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補助人工心臓装着患者の脳塞栓症に対して急性期血管内治療を施行した

二例  

Successful  Acute Endovascular  Therapy of  Cerebral  Embolism for  A Pat ient  

with Ventr icle-Assis t  Device:  Case Report  

 

 

和文要旨  

 

【目的】植え込み型補助人工心臓（ ventr icular  assis t  device :  VAD）は心

臓移植までの橋渡しなどのために挿入されるが ,厳密な抗凝固療法にも

か か わ ら ず 脳 塞 栓 症 を 合 併 し や す い .VAD 装 着 中 に 脳 塞 栓 症 を 発 症 し

Penumbra システムを用いて再開通療法を施行した 2 例を経験したため報

告する .   

【症例】症例 1: 左中大脳動脈水平部閉塞の 20 歳女性 .  Penumbra システ

ムを用いて Thrombolysis  in  Cerebral  Infarct ion (TICI)  Grade3 相当の再開通 .  

症例 2: 左 IC top 閉塞の 34 男性 .  Penumbra で TICI3 相当の再開通 .  

症例 2 で回収できた血栓は病理学的にはフィブリン血栓であった .  また ,  

いずれの症例も出血性合併症を起こさなかった .  

【結論】 VAD 装着患者の特性から ,  stent  retr iever よりもくも膜下出血が

少ないと考えられる aspirat ion  thrombectomy が第一選択として妥当であ

ると考えられた .  

  



Abstract  

Object ive 

Ventr icular  assis t  devices  (VAD) are  used as  a  br idge to  heart  t ransplantat ion.  

Cerebral  embolism can develop in  pat ients  with VADs despi te  a  s t r ic t  

ant icoagulat ion therapy.  

We report  f i rs t  two cases  of  successful  acute  endovascular  therapy with 

Penumbra system for  cerebral  embolism.  

 

Case presentat ion  

Case 1  

A 20-year-old woman with a  VAD presented with r ight  facial  palsy  and r ight  

monoparesis .  3D-CTA demonstrated lef t  middle  cerebral  ar tery  (MCA) 

occlusion.  We successful ly  performed endovascular  recanal izat ion of  the lef t  

MCA with Thrombolysis  in  Cerebral  Infarct ion (TICI)  Grade3 perfusion,  and 

the pat ient’s  symptoms s ignif icant ly  improved.  

The pat ient’s  condi t ion improved to  near ly the pre- t reatment  s tate .  However ,  

due to  repeated s t roke,  the pat ient  developed dis turbances of  consciousness ,  

aphasia ,  and complete  paralysis  of  the lef t  lower l imb.  Furthermore,  the 

infect ion worsened,  and the pat ient  eventual ly  developed a  circulatory  

disorder  of  the VAD and died.   

Case 2  

A 34-year-old man with VAD presented with sudden dis turbances of  

consciousness  and r ight  hemiparesis .  CT scan revealed no ear ly  abnormali t ies .   

We performed endovascular  recanal izat ion of  the lef t  IC top with TICI 3 



perfusion.  After  endovascular  t reatment ,  CT scan did not  reveal  a  cerebral  

infarct ion.  The pat ient  eventual ly  achieved an NIHSS score of  0  points  and 

received a  heart  t ransplant .  

In  case 2,  we pathological ly  analyzed the retr ieved thrombus and confirmed 

the thrombus to  be mainly  composed of  f ibr in .  There was no complicat ion of  

hemorrhage in  both cases .   

Conclusion 

Suct ion type thrombectomy device is  bel ieved to  be the f i rs t  choice for   

pat ients  wi th VAD. 

