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は　じ　め　に

　脳梗塞発症早期の神経症候増悪（early neurological 
deterioration: END）は，12-15%にみられ転帰不良である
［1］．このうち，recombinant tissue plasminogen activator 
（rt-PA）療法後に発症とは異なった部位に脳梗塞をき
たすearly recurrent ischemic stroke （ERIS）は稀で，渉猟
し得た限り21例しかなかった［1-13］（Table 1）．我々
は，左中大脳動脈閉塞に対して rt-PA療法直後に右頚部
内頚動脈閉塞症が生じた症例を経験し，両側の血栓回
収術を試みたことを報告する．

症　　　　　例

症　例：79歳女性．
既往歴：高血圧症，心房細動で加療されていたが，1年
前自己中止していた．
　202X年1月X日15:10自宅で動けなくなり搬入，
傾眠であったが受け答えはできた．左共同偏視があ
り，軽度運動性失語と右片麻痺を認めた（NIH Stroke 
Scale （NIHSS）: 14/42点，15:50）．MRI上左内包に超急
性期脳梗塞を認め，左中大脳動脈はM1で閉塞してい
た（Figure 1）．心電図上心房細動を認め，頚部精査は
できていないが体幹部CTでは大動脈解離および明ら
かな心腔内血栓はなかった．心原性脳塞栓症と考え，
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Table 1.  Cases of early recurrent ischemic stroke (ERIS) after intravenous recombinant tissue plasminogen activator 
(rt-PA) treatment.

Author [year, Ref] case af 初発症状 発症～
rt-PA療法
（分）

再発症状 rt-PA療法
～ ERIS
（分）

再発作後画像 治療 転帰

Yasaka [1994, 2] 45M - 右片麻痺，失語，
半盲

120 無 60 左内頚動脈，
外頸動脈閉塞

右片麻痺，
失語，半盲

Kissela [2001, 3] 80F + 左片麻痺，感覚
障害

165 昏睡 120 脳底動脈閉塞 死亡

Anderson [2005, 4] 51M + 右片麻痺 120 左片麻痺 30 両側後頭葉梗
塞

中等度片麻
痺

Lai [2006, 5] 81M + 左片麻痺 120 右片麻痺 62 両側中大脳動
脈梗塞

右片麻痺

Georgiadis [2006, 6] 72M - 右片麻痺 170 昏睡 40 多発性脳梗塞 死亡
78F - 左片麻痺，空間

無視
175 昏睡 50 両側中大脳動

脈梗塞
死亡

Yalcin-Cakmakli 
[2009, 7]

