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先 天 性 プ ロ テ イ ン S ⽋ 乏 症 の 妊 娠 初 期 患 者 に ⽣ じ た 脳 主 幹 動 脈 閉 塞

に 対 し て 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 を 施 ⾏ し た １ 例  

 

 

要 旨  

⽬ 的：妊 娠 期 の 主 幹 動 脈 閉 塞 は ⺟ ⼦ に 対 し 重 ⼤ な 影 響 を 及 ぼ す . 先

天 性 プ ロ テ イ ン S ⽋ 乏 症 を 伴 っ た 妊 娠 患 者 に 対 し 機 械 的 ⾎ 栓 回 収

療 法 を ⾏ っ た 稀 な ⼀ 症 例 を 経 験 し た の で 報 告 す る .  

症 例：3 5 歳 ⼥ 性 で 突 然 の 右 ⽚ ⿇ 痺 と 失 語 症 に よ り 救 急 搬 送 と な っ

た ．来 院 時 は N I H S S が 2 3 点 で あ り ，M R A で 左 中 ⼤ 脳 動 脈 閉 塞 を

認 め た た め ⾎ 栓 回 収 療 法 を 施 ⾏ し ， 症 状 の 改 善 を 得 た ． 原 因 の 検

索 を ⾏ い ， 妊 娠 に よ る プ ロ テ イ ン S 活 性 の 低 下 が 脳 梗 塞 の 原 因 と

考 え ら れ た ． 後 に 先 天 性 プ ロ テ イ ン S ⽋ 乏 症 の 診 断 に ⾄ り ， 発 症

3 か ⽉ 後 の 転 帰 は m R S - 2 と な っ た ．  

結 論 ： 妊 娠 に 伴 う 先 天 性 プ ロ テ イ ン S ⽋ 乏 症 の 増 悪 に 起 因 し た 脳

主 幹 動 脈 閉 塞 に 対 し , ⾎ 栓 回 収 療 法 を ⾏ い 良 好 な 転 帰 を 辿 っ た .  
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緒 ⾔  

妊 娠 期 に お け る 脳 卒 中 の 発 症 頻 度 は 1 0 万 ⼈ あ た り 3 0 ⼈ と さ

れ ， 脳 梗 塞 に つ い て は 健 常 若 年 者 と ⽐ 較 し て 3 倍 程 度 発 症 リ ス ク

が ⾼ い と さ れ る １ ）．⽶ 国 の 妊 娠 脳 卒 中 に 関 す る 全 国 調 査 で は , 虚 ⾎

性 脳 卒 中 が 7 1 % と 頻 度 が ⾼ か っ た が 2 ） , 本 邦 で は , 妊 娠 中 の 脳 卒 中

発 症 頻 度 は 1 0 万 ⼈ あ た り 1 0 . 2 ⼈ と さ れ , そ の 内 虚 ⾎ 性 脳 卒 中 の

頻 度 は 2 5 % で あ っ た と 報 告 さ れ て い る 3 ） . 先 天 性 プ ロ テ イ ン S ⽋

乏 症 は P R O S 1 遺 伝 ⼦ 異 常 を 原 因 と す る 常 染 ⾊ 体 優 性 遺 伝 形 式 の

遺 伝 性 ⾎ 栓 性 素 因 あ り , ⽇ 本 ⼈ で そ の 頻 度 が ⾼ く ⾎ 栓 塞 栓 症 の リ

ス ク フ ァ ク タ ー と な る 4 ） . 妊 娠 に 伴 い 先 天 性 プ ロ テ イ ン S ⽋ 乏 症

が 増 悪 し 左 中 ⼤ 脳 動 脈 急 性 閉 塞 に ⾄ っ た た め 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療

法 を 実 施 し ， 転 帰 良 好 で あ っ た 1 症 例 に つ い て 報 告 す る ．  

 

症 例 呈 ⽰  

患 者 ：  3  5  歳 ⼥ 性  

既 往 歴 ： 特 記 事 項 な し ， 習 慣 性 流 産 の 既 往 な し  

内 服 歴 ： な し ， 経 ⼝ 避 妊 薬 の 内 服 歴 な し  

家  族  歴 ： 特 記 事 項 な し  

嗜 好 歴 ： 機 会 飲 酒 ， 喫 煙 歴 な し  

妊 娠 歴 ： ４ 妊 3 産 １ 流 産 , 妊 娠 経 過 中 に ⾎ 栓 症 の エ ピ ソ ー ド な し  

現  病  歴 ： 外 出 先 で 突 然 の 右 ⽚ ⿇ 痺 お よ び 失 語 症 を 認 め ， 当 院 に

搬 送 と な っ た ．  

⼊ 院 時 現 症 ： ⾝ ⻑ 1 6 3 c m ， 体 重 5 5 . 9 k g ， B M I  2 1 . 0 4 ， ⾎ 圧

1 0 3 / 6 0 m m H g ，脈 拍 7 0 回 / 分（ 整 ），体 温 3 6 . 8 度 ，呼 吸 回 数  2 3 回
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/ 分 ， 酸 素 飽 和 度 1 0 0 %  

