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和文要旨 1  

 2  

【目的】 3  

バルーンによる血栓破砕とステントレトリーバーによる血栓除去が有効4  

であった重症脳静脈洞血栓症の一例を報告する。 5  

【症例】 6  

症例は３２才男性。頭痛で発症し M R V にて上矢状静脈洞の閉塞を認め7  

た。経静脈的に抗凝固療法を行ったが、数日の経過で意識障害や麻痺が8  

進行した。頭部 C T では両側前頭葉にかけて高度の浮腫、脳出血を認め9  

た。脳血管撮影を行ったところ上矢状静脈洞の閉塞を認めていたため、1 0  

バルーンとステントレトリーバーを含む血管内治療により再開通を得る1 1  

ことができ、最終的に予後良好な経過をたどった。 1 2  

【結論】 1 3  

ステントレトリーバーを含む血管内治療は重症脳静脈洞血栓症に対して1 4  

安全かつ効果的であると思われた。 1 5  

 1 6  

緒言 1 7  

 1 8  

脳静脈洞血栓症は脳卒中の中で稀な疾患である。通常、抗凝固剤による1 9  

保存的治療が行われるが、血栓閉塞が広範囲に及ぶ場合には静脈洞が開2 0  

通せず重症化する場合がある。今回我々は急速に状態が悪化した脳静脈2 1  

洞血栓症の症例に対してバルーンによる血栓破砕とステントレトリーバ2 2  

ーによる血栓除去を行った症例を報告する。 2 3  

 2 4  



症例提示 1  

 2  

症例：3 2 歳、男性 3  

主訴：頭痛、左不全麻痺 4  

家族歴：特記すべきことなし 5  

既往歴：過去に下肢静脈血栓症でワーファリン内服歴あり 6  

現病歴：一週間前より軽度の頭痛があったが様子を見ていた。事務仕事7  

中に突然の激しい痛みがあり。その後、左半身の動きづらさを感じたた8  

め近医の脳神経外科クリニックを受診した。M R I を行ったところ脳静脈9  

洞血栓症の診断にて当院紹介となった。 1 0  

入院時神経所見：意識レベル J C SⅠ - 0、 G C S 1 5（ E 4 V 5 M 6）、左不全麻1 1  

痺 M M T 4 / 5  1 2  

入院時血液検査：A S T  5 4  I U / l ,  A L T  1 0 6  I U / l ,  L D  1 9 6  I U / l ,γ1 3  

- G T  1 1 7  I U / l ,  U N  7 . 2  m g / d l ,  C R E  0 . 6 0  m g / d l ,  R B C  5 . 8 8  1 4  

1 0 6 /μ l ,  H b  1 6 . 5  g / d l ,  H c t  4 7 . 9  % ,  P l t  2 3 9  1 0 3 /μ l ,  P T  1 5  

1 2 . 3  s e c ,  P T ( % )  8 9 . 5  % ,  P T - I N R  1 . 0 7  I N R ,  A P T T  3 1 . 3  s e c ,  1 6  

F i b r i n o g e n  3 6 4  m g / d l ,  A T -Ⅲ  1 1 4  % ,  F D P  4 . 3  μｇ/ m l  1 7  