75F + 右片麻痺，全失
語

記載なし 昏睡，四肢
伸展

60 左中大脳動脈，
右内頚動脈閉
塞

mRS5

Awadh [2010, 8] 80F + 左前方循環虚血 160 昏睡 80 脳底動脈閉塞 IVR 死亡
64F - 右全前方循環虚

血
210 左片麻痺 60 両側中大脳動

脈梗塞
死亡

62M + 右全前方循環虚
血

165 昏睡 45 両側中大脳動
脈梗塞

死亡

74M + 左前方循環虚血 150 昏睡 40 左中大脳動脈，
後大脳動脈梗
塞

死亡

73F + 右前方循環虚血 165 昏睡 3日 両側中大脳動
脈梗塞

死亡

79F + 左前方循環虚血 205 昏睡 3日 左中大脳動脈，
後大脳動脈梗
塞

死亡

Fukuda [2012, 1] - +
- +
- -

Arakawa [2012, 9] 79F + 右片麻痺，失語 138 昏睡 37 左中大脳動脈，
右内頚動脈閉
塞

rt-PA 死亡

Sposato [2013, 10] 76F + 左片麻痺 120 右片麻痺 4日 両側中大脳動
脈梗塞

rt-PA 死亡

Tanaka [2014, 11] 64F + 左片麻痺，失語 記載なし 嘔吐，左片
麻痺

52時間 右内頚動脈閉
塞

死亡

Suzuki [2014, 12] 67F + 傾眠，左片麻痺 120 昏睡，右片
麻痺

28時間 両側通大脳動
脈梗塞

mRS4

Hanakawa [2017, 13] 83F + 左片麻痺 210 右片麻痺 55 両側基底核部
梗塞

IVR mRS4

Present case [2023] 79F + 右片麻痺，失語 昏睡 63 両側中大脳動
脈梗塞

IVR mRS5

M: male, F: female, rt-PA: recombinant tissue plasminogen activator, ERIS: recurrent ischemic stroke, mRS: modified Rankin Scale, IVR: inter-
ventional radiology.  
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発症2時間（17:10）で rt-PA療法を開始した．意識レベ
ルと失語の改善は認めたものの片麻痺の改善は乏し
く，血栓回収術を念頭に置き脳血管撮影を施行した
（17:30）（Figure 2）．左内頚動脈に9Fr.Optimo（東海メ
ディカルプロダクツ，Aichi, Japan）を誘導中，嘔吐し昏
睡状態となった（18:13）．一旦シースのみを残し頭部
CTを施行した（18:20）．CT上明らかな出血病変はな
く，気管内挿管後，呼吸や循環動態も安定したため血
栓回収術を再開した（18:45）．左内頚動脈にOptimoを 

誘導後，CHIKAI 0.014（朝日インテック，Aichi, Japan），
Phenom27（Medtronic , I rvine , CA, USA），React71
（Medtronic）のシステムでPhenom27を閉塞部遠位の
左中大脳動脈M2に留置した．Embotrap Ⅲ 6.5mm×
45mm （ジョンソン・エンド・ジョンソン，Tokyo, Japan）
をM2近位からM1-ICにかけて展開後，SAVE法（Stent 
Assisted Vacuum-locked Extraction）で血栓回収を試みた
が，血栓が固く再開通は得られなかった．また，前交通
動脈を介した対側の描出が悪いことに気づいた．同様
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Figure 1.  MRI findings.  A: MRI showing acute infarction in the left internal capsule.  B: The occlusion of left middle cerebral 
artery (MCA).

Figure 2.  Cerebral Angiography.  A: Left CAG showing that the MCA is occluded, the right MCA is suspected to be oc-
cluded, and post ET.  B: The left MCA achieves recanalization.  C: Right CAG showing that the right cervical portion of the 
internal carotid artery (ICA) is occluded.  D: Post ET, the ICA achieves the recanalization.  CAG: cerebral angiography, MCA: 
middle cerebral artery, ET: endovascular thrombectomy, ICA: internal carotid artery.  
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の方法で2pass目を施行したがM1の描出は改善した
が血栓の残存があったため，3pass目はSolitaireX 4mm
×40mm（Medtronic, Dublin, Ireland）に変更しTICI 3の
再開通が得られた（19:30）．すぐに右側の撮影を行っ
たところ，右内頚動脈は起始部で閉塞していたため連
続して血栓回収術を試みた（Figure 2）．右内頚動脈に
Optimoを誘導後，CHIKAI black soft tip 0.014（朝日イン
テック，Aichi, Japan），Phenom27，React71のシステムで
Phenom27を閉塞部遠位の右中大脳動脈M2に留置し
た．こちらもEmbotrap Ⅲを用いてSAVE法で1passを
施行した． 血栓は柔らかかったが量が多く，M1中央
までの描出しか得られなかった．2pass目にSolitaireX
にしTICI 3の再開通が得られた（20:26）．術後，意識障
害は遷延し集中治療を加え，再発予防に対してDOAC
（direct oral anticoagulant: Edoxaban）を併用したが，CT
上両側前頭葉に梗塞をきたした． 最終的にmodified 
Rankin Scale（mRS） 5でリハビリテーション病院へ転
院となった．尚，今回の報告にあたり，家人に説明し同
意を得ている．

考　　　　　察

　Early neurological deterioration （END）は，NIHSS4以上
の悪化したものと定義され，12-15%に生じ転帰不良と
考えられている［1］．ENDの原因として，①発症とは
異なった部位に脳梗塞をきたすERIS，②症候性頭蓋内
出血（symptomatic intracranial hemorrhage: SICH），③責
任血管の再開通が得られず，もしくは再閉塞し症状の
進行をきたすprogressive stroke（PS）がある．このうち，
rt-PA療法後のERISは，24時間以内に0.59%［6］，72時
間以内に2.6%で［8］，特に，rt-PA施行中には1.0～1.3%
と報告されている［1, 8］．その原因として，心腔内血栓
やplaqueの遊離が挙げられ，時間が許す限り検査する
必要がある［1］． 
　rt-PA療法後のERISの報告は意外と少なく，渉猟し
得た限り21例しかなかった［1-13］（Table 1）．詳細が
記された18例をまとめると［2-13］，平均年齢71.3歳
（45-83歳），女性（男性：6，女性：12）に多く，心房細動
は14例に認められた．転帰は12例で死亡していた．
治療では，rt-PA再投与2例［9, 10］，血栓回収術2例があ
り［8, 13］，このうち，花川らの血栓回収術例以外は死亡
していた［13］．本症例も rt-PA療法終了直後に対側の
頚部内頚動脈閉塞を起こした．左中大脳動脈閉塞に対
しての1pass後で，左側の治療手技が影響したとは考え
難かった．
　一方，両側主幹動脈塞栓症の報告は稀で，治療に関す