G l a s g o w  C o m a  S c a l e  ( G C S )  1 1 ． 右 重 度 ⽚ ⿇ 痺 ， 右 顔 ⾯ ⿇ 痺 ， 右 共

同 偏 視 ， 運 動 性 失 語 症 を 認 め N a t i o n a l  I n s t i t u t e  o f  H e a l t h  S t r o k e  

S c a l e  ( N I H S S )  2 3 で あ っ た ．  

⾎ 液 所 ⾒：W B C  6 2 0 0 / μ L ，R B C  4 3 4 万 / μ L ,  P l t  2 6 . 1 万 / μ L ,  C R P  

0 . 0 1 m g / d L ， L D L コ レ ス テ ロ ー ル  7 7 m g / d L ， H D L コ レ ス テ ロ ー

ル  5 6 m g / d L ， 中 性 脂 肪  3 7 m g / d L ， H b A 1 c  5 . 5  %  ， P T  1 1 . 8 秒 ，

P T - I N R  1 . 0 0 ， A P T T  2 7 . 2 秒 ， F i b r i n o g e n  2 5 7 m g / d l（ 基 準 値 2 0 0 -

4 0 0  m g / d l ）， F i b r i n  d e g r a d a t i o n  p r o d u c t s  1 0 . 2 μ g （ 基 準 値 5 μ g

以 下 ）， D - d i m e r  3 . 8 μ g / m L （ 基 準 値 3 μ g / m L 以 下 ），

A n t i t h r o m b i n Ⅲ  8 2 . 2 % （ 基 準 値 8 0 - 1 3 0 ％ ） ， T h r o m b i n -

a n t i t h r o m b i n  c o m p l e x （ T A T ）  6 . 0 n g / d l （ 基 準 値 3 n g / d l 以 下 ），

R h e u m a t o i d  f a c t o r 定 量  5 . 0 I U / m l 未 満 ， M a t r i x  

m e t a l l o p r o t e i n a s e - 3  3 0 . 8 n g / m l （ 基 準 値 1 7 . 3 - 5 9 . 7 n g / m L ）， 抗 カ

ル ジ オ リ ピ ン 抗 体  1 4  U / m L （ 基 準 値 1 0 U / m L 以 下 ）， プ ロ テ イ ン

C 活 性 8 7 % （ 基 準 値 6 4 - 1 3 5 ％ ）， 遊 離 型 プ ロ テ イ ン S 抗 原 量 2 6 %

（ 基 準 値 6 0 - 1 2 7 ％ ）， ホ モ シ ス テ イ ン 6 . 6 n m o l / m L （ 基 準 値 3 . 7 -

1 3 . 5 m g / d l ）  

再 検 査 所 ⾒ （ 7 ⽇ 後 ）： T A T  1 . 3 n g / d l ， プ ロ テ イ ン C 活 性 1 1 6 ％ ，

遊 離 型 プ ロ テ イ ン S 抗 原 量 3 8 % ， プ ロ テ イ ン S 活 性 2 0 ％ （ 基 準

値 6 4 - 1 4 9 ％ ）， プ ロ テ イ ン S 抗 原 量 6 3 ％ （ 基 準 値 7 0 - 1 4 0 ％ ）  

頭 部 C T ： 左 側 頭 葉 ⽪ 質 に ⽪ 髄 境 界 の 消 失 を 認 め C T - A S P E C T S  8

で あ っ た ．  

頭 部 M R I：D i f f u s i o n  w e i g h t e d  i m a g e ( D W I ) に て 左 m i d d l e  c e r e b r a l  
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a r t e r y ( M C A ) 領 域 に 広 範 な ⾼ 信 号 域 を 認 め ， D W I - A S P E C T S  3 で

あ っ た ( F i g u r e  1 A ,  B ) ． F l u i d  a t t e n u a t e d  i n v e r s i o n  

r e c o v e r y ( F L A I R ) で は 同 領 域 に 信 号 変 化 は 認 め な か っ た ． M R A に

お い て 左 M C A  M 1 遠 位 部 の 描 出 途 絶 を 認 め た ( F i g u r e  1 C ) ．  

最 終 健 常 確 認 時 刻 か ら 1 時 間 程 度 経 過 し た 若 年 発 症 の 左 M  1  

閉 塞 と 診 断 し ，D W I - A S P E C T S 低 値 で あ っ た が ，t - P A 静 注 療 法 に

続 き 直 ち に 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 を ⾏ っ た ． 局 所 ⿇ 酔 下 に 右 ⼤ 腿 動

脈 を 穿 刺 ， 9 F r  l o n g  s h e a t h を 留 置 し て 左 内 頚 動 脈 起 始 部 に バ ル ー

ン 付 き ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル  9 F r  O p t i m o （ T o k a i  M e d i c a l  

