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急性左上腕動脈閉塞症に対して
OasisTM血栓吸引カテーテルで治療した 1 例

山本　真人　　須田　優司　　新浪　　博　　佐々木章史
浅野　竜太　　片岡　　豪　　池田　昌弘　　竹内　靖夫

●症例報告●

症　　例

　患者：85歳，女性

　主訴：突然の左上肢の激痛および冷感

　既往歴：慢性心房細動，高血圧

　家族歴：特記すべき事項なし

　現病歴：2004年 1 月24日午前 8 時頃，上記主訴出現

し近医受診。左上肢急性動脈閉塞症が疑われ当科緊急

搬送となる。

　入院時現症：身長145cm，体重45kg，血圧172/

110mmHg（右上腕），脈拍数72回/分・不整。左上腕動

脈以下の末梢動脈拍動消失。左上肢疼痛，特に前腕か

らその末梢にかけて疼痛著明，皮膚蒼白および知覚鈍

麻を認めた。

　入院時検査所見：末梢血では，白血球数85×102/�l，

赤血球数394×104/�l，血色素量11.9g/dl，ヘマトクリッ

ト35.6％であった。生化学検査で，C-reactive protein

（CRP）0.45mg/dl，glutamic oxaloacetic transaminase

（GOT）36IU/l，glutamic pyruvic transaminase（GPT）43IU/

l，lactic dehydrogenase（LDH）234IU/l，creatine phospho-

kinase（CPK）71IU/l，blood urea nitrogen（BUN）15.8mg/

dl，creatinine（Cr）0.59mg/dlといずれも正常値であっ

た。血液凝固に異常を認めず，protein C活性は軽度低

下しており，抗カルジオリピン抗体は陰性であった。
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序　　言

　四肢に生じる急性動脈閉塞症は，発生原因，閉塞血

管の性状，側副血行路の有無等により病態はさまざま

であるが，一般的には，5P（pain，paleness，pulselessness，

paresthesia，paresis）を伴う症状を呈し，治療の遅延は

myonephropathic metabolic syndromeを生じ，死に至る

ケースも報告されている1）。そのため一刻も早い再灌

流療法が症状の改善，全身状態悪化の防止につながる

と考えられている。現在，Fogartyカテーテルによる血

栓除去術が四肢急性動脈閉塞症治療の第一選択であ

るが，balloonによる血管内皮および中膜の損傷，それ

に伴う血栓の付着による血管狭窄および再閉塞が生じ

ると報告されており2），救肢する動脈の血管径が小さ

いほどその可能性が高くなると思われる。そのため，

血管損傷のriskを減らし，しかも効果的な血栓除去が行

えるdeviceの使用が必要とされ，その 1 つとしてOasisTM

血栓吸引カテーテル（Boston Scientific Co., U.S.A.）によ

る血栓吸引除去術が挙げられる。

　今回，われわれは心房細動が誘因となった左上腕動

脈急性動脈閉塞症例に対して右大腿動脈アプローチ

からOasisTM血栓吸引カテーテルを用いて血栓除去を施

行し，術後合併症なく軽快した 1 症例を経験したので

報告する。

要　旨：85歳女性，既往は心房細動および高血圧。左上肢の激痛および冷感を認め，近医受診。

左上肢急性動脈閉塞症が疑われ当科紹介入院となる。入院後，右大腿動脈穿刺により左腋窩動脈

造影施行し左上腕動脈の完全閉塞を確認した。動脈に蛇行を認めず，低身長であることから，同

穿刺部位からOasisTMカテーテルによる血栓吸引を施行し左上腕動脈の血流再開に成功した。術後

順調に軽快し退院，現在まで症状の再発を認めていない。（J Jpn Coll Angiol, 2004, 44: 813–817）
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　入院後経過：当科入院後，同日午前10時30分より右

