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【要旨】 

【目的】小脳血管芽腫に対して、摘出術前に液体塞栓物質 N-butyl cyanoacrylate 

(NBCA)を plug & push法を用いて腫瘍塞栓術を施行した自験例について後方視的検討

を加えた。【対象】2016 年 4 月から 2017 年 10 月において当院において小脳血管芽腫に

対する術前腫瘍塞栓術を施行した 6 例であった。全例とも院内倫理委員会で承認を得た

のちに、摘出術前にマイクロカテーテルを流入動脈へ超選択的に誘導し、油性造影剤で

希釈した低濃度 NBCA を plug & push 法を用いて塞栓した。【結果】男女比 5:1、平

均年齢は 33.8േ10.7 歳であった。腫瘍は、結節型が 3 例、充実型が 3 例であり、結節

部の大きさは平均 26േ8.9mm であった。塞栓術は、平均術前 1.3 日前(1-4 日前)に行

い、全例手技を完遂できた。希釈した NBCA 濃度は平均で 19.4േ1.4%であった。塞栓効

果は、脳血管撮影上、完全閉塞が 4 例、部分閉塞が 2例であった。塞栓術に伴う合併症・

有害事象はなかった。後頭下開頭摘出術では 5 例で全摘出が可能であったが、１例のみ

で輸血を要した。【結語】血管に富む小脳血管芽腫に対して plug & push 法を用いた低

濃度 NBCA による術前塞栓術は、注入時のカテーテル接着に注意を要するが、効果的

な術前塞栓に寄与することで摘出術に有用である。 

 

【緒言】 

血管芽腫は WHO 分類 GradeⅠの良性脳腫瘍であり、全頭蓋内腫瘍の 1.5~2.5%の発生

頻度であり、多くは小脳に発生し、全小脳腫瘍の 10％を占める(1)。その特徴として腫

瘍実質内に豊富な血管を有し、切除する際に大量出血に難渋することがあるが、近年、

N-butyl cyanoacrylate (NBCA)を用いた術前腫瘍塞栓術の有効性は散見される(2)。 

 今回、小脳血管芽腫に対する摘出術前において低濃度 NBCA を用いて plug & push

法で腫瘍内部を塞栓し、良好な塞栓効果を得るとともに手術摘出の確実性と安全性に有

用であることが示唆されたため、文献的考察を加えて報告する。 

 

【対象と方法】 

 2016 年 4 月から 2017 年 10 月までに術前塞栓術及び摘出術を施行した小脳血管芽腫

の連続 6 症例に対して、以下の項目で後方視的に比較検討した。全例とも術前塞栓術で

の NBCA 使用にあたり院内倫理委員会の承認のもと、患者およびその家族に十分な説

明を行った。 

 全例とも全身麻酔下、ガイディングカテーテル内腔より Marathon microcatheter 

TM(メドトロニック、USA)を流入動脈に超選択的に誘導し、なるべく腫瘍近傍まで先進

させた。マイクロカテーテルから超選択的造影を行い、塞栓に際し適した流入動脈であ



ることを確認したのちに、十分に加温した油性造影剤で希釈した低濃度 NBCA を plug 

& push 法で腫瘍内部に注入した。具体的には、1cc シリンジ内に満たした希釈 NBCA

を microcatheter のハブと接続する際にも空気を噛むことなく、また液面が不均一とな

らないように上向きに注入した。押し出す際には、microcatheter 先端に NBCA がわ

ずかに射出され先端部に cast が形成されたことを確認したのちに、NBCA が腫瘍内部

にゆっくりと浸透するように手元の 1cc シリンジをゆっくり押すことを心がけた。その

際に、NBCA が Marathon microcatheter の先端部マーカー分まで逆流した時点で注入

を終了し速やかに抜去した。 

 検討項目として、年齢、性別、腫瘍部位・形態、結節部の大きさ、Von Hippel-Lindau

病合併の有無、塞栓した流入動脈、使用した NBCA 濃度、脳血管撮影上の塞栓効果、

塞栓術に伴う合併症、摘出度合、術後 30 日での観察期間中の転帰とした。 

 