P r o d u c t s ,  A i c h i ,  J a p a n ） を 誘 導 し た ． 左 内 頚 動 脈 撮 影 を ⾏ い 左

M C A は M 1 遠 位 部 で 閉 塞 を 認 め た ( F i g u r e  2 A ) ． M a r k s m a n  

m i c r o c a t h e a t e r（ M e d t r o n i c ,  M i n n e a p o l i s ,  M N ,  U S A ）を 0 . 0 1 4  i n c h  

T r a x c e s s  g u i d e w i r e （ M i c r o V e n t i o n  T E R U M O ,  T u s t i n ,  C A ,  U S A ）

を ⽤ い て 閉 塞 部 よ り 遠 位 に 誘 導 し ， 左 M 2  s u p e r i o r  t r u n k か ら 左

M 1 に か け て S o l i t a i r e  F R  4 m m × 2 0 m m （ M e d t r o n i c ,  M i n n e a p o l i s ,  

M N ,  U S A ） を 展 開 し た ． ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー の 回 収 を ⾏ う と ⾚

⾊ ⾎ 栓 が 回 収 さ れ た ． 内 頚 動 脈 撮 影 を ⾏ う と 部 分 再 開 通 を み と め

た が ， s u p e r i o r  t r u n k の 閉 塞 が 残 存 し て い た た め ， 再 度 同 様 の ⼿

技 を ⾏ い 2 p a s s で T I C I 3 の 再 開 通 を 得 た ( F i g u r e  2 B ) ． O n s e t  t o  

d o o r は 3 2 分 , D o o r  t o  p u n c t u r e は 9 0 分 , D o o r  t o  r e c a n a l i z a t i o n は

1 1 0 分 で あ っ た 。  

術 後 ，語 想 起 障 害 は 残 存 し た も の の N I H S S ５ と 症 状 は 顕 著 に 改

善 を ⽰ し た ． 患 者 に ⾼ ⾎ 圧 ， 脂 質 異 常 症 ， 喫 煙 歴 な ど の 動 脈 硬 化

性 疾 患 の 素 因 は な く 原 因 検 索 を ⾏ っ た ． ⾎ 液 検 査 の 結 果 か ら プ ロ
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テ イ ン S 活 性 低 下 が 明 ら か と な り ， ま た 腹 部 エ コ ー 検 査 に よ り 妊

娠 初 期 （ 脳 梗 塞 発 症 の 時 点 で 5 週 相 当 ） で あ る こ と が 判 明 し た ．

抗 カ ル ジ オ リ ピ ン 抗 体 が 軽 度 陽 性 で あ っ た が , 習 慣 性 流 産 の 既 往

は な く 中 等 度 以 上 の ⼒ 価（ ＞ 4 0 U / m l ）な ど の 診 断 項 ⽬ に は 当 て は

ら ず , 抗 リ ン 脂 質 抗 体 症 候 群 は 否 定 的 で あ っ た 。 ま た , ⽪ 膚 症 状 や

関 節 炎 , ⾎ 球 減 少 や 腎 疾 患 な ど の 既 往 も な く 全 ⾝ 性 エ リ テ マ ト ー

デ ス な ど の 膠 原 病 の 合 併 も 否 定 的 で あ っ た . ホ ル タ ー ⼼ 電 図 で は

⼼ 原 性 塞 栓 症 の 原 因 と な る よ う な 不 整 脈 は 認 め な か っ た が ， 経 ⾷

道 ⼼ エ コ ー で は 5 ｍ ｍ 程 度 の ⼼ 房 中 隔 ⽋ 損 が 確 認 さ れ た . 右 室 拡

⼤ や 肺 ⾼ ⾎ 圧 は な く , Q p / Q s = 1 . 3 と 肺 ⾎ 流 量 の 著 明 な 増 加 は 認 め

ず 恒 常 的 な 右 - 左 シ ャ ン ト は 確 認 さ れ な か っ た ．鎮 静 下 に て 施 ⾏ さ

れ た た め バ ル サ ル バ 負 荷 が 不 完 全 で あ り , 負 荷 時 の 右 - 左 シ ャ ン ト

の 存 在 は 否 定 で き な か っ た . 下 肢 静 脈 エ コ ー に お い て 静 脈 ⾎ 栓 は

み と め ず ， ま た ス ク リ ー ニ ン グ で 実 施 し た 体 幹 部 C T に お い て 明

ら か な 活 動 性 疾 患 や 悪 性 疾 患 は 確 認 さ れ な か っ た ．  

挙 児 希 望 が な く 妊 娠 中 絶 を ⾏ い ， ⼆ 次 予 防 と し て ワ ル フ ァ リ ン

内 服 を 開 始 し ， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン ⽬ 的 で 転 院 と な っ た ． 発 症 3

