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和 文 要 旨  

目 的 :  大 動 脈 内 バ ルーンパ ン ピング ( i n t r a - a o r t i c  b a l l o o n  p u m p i n g  :  I A B P )  

駆 動 下 で 発 症 した 心 原 性 脳 塞 栓 症 に 対 し て 大 腿 動 脈 ア プローチ に よる 血 栓

回 収 療 法 を施 行 した 一 例 を 報 告 す る。 症 例 :  6 4 歳 男 性 、 心 筋 梗 塞 後 の重 度

心 機 能 不 全 に 対 し I A B P 管 理 中 に 、 突 然 の意 識 障 害 、右 共 同 偏 視 、 失 語 、

左 片 麻 痺 をきたして 当 院 に 転 送 さ れた 。 心 原 性 脳 塞 栓 症 に よる 右 中 大 脳 動 脈

閉 塞 と 診 断 し 、 I A B P 駆 動 中 であったが 、 大 腿 動 脈 からバル ーン 付 きガ イディ ン

グカテーテルを誘 導 し 、血 栓 回 収 を 行 った 。結 論 :  I A B P を 留 置 中 であって も、

急 性 中 大 脳 動 脈 M 1 閉 塞 症 に対 して 大 腿 動 脈 ア プローチ に よる 血 栓 回 収 療

法 を 安 全 に施 行 で き る事 が示 唆 さ れた 。  

 

 

緒 言  

脳 主 幹 動 脈 急 性 閉 塞 症 に 対 する 血 栓 回 収 療 法 の有 効 性 に関 するエ ビデン

スが確 立 し 、 広 く 普 及 しつつある 。し かし 、 臨 床 現 場 では患 者 の背 景 因 子 や 他

疾 患 の 合 併 など のた め、 治 療 適 応 や アプローチ 法 を 迷 う こと が ある。 今 回 われわ

れは 大 動 脈 内 バル ーンパ ンピ ング ( i n t r a - a o r t i c  b a l l o o n  p u m p i n g  :  I A B P ) を 留

置 さ れた 患 者 が 心 原 性 脳 塞 栓 症 を 発 症 し 、 大 腿 動 脈 経 由 の 経 皮 的 血 栓 回

収 療 法 に よって 良 好 な転 帰 を 得 た 症 例 を経 験 した ので 報 告 する。  

 

症 例 提 示  

症 例 ： 6 4 歳 、男 性 、 左 利 き  

主 訴 ： 意 識 障 害 、 右 共 同 偏 視 、失 語 、 左 片 麻 痺  

既 往 歴 ： 脂 質 異 常 症 ( 未 加 療 )  
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現 病 歴 ： 来 院 4 日 前 に 急 性 心 筋 梗 塞 を発 症 し 、 近 医 に 搬 送 さ れた 。 左 冠

動 脈 主 幹 部 閉 塞 、 および 左 前 下 行 枝 に 9 0 % の 狭 窄 を 認 め 、 薬 剤 溶 出 性 ステ

ント ( d r u g - e l u t i n g  s t e n t  :  D E S )  が留 置 され た。 重 度 の 左 室 低 心 機 能 を 来 し て

おり 右 大 腿 動 脈 から I A B P ( T O K A I  8  F r 、 東 海 メ デ ィカルプロダクツ、 愛 知 ) を 挿

入 さ れ 、補 助 循 環 が 開 始 さ れた 。ヘパリ ン 1 0 0 0 0 単 位 / 日 が 投 与 され 、カル ペリ

チド 0 . 0 8 4  m g / h r  ( 0 . 0 2  μ g / k g / m i n ) ,  フ ロ セミド  4 0  m g / d a y,  ド ブ タミン  1 7 . 6  

m g / h r  ( 4 . 2  μ g / k g / m i n )  が 持 続 投 与 中 であった。 また、 術 後 血 栓 症 の 予 防 目

的 でアスピ リン 1 0 0  m g とプラス グレル 3 . 7 5  m g に よる 抗 血 小 板 薬 2 剤 併 用 療

法 ( d u a l  a n t i p l a t e l e t  t h e r a p y  :  D A P T ) を 継 続 中 であっ た。 最 終 未 発 症 確 認 時