, D - d i m e r  2 . 5  μｇ/ m l  1 8  

血液凝固系では D - d i m e r のわずかな上昇を認めた。そのほか軽度の肝1 9  

機能障害を認めた。 2 0  

入院時放射線学的所見：C T 上上矢状静脈洞と架橋静脈の高吸収域を認2 1  

めた（F i g 1）。M R V では上矢状静脈洞が消失していた( F i g 2 )。  2 2  

入院経過：入院後、ヘパリンを使用した抗凝固療法による保存的治療を2 3  

開始した。しかし、入院後第 3 病日に全身の強直間代性痙攣を認めた。2 4  



頭部 C T を行ったところ両側前頭葉に低吸収域を認めた。入院後第 6 病1  

日に両上下肢の麻痺が進行し、意識レベルも J C S 1 0 0 と低下した。頭部2  

C T 上両側前頭葉低吸収域の拡大と一部出血による高吸収域を認めた3  

( F i g 3 )。これ以上の保存的治療では改善を見込めないと判断し、緊急4  

で血管内治療を行う運びとなった。 5  

血管内治療：重度意識障害があったため、挿管後全身麻酔を行った。左6  

鼠径より左大腿動脈に 4 F r シースを挿入した。内頚動脈撮影を行ったと7  

ころ動脈相では異常がなかった。静脈相では上矢状静脈洞は描出され8  

ず、両側横静脈洞は描出されるもののわずかで、後頭静脈洞が発達して9  

おり静脈還流はこれが主たるものと思われた。全身ヘパリン投与下に1 0  

A c t i v a t e d  C o a g u l a t i o n  T i m e ( A C T )を３００以上に保った。ガイデ1 1  

ィングカテーテルのバックアップを確保するため右大腿静脈から 6 F r シ1 2  

ャトルシース( C o o k ,  I n d i a n a ,  U S A )を左内頚静脈に留置した。さら1 3  

に同軸で 6 F r F U B U K I ( A s a h i I n t e c c ,  A i c h i ,  J a p a n )を静脈洞交会付1 4  

近まで留置した。次に、S L 1 0 ( S t r i k e r ,  K a l a m a z o o ,  M I ,  U S A )を1 5  

C r u i s e 1 4 ( A s a h i I n t e c c ,  A i c h i ,  J a p a n )を用いて慎重に上矢状静1 6  

脈洞の前頭部まで到達させた。マイクロカテーテルから造影を行い静脈1 7  

洞の一部が造影されていることを確認した後に、ウロキナーゼ６万単位1 8  

を数回に分けて投与した。しかし、ほとんど再開通を認めなかったた1 9  

め、A m p h i r i o n  P T A  b a l l o o n  c a t h e t e r ( M e d t r o n i c ,  M i n n e a p -2 0  

o l i s ,  M N ,  U S A )  3 . 0 m m× 8 0 m m に e x c h a n g e して上矢状静脈洞の閉2 1  

塞部位の血栓すべてを破砕するべく位置をずらしながら計３回2 2  

P e r c u t a n e o u s  T r a n s l u m i n a l  A n g i o p l a s t y ( P T A )を行った。その2 3  

後再び S L 1 0 に e x c h a n g e して造影を行ったところ若干上矢状静脈洞が2 4  



描出されるようになった。その後、P T A のみでは十分な再開通を得るこ1  

とができないと判断し、ステントレトリーバーを使用する方針とした。2  

マイクロカテーテルを X T２７( S t r i k e r ,  K a l a m a z o o ,  M I ,  3  

U S A ) e x c h a n g e し T r e v o  6 m m× 2 5 m m ( S t r i k e r ,  K a l a m a z o o ,  M I ,  4  