ヶ ⽉ 後 m o d i f i e d  R a n k i n  S c a l e （ m R S ） 2 （ 中 等 度 の 失 語 症 の み ）

で ， 脳 梗 塞 の 再 発 な く 経 過 し て い る ．  

当 症 例 で は , 妊 娠 状 態 で あ っ た ⼊ 院 時 点 で プ ロ テ イ ン S 抗 原 量

お よ び 活 性 値 が 低 下 し て い る こ と か ら , ⼊ 院 当 初 は 妊 娠 に 伴 う ２

次 性 の プ ロ テ イ ン S ⽋ 乏 症 が 想 定 さ れ た . し か し , 後 に 実 施 さ れ た

精 査 に お い て ， 堕 胎 後 お よ び ワ ー フ ァ リ ン 内 服 を 中 ⽌ し た 状 態 で

も プ ロ テ イ ン S 抗 原 量 お よ び 活 性 値 が と も に 低 下 し て い る こ と が



6 
 

確 認 さ れ た（ F i g u r e  3 ）. 後 天 的 な プ ロ テ イ ン S 低 下 が 除 外 さ れ , ま

た 若 年 の 脳 梗 塞 発 症 で あ る こ と か ら , 先 天 性 プ ロ テ イ ン S ⽋ 乏 症

と 診 断 し , 現 在 遺 伝 ⼦ 検 査 を 施 ⾏ 中 で あ る .  

 

考  察  

妊 娠 期 に お け る 主 幹 動 脈 急 性 閉 塞 に 対 す る 急 性 期 治 療 の 有 効

性 に つ い て は 明 ら か に な っ て い な い ． t - P A 静 注 療 法 は ， A H A - A S  

a s s o c i a t i o n の ガ イ ド ラ イ ン に お い て ，リ ス ク を 上 回 る 恩 恵 が 得 ら

れ る と 想 定 さ れ る 際 に 投 与 が 推 奨 さ れ る が ⼗ 分 な 科 学 的 根 拠 が

な い と さ れ ， ⾎ 栓 回 収 療 法 に つ い て も ， 妊 娠 ⼥ 性 が ⼤ 規 模 臨 床 研

究 の 治 療 対 象 か ら 除 外 さ れ て い る こ と か ら 同 様 に 科 学 的 根 拠 が

な い 5 ) ．し か し , 放 射 線 や 造 影 剤 や ヘ パ リ ン な ど の 薬 剤 の 胎 児 へ の

影 響 は 軽 微 で あ り , 妊 娠 ⼥ 性 に 対 し て も ⾎ 管 内 治 療 は ⽐ 較 的 安 全

に 施 ⾏ で き る と の 報 告 も あ る 6 ) . 妊 娠 ⼥ 性 の 主 幹 動 脈 症 例 に 対 し

⾎ 栓 回 収 療 法 を ⾏ っ た 症 例 報 告 は 渉 猟 す る 限 り 9 篇 ， 計 1 9 症 例

確 認 で き た 7 - 1 5 ) ( T a b l e  1 ) ． 当 症 例 で は ， 患 者 の 希 望 に よ り 堕 胎 が

⾏ わ れ た が ， 過 去 の 報 告 で は ⺟ 体 胎 児 と も に 良 好 な 転 帰 が 得 ら れ

て い た ． ま た ， 後 ⽅ 視 研 究 で は あ る が ， C h a l o u h i ら は 若 年 性 脳 梗

塞 患 者 に お け る ⾎ 栓 回 収 療 法 の 治 療 成 績 が 良 好 で あ る こ と を 報

告 し て い る 1 6 ) ． 5 5 歳 以 下 の 主 幹 動 脈 閉 塞 患 者 に 対 し ⾎ 栓 回 収 療

法 を ⾏ っ た 結 果 ， 治 療 9 0 ⽇ 後 の 転 帰 良 好 群 （ m R S 0 - 2 ） が 7 7 . 5 %

で あ り ， ⾼ 齢 者 と ⽐ 較 し て 予 後 良 好 で あ る こ と を ⽰ し た ． 若 年 者

は 動 脈 硬 化 性 変 化 に よ る ⾎ 管 の 蛇 ⾏ が 乏 し い こ と か ら 再 開 通 率

が ⾼ く ， 予 後 良 好 な 結 果 が 得 ら れ て い る と 考 察 し て い る ． こ れ ら
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よ り ， 若 年 者 に 相 当 す る 妊 娠 期 の ⼥ 性 で も ⾎ 栓 回 収 療 法 を 積 極 的

に 検 討 し て も よ い の で は な い か と 考 え る ．  

本 邦 の 全 国 調 査 で は 妊 娠 中 に 合 併 し た 脳 梗 塞 の 原 因 と し て ，

r e v e r s i b l e  c e r e b r a l  v a s o c o n s t r i c t i o n  s y n d r o m e ，凝 固 異 常 ，⼼ 原 性

塞 栓 ， ア テ ロ ー ム ⾎ 栓 性 梗 塞 ， ⼩ ⾎ 管 梗 塞 ， 奇 異 性 塞 栓 ， 動 脈 解

離 ， も や も や 病 が 原 因 と し て 報 告 さ れ て い る 1 7 ) ． 当 症 例 で は 右 -

左 シ ャ ン ト の 存 在 は 確 認 さ れ な か っ た が ⼼ 房 中 隔 ⽋ 損 を 認 め ， ⽋

損 孔 が ⼤ き い こ と か ら ⼀ 過 性 の 右 - 左 シ ャ ン ト が 存 在 し て い る 可

能 性 が 考 え ら れ た .   

