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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 ．  
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和 文 要 旨 

【 目 的 】 急 性 脳 梗 塞 に 対 す る 血 栓 回 収 療 中 に 閉 塞 部 で の 血 管 穿 孔 に

よ る  Carotid Cavernous Fistula （  CCF ） を き た し た 一 例 を 経 験 し た ． 

【 症 例 】  88 歳 女 性 ． 左 内 頚 動 脈 海 綿 静 脈 洞 部 閉 塞 に よ る 急 性 脳 梗 塞

に 対 し 血 栓 回 収 療 法 を 行 っ た ． マ イ ク ロ ガ イ ド ワ イ ヤ ー を 遠 位 に 誘

導 す る 際 に 内 頚 動 脈  C4 部 内 側 で 抵 抗 が あ り ， 血 栓 回 収 ス テ ン ト を 展

開 ・ 回 収 後 に  CCF を き た し た ． 閉 塞 部 に 動 脈 硬 化 性 狭 窄 が あ り ， 狭

窄 部 で 内 頚 動 脈 に 穿 孔 を 来 た し た と 思 わ れ る ．  

【 結 論 】 動 脈 硬 化 性 狭 窄 を 有 す る 頭 蓋 内 主 幹 動 脈 閉 塞 の 血 栓 回 収 療

法 で は 血 管 の 穿 孔 に 注 意 を 要 す る ． 

 

緒 言 

急 性 脳 梗 塞 に 対 す る 血 栓 回 収 療 法 で 血 管 穿 孔 は  0.6-4.9% に 生 じ る

と さ れ  1)2)3)4)5) ， そ の 神 経 学 的 予 後 は 不 良 で あ る  6) ． 今 回 我 々 は 左 内

頚 動 脈 海 綿 静 脈 洞 部 の 閉 塞 に よ る 急 性 脳 梗 塞 に 対 す る 血 栓 回 収 療 法

中 に ， 同 部 に 穿 孔 を 生 じ ，  Carotid Cavernous Fistula （  CCF ） を 来 た し た

一 例 を 報 告 す る ． 

 

症 例 

症 例 ：  88 歳  女 性 

既 往 歴 ： 高 血 圧  高 脂 血 症  大 腿 骨 骨 折 

現 病 歴 ： 大 動 脈 解 離 （  Stanford A 型 ） を 発 症 し 当 院 へ 救 急 搬 入 さ れ ，

心 臓 血 管 外 科 で 上 行 大 動 脈 置 換 術 を 施 行 後 入 院 中 で あ っ た ． 第  11 病

日 よ り 発 作 性 心 房 細 動 が 確 認 さ れ ， ヘ パ リ ン で の 抗 凝 固 療 法 が 開 始
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さ れ た ． 第  12 病 日  8 時 に 運 動 性 失 語 ， 右 片 麻 痺 が 出 現 し ， 状 態 改 善