 

 

 

 

 

  



緒言 

 筆者らは植込み型補助人工心臓（ ventr icular  assis t  device :  VAD）を装

着した症例で,急性期脳塞栓症を発症し,血栓吸引術が奏功した一例を報

告した 1). その間に本症例で用いている VAD の接続部がチタンメッシュ

に変わったことで内皮細胞を誘導し血栓ができにくくなったとはいえ ,

依然として脳卒中の発症率は高いままである.本論文で提示する 2 例で用

いている VAD である EVAHEART［ EVAHEART(定常流タイプ )  ,サンメデ

ィカル技術研究所 ,  長野］は,脳梗塞発症率は 0.37 event  per  pat ient  year  

(EPPY),  脳出血発症率は 0.21 event  per  pat ient  year  (EPPY)と報告されて

いる 2 ) .  VAD 内は構造上 ,  血流が渦を発生し血流が停滞し,血栓を形成し

やすい特徴がある 3,4). 重篤な神経症状が後遺した場合, 移植適応から

外れる懸念があり , 重症脳梗塞を発症した場合 ,  積極的な再灌流療

法の施行を検討しなければならない .  しかし多くの症例でアルテプ

ラーゼによる経静脈的血栓溶解療法（ intravenous t issue plasminogen 

activator:  I .V. t-PA）は適応外となることが多い .  一方で血管内治療で

は凝固異常に基づいた除外基準は I .V. t-PA より緩やかであることから

血管内治療による再開通療法が適応となる . 2010 年 7 月に臓器移植

法案が改正されて以来，本邦における心臓移植の症例数は増加している．

しかし移植までの期間は平均 980 日と長く, 心臓移植が必要な患者は植

込み型補助人工心臓（ ventr icular  assis t  device :  VAD）を装着し待機して

いる. 現在は心臓移植待機患者の 9 割が VAD を装着している 5,6).心臓移

植の症例が増加したことで待機期間は一旦短縮したものの, 心臓移植希

望が急増したため 2013 年には待機期間が逆に増加するようになったこと

から, VAD 装着例は高い脳卒中リスクにさらされることになる. 



 最近のランダム化比較試験で脳主幹動脈閉塞に対する血栓回収療法の

エビデンスが確立したがいずれも stent  retr ieverを主に用いた研究であっ

た 7 , 8 , 9 , 1 0 , 1 1 ) .  VAD装着例の脳主幹動脈閉塞に対する血管内治療も少数な

がら報告されているが ,  やはり stent  retr ieverが主体となっている 1 2 , 1 3 ) .   

 筆者らは同様の症例に対し ,  Penumbraシステム (Penumbra Inc,  CA,  

USA)を用いた血栓回収療法を施行し ,  良好な治療結果を得ることができ

たため報告する .   

 

 

症例呈示 

<症例 1> 20 歳  女性 

主 訴  意識障害，右片麻痺 

既往歴 肥大型心筋症により 18 歳時に VAD［ EVAHEART(定常流タイ

プ )  ,サンメディカル技術研究所 ,  長野］埋め込み術がなされていた． 

今回の入院の約１年前に左中大脳動脈 (middle  cerebral  ar tery :  MCA)閉

塞 症 と な っ た 1). 意 識 障 害 , 運 動 性 失 語 , 右 片 麻 痺 [徒 手 筋 力 テ ス ト

(Manual  muscle  tes t ing:  MMT) 上 肢 0/5, 下 肢 3/5 ] を 生 じ , National  

Inst i tutes  of  Heal th Stroke Scale  (NIHSS) 16 点であった. 血管造影で責任

病変は左 MCA(M1)であることを確認し, Penumbra041 を用いて血栓吸引

術を行い TICI2b の再開通が得られた. 1 ヶ月後には日常生活で困らない

程度まで失語は改善し,右片麻痺も MMT 4/5 に改善し, modif ied Rankin 

Scale(mRS) 3 となった.その後 mRS 1 まで改善し,循環器外科で fol low さ

れていた. 

現病歴  VAD のドライブライン貫通部の感染症の治療のため,当院心



臓血管外科に入院中であった.起床時(午前 7 時)に右顔面麻痺を認めたた

め,当科にコンサルト.発症時はワルファリン 3.5mg, アスピリン 200mg

を内服していた. 

神経学的陽性所見 意識清明，右顔面麻痺, 右上肢軽度麻痺(MMT 上

肢 4/5)を認めた． NIHSS 3 点であった. 

血液学的検査所見 PT-INR 3.05 

神経放射線学的所見 造影 CT にて左 MCA(M1)閉塞(M1)あり. 左被殻

及び尾状核頭部に early CT sign を認め,  Alberta  Stroke Program Early CT 

(ASPECT) score は 8 点(Fig.  1A,  1B).両側基底核,橋に陳旧性梗塞巣を認

めた. 

