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＜和 文 要 旨 ＞  

【 目 的 】 高 度 血 管 蛇 行 に よ り 、 従 来 法 で の 血 栓 回 収 が 困 難 な 症 例 に 対 し て 、

paral le l  s tent  re tr iever  technique を用 いて完 全 再 開 通 を得 られた１例 を経 験 し

たので報 告 する。 

【症 例 】86 歳 女 性 。右 中 大 脳 動 脈 M1 の急 性 閉 塞 に対 して、血 栓 回 収 術 を施 行

した。血 管 蛇 行 が顕 著 であり吸 引 デバイスの使 用 が不 可 能 であったため、まずは

stent  retr iever（SR）のみで複 数 回 治 療 を試 みたが、有 効 な再 開 通 は得 られなか

った。次 に、2 本 の SR を M1 部 分 に平 行 に展 開 し同 時 に回 収 を試 みたところ、

SR 間 に挟 まれるように血 栓 が回 収 され、完 全 再 開 通 を得 ることができた。 

【結 論 】従 来 法 での再 開 通 困 難 症 例 に対 して、最 後 の手 段 のひとつとして 2 本 の

SR を用 いた paral le l  s tent  re tr iever  technique により良 好 な再 開 通 を得 られる可

能 性 がある。  

 

【緒 言 】  

 急 性 期 脳 梗 塞 に対 する血 栓 回 収 療 法 の有 効 性 は、複 数 のランダム化 比 較 試

験 により証 明 され、現 在 では確 立 した治 療 となっている 1 - 5 )。今 回 我 々は、吸 引 デ

バイスの使 用 が不 可 能 で、かつ 1 本 の stent  re tr iever  （SR）では再 開 通 不 能 で

あった症 例 に対 し、2 本 の異 なる SR を中 大 脳 動 脈 内 に平 行 に展 開 し同 時 に回

収 する paral le l  s tent  re tr iever  technique を用 いて、完 全 再 開 通 を得 られた症 例

を経 験 したので報 告 する。  

 

【症 例 提 示 】  

症 例 ：86 歳 、女 性  

既 往 歴 ：大 腸 癌 （手 術 後 ）  
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家 族 歴 ：特 記 事 項 なし  