が な く 頭 部  CTで 頭 蓋 内 出 血 ・ 早 期 虚 血 巣 を 認 め ず ， 同 日  17 時 頃 当 科

に コ ン サ ル ト さ れ た ．  National institute of Health Stroke Score （ 以 下

 NIHSS ） ： 16 点 で あ り ， 院 内 脳 卒 中 プ ロ ト コ ー ル に 従 い ，  18 時 に 頭

部  MRI を 施 行 す る と 両 側 大 脳 半 球 ・ 小 脳 に 拡 散 強 調 画 像 で 多 発 性 の

高 信 号 域 ，  MRA で 左 内 頚 動 脈 の 閉 塞 を 認 め （ Fig.1 ）， 心 原 性 塞 栓 症

が 疑 わ れ た ．  DWI clinical mismatch あ り 再 開 通 療 法 の 適 応 が あ る と 判 断

し た ．  

脳 血 管 内 治 療 ：  19 時  45 分 に 左 大 腿 動 脈 穿 刺 で 脳 血 管 撮 影 を 開 始 し た ．

左 内 頚 動 脈 海 綿 静 脈 洞 部 （  C3 ） で の 閉 塞 ， 左 眼 動 脈 を 介 す る 遠 位 内

頚 動 脈 へ の 灌 流 ， 右 側 よ り 前 交 通 動 脈 を 介 す る 側 副 血 行 路 を 確 認 し

血 栓 回 収 療 法 を 行 う こ と と し た （  Fig.2A-B ）．  9Fr シ ー ス  25cm （ テ ル

モ ， 東 京 ） を 留 置 し ，  Optimo 9Fr 90cm （ 東 海 メ デ ィ カ ル プ ロ ダ ク ツ ，

愛 知 ） を  CX カ テ ー テ ル  6Fr JB2 125cm （ カ テ ッ ク ス ， 神 奈 川 ） を 同 軸

と し ガ イ ド ワ イ ヤ ー を サ ー フ  0.035inch 150cm （ パ イ オ ラ ッ ク ス ， 神 奈

川 ） と し て 左 内 頚 動 脈 へ 留 置 を 試 み た が ， 動 脈 硬 化 の た め 誘 導 困 難

で 左 総 頚 動 脈 に 留 置 し た ．  Penumbra 5MAX ACE68 （ メ デ ィ コ ス ヒ ラ タ ，

大 阪 ， 以 下  ACE68 ） を  Marksman 150cm （  Medtronic ，  Minneapolis ，  USA ）

と  CHIKAI black14 200cm （ 朝 日 イ ン テ ッ ク ， 東 京 ） を 用 い て 内 頚 動 脈 遠

位 へ の 誘 導 を 試 み た ．  Optimo 9Fr か ら 造 影 す る と ，  C4-C3 部 で の 閉 塞

が 確 認 さ れ た （  Fig.2C-D ）．  CHIKAI black 14 は  C4 部 内 側 で 抵 抗 が あ り 遠

位 へ の 誘 導 が 困 難 で あ っ た ．  Marksman は 内 頚 動 脈  C4 部 ま で 、  ACE68

も  C4/C5 移 行 部 か ら 遠 位 へ 誘 導 で き な く な っ た ．  Marksman か ら 撮 影

を 行 い ，  Marksman が 内 頚 動 脈 の 血 栓 内 に あ る と 考 え て 手 技 を 継 続 し
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た （  Fig.2E ）．  ACE68 を 持 続 吸 引 し  ADPAT （  a direct aspiration first pass 

