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ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル か ら の 吸 引 と ス テ ン ト 型 血 栓 回 収 器 具 の 併 用

に よ り 再 開 通 を 得 た 静 脈 洞 血 栓 症 の 2 例  

 

 

目 的  

静 脈 洞 血 栓 症 の 血 管 内 治 療 で セ ル リ ア ン D D 6 と ス テ ン ト 型 血 栓 回 収

器 具 を 併 用 す る こ と で 血 栓 の 吸 引 除 去 を 行 い 、 有 効 な 再 開 通 が 得 ら れ

た 2 例 を 経 験 し た の で 報 告 す る 。  

 

症 例  

数 日 前 か ら 進 行 す る 嘔 吐 、 意 識 障 害 で 発 症 し 、 主 幹 静 脈 洞 の 閉 塞 と 静

脈 鬱 滞 を 認 め た 静 脈 洞 血 栓 症 の 2 例 に 対 し て 血 管 内 治 療 を 施 行 し た 。

セ ル リ ア ン D D 6 に P e n u m b r a  a s p i r a t i o n  p u m p を 接 続 し た a s p i r a t i o n  

s y s t e m と S o l i t a i r e  F R 血 栓 除 去 器 具 を 組 み 合 わ せ て 血 栓 の 吸 引 除 去

を 行 っ た 。 1 例 で は バ ル ー ン に よ る 血 栓 破 砕 と 局 所 線 溶 療 法 を 併 用 し

た 。 2 例 と も 閉 塞 静 脈 洞 の 再 開 通 が 得 ら れ 、 静 脈 鬱 滞 は 改 善 し 、 早 期

に 抗 凝 固 療 法 を 開 始 で き た 。術 後 神 経 症 状 は 消 失 し 、 2 例 と も 術 1 6 日

後 に m R S  0 で 退 院 し た 。  

 

結 論  

静 脈 洞 血 栓 症 に つ い て 、セ ル リ ア ン D D 6 と ス テ ン ト 型 血 栓 回 収 器 具 を

併 用 し た 血 栓 の 吸 引 除 去 は 安 全 で 有 効 な 治 療 手 段 と 考 え ら れ た 。  
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諸 言  

静 脈 洞 血 栓 症 （ c e r e b r a l  v e n o u s  s i n u s  t h r o m b o s i s： C V S T） は 静 脈

洞 の 閉 塞 に よ り 静 脈 圧 が 亢 進 し 、 静 脈 還 流 も 障 害 さ れ る と 最 終 的 に 静

脈 性 梗 塞 や 静 脈 性 出 血 に 移 行 し 神 経 予 後 が 不 良 と な る た め 、 治 療 で は

主 幹 静 脈 洞 を い か に 早 急 に 再 開 通 さ せ る か が 重 要 と な る 。  

今 回 我 々 は 進 行 性 の 神 経 症 状 で 主 幹 静 脈 洞 の 閉 塞 と 静 脈 鬱 滞 を 伴 っ

て い た C S V T に 対 し て 、 セ ル リ ア ン D D 6（ メ デ ィ キ ッ ト 株 式 会 社 、 東

京 ） を P e n u m b r a  a s p i r a t i o n  s y s t e m

（ P e n u m b r a , A l a m e d a , C a l i f o r n i a , U S A）に 接 続 し 、ス テ ン ト 型 血 栓 回

収 器 具 を 併 用 し て 血 栓 の 吸 引 除 去 を 行 う こ と で 、 有 効 な 再 開 通 が 得 ら

れ た 2 例 を 経 験 し た の で 報 告 す る 。  

 

 

症 例 提 示  

 

症 例 1  

主 訴 ： 頭 痛 、 嘔 吐  

 

現 病 歴 ： 6 4 歳 男 性 。 2 週 間 前 か ら 頭 痛 、 前 日 か ら 嘔 吐 が 出 現 し 近 医 脳

神 経 外 科 を 受 診 し C V S T の 疑 い で 当 院 紹 介 と な っ た 。  

 

既 往 歴 ： 高 血 圧 症 、 脂 質 異 常 症 、 高 尿 酸 血 症  

 

内 服 歴 ： ア ム ロ ジ ピ ン べ シ ル 酸 塩 錠 、 ベ ザ フ ィ ブ ラ ー ト 、 ア ロ プ リ ノ
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ー ル  

 

現 症 ： J C S  0、 頭 痛 と 嘔 吐 を 認 め た が 明 ら か な 神 経 脱 落 症 状 な し 。  

 

血 液 検 査 ： 血 算 、 生 化 学 、 凝 固 系 、 免 疫 系 、 腫 瘍 マ ー カ ー は 全 て 正 常

範 囲 内 。  

 

