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緒　言

　妊娠に合併した脳卒中は，頻度は 1万分娩あたり約 2

～8例と少ないものの，発症した場合の死亡率は約 3～
38%と重症例が多く最も重篤な妊娠合併症の一つであ
る 11,14,16）．近年，脳神経外科領域における血管内治療の
果たす役割は増し，すでに標準的な手術となりつつある
が，妊婦に対しては放射線被曝や造影剤，抗凝固・抗血
小板療法などさまざまな問題が存在する．今回，人体フ
ァントムを用いて下腹部被曝線量を測定し胎児に与える

影響につき検討した．さらに妊娠に合併した脳卒中に対
し脳血管内治療を行った自験 2症例について報告する．

方　法

　人骨の内蔵された人体に極めて近い人体ファントム
（ランドファントム ®）と熱蛍光線量計素子（TLD）200

本を使用し，右上腕動脈からのアプローチによる脳血管
造影検査と脳血管内治療に準じた透視・撮影条件下で下
腹部被曝線量の検討を行った（Fig. 1）．TLDはトレー
サビリティを有するものを用い，各測定地点に 3本ずつ
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配置し測定した．使用機材は以下の通りとし，延べ透視
時間は 32分 19秒，撮影は弱拡大で 6回，強拡大で 9回
行った（Table 1）．

高電圧発生装置：島津AUD1500G
X 線管：島津CIRCLEX 0.2T/0.8JG346C-270AH
 SER.No 03193 MAX125 kV

Table 1　Image acquisition conditions and fluoroscopic exposure time.
Fluoloscopic condition

position I.I size
（inch）

Tube voltage
（kV）

Tube current
（mA）

Time
（sec）

Cumulative time etc

arm
upper arm
chest
neck（A-P）
neck（lateral）
head（A-P）
head（lateral）

12

12

12

12

12

 9
12

57

63

67

65

59

77

67

0.7
1.8
2.5
2.2
0.9
4.0
2.4

 60
 60
600

300

300

300

300

 2“18

12“18

17“23

22“19

27“29

32“19

SID F 99 cm
SID L108 cm
SID F 99 cm
SID L108 cm

A-P: anteroposterior view

Photographic condition（CLA24, 7.5f/S, above 6 times, below 9 times）

position I.I size
（inch）

Tube voltage
（kV）

Tube current
（mA）

Time
（msec）

Exposure time
（sec）

etc

Head（A-P）
Head（lateral）
Head（A-P）
Head（lateral）

 9
12

 6
 6

62

60

72

70

400

400

400

400

5.0
5.0
5.0
5.0

14.993
14.993
14.993
14.993

SID F 90 cm
SID L 97 cm

I. I: image intensifier, SID: source image receptor distance

Fig. 1　Phantom Laboratory RANDO® Dosimetric Phantoms
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 FOCUS 0.2/0.2/0.8 mm
 MANUFACTURED OCTOBER 2003
 Permament Filtration 2.0 mmAl at 70 kV
Image intensifier：島津 IA-12LM21R IA-12LM
 822461 TH-1204 DC24 V 3.2 A
人体ファントム：The Phantom Laboratory RANDO
 　　　　Dosimetric Phantoms
熱蛍光線量計素子（TLD）：KYOKKO MSO-S
熱蛍光線量計リーダー：KYOKKO 2500
　なお，このファントムにおいて腹部に放射線防御のた
めのプロテクターは使用していない．

結　果

　人体ファントムの頭部における入射表面線量の最大値
は，外後頭隆起周辺の約 800 mGyであった（Fig. 2A）．
一方で，人体ファントムの下腹部被曝線量（妊婦生殖腺
被曝線量）は平均 0.05 mGy，最大でも 0.07 mGyと極め
て低い値であった（Fig. 2B）．これらの結果から脳血管
内治療において 5000 mGy程度の頭部被曝があると仮定
した場合に，生殖腺は 0.5 mGy程度（頭部最大線量の
0.01%）の被曝があると推測された．この値は，ICRPの
勧告基準となる 100 mGyには遠く及ばなかった．