 technique ） で 血 栓 を 吸 引 し ，  ACE68 内 に は 血 栓 が 確 認 で き た が ， 内

頚 動 脈 の 再 開 通 は 得 ら れ な か っ た ． 同 様 の シ ス テ ム で  Marksman を 内

頚 動 脈  C4 部 ま で 誘 導 し ， マ イ ク ロ ガ イ ド ワ イ ヤ ー を  Traxcess 14 200cm

（ テ ル モ ， 東 京 ） に 変 更 し た が ，  1 pass 時 と 同 様 に  Traxcess 14 が  C4 部 内

側 で 抵 抗 が あ り 遠 位 へ の 誘 導 は 困 難 で あ っ た ．  Traxcess 14 を 左 中 大 脳

動 脈  M1 ま で な ん と か 誘 導 で き た よ う に 見 え た が （  Fig.2F-G ），

 Marksman は  C3 部 よ り 遠 位 に は 誘 導 で き な か っ た ． マ イ ク ロ カ テ ー テ

ル か ら の 造 影 は 行 わ ず に 同 部 か ら  Solitaire 6mm/40mm （  Medtronic ，

 Minneapolis ，  USA ） を 展 開 し た ． ス テ ン ト の  3rd marker か ら 遠 位 は 展 開

が 不 十 分 で ，  3rd marker か ら 近 位 側 で は 内 頚 動 脈 の サ イ ズ で ス テ ン ト

が 展 開 さ れ た （  Fig.3A-B ）．  Marksman を 抜 去 し ，  ACE68 で 持 続 吸 引 を

行 い な が ら ，  Solitaire を ア ン カ ー と し て  ACE68 を  C3 部 ま で 引 き 上 げ ス

テ ン ト を 回 収 し た ． 血 栓 は 回 収 さ れ た も の の ， 血 管 撮 影 を 行 う と 再

開 通 は 得 ら れ て お ら ず  CCF が 確 認 さ れ た （  Fig.3C-D ）．  9Fr Optimo の バ

ル ー ン を 拡 張 し て 総 頚 動 脈 を 閉 塞 し ， ヘ パ リ ン の リ バ ー ス は 行 わ ず

 10 分 間 待 機 し た と こ ろ ， 内 頚 動 脈  C4 部 で 再 閉 塞 し て お り  CCF は 消 失

し た （  Fig.3E ）． 前 交 通 動 脈 を 介 す る 側 副 血 行 が 良 好 で あ り

（  Fig.3F ）， 内 頚 動 脈 は 閉 塞 さ せ た ま ま 手 技 を 終 了 す る こ と と し ，

 Angioseal Plus 8Fr（ テ ル モ ， 東 京 ） で 止 血 し 手 術 を 終 了 し た ． 

術 後 経 過 ： 手 術 翌 日 の 頭 部  MRI で は 左 前 脈 絡 叢 動 脈 の 灌 流 域 ， 深 部

白 質 に 梗 塞 巣 の 増 悪 を 認 め た ．  CCF の 再 発 は 認 め ず ， 左 内 頚 動 脈 は

 C1 ま で 閉 塞 の 進 展 を 認 め た （  Fig.4 ）． 失 語 ， 右 片 麻 痺 は 若 干 増 悪 し

（  NIHSS ：  17 点 ）， 最 終 的 に  modified Rankin Scale ：  4 の 状 態 で 療 養 型
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病 院 へ 転 院 し た ．  

 

