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1.　はじめに
　肺葉切除を施行後、肺静脈盲端部に血栓を形成す

ることが知られている。左肺上葉を切除した場合、

他の部位よりも血栓を形成しやすく 1）、発症率は全

体の3.4%～13.6%と言われている 2-3）。今回我々は、

左肺上葉切除後の院内発症の塞栓性脳梗塞を経験し

たため報告する。

2.　症例
患　者：78 歳男性。

既往歴：結核、心筋梗塞、高血圧。

内服薬：クロピドグレル、アムロジピン、ランソプ

ラゾール、リマプロストアルファデックス。

生活歴：喫煙 20 本 / 日（20-55 歳）。

現病歴：健康診断で左上葉肺癌を指摘され、治療目

的に当院に紹介となった。経皮的冠動脈インターベ

ンション後に内服中だったクロピドグレルを休薬

し、胸腔鏡下左上葉切除術を施行した。術後 2 日

目に胸部不快感を訴え、モニター上に心房細動

（Af）が出現したため、ランジオロールを投与開始
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　78 歳男性。健康診断で左上葉肺癌を指摘され、治療目的に当院に紹介となった。経皮的冠動脈インター

ベンション後に服薬中だったクロピドグレルを休薬の上、左肺上葉切除術を施行された。入院中の術後

6 日目に左片麻痺が出現。発症 5 分後に院内発症脳卒中用ホットラインを介した連絡により、脳神経外

科医が早期から対応した。単純 Computed Tomography （CT） にて ASPECTS7。引き続き行った造影 3DCT 
Angiography にて、右内頚動脈近位部、右中大脳動脈の superior trunk の閉塞が認められ、急性期血行再建

術の方針となった。内頚動脈閉塞に関しては、アテローム血栓性脳梗塞の可能性もあると考え、アスピリン

100mg、プラスグレル 20mg を投与したうえで、機械的血栓回収術を施行した。最終的には、2 ヶ所とも塞

栓症であり、TICI2C の再開通を得て終了した。左片麻痺、意識障害は改善した。発症後 1 週間で自宅退院し

た。

　肺癌に対する肺葉切除後の肺静脈切離断端に血栓が形成されることが一般的に知られている。特に、左肺

上葉切除後に起こりやすいと言われている。本症例もアテローム血栓性を疑われる所見もあったが、結果的

には塞栓症であった。
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した。その後、Af は消失したため、術後 5 日目に

ランジオロールを投与中止した。術後 6 日目に Af 
が再燃したため、再度ランジオロール用の点滴ライ

ンを看護師が取ろうとした際に、意識障害、左片麻

痺、右共同偏視が出現した。担当の呼吸器外科医に

連絡が行き、診察した上で脳卒中疑いと診断した。

院内発症脳卒中用ホットラインを介して脳神経外科

医に連絡があり、発症から約 5 分で脳神経外科医

が介入することができた。

身体所見：血圧 99/64mmHg。心拍数 168 回 / 分 
不整。

神経学的所見：意識レベルは Japan Coma Scale 2。
右共同偏視、左完全片麻痺、左半側空間無視を認め、

National Institutes of Health Stroke Scale
（NIHSS）Score は 15 だった。

検査所見：頭部単純 CT で尾状核、内包、被殻に低

吸収域を認め、Alberta Stroke Programme Early 
CT Score（ASPECTS）7 と診断された（Fig.1）。
頭部造影 CT では右内頚動脈（ICA）近位部、右中

大脳動脈（MCA）superior trunk に閉塞が見られた。

MCA anterior trunk 以遠の血管は描出されており、

側副路を示唆する所見が得られた（Fig.2）。
入院後経過：Af に対して、抗凝固薬の内服をして

いなかったため、塞栓性脳梗塞（ES）の可能性が

あると考えた。また、頭部 CT で右 ICA の閉塞が

見られたが、右 MCA anterior trunk 以遠が描出さ

れており、側副路が見られたため、アテローム血栓

性脳梗塞（ATBI）の可能性も考えられた。この時

点では、ES、ATBI の鑑別をつけることは非常に

困難であった。肺癌の術後であったため、組織型プ

ラスミノゲンアクチベータ（t-PA）の投与は禁忌で

あり、血栓回収の方針となった。ATBI の可能性も

あったため、アスピリン 100mg、プラスグレル 
20 mg を投与した。頭部血管造影検査（DSA）では、

右 ICA cervical segment 以遠の描出途絶を確認し

た後に、左 ICA からの造影で、前交通動脈（AcomA）

を介して、MCA superior trunk の閉塞を確認した。

ICA の病変は、非分岐部であるため、ATBI を疑い、
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Fig.3. 血管造影（DSA）所見。A: 右 ICA 正面像。ICA 
cervical 以遠の描出途絶（矢印）。B: 右 ICA 側面像。ICA 
cervical 以遠の描出途絶（矢頭）。