【結果】 

 ６症例のまとめを Table 1 に示す。対象症例の男女比は 5:1 で、治療時の平均年齢は

33.8 േ	10.7 歳であった。Von Hippel-Lindau 病(VHLD)を合併したのは、２例で、い

ずれも type2 であった(3)。腫瘍の存在する部位は、小脳半球 3 例、小脳虫部 2 例、延髄

1 例で、腫瘍形態は充実性 3 例、嚢胞性 3 例であり、結節部の大きさは 26	േ	8.9mm で

あった。 腫瘍への主な流入動脈は、後下小脳動脈 4 例、前下小脳動脈 1 例、上小脳動

脈 1 例であった。Provocation test を施行した症例はなく、また microcatheter からの

超選択的造影では、5 例では、腫瘍のみが描出されたが、小脳虫部病変の 1 例のみ、腫

瘍とともにその遠位で小脳が描出されたため、プラチナコイルによる遠位部のせき止め

法を併用し、手前のみを塞栓した。使用した NBCA 濃度は平均 19.4	േ	1.4%で、注入後

に glue と microcatheter が接着することなく、全例とも microcatheter は問題なく抜

去された。注入において cast 形成から microcatheter 抜去まで時間は、全例とも 60 秒

以内であった。その他、塞栓術に伴う合併症はなかった。塞栓に際し、２本以上閉塞し

たのが 3 例、１本閉塞したのが 3 例であった。脳血管撮影上、完全閉塞を得たのは 4

例、部分閉塞は 2 例であった。塞栓術後平均 1.4 日後(1-4 日)に後頭下開頭術を施行し

たが、4 例で全摘出が可能であった。術中止血はいずれも良好で、術中輸血を必要とし

たのは 1 例のみであった。塞栓術及び摘出術後に新たな神経脱落症状を呈した症例はな

く、全例とも術後 30 日後の転帰は良好であった。 

 

 

 



【代表症例１】29 歳 男性 

主訴：頭痛 

現病歴：数年前に頭痛精査で施行した頭部 MRI で小脳に複数の腫瘤性病変を指摘され

ていた(Fig. 1a)。その後、頭痛の増悪あり、外科治療を計画し、まず小脳虫部の腫瘍に

対して術前塞栓術を施行した。 

血管内治療：左上小脳動脈を流入動脈とする小脳虫部に発生した小脳血管芽腫(Fig. 1b)

に対して腫瘍塞栓を施行したが、microcatheter の先端部はほぼ腫瘍に近接しており

(Fig. 1c)、同部位より 20% NBCA を注入した。まず microcatheter の先端部に plug 形

成を確認し(Fig. 1d)、そのまま緩徐な注入を心がけたところ、NBCA は腫瘍内部に浸潤

し(Fig. 1e)、腫瘍中心部の塞栓を得た(Fig. 1f)。 

 