頭 部 画 像 検 査 ： 頭 部 M R で は 上 矢 状 静 脈 洞（ s u p e r i o r  s a g i t t a l  s i n u s：

S S S） 後 方 か ら 右 優 位 に 横 静 脈 洞 （ t r a n s v e r s e  s i n u s： T S） - S 状 静 脈

洞 （ s i g m o i d  s i n u s： S S） か ら 右 内 頸 静 脈 洞 （ i n t e r n a l  j u g u l a r  v e i n：

I J V） に か け て 血 栓 所 見 を 認 め 、 脳 血 管 撮 影 （ D S A） で は S S S 後 方 か

ら 右 T S 完 全 閉 塞 と c o n f l u e n c e の 一 部 閉 塞 と 左 T S の 還 流 低 下 、 静 脈

鬱 滞 を 認 め た ( F i g . 1 )。 明 ら か な 頭 蓋 内 出 血 や く も 膜 下 出 血 は 認 め な か

っ た 。  

 

治 療 方 針 ： 2 週 間 前 か ら の 進 行 性 の 症 状 で 、 主 幹 静 脈 洞 の 閉 塞 と 高 度

の 静 脈 鬱 滞 を 伴 っ て い た こ と か ら 、 早 期 の 症 候 改 善 と 鬱 滞 に よ る 出 血

を 回 避 す る 目 的 で 血 管 内 治 療 を 施 行 す る 方 針 と し た 。  

 

血 管 内 治 療：ヘ パ リ ン 4 0 0 0 単 位 を 静 脈 注 射 。6 F r. F U B U K I  D i l a t o r  K i t  

S T R  8 0 c m（ A S A H I  I N T E C C  J - s a l e s、名 古 屋 ）を 右 I J V に 留 置 し 、6 F r.

セ ル リ ア ン D D 6  S TA 11 8 c m  を 4 . 2 F r. F U B U K I  1 3 0 c m （ A S A H I  

I N T E C C  J - s a l e s、 東 京 ） と R a d i f o c u s  0 . 0 3 5 i n c h  1 5 0 c m の c o a x i a l  

s y s t e m を 用 い て 閉 塞 し た 右 T S を 開 通 さ せ た 。4 . 2 F r. F U B U K I を i n n e r  
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c a t h e t e r に 用 い る こ と で 容 易 に セ ル リ ア ン D D 6 を S S S 後 方 の 血 栓 近

傍 ま で 誘 導 で き た 。 セ ル リ ア ン D D 6 よ り 4 . 2 F r. F U B U K I  1 3 0 c m を 抜

去 し M a r k s m a n（ M e d o t r o n i c , M i n n e s o t a , U S A ）を 、Tr a x c e s s  1 4  2 0 0 c m

（ テ ル モ 、東 京 ）を 用 い て 、血 栓 の 遠 位 に 誘 導 し S o l i t a i r e  F R  6× 3 0 m m

（ M e d t r o n i c , D u b l i n , I r e l a n d ） を 血 栓 部 で 展 開 し た 。 6 F r . セ ル リ ア ン

D D 6 に P e n u m b r a  a s p i r a t i o n  p u m p を つ な ぎ 、 吸 引 を か け な が ら 全 体

を 抜 去 す る と 多 量 の 赤 色 血 栓 塊 を 回 収 で き た 。 閉 塞 部 位 を 同 様 の 方 法

で 血 栓 を 3 回 回 収 す る と S S S か ら 左 T S の 再 開 通 が 得 ら れ 血 流 の 改 善

を 認 め た 。右 T S の 閉 塞 所 見 は 変 化 し て お ら ず 、右 T S 閉 塞 部 位 で 同 様

の 方 法 で 1 回 血 栓 の 回 収 を 行 う と 部 分 再 開 通 が 得 ら れ た 。 確 認 造 影 で

は S S S か ら c o n f l u e n c e～ 左 T S へ の 灌 流 は 改 善 し 左 静 脈 鬱 滞 は 改 善 し

て い た ( F i g . 2 )。 右 T S の 部 分 閉 塞 は 残 存 し て い た が 、 左 静 脈 鬱 滞 が 改

善 し 脳 静 脈 血 の 流 出 路 が 確 保 で き た こ と か ら 、 治 療 目 的 は 達 成 し た と

判 断 し こ の 時 点 で 治 療 を 終 了 し た 。  

 