【Fig.4】
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Fig.4. 右 ICA 病変部通過後の右 M1 以遠の DSA。A: 正
面像。B: 側面像。MCA superior trunk が閉塞（矢印）。

【Fig1】Fig.1. 発症直後の頭部 CT。右尾状核、内包、被殻に低吸

収域が見られ、ASPECT は 7 と判定される。

【Fig2】
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Fig.2. Fig.1 に引き続き行った造影 3D CTA。

A:Middle cerebral artery（MCA）superior trunk（矢

印）、B: 右 internal carotid artery（ICA）近位部（矢

頭）に閉塞が見られる。
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MCA superior trunk の病変は ES の可能性が高い

と考えた上で、血栓回収を行う方針とした。まず、

バルーン付きガイディングカテーテルを右 ICA 
cervical segment に誘導し、血栓吸引カテーテルを

マイクロカテーテル、ガイドワイヤーを同軸として

病変部を通過させた。マイクロカテーテルを右 M1 
distal に誘導し、再度血管撮影したところ、右 ICA 
petrous segment に陰影欠損、狭窄の所見が見られ

た（Fig.3）。血栓回収デバイス誘導用カテーテルを

病変部に通過させた後に血管撮影したところ、右

MCA superior trunk の閉塞部を確認した（Fig.4）。
右 MCA superior trunk の病変に対し、血栓回収を

施行する方針とし、ステントを展開し、ステントと

ともに血栓を回収した。前中心動脈の灌流域以外の

再開通を得ることができた（Fig.5）。
　次に、血栓吸引カテーテルを右 ICA petrous 

segment の近位部まで下げ、血管撮影を施行

したが、陰影欠損の位置に変わりは無かった。 
ATBI の可能性が高いと考えたため、Percutaneous 
Transluminal Angioplasty（PTA）を施行した。バ

ルーンカテーテルを使用し、PTA を施行した後に

血管撮影したところ、閉塞部が右 ICA distal に移

動していた（Fig.6）。そのため、塞栓性と判断し、

再度血栓回収に移行した。ステントを展開し、血

栓を回収したところ、内頸動脈の再開通を得る

ことができた。最終的に Thrombolysis in cerebral 
infarction（TICI）2c の再開通を得て、終了した

（Fig.7）。
　術後の意識状態は JCS1 まで改善、左上下肢麻痺

は消失した。術後頭部 CT で出血が無いことを確認

し、脳梗塞発症後 1 週間で自宅退院した。

3. 考察
　前方循環系の閉塞による急性発症の脳梗塞に対し

て、t-PA などの内科治療のみ施行した群と内科的

治療に加えて機械的血栓回収を施行した群を比較す

る 他 施 設 共 同 無 作 為 化 試 験（MR CLEAN4）、

ESCAPE5）、EXTEND-IA6）、SWIFT PRIME7）、

REVASCAT8））では、早期に機械的血栓回収を内

科的治療に追加して行うことで、発症 90 日後の転

帰改善効果を示した。このことにより、脳梗塞急性

期の治療は現在、t-PA 静脈療法と血栓回収療法の
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【Fig.6】

Fig.6. PTA 施行後の DSA 所見。陰影欠損が ICA distal
に移動。A: 正面像。陰影欠損を認める（矢印）。B: 側面像。

陰影欠損を認める（矢頭）。

A B

C D

【Fig.7】Fig.7. ICA distal に血栓回収施行後の DSA。TICI2c で終

了。A:正面像。M2 superior trunkの再開通を得られた（矢

印）。B: 側面像。 M2 superior trunk の再開通を得られ

た（矢頭）。C: ステントに付着した血栓。D: 吸引カテー

テルによって吸引された血栓。
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C
【Fig.5】

Fig.5. 右 MCA superior trunk に対し、血栓回収施行後の

DSA。A: 正面像。MCA superior trunk に再開通を得ら

れた。B: 側面像。前中心動脈の灌流域（矢印）以外の再

開通を得られた。C: 回収した血栓。
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2 本立てとなっている。どちらの治療もできるだけ