プ ロ テ イ ン S は ビ タ ミ ン K 依 存 性 ⾎ 液 凝 固 制 御 蛋 ⽩ で ，プ ロ テ

イ ン C の 補 酵 素 と し て Ⅴ a 因 ⼦ と Ⅶ a 因 ⼦ を 不 活 化 し ， 凝 固 作 ⽤

を 阻 ⽌ す る 4 ) ． ⾎ 中 プ ロ テ イ ン S の 約 ４ ０ ％ が 遊 離 型 と し て 存 在

し ， 酵 素 活 性 を ⽰ す 4 ) ． プ ロ テ イ ン S ⽋ 乏 は ， 深 部 静 脈 ⾎ 栓 症 の

リ ス ク 因 ⼦ で あ り 4 ) ， ま た 近 年 の メ タ ア ナ リ シ ス に お い て も 脳 梗

塞 発 症 に お け る リ ス ク 因 ⼦ ( O d d s  r a t i o  2 . 2 6 ;  9 5 %  c o n f i d e n c e  

i n t e r v a l  1 . 3 4 - 3 . 8 0 ) と 考 え ら れ て い る 1 8 ) ． 先 天 性 プ ロ テ イ ン S ⽋

乏 症 は ， 常 染 ⾊ 体 優 性 遺 伝 形 式 を と る 遺 伝 病 の 1 つ で あ り , 2 0 1 7

年 か ら 我 が 国 の 指 定 難 病 に 加 わ っ て い る . 第 3 染 ⾊ 体 q 1 1 . 1 に 位

置 し プ ロ テ イ ン S を コ ー ド す る P R O S 1 遺 伝 ⼦ の 変 異 が 原 因 で あ

り , ⽇ 本 ⼈ で は 頻 度 が ⾼ く ， ⼈ ⼝ の 1 - 2 ％ に み と め る と さ れ 欧 ⽶ ⼈

と ⽐ 較 し て 約 1 0 倍 の ⾼ 頻 度 で あ る 4 ) ． 遺 伝 ⼦ 異 常 を 同 定 す る こ

と で 確 定 診 断 と な る も の の , P R O S 1 遺 伝 ⼦ 変 異 の 検 出 率 は 5 0 % 程

度 と 極 め て 低 く 診 断 に 必 須 で は な い と さ れ て い る . 診 断 に 重 要 で

あ る の は 繰 り 返 す ⾎ 栓 症 , 若 年 発 症 （ 4 0 歳 以 下 ） , 稀 な ⾎ 栓 症 発 症
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部 位 , 家 族 内 に 同 様 の 症 状 を ⽰ す 患 者 が 存 在 す る な ど の 遺 伝 性 を

⽰ 唆 す る 臨 床 像 を 認 め る こ と , お よ び 後 天 的 な 要 素 が 除 外 さ れ て

い る 状 態 で プ ロ テ イ ン S 活 性 の 低 下 を 証 明 す る こ と で あ る 1 9 ） . 総

プ ロ テ イ ン S 抗 原 量 お よ び 遊 離 プ ロ テ イ ン S 抗 原 量 の 程 度 で

s u b t y p e が 決 定 さ れ , 両 者 と も 低 下 し て い る も の が t y p e Ⅰ , と も に

正 常 値 で あ る も の が t y p e Ⅱ , 後 者 の み の 低 下 が t y p e Ⅲ と さ れ る 4 ) .

