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はじめに

脳梗塞の急性期治療として機械的脳血栓回収療法がその 

有効性が認められ，本邦でも積極的に行われている．治療の
際には血栓が回収されることが多く，最近ではその血栓を 

病理学的に観察した報告が散見されるようになってきてお 

り 1）～6），回収された血栓の病理結果から有用な所見を得られ
ることがある 7）8）．今回我々は，機械的脳血栓回収療法を行っ
た際に回収された血栓からアスペルギルス真菌塊が検出さ
れ，アスペルギルスによる脳梗塞と診断した症例を経験した
ため，文献的な考察を加え報告する．

症　　例

患者：88歳の男性
主訴：右片麻痺，全失語
既往歴：高血圧，糖尿病．
家族歴：特記すべき事項なし．
生活歴：もともと生活は自立．
現病歴：2018年 2月某日待ち合わせの時間に本人が来ない

ことを心配した友人が探しに行くと，ベンチで意識なく座っ
ているところを発見したため，救急要請となった．救急隊到
着時，全失語の状態であり，また右半身麻痺も伴っていたた
め，脳卒中が疑われ当院搬送となった．
入院時現症：身長 164 cm，体重 54.3 kg，血圧 141/70 mmHg，

心拍数 70回 /分・整，体温 35.9°C，SpO2 95％（room air）．神
経学的所見は，意識レベルは Japan coma scale II-10，高次脳
機能障害では全失語，右半側空間無視を認めた．脳神経では
左共同偏倚，右顔面麻痺を認めた．運動系では，徒手筋力テ
ストで 2程度の右上下肢不全麻痺を認め，感覚系では，右上
下肢の触覚・痛覚の低下を認めた．National Institutes of Health 

Stroke Scale（NIHSS）は 24点であった．
入院時検査所見：《血液検査》血算・生化学検査に関しては
白血球数 12,100/μl，CRP 6.63 mg/dlと炎症所見の上昇を認め，
凝固能では D-dimer 47.1 ug/mlと異常高値を認めた．その他
は特記すべき異常所見は認められなかった．《12誘導心電図》
洞調律．特記すべき異常所見は認められなかった．
画像所見：《頭部MRI/A》DWIでは左後頭葉と放線冠に高
信号域を認め，同部位は FLAIRにて信号変化は認められな
かった．MRAでは左内頸動脈の描出を認めず，左中大脳動脈
は前交通動脈を介して描出されているが，対側と比較して信
号強度の低下を認めた（Fig. 1）．
入院後経過：来院時，重度の左大脳半球の症状を呈してい
たため，左内頸動脈の急性閉塞による症状であり，clinical-

diffusion mismatchがあると判断し，緊急での脳血栓回収療法
を施行した．次に手術経過を示す．
手術経過：局所麻酔下で右大腿部を穿刺し，9Fシースを 

挿入．シース挿入後，9F Optimo（東海メディカルプロダクツ，
愛知）を左内頸動脈に誘導し，撮影を行った．撮影を行う 

と，頭蓋内内頸動脈の描出を認めなかったため，CHIKAI 14
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（朝日インテック，愛知），Penumbra3MAX（Penumbra, Alameda, 

CA, USA）を用い，Penumbra 5MAX ACE68（Penumbra, Alameda, 

CA, USA）を閉塞部まで誘導し，Penumbra aspiration pomp

（Penumbra, Alameda, CA, USA）を用いて，吸引を行った．血
栓が回収され，一部の再開通は認めたが，やはり頭蓋内内頸
動脈の閉塞を認めたため（Fig. 2），同様の手技で再度吸引を
施行．血栓が回収され，撮像を行うと左内頸動脈サイフォン
部に高度の狭窄を認めており，時間経過で遠位血流の描出 

の低下を認めたため，頭蓋内内頸動脈高度狭窄に伴う，アテ

ローム血栓性脳梗塞と判断し，経皮的バルーン拡張術
（percutaneous transluminal angioplasty; PTA）を行う方針とし
た．PTA施行前に，経鼻胃管を挿入し，アスピリン 200 mg

とクロピドグレル 300 mgを投与した．投与後，CHIKAI 14に
て病変部にGateway Monorail 2.0 × 9 mm（Stryker, Kalamazoo, 

MI, USA）を誘導し，nominal 6 atmで拡張．5回にわたり拡張
することで遠位の血流を認め，thrombolysis in cerebral infarction

（TICI）grade 2bの有効再開通を得たため，手術終了とした
（Fig. 3）．

Fig. 1　Brain image findings on admission.

A: DWI shows hyperintense spot lesions in the left middle cerebral artery area. B: FLAIR shows no new hyperintense lesions in the left middle 

cerebral artery area. C: MRA shows left internal cerebral artery occlusion.

Fig. 2　Pre-treatment angiography.

