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宣⾔： 

本論⽂を，⽇本脳神経⾎管内治療学会 機関誌「JNET Journal of neuroendovascular 

Therapy」に投稿するにあたり，筆頭著者，共著者によって，国内外の他雑誌に掲載

ないし投稿されていないことを誓約致します. 



【題名】 

脳主幹動脈閉塞合併上肢急性動脈閉塞症に対する,脳⾎栓回収機器を⽤いた⾎栓回収術 

Thrombectomy for upper extremity artery occlusion with major cerebral artery occlusion 

using mechanical thrombectomy devices for acute ischemic stroke  

 

【和⽂要旨】 

【⽬的】脳主幹動脈閉塞症に合併した上肢動脈閉塞症に対し,脳⾎栓回収機器を⽤い,⾎

栓回収を⾏った２症例を経験したため,報告する. 

【症例】症例 1:79 歳⼥性.左内頚動脈閉塞と左上腕動脈閉塞を認め,⼊院. 症例 2:87 歳

⼥性.左中⼤脳動脈閉塞と両側上腕動脈閉塞を認め,⼊院.2 症例ともに頭蓋内動脈再開通

後,同様の脳⾎栓回収機器を⽤いて上腕動脈の⾎栓回収を⾏い,良好な再開通を得た. 

【結語】過去の報告は少ないが,今回の 2 症例の経験から上肢動脈閉塞症に対する脳⾎

栓回収機器を⽤いた⾎栓回収療法は有⽤な治療法と思われた. 

 

キーワード：上肢急性動脈閉塞,脳主幹動脈閉塞,急性期脳⾎栓回収療法,脳⾎栓回収機器 

 

 

 



【緒⾔】 

急性四肢動脈閉塞症は,迅速な診断と適切な治療を⾏わなければ,肢のみならず,⽣命予

後も不良となる疾患であり,その治療は重要である 1). 急性上肢動脈閉塞症の治療は下

肢動脈閉塞症の治療に準じて⾏われ,その治療には⾎栓溶解療法やカテーテル治療を含

む外科⼿術などがある. 

また上肢動脈閉塞症の頻度は四肢動脈閉塞症のうち下肢動脈閉塞症と⽐較し,その頻度

は少なく,8-25％程度といわれ 2),その中でも脳梗塞と同時に発症した急性上肢動脈閉塞

症の報告は少なく 3,4),脳主幹動脈閉塞症に合併した上肢急性動脈閉塞症の報告はない.

しかし,急性四肢動脈閉塞症の塞栓源の多くが⼼房細動であることから,脳動脈を含めた

その他の動脈閉塞を同時または異時に併発する可能性があり 5-7),⽇常の脳卒中診療にお

いて経験しうる疾患であると思われる. 

今回,脳主幹動脈閉塞症の⾎⾏再建を施⾏したのちに,上肢急性動脈閉塞症に対し,⾎

栓回収療法を⾏い,再開通を得た２症例を経験したため,⽂献的な考察を加えて報告する. 

 

【症例提⽰】 

症例 1：79 歳,⼥性. 

主訴：意識障害,失語,右上下肢⿇痺. 

現病歴：朝⾷⽀度中に突然倒れ,意識障害を認めたため,近医救急搬送となった.精査の結



果,左内頚動脈閉塞に伴う脳梗塞の診断となり,精査加療⽬的に発症から 2 時間 30 分で

当院転院搬送となった. 

既往歴：パーキンソン病. 

⼊院時⾝体所⾒： 体温 36.1 度,SpO2 100%(６L マスク). ⾎圧は右上肢⾎圧 152/86

㎜Ｈg であったが,左上肢⾎圧測定不可であり,左上腕動脈と左橈⾻動脈の触知は不可で

あった. 

神経学的所⾒：Japan Coma Scale(JCS)3, 眼位は左共同偏倚であり,右上下肢には

Manual muscle test (MMT)2 の⿇痺, 失語を認め, NIHSS(National Institutes of Health 

Stroke Scale)19 点であった. 

⼊院時採⾎検査：WBC11300/μl と上昇,BNP396.4pg/ml と異常⾼値を認めた. 

⼊院時⼼電図所⾒：⼼房細動. 

⼊院時画像所⾒：頭部 MRI/A 画像の DWI にて MCA 領域に広範な⾼信号域を認め, 

Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS)3 点であった(Fig1 A,B).FLAIR では

明らかな信号変化は認めず(Fig1 C,D),また MRA では左内頚動脈の描出は認められな

かった(Fig1 E). 