ま た 年 齢 や 性 別 に よ っ て プ ロ テ イ ン S 活 性 は 異 な る が ， 妊 娠 ⼥ 性

に お い て 活 性 が 低 下 す る こ と が 知 ら れ て い る 2 0 - 2 2 ) ．妊 娠 期 間 と と

も に 、 総 プ ロ テ イ ン S お よ び 遊 離 プ ロ テ イ ン S の 量 は 減 少 し ， 妊

娠 第 2 期 で 有 意 な 低 下 を み と め 、 そ の 後 も 低 下 が 遷 延 す る と さ れ

る 2 0 ) ． F a u g h t ら は ， 妊 娠 期 に お け る 遊 離 プ ロ テ イ ン S 抗 原 量 は

妊 娠 第 8 〜 1 6 週 と ⽐ 較 し て 妊 娠 2 6 〜 2 8 週 で 顕 著 に 低 下 し ， 妊 娠

3 6 〜 3 8 週 に お い て も そ の 低 値 が 持 続 す る と 報 告 し て い る 2 1 ) ．

B a s a r a n ら は 妊 娠 ⼥ 性 の 遊 離 型 プ ロ テ イ ン S を 測 定 し ， 妊 娠 第 1

期 で は 6 2 . 4 8 ± 1 9 . 5 8 ％ ， 第 2 期 で は 5 3 . 3 6 ± 1 2 . 9 4 ％ ， 第 3 期 で は

4 4 . 6 1 ± 1 0 . 6 4 ％ で あ り ， 妊 娠 期 の 進 ⾏ に よ り ， プ ロ テ イ ン S 活 性

が 低 下 す る こ と を ⽰ し た 2 2 ) ．周 産 期 に お い て は 妊 娠 第 ３ 期（ 2 8 〜

4 0 週 ）に 最 も 脳 梗 塞 発 症 の リ ス ク が ⾼ い と さ れ て お り ２ ），こ れ は

妊 娠 に 伴 う プ ロ テ イ ン S 活 性 の 低 下 ， 遊 離 プ ロ テ イ ン S 抗 原 量 の

低 下 が 脳 梗 塞 発 症 リ ス ク の 上 昇 に 寄 与 し て い る 可 能 性 が 考 え ら

れ て い る 2 1 ) ． ま た ， 先 天 性 プ ロ テ イ ン S ⽋ 乏 症 に お い て は ， 妊 娠

初 期 か ら プ ロ テ イ ン S が 明 ら か に 下 が る こ と が 問 題 と 報 告 さ れ る

2 0 ) ． 当 症 例 で は 後 天 的 な 要 素 を 除 外 し た 状 態 で プ ロ テ イ ン S 活 性

お よ び 総・遊 離 プ ロ テ イ ン S 抗 原 量 の 低 下 を 認 め , 若 年 で 脳 主 幹 動
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脈 閉 塞 を 発 症 し た こ と か ら 先 天 性 プ ロ テ イ ン S ⽋ 乏 症 T y p e Ⅰ の

診 断 と し た . ま た , 妊 娠 初 期 で あ る 脳 梗 塞 発 症 直 後 の 遊 離 プ ロ テ イ

ン S 抗 原 量 が 異 常 低 値 で あ る こ と か ら ( F i g u r e 3 ) , 妊 娠 を 契 機 に 先

天 性 プ ロ テ イ ン S ⽋ 乏 の 増 悪 が ⽣ じ た こ と に よ り 妊 娠 初 期 に も 関

わ ら ず ⼼ 房 中 隔 ⽋ 損 を 介 し た 奇 異 性 塞 栓 症 を 発 症 し た も の と 考

え ら れ た . 渉 猟 す る 限 り 先 天 性 プ ロ テ イ ン S ⽋ 乏 症 に よ り ⽣ じ た

脳 主 幹 動 脈 閉 塞 症 に 対 し ⾎ 栓 回 収 療 法 を ⾏ っ た 症 例 報 告 は 当 症

例 の み で あ る . し か し , 今 後 の 脳 梗 塞 診 療 に 携 わ る 上 で , 先 天 性 プ

ロ テ イ ン S ⽋ 乏 症 は ⽇ 本 ⼈ に と っ て 決 し て 稀 な 疾 患 で は な く 妊 娠

な ど の 後 天 的 な 要 因 に よ る ⾎ 栓 素 因 の 増 悪 に よ り ⾎ 栓 塞 栓 症 を

発 症 し う る と い う こ と は 念 頭 に 置 い て お く 必 要 が あ る と 考 え る .  

本 症 例 は D W I - A S P E C T S  3 と 低 値 で あ っ た が , ⾎ 栓 回 収 療 法 後

の 転 帰 は 良 好 で あ っ た . 近 年 , 低 A S P E C T S 症 例 に お け る ⾎ 栓 回 収

療 法 群 と 内 科 的 治 療 群 を ⽐ 較 検 討 し た 後 ⽅ 視 的 研 究 が 報 告 さ れ

た . B r u c e ら の 報 告 に よ る と 虚 ⾎ コ ア 体 積 の 増 加 に 応 じ て 転 帰 不

良 と な る 傾 向 に あ る も の の , 広 範 囲 虚 ⾎ コ ア 体 積 で あ っ て も ⾎ 栓

回 収 療 法 群 の ⽅ が 予 後 良 好 で あ っ た 2 3 ) . ま た 多 変 量 解 析 で は 若 年

で あ る ほ ど , i m a g i n g  t o  r e p e r f u s i o n が 短 い ほ ど 予 後 良 好 で あ っ た .

低 A S P E C T S 症 例 で あ っ て も ， 短 い 再 開 通 時 間 が 期 待 で き る 若 年

者 な ど に つ い て は ， 個 々 の 症 例 ご と に ⾎ 栓 回 収 療 法 の 実 施 を 検 討

す る べ き と 考 え る .  