U S A )を上矢状静脈洞の前頭部まで誘導した。その後、T r e v o を展開し5  

血栓を絡めるようにゆっくり抜去した（F i g 4）。抜去後、内頚動脈撮6  

影を行うと上矢状静脈洞が描出されていることが確認できたため手技を7  

終了とした( F i g 5 )。  8  

治療後経過：術直後の C T では術前にあった出血の拡大や新たな出現は9  

なかった。脳保護の目的で術後三日間はプロポフォールによる麻酔を継1 0  

続した。抗凝固は術直後からヘパリンを使用し A P T T をコントロールの1 1  

2 倍を目標に徐々に延長させた。術後約 2 週間でヘパリンからワーファ1 2  

リンに変更した。その後リハビリも行い、当初あった麻痺も改善し独歩1 3  

可能となった。M R I でも上矢状静脈洞は開通しており、新たな出血や梗1 4  

塞の出現もなくさらなるリハビリのため回復期病棟に移った。 1 5  

 1 6  

考察 1 7  

 1 8  

 本症例は脳静脈洞血栓症にたいして抗凝固薬を用いて保存的に治療を1 9  

開始したが、急速に意識障害が進行し出血を伴う脳浮腫が進行した。そ2 0  

のためステントレトリーバーを中心とする血管内治療を行い良好な治療2 1  

経過を得ることができた。 2 2  

脳静脈洞血栓症は全脳卒中の 0 . 5〜 1 . 0％を占める稀な疾患である2 3  

1 ) 。過去には治療が確立せず死亡率も高かったが 2 )、近年は未分画ヘパ2 4  



リンや低分子ヘパリンなどの適切な抗凝固薬の早期投与によりその予後1  

は改善しており、死亡を含めた予後不良例は 1 3％程度と t h e  2  

I n e t r n a t i o n a l  S t u d y  o n  C e r e b r a l  V e i n  a n d  D u r a l  S i n u s  3  

T h r o m b o s i s ( I S C V T )  c o h o r t では報告される 3 )。しかし、出血を伴4  

い抗凝固薬の全身投与が難しい症例、静脈洞の閉塞部位が広範にわたる5  

症例、抗凝固薬の全身投与にて改善が認められない症例には血管内治療6  

が考慮される 4 )。当症例でも抗凝固薬の全身投与を行ったが、その後急7  

速に四肢麻痺と意識障害が進行し全身性の痙攣も併発した。頭部 C T 上8  

は頭蓋内の還流障害による脳出血を伴う脳浮腫が進行したため血管内治9  

療による早期血行再建が必要と考えられた。 1 0  

現在、複数のガイドライン 4 ,  5 )において局所線溶療法で効果が認め1 1  

られない脳静脈洞血栓症において血管内治療が考慮されるが、いまだそ1 2  

の有用性は確立されていない。そのため、抗凝固療法中の臨床的悪化，1 3  

静脈性梗塞や脳内出血による圧排効果や頭蓋内圧亢進に対して標準的治1 4  

療が奏効しない重症例に考慮されることが多い。血管内治療はおもに選1 5  

択的線溶療法や血栓破砕法などが報告される。選択的線溶療法において1 6  

は u r o k i n a s e 6 ,  7 ) や t P A 8 ,  9 ) を使用し良好な結果が報告されている1 7  

が、その投与量や継続方法は確立していない。一方で治療前に脳出血を1 8  

合併している症例では出血が増悪したとの報告もある 9 )。血栓破砕法に1 9  

はバルーンによる破砕 1 0 )、 A n g i o j e t ( P o s s i s  M e d i c a l ,  M i n n e a p -2 0  

o l i s ,  M i n n e s o t a ,  U S A ) 1 1 )による血栓の破砕、P e n u m b r a  s y s -2 1  