術 後 経 過 ： 術 後 か ら ヘ パ リ ン 持 続 静 注 を 継 続 し 、 術 翌 日 に ワ ル フ ァ リ

ン 内 服 に 切 り 替 え た 。 術 翌 日 に は 頭 痛 、 嘔 吐 は 消 失 し そ の 他 神 経 脱 落

所 見 の 出 現 は 認 め な か っ た 。術 7 日 後 に D S A で 再 開 通 は 保 た れ て お り 、

術 5 2 日 後 の M R I で は S S S 後 方 ～ 右 I J V の 血 栓 は 消 失 し て い た ( F i g . 3 )。

術 1 6 日 後  に m o d i f i e d  R a n k i n  S c a l e  ( m R S )  0 で 退 院 し た 。  

 

 

症 例  2  

主 訴 ： 頭 痛 、 意 識 障 害  
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既 往 歴 ： 特 記 事 項 な し  

 

内 服 歴 ： な し  

 

現 病 歴 ： 2 1 歳 男 性 。 3 日 前 か ら の 進 行 性 の 激 し い 頭 痛 お よ び 意 識 障 害

に て 救 急 搬 送 と な っ た 。  

 

現 症 ： 来 院 時 J C S 1 0 - R、 激 し い 頭 痛 と 不 穏 症 状 を 認 め た が 、 そ の 他 明

ら か な 局 所 症 状 は 認 め な か っ た 。  

 

血 液 検 査 ： A TⅢ 活 性  4 9 %、 A TⅢ 抗 原  1 1 . 6 m g / d l、 α 2 M G  2 5 2 m g / d l  

 

頭 部 画 像 検 査 ： 頭 部 C T お よ び 頭 部 M R で S S S 後 方 か ら 両 側 T S に か

け て 血 栓 形 成 、 頭 部 M R  S u s c e p t i b i l i t y  w e i g h t e d  i m a g i n g 検 査  

( M R - S W I ) で 右 半 球 を 中 心 と し た 皮 質 静 脈 の 強 い 鬱 滞 を 生 じ て お り 、

D S A で は S S S は 閉 塞 、 右 T S は 完 全 閉 塞 、 左 T S は 部 分 閉 塞 で あ っ た

( F i g . 4 )。 明 ら か な 頭 蓋 内 出 血 や く も 膜 下 出 血 は 認 め な か っ た 。  

 

治 療 方 針：3 日 前 か ら の 進 行 性 の 症 状 で 、不 隠 の た め 静 止 困 難 で あ り 、

主 幹 静 脈 洞 の 閉 塞 と 静 脈 鬱 滞 を 伴 っ て い た こ と か ら 、 早 期 再 開 通 に よ

る 症 状 の 改 善 な ら び 重 症 化 を 予 防 す る 目 的 に 血 管 内 治 療 を 施 行 し た 。  

 

血 管 内 治 療 ：  D S A で I J V は 左 側 の 描 出 は 良 好 だ が 、 右 側 の 描 出 は 不
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明 瞭 で あ っ た 。 右 半 球 の 静 脈 鬱 滞 所 見 か ら 右 I J V か ら の ア プ ロ ー チ が

理 想 的 と 思 わ れ た が 、 誘 導 の 安 全 性 を 考 慮 し て 左 I J V か ら の ア プ ロ ー

チ と し た 。ヘ パ リ ン 4 0 0 0 単 位 を 静 脈 注 射 。8 F r.  B r i t e  t i p（ J o h n s o n  &  

J o h n s o n ,  F r e m o n t , U S A ） を 左 I J V に 留 置 し 、 E x c e l s i o r  S L - 1 0

（ S t r y k e r, K a l a m a z o o , U S A） と C H I K A I  1 4  2 0 0 c m（ A S A H I  I N T E C C  

J - s a l e s ,愛 知 ） の 組 み 合 わ せ で S S S の 閉 塞 部 を 通 過 さ せ た 。 血 栓 の 遠

位 か ら 徐 々 に 近 位 へ と 降 ろ し な が ら U K 1 2 万 単 位 を 局 所 静 注 し 、 次 に

J a c k a l  4 . 0 * 4 0 m m（ K A N E K A M E D I C A L  P R O D U C T S、 大 阪 ）、 J a c k a l  

5 . 0 * 4 0 m m で バ ル ー ン 血 栓 破 砕 を 計 1 6 回 行 っ た が 、有 効 な 再 開 通 は 得

ら れ な か っ た 。6 F r.セ ル リ ア ン D D 6  S TA 11 8 c m と M a r k s m a n、C H I K A I  

1 4  2 0 0 c m の c o a x i a l  s y s t e m を 用 い て 血 栓 遠 位 ま で S o l i t a i r e  F R  6×