考 察 

 急 性 期 脳 梗 塞 に 対 す る 血 栓 回 収 療 法 中 に 生 じ る 血 管 穿 孔 は  0.6-4.9%

に 見 ら れ る と 報 告 さ れ  1)2)3)4)5) ， 末 梢 部 に お け る 塞 栓 症 や 血 栓 が 硬 い

場 合 に 生 じ や す い と さ れ て お り ， 穿 孔 を 起 こ し た 場 合 ， そ の 神 経 学

的 予 後 は 不 良 で あ る こ と が 多 い  6) ． 

 本 例 で は ， 術 前 の 頭 部  MRI で 閉 塞 部 位 に 一 致 し た 石 灰 化 を 認 め ，

元 々 動 脈 硬 化 性 狭 窄 を 有 す る 部 位 に 心 原 性 塞 栓 が 合 併 し た も の と 思

わ れ る ． マ イ ク ロ ガ イ ド ワ イ ヤ ー で 閉 塞 部 の  lesion cross を 試 み た 際 に ，

マ イ ク ロ ガ イ ド ワ イ ヤ ー が 内 頚 動 脈C4部 の 内 側 を 穿 孔 し 海 綿 静 脈 洞

内 に 誘 導 さ れ ， 内 頚 動 脈  C3 部 ま で 誘 導 で き た と 思 わ れ た マ イ ク ロ カ

テ ー テ ル も 実 際 は 海 綿 静 脈 洞 内 へ 誘 導 さ れ て い た と 思 わ れ る ．  2 pass

時 に マ イ ク ロ ガ イ ド ワ イ ヤ ー は 左 中 大 脳 動 脈  M1 ま で 誘 導 さ れ た よ

う に 見 え た が ， こ の 時 も マ イ ク ロ ガ イ ド ワ イ ヤ ー は 穿 孔 部 か ら 海 綿

静 脈 洞 内 へ 誘 導 さ れ た と 思 わ れ る ． CCF は 術 中 の 初 期 の 段 階 で 形 成

さ れ て い た と 思 わ れ る が ， 内 頚 動 脈 の 閉 塞 の た め 描 出 さ れ ず ， ス テ

ン ト が 誘 導 ・ 展 開 さ れ た こ と で 穿 孔 部 が 拡 大 さ れ  CCF が 明 瞭 化 し た

と 考 え ら れ る ． 今 回 の 症 例 と 同 様 に ， 血 栓 回 収 療 法 中 に  CCF を 来 た

し た 例 は 過 去 に  4 例 報 告 さ れ て い る  7)8) ．  Matsumoto ら の 報 告 で は ， 中

大 脳 動 脈 （  M1 ） 近 位 部 の 閉 塞 に 対 し て ， ス テ ン ト を 展 開 し ， 引 き

抜 く 際 に 元 々 蛇 行 し て い た 内 頚 動 脈 が 引 き 伸 ば さ れ  meningohypophyseal 

 trunk が 損 傷 し  CCF を 来 た し た と 考 察 さ れ て い る 7) ． 本 症 例 で は ， 閉

塞 部 位 に 元 々 動 脈 硬 化 性 狭 窄 が あ っ た と 考 え ら れ ， マ イ ク ロ ガ イ ド
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ワ イ ヤ ー を 狭 窄 部 か ら 遠 位 側 の 内 頚 動 脈 真 腔 へ 誘 導 す る こ と が 困 難

で ， 穿 孔 を 来 た し た と 考 え ら れ る ． マ イ ク ロ ガ イ ド ワ イ ヤ ー で 穿 孔

を 来 た し ， マ イ ク ロ カ テ ー テ ル か ら の 撮 影 で 海 綿 静 脈 洞 が 撮 影 さ れ

た 時 点 で 穿 孔 に 気 づ く べ き で あ っ た ．  

 本 症 の よ う に ， 動 脈 硬 化 性 狭 窄 が 元 々 あ る 閉 塞 例 で は ， 血 栓 回 収

療 法 の 再 開 通 率 が 低 下 す る  9) ， ス テ ン ト 留 置 やballoon angioplastyな ど

の rescue treatment を 必 要 と す る 可 能 性 が 高 い  10) と さ れ て い る ． そ の

一 方 で ， 内 頚 動 脈 海 綿 静 脈 洞 部 で の ス テ ン ト 展 開 ，balloon angioplasty，

カ テ ー テ ル の 通 過 回 数 が 多 い 程 血 管 壁 を 損 傷 し ， CCF の リ ス ク に な

り 得 る  8) と さ れ て お り ， 本 例 の よ う な 動 脈 硬 化 性 狭 窄 を 有 す る 内 頚

動 脈 海 綿 静 脈 洞 部 で の 急 性 閉 塞 例 に 対 す る 血 栓 回 収 療 法 は 慎 重 な 姿

勢 が 求 め ら れ る ．  

 急 性 脳 梗 塞 に 対 す る 再 開 通 療 法 は ， 治 療 開 始 が 迅 速 で あ れ ば 転 帰

を 改 善 さ せ る 効 果 が 高 く  11) ， 当 院 で は 速 や か に 治 療 を 開 始 す る た め

脳 卒 中 症 例 に 対 す る 画 像 診 断 は 頭 部  MRI を 優 先 さ せ て い る ．  MRI で

は 動 脈 周 囲 の 石 灰 化 は 低 信 号 を 示 す た め  12) ，  MRA TOF で 閉 塞 血 管 の

周 囲 に 動 脈 硬 化 性 変 化 を 示 唆 す る 低 信 号 域 の 合 併 が な い か 事 前 に 確

認 が 必 要 で あ る ． 単 純 CT で は 血 管 周 囲 の 高 度 石 灰 化 は 動 脈 硬 化 性

変 化 ・ 狭 窄 を 示 唆 す る 所 見 で あ り  13) ， 急 性 脳 梗 塞 の 画 像 診 断 に

CT ・ CT angiography を 用 い る 場 合 で も 血 管 周 囲 に 高 度 石 灰 化 の 所 見

の 有 無 を 確 認 す る 必 要 が あ る ．  本 例 で は ガ イ ド ワ イ ヤ ー の 形 状

は  ”J shape”に 形 成 し た が ， 血 管 撮 影 上 視 認 が で き な い 穿 通 枝 や 閉 塞 血

管 へ 安 全 に マ イ ク ロ ガ イ ド ワ イ ヤ ー を 誘 導 す る 手 法 と し て ， マ イ ク

ロ ガ イ ド ワ イ ヤ ー を  Pigtail 状 に 形 成 す る 手 法 が 有 用 で あ る と 報 告 さ
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れ て い る  14) ． こ の 方 法 で ， 術 中 の マ イ ク ロ ガ イ ド ワ イ ヤ ー の 形 状 変