刻  ( l a s t  k n o w n  w e l l  t i m e  :  L K W T ) から 3 0 分 後 に 意 識 障 害 、 左 片 麻 痺 、失

語 を 来 し て いるとこ ろを 発 見 さ れた 。 頭 部 単 純 C T で 出 血 性 変 化 を 認 めな かっ

た。 L K W T から 1 6 1 分 後 に 当 院 に 転 送 された 。  

来 院 時 身 体 所 見 ： 身 長  1 7 8  c m ;  体 重  7 0  k g ;  血 圧  11 4 / 6 3  m m H g ;  脈

拍  9 1 回 / 分 ・ 洞 調 律 ;  体 温  3 6 . 4  ° C ;  G l a s g o w  C o m a  S c a l e  8 ,  E 2 V 2 M 4 。運

動 性 失 語 、 右 共 同 偏 視 、 左 片 麻 痺 を 認 め 、 N a t i o n a l  I n s t i t u t e  o f  H e a l t h  

S t r o k e  S c a l e  ( N I H S S )  は 2 5 で あ った。  

血 液 検 査 ：白 血 球 8 5 1 0 /μL ;  クレアチンキナーゼ  ( C r e a t i n e  K i n a s e  :  C K )  

1 7 4 0  m g / d L ;  C K - M B  2 9  m g / d L ;  l o w - d e n s i t y  l i p o p r o t e i n  コレステロール  

1 2 0  m g / d L ;  h i g h - d e n s i t y  l i p o p r o t e i n  コレステロール  5 3  m g / d L ;  中 性 脂 肪  

1 6 3  m g / d L ;  C - 反 応 性 蛋 白 質 6 . 7 5  m g / d L ;  ヘモグ ロビ ン A 1 c  5 . 4  % ;  プロトロ

ンビン 時 間 国 際 標 準 比 1 . 0 8 ;  活 性 化 部 分 トロン ボプラス チン 時 間  ( a c t i v a t e d  

p a r t i a l  t h r o m b o p l a s t i n  t i m e  :  A P T T ) ,  3 1 . 7  秒 ;  D - ダイマ ー ,  2 . 6 1  μg / m L ;  

脳 性 利 尿 ペプチド ,  7 1 4  p g / m L  

画 像 検 査 ：経 胸 壁 心 臓 超 音 波 検 査 で はびま ん性 に左 心 室 の壁 運 動 低 下
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を認 め 、 左 室 駆 出 率 は 2 5 ％ ( D i s k 法 ) であ った。 左 心 耳 血 栓 は 指 摘 し えな かっ

た。 L K W T から 2 1 0 分 後 に 施 行 した 頭 部 C T で 右 側 頭 葉 に早 期 虚 血 性 変 化

を認 めた が 、 高 吸 収 域 は 認 め なかった 。 A l b e r t a  S t r o k e  P r o g r a m m e  E a r l y  C T  

S c o r e  ( A S P E C T S ) は 9  であった ( F i g u r e  1 A お よび 1 B ) 。 C TA では右 中 大 脳

動 脈  ( m i d d l e  c e r e b r a l  a r t e r y  :  M C A )  M 1  遠 位 部 で の閉 塞 を 認 め ( F i g u r e  

1 C ) 、 血 栓 回 収 療 法 の適 応 と 判 断 した 。  

入 院 後 経 過 ： 発 症 から 4 時 間 半 以 内 の 来 院 であっ たが、 ヘパ リン投 与 中 で

あったためアルテ プラ ーゼ 静 注 療 法 は 行 わず、  L K W T から 2 3 1 分 後 に 血 栓 回

収 療 法 を 施 行 した 。 局 所 麻 酔 下 で 9  F r  ロング シー スを左 大 腿 動 脈 に 留 置 し 、

9  F r バル ーンガ イデ ィングカテ ーテル（ O p t i m o 、 東 海 メディ カ ルプロダク ツ、 愛 知 )  

と 6  F r インナーカテーテル（ C O U N T D O W N  J B 2  c a t h e t e r 、メディキット、 東 京 ) を

c o a x i a l と した 。 まず 0 . 0 3 5 - i n c h  ラジフォー カス  s t a n d a r d - s t i f f  1 5 0  c m  ( テ ル モ