左 MCA 閉塞を認めたため ,  血管造影を行なった . 

血管内治療 本症例で用いられている VAD は定常流のため大腿動脈の

拍動が触れない. そのためエコーガイド下にて右大腿動脈に 4Fr.  sheath

を挿入した(午前 8 時 45 分 )．発見から穿刺まで 1 時間 45 分要した. 

左 CAG に て 左 MCA(M1)閉 塞 を 認 め た (Fig.  2A, 2B). 左 前 大 脳 動 脈

(anter ior  cerebral  ar tery :  ACA)からの側副血行路は発達しており末梢動脈

の描出は確認できた. 検査中に Japan Coma Scale(JCS)2 桁まで意識レベ

ルが低下したため, 同病変に対して血管内治療を施行した. また , 活性

化全血凝固時間 (act ivated clot t ing t ime:ACT)が測定不能の異常高値であっ

たためヘパリン投与は行わなかった. 9Fr.  sheath に交換し，9Fr.  Optimo 

(東海メディカル  Japan)を左内頚動脈( internal  carot id ar tery :  ICA)に留置

し， Penumbra 5Max (Penumbra Inc,  CA, USA)を Penumbra 3Max (Penumbra 

Inc,  CA, USA)と coaxial に， microwire (Chikai  0 .014inch:  ASAHI intec,  

Japan)を用いて血栓部位まで誘導した .ポンプで持続的に吸引したとこ



ろ逆血が得られず血栓が把持されたと考えられたため A direct  aspirat ion 

f i rs t  pass  technique (ADAPT)を 施 行 し た .  one pass で 再 開 通 が 得 ら れ

た.M2 middle  t runk は依然閉塞していたが,約１年前に血栓回収療法を行

ったあとから閉塞したままであったことが確認されていたので， TICI3

相当であると判断し手技終了とした（穿刺から再開通まで 90 分）(Fig.  2D, 

2E).止血には Angio-SealT M(St .Jude Medical  Inc,  USA) を用いた. 

 術後経過 血管内治療後に速やかに意識レベルは改善した.術後の CT

では左基底核の限定的な脳梗塞を認めるのみであった(Fig.  1C,  1D)．軽

度の右顔面と上肢の脱力は残存するもののほぼ治療前の状態まで回復し

た.術後 5 日目には NIHSS 1 点となった.しかし,その後も左 ACA 閉塞,

左側頭葉脳内出血,右 MCA 閉塞,右 ACA および MCA 閉塞を発症した.こ

れらはいずれも今回発症した脳梗後 ,3 ヶ月の間に発症したものであっ

た. 

 脳出血に対しては開頭血腫除去,脳梗塞に対しては 3 回とも血管内治療

を行った.開頭血腫除去術後,翌日の CT で術後出血がないことを確認し

た後, ヘパリンを開始した.出血のリスクがあるため APTT は 40 秒台を

目標とし, アスピリンは休薬し経過をみた.しかし,脳出血後１週間で脳

梗塞を発症したため, その後の APTT は 50 台と設定し, アスピリンも早

期 に 開 始 し た . 左 ACA 閉 塞 に 関 し て は , perical losal artery, 

cal losomarginal artery の手前での閉塞であり, マイクロカテーテルやマ

イクロガイドワイヤーを用いた血栓破砕術を施行した.右 MCA 閉塞,右

ACA および MCA 閉塞に関しては, Penumbra を用いて ADAPT を施行し

た. それぞれ TICI2b の再開通を得た.しかし,発症ごとに徐々に脳梗塞が

増加し,最後に発症した右 ACA および MCA 閉塞の再開通後には,神経学



的所見は意識障害 JCS3,失語,左下肢の完全麻痺の状態となった.その後,

感染症の悪化も認め,最終的には VAD の循環障害に陥り,mRS 6 となっ

た. 