3 0 m m を 誘 導 し 血 栓 部 で 展 開 し た 。 セ ル リ ア ン D D 6 に P e n u m b r a  

a s p i r a t i o n  p u m p を つ な ぎ 、吸 引 を か け な が ら 全 体 を 抜 去 す る と s t e n t

部 と D D 6 内 に 多 量 の 赤 色 血 栓 塊 を 回 収 で き た ( F i g . 4 )。同 様 の 方 法 で 血

栓 を 2 回 回 収 す る と 静 脈 洞 の 遅 延 は 残 存 す る も の の S S S 後 方 か ら 左

T S は 部 分 開 通 し 、 右 皮 質 静 脈 の 鬱 滞 が 改 善 し た ( F i g . 5 )。 S S S か ら 左

T S の 再 開 通 後 か ら 右 静 脈 鬱 滞 が 改 善 し 、 頭 痛 と 不 穏 も 改 善 し た 。 右

T S 閉 塞 所 見 は 変 わ り な か っ た が 、治 療 目 的 は 達 成 し た と 判 断 し こ の 時

点 で 治 療 を 終 了 し た 。  

 

術 後 経 過  

入 院 時 の 血 液 検 査 で 、A TⅢ 活 性 の 低 下 お よ び A TⅢ 抗 原 の 低 値 、α 2 M G

の 高 値 を 認 め A TⅢ 欠 乏 症 に よ る C S V T と 診 断 し 、術 後 よ り ヘ パ リ ン 持

続 静 注 と A TⅢ 製 剤 を 併 用 投 与 、そ の 後 ワ ル フ ァ リ ン 内 服 に 切 り 替 え た 。
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術 1 2 日 後 の D S A で 右 T S の 描 出 は 改 善 し て い た ( F i g . 5 )。術 1 6 日 後 に

m R S  0 で 退 院 し た 。  

 

 

考 察  

C V S T は 比 較 的 若 年 者 に 発 症 し 全 脳 卒 中 の う ち 0 . 5～ 1 . 0％ と 発 症 頻

度 が 少 な い 疾 患 で 、 原 因 は 先 天 性 因 子 （ 抗 凝 固 蛋 白 欠 損 症 ） と 後 天 性

因 子 （ 外 傷 、 感 染 、 妊 娠 、 抗 リ ン 脂 質 抗 体 症 候 群 、 悪 性 腫 瘍 、 経 口 避

妊 薬 内 服 な ど ） が 挙 げ ら れ る 。 頭 痛 、 痙 攣 、 嘔 気 ・ 嘔 吐 、 意 識 障 害 、

片 麻 痺 、 失 語 症 な ど 様 々 な 症 状 を 呈 し 、 閉 塞 静 脈 洞 は S S S 、 T S が

7 0 - 9 0％ を 占 め て い る 。静 脈 洞 の 閉 塞 に よ り 静 脈 圧 が 亢 進 し 、静 脈 潅 流

も 障 害 さ れ る と 最 終 的 に 静 脈 性 梗 塞 や 静 脈 性 出 血 に 移 行 し 神 経 予 後 が

不 良 と な る た め 、 治 療 で は 主 幹 静 脈 洞 を い か に 早 急 に 再 開 通 さ せ る か

が 重 要 と な る ¹。 治 療 は 抗 凝 固 療 法 が 第 一 選 択 で あ る が ²、 通 常 の 抗 凝

固 療 法 に よ る 治 療 に 抵 抗 性 の C V S T や 、 重 度 の 嘔 気 や 意 識 障 害 な ど 静

脈 鬱 滞 に 伴 う 症 状 を 早 期 に 改 善 す る 必 要 の あ る C V S T に 対 し て は 、 血

管 内 治 療 が 適 応 さ れ る 。 な お 、 血 管 内 治 療 と ヘ パ リ ン の 抗 凝 固 療 法 と

の 有 効 性 を 比 較 す る R C T は 現 在 進 行 中 で あ り 、そ の 結 果 が 待 た れ る ³。

今 回 我 々 の 経 験 し た 2 症 例 は 経 時 的 に 頭 痛 、 嘔 気 、 不 穏 障 害 が 進 行 し

早 急 に 症 状 の 改 善 が 必 要 と 判 断 し て 血 管 内 治 療 に 踏 み 切 っ た 。 結 果 と

し て 静 脈 還 流 の 早 期 改 善 が 得 ら れ 、 術 後 は 2 症 例 と も に 治 療 1 6 日 後

に 無 症 状 で 退 院 す る こ と が で き た 。  

C V S T に 対 す る 血 管 内 治 療 は r t - PA や ウ ロ キ ナ ー ゼ の 静 脈 洞 内 で の

血 栓 溶 解 術 や 、 A n g i o J e t  R h e o l y t i c  c a t h e t e r、 バ ル ー ン 血 管 形 成 、 ス
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テ ン ト 留 置 術 、 m i c r o  s n a r e な ど の デ バ イ ス を 用 い た 機 械 的 血 栓 破 砕