 

結 語  

妊 娠 に よ る 先 天 性 プ ロ テ イ ン S ⽋ 乏 症 の 増 悪 に 起 因 し た 脳 主 幹
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動 脈 閉 塞 に 対 し , 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 を 実 施 し A S P E C T S 低 値 に 関

わ ら ず 良 好 な 転 帰 を 辿 っ た ．  
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1 4 .  T s e  G H ,  B a l i a n  V ,  C h a r a l a m p a t o u  P ,  e t  a l .  F o e t a l  r a d i a t i o n  

e x p o s u r e  c a u s e d  b y  m e c h a n i c a l  t h r o m b e c t o m y  i n  l a r g e - v e s s e l  
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i s c h a e m i c  s t r o k e  i n  p r e g n a n c y .  N e u r o r a d i o l o g y .  2 0 1 9 ;  6 1 :  4 4 3 -

4 4 9 .  

1 5 .  L i m a y e  K ,  V a n  d e  W a l l e  J o n e s  A ,  S h a b a n  A ,  e t  a l .  

E n d o v a s c u l a r  m a n a g e m e n t  o f  a c u t e  l a r g e  v e s s e l  o c c l u s i o n  

s t r o k e  i n  p r e g n a n c y  i s  s a f e  a n d  f e a s i b l e .  J  N e u r o i n t e r v  S u r g .  

2 0 2 0 ;  1 2 :  5 5 2 - 5 5 6 .  

1 6 .  C h a l o u h i  N ,  T j o u m a k a r i s  S ,  S t a r k e  R M ,  e t  a l .  E n d o v a s c u l a r  

s t r o k e  i n t e r v e n t i o n  i n  y o u n g  p a t i e n t s  w i t h  l a r g e  v e s s e l  

o c c l u s i o n s .  N e u r o s u r g  F o c u s .  2 0 1 4 ;  3 6 :  E 6 .  

1 7 .  Y o s h i d a  K ,  T a k a h a s h i  J C ,  T a k e n o b u  Y ,  e t  a l .  S t r o k e s  

A s s o c i a t e d  W i t h  P r e g n a n c y  a n d  P u e r p e r i u m :  A  N a t i o n w i d e  

S t u d y  b y  t h e  J a p a n  S t r o k e  S o c i e t y .  S t r o k e .  2 0 1 7 ;  4 8 :  2 7 6 - 2 8 2 .  

1 8 .  C h i a s a k u l  T ,  D e  J e s u s  E ,  T o n g  J ,  e t  a l .  I n h e r i t e d  

T h r o m b o p h i l i a  a n d  t h e  R i s k  o f  A r t e r i a l  I s c h e m i c  S t r o k e :  A  

S y s t e m a t i c  R e v i e w  a n d  M e t a - A n a l y s i s .  J  A m  H e a r t  A s s o c .  2 0 1 9 ;  

8 :  e 0 1 2 8 7 7 .  

1 9 .  M i n i s t r y  o f  H e a l t h ,  L a b o u r  a n d  W e l f a r e .  I n h e r i t e d  

t h r o m b o p h i l i a .  ( A c c e s s e d :  F e b r u a r y  1 7 ,  2 0 2 1 )  

h t t p s : / / w w w . m h l w . g o . j p / s t f / s e i s a k u n i t s u i t e / b u n y a / 0 0 0 0 0 8 5 2

6 1 . h t m l   

2 0 .  B r e n n e r  B .  H a e m o s t a t i c  c h a n g e s  i n  p r e g n a n c y .  T h r o m b  R e s .  

2 0 0 4 ;  1 1 4 :  4 0 9 - 4 1 4 .  

2 1 .   W  F a u g h t ,  P  G a r n e r ,  G  J o n e s ,  e t  a l .  C h a n g e s  i n  p r o t e i n  C  

a n d  p r o t e i n  S  l e v e l s  i n  n o r m a l  p r e g n a n c y .  A m  J  O b s t e t  G y n e c o l .  
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1 9 9 5 ;  1 7 2 :  1 4 7 - 5 0 .  

2 2 .  B a s a r a n  A ,  D e r e n  Ö ,  B u y u k a s i k  Y ,  e t  a l .  F r e e  p r o t e i n  s  

r e f e r e n c e  r a n g e s  i n  g r a v i d a s  w i t h o u t  h e r e d i t a r y  a n d  a c q u i r e d  

t h r o m b o p h i l i a .  I n d i a n  J  H e m a t o l  B l o o d  T r a n s f u s .  2 0 1 5 ;  3 1 :  

2 8 6 - 2 9 1 .  

2 3 .  B r u c e  C  V  C a m p b e l l  ,  C h a r l e s  B  L  M  M a j o i e  ,  G r e g o r y  W  

A l b e r s ,  e t  a l .  P e n u m b r a l  i m a g i n g  a n d  f u n c t i o n a l  o u t c o m e  i n  

p a t i e n t s  w i t h  a n t e r i o r  c i r c u l a t i o n  i s c h a e m i c  s t r o k e  t r e a t e d  

w i t h  e n d o v a s c u l a r  t h r o m b e c t o m y  v e r s u s  m e d i c a l  t h e r a p y :  a  

m e t a - a n a l y s i s  o f  i n d i v i d u a l  p a t i e n t - l e v e l  d a t a .  L a n c e t  N e u r o l .  

2 0 1 9 ;  1 8 :  4 6 - 5 5 .  