大腿動脈アプローチにて 4F内胸動脈造影用カテーテル

による緊急左腋窩動脈造影を施行し左上腕動脈の完全

閉塞を確認した（Fig. 1）。血栓の性状は柔らかくガイド

ワイヤーによる血栓の通過は容易であった。同カテー

テル先端を血栓内に挿入しウロキナーゼ12万単位を注

入するも，再灌流は得られなかった。その後，右大腿

動脈シースを 4Fから 8Fに変更し，0.018inchガイドワイ

ヤーを先行させ 8F 100cm OasisTM血栓吸引カテーテル

を左上腕動脈まで誘導した。先端を徐々に血栓内に挿

入しながら，インジェクターを用いヘパリン加生理食

塩水の自動注入（注入速度：3.5ml/秒，注入圧：800psi，

総注入量：150ml）で計 4 回に及ぶ血栓吸引を施行し，

午前11時50分，左上腕動脈末梢まで認められたすべて

の血栓を除去し，左上肢末梢までの血行再灌流に成功

した（Fig. 2）。午後 0 時30分，処置終了とし集中治療室

に帰室した。

　術後経過：術直後は白血球数66×102/�l，赤血球数

371×104/�l，血色素量11.3g/dl，ヘマトクリット34.0％

であった。術後CRPが最大 2.08mg/dlまで上昇し，GOT

62IU/l，GPT 47IU/lと軽度上昇した。それ以外，CPK，

BUN，Crを含む他の検査データに異常値を認めなかっ

た。術後第 2 病日に集中治療室から一般病棟へ帰室

し，術後の経胸壁心臓超音波検査では明らかな心腔内

血栓は同定されなかった。その他問題となる合併症を

認めず順調に軽快し，術後より開始したワーファリン

の内服によりPT/INRが1.70前後で安定した術後第 8 病

日に退院とした。退院後現在に至るまで症状の再発を

認めていない。外来通院後 4 カ月で16列マルチスライ

スCT （GE横河メディカルシステム株式会社）を用いた

左上肢動脈の造影CT検査を施行し，動脈内の閉塞およ

び有意狭窄を認めなかった（Fig. 3）。

考　　察

　四肢に生じる急性動脈閉塞症の血行再灌流療法とし

て，薬物的血栓溶解療法，Fogartyカテーテルによる血

栓除去術，経皮的血管形成術，バイパス手術およびカ

テーテルによるパルススプレー血栓溶解療法や血栓吸

引除去術等が挙げられる。薬物的血栓溶解療法は低侵

襲で良好な血液再灌流が得られたとする報告も散見さ

れるものの1, 3），四肢の中枢側動脈の閉塞や大量の血栓

塞栓症例では効果は不十分なこともあり，Fogartyカ

テーテル等による血栓除去術へ移行するケースも存在

する4）。また，経皮的血管形成術も急性動脈閉塞には

効果不十分な場合があり5），末梢塞栓併発の可能性も

危惧される。バイパス手術は薬物的血栓溶解療法や

Fogartyカテーテル等による血栓除去の無効例に選択さ

れる手技である。また，パルススプレーカテーテルに

よる血栓溶解療法は，ウロキナーゼ等の血栓溶解剤を

カテーテルの多数の側孔からスプレーのごとく噴射し

血栓を溶解する方法で，血栓溶解療法単独に比べて血

栓溶解剤を少量にとどめることが可能で，さらには血

行再灌流成功率も高く良好な成績が得られている6～8）。

しかしながら，本症例ではウロキナーゼを12万単位使

用しており，血栓溶解剤のさらなる使用は高齢による

出血性合併症が起こり得る可能性があり，上腕動脈中

枢から末梢まで大量血栓が予想され再灌流までに長時

間を要するなど，効果不十分な可能性もあったため，

選択を考慮しなかった。

　救肢する部位にもよるが，現行においては一般的に

Fogartyカテーテルによる血栓除去術が第一選択であ

り，その血行再灌流成功率は高い9, 10）。しかしながら，

Fogartyカテーテルによる血管内皮損傷の問題が報告さ

れており2, 11, 12），中でもWengrovitzらは犬の大腿動脈を

血栓閉塞させた実験モデルにおいてFogartyカテーテル

を使用し血栓除去術を行ったところ，血管内皮から中

膜までの損傷を引き起こし，これにより血管内皮の回

Figure 1 Immediate left axillary arterio-
graphy detected total occlusion of the left
brachial artery.
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復が遅延し，血小板凝集抑制能を有する血管内皮損傷