術 、 s t e n t  r e t r i e v e r で の 機 械 的 血 栓 回 収 術 、 P e n u m b r a  a s p i r a t i o n  

s y s t e m に よ る 血 栓 吸 引 術 が あ り ⁷⁻ ¹ ⁰、さ ら に 血 栓 吸 引 術 に 従 来 の 血 栓

溶 解 術 や 機 械 的 血 栓 破 砕 術 、 機 械 的 血 栓 回 収 術 を 組 み 合 わ せ た 方 法 も

報 告 さ れ て い る ⁴ ⁻ ⁶  ¹ ¹ ⁻ ¹ ⁵。 S i d d i q u i  F M ら に よ る 1 9 9 5 年 1 月 ～ 2 0 1 4

年 2 月 の 間 に 4 2 施 設 （ 1 8 5 症 例 ） で 行 わ れ た C V S T の 血 管 内 治 療 の

s y s t e m a t i c  r e v i e w で は 、 治 療 の 主 流 は A n g i o J e t（ 4 0 %） で 、 そ の 他

は s n a r e（ 3 1％ ）、バ ル ー ン 血 管 形 成（ 2 5％ ）、P e n u m b r a  s y s t e m（ 7％ ）

の 順 で 、 更 に 7 1％ の 症 例 に 対 し て 血 栓 溶 解 術 が 行 わ れ て い た 。 但 し 、

主 流 で あ る A n g i o J e t の 完 全 再 開 通 率 は 5 5％ に 留 ま り 、 転 帰 不 良 と 合

併 症 に 関 連 し て い た ¹ ⁶。 一 度 に 多 量 の 血 栓 を 回 収 で き る 点 か ら 、 機 械

的 血 栓 回 収 術 や 血 栓 吸 引 術 の 方 が 機 械 的 血 栓 破 砕 術 や 血 栓 溶 解 術 よ り

も 再 開 通 率 は 高 い と さ れ て お り 、 特 に P e n u m b r a 単 体 治 療 や 、 s t e n t  

r e t r i e v e r 単 体 治 療 、 P e n u m b r a  a s p i r a t i o n  s y s t e m に s t e n t  r e t r i e v e r

を 組 み 合 わ せ た 治 療 の 有 効 性 が 報 告 さ れ て い る ( Ta b l e  1 . )。そ の 理 由 と

し て 、 P e n u m b r a  a s p i r a t i o n  s y s t e m で 吸 引 を か け な が ら s t e n t  

r e t r i e v e r を 回 収 す る こ と で 、主 幹 静 脈 洞 だ け で な く 皮 質 静 脈 起 始 部 の

血 栓 も 含 め て 一 度 に 多 量 の 血 栓 を 回 収 す る こ と が で き る た め 、 結 果 的

に 完 全 再 開 通 率 が 上 昇 す る と 考 え ら れ て い る ⁶。  

今 回 我 々 は C V S T に 対 す る 血 管 内 治 療 と し て 、P e n u m b r a  a s p i r a t i o n  

s y s t e m に s t e n t  r e t r i e v e r を 組 み 合 わ せ た 治 療 を 選 択 し 、 そ の 上 で さ

ら に セ ル リ ア ン D D 6 を P e n u m b r a  a s p i r a t i o n  s y s t e m に 接 続 し て 使 用

す る 工 夫 を 行 っ た 。6 F r.セ ル リ ア ン D D 6（ 内 径 0 . 0 7 2  i n c h）は P e n u m b r a  

5 M A X  A C E（ 内 径 0 . 0 6 0 i n c h） よ り も 内 腔 が 大 き く 、 よ り 血 栓 回 収 力
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が 強 い こ と か ら 血 栓 量 の 多 い C V S T の 治 療 に お い て そ の 有 用 性 は 高 い

と 考 え た ¹⁶。  

さ ら に 治 療 中 の 工 夫 と し て 、静 脈 洞 内 で の セ ル リ ア ン D D 6 の 安 全 な

誘 導 法 と 血 栓 回 収 時 の 工 夫 の 2 点 も 考 慮 し た 。 1 点 目 は 、 症 例 1 の セ

ル リ ア ン D D 6 の 誘 導 が m i c r o - c a t h e t e r と m i c r o - g u i d e w i r e で 困 難 で