現 病 歴 ：数 日 前 より異 常 行 動 が見 られたため近 医 を受 診 した。MRI にて脳 梗 塞

を認 め当 院 脳 神 経 内 科 へ紹 介 されたが、診 察 待 機 中 に意 識 障 害 、片 麻 痺 が出

現 したため救 急 外 来 へ搬 送 された。  

現 症 ：  Japan Coma Scale Ⅲ -100、血 圧  164/107mmHg、心 拍 52bpm 不 整 、

心 電 図 に て 心 房 細 動 あ り 。 右 共 同 偏 視 、 左 半 身 麻 痺 を 認 め 、 National  

Inst i tutes  of  Heal th Stroke Scale  score  28 点 であった。  

血 液 検 査 所 見 ：D-dimer 1.2μg/ml の軽 度 上 昇 以 外 は、特 記 すべき異 常 値 なし  

画 像 所 見 ：前 医 MRI-diffusion weighted image （DWI）にて、右 小 脳 、左 側 頭

葉 、両 側 頭 頂 葉 に複 数 の淡 い高 信 号 領 域 を認 めたが、意 識 障 害 発 症 後 の当 院

DWI では、右 中 大 脳 動 脈 領 域 全 域 が淡 い高 信 号 を呈 していた。FLAIR では明

らかな信 号 変 化 を認 めなかった。MRA にて右 中 大 脳 動 脈 は近 位 部 から途 絶 して

おり、T2*では中 大 脳 動 脈 近 位 部 に血 栓 を疑 う低 信 号 域 を認 め、心 原 性 脳 塞 栓

症 と診 断 した  （Fig.  1A-D）。  

経 過 ：DWI -Alberta  Stroke Program Early CT Score 0 点 であり、経 皮 血 管 的 脳

血 栓 回 収 機 器 適 正 使 用 指 針 第 3 版 において推 奨 grade C1 の重 症 症 例 であっ

たが、FLAIR で信 号 変 化 が見 られない DWI/FLAIR ミスマッチ症 例 であり、院 内

発 生 の発 症 超 早 期 症 例 であること、家 族 の強 い治 療 希 望 があることなどから血 管

内 治 療 を 行 う 方 針 と し た 。 数 日 前 に 先 行 脳 梗 塞 を 発 症 し て い る た め 、

recombinant  t issue-type plasminogen act ivator は適 応 外 であり投 与 しなかった。  

血 管 内 治 療 ：  

 局 所 麻 酔 後 、左 大 腿 動 脈 に 9F 25cm シースを留 置 した。骨 盤 部 の血 管 蛇 行 が

非 常 に強 かったため、慎 重 にシースを留 置 した。9F Optimo （東 海 メディカルプロ

ダクツ、愛 知 ）を 4F カテーテルと coaxial にして右 内 頚 動 脈 に誘 導 を試 みたが、
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腕 頭 動 脈 起 始 位 置 が type3 と低 い上 に、総 頚 動 脈 起 始 部 に著 しい蛇 行 があり、

Optimo の誘 導 は困 難 を極 めた  （Fig.  2A）。インナーカテーテルとガイドワイヤー

を換 えて誘 導 を試 みたが不 可 能 であったため、右 上 腕 動 脈 から挿 入 した 10mm 

Gooseneck snare （Medtronic、  Minneapolis、  MN、  USA）  で Optimo を把 持

し、辛 うじて右 総 頚 動 脈 起 始 部 まで引 き上 げることに成 功 した。しかし、これより遠

位 への誘 導 は不 可 能 であり、この位 置 から血 栓 回 収 を行 う方 針 とした（Fig.  2B）。

総 頚 動 脈 撮 影 で右 中 大 脳 動 脈 近 位 部 の閉 塞 を確 認 した。Optimo の留 置 位 置

が低 すぎるため血 栓 吸 引 カテーテルは閉 塞 部 まで届 かないと判 断 し、まずは SR

単 独 で治 療 を行 った。 Marksman （ Medtronic、  Minneapol is、  MN、  USA）を

les ion cross し、Soli ta i re  Plat inum 6mm×40mm （Medtronic、  Minneapolis、  

MN、  USA）を展 開 したが、血 栓 が硬 いためか有 効 な f low restorat ion は確 認 さ

れなかった（Fig.  3A）。Optimo から用 手 吸 引 しながら SR 回 収 を行 ったが、再 開

通 は得 られなかった。Soli ta ire 添 付 文 書 上 の使 用 回 数 制 限 を超 え、推 奨 使 用 か

ら逸 脱 した使 用 方 法 であるが、同 方 法 を計 3 回 施 行 したものの、再 開 通 は得 られ

なかった。血 栓 は硬 く回 収 困 難 と考 えられたが、最 後 の手 段 として 2 本 の異 なる

SR を 平 行 に 展 開 し 回 収 す る 方 法 を 試 み た 。 Marksman と Excelsior  XT-27 

（ Stryker 、  Kalamazoo 、  MI 、  USA ） を 中 大 脳 動 脈 に 平 行 に 誘 導 し les ion 

cross した。Marksman から Soli ta ire  6mm×40mm を、XT-27 から Trevo XP 

Provue retr iever  6mm×25mm （Stryker、  Kalamazoo、  MI、  USA）を同 時 に

M1 部 分 に展 開 した。直 後 の撮 影 で良 好 な f low restorat ion が確 認 され（Fig.  

3B-D）、2 本 の SR を同 時 に回 収 すると、2 本 の SR 間 に挟 まった状 態 で血 栓 が

回 収 され（Fig.  4）、 thrombolysis  in  cerebral  infarct ion （TICI）  grade 3  の完

全 再 開 通 が確 認 された（Fig.  3E）。  

術 後 経 過 ：わずかに意 識 レベルの改 善 は見 られたが、神 経 症 状 の改 善 は乏 しか
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った。翌 日 の DWI では術 前 と同 範 囲 に高 信 号 が見 られたが、血 栓 回 収 手 技 に