株 式 会 社 、 東 京 ) 、 次 に 6  F r イン ナーカ テーテルを 段 階 的 に I A B P の 外 側 から

慎 重 に 進 め、 大 動 脈 弓 を 経 由 し て右 総 頚 動 脈 に 誘 導 した ( F i g u r e  2 ) 。 こ の間

I A B P は 補 助 比 率 1 : 1 で駆 動 し た状 態 で 、 9  F r バル ーンガ イデ ィングカテ ーテ

ルを誘 導 し た。 誘 導 時 に、 I A B P による抵 抗 はなく、 I A B P カテ ーテル内 への血

液 の 逆 流 は認 めな かった。 右 総 頚 動 脈 撮 影 で 右 M 1 閉 塞 を 確 認 した  ( F i g u r e  

3 A ) 。 また 右 内 頚 動 脈 起 始 部 に N o r t h  A m e r i c a n  S y m p t o m a t i c  C a r o t i d  

E n d a r t e r e c t o m y  Tr i a l 法 で  3 5 % の 狭 窄 を 認 めたため 、 9  F r バル ーンガイデ ィン

グカテーテ ルは右 総 頚 動 脈 に 留 置 した ( F i g u r e  3 B ) 。吸 引 カテーテル

（ P e n u m b r a システム  J E T 7  X T R A F L E X 、 P e n u m b r a 社 、 A l a m e d a 、 C A 、  

U S A )  を 閉 塞 部 位 の近 位 部 に誘 導 し  ( F i g u r e  3 C ) 、 1 回 の 吸 引 で 、 L K W T か

ら 2 5 8 分 後 に 右 M C A の 完 全 再 開 通 を 得 た  ( F i g u r e  3 D ) 。  

術 後 より 意 識 障 害 、 右 共 同 偏 視 、左 片 麻 痺 が 改 善 し 、 入 院 2 日 目 での
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N I H S S は 2 となった 。同 日 に I A B P も 抜 去 された 。 心 房 細 動 や 心 腔 内 血 栓 は

認 めな かっ たが、 心 筋 梗 塞 に 伴 う 低 心 機 能 を背 景 と し た心 原 性 脳 塞 栓 症 を想

定 し ていた ため、アス ピリン 1 0 0  m g とク ロピ ドグレル 7 5  m g の内 服 お よびヘパリン

投 与 を 継 続 した 。 入 院 5 日 目 からは ヘパ リンを 中 止 し、ワルフ ァ リンの 内 服 を開

始 した 。 血 栓 病 理 所 見 では 、フ ィブリ ン、 赤 血 球 、 血 小 板 からな る新 鮮 血 栓 が

みら れ、 左 室 低 心 機 能 を 背 景 と した心 原 性 脳 塞 栓 症 と 診 断 し た。 入 院 8 日 目

に回 復 期 リ ハビリテ ー ションのた め前 医 へ 再 転 院 し た。 当 院 退 院 時 の N I H S S は

0 であった。  

 