症例呈示

　以下に当院にて妊娠に合併した脳卒中に対し経上腕ア
プローチにて脳血管内治療を施行した 2症例を呈示す
る．
１．症例 1
　35歳，女性（妊娠 22週．3経妊 1経産）．頭痛を主訴
に他院を受診し脳動静脈奇形（cerebral arteriovenous 
malformation；AVM）に伴う右視床出血と診断された．
保存的療法を施行するも 5日後に再出血し当院転院とな
った（Fig. 3A）．脳血管造影では右posterior choroidal 
artery（Pchor）を feederとするSpetzler-Martin grade 
3のAVMを認めた．左側脳室に突出したナイダスを認
め再々出血のリスクが高いと考えられ，一方で妊娠週数
からは胎児の母体外生存は可能ではあるものの妊娠の継
続が望ましいと判断し妊娠継続下で局所麻酔下にて血管
内治療を行った．血管内治療は直接被曝を避けるため右
上腕穿刺からのアプローチとし腹部は前後からプロテク
ターを着用して行った（造影剤イオパミロン ®300 134 
mL．管球に設置してある面積線量計での線量 2183 mGy
透視時間 39.1分）．ヘパリン 3000単位を静注しMagic1.2

（Balt ,  Montmorency, France）/Mirage（ev3 
Neurovascular, Irvine, CA, USA）にてPchorを選択した．

radiation dose units: mGyA radiation dose units: mGyB

Fig. 2　Measuring the radiation exposure doses.
A：Cranial phantom
B：Lower abdominal phantom
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誘発テスト（イソゾール 25 mg）が陰性であることを確
認し，22%n- ブチルシアノアクリレート（NBCA）・リ
ピオドール混合液 0.45 mLを用いて経動脈的塞栓術を施
行した（ヘパリンは合計 4000単位使用した）（Fig. 
3B）．後方の feederは選択が困難であったが，脳室に
突出したナイダスは閉塞したため再々出血のリスクは低
くなったと判断し治療を終了した（Fig. 3C）．術後経過
は良好で妊娠 36週 4日に帝王切開で出産した（体重
2760g．Apgar score 8/9．major anomalyなし）．母児と
もに健康でmodified Rankin Scale（mRS）1にて退院した．
残存するAVMに対しては出産後γナイフを施行し現在
外来通院中である．
２．症例 2
　38歳，女性（妊娠 29週 1日．3経妊 1経産）．くも膜下
出血World Federation of Neurological Surgeons（WFNS）
gradeⅢで当院入院となった（Fig. 4A）．精査の結果左
anterior inferior cerebellar artery（AICA）に最大径 5.5 
mm程の紡錘型に拡張した解離性脳動脈瘤を認め緊急血
管内手術（コイルによる動脈瘤および母血管閉塞術）を
施行した（Fig. 4B）．症例 1同様に局所麻酔下にて右経
上腕動脈アプローチとし，腹部は前後からプロテクター
を着用したうえで治療を行った（造影剤イオパミロ
ン ®300 105 mL．管球に設置してある面積線量計での線
量 1823 mGy．透視時間 36分）．ヘパリンは 3000単位使
用し 5Frガイディングカテーテルを右椎骨動脈に留置
し，Excelsior SL-10（Stryker, Kalamazoo, MI, USA）を
瘤内に誘導した．瘤内から手前の母血管にかけて
Matrix 2 360（Stryker)，ED coil（カネカメディックス，
大阪）などを使用して瘤内および母血管閉塞術を施行し
た．術後，transabdominal ultrasonography（TAUS）で
胎児心拍と胎盤剥離のないことを確認した．その後も特
に変わりなく経過したが，術後の経過中に静脈洞血栓症
を合併し低分子ヘパリン（フラグミン ® 5000単位/日）
の持続投薬を要した．妊娠 40週 6日に経膣分娩にて出
産した（体重 3105 g．Apgar score 9/10）．mRS 1で退
院となった．

