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脳血管撃縮に対し頻回の塩酸フアスジル動注療法(IAF)

およびPTAを要した1例
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MultipleIntra-arterialInfusionsofFasudilHydrochlorideand
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ACaseReport
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Summary:Wereportacaseof'multipleintra-arterialinfusionsoffasudilhydrocMoride(IAF)and

percutaneoustransluminalangioplasty(PTA)forcerebralvasospasm.A59-year-oldmanwasadmit-

tedtoour hospitalbecauseofdisturbanceofconsciousness.Computedtomography(CT)Showed

subarachnoidhemorrhage.Cerebralangiographyshowedan aneurysmoftheanteriorcommunicat-

ingartery･LeftfrOntotemporaldecompressivecraniectomyandneckclippingoftheaneurysmwere

performed.Post-operativecoursewasuneventfulunti1day6.Onday7,however,thepatientsud-

denlydevelopeddisturbanceofconsciousness,aphasiaandrightmotorweakness.Cerebralangiog-

raphyrevealeddiffusecerebralvasospasminthebilateralAl,Ml,M2segments.IAFwasperformed

andaphasiaandrightmotorweaknessimprovedimmediately.Despiteclinicalandangiographic

improvementaftertheIAF,thepatientshowedrecurrentsymptomaticvasospasmonlyafter6hours･

AfterrepeatedIAFthreetimesevery6hours,thepatientshowedrecurrentsym ptom･FinallyPTAs

weresuccessfullyperformedontheleftMlandontherightMl･Angiogram showednorestenosis･

Thepatientrecoveredgradually,andhehadnoobviousneurologiCaldeficitonthedayofdischarge･

くも膜下出血 (subarachnoid hemorrhage:以下SAH)

後に発生する症候性脳血管壁縮に対 して,従来よりPTA

(percutaneoustransluminalangioplasty:以下PTA)辛,

塩酸パパベリン動注療法(intra-arterialinfusion ofpapa-

verine:以下IAP)が施行されてきた.しかし,PTAは血

管の拡張効果は持続するものの,近位血管のみが対象とな

っている.また,IAPに関しては,その効果が一過性かつ
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短時間であり,さまざまな合併症が指摘されている･近隼･

塩酸77スジル動注舶 去(intra-a1-terialinfLISi()Ⅰ日)ffilSLIdil

llydrocllloride:以 r:IAF)が行われるようになり,その

劫果の有効件および安全佃 二閥する粧 l･トが増えている,今

回,われわれは賦回のIAFにもかかわらず症状の再発を

認め,PTAを追加し良好な結朱が得られた1例を細抹し

たので報告する.
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GCSE4V4M6を豊した.退院時のCTでは,両側の前大

脳動脈領域に小梗塞巣を認めたが,中大脳動脈領域には梗

塞巣の出現は認めなかった(Fig.4).発症3カ月後のfo1-

low upでは,意識清明,運動麻痔は認めず,Modified

RankinScaleG2であった.

考 察

最良の保存的治療に反応しない症候性脳血管撃縮に対す

る血管内治療として,PTAやIAPに加え,IAFが行われ,

その有効性 ･安全性が報告されるようになってきた1).技

術的に経験が必要とされるPTAでは効果の持続性が認め

られるのに対し2),IAF･IAPは技術的には比較的容易

だが近位血管の拡張効果に乏しく,末梢血管の饗鮪に対応

するとされていた3).しかし,Tachibanaらの報告によれ

ば,賓部内寮動脈からのIAFにて580/.において末梢血管

だけでなく,近位血管の拡張効果も認められている4).

IAFの効果持続時間についてはさまざまな報告があり,

IAFを連日複数回施行したという報告もある3).今回の症

例では,IAF後,脳血管造影上,近位血管を含め拡張効

果を認め,また,IAF直後より臨床症状における改善も

得られた.しかし,その効果は5時間から8時間と一過性

かつ短時間で,脳血管造影上も再狭窄を認めることが確認

された.

合併症に関しては,PTAに関するEskridgeらの報告で

は,血管破裂 ･出血をそれぞれ4%認めている5).IAPで

はさまざまな合併症があり,Andaluzらの報告では10%

において脳庄克進による死亡が報告されている6).また､

Fig･4 4CTsconc.痛sChorgeshovvedSmOH
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塩酸パパベリンの注入はmicrocatlletel･を用いて眼動脈よ

り遠位で行うことが一般的である.-1J-,塩酸プアスジル

では内頚動脈近位部からの投与でも視力樟′榊 )錯裾 ま認め

ず,今回の症例でも確認されなかった.つまり,I:tFに

おいては,通常のLtlL管損跡 目カテーテルのみでの治療も吋

能であり,手技時使製が低くできる】3.大端 笠寺したとき

の血圧低下,頭蓋内血管へ選択裾 二動注した際の症撃発作
以外の合併症はあまり報告されておらず,動注においても
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症 例

59歳男性.主訴 :意識障害.現病歴 :自宅 トイレにて

倒れているところを家人に発見され;ただちに当院へ救急

搬入された.入院経過 :来院時意識レベルはE4V2M5

(Glasgow ComaScale:以下GCS),左不全片麻痔を認め

た.CTにてSAH(Fig.1)を認め入院.脳血管造影にて前

交通動脈に動脈痛を認め,Hunt& KosnikGradeIV,

FisherGroup3のSAHにて,dayOに開頭動脈痛クリッ

Fig.1CTscc]nonodmiss王OnShowedQdL汗use
c･nddensesuborcIChnoidhemorrhc]gein
boscJc̀sTernc･ndbibrerqlsylvlQnfissure.