  

<症例 2> 34 歳  男性 

主 訴  意識障害，右片麻痺 

既往歴 11 歳  拡張型心筋症, 31 歳  VAD［ EVAHEART(定常流タイプ )  ,

サンメディカル技術研究所 ,  長野］埋め込み術施行, 33 歳右前頭葉出血, 

34 歳  左脳梗塞［(左 MCA anter ior  t runk 領域)症状がなかったため血管内

治療は施行せず］, 34 歳  右後頭葉脳出血.上記既往があったが,mRS0 で

あった. 

 現病歴 VAD のドライブライン貫通部の感染症の治療のため,当院心

臓血管外科に入院中であった.午後 7 時 30 分 , 院内で突然意識障害, 右

片麻痺を認めた.  CT では ASPECT score は 10 点 (Fig.  3A,  3B), 脳内出血

の既往のため, i .v.  t -PA は適応外であり, 緊急血管造影を施行した. 

 神経学的陽性所見  意識障害 (JCS3),全失語 ,右軽度口角下垂 ,右片麻

痺(MMT: 上肢  1/5,下肢 2/5)を認めた.  NIHSS15 点であった. 

血液学的検査所見 PT-INR 1.58  

血管内治療 症例 1 と同様に鼠径部の動脈拍動が触れないため, エコ

ーガイド下で大腿穿刺を行った.  (午後 8 時 40 分 )．発見から穿刺まで 1

時間 10 分要した. 

血管造影にて左 ICA 終末部に閉塞を認め (Fig.  4A,  4B), ヘパリン化(ヘ

パ リ ン 3000 単 位 , ACT214 秒 )を 行 い , 血 管 内 治 療 を 施 行 し た . 8Fr.  

Lancher  (Medtronic ,  Minneapol is ,  MN, USA)を左 ICA に留置し,Penumbra 



5Max (Penumbra Inc,  CA, USA)で血栓を吸引した.セパレーターを使用し

ながらポンプで持続的に吸引したところ血栓が吸引され ,造影にて M１ま

で再開通が得られた .  その後 ,  ３ Max を inner  catheter として ,   5Max を

M1 の閉塞部直近に留置するように試みるが ,  ３ Max を閉塞部より distal

に留置しなければ  ５ Max が到達することができず ,  ３ Max で les ion cross

した .  その後 ,  ３ Max をセパレーターを用いて吸引をかけながら引き戻

し ,  ５ Max からセパレーターを用いて持続吸引したところ再開通を得た .  

以前の梗塞で左 M2 anteiror t runk は閉塞していたため,閉塞前と同様の所

見と考え,TICI3 相当の再開通で終了した(Fig.  4D,  4E). (穿刺から再開通

まで 2 時間 50 分 )  Angio-SealT M(St .Jude Medical  Inc,  USA)を用いて止血

した. 

 術後経過 軽度構音障害がみられ, NIHSS1 点であったが,術後の CT

では明らかな梗塞巣は指摘できなかった(Fig.  3C,  3D). 最終的に NIHSS 

0 点となり, 術後 2 ヶ月後, 心臓移植を行い VAD 離脱となった. 症例 2

では回収された血栓の病理検査を行った.  Elast ica Masson 染色, PAS 染色, 

Gram 染色で器質化や感染は認められず ,フィブリン血栓と診断された

(Fig.  5A,  5B). 

考察 

 2010年の臓器移植法改正後, 心臓移植は年間10例から40例と大幅に増

加した. また, 2011年 4月から植込み型VADが保険償還され, 在宅移植待

機が可能となった. 植込み型VADの性能の向上, 患者に対する多職種に

よる診察・支援体制が整備され, 新規申請患者は年約100人と増加し, 現

在は400人を超える移植適応患者が待機している. 結果, 移植待機日数

は増加し, 約 900日の移植待機期間となった. そのため心移植実施数は



増加したものの, 待機患者数の増加に見合わないため, 移植待機期間は

むしろ延長した. それにより, VAD挿入待機患者も増加し, 現在植え込

み型VADを装着している患者は385例となった 5). 

