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【和文要旨】  

「目的」静脈洞血栓症に対し、 6Fr coaxial  catheter（以下 CC）からの

血栓吸引が迅速な血行再建に有効であった一例を報告する。  

「症例」 69 歳女性。頭痛と左不全片麻痺を主訴に当院を受診した。 MRI

で上矢状静脈洞血栓症の診断に至り、症状増悪防止と早期改善を目的

に、抗凝固療法に加えて血管内治療を行った。局所線溶療法およびバル

ーンによる血栓破砕法では再開通せず、 CC として用いていた 6Fr セル

リアンカテーテル DD６による血栓吸引法でようやく開通し、症状も速

やかに消失した。  

「結論」静脈洞血栓症の血管内治療として、 6Fr CC からの血栓吸引は

有効な手段の一つとなり得る。  

  

【緒言】  

 静脈洞血栓症の治療法は抗凝固療法が基本 1 )だが、重症化が予測され

る場合は、血管内治療による静脈洞の迅速な再開通を検討する必要があ

る。その治療手段として、局所線溶療法や機械的血栓除去法が知られて

いるが、確立した治療手順はない。今回、上矢状静脈洞の広範囲な閉塞

を認めた静脈洞血栓症に対し、局所線溶療法及びバルーンによる血栓破

砕法では再開通を得られなかったが、 coaxial  catheter として用いた 6Fr

セルリアンカテーテル DD6（以下 DD6 メディキット、東京）から用手

的血栓吸引を追加したところ、静脈洞の完全な再開通を得られた一例を

報告する。  

 

【症例呈示】  
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症例： 69 歳、女性  

主訴：頭痛、左片麻痺  

家族歴：特記すべきことなし。  

既往歴：発症 1 年前から骨髄異形性症候群の診断で、赤血球製剤および

ダルベポエチン α による加療中であった。 (尚、ダルボエチン α は静脈

洞血栓症の副作用の報告はない。 )  

現病歴：来院前日の深夜から、頭痛と左不全片麻痺が出現した。起床時

にも症状の改善がなかったため、救急車で来院した。  

入院時神経学的所見：意識レベルは Glasgow coma scale 15 点

(E4V5M6)で、徒手筋力検査で左上肢 3/5、左下肢 4/5 の左不全片麻痺を

認めた。  

入院時画像所見： MRI の FLAIR 画像で右上前頭回を中心に浮腫を示唆

する高信号を認め、 MR Venography(MRV)で上矢状静脈洞 (SSS）は閉塞

していた (Figure.1)。  

入院後経過： MRI 撮影後、すぐに血管撮影室に入室し、血管内治療を開

始した。  

血管内治療： Propofolで鎮静を行い、穿刺部を局所麻酔し、右大腿静脈

に 6Fr Shutt le sheath(Cook Medical,  Bloomington, IN, USA)、右橈骨

動脈に 4Fr 17cm sheathを留置し、静脈洞血栓症治療の基本となる抗凝

固療法をヘパリン 3000単位の全身ヘパリン化で開始した。 4Fr s imons型

カテーテルを使用して右内頚動脈撮影を行なうと、 SSSが前半部分から

静脈洞交会に至るまで閉塞していた。また、皮質静脈の鬱滞が見られ、

静脈の側副血行路は乏しいと判断した。（ Figure.2A,B） 6Fr Shutt le 

sheath を内頚静脈に留置し、 coaxial  catheter（以下 CC）として 4Frセ
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ルリアンカテーテル（メディキット，東京）と DD6を用い、 XT-

