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Endosaccular embolization is an innovative and effective treatment for surgically formidable cerebral 

aneurysms. Platinum microcoils are soft, easily fit to complex configuration of aneurysms, highly throm-

bogenic, so that suitable for this purpose. Recently developed Guglielmi detachable coils have more ad-

vantages in terms of retrievability and electrothrombotic effect. However, distal migration of in-

traaneurysmal thrombus produces thromboembolism in normal cerebral arteries, leading to neurological 

deficits. Three cases are presented in which thromboembolic complications occurred during or after em-

bolization of cerebral aneurysms with platinum microcoils. Emergent fibrinolytic treatment resolved neu-

rological deficits in each case without any other complications. From these lessons, a protocol of intra-

and postoperative anticoagulation and antiplatelet therapy is presented. In conclusion, perioperative 

management of fibrinolytic and coagulation activity is extremely important in preventing thromboembolic 

complication and obtaining successful result. 

はじめ に

脳動脈癌に対する人工塞栓術は，マイクロカテーテ

ノレ，ガイドワイヤー，塞栓物質などの開発，改良，脳

血管内手術の技術の向上に伴い，近年，急速な発展を

遂げている 1）＿近年，動脈癒内腔に充填する細径で柔

軟なマイクロコイルが開発され，親血管の開存を維持

し，動脈癌のみを閉塞させる内腔塞栓術が試みられる

ようになった2-7）.本治療法は，内腔へ塞栓物質を充

填しその容積を減じるとともに，動脈癌内腔の血栓化

を促進させ，その閉塞を図るものである．一方で、，動

脈癌内腔に生じた血栓の migrationによる動脈癌遠位

部の正常領域の血管への血栓塞栓症は避けなければな

らない合併症である．このように治療効果と合併症の
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点で相反する面を有しており，脳動脈癌内腔塞栓術に は，脳動脈癒内腔塞栓術において，周術期の線溶凝固

おける術中，術後の線溶凝固管理は治療成績，長期予 管理が問題となった症例を呈示し，その重要性につい

後を左右する大きな因子となっている＇ I. 本報告で て検討する．

対象および方法

1990年 4月から1993年12月までに主著者が経験し

た，プラチナコイルを用いた脳動脈癒内腔塞栓術11例

のうち， 3例において周術期に血栓塞栓症に起因する

と考えられる脳虚血症状が出現した．これらの症例の

内訳は，術直後に発症したもの，術後帰室10分後に発

症したもの， 6ヶ月後の follow-upの脳血管撮影直後

に発症したものの各 l例であり，その発症にはL、ずれ

も脳動脈癌内腔に生じた血栓の遠位部正常血管への

migrationが関与していると考えられた．以下に各症

例を呈示する．

症例呈示

症例 1: 37歳男性6)

左視力低下および視野障害で発症し， MRIにてト

ノレコ鞍の前上方に著明な内腔の血栓化を伴う動脈癌陰

影を認めた．右内頚動脈撮影にて前交通動脈部に，左

前方に向かう巨大脳動脈痛を認め，動脈癌のサイスが

Fig. lA MRI images show a giant aneurysm with 大きいことから脳血管内手術が第一選択と考えられ

much intraluminal thrombus in suprasellar た．脳血管内手術では， heparinizationの後，まず，

cistern 

ぞ7

Fig. lB Right internal carotid arteriography shows an aneu円smprojecting left anteriorly at anterior communicating 

artぞrv
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動脈癒内腔にラテックス製の detachableballoonを誘 腔が見られた．終了後，大腿部のシースイントロデ

導し balloonの内腔を硬化剤で置換した後 balloonを ューサーの抜去のために術中に行っていた hepa-

離脱した その後，マイクロカテーテルを balloonの rinizationを硫酸プロタミンで reverseしたところ，ま

遠位側の動脈癒内に誘導しプラチナ製マイクロコイノレ もなく，下肢に強い左片麻癖が生じた．直ちに脳血管

を順次充填し，動脈癌内腔を閉塞した．閉塞終了時の 撮影を行ったが，主要血管の閉塞はなく，前大脳動脈

血管撮影では著明な内腔の縮小を認めるが，若干残存 の細分校の血栓塞栓症が考慮されたが，幸い，低分子

__...., ' 

pイて『、『W

Fig. lC Immediate posttreatment angiography in initial embolization shows much decrease in opacification of 

aneurysm and small residual lumen 

、d
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Fig. lD Angiography after the second embolization shows complete obliteration of the aneurysm. 
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デキストラン，グリセオーノレ，ステロイドなどの投与

にて十数分で症状が消失した ラテックスは血栓形成

性が強く，残存腔が場合，遠位部正常血管への血栓塞

栓症には十分注意する必要があると考えられた．なお，

4週間後に脳血管撮影を行い残存腔の拡大が見られた

ので， detachableballoonによる塞栓を追加し，動脈

癒は消失している（Fig.1). 