あ っ た た め 、 4 . 2 F r. F U B U K I と R a d i f o c u s  0 . 0 3 5 i n c h を 用 い る と 誘 導

が 可 能 と な っ た 。 た だ し m i c r o - g u i d e w i r e と 比 較 し て R a d i f o c u s  

0 . 0 3 5 i n c h で は 架 橋 静 脈 に 迷 入 す る と 血 管 穿 孔 を 引 き 起 こ す 危 険 性 が

あ る た め 、 透 視 下 で の 十 分 な 位 置 確 認 が 必 要 で あ る 。 2 点 目 は s t e n t

の 回 収 と p u m p の 吸 引 を 同 時 に 行 う こ と で あ る 。 文 献 報 告 で は 静 脈 血

栓 の 吸 引 効 率 を 高 め る た め に p u m p に よ る 吸 引 時 に は M a r k s m a n を 吸

引 カ テ ー テ ル か ら 完 全 に 抜 去 し て 吸 引 し て い た が ⁶、我 々 は M a r k s m a n

を 残 し て s t e n t で 静 脈 血 栓 を 保 持 し な が ら p u m p で 吸 引 し て お り 、 静

脈 血 栓 の 取 り こ ぼ し が 少 な く 一 度 に 多 く の 静 脈 血 栓 が 回 収 で き た 。 ま

た 、 s t e n t  r e t r i e v e r を 回 収 後 に は 、 毎 回 セ ル リ ア ン D D 6 を 含 め た

s y s t e m 全 体 を 毎 回 ヘ パ リ ン 生 食 で 十 分 洗 浄 す る こ と で 血 栓 化 の 防 止

と c a t h e t e r 内 の 血 栓 残 留 は 防 ぐ こ と が で き た 。  

 し か し 、 我 々 の 提 言 す る 方 法 に は 制 限 が あ る 。 通 常 の P e n u m b r a  

a s p i r a t i o n  s y s t e m で の 吸 引 で は P e n u m b r a の 吸 引 圧 限 度（ - 6 7 . 7 k P a）

の 範 囲 内 で は 内 腔 虚 脱 を 認 め な い の に 対 し て 、セ ル リ ア ン D D 6 の 吸 引

圧 限 度 が 不 明 で あ る た め 吸 引 時 に 内 腔 虚 脱 の 可 能 性 が あ る 。 た だ し 、

実 際 の 治 療 中 で は セ ル リ ア ン D D 6 は p u m p に 接 続 し て 吸 引 を か け て も

内 腔 の 虚 脱 は 認 め ず P e n u m b r a  a s p i r a t i o n  s y s t e m と 同 様 に 使 用 で き

た 。ま た 、 P e n u m b r a よ り も セ ル リ ア ン D D 6 は 柔 軟 性 に 欠 け る 点 で す
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べ て の C V S T に 適 応 で き る か ど う か ど う か も 不 明 で あ る 。 こ れ ら の 点

に つ い て 、 今 後 も 更 な る 症 例 の 蓄 積 と 検 証 が 必 要 で あ る 。  

 

結 語  

C V S T に 対 す る 血 管 内 治 療 で 、 セ ル リ ア ン D D 6 に P e n u m b r a  

a s p i r a t i o n  s y s t e m を 接 続 し 、 a s p i r a t i o n  s y s t e m と ス テ ン ト 型 血 栓 回

収 器 具 を 組 み 合 わ せ た 血 栓 吸 引 除 去 法 は 高 い 再 開 通 率 が 期 待 で き 、 安

全 で 有 効 な 手 技 と 考 え ら れ た 。  

 

利 益 相 反 の 開 示  

筆 頭 著 者 お よ び 共 著 者 に 利 益 相 反 は な い 。  
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n o t e .  A c t a  n e u r o c h i r u r g i c a .  2 0 1 0 ;  1 5 2 :  9 11 - 9 1 6 .  

 

1 8 )  C h o u l a k i a n  A ,  A l e x a n d e r  M J .  M e c h a n i c a l  t h r o m b e c t o m y  w i t h  

t h e  p e n u m b r a  s y s t e m  f o r  t r e a t m e n t  o f  v e n o u s  s i n u s  t h r o m b o s i s .  J  

N e u r o i n t e r v  S u r g .  2 0 1 0 ;  2 :  1 5 3 - 1 5 6 .  

 

1 9 )  B l a c k h a m  K A .  E x t e n s i v e  d u r a l  s i n u s  t h r o m b o s i s :  S u c c e s s f u l  

r e c a n a l i z a t i o n  w i t h  t h r o m b o l y s i s  a n d  a  n o v e l  t h r o m b e c t o m y  d e v i c e .  