⼊院後経過： 

低 ASPECTS の症例であったが,家⼈の強い治療の希望があり,脳⾎管内治療による⾎栓

回収療法を施⾏する⽅針となった.左上腕での⾎圧測定は不能であり,上腕動脈閉塞症の



可能性を考えたが,頭蓋内の⾎⾏再建を先⾏させ,引き続いて上腕動脈の閉塞を確認する

⽅針とした. 

⾎管内治療； 

局所⿇酔下で施⾏. 9Fr OPTIMO（東海メディカル, 愛知）を左内頚動脈に誘導し,撮像

すると左内頚動脈 C2 以遠の途絶を認めた (Fig2 A). CHIKAI 14 200cm(朝⽇インテッ

ク , 愛 知 ),Marksman マ イ ク ロ カ テ ー テ ル  （ Medtronic ， Minneapolis ， MN ，

USA）,Penumbra ACE68（Penumbra Inc. Alameda, CA, USA）を同軸として,Marksman

を左中⼤脳動脈 M1 部遠位に誘導.Marksman より,Solitaire  6 ㎜×40 ㎜ (Medtronic, 

Minneapolis, MN, USA)を展開し,⾎栓回収を⾏った. 2pass にて,modified Thrombolysis 

In Cerebral Infarction（mTICI）grade3 の再開通を得た(Fig2 B). その後,OPTIMO を

左鎖⾻下動脈に誘導し撮像すると,左上腕動脈の途絶が確認された(Fig3 A).そのため,頭

蓋内⾎管で使⽤したシステムを同様に⽤い,⾎栓回収を⾏う⽅針とした.頭蓋内と同様に

CHIKAI14,Marksman,PenumbraACE68 を 同 軸 と し ,CHIKAI14 で lesion cross

し,Marksman を⾎栓遠位まで誘導し,Solitaire 6×40 ㎜を展開し, Combined technique

にて⾎栓の回収を試みた.合計 6pass を要したが,治療後は良好な再開通を得た(Fig3 C). 

治療後経過： 

左上腕動脈,左橈⾻動脈はそれぞれ触知可能となったが,神経症状に関しては著明な改善

を認められなかった.また⼊院時より著明な肺⽔腫の合併あり,挿管管理が必要となるな



ど,その他の合併症も発症し,最終的には⼊院第 50 病⽇に modified ranking scale(mRS)5

にて転院となった. 

 

症例 2：87 歳,⼥性. 

主訴：意識障害,左⿇痺. 

現病歴：起床時は通常通りであったが,その後,呼びかけに反応なく,左上下肢⿇痺を認め

たため,同居の家⼈が救急要請.最終無事確認から 1 時間 27 分で当院搬送となった. 

既往歴：⼼房細動,下肢動脈閉塞症,⼼不全. 

⼊院時所⾒：体温 36.3 度,SpO2 96%(room air). ⾎圧は両上肢では⾎圧測定不可であっ

たが,両側⼤腿動脈触知は良好であり,右下肢にて 156/89 ㎜Ｈg であった. 

神経学的所⾒：JCS100,眼位は右共同偏倚であり,左上下肢は MMT0 と重度の⿇痺,左重

度感覚障害,左無視を認め,NIHSS は 29 点であった. 

⼊院時採⾎検査：PT/INR1.72 と延⻑あり,BNP363.5 pg/ml と異常⾼値を認めた. 

⼊院時⼼電図所⾒：⼼房細動. 

⼊院時画像検査所⾒：頭部 MRI/A 画像の DWI にて右 MCA 領域に⾼信号域を認

め,ASPECTS7 点であった(Fig4 A,B).また MRA では右中⼤脳動脈起始部以遠の描出は

認められなかった(Fig4 E). 

⼊院後経過：右中⼤脳動脈閉塞による脳梗塞と両上肢動脈閉塞の合併と判断した.発症



早期の来院にて recombinant tissue-type plasminogen activator( rt-PA)使⽤可能時間で

あったが,PT/INR1.7 以上であっため,rt-PA は使⽤せず,頭蓋内主幹動脈閉塞病変に対

して脳⾎栓回収療法のみ施⾏し,その後上腕動脈閉塞症に対し,治療介⼊を⾏う⽅針とし

た. 