17(Stryker, Kalamazoo, MI, USA)を Chikai  14 200cm(朝日インテッ

ク，愛知 )で SSSの閉塞部位の遠位まで誘導した。まず、 urokinase18万

単位の局所投与を行ったが再開通しなかった。次に 3mm×9mmの

Gateway Monorai l  PTA Di latat ion Catheter(Boston Scient i f ic, Natick, 

MA, USA)を用い、バルーンを拡張したまま静脈洞内をスライドさせた

(Sl id ing bal loon technique2 ))が、 SSSの前半部の閉塞は解除されたもの

の、後半部から静脈洞交会までの閉塞は残存した。再び閉塞部位の遠位

部から urokinase12万単位を投与し、 4mm×20mmの Jackal(カネカメデ

ィックス，大阪 )で Sliding bal loon techniqueを追加したが再開通しなか

ったため、 CCとして用いていた DD６による血栓吸引を試みることとし

た。 DD6を Half  st i ff  ラジフォーカスガイドワイヤー  0.035inch (テル

モ，東京 )と 4Frセルリアンカテーテルを用いて SSS前半部の閉塞部位ま

で誘導し (Figure.2C)、 10mlシリンジで用手吸引を行ったところ、血栓を

吸引することができ、前半部の閉塞部位は開通した。同様に、近位の閉

塞部位でも血栓吸引を行った所、 SSSの完全再開通を得た。 central  vein

と SSSの架橋静脈に血栓性の閉塞が残存したが、この部位への追加手技

は頭蓋内出血の危険性が高いと判断し、血管内治療を終了した。

（ Figure.2D,E）  

治療後経過：抗凝固療法として、 Activated part ia l  thromboplast in t ime

がコントロール値の 2倍になるように、術後もヘパリンの投与を継続し

た。術後すぐに頭痛は改善し、翌朝には左片麻痺も消失した。術後３日

目以降はヘパリンからエドキサバン  30mg/日の内服に変更した。術後
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18日目の MRI FLAIR画像で、右前頭葉の高信号域の改善を認め、術後 19

日目の CT venographyでは、架橋静脈も開通していた  (Figure.3A)。術

後 23日目に  modif ied Rankin Scale (mRS) score 0で自宅に退院した。

術後 4ヶ月後の MRVで SSSの閉塞がないことを確認した後、エドキサバ

ンの内服を終了した。術後９ヶ月が経過したが、新たな症状の出現はな

く、脳血管撮影上、再発を示す所見はない (Figure.3B,C)。尚、静脈洞血

栓症の原因はスクリーニングを行ったが同定に至らなかった。  

 

【考察】  

 静脈洞血栓症は、近年の診断機器の発展から早期診断、早期介入が可

能となったこともあり、その予後は改善している 3 )。 Stroke 2011 の治

療指針 1 )では、抗凝固療法が第一選択であり、抗凝固療法によって、 3

ヶ月後の mRS0-2 は 94-95%4 ) 5 )と、多くの症例で転帰の改善が見込め

る。しかし、 Kowol l ら 6 )は Glasgow coma scale 9 点以下の意識障害を

伴う重症例では、死亡率が 30％を越え、予後不良と報告しており、重

症化が懸念される症例に対しては、抗凝固療法のみではなく、積極的に

血管内治療を行い、迅速かつ確実に静脈洞を再開通させることが必要と

考えられる。重症化や予後不良の指標として、入院後に National  

Inst i tutes of  Health Stroke Scale(NIHSS)で 3 点以上の神経所見の悪化

を認める事 6 )、初診時に運動麻痺や感覚障害を呈している事  7 )、脳浮腫

がある事 8 )、また閉塞した静脈洞周囲の側副血行路が乏しい事 9 )等が挙

げられる。本例では来院時の重症度は高くないが、脳浮腫を伴い麻痺を

呈していたことから、重症化の可能性があり、その防止と早期の回復を
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目的として、抗凝固療法に加えて血管内治療を行った。   