J  N e u r o s u r g .  2 0 11 ;  11 4 :  1 3 3 - 1 3 5 .  

 

2 0 )  J a n k o w i t z  B T,  B o d i l y  L M ,  J u m a a  M ,  e t  a l .  M a n u a l  a s p i r a t i o n  

t h r o m b e c t o m y  f o r  c e r e b r a l  v e n o u s  s i n u s  t h r o m b o s i s .  J  N e u r o i n t e r v  

S u r g .  2 0 1 3 ;  5 :  5 3 4 - 5 3 8 .  

 

 

 

F i g u r e  1  

( A - C )  M R  D i f f u s i o n  w e i g h t e d  i m a g e  ( M R - D W I )  s h o w e d  h y p e r  

i n t e n s i t y  o b j e c t  w h i c h  w a s  s u s p i c i o u s  o f  t h e  t h r o m b u s  f r o m  

s u p e r i o r  s a g i t t a l  s i n u s  ( S S S )  b e h i n d  t o  r i g h t  i n t e r n a l  j u g u l a r  v e i n  

( I J V )  ( a r r o w ) .  

( D - E )  Ve n o u s  p h a s e  o f  r i g h t  c a r o t i d  a n g i o g r a m  s h o w e d  c o m p l e t e  

o c c l u s i o n  f r o m  t h e  s u p e r i o r  s a g i t t a l  s i n u s  ( S S S )  t o  r i g h t  t r a n s v e r s e  

s i n u s  ( T S ) ,  a n d  c o n f l u e n c e  w a s  p a r t i a l  o c c l u d e d .  
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F i g u r e  2  

( A )  S o l i t a i r e - F R  6× 3 0 m m  ( d o u b l e  h e a d e d  a r r o w )  w a s  d e p l o y e d  a n d  

c o n t i n u o u s  a s p i r a t i o n  f r o m  6 F r. c e r u l e a n  D D 6  ( a r r o w ) .  

( B )  R e m o v e d  c l o t s  o n  S o l i t a i r e .  

( C )  R e m o v e d  c l o t s  f r o m  c e r u l e a n  D D 6 .  

( D ~ E )  F i n a l  D S A s h o w e d  l e f t  t r a n s v e r s e  s i n u s  ( T S )  w a s  c o m p l e t e  

r e c a n a l i z e d ,  a n d  r i g h t  T S  w a s  p a r t i a l  r e c a n a l i z e d ,  a l s o  v e n o u s  

c o n g e s t i o n  w a s  i m p r o v e d .  

 

F i g u r e  3  

( A ~ C )  F o l l o w  u p  o n  5 2  d a y s  a f t e r  t r e a t m e n t ,  M R  D i f f u s i o n  w e i g h t e d  

i m a g e  ( M R - D W I )  s h o w e d  d i s a p p e a r a n c e  o f  t h r o m b u s  f r o m  s u p e r i o r  

s a g i t t a l  s i n u s  ( S S S )  b e h i n d  t o  r i g h t  i n t e r n a l  j u g u l a r  v e i n  ( I J V ) .  

( D ~ E )  F o l l o w  u p  o n  7  d a y s  a f t e r  t r e a t m e n t ,  D S A s h o w e d  i m p r o v e  o f  

a n t e r o g r a d e  s i n u s  f l o w.  

 

F i g u r e  4  

( A )  M R  S u s c e p t i b i l i t y  w e i g h t e d  i m a g i n g  ( M R - S W I )  s h o w i n g  m a r k e d  

v e n o u s  c o n g e s t i o n  o n  r i g h t  o c c i p i t a l  l o b e .  

( B ~ C )  D S A s h o w i n g  t o t a l  o c c l u s i o n  o f  s u p e r i o r  s a g i t t a l  s i n u s  ( S S S )  

a n d  r i g h t  t r a n s v e r s e  s i n u s  ( T S ) ,  p a r t i a l  o c c l u s i o n  o f  l e f t  T S . ( D )  

S o l i t a i r e - F R  6 × 3 0 m m  ( d o u b l e  h e a d e d  a r r o w )  w a s  d e p l o y e d  a n d  

c o n t i n u o u s  a s p i r a t i o n  f r o m  6 F r. c e r u l e a n  D D 6  ( a r r o w ) .  

( E )  R e m o v e d  c l o t s  f r o m  c e r u l e a n  D D 6 .  
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( F )  R e m o v e d  c l o t s  o n  S o l i t a i r e - F R .   