考 察  

本 症 例 は I A B P が 右 大 腿 動 脈 から 留 置 さ れた 状 態 で転 院 搬 送 さ れ 、循 環

器 内 科 医 師 と 協 議 し 、 8  F r の I A B P が 胸 部 下 行 大 動 脈 で 駆 動 した 状 態 でも 9  

F r  バルー ンガイ ディ ングカテー テルを経 大 腿 動 脈 から誘 導 可 能 と 判 断 し 、 血 栓

回 収 療 法 を施 行 した 。  

I A B P は 胸 部 下 行 大 動 脈 に 留 置 した バル ーンを 心 拍 に同 期 させ て収 縮 と膨

張 さ せるこ とで、 拡 張 期 の 冠 動 脈 血 流 を 増 加 さ せ、 かつ 後 負 荷 を 軽 減 すること

で左 室 仕 事 量 の 減 少 に 寄 与 する 1 ) 。 I A B P を 一 時 的 に 停 止 すること で、 冠 血

流 量 低 下 が生 じ 心 機 能 低 下 による心 拍 出 量 低 下 を来 す こと を危 惧 し 、 I A B P

駆 動 下 で 血 栓 回 収 療 法 を 施 行 した が 、 本 症 例 は 病 変 部 へ のア プロー チルート

の屈 曲 が 強 くな かっ たことが 良 好 な 転 帰 を得 た 因 子 と 考 える 。また 、 胸 部 下 行

大 動 脈 の 一 般 的 な 径 は 3 0  m m であり 2 ) 、 9  F r のバ ルーンガ イ ディングカ テーテ

ルとの 面 積 比 は 1 0 0 : 1 となる 。 9  F r のバル ーンガ イデ ィングカテ ーテル 誘 導 は、

I A B P 通 過 時 の 抵 抗 はなく容 易 で、 I A B P の効 果 低 減 を 示 唆 する 心 拍 数 や 1

回 拍 出 量 、 肺 動 脈 楔 入 圧 ( S w a n - G a n z  カテーテ ル挿 入 下 で評 価 可 能 ) の 変
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動 は 認 め なかった 。 過 去 に I A B P 駆 動 下 での 大 腿 動 脈 ア プローチに よる 血 栓

回 収 症 例 報 告 は 渉 猟 した 限 り みら れず 本 症 例 が 初 めての 報 告 である 。  

本 症 例 の よう に 急 性 心 筋 梗 塞  ( a c u t e  m y o c a r d i a l  i n f a r c t i o n  :  A M I )  に より

左 室 低 心 機 能 をきた した患 者 に 対 し て、 循 環 動 態 を 保 つた め に I A B P が 用 い

られる こと がある。 経 皮 的 冠 動 脈 形 成 術 ( p e r c u t a n e o u s  c o r o n a r y  

i n t e r v e n t i o n  :  P C I )  施 行 後 に 脳 卒 中 を 発 症 した 患 者 に お いて、 発 症 に関 連

する 因 子 の一 つ に I A B P の 導 入 があったと S h m u e l ら により 報 告 されて いる 3 ) 。

彼 ら の 報 告 では 、 経 皮 的 冠 動 脈 イ ン ター ベンショ ン 症 例 9 6 6 2 人 ( 1 2 4 0 7 例 ) に

おいて 術 後 の 脳 卒 中 は 0 . 3 8 ％に 認 めら れ、 高 齢 患 者 、 低 心 機 能 患 者 、糖 尿

病 罹 患 歴 を持 つ 患 者 である こ とが 脳 卒 中 の 発 症 と関 連 する こと、 また 緊 急 で

I A B P 導 入 を要 す る 患 者 の 術 中 合 併 症 が 多 かった 。 特 に 緊 急 での I A B P 使 用

歴 は 多 変 量 解 析 で 最 も 大 きな 脳 卒 中 発 症 の 予 後 因 子 と なる ことが 示 さ れてい

る ( オ ッ ズ 比  9 . 6  ,  9 5 % 信 頼 区 間  3 . 9  -  2 3 . 9 ,  p < 0 . 0 0 1 ) 。 脳 卒 中 例 4 1 例 の う

ち出 血 例 は 2 0 例 、 虚 血 性 脳 卒 中 は 2 1 例 で 、ヘパ リンや P C I 後 の D A P T に よ

る出 血 リス クや I A B P という 異 物 を挿 入 す る 事 で の凝 固 作 用 の 活 性 化 、 大 動 脈

弓 部 粥 腫 病 変 を I A B P カテ ー テル挿 入 時 に 損 傷 すること で の虚 血 性 脳 卒 中

発 症 リスク が考 察 され ているが 、 これ に加 え て本 症 例 のように 左 室 低 心 機 能 と な

り I A B P を 導 入 さ れて いた場 合 の心 原 性 脳 塞 栓 症 発 症 リスク も考 慮 する と、 脳

梗 塞 を 発 症 し て 血 栓 回 収 療 法 の 適 応 がある 場 合 の対 応 を 検 討 する こ とは重 要

である。  

I A B P 駆 動 中 に 血 栓 回 収 療 法 を行 う 方 法 としては 本 症 例 の 1 ） 大 腿 動 脈 経

由 以 外 に も 4 つの方 法 が考 えら れる 。 2 ） I A B P を 上 腕 から 入 れ 替 えて 右 大 腿

動 脈 から 血 栓 回 収 の為 のデ バ イスを入 れ る方 法 ： 上 腕 へ の I A B P 入 れ 替 えの

時 間 を 要 するため 、 血 栓 回 収 療 法 時 に は有 用 とは いいがたい 。 3 ） I A B P を一 旦
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止 めて 血 栓 回 収 を 行 う 方 法 ： この 場 合 、 術 中 に 血 行 動 態 が 変 わっ てし まうリスク