⾎管内治療： 

局所⿇酔下で施⾏. 9Fr OPTIMO を右内頚動脈に誘導し, 撮像すると右中⼤脳動脈起始

部以遠の途絶を認めた (Fig5 A). CHIKAI 14 200cm, Marksman マイクロカテーテル, 

Penumbra ACE68 を同軸として,Marksman を左中⼤脳動脈 M2 に誘導後,Solitaire 4

㎜×20 ㎜ (Medtronic, Minneapolis, MN, USA)を展開し,⾎栓回収を⾏った. 1pass で

mTICIgrade3 の再開通が得られた(Fig5 B).その後 OPTIMO を左鎖⾻下動脈に誘導し,

撮像を⾏うと,左上腕動脈の途絶を認めた(Fig6 A).そのため,頭蓋内⾎管で使⽤したシス

テムを同様に⽤い,⾎栓回収を⾏う⽅針とした.頭蓋内と同様に CHIKAI14 で lesion 

cross し,Marksman を遠位まで誘導し,PenumbrraACE68 を⾎栓近位端に⾷い込むよう

に誘導し,Penumbra アスピレーションポンプ（Penumbra Inc. Alameda, CA, USA）で

吸引を⾏った.吸引にて⾎栓は回収されたものの遠位に⾎栓の残存を認め,同様の⼿技を

計 4 回施⾏し,末梢の還流が認められるような有効な再開通を得た(Fig6 B).続いて右鎖

⾻下動脈に OPTIMO を誘導すると上腕動脈の近位部での閉塞を認め(Fig6 E),まずは

OPTIMO による直接吸引を⾏った.シリンジによる⽤⼿吸引では⾎栓困難であった



が,Y コネクターの接続を外し,直接 Penumbra ポンプチューブを接続し,吸引をかけるこ

とで⼤量の⾎栓が回収できた.さらに遠位に⾎栓の残存を認めたため,その後は

PenumbraACE68 を使⽤し,2 回吸引を⾏うと,末梢の還流が認められるような有効な再

開通を得たため,術終了とした(Fig6 F). 

治療後経過： 

術後より症状は著明に改善し,両上肢での⾎圧測定も可能となった.経過で⼼不全の発症

あり,退院までは時間を要したが,⼊院第 28 病⽇に⼊院前と同様の⾞いす ADL まで改善

し,ｍRS4 で⾃宅退院となった. 

 

【考察】 

急性上肢動脈閉塞症における治療は急性下肢動脈閉塞症の治療に準じて⾏われる.下肢

動脈閉塞症の場合はその治療 golden time は閉塞から 6 時間以内であり,6 時間以内では

効率に救肢可能とされ,24 時間を経過すると約 20％が切断に⾄るとされている 8）. 

上肢動脈の場合は側副⾎⾏や⾎液供給上の解剖学的特性により⽐較的太い⾎管の閉塞

が⽣じても,下肢動脈より肢全体の完全虚⾎にはなりにくいとされる 2)が,上肢動脈の急

性閉塞の場合はその多くが塞栓症であり 9）,側副⾎⾏路の発達が⾒込めないことも多く,

また急性四肢動脈閉塞症は,⽣命予後不良となりうる 1）ため,その治療は迅速になされる

必要がある. 



急性四肢動脈閉塞の治療には 1963 年にバルーンカテーテル(Fogarty カテーテル)を⽤

いた塞栓⾎栓除去術が可能になったことによって,⾎栓除去術が,進歩し確⽴され 10-12）,

現在の第⼀選択の治療となっている.  

Fogarty カテーテルによる⾎栓除去術のほかに治療としてはバイパス術などの外科⼿術

や ,多孔性カテーテルを動脈⾎栓内に留置し,urokinase などを動注する⾎栓溶解療法 8）

やカテーテルによる⾎栓除去術の中でも Fogarty カテーテルなどと異なり,⽪膚の切開

などを⾏わずに⾎栓を直接吸引し,⾎栓を除去する経⽪的⾎栓吸引療法 13）などの報告が

されている. 