化 に よ り 血 栓 の 硬 さ が 判 断 で き ， 血 栓 回 収 療 法 の 手 法 に 反 映 で き る

と の 報 告 も あ る  15) ． 

 今 回 の よ う な 急 性 期 脳 梗 塞 お い て 血 管 内 治 療 中 に ひ と た び  CCF を

生 じ る と ，  t-PA を 併 用 し て い る こ と が 多 く ， 術 中 ヘ パ リ ン 化 も さ れ

て お り 止 血 困 難 と な る こ と が 予 想 さ れ る ． 本 例 で は ガ イ デ ィ ン グ ・

カ テ ー テ ル の バ ル ー ン を 拡 張 す る だ け で 止 血 が 得 ら れ た が ， 今 回 の

よ う な 出 血 性 合 併 症 を 来 た し た 際 は ま ず 降 圧 療 法 ， プ ロ タ ミ ン に よ

る ヘ パ リ ン の リ バ ー ス を 考 慮 す る 必 要 が あ る  16) ． バ ル ー ン カ テ ー テ

ル で 止 血 を 試 み る  17) ， 母 血 管 を コ イ ル で 閉 塞 す る  18) ，  fistulaを 経 静 脈

的 に コ イ ル で 閉 塞 さ せ る 手 法 も 報 告 さ れ て お り  7) ， 出 血 を 来 た し た

要 因 に 合 わ せ ， 適 切 な 止 血 処 置 を 考 慮 す る 必 要 が あ る ． 

 

           結 語  

 急 性 脳 梗 塞 に 対 す る 血 栓 回 収 療 法 中 に ， 血 管 穿 孔 を 生 じ  CCF を 来

た し た 一 例 を 経 験 し た ． 動 脈 硬 化 性 狭 窄 を 有 す る 頭 蓋 内 主 幹 動 脈 閉

塞 で は 狭 窄 部 位 で の マ イ ク ロ ガ イ ド ワ イ ヤ ー に よ る 血 管 穿 孔 に 注 意

す る 必 要 が あ る ． 

 

利 益 相 反 開 示  

本 論 文 に 関 し て 筆 頭 著 者 お よ び 共 著 者 全 員 が 開 示 す べ き 利 益 相 反 は

な い ．  
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 Legends of the figures  

Fig.1  Diffusion-weighted imaging at  the onset  showed high-intensity area in 

the left  superior cerebellar peduncle (A) ,  r ight  corona radiata (B) ,  and left  

frontal  lobe (C, D).  MRA-TOF showed significantly low intensity area around 

left  internal  carotid artery (E,  arrow). MRA showed occlusion of left  internal  

 carotid artery (F).  

 

Fig.2.  Angiography before mechanical thrombectomy showed occlusion of left  

C4 occlusion of internal carotid artery (A, B, C, D).  Angiography from 

microcatheter  revealed cavernous sinus around internal  carotid artery (E).  The 

microguidewire appeared to be guided from internal  carotid artery to middle 

cerebral  artery,  but  i t  seems that  i t  was actually guided to  cavernous sinus  

 (F,  G).  

Fig.3 The stent was not  fully deployed from 3r d  marker to distal  end (A;frontal  

view, B;lateral  view).  Angiography after retrieving the stent showed Carotid 
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Cavernous Fistula (C;frontal  view, D;lateral  view).  Right common carotid 

angiography showed collateral  blood flow via anterior communicating artery 

(E).  Left  common carotid angiography after temporary occlusion of left  

 common carotid artery showed disappearance of CCF (F).  

 

Fig.  4.  DWI the day after treatment showed high-intensity lesion at 

the territory of anterior choroidal artery (A), left corona radiate (B), 

and the watershed area of anterior cerebral artery and middle 

cerebral artery (C, D). MRA showed no recurrence of CCF and 

 occlusion of left  internal  carotid artery (E).  
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