が生 じる 。 4 ）上 腕 動 脈 から 血 栓 回 収 デ バイスを 使 用 す る方 法 ：こ れは バルーン

ガイディングが使 用 し にくくなるという欠 点 がある。 5 ） 総 頚 動 脈 の 直 接 穿 刺 ：これ

もがバルー ンガイ ディ ングが 使 用 しにくく 、 術 後 の 止 血 ト ラブル が 生 じうる 。 以 上 の

よう に 上 記 5 つの 方 法 の中 では 1 ) 大 腿 動 脈 経 由 の アプロー チが 有 利 と 考 えら

れる 。この 方 法 であ れば 本 症 例 の ように 大 口 径 の 吸 引 カテ ー テルも使 用 可 能 で

ある。  

一 方 で 、 I A B P と の 干 渉 を 考 慮 し つつ 血 栓 回 収 療 法 を 施 行 する 際 に 注 意 す

べき 合 併 症 と して 、 I A B P の バ ル ー ン 破 裂 があ る 。 そも そも 、 I A B P 挿 入 下 で のバ

ルーン 破 裂 自 体 は 1 - 1 . 7 % 認 められ る 4 - 6 ) 。 破 裂 の 原 因 と して は石 灰 化 部 位 と

の接 触 に よる摩 耗 、大 動 脈 の 蛇 行 に より 折 れ 曲 が りが 生 じた こと による損 傷 、 挿

入 時 の 損 傷 など があ るが、 ガイ ディングカ テーテルを 併 用 する こ とに よる 破 裂 率 に

ついては 報 告 が ない 。 破 裂 に より バルーン 内 部 の ヘリウ ムガスに よる塞 栓 症 やバ

ル ーンエ ン トラッ プ メン ト ( バルー ン 内 に 流 入 した血 液 が 凝 血 塊 とな ったり 砂 状 に

なったり し て貯 留 し I A B P が 抜 去 でき な く な る ) が 合 併 し うる 。 特 に バ ル ー ンエン ト

ラップメン ト は、強 引 に I A B P を 引 き 抜 く と 腸 骨 動 脈 損 傷 を 起 こ し、 血 管 外 科 的

介 入 が 必 要 と なる 。 本 症 例 の よう な状 況 で破 裂 リス クを低 減 す るには、 ガ イドワイ

ヤーの 先 端 部 の 形 態 や 硬 さの 検 討 、 c o a x i a l  c a t h e t e r を I A B P の 近 位 端 まで

近 づ けた 状 態 でのガイドワ イヤ ーの操 作 、適 切 なバ ルーンガ イ ディングカ テーテル

の選 択 ( カ テーテル の 柔 ら かさや 先 端 チッ プの有 無 ) 、 大 動 脈 の 屈 曲 の 強 さが 考

えら れる 。  

前 述 の よう に I A B P 駆 動 下 で 血 栓 回 収 療 法 を 行 った報 告 は 認 めな いが 、 頚

動 脈 ステ ン ト 留 置 術  ( C a r o t i d  a r t e r y  s t e n t i n g  :  C A S ) を施 行 した 報 告 は 複 数

存 在 する 。 本 邦 の 報 告 7 ) では 、 6  F r のガイディングカ テーテル が使 用 さ れて お
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り、 他 の報 告 8 )  9 ) で は ガイデ ィ ングカ テー テル 径 は 記 さ れて い なかっ た 。 この よう

に、 本 症 例 は 8  F r 径 の I A B P 留 置 中 に 9  F r 径 の バルーン ガ イディ ング カテー

テルの 併 用 が 可 能 なことを 初 めて報 告 し たものと 考 えら れる 。 ただし 、 実 際 の 施

行 にあた っ ては、 円 背 や側 弯 の ような 患 者 の 体 型 、 性 別 、胸 部 単 純 レン ト ゲン

像 で の大 動 脈 の 屈 曲 の 強 さや 石 灰 化 の 有 無 、 既 往 や 手 術 歴 ( 大 動 脈 置 換 術

やステントグラフト内 挿 術 ) 、 そして 大 口 径 カテ ーテ ルでの 吸 引 を 考 慮 する 上 で 閉

塞 部 位 な どをもとに 適 応 を 慎 重 に 考 え 、 I A B P 駆 動 下 で 大 腿 動 脈 ア プローチで

の血 栓 回 収 療 法 の 施 行 が 困 難 と 考 えら れる 場 合 に は極 力 短 時 間 の I A B P 停

止 下 での 大 腿 動 脈 アプロー チ や上 腕 動 脈 ア プロー チでの 血 栓 回 収 療 法 も 考

慮 す る必 要 があ る。  

 