 わが国における EVAHEART償還後の多施設共同前向き観察研究である

J-MACS Registryの報告では ,  このシステムを植え込み後の生存率は半年

で 93.4％ , 1年及び 2年生存率は各 87.4％であり ,合併症として脳梗塞は

0.37 EPPY, 脳出血は 0.21 EPPYと脳血管障害の割合が高い.上述したよう

に移植待機期間が約 900日と長いため , 高い脳卒中のリスクにさらされ

る. また , 重篤な神経症状が後遺した場合, 移植適応から外れる懸念が

あるため, 重症脳梗塞を発症した場合 ,  積極的な治療を選択すべきであ

る . た だ I .V.  t -PA の 適 応 基 準 は PT-INR 1.7 未 満 で あ る た め ,  PT-INR 

2.5-3.5にコントロールする VAD装着患者では適応外となることが多い .  

そのため血管内治療が唯一の治療となる場合が多い .  

 VAD, 特に EVAHEART装着患者に対する血管内治療には，二つの留意

点が存在する． 

  EVAHEARTは左室心尖部にインフローカニューレ, 血液ポンプ, アウ

トフローグラフトを介して上行大動脈へ血液を送るシステムである. 従

来の拍動式補助人工心臓のように血液をためて送り出す構造ではなく, 

血液ポンプ中の羽根車が連続で血液を送り出す構造 (連続流型 VADと呼

ばれる)となっている. そのため動脈の拍動がみられない.EVAHEART装

着患者は大腿穿刺の際に動脈の拍動がないため，エコーガイド下で穿刺

施行しなければならないことが第一の留意点となる. 脳血管内治療領域

では必ずしもエコーを必要としないので, 再開通までの時間を短縮する



ためにもエコーの保管場所の確認やいつでも使用できる体制作りが必要

である.  

VADにおける血栓形成については幾つかの機序が知られているが, 一

つはインフローカニューレの接続部のチタンに血栓が形成されるという

異物反応による血栓形成 14)，もう一つは心尖部と脱血カニューレの間で，

血流が渦を発生し血流が停滞するために生じる血栓形成，最後はポンプ

の回転数を上げすぎることで左心室内が虚脱しることによる血栓形成が

考えられている 15). 後 2つで生じる血栓は心房細動によって生じるよう

なフィブリン血栓と似た性質である可能性が示唆される．実際, 症例2で

は回収された血栓が病理学的に器質化していないフィブリン血栓である

ことが確認された. もちろん, 異物反応による血栓形成も起こりうるが, 

最新の EVAHEARTでは接続部はチタンメッシュに改良されており, 内皮

細胞を誘導し血栓形成ができにくい構造となった .上記の理由から VAD

挿入中の患者は脳梗塞予防のため抗凝固剤と抗血小板剤が必要となる. 

ワルファリンは PT-INR 2.5-3.5を目標に管理を行う. 抗血小板薬はアス

ピリン100-300mgを内服する 2 ) .  当施設では PT-INR 2.5-3.0を目指してワ

ルファリンをコントロールし，抗血小板療法としてアスピリン100-200mg

を合わせて内服している. 

すなわち,第二の留意点として,濃厚な抗血栓療法を要するため易出血

状態となることが挙げられる. 

 一旦出血してしまうと, ワルファリンのリバースや中止を余儀なくさ

れる. その際に血栓形成が起こり, 再度ワルファリンを投与しても, そ

の効果が現れる前に脳梗塞を発症したり, 抗凝固薬の強度を上げること

で脳出血を発症し得る等, 負のスパイラルに陥り, 本症例１のように脳



梗塞, 脳出血を繰り返すことを認識しておく必要がある. そのような観

点から, 穿刺の際にはエコーガイド下で確実に前壁穿刺を行い, 高位穿

刺は避けること, また, 頭蓋内出血合併症も可能な限り回避する手技を

選択することが重要である. 

 deviceの選択に関しては ,  VAD装着例の脳主幹動脈閉塞に対する血管

内治療が少数報告されているが ,  s tent  retr ieverを用いた手技が主体であ

る .  stent  retr ieverを用いた血栓回収療法は近年のランダム化比較試験で

内科治療に勝る転帰改善効果が確立されたが ,  一定の頻度でくも膜下出

血 (subarachnoid hemorrhage:  SAH)を生じることも知られている . 