　上記 2症例はいずれも放射線防御のためのプロテクタ
ーを腹部の前後から着用し，局所麻酔下で経上腕動脈ア
プローチにて行った．胎児に明らかな異常は認めず発育
異常も認めていない．

考　察

　妊婦に対する脳血管内手術では，胎児の放射線被曝や
種々の薬剤の影響が危惧される．以下に当施設での人体
ファントムによる下腹部被曝線量計測の結果も鑑みて，
脳血管内治療の安全性について考察する．
１．放射線被曝
　放射線被曝による胎芽，胎児への影響は，その放射線
線量と照射される時期によって影響が大きく異なる

（Table 2）．胎芽，胎児は子供や成人に比し放射線の感
受性は大きく，特に器官形成期の妊娠 8週までは放射線
感受性が高いが，それ以降であれば胎児への放射線の影
響は低いと考えられ，過度に心配する必要はないとされ
ている 8,13）．また，器官形成期であっても，2004年の
The American college of Obstetricians and Gynecologists

（ACOG）のガイドライン 1），本邦の 2011年産婦人科診
療ガイドライン（産科編）18）で『受精後 11日～妊娠 10

週での胎児被曝は奇形を発生する可能性はあるが，50 
mGy未満では奇形発生率を増加させない』と明記して
ある．一般に脳卒中の原因となる動脈瘤破裂やAVMか
らの出血は母体の心拍出量が急激に増え，ホルモンの影
響を受けやすい third trimester，すなわち器官形成期以
降に発症することが多いとされている 3,17,21）．このため
妊娠中に発症した脳卒中の多くは，胎児に対する放射線
被曝の影響が比較的低い時期であると考えられる．
　International Commission on Radiological Protection

（ICRP）の勧告 10）によると子宮内被曝による胎児の影
響において奇形の確定的影響の限界線量であるしきい値
は 100 mGy，精神運動発達遅延は 100～200 mGyとされ，
100 mGy未満の胎児被曝を妊娠中絶の理由にしてはなら
ないとしている．今回の実験結果から，経上腕動脈から
のアプローチによる脳血管内治療においても，下腹部被
曝線量は上記 ICRPの勧告やACOGのガイドラインよ
りも極めて低い被曝線量が想定された．本検討において
経大腿動脈からの実験は行っていないため直接比較する
ことはできないが，腹部への直接被曝を避けるための経
上腕動脈アプローチは，放射線被曝の低減に少しでも貢
献できると考えている．
２．造影剤
　ヨード造影剤の胎盤通過性や胎児への移行性は確認さ
れているものの，どの程度の期間で胎児から排泄される
のかなどのデータはないため胎児への安全性は明らかで
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B

C

R

Fig. 3　
A： (Left) Plain CT showing right thalamic hemorrhage. 

(Right) Plain CT showing re-bleeding with intraventricular hemorrhage. 
GA: gestational age, wks: weeks

B： DSAs acquired during embolization of the arteriovenous malformation. 
(Left) Lateral view of the left vertebral angiogram (VAG). The malformation is fed by 
branches of the posterior choroidal arteries (Pchor, arrow).  
(Center) Superselective angiogram of the Pchor. This feeding artery was embolized using 
0.45 mL amount of volume of 22% n-butyl-cyanoacrylate (NBCA). 
(Right) Lateral view of the post operative right VAG showing partial occlusion of the feeder. 

C： Post-operative CT showing the NBCA cast in the nidus and protruding into the left lateral 
ventricle.