によって，血管内血栓が新たに生じると報告してお

り2），このような病態発現により救肢する動脈の血管

径が小さいほどpatencyの低下につながることが予想さ

れる。またFogartyカテーテル挿入のために切開する血

管径が小さいほど，術後の血管縫合に困難を要し，縫

合部狭窄の問題を生じる9）。それに比べ，本症例で使用

したOasisTM血栓吸引カテーテルによる血栓吸引除去術

は水の強いジェット噴射により血栓を破砕し，その噴

射によって生じるベンチュリー効果の陰圧で血栓を吸

Figure 2 Left axillary arteriography after 4 times of hydrodynamic thrombectomy performed by the OasisTM
catheter.
A: Neither occlusion nor stenosis from the left axillary artery to the left brachial artery was observed.
B: Neither occlusion nor stenosis of the left brachial artery was observed.
C: Neither occlusion nor stenosis from the left brachial artery to the left radial and ulnar artery was observed.

Figure 3 Left upper limb CT arteriography taken by 16-slice multidetector row CT.
A: Volume rendering imaging suggests patency of left upper limb artery.
B: Multiplanar reformation imaging detected neither stenosis nor residual thrombus from the left subclavian
artery to the left brachial artery.
C: Multiplanar reformation imaging detected neither significant stenosis nor residual thrombus from the left
brachial artery to the left radial as well as the ulnar artery.

A     B     C

A     B     C
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引する方法（Fig. 4）で動脈のみならず静脈13, 14），透析

シャントの急性，亜急性期の血栓除去15）に使用されて

いる。Qianらは，血栓閉塞させた犬の大腿動脈で良好

な再灌流を得，血管内皮の軽度損傷は認めたものの中

膜までの損傷は認めず，血管内皮の再生も早く血管内

の血栓付着は起こりにくいとしており，Fogartyカテー

テルより低侵襲かつ効果的なdeviceとして報告してい

る13）。また，OasisTM血栓吸引カテーテルを用いたin vivo

試験13, 15），in vitro試験16）および症例報告14）がなされその

有効性が確立されており，中でも，Muller-Hulsbeckら

は，他の血栓吸引カテーテルとのin vitroの比較におい

て，OasisTM血栓吸引カテーテルの血栓吸引力は他の

deviceと同等かそれ以上の効果を示し，かつ末梢への

塞栓量が非常に少なかったと報告している16）。しか

し，血栓吸引に伴う血液lossの問題があり，Qianらは平

均98.6秒/1 回の血栓吸引で47mlから126mlの血液lossを

生じたとしており，そのため短時間に効果的な血栓吸

引を行うこと，術後のヘマトクリットをしっかり観察

することが必要であるとしている13）。本症例では，計

4 回の血栓吸引を行ったが術前後でのヘマトクリット

の低下は1.6％と軽度であった。

　また，右大腿動脈から左上腕動脈末梢まで100cm

OasisTM血栓吸引カテーテルを誘導することが可能で

あった理由として，大動脈および左鎖骨下動脈の蛇行

を認めなかったこと，身長が145cmと小柄であったこ

と，左上腕動脈末梢までの血管径が太く，先端の硬い

8F OasisTM血栓吸引カテーテルが通過することによる血

管損傷の危険性を回避できたことが挙げられる。

　以上のように，低身長で大動脈および左鎖骨下動脈

に蛇行のない急性左上腕動脈閉塞症例において右大腿

動脈アプローチでの血管造影後，同部位から 8F 100cm

OasisTM血栓吸引カテーテルを誘導することによって動

脈切開および縫合を必要とせず低侵襲で良好な治療結

果が得られたので，文献的考察を踏まえ報告した。

　なお，この要旨は第192回日本循環器学会関東甲信越

地方会にて発表した。
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