【代表症例２】39 歳 男性 

主訴：後頸部痛 

既往歴：特記事項なし 

現病歴：半年前より後頸部痛を中心とした頭痛を自覚、徐々に増加傾向にあり、当科受

診。 

入院時現症：意識清明、脳神経症状なし、うっ血乳頭なし、項部硬直なし。 

画像：頭部造影 MRI では、延髄から小脳虫部にかけて一部嚢胞性成分が混在した充実

性腫瘤を認めた(Fig. 2a / 2b)。脳血管撮影検査では、右前下小脳動脈のうち caudal 

branch および rostral branch をそれぞれ流入動脈とする著明な腫瘍濃染像を認めた

(Fig. 2c / 2d)。 

血管内治療：腫瘍摘出に際し、最も難渋するのは、腫瘍と橋背側との剥離操作であり、

術前塞栓術では、同部位に主に流入している前下小脳動脈のうち、caudal branch の塞

栓を主目的とした。全身麻酔下、ガイディングカテーテルとして左椎骨動脈に 6Fr 

FUBUKI (ASAHI Intec, 東京)を留置、その内腔より Traxcess14 (TERUMO)を用いて

Marathon microcatheter（メドトロニック、ミネソタ、USA）を右前下小脳動脈に超

選択的に誘導し、さらに TENROU1014 (カネカメディックス, 東京)に交換し、まず

rostral branch を腫瘍近傍まで先進させた。同部位より油性造影剤で 20%に希釈した

NBCA を plug & push 法で緩徐に注入した。続いて caudal branch へ同様に Marathon 

microcatheter を超選択的に先進させて、20% NBCA を注入したところ(Fig. 2e)、腫瘍

濃染像はほぼ消失した(Fig. 2f)。 

腫瘍摘出術：翌日、後頭下開頭腫瘍摘出術を施行した。全身麻酔下、仰臥位とし、ホッ

ケースティック型の皮膚切開を置き、後頭下開頭を行い、rostral 側より腫瘍を延髄、



小脳虫部より剥離摘出したが、腫瘍内部には、クラスター状の glue が散在し、摘出面

からの止血は良好であった (Fig. 3a)。さらに手術操作を caudal 側に移し、橋背側・中

脳との剥離に取り掛かると著明な徐脈・低血圧と共に数秒間の心停止を来した。これ以

上の剥離操作は困難と判断し、部分摘出に止めた。術中出血量も 400cc で、自己血返血

のみ行い、手術を終了した。術後 MRI では、橋背側に残存腫瘍を認めた(Fig. 3b)が、

術後出血を認めなかった。 

術後経過：術後、神経脱落症状なく、経過は良好であった。術後 10 日目に独歩退院と

なった。 

 