A

R GA 22 wks
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GA 29 wks

A

R

B

Fig. 4　
A： Plain CT on admission shows a subarachnoid hemorrhage predominantly 

localized in the left posterior cranial fossa.
B： Preoperative (left) and postoperative (right) DSA of the right vertebral 

artery.  
(Left) Anteroposterior (AP) and lateral views show a dissecting aneurysm at 
the left distal anterior inferior cerebellar artery (AICA).  
(Right) AP and lateral views show obliteration of the AICA, and aneurysm.
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ない 2）．一方でEuropean Society of Urogenital Radiology
（ESUR）ガイドライン 27）によると，『造影剤による催奇
形性作用の報告は今までにない』とされている．したが
って臨床判断によって使用せざるを得ない場合には造影
剤の胎児に対する安全性の評価がどのように位置づけら
れているかを知っておく必要がある．米国食品医薬品局

（Food and Drug Administration；FDA）による薬剤胎
児危険度分類基準 28）では造影剤はカテゴリーB（ヒトで
の対照試験はないものの，動物実験では胎児への危険性
が否定されているもの．または，動物実験で胎児への有
害な作用がみられるものの，妊婦で胎児への危険性が否
定されているもの）に分類されている．また，オースト
ラリアでも同様のリスク分類基準 29）が存在し，FDAと
同様の評価がある．
　よって，造影剤の使用は原則として妊婦に対して控え
るべきであるが，その必要性があれば過度にその影響を
心配し躊躇する必要はないと考えられる．本報告では症
例 1で 134 mL，症例 2で 105 mLのヨード造影剤を使
用したが特に問題は生じていない．また過去の報告では
220 mL使用したが問題なかったという報告がある 23）．
３．抗血栓薬
　ヘパリンは分子量が 5000～20000と大きく，また陰性
荷電を持っているので胎盤通過性がなく 4）催奇形性は
ないとされているが，長期投与では脱灰化促進による母
体の骨折の危険性などが指摘されている．しかし臨床的
に有益性があれば使用を考慮すべきである．2011年産
婦人科診療ガイドライン産科編にも，血栓症のリスクが
高い妊婦に対してのヘパリンの使用は 2004年肺血栓塞

栓症/深部静脈血栓症予防ガイドラインに準拠し，非妊
婦と同様に対処するとある．低分子へパリンについては，
海外では積極的に使用されているが，日本では妊婦への
使用は添付文書上禁忌とされている 7,22）．FDAではヘパ
リンはカテゴリーC（動物試験で催奇形性や胎仔毒性が
認められているが，ヒトでの対照試験はないもの．また，
ヒト，動物のいずれの試験も参考とできるデータのない
もの），低分子へパリンはBと位置づけられており，母
体の状況を十分に考慮した上でヘパリンを使用すること
は容認できると考えられる．なお，ワーファリンは催奇
形性の問題から原則禁忌とされている．
　一方，抗血小板薬は日本の添付文書上は概ね禁忌であ
るが，FDAではアスピリンはC，チクロピジンはB，
シロスタゾールはCと分類されている．アスピリンの
安全性については，海外のメタアナリシスの報告 15）に
おいて，腸管破裂に関しては有意なリスク上昇が認めら
れたが，先天異常の発生率に関してはコントロール群と
の間に有意差は認められなかったと報告している．また，
本邦でも妊娠末期までアスピリンを服用した場合の安全
性は，新生児経過において出血傾向，頭血腫，過度の体
重減少などは認められなかったと報告 19）されている．
習慣性流産の予防にアスピリンが一般的に使用されてい
る現状 24）からは，若干のリスクは存在するものの妊婦
に対する低用量アスピリンの服用は許容されていると考
えられる．
４．妊娠中の脳卒中
1）動脈瘤
　妊娠期間中の動脈瘤破裂の時期は third trimester 

