬を 2剤投与し，術中はシース挿入後にヘパリン投与に
てACT値を 250秒以上にコントロールするという抗血
小板・抗凝固療法を行っており，血栓塞栓予防処置とし
ては一般的であったと考えられた．
　手術手技としてballoon assist techniqueを使用すると
血栓塞栓症のリスクが増える 11,12）とされる．MRI拡散

Fig. ３　
Intra-operative angiogram shows recanalization of the 
right AICA.

Fig. 4　
Postoperative angiogram shows the completely occluded 
aneurysm and patent right AICA.

Fig. 5　
Three months postoperatively, the angiogram shows the 
completely occluded aneurysm and patent right AICA.
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強調画像で術後高信号域出現と有意に関連あったのは
balloon assist techniqueと動脈瘤の大きさで，血栓塞栓
症と関連あるのはwide-neckと large aneurysm，balloon 
assist techniqueであったとの報告 11）もある．balloon 
assist techniqueは同一血管内にカテーテルが 2本入るだ
けでなく，繰り返すガイドワイヤーやマイクロカテーテ
ル操作，一時的血管閉塞，バルーンの収縮拡張など血管
壁に負担のかかる操作や長い手術手技時間が血栓塞栓形
成に影響する 11）．一方，コイル塞栓術中の血栓塞栓発
生の機序は，①親動脈閉塞操作などで末梢の血流停滞を
招いて血管内に血栓塞栓を生じる，②動脈瘤内に形成さ
れた血栓が術操作で押し出されて塞栓を生じる，③親動
脈へ飛び出したコイルに血栓が形成される，④塞栓が不
完全な場合に残存瘤に血栓が形成され流出するなどがあ
る 5）．
　我々の症例では，AICAは脳底動脈から鋭角に分岐し
ており，血流が遅くなり灌流圧も低くなりやすい解剖学
的な特徴があった．さらにballoon assist techniqueを用
いたことで，この血管の血流停滞を繰り返しACTも短
縮化してきていて血栓塞栓形成しやすい状況下にあっ
た．コイル塊の一部がneck部分を越えて親血管に飛び
出していた，すなわち不十分なworking angleでの操作
という手技的問題もあった．これらの要素が重なること
で血栓塞栓症が発生したと考えられた．
　血栓塞栓症が起きたときの対応としては，①全身ヘパ
リン化の強化と抗血小板薬の追加投与，②血栓溶解薬の
局所投与，③ガイドワイヤーによる機械的破砕再開通，
④バルーンカテーテルによるdirect PTA（percutaneous 
transluminal angioplasty）などが考えられる 4）．実際には，
まず点滴補液増量とともに抗凝固療法が十分になされて
いるか，抗血小板療法が十分に効いているかを評価すべ
きである．抗凝固療法はACTで迅速に評価でき不足時
にはヘパリン追加すればよいが，抗血小板療法の効果は
即座に計測困難であるため，抗凝固が効いている状態で
血栓が認められれば抗血小板薬の追加投与を考慮すべき
であろう．追加する抗血小板薬として欧米ではGPⅡb/
Ⅲ a受容体阻害薬であるabciximabが使われ良好な結果
を得ている 1）が，我が国では未承認のためオザグレル
ナトリウムの点滴投与を行う 6）．また，血小板数が投与
前の 20-30％に低下していればHIT（heparin induced 
thrombosis）を疑い，ヘパリンからアルガトロバンの変
更も必要となる．コイルが親血管に逸脱することで血栓

塞栓症きたしても，コイルの動きがなく，1ループまで
であれば抗血栓療法の強化で乗り切れる可能性がある
が，本例のように血流遅滞から閉塞に至った例では機械
的血栓破砕や，線溶剤の使用が追加される 5）．留置した
コイルに血栓が付着し血流を妨げる場合はガイドワイヤ
ーで機械的に破砕し再開通をえた報告 5）や，動脈瘤周
囲に形成された血栓に対しウロキナーゼを用いた報
告 10）などがある．本症例では，ACT値が 212秒と短縮
していたためヘパリンを追加しACT値 300秒以上に抗
凝固療法を強化した．これにオザグレルナトリウムとク
ロピドグレルを追加することにより抗血小板療法も強化
した．特に効果発現の早いオザグレルナトリウムが血栓
消退に寄与し，引き続いて作用発現までに時間がかかる
クロピドグレルを 300mgの loading doseで使用するこ
とで再血栓再形成を防止できたと推定された．これらの
処置の相乗効果で血栓が徐々に溶解し，親動脈血管径が
小さく血栓量も少ないことから，機械的血栓破砕術や局
所線溶療法までは不要であった．より太い血管であった
り，より血栓量が多ければ，上記薬剤の追加とともにバ
ルーンなどによる血栓破砕も検討した方がよいかもしれ
ない．術後にはオザグレルナトリウムとクロピドグレル
の継続投与と共に，トロンビンによるフィブリン生成，
血小板凝集，血管攣縮作用を抑制する選択的抗トロンビ
ン薬であるアルガトロバンを追加することで，新たな血
栓塞栓症を予防できたと考えられた．血栓塞栓症は周術
期 48時間以内に多い 11）とされており，上記の抗血栓療
法の組み合わせによりこの期間を乗り越えることができ
たと考えられた．

結　語

　未破裂脳動脈瘤塞栓術中に生じた一時的に血管閉塞に
まで至った血栓塞栓症に対して，抗血栓療法の強化で再
開通を得られた 1例を報告した．血栓塞栓症合併症に対
し，抗血栓療法の強化はまず試みるべき対応法の一つで
ある．

　本論文に関して，開示すべき利益相反状態は存在しない．
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要　旨

【目的】未破裂脳動脈瘤コイル塞栓術中に生じた血栓塞栓症に対し，抗血栓薬の追加により治療できた症例を報告
する．【症例】66歳，女性．脳ドックで指摘された右脳底動脈 -前下小脳動脈（anterior inferior cerebellar artery；
AICA）の未破裂脳動脈瘤に対し balloon assist technique にて塞栓術を行った．術中コイルに血栓が付着して
AICAが描出されなくなったため，ヘパリン追加と，オザグレルナトリウム，クロピドグレル，エダラボンを投
与した．30分後血栓は消失し，AICAの描出は正常化し，術後アルガトロバンとオザグレルナトリウムを継続した．

【結論】塞栓術中に生じた血栓塞栓合併症に対し，まず抗血栓療法の強化を試みるべきであると考えられた．