 

図 表 の 説 明  

F i g u r e 1  

A  a n d  B )  D i f f u s i o n - w e i g h t e d  i m a g e s  ( D W I )  s h o w  a c u t e  s t r o k e  

o n  t h e  l e f t  h e m i s p h e r e  ( D W I  A l b e r t a  S t r o k e  P r o g r a m  E a r l y  C T  

S c o r e  i s  3 ) .  C )  M R  a n g i o g r a p h y  s h o w s  t h e  d i s r u p t i o n  o f  t h e  l e f t  

m i d d l e  c e r e b r a l  a r t e r y  a t  t h e  M 1  s e g m e n t  ( w h i t e  a r r o w h e a d ) .  D  

a n d  E )  F l u i d  a t t e n u a t e d  i n v e r s i o n  r e c o v e r y ( F L A I R )  t w o  d a y s  

a f t e r  t h e  o n s e t  s h o w  t h e  h y p e r - i n t e n s e  a r e a  i n  t h e  p a r t  o f  t h e  

a r e a  o f  t h e  l e f t  m i d d l e  c e r e b r a l  a r t e r y .  

 

F i g u r e 2  

A )  L e f t  c a r o t i d  a n g i o g r a m  s h o w s  t h e  o c c l u s i o n  o f  t h e  l e f t  
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m i d d l e  c e r e b r a l  a r t e r y  ( b l a c k  a r r o w h e a d ) .  B )  L e f t  c a r o t i d  

a n g i o g r a m  s h o w s  t h e  c o m p l e t e  r e c a n a l i z a t i o n  a f t e r  t h e  

m e c h a n i c a l  t h r o m b e c t o m y .  

 

F i g u r e 3  

T h e  t r a n s i t i o n  o f  f r e e  p r o t e i n  S  a n t i g e n ,  t o t a l  p r o t e i n  S  a n t i g e n  

a n d  p r o t e i n  S  a c t i v i t y  d u r i n g  t h e  c o u r s e  o f  t r e a t m e n t .  P T  I N R ,  

p r o t h r o m b i n  t i m e  i n t e r n a t i o n a l  n o r m a l i z e d  r a t i o .  A P T T ,  

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

  



Case References and year Age Gestational trimester (weeks) Location NIHSS Intravenous tPA Complication Final mRS Fetal outcom Etiology
1 Aaron et al., 2016 

4) 24 Third Right MCA 20 No No 0 Healthy Mitral valve replacement

2 Aaron et al., 2016 
4) 28 Third (37) Left MCA 21 No No 2 Healthy Mitral valve replacement

3 Bhogal et al., 2017 
5) 38 Second (24) Left MCA 15 No No 2 Healthy Drug abuse

4 Bhogal et al., 2017 
5) 36 Second (25) BA N/A Yes No 1 pregnancy on going Ascending aorta reconstruction

5 Watanabe et al., 2018 
6) 36 Third (36) Left ICA 13 Yes No 2 Healthy Cryptogenic

6 Shah et al., 2018 
7) 37 First (9) Right MCA 9 Yes No 1 pregnancy on going Cardiomyopathy

7 Zhu et al,. 2018 
8) 28 First (9) Left MCA 13 Yes No 0 Healthy N/A

8 Blythe et al., 2019 
9) 29 Third (39) Right MCA 11 Yes No 0 Healthy Factor XI deficiency

9 Szuchy et al., 2019 
10) 26 Third (33) Right MCA 14 Yes Minor hemorrhage 2 Healthy N/A

10 Tse et al., 2019 
11) 28 Third (39) Left MCA 11 N/A No 1 pregnancy on going N/A

11 Tse et al., 2019 
11) 27 Third (36) Left MCA 22 N/A No 0 Healthy N/A

12 Tse et al., 2019 
11) 36 First (8) Left MCA 21 N/A No 2 Healthy Unknown

13 Limaye et al., 2019 
12) N/A Second Right MCA 15 Yes No 1 Healthy N/A

14 Limaye et al., 2019 
12) N/A Second Left MCA 18 No No 2 N/A N/A

15 Limaye et al., 2019 
12) N/A First Right MCA 11 Yes Minor hemorrhage 1 Abortion N/A

16 Limaye et al., 2019 
12) N/A Third Right ICA 12 No No 0 Healthy N/A

17 Limaye et al., 2019 
12) N/A Third Right MCA 12 Yes No 1 Healthy N/A

18 Limaye et al., 2019 
12) N/A Third Right MCA 28 No No 0 Healthy N/A

19 Limaye et al., 2019 
12) N/A First Left MCA 9 No No 0 N/A N/A

20 Present case 35 First (5) Left MCA 23 Yes No 2 Abortion Protein S deficiency

NIHSS, National Institute of Health Stroke Scale; tPA, tissue plasminoge activator; mRS, modifed Rankin Scale; MCA, middle cerebral artery

Table 1
Patient characteristics in published cases of mechanical thrombectomy during pregnancy in the literature
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