 静脈洞血栓症における血管内治療の確立した方法はなく、血栓閉塞部

位への局所線溶療法の他、機械的血栓除去として、バルーンを用いた血

栓破砕法、特にバルーンを拡張したまま静脈洞内をスライドさせる方法

1 0 ) 11 )や、 Penumbra system(Penumbra, Alameda, CA, USA)を用いた血栓

吸引法 1 2 ) 1 3 ) 1 4 )、ステントリトリーバーを用いた血栓除去法 1 5 )等が試み

られている。本症例では、まず、 urokinase による局所線溶療法とバル

ーンによる機械的血栓破砕法を施行したが、閉塞部位が広範囲で、閉塞

の解除は一部にとどまり、十分な血行再建を得られなかった。そこで血

栓吸引法に切り替えた。本邦において Penumbra system は静脈洞血栓

症に対する適応がなく、代替手段として、 CC として使用していた DD6

を吸引カテーテルとして転用した。  

 血栓吸引法の効率はカテーテルの口径の大きさに相関することは、脳

動脈閉塞症の症例において Lee1 6 )らによって示さており、彼らは

Catalyst6(内腔 0.06 inch, Stryker, Kalamazoo, MI, USA )  、 Sofia(内

腔 0.070inch, MicroVention TERUMO, Tustin, CA, USA )、 Navien 

058(内腔 0.072 inch, eV3 Covidien, Irvine, CA, USA )といった大口径

CC を使用して血栓吸引を施行し、いずれも合併症を来すことなく再開

通を得ている。静脈洞血栓症においても、 Penumbra system 同士の比較

において、口径が大きい方が有効な血行再建を得られる事が報告されて

いる 1 2 )。しかし、前述の通り、本邦において Penumbra 5MAX ACE(内

腔 0.060 inch Penumbra, Alameda, CA, USA)は保険適応外である。本症

例で用いた DD6 の内腔は Navien 058 と同一の口径で、効率的な血栓吸

引が期待できるカテーテルの一つであると考えられる。  
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 CC に用いる様な大口径カテーテルは頭蓋内血管遠位での血栓吸引を

想定しておらず、血管を損傷する可能性がある。特に本例で用いた DD

６は、先端に５段階の柔軟構造を持つものの 1 7 )、 Penumbra system、

Navien 058、 Catalyst6、 Sofia と比べると劣っており、他の CC よりも

血管損傷の危険性が高いと考えられる。しかし、静脈洞血栓症に対する

血行再建術の場合、目的血管は硬膜に周囲を覆われた静脈洞であり、

DD6 でも比較的血管損傷による穿破の危険性が少なく使用できると考え

る。  

 ステントリトリーバーも静脈洞血栓症に対して有効であるが 1 5 )、

Penumbra system 同様保険適応外かつ高価であるため、本症例では使用

しなかった。一方、 DD6 は保険診療内で使用でき、通常のガイディング

カテーテルと同様の価格であり、医療経済学的に不利益を被ることはな

い。また、 CC として用いていたものを、そのまま血栓吸引用カテーテ

ルとして用いており、デバイス交換の必要がない事も利点の一つであ

る。  

 

【結語】  

局所線溶療法およびバルーンによる血栓破砕では再開通できなかった上

矢状静脈洞血栓症に対し、 DD6 を血栓吸引用カテーテルとして使用し、

再開通が得られた一例を経験した。静脈洞血栓症に対する血管内治療と

して、従来の方法で再開通を得られないとき、 CC を吸引デバイスとし

て用いることも有用な一手段と考える。  
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Figure Legends: 

Fig.1 MR images on admission. 

A: Di ffuse hyper intense area in the r ight  f rontal  lobe is evident (arrow 

heads) in an axial  FLAIR MR image.  

B: MR venography shows occlusion of  middle hal f  of  the super ior 

sagi t ta l  s inus (SSS).   

Fig.2 Cerebral  angiograms and a plain craniogram dur ing the 

endovascular intervent ion. 

A, B: Ear ly (A) and late (B) venous-phase images of  the r ight  internal  

carot id angiography before manipulat ion show occlusion of  the SSS 

and venous congest ion of  cort ical  veins. 

C: A plain craniogram before manual thrombectomy. The t ip of  DD6 

catheter (black arrow) is at  the proximal end of  the thrombus. 
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D, E: Ear ly (C) and late (D) venous-phase images of  the r ight internal  

carot id angiography show remaining of  cort ical  vein congest ion despi te 

acceptable recanal izat ion of  the SSS.  

Fig.3 Postoperat ive images. 

A: Cort ical  veins of  the r ight f rontal  lobe are clear ly seen in a CT 

venogram on day 19 in addi t ion to persistent recanal izaion of  SSS. 

B, C: Ear ly (A) and late (B) venous-phase images of  the r ight internal  

carot id angiography 9 months af ter the thrombectomy. No venous 

congest ion exists.  