症例 2: 33歳男性7)

左内頚動脈癌に対する内頚動脈結主主術後の再発の患

者である．今回の治療の 4年前に左前頭部から眼球後

Fig. 2A Left vertebral arteriography (lateral view) shows a recurrent internal carotid aneurysm after the previous 

ICA ligation opacified via posterior comunicating artery 

Fig. 2B Superselective aneurysmography via microcatheter navigated in the aneuηrsm shows both aneurysmal 

lumen and normal left middle cerebral arteries 
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Fig. 2C Immediate postembolization angiography shows some residual lumen. 

ん椎骨動脈撮影でも動脈癌は造影されず，術後の CT

検査でも術前にみられていた動脈癒の造影は著明に縮

小していた．しかし 4年後の CTにて動脈癒陰影の再

造影を認め，脳血管撮影を行うと，以前には見られな

かった後交通動脈を介して動脈癒の一部が再び造影さ

れていた．そこで脳血管内手術によりマイクロカテー

テノレを動脈福内腔に誘導すると，動脈癌内腔造影にて

動脈癌に引き続いて左中大脳動脈分枝も造影された

しかし，この領域は左浅側頭動脈中大脳動脈吻合術で

濯流されている領威であり，内腔をプラチナ製マイク

ロコイルにて内腔を閉塞する事とした．終了時の脳血

管撮影ではまだ一部残存腔を認めたが，内腔のかなり

の縮小が得られた 終了時，神経学的に異常を認め

ず，術中に行っていた heparinizationを硫酸プロタミ

ンで reverseしシースイントロデューサーを抜去し帰

室したが，帰室約10分後に突然著しい右片麻痩および

運動性失語症が生じた．動脈癌内腔の血栓が左中大脳

動脈分校に migrationを来たし血栓塞栓症を来したも

Fig. 2D Angiography 9 days later shows obliteration のと考え，直ちにへパリン5000単位を静注し，ウロキ

of the aneurysm. ナー七24万単位を混じた低分子デキストラン 500ml 

を30分間で滴下したところ，約30分で症状は消失し

部の痛みで、受診し脳血管撮影にて左紡錘状巨大内頚 た．その後も 1日10000単位より漸減にて 4日間 hepa-

動脈癌を認めた．直達手術は不能のため，左浅側頭動 rinizationを継続し，かつチグロピジン 200mg/dayの

脈中大脳動脈吻合術の後，左内頚動脈の結主主術が施行 投与を継続し，症状の再発は見られていない．なお，

された．術後の脳血管撮影て、は内頚動脈撮影はもちろ 9日後の血管撮影では動脈癌の造影は消失していた
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， 

恥』 ......... 
Fig. 3A Contrast enhanced CT shows a giant Fig. 3B Left internal carotid arteriography reveals a 

aneurysm m the left frontotemporal region 

lntraluminal thrombus is prominent. 

giant left middle cerebral artery aneurysm. 

~ 
『司司

』 4
Fig. 3C Immed叫e postembolization angiography Fig. 3D Follow-up angiography shows some enlarge-

shows 90% obliteration of the aneurysm. ment of res 
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(Fig. 2). 

症例3:63歳女性

一過性の失語症発作を繰り返し， CT上壁の石灰化

と内腔の著明な血栓化を伴う動脈癒陰影を左前頭側頭

部に認め，脳血管撮影にて左中大脳動脈の M2-M，部

の巨大動脈癌と診断された 直達手術困難のため，脳

血管内手術を行うこととなり，左内頚動脈穿刺にてマ

イクロカテーテノレを癒内に誘導し， Guglielmielec-

torodetachable coil (GDC）を用いて内腔塞栓術を行っ

た．動脈癌の neck近傍の動脈癒壁より中大脳動脈の

分校が出ており約90%の閉塞で終了し，術後神経学的

に異常を認めず退院した 動脈癒内腔に血栓の著明な

症例では，時間とともに血栓内にコイルが埋入してい

き残存腔が再拡大する場合があることが知られてお

り，本症例でも 6ヶ月後の血管撮影で、残存腔の若干の

拡大を認めた．本例では，この follow-upの脳血管撮

影の終了後，突然、右片麻座および運動性失語症を来

し，直ちに脳血管撮影を行ったが，主要血管の閉塞は

なく，動脈癒内腔の血栓が左大脳動脈の分枝に血栓塞

栓症を来したものと考えられた．血管撮影室での発症

であったので，直ちにマイクロカテーテノレを左中大脳

動脈近位部に誘導し，ウロキナーゼ計96万単位を約60

分で動脈内投与し血栓溶解を行って，投与終了時には

症状は消失し，その後の頭部 CT上も新たな脳梗塞巣

を認めなかった（Fig.3). 