早く治療を開始することが転帰良好因子であること

が確認されており、様々なステップでの時間短縮が

検討されている。市民啓蒙、救急隊員への教育など

の病前要因から、院内での検査の取捨選択や導線の

合理化など、様々な取り組みがされている。このよ

うな中で我々は、当院における院内発症脳梗塞に対

するプロトコールが不明瞭であることに着目した。

　一般的に 2.2%-17% の脳梗塞が院内発症であるも

のと言われており9）、院内発症の脳梗塞の原因とし

ては、① ES ② ATBI ③医原性脳梗塞が挙げられる。

医原性脳梗塞とは周術期における抗血小板薬、抗凝

固薬の中止、減量や左肺上葉切除後、心臓カテーテ

ル後など原因は多岐にわたる。院内脳卒中の 2/3 は

看護師に発見されており、画像診断に至るまで 60
分以上かかるものとされている 10）。当院では 2021
年に Medical Emergency Team（MET）のシステ

ムを導入している。MET システムは全国の病院で

普及が進んでおり、導入により院内急変の予後が大

きく改善されることが知られている 11）。そこで我々

は同年に院内発症脳卒中用のホットラインとして、

脳卒中 MET というシステムを導入した。したがっ

て、脳卒中 MET という用語は当院独自のものであ

るが、「ある条件を満たした時にホットラインによ

り主に看護師が起動させる」という点において本

質的に同様のシステムであると考えられる。脳卒

中 MET の起動基準は、G-FAS（G: 共同偏視、 
F: 顔面神経麻痺、A: 麻痺、S: 失語）としており、

G-FAS のいずれか 1 つの症状が出現した場合、脳

卒中 MET を起動して良いことにしている。連絡を

受ける端末は、平日日中は脳神経外科救急当番、休

日夜間は神経当直が持つことにしている。これによ

り、脳卒中が疑われる院内発症患者は、担当看護師

が特定の携帯端末にコールするだけで、脳卒中担当

医が初期から治療に介入できることになる。実際、

本症例では発症から 5 分で脳神経外科医が介入す

ることができ、発症から 1 時間で機械的血栓回収

を施行することが可能であった。本症例は、脳卒中

MET を介することで院内発症脳梗塞の転帰良好に

大きく寄与することができた最初の 1 例である。本

症例では脳卒中 MET の起動者は呼吸器外科医で

あったが、院内急変の第一発見者は看護師であるこ

とが多く、脳卒中 MET のシステムを医師だけでは

なく、看護師も理解することが院内発症脳梗塞の予

後改善に大きく関わると考えられる。

　肺葉切除を施行後、肺静脈盲端部に血栓を形成す

ることが知られている。左肺上葉を切除した場合、

他の部位よりも血栓を形成しやすいと言われてお 
り 1）、その発症率は全体の 3.4% ～ 13.6% と言われ

ている 2-3）。左上肺静脈の断端長が他の肺静脈より

も長いため、血液がうっ滞しやすく、それ故に左肺

上葉切除後に血栓が形成されやすいと推測されてい

る 1）。左肺上葉切除後患者において、ES を来しや

すいことは呼吸器外科では広く認知されている一方

で、脳外科医にはあまり認知されていない。その理

由として、肺癌術後の脳梗塞の頻度は 0.86% と言

われており 12）、血栓形成の頻度と大きく乖離があ

ることが原因と考えられるだろう。左肺上葉切除後

の急性期脳梗塞の患者に対し、機械的血栓回収を施

行することで症状が劇的に改善した報告があり、上

記の知識は脳神経外科医に必要不可欠である 13）。

本症例では、ATBI、ES を念頭においた上で治療

介入したが、左肺上葉切除術後であることを考慮し

ていれば、最初から ES によるものとして対処でき

た可能性がある。

4. 結語
　左肺上葉切除後に発生した塞栓性梗塞に対し、迅

速な対応で転帰良好となった 1 例を経験した。院

内発症脳卒中用ホットラインの存在を周知すること

で、院内発症の脳梗塞の予後改善に寄与するものと

考えられた。　

　本論文の発表に関して開示すべき COI はありま

せん。
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