Table 2　Influence of radiation exposure on the fetus.15）

Preimplantation
phase

Organogenic
period

Organogenic
Period Fetal Period Fetal Period

After comception
0～8 days 2～8 wks 8～15 wks 15～25 wks 25 wks～ threshold

（mGy）
abortion

（embryo.fetus death） ＋＋＋ ＋ － － － 100～

malformation － ＋＋＋ － － － 100～200

Development delay － ＋ ＋ ＋ ＋ 100～
（animal experiment）

Mental retardation － － ＋＋＋ ＋ － 120

Malignant neoplasm － ＋ ＋ ＋ ＋ 50～
Genetic effect － － － － － 1000～1500

wks: weeks



250　　JNET　Vol.7 No.4　September 2013

Tanaka T, et al

55%，second trimester 31%と報告されており，血行力
学的な変化と内分泌的変化が動脈瘤の発育や破裂に重大
な役割を果たしていると考えられている 3,21）．妊娠期間
中の動脈瘤破裂は，再出血 31～50%，死亡率 50～68%
とされ保存的療法群の予後は極めて不良である 25）．よ
って再破裂のリスクを考えると可及的早期の治療が望ま
れる．2000年頃より妊娠中のコイル塞栓術の報告が散
見されるが，胎児の予後を含めその治療成績は比較的良
好である 20）．
2）AVM
　妊娠中のAVMによる出血率は非妊婦と比較してその
リスクは一定の見解は得られていない．Hortonら 9）は
AVMを有する 451人の女性，540回の妊娠でのstudy
において妊娠中の出血率は 3.5%としており，従来の報
告 5）とさほど変わらないとしている一方で，Grossら 6）

によると再出血率は 8.1%と従来の報告より少し高くな
るとしている．いずれにしてもAVMからの出血のリス
クは比較的低く，妊娠中の未破裂AVMは原則保存的療
法が望ましい．しかし一方で出血した場合の再出血率は
妊婦では 27～30%と通常よりも高く，その死亡率も 10

～40%と高い 12）．出血発症のAVMに対し急性期に血
管内手術を施行し，再出血を予防できたとする報告もあ
る 26）ので，症例 1のように再出血のリスクが高いと考
えられる場合は根治に至らなくても血管内手術で出血点
の処置を行うことは有用と考えられる．なお，妊婦に対
するOnyx（ev3 Neurovascular）の使用については添付
文書上原則禁忌とされている．

結　語

　人体ファントムとTLDを用いて下腹部被曝線量を測
定し，胎児に与えうる放射線被曝の影響について検討し
た．経上腕動脈アプローチによる脳血管内治療が胎児に
与える被曝の影響は極めて低いものと考えられた．また，
妊娠中に発症した脳卒中に対し血管内治療を施行した 2

症例は，妊娠継続下で治療を行い良好な結果を得ること
ができた．妊婦に対する脳血管内治療は放射線や造影剤，
抗血栓療法など，さまざまな問題はあるものの安全かつ
有効に治療を行う事ことが可能であり，母体の救命のみ
ならず妊娠を継続するうえで有用と考えられる．

　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】妊婦に対する脳血管内治療には，放射線被曝や造影剤，抗血栓療法など，さまざまな問題が存在する．今
回，人体ファントム（ランドファントム ®）を用いて下腹部被曝線量を測定し，胎児に与えうる放射線被曝の影
響につき検討したので，自験例 2 例とともに報告する．【方法】ランドファントム ® と熱蛍光線量計素子を用いて，
頭部血管造影（右上腕穿刺）・脳血管内治療に準じた透視・撮影を行い，生殖腺に相当する部位における被曝線量
を計測した．【結果】頭部（外後頭隆起周辺）で最大約 800 mGy 程度の被曝線量に対し，生殖腺相当部位の下腹
部における被曝線量は平均 0.05 mGy 程度であり，妊娠中であっても胎児に与える影響は極めて低いことが予想さ
れる結果であった．【結論】妊婦に対する脳血管内治療に対して胎児に生じる被曝の影響は極めて低いと考えられ
た．妊娠中の脳血管内治療には，被曝以外にもさまざまな問題はあるものの，諸注意点に留意すれば安全かつ有
効に治療を行うことが可能と考えられる．