伴 う頭 蓋 内 出 血 を認 めなかった。MRA で右 中 大 脳 動 脈 は末 梢 まで描 出 良 好 で

あり、M1 には血 管 攣 縮 や解 離 などの所 見 を認 めなかった（Fig.  5A-C）。第 9 病

日 に modif ied Rankin Scale  （mRS）  5 で転 院 となった。  

【考 察 】  

 急 性 期 脳 主 幹 動 脈 閉 塞 に対 する血 栓 回 収 療 法 は、2014 年 以 降 に発 表 された

複 数 のランダム化 比 較 試 験 により有 効 性 が証 明 され、施 行 すべき標 準 的 治 療 と

なった 1 - 5 )。さらに、2018 年 の DAWN /  DEFUSE 3 t r ia l の発 表 を受 け適 応 症 例

は拡 大 し、盛 んに治 療 が行 われるようになっている 6 ,  7 )。デバイスの進 歩 や経 験 値

の増 加 に伴 い、機 械 的 血 栓 除 去 による有 効 再 開 通 率 （TICI 2b-3）は 58.7~88％

を示 し 1 - 4 )、患 者 転 帰 の向 上 に寄 与 しているが、依 然 として 20%程 度 の再 開 通 困

難 な症 例 が存 在 している。再 開 通 困 難 な原 因 として、血 栓 性 状 や解 剖 学 的 なア

クセスの問 題 等 が挙 げられている 8 ,  9 )。Machi らは 8 )、 in  vi t ro での実 験 において

白 色 血 栓 は赤 色 血 栓 と比 較 して有 意 に SR の開 きが悪 く、特 に 6mm 以 上 の白

色 血 栓 では SR 展 開 が不 良 となるため、血 栓 の捕 捉 率 が低 下 すると報 告 している。

また、SR 回 収 時 にはほとんどの SR で radial  force が低 下 するため、これが回 収

率 の低 下 につながっているとも述 べている。  アクセスに関 して、特 に高 齢 者 では

血 管 蛇 行 などの解 剖 学 的 な問 題 により病 変 部 に到 達 できず、治 療 を断 念 せざる

をえない場 合 がある。また、従 来 の方 法 が遂 行 できないことにより、デバイスの効 果

が不 十 分 となる可 能 性 も考 えられる。Ribo らは、75 歳 以 上 の患 者 の 67%の症 例

がアクセス困 難 であり、アクセス困 難 症 例 では再 開 通 率 も有 意 に低 く、転 帰 不 良

にもつながっていると報 告 している 9 )。  

今 回 、我 々が経 験 した症 例 も超 高 齢 者 であり、血 管 蛇 行 が非 常 に強 くガイディ

ングカテーテルが総 頚 動 脈 起 始 部 までしか留 置 できない症 例 であった。そのため
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血 栓 吸 引 デバイスが病 変 部 まで到 達 しないと判 断 し、SR 単 独 での血 栓 回 収 を試