t e m  ( P e n u m b r a ,  A l a m e d a ,  U S A ) 1 2 )による血栓の吸引などが報告さ2 2  

れている。さらに近年ではステントレトリーバー 1 3 )を使用し良好な結果2 3  

が得られたとの報告もある。 2 4  



当症例では、最初に上矢状静脈洞の先端部からウロキナーゼを投与し1  

たが、閉塞部が上矢状静脈洞全体にわたっており簡単には溶解できない2  

と考えられた。また、脳出血も併発し更なるウロキナーゼの使用により3  

出血を徐々することも懸念されたためウロキナーゼを継続せず、より出4  

血合併症が少ないと思われる血栓破砕法による血栓回収に移った。5  

P e n u m b r a による血栓吸引も報告されるが、当症例では上矢状静脈洞が6  

2 / 3 以上にわたる血栓化のため、プロファイルの大きいカテーテルを先7  

端部に誘導することは非常に困難と思われ、バルーンとステントレトリ8  

ーバーを使用するに至った 1 3 )。まず数回に分けてバルーンにより機械9  

的血栓破砕を行い、崩れた血栓をステントレトリーバーにより回収する1 0  

方法でより早期の再開通ができたと考える。 1 1  

静脈洞血栓症に対する血管内治療のシステマティックレビュー 1 4 ,  1 5 )1 2  

によると m o d i f i e d  R a n k i n  s c a l e  0 - 2 の予後良好群が 7 6 . 0 -1 3  

8 4 . 0％、完全再開通率は 6 9 . 0 - 7 4 . 0％、出血率は 8 . 7％ - 1 0％と報告1 4  

され標準的治療の成績より良好とは言えない。しかし、血管内治療はガ1 5  

イドラインに沿って標準的治療が奏功しない重症例や出血合併例に多く1 6  

行われており、その条件の中では受け入れられる成績と報告される。デ1 7  

バイスの選択に関しては、S i d d i q u i 1 4 )らのレビューによると最も使用1 8  

されていたデバイスは A n i o J e t であった。だが、A n g i o J e t はデバイ1 9  

ス自体のプロファイルが大きくかつ固いため病変部に誘導しづらいとさ2 0  

れ、より誘導性が高くかつ血栓吸引可能なプロファイルを持つ2 1  

P e n u m b r a  s y s t e m の有用性を報告している。ステントテトリーバーに2 2  

関しては使用例がまだまだ少なく、今後の結果が期待されるデバイスで2 3  

あるが、メリットとしてはやはり前述の吸引型カテーテルよりもさらに2 4  



小さいプロファイルで誘導性が高いことが考えられる。一方、機械的血1  

栓除去による懸念は血管損傷による出血が考えられるが、よりプロファ2  

イルが小さく、やわらかいデバイスがそのリスクも低いと考えられ、ス3  

テントレトリーバーにメリットが考えられる。I l y a s 1 5 )らは、静脈洞は4  

径も大きく壁も通常の静脈よりも厚いことから損傷される可能性は低い5  

と報告している。また、機械的血栓除去に加えて選択的線溶療法を同時6  

に行うことへの検討では、有意差には至らないものの選択的線溶療法併7  

用群で若干出血率が高かったと報告があり併用には慎重に行うべきと考8  

える。他方、周術期の抗凝固薬の全身投与に関しては、通常頭蓋内出血9  

併発例でも投与を勧めており 4 ,  5 )、術後更なる出血拡大がなければ、1 0  

抗凝固は中断せず継続することが必要と考える。現在、脳静脈洞血栓症1 1  

に対する血管内治療は前向きに検討され有用性を示された研究はなく、1 2  

今後さらなる報告が望まれる。 1 3  

 1 4  

【結語】 1 5  

バルーンによる血栓破砕とステントレトリーバーを含む血管内治療は重1 6  

症脳静脈洞血栓症に対して安全かつ効果的であると思われた。 1 7  

 1 8  
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【図表の説明】 1 6  

F i g 1  A：頭部単純 C T 軸位断で上矢状静脈洞と架橋静脈の高吸収1 7  

域を認める B :頭部単純 C T 冠状断でも上矢状静脈洞と架橋静脈の1 8  

高吸収域を認める  1 9  

 2 0  

F i g 2  MRV では上矢状静脈洞の前半 2 / 3 が描出されず  2 1  

 2 2  



F i g 3  A：頭部単純 C T 軸位断で両側前頭葉の低吸収域と一部出血1  

による高吸収域を認める B :頭部単純 C T 冠状断でも両側前頭葉に2  

広範な低吸収域と一部出血による高吸収域を認める  3  

 4  

F i g 4  A :血管撮影側面像 マイクロガイドワイヤーとともに X T ‐5  

2 7 を上矢状静脈洞前頭部先端に誘導した B： A の拡大図 C :血管6  

撮影側面像 Tr e v o   6 × 2 5mm を展開したところ D : C の拡大図 7  

Tr e v o（矢印）  8  

 9  

F i g 5  A :左総頚動脈撮影、静脈層にて上矢状静脈洞前半 2 / 3 の描1 0  

出が不良 B :上矢状静脈洞の前頭部にマイクロカテーテルを留置し1 1  

造影すると血栓による陰影欠損をみとめる C：治療後上矢状静脈1 2  

洞が全体にわたって描出される D：術後 MRV にて上矢状静脈洞1 3  

が良好に描出される  1 4  

 1 5  

 1 6  

 1 7  
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