 

F i g u r e  5  

( A ~ B )  F i n a l  D S A s h o w e d  p a r t i a l  r e c a n a l i z a t i o n  o f  s u p e r i o r  s a g i t t a l  

s i n u s  ( S S S )  a n d  l e f t  t r a n s v e r s e  s i n u s  ( T S ) ,  a l s o  r i g h t  c e r e b r a l  

v e n o u s  c o n g e s t i o n  w a s  i m p r o v e d .  

( C )  F o l l o w  u p  o n  11  d a y s  a f t e r  t r e a t m e n t ,  M R  S u s c e p t i b i l i t y  

w e i g h t e d  i m a g i n g  ( M R - S W I )  s h o w e d  i m p r o v e  o f  r i g h t  o c c i p i t a l  

v e n o u s  c o n g e s t i o n .  

( D～ E )  F o l l o w  u p  o n  1 2  d a y s  a f t e r  t r e a t m e n t ,  D S A s h o w e d  i m p r o v e  

o f  a n t e r o g r a d e  s i n u s  f l o w  f r o m  S S S  t o  r i g h t  T S .  

 

Ta b l e  1  

S u m m a r y  o f  r e p o r t e d  c a s e s  o n  e m b o l e c t o m y  d e v i c e s  ( P e n u m b r a ,  

S t e n t  r e t r i e v e r ) .  



Table 1  

Summary of clinical finding recanalization and outcome of endovascular treatment devices. 

Endovascular 

treatment 

devices 

Reference 
Age 

sex 
Symptom 

Location of 

thrombus 

Result of 

recanalization 

Complic

ation 

mRS at 

  3 months 

Penumbra 

+ 

stent 

Raychev R 

2014⁶ 

27 

F 

headache 

hemiparesis 

seizure 

SSS  total  non  1 

Mokin M. 

2015¹⁵ 

30 

M 
DOC  SSS~TS  total  non  2 

Mascitelli JR 

2016¹² 

17 

F 

proptosis 

chemosis 

hemiparesis 

SSS~ 

bilateral SS 
partial  non  unknown 

Penumbra 

Kulcsar Z 

2010¹⁷ 

16 

F 

headache 

hemiparesis 

left TS~ 

SS 
partial  anemia  1 

Choulakian A 

2010¹8 
unknown  DOC  SSS  total  non  unknown 

Choulakian A 

2010¹8 
unknown 

headache 

vomit 

SSS~ 

right TS~ 

right IJV 

total  non  1 

Choulakian A 

2010¹8 
unknown 

latrogenic 

SSS inｊury 

SSS~ 

right TS 
total  non  6 

Choulakian A 

2010¹8 
unknown 

quadriplegia 

aphasia 
SSS  total  non  0 

Blackham KA 

2011¹9 

30 

F 

headache 

double vision

vomit 

SSS 

straight sinus

SS 

total  non  0 

Velat GJ 

2012¹³ 

21 

F 
DOC  SSS  total  non  0 

Jankowitz BT 

201320 

1‐5 

F 
DOC 

SSS~ 

bilateral TS 
total  MCO  3 

Jankowitz BT 

201320 

55‐60 

F 
DOC 

right TS 

straight sinus
total  ICH  1 

Jankowitz BT 

201320 

55‐60 

M 

dementia 

ataxia 
straight sinus total  non  1 



Jankowitz BT 

201320 

55‐60 

F 

headache 

vomit 

dysarthria 

hemiparesis 

left SS~ 

IJV 
total  died  6 

Jankowitz BT 

201320 

65‐70 

F 

headache 

weakness 

seizure 

SSS~ 

right TS 
total  non  2 

Jankowitz BT 

201320 

20‐25 

F 

headache 

seizure 

vision change

SSS  total  ICH  1 

Liao W 

2015⁵ 

29 

M 

headache 

vomit 

hemiparesis 

SSS~ 

right TS 
total  non  unknown 

Liao W 

2015⁵ 

27 

F 

headache 

vomit 

hemiparesis 

SSS  partial  non  0 

stent 

Froehler MT 

2012⁴ 

24 

F 

headache 

left Ⅵ nerve 

palsy 

SSS~ 

right TS 
partial  non  0 

Kim H 

2016¹⁴ 

27 

M 

headache 

seizure 

hemiparesis 

SSS  partial  non  0 

mRS: modified Rankin Scale 

SSS: superior sagittal sinus 

TS: transverse sinus 

SS: sigmoid sinus  

IJV: internal jugular vein 

DOC: disturbance of consciousness 

MCO: middle cerebral artery occlusion 

ICH: intracranial hemorrhage 
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