特に近年ではカテーテルの技術向上もあり,Fogarty カテーテル以外によるカテーテル

治療の報告が増加しており,経⽪的⾎栓吸引療法は四肢動脈において有⽤であったと多

数例での報告も⾒受けられる 14）. その報告の中でも脳⾎栓回収機器の使⽤がなされて

おり,有⽤性が⽰されている. また脳⾎栓回収機器は頭蓋内動脈に対する⾎栓除去デバ

イスとして使⽤されることが通常であるが,ステントリトリーバー型の⾎栓回収機器,吸

引カテーテル型の⾎栓回収機器ともに脳静脈洞⾎栓症における⾎栓除去治療にも⽤い

られ,その有⽤性が⽰されており 15,16）,脳⾎栓回収機器は⾎栓除去おいては様々な⾎管で

有効であると考えられる. このことは脳⾎栓回収機器が屈曲蛇⾏の強い⾎管でも誘導

性が良く 17）,⾎管損傷なども少ない 18）ことが影響していると思われる.特に吸引カテー

テル型の⾎栓回収機器は,上腕動脈閉塞症に有⽤である可能性がある. 2 症例の経験では



あるが,ステントリトリーバー型の⾎栓回収機器と⽐較し,吸引カテーテル型の⾎栓回収

機器は Pass 回数が少なく,再開通しており,その理由としてはステントリトリーバー型

の機器の場合にはマイクロカテーテルの誘導の際に⾎栓を遠位に押し込む可能性があ

るが,吸引カテーテル型の場合には⾎栓近位からの吸引により⾎栓の回収が可能である

という特徴が影響していると考えられるためである. 

また,本症例のような脳主幹動脈に合併した急性四肢動脈閉塞症においては脳⾎栓回収

機器の上記のような⾎栓除去における有効性のほかに,下記の理由で有⽤性が⾼いと考

える.第⼀に再開通までの時間である. 脳主幹動脈に合併した急性四肢動脈閉塞症は脳

虚⾎耐性から脳動脈閉塞の⾎⾏再建術が優先され,ステントレトリーバーや吸引カテー

テルなどの脳⾎栓回収機器を⽤いた治療が最初に⾏われる.引き続いて四肢動脈の治療

へ移⾏するが,Fogarty カテーテルを使⽤し,治療を⾏う場合には⽪膚切開などの必要が

あり,カテーテル単独での治療を⾏う場合と⽐較し,その準備などを含め,治療に時間を

要し,再開通までに時間がよりかかることが想定され,救肢の可能性が低下する.第⼆に

医療経済的問題である.脳⾎栓回収に使⽤した機器以外に新規のデバイスを⽤いる場合

には,当然であるが,追加で使⽤したデバイス分の医療費が必要となる.そのため,医療費

が増加する. 

上記より,脳主幹動脈閉塞症に合併した上腕動脈閉塞症においては,脳⾎栓回収機器によ

って脳⾎栓回収療法を施⾏し,引き続いて同様のデバイスを⽤いて⾎栓除去を⾏うこと



は⾮常に有⽤であると思われた. 

 

【結語】 

脳主幹動脈閉塞に合併した上肢急性動脈閉塞症は⽇常臨床で経験しうる疾患である. 

今回我々は,脳主幹動脈治療に引き続き,同様の脳⾎栓回収機器を使⽤し,⾎栓回収を⾏

った 2 症例を経験した. 脳⾎栓回収機器は上腕動脈に対しても同様に安全に使⽤可能で

あり,再開通を得ることができた. 特に吸引カテーテルによる⾎栓吸引は有効であった. 

また時間短縮や医療費低減にもつながる可能性もあり,脳主幹動脈閉塞に合併した上腕

動脈閉塞症に対する脳⾎栓回収機器の使⽤は再開通の⼿段として有⽤であると思われ

る. 
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【図表の説明】 

Figure1. A,B:治療前 DWI ASPECTS3 点. C,D:治療前 FLAIR 明らかな信号変化は認め

ない. E:治療前 MRA 左内頚動脈の描出を認めない. 

Figure2. A:治療前 OPTIMO より撮影.頭蓋内内頚動脈サイフォン部遠位の描出を認め

ない. B:治療後 内頚動脈の再開通を認める. 

Figure3. 左上腕動脈撮影. A:治療前 Penumbra より撮影, B:2pass 後.部分再開通あり. 

C:6pass 後. 完全再開通あり. 

Figure4. A,B:治療前 DWI ASPECTS7 点. C,D:治療前 FLAIR 右側頭葉〜後頭葉にかけ

て陳旧性脳梗塞病変を認める. E:治療前 MRA 右中⼤脳動脈と左椎⾻動脈の描出を認め

ない. F:T2* 右中⼤脳動脈に susceptibility vessel sign（SVS）を認める. 

Figure5. A:治療前 右中⼤脳動脈遠位部閉塞を認める. B:治療後 1pass にて完全再開通

を認める. C:Solitaire と回収された⾎栓. 

Figure6. A: 右上腕動脈治療前撮影.  閉塞を認める. B: 右上腕動脈治療後撮影.  再開

通を認める. C:Penumbra と回収された⾎栓. D:⾎栓. E: 左上腕動脈治療前撮影. 閉塞を

認める. F: 左上腕動脈治療後撮影. 再開通を認める. 
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