ビング術および外減圧術を施行した.術後GCSE4V4M6

で局在徴候なく経過していたが,day6にGCSE3V3M5

と低下し,失語,右上下肢麻輝を認めた.CTにて梗塞巣

の出現,出血性変化がないことを確認後,脳血管造影を行

った.左内頚動脈造影にてぴまん性に高度の血管轡綿を認

め,頚部内頚動脈からのIAFを行い,血管拡張が得られ

た(Fig.2).同時に行った右内頚動脈造影にて右中大脳動

脈MlおよびM2に中等度の血管壁編を認めたため同様に

IAFを行い,血管拡張が得られた.IAF施行直後より,

意識レベルはGCSE4V4M6に改善し,失語症および右上

下肢麻痔も改善した.しかし,同株の症状(意識レベルの

低下,失語症,右上下肢麻痔)が約6時間ごとに出現し,

その都度左内頚動脈からのIAFをさらに2回繰り返した.

初回同様の血管拡張が得られたが,症状の改善効果は回を

重ねるごとに減弱した.3回目のIAFより約16時間後に

さらに意識レベルの低下を示したために脳血管造影を施

行.左内頚動脈造影にてぴまん性に高度の血管壁露を呈し

ていたため,左中大脳動脈MlおよびM2近位部に対し

PTAを行ったのちに頭蓋内左内頚動脈よりIAFを追加

し,左前大脳動脈Alにも血管拡張が得られた(Fig.3A,

3B),翌日のday8には,意識レベル低下および左上下肢

麻痔を認め,右内頚動脈造影にて全血管領域に高度の血管

撃縮を認めたため,右MlからM2近位部に対しPTAを

施行.頭蓋内内頚動脈よりIAFも追加し,血管拡張を得

た.その際の左内頭動脈造影にて,前日PTAを行った部

位の血管拡張が保たれていることが確認されたが,M2以

降は再度狭窄を呈していた(Fig.3C).以後,保存的治療

の継続にて,次第に意識レベルは改善し,day14には
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比較的安全で使いやすい薬剤と考えられる7).

以上より,当施設では,比較的合併症が少ないとされて

いるIAFを第1選択としていたが,その効果の持続が短
時間であったため,PTAを導入することで持続的拡張効
果による良好な結果が得られた.

ま と め

1.脳血管響縮に対し,頻回のIAFにPTAを併用した1
例を経験した.

2.IAFにより脳血管拡張と早期の臨床症状改善が得られ

たが,効果持続時間は5-8時間であり,その効果は回

を重ねるごとに減弱していった.

3.Mlに対してPTAを追加し,持続的な血管拡張効果を
得た.PTAにより早期の臨床症状改善は認めなかった

が,MCA領域に梗塞巣の出現はなく,重症化を防ぐ

ことができたと考えられた.

lll 肌刊 ]の外科(増刊号)32(suppl):2004

I-

文 献

1) 磯野直史,山村邦夫,小川竜介,ほか :症候性脳血管撃鮪

に対するfasudilhydrochloride動注治療法.脳血管壁縮

15:295-298,1999.

2) BejjaniGK,BankWO,01anWJ,etal:TheefBcacyand
safetyofangioplastyforcerebralvasospasm aftersub-

archnoidhemorrhage.Neurosurgel甘42:979-987,1998
3) 鈴木善男,雄山博文 :塩酸フアスジル動注療法.clinical
Neul･OSCience21(ll):1319-1319,2003

4) TachibanaE,HaradaT,ShibuyaM,etal:Intra-arterial

infusionoffasudilhydrochloridefortreatingVaSOaPaSm

following subarachnoid hemorrhage.Acta Neurochir

r耶en)141:13-19,1999
5) EskridgeJM,McAuliffeW.SongJK etal:BalloonangiO-

plastyforthetreatmentofvasospasm:Resultoffirst50

cases.Neurosul･gery42:5101517,1998
6) AndaluzN,TomsickTA,Tew JM,etal:Indicationsfor

endovascularthrapyforrefractoryvasospasm aftersub-

arachnoidhemorrhage:experienceattheUniversityof

Cincinnati.SurgNeuro158:131-138,2002
7) 染川 堅,永田和哉,河本俊介,ほか :くも膜下出血後の

脳血管撃縮に対するfasudilhydrochlorideの選択的動注療

法.脳血管壁縮 16:57-62,2000