みたものの全 く再 開 通 に至 らなかった。血 栓 が硬 いため有 効 な血 栓 把 持 ができな

い可 能 性 やアクセスの問 題 によりデバイス効 力 が低 下 している可 能 性 があると考

え、治 療 の断 念 も検 討 したが、最 後 の手 段 として SR2 本 を閉 塞 部 に同 時 に展 開

し血 栓 を捕 捉 する方 法 を考 えた。これを試 みたところ、2 本 の SR に挟 まる状 態 で

血 栓 が回 収 され、完 全 再 開 通 を得 ることができた。  

再 開 通 困 難 症 例 に対 して、複 数 の SR を用 いて血 栓 回 収 を行 う方 法 はいくつ

か報 告 されている 1 0 - 1 5 )。Klisch らは 1 0 )、中 大 脳 動 脈 分 岐 部 血 栓 に対 して double 

sol i ta i re  mechanical  thrombectomy を施 行 した 10 症 例 を報 告 している。10 例 の

うち 9 例 は Y-configured s tent  （以 後 Y-stent）、1 例 は paral le l  s tent であり、10

例 中 8 例 で TICI2b 以 上 の再 開 通 を得 ることができ、50%の患 者 が転 帰 良 好

（mRS≦2）であった。Aydin らも、従 来 法 では再 開 通 困 難 なため Y-stent 法 を施

行 した 10 例 において 80%の再 開 通 （TICI 2b-3）を得 ることができ、再 開 通 した全

症 例 で Y-stent の 1pass で再 開 通 が得 られたと報 告 している 1 5 )。Y-stent 法 につ

いては、その他 にも症 例 報 告 レベルで有 効 性 が報 告 されている 11 - 1 3 )。本 症 例 で

は、血 栓 が M1 部 分 に存 在 していたため、異 なる 2 本 の SR を M1 部 分 に同 時 に

平 行 に展 開 することで、血 栓 の捕 捉 力 を高 め再 開 通 を得 ることができた。平 行 に

誘 導 したマイクロカテーテルが血 栓 内 で違 うルートを通 った場 合 、SR 展 開 時 に血

栓 を 2 本 の SR で挟 むことができる可 能 性 があり、実 際 に本 例 では SR を体 外 へ

抜 去 した際 に、SR 間 に血 栓 が挟 まっていたのを確 認 している。これは従 来 法 では

得 ることのできない効 果 であり、従 来 法 のみでは再 開 通 困 難 な症 例 に対 して、「最

後 の手 段 」として検 討 してもよいと考 えられる。  

本 法 のデメリットとして、血 管 損 傷 による解 離 、血 管 攣 縮 、出 血 性 合 併 症 の危

険 性 などが考 えられる。SR を同 一 血 管 に 2 本 同 時 に展 開 した場 合 、血 管 に対 す
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る radial  force は高 くなることが予 想 され、これにより血 栓 への圧 着 性 が高 まり、血

栓 回 収 時 に血 栓 を取 りこぼす可 能 性 が低 くなると考 えられる反 面 、血 管 壁 へのス

トレスは高 くなることが推 測 される。Klisch らの報 告 では 1 0 )、症 候 性 出 血 が 10 例

中 1 例 、無 症 候 の軽 度 攣 縮 が 7 例 で見 られ、Aydin らの報 告 では 1 5 )、無 症 候 性

出 血 が 10 例 中 2 例 、無 症 候 性 の軽 度 攣 縮 が 5 例 で見 られた。SR１本 の場 合 、

手 技 に関 連 する出 血 性 合 併 症 は 4.5-7%、血 管 攣 縮 は 6.4-22.5%と報 告 されて

いるが 1 6 - 1 8 )、これと比 較 すると SR を 2 本 同 時 に使 用 した場 合 、少 数 例 の報 告 な

がら出 血 性 合 併 症 、血 管 攣 縮 共 に出 現 率 が高 く、やはり血 管 壁 へのストレスは高

くなると考 えられる。本 法 は、従 来 法 では再 開 通 が困 難 な症 例 に限 定 し、「最 後

の手 段 」として検 討 されるべきと考 えられる。  

 

【結 語 】  

 従 来 法 では再 開 通 が困 難 な中 大 脳 動 脈 M1 部 閉 塞 症 例 に対 して、2 本 の SR

を平 行 に展 開 し、同 時 に回 収 することで完 全 再 開 通 を得 ることができた症 例 を経

験 した。再 開 通 困 難 な症 例 に対 し、代 替 手 段 として本 法 が有 効 な場 合 があると

考 えられる。  

 

【利 益 相 反 の開 示 】  

 筆 頭 著 者 および共 著 者 全 員 が利 益 相 反 はない。  
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【図 表 説 明 】  

Figure 1 

MRI at  the onset  shows an acute ischemic change in  the r ight  middle cerebral  

ar ter ia l  (MCA) terr i tory on diffusion weighted image (DWI) (A),  but  not  on  

FLAIR (B) .  T2* image shows a suspected thrombus in  the MCA (arrowhead)  

(C).  MRA shows the s ignal  disrupt ion in  the r ight  MCA (D).  

 

Figure 2 

(A) Angiography shows the strong tortuosity on the common carotid 

artery. 

(B) Goose neck snare via the right brachial  artery is  holding a 9Fr balloon 

guiding catheter.  

 

Figure 3 

Angiogram during thrombectomy. A single stent retriever is  deployed in 
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the right M1; however,  no flow restoration is  revealed (A).  Two 

microcatheters are navigated into the right M1 (B) and two stent 

retrievers are deployed simultaneously (C).  Immediate f low restoration 

is  confirmed (D) and complete recanalization was achieved (E). 

 

Figure 4 

Removal  of  par t ia l ly  white  thrombus.   

 

Figure 5 

MRI on postoperat ive day 1.   

(A) DWI shows extensive high s ignal  intensi ty  areas  in  the r ight  hemisphere.  

(B) There is  no hemorrhagic  les ion in  the T2* image.   

(C)  MRA shows good recanal izat ion and no vasospasm in the r ight  MCA. 
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