(Soli ta i re FRを用いた SWIFT PRIMEでは4%7), Trevoと Merciのランダム化

比較試験である TREVO2では12%16)であった）. Penumbra等の aspirat ion  

catheterは,近年大径の 5MAX ACEおよび ADAPTの導入により,良好な治

療成績が報告されており 17),かつ, SAHの発症率が0%であったとの報告も

散見される 1 7 , 1 8） . Merci  Retr ieverにおける SAHの発症機序は, deviceの展

開による血管穿孔,血栓捕捉・回収時の血管壁への侵襲,複数回の病変通

過による血管解離,分枝の引き抜け損傷等が想定されており 1 9 , 2 0 ),  s tent  

retr ieverにおいても程度は異なるものの同様の機序が働いていると推察

されている. これらの点のうち ,  stent展開や病変通過による機序に関し

ては Penumbraによる ADAPTにより避けることができると考えられる .  ま

た引き抜き損傷に関しても ,  stent  re tr ieverでの治療に比べ ,  血管の直線化

が軽度であり ,  引き抜き損傷が軽度であると想定される . 

 出血を防ぐ手立てとしてヘパリン投与量が問題となるが ,  Multi  MERCI

の事後解析では ,  血管内治療時にヘパリン 3000単位 (中央値 )を使用して

も ,  ヘパリン未使用群と比べ出血 ,  致死率に有意差はなく ,  臨床転帰が



良好であったとの報告 2 1 )があり ,  少なくとも 3000単位の使用は可能と考

えられる .  

 本報告は VAD装着例の脳主幹動脈閉塞に対して Penumbraシステムを用

いて血管内治療を施行した初めての報告である.出血性合併症を最大限

に減少させるデバイスを選択する上で, 安全性の面で aspirat ion 

thrombectomyが勝ると考えられた.今後は多数例でのさらなる検討が望

まれる. 

 

結語 

本症例は VAD装着例に対し Penumbraを用いた初めての報告である .  

VAD装着患者に関しては特に出血合併症を起こしてはならず, 出血リス

クを抑える deviceを選択するべきである. 安全性の面で勝ると考えられ

る吸引型 deviceが VAD装着患者に最も適切な deviceであると考えられた. 

 

 

利益相反の開示 
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Figure Legends 

 

Fig.  1  

CT scan revealed  parenchymal  abnormali t ies  in  the lef t  MCA area(head of  

caudate  nucleus and putamen),  and the ASPECT score was 8 points .  Low 

densi ty  of  the bi la teral  basal  gangl ia  was at t r ibuted to  previous infarct ion (A,  

B).  

Only  a  minor  infarct ion was found in  the lef t  basal  gangl ia  a t  postoperat ive 

day 2 af ter  endovascular  recanal izat ion(C,  D).  

Fig.  2  

Angiography before the t reatment  revealed complete  obstruct ion of  the lef t  

MCA (M1 horizontal  segment)(A,  B).  Angiography af ter  the t reatment  

revealed  recanal izat ion with TICI 3 perfusion (D,  E) .  Branches of  the MCA 

were previously  obstructed,  and  suff ic ient  perfusion via  the leptomeningeal  

col la terals  f rom the ipsi la teral  ACA was observed (C,  F) .   

Fig.  3  

CT scan revealed no ear ly  abnormali t ies  in  the lef t  MCA area,  and the 

ASPECT score was 10 points .  Low densi ty  of  the r ight  f rontal  area was 

at t r ibuted to  a  previous brain hemorrhage (A,  B).  

CT scan revealed that  the lef t  MCA area was intact  af ter  endovascular  

recanal izat ion (C,  D).  

 

Fig.  4  

Angiography before the t reatment  revealed L occlusion(A,  B).  Angiography 



after  the t reatment  revealed  ICA recanal izat ion with TICI 3 perfusion (D,  E) .  

Branches  of  the MCA were previously  obstructed,  and suff ic ient  perfusion via  

the leptomeningeal  col la terals  f rom the ipsi la teral  ACA was observed(C,  F) .  

 

Fig.  5   

A.  Hematoxylin & Eosin (H&E) s taining revealed a  thrombus composed  

mainly  of  f ibr in.  

B.  Thrombi were composed of  f ibr in  with neutrophi ls  and ery throcytes .  
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