結 語  

I A B P 駆 動 中 の 急 性 中 大 脳 動 脈 M 1 閉 塞 症 に 対 して 大 腿 動 脈 ア プローチに

よる 血 栓 回 収 療 法 を 安 全 に 施 行 し 得 た 一 例 を 報 告 した 。 I A B P を 留 置 中 であ

っても、 急 性 中 大 脳 動 脈 M 1 閉 塞 症 に 対 し て 大 腿 動 脈 ア プローチ に よる 血 栓

回 収 療 法 を安 全 に 施 行 できる 事 が 示 唆 された 。  
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F i g u r e  l e g e n d s  

F i g .  1  術 前 頭 部 単 純 ・ 造 影 C T  

A ,  B  頭 部 単 純 C T  体 軸 断 面 像 ( A : 基 底 核 レベ ル , B : 放 線 冠 レベル ) で右 島

皮 質 に 皮 髄 境 界 消 失 領 域 を 認 める 。 A l b e r t a  S t r o k e  P r o g r a m m e  E a r l y  C T  

S c o r e  9 点 と診 断 した 。  

C  C TA で 右 中 大 脳 動 脈 M 1 遠 位 部 閉 塞 を 認 める 。  

F i g .  2  胸 部 単 純 レ ント ゲン 像  

ガイドワ イヤ ーが i n t r a - a o r t i c  b a l l o o n  p u m p i n g  ( I A B P ) の傍 を通 っ ている。

I A B P （ 白 矢 印 ）、 ガ イドワイ ヤ ー（白 矢 頭 ）、 S w a n - G a n z  カテー テル（黒 矢 印 ）  

F i g .  3  急 性 中 大 脳 動 脈 M 1 閉 塞 症 に 対 す る血 管 内 治 療  

A  右 総 頚 動 脈 撮 影 正 面 像 ： 右 中 大 脳 動 脈 M 1 遠 位 部 に 閉 塞 が 認 められ る。  

B  右 総 頚 動 脈 撮 影 側 面 像 ： 右 内 頚 動 脈 起 始 部 に狭 窄 が 認 め られる 。  

C  右 総 頚 動 脈 撮 影 非 造 影 正 面 像 ( ライ ブ像 ) ： 吸 引 カテ ーテ ルが右 中 大 脳 動

脈 M 1 に 誘 導 さ れて いる（矢 印 ）  

D  治 療 直 後 の 右 総 頚 動 脈 撮 影 正 面 像 ：右 中 大 脳 動 脈 に 完 全 再 開 通 が 認

められる ( 矢 印 ) 。  
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Fig. 1 術前頭部単純・造影CT 
A, B　頭部単純CT 体軸断面像(A:基底核レベル,B:放線冠レベル)で右島皮質に皮髄境界消失領域を認める。Alberta 

Stroke Programme Early CT Score 9点と診断した。 
C　CTAで右中大脳動脈M1遠位部閉塞を認める。 
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Fig. 2 胸部正面像(A-P view)：ガイドワイヤーがintra-aortic balloon pumping 
(IABP)の傍を通っている。IABP（白矢印）、ガイドワイヤー（白矢頭）、Swan-Ganz カテーテル（黒矢印) 
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Fig. 3 急性中大脳動脈M1閉塞症に対する血管内治療A　
右総頚動脈撮影正面像：右中大脳動脈M1遠位部に閉塞が認められる。B 

右総頚動脈撮影側面像：右内頚動脈起始部に狭窄が認められる。C　
右総頚動脈撮影非造影正面像(ライブ像)：吸引カテーテル（JET7　XTRA 

FLEX）が右中大脳動脈M1に誘導されている（矢印：吸引カテーテル先端）D　

治療直後の右総頚動脈撮影正面像：右中大脳動脈に完全再開通が認められる(矢印)。 
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