る報告も少なく，予後不良なことが多い．古田らは自
験例を含め13報告20例をまとめ［14］，14例の両側内
頚動脈閉塞例では内科的療法，血栓溶解薬動注療法，血
栓溶解静注療法，機械的血栓回収療法のいずれの治療
を行っても死亡していた．このうち，血栓回収術を施
行された8例では，2例は死亡していたものの，他の6
例は90日後のmRSが0～3であった（Table 2）．治療の
順番として一定の見解は出ていないが，①最初に症状
が出現した側：2例，②より急性期側：2例，③右左順：
1例，④アクセス容易側：1例，⑤症状が重く画像上の
ミスマッチが大きい順：1例と記載なしが1例であっ
た［14］．本症例は，病状経過が異なるが，①左側の血栓
回収中であること，②優位半球の治療であったことで，
そのまま継続して両側病変を再開通させた．途中，気
管内挿管し循環動態を安定させるのに30分前後の時
間的損失があったが，左中大脳動脈は rt-PA療法開始か
ら140分（CTおよび気管内挿管等の救急処置を含む）
で，右頚部内頚動脈は発症時から133分（左側の処置を
含む）で再開通させている．しかし，症状の改善は乏し
く，術後集中治療を強化した．最終的には両側前頭葉
の梗塞をきたしたが，全身状態は安定し，両片麻痺はあ
るものの追視可能で表情が出るまでに意識障害は軽減
し，リハビリ病院へ転院した．過去の報告の多くは，予
後不良な病態であることから血管内治療を期待する記
載があり，血栓回収術は有用と考える．現在のところ，
症例数が少なく症例の積み重ねが必要と思われ報告し
た．

結　　　　　語

　左中大脳動脈閉塞に対して rt-PA療法直後に右内頚
動脈閉塞症が生じた症例に血栓回収療法を施行したた
め報告した．
　rt-PA療法後のERISは血栓回収術中でも起こり，術
中状態に変化があれば新たな塞栓症の可能性も念頭に
置く必要がある．また，rt-PA療法後のERISの予後不良
で，血栓回収術は期待される治療の1つと考えるが，症
例が少なく，症例を重ねていくことが必要である．
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Rt-IC(C7), 
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Present case 2023 Rt:IC(C1), 
Lt-M1

+ 高血圧症 rt-PA+EV Bil:3 最初の症
状側

mRS5(30days)

Bil: bilateral, Rt: right, Lt: left, IC: internal carotid artery, M: middle cerebral artery, rt-PA: recombinant tissue plasminogen activator, ET: endo-
vascular thrombectomy, O2R: onset to reperfusion, TICI: thrombolysis in cerebral infarction, mRS: modified Rankin Scale.  
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Abstract : Early recurrent ischemic stroke (ERIS), as well as symptomatic intracranial hemorrhage (SICH) and 
progressive stroke (PS), causes early neurological deterioration.  Here we report a case of a patient with right inter-
nal carotid artery (ICA) occlusion immediately after intravenous recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) 
treatment for left middle cerebral artery (MCA) occlusion.  A 79-year-old woman with drowsiness, aphasia and 
right hemiparesis was brought to our hospital.  MRI showed acute infarction in the left internal capsule and occlu-
sion of the left middle cerebral artery.  rt-PA was administered intravenously to the patient 2 hours after the onset of 
the event.  Her consciousness disturbance and aphasia improved, but the right hemiparesis did not.  We performed 
emergent endovascular thrombectomy, but the right ICA (cervical portion) was occluded during the surgery.  Finally, 
the endovascular thrombectomy achieved the recanalization of the left MCA and right ICA.  When performing in-
travenous thrombolysis, we should beware the possibility of re-occlusion and prepare for interventional treatment.  
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