考 察

近年，脳血管内手術の発展に伴い動脈癌内腔塞栓術

を行う機会が増えている 1-7）.動脈癒内腔を充填する

塞栓材料として，プラチナ製マイクロコイノレは太さ

0.5mm弱でマイクロカテーテノレ内腔を通過で、き，柔

軟で，かっ fibercoatにより血栓形成性が高く，有効

な塞栓材料である5）.また，最近開発された Guglielmi

electrodetachable coil (GDC）はステンレス製のシャフ

トの先にプラチナ製マイクロコイノレが装着してあり適

切な部位に誘導した後，手元より電流を流すことによ

り，コイルの接続部に起こる電気分解によりコイノレを

離脱するもので，通電中のコイノレ表面での elec-

trothrombosisの効果による血栓化も企図されている

3,4)' しかし，これらのコイノレで、充填された動脈癌の

親血管側では血流にコイノレが面しているため，術後，

遠位部の正常血管への血栓塞栓症を生じる危険性があ

る． コイノレをで‘きるだけ密に詰め， コイノレ間隙を少な

くすることが，治療効果の面からも，血栓塞栓症の予

防の面からも好ましいが，合併症の防止において周術

期の線溶凝固管理が重要である7).

脳血管内手術の術中は動脈癌内腔の血栓のみならず

カテーテノレやカ、イドワイヤー壁に生じ得る血栓による

distal thromboembolismの予防の為に，基本輸液を

500mlあたり5000単位のへパリンを混じた低分子デ

キストランとし，また，開始時に70-100単位／kgの

へパリンを投与し，毎時その半量を追加するようにし

ている（Table1）・手技の終了時は，通常シースイン

トロデューサー抜去のために硫酸プロタミンにてへパ

リンを reverseし，病棟に帰室後，必要に応じてヘパ

リン投与を再開するのが通常であるーしかし，上記の

経験より，最近の症例では，動脈癌内腔塞栓術のよう

に distalthromboemboli n の危険性の高い場合，

reverseによる急、激な血栓化を遊け，シースを留置し

たまま heparinizationを継続し，血栓が安定するのを

Table 1 Perioperative management of endosaccular embolization of cerebral aneuηsms 

Intraoperative administration 

B即応 drがi司f山 zon

Low-molecular dextran 500 ml containing heparin 5,000 units 

Systemic heparinizatzon 

Initial dose: 70-100 units/kg bolus 

Boost dose: half of initial dose every hour 

Postoperative administration 

砂stemiche戸arinizat叩n

15,000 20,000 units/day continued 3 4 days in tapering fashion 

Antψlatelet drugs 

Aspirin or ticlopidine for 3-4 months 
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待って翌朝援去するようにしている，

術後の heparinizationは，症例にもよるが一日

15000-20000単位より漸減し 3-4日継続する．また，

術前 1週間頃よりアスピリンあるいはチク ロピジンに

よる抗血小板療法を行い，術後 3-4カ月継続してい

る（Table1）・さらにリスクの高い症例では術後ワー

フ？リンを用いる場合もある しかし，一方で動脈癌

の血絵化は本来望むべきものであり，その兼ね合いが

難しく，術後の MRI所見などを参考に症例毎に投与

量や投与期間を増減する必要がある

また，最近2年間の症例では術中，時に術後の凝固

能のモニターに activatedclotting time (ACT）を用いて

いる これは心臓外科の体外循環の際等には従来より

よく使われているものであるが，ポータブノレの器械

(Hemochron）によってその場で，凝固能のモニターが

可能である．ヘバリンの作用は症例により時に著しい

差異があり ACTの値によってへパリンの追加を適宜

増減することがより望ましい.ACTは APTTと比例

することが知られており，正常で100-150秒で，脳動

脈癌内腔塞栓術の術中は300前後，すなわち正常の2

-3倍に維持するようにしている．この程度で APTT

は45-60秒程度に相当するB).

万一，周術期に予期せぬ神経脱落症状が生じた場合

には，症状，神経所見，あるいは CT等の所見より出

血など他の原因を除外した上で，血栓塞栓症が考慮さ

れる場合，直ちに線溶療法を考慮する 症例 lのよう

な保存的治療，症例 2のような経静脈的線浴療法で軽

快する場合もあるが，脳血管撮影を行い，動脈癌や親

血管の開存，主要分校の開存の有無を確かめ，症例 3

のような経動脈的な選択的血栓溶解を行うのが望まし

いと患、われる．

脳動脈癒の癌内塞栓術は柔軟なコイノレの出現によっ

て安全になってきたとはいうものの，未破裂のもので

壁に石灰化の著しい症例でも，直達手術の際部分的に

内腔の血流が透見できるような壁の薄い部分を見るこ

とがあり，術中破裂の可能性は常に考慮に入れておく

必要がある．街中破裂を来した場合， heparinization

は逆に止血を妨げることとなるので，直ちにプロタミ

ン，降圧剤，挿管，人工呼吸器などが使えること，破

裂部を sealできる液体塞栓物質を用意しておくこと，

緊急開頭がすぐに可能なことなどが必要である．

お わ り に

以上，脳動脈癌内腔塞栓術周術期における線溶凝固

管理について述べた．この分野は最近急速に発展して

L、る分野であるが，術中術後の細かL、管理が治療成績

や予後に大きな影響を及ぼすので，入念な周術期の線

溶凝固管理が重要であると考える．

本論文の要旨は，第26回京滋地区線溶凝固研究会

（平成 6年2月19日，京都）にて発表した．
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