【考察】 

 Von Hippel-Lindau 病 (VHL disease)は、脳脊髄血管芽腫、網膜血管芽腫、腎細胞癌、

褐色細胞腫、膵・腎・精巣上体病変などを発生する常染色体優性遺伝の遺伝性多発腫瘍

症候群である(4)。そのうち、褐色細胞腫を合併しないものを Type1、合併するものを

Type2 とする(3)。 

 血管芽腫は成人の小脳に好発する WHO 分類 GradeⅠの良性脳腫瘍であり、常染色

体優性遺伝性疾患である VHL と密接に関連しているが、VHL に属さない孤発型も存

在する。VHL 合併の小脳血管芽腫は、孤発型と比べて stuttering growth pattern の増

大傾向を取ることがあり、症候性となることが多いとされる（5）。また腫瘍の形態から

は嚢胞性(cystic type)と充実性(solid type)に分類される(6)。   

 その特徴として腫瘍実質内に豊富な血管を有し、切除する際に止血に難渋することが

あるため、摘出術では、腫瘍への流入動脈を処理し、周囲からの剥離による一塊に摘出

することが原則である。 

 一方、30mm 以上の大きな充実性の小脳血管芽腫は、腫瘍内の血流が豊富かつ摘出

で、かつ後頭下開頭術では、前下小脳動脈など流入動脈が、最深部を走行しており、摘

出術中の流入動脈の処理に難渋することが想定されるため、摘出術の難易度が高い腫瘍

として知られている(7)。 

 充実性かつ大型の腫瘍の場合、操作スペースの確保が困難なため摘出術の難易度が高

い(8)。近年、血管芽腫に対して、特に NBCA を用いた術前腫瘍塞栓術の有効性は散見

される(2)。中でも塞栓物質によって治療効果、合併症リスクが異なることが示唆されて

おり、特に固形塞栓物質による塞栓術では、小脳血管芽腫の毛細血管床が大きく、腫瘍

内への不均一な塞栓により腫瘍内の毛細血管床内圧に不均衡が生じ、腫瘍内出血を来た

しやすいと言われている(9)。一方、液体塞栓物質は粒状塞栓物質と比較して塞栓後の出

血性合併症が少なかったとの報告もある(10)。 



 今回、小脳血管芽腫に対する摘出術前の自験例において、NBCA を油性造影剤で十

分に希釈させて接着性を低下させてから、plug & push 法によって塞栓することで、 良

好な塞栓効果を得るとともに手術摘出の確実性と安全性に有用であった。従来、plug & 

push 法は脳動静脈奇形を対象として、Onyx の非接着性という特徴を生かして塞栓物

質を持続注入する手法であり、AVM の nidus の塞栓率を上げることに寄与する(11)。一

方、大西らは、髄膜腫に対する術前塞栓術として中硬膜動脈から低濃度 NBCA を plug 

& push 法で緩徐に注入することで、低濃度ゆえにマイクロカテーテルへの接着性が低

下し、かつ注入時間も長くなる点で、良好かつ有効な塞栓ができることを報告している

(12)。 

 また小脳血管芽腫に対して Onyx を用いた術前塞栓術は症例報告に限られるが、

Table 2.に示したように腫瘍塞栓術における Onyx を NBCA と比較すると、その利点と

して Onyx の非接着性により NBCA と比べて中断を含め緩徐に注入できるため、血管

構築を十分に理解しながら塞栓できることと、またその拡散性により塞栓対象となる流

入動脈を限定して塞栓することができる。一方、欠点として、材料費が高いこと、血管

径が細く血流が遅い場合、長距離に及ぶ注入が困難となることと、静脈側への逸脱に注

意すべきである(13)。 

  今回、我々は、より腫瘍血管に富む小脳血管芽腫に対して同様に 20%以下の低濃度

NBCA を plug & push 法で注入することで、カテーテルが接着することなく、微細な

血管を介して腫瘍内部に十分に浸潤させることで、良好かつ有効な術前塞栓ができた。

しかしながら Onyx と比較して NBCA の接着性という特性には十分な理解と注意を要

し、特に plug & push 法を用いた際に、注入時に NBCA の逆流によって microcatheter

接着の危険性は高くなり、抜去困難となる恐れがある点で、逆流の程度を術者のみなら

ず助手も注視するなど十分な観察と注意喚起が必要である。 

 低濃度 NBCA を用いた術前塞栓術は、逆流による microcatheter 接着の危険性に対

する十分な注意を要するが、摘出術中の動脈処理に難渋すると予想された流入動脈を優

先的に塞栓しつつ、腫瘍内部に十分に塞栓物質を注入することで、その後の摘出術にお

いて出血コントロールに寄与し、 かつ中脳・橋などの脳幹部背側面との剥離が困難な

場合であっても、腫瘍断端からの止血に難渋することなく部分摘出で手術を止めること

ができた点で、極めて有効であったと言える。 

 

【結語】 

血管に富む小脳血管芽腫に対して plug & push 法を用いた低濃度 NBCA を用いた術前

塞栓術は、注入時のカテーテル接着に注意を要するが、優れた塞栓効果により摘出術に



有用である。 

 

【利益相反の開示】 

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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Table 1.  

 The summary of the patients of hemangioblastoma treated with the preoperative tumor 

embolization using N-Butyl cyanoacrylate 

 

Table 2. 

 The comparison of the embolic material for the tumor embolization between Onyx and NBCA   

 

Fig 1. 

 This is the illustrative case of the tumor embolization of the hemangioblastoma using the 

liquid material with the plug and push technique. The contrast MRI showed the two enhanced 

mass lesions in the vermins and the right cerebellar hemisphere. (1a) The left vertebral 

angiogram showed the tumor stain from the left superior cerebellar artery of the vermian lesion. 

(1b) The microcatheter was navigated to the surface of the tumor (1c). The tip of the 

microcatheter was showed at the arrow head. The preoperative embolization was performed 

using 20% NBCA. The plug was formed at the tip of the microcatheter. (1d) During the slow 

injection of NBCA, the cast was extended into the tumor. (1e) The tumor stain was decreased at 

the middle part of the tumor after the embolization. (1f)   

 

Fig 2. 

 The contrast MRI showed the enhanced mass lesion in the medulla and vermis spreading the 

dorsal portion of the pons. (2a / 2b; Axial view / Sagittal view) The left vertebral angiogram 

showed the tumor stain from the left anterior inferior cerebellar artery. (2c; 3-dimensional 

digital subtraction angiography image / 2d; Lateral view)  The preoperative embolization 

was performed using 20% NBCA with the plug & push technique. (2e; Lateral view) 

 The tumor stain was disappeared after tumor embolization. (2f; lateral view) 

 



Fig 3. 

 There was no bleeding from the edge of the residual tumor. (3a) The post-operative 

MRI showed that the partial tumor resection was performed. (3b)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 









age sex

size
of
solid
mass
(mm)

tumor
location

tumor
 type

VHL
disease feeders

embolic
material

Embolization
 ratio complication resection

Blood
Transfusion

GOS
 at
POD 30

29 M 29
cerebullar
hemisphere solid (-)

SCA
marginal br.

SCA
 vermian br.

NBCA
(20%) CO np PR (-) GR

38 M 45
medulla /
vermis solid (-)

AICA
caudal br.
AICA

rostral br.
NBCA

(20%/16%) CO np PR #Autologous GR

35 M 13 medulla nodule type2
PICA medullary

Seg.
NBCA
(20%) CO np GTR #Autologous GR

14 M 22
cerebullar
hemisphere nodule (-)

PICA
cortical
Seg.

NBCA
(20%) PE np GTR (+) GR

38 M 42
medulla /
vermis solid (-)

PICA medullary
 Seg.

NBCA
(20%) + coil PE np GTR (-) GR

49 F 22
cerebullar
hemisphere nodule type2

PICA
cortical
Seg.

NBCA
(20%) CO np GTR #Autologous GR

Table 1.



Onyx NBCA
Adhesiveness low high
Permeation  high low
Injection time long short
Regulatory of viscosity limited high
Cost high low

Table 2.