A: Pre-treatment frontal view angiography shows internal cerebral artery occlusion. B: Pre-treatment lateral view angiography shows internal 

cerebral artery occlusion.
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術後経過：機械的脳血栓回収療法後は内科的加療を継続し
たが，血管内治療により有効再開通が得られた後も右半身麻
痺，全失語の症状は継続し，症状の改善は認められなかった．
血管内治療翌日にフォローアップの CTを施行すると，左大
脳半球に広範な低吸収域を認め，また同日施行したMRIの
フォローアップでは左中大脳動脈領域に DWIで広範囲な 

高信号を認め，MRAでは左内頸動脈の再閉塞が認められた
（Fig. 4）．入院 6日目に，入院時に提出した血栓の病理結果報
告があり，血栓内にはフィブリン，好中球，赤血球などが 

認められるとともに，アスペルギルス真菌塊が認められた

（Fig. 5）．頭部 CTでは左蝶形骨洞を中心に左篩骨洞や左眼窩
内や鞍部に骨破壊を伴う軟部進展（Fig. 6A）が認められ，頭
部MRIにおいても左内頸動脈サイフォン部への直接浸潤を考
える所見も認められた（Fig. 6B）．症状は改善なく，入院 17日
目にmodified Rankin Scale（mRS）5で療養型病院転院となった．

考　　察

機械的脳血栓回収療法はその有効性から現在では幅広く行
われている治療であり，その治療の際には血管を閉塞した原

Fig. 3　Post-treatment angiography.

A: Arrow shows internal cerebral artery occlusion on the pre-treatment angiography. B: Arrow head shows internal cerebral artery stenosis on 

the post mechanical thrombectomy. C: This angiography shows recanalization of internal cerebral artery after angioplasty.

Fig. 4　Brain image findings after mechanical thrombectomy.

A: DWI shows hyperintense lesions in the left middle cerebral artery area. B: FLAIR shows hyperintense lesions in the left middle cerebral  

artery area. C: MRA shows left internal cerebral artery reocclusion.
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因である血栓が回収されることが多い．最近では回収された
血栓の病理の報告もなされるようになり 1）～6），回収された血
栓からMyxomaなどの特殊な成分が検出された報告 7）や回収
された血栓により塞栓源が肺動脈断端部にできた血栓であっ
た報告 8）もあるように回収された血栓から病態の診断がなさ
れることがあり，病態診断における血栓病理の有用性が認識
されている．
本症例では入院当初は糖尿病や高血圧症などのリスクファ

クターを有し，動脈硬化性の血管狭窄から内頸動脈閉塞を来

したアテローム血栓性脳梗塞症例と考えられたが，回収され
た血栓の病理結果より血栓内にアスペルギルス真菌塊を認め
たため，アスペルギルスにより，血管閉塞を来した可能性が
考えられた．
これまでにもアスペルギルスによる脳梗塞やくも膜下出血
など脳血管障害を来した報告 9）～12）は多く，その発症機序には
血行性播種による脳血管への波及や副鼻腔炎などの近接組織
からの脳血管壁への波及などが指摘されている 9）．特に副鼻
腔内の感染の場合は浸潤性の破壊が起こることに加え，アス

Fig. 5　Microscopic images of the retrieved thrombus in Hematoxylin and eosin stain.

A: × 100. B: × 400. This pathological specimen shows aspergillus fungus.

Fig. 6　A: FLAIR, B: Time-of-flight, C: Paranasal sinus CT, D: Bone CT.

Arrow head shows sinusitis invaded the left internal cerebral artery.
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ペルギルスは血管内へ侵入しやすい形態により頭蓋内の近接
血管は容易に影響を受けるとされる 13）．本症例においても左
蝶形骨洞を中心に左篩骨洞や左眼窩内や鞍部に骨破壊を伴う
軟部進展と左内頸動脈サイフォン部への直接浸潤を考える所
見を認めた．画像結果と血栓病理診断結果から本症例におけ
る血管閉塞における機序はアスペルギルスによる副鼻腔炎の
炎症が波及した結果，骨破壊を引き起こし，さらに内部の内
頸動脈まで浸潤し，アスペルギルス真菌塊が血栓を惹起し閉
塞させたものと考えられ，アスペルギルス菌塊による血管閉
塞と判断した．
先述したようにアスペルギルスによる脳血管障害の報告は

多く 9）～14），剖検例での動脈瘤の形成や血栓による閉塞を認め
た報告はある 9）15）が，アスペルギルス菌体が実際に回収され
た血栓内に認められたアスペルギルス症の報告はなく，本症
例は非常に稀有な症例と思われる．
このような侵襲性の高い真菌感染症の致死率は高く，予後

不良であることが知られている 16）～18）．本症例でも病理結果
確認時には左内頸動脈は閉塞を認め，転帰の改善にはつなが
らなかったが，画像結果や病理診断から早期の診断が可能と
なれば，抗血栓治療に加え，アスペルギルス症の治療である
抗真菌薬の使用や耳鼻科などによる外科的治療介入ができ，
転帰の改善につながる可能性がある．そのため，本症例のよ
うな副鼻腔や頭蓋底硬膜との接触している頭蓋内血管の閉塞
症例では侵襲性真菌感染症による閉塞も念頭に置き，治療に
あたる必要がある．また過去の報告にも血栓病理が診断の一
助となった報告 7）8）もあるように，本症例でも回収された血栓
の病理によって有用な所見を得られ，診断が可能となった．
そのため，回収した血栓は病理検体として提出し，早期に結
果の確認を行う必要があると思われる．
機械的脳血栓回収術により回収された血栓の病理を確認す

ることにより，アスペルギルスによる血管閉塞の診断に至っ
た稀有な症例を経験した．回収された血栓を病理標本ととし
て提出し，病理結果を早期に確認することは急性期脳梗塞に
おける病態診断や治療戦略において有用であると思われた．
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Abstract

A fungus in a thrombus by mechanical thrombectomy in acute cerebral infarction: a case report

Takehiro Katano, M.D.1), Yuki Sakamoto, M.D., Ph.D.1), Shinobu Kunugi, M.D., Ph.D.2), Yasuhiro Nishiyama, M.D.1),  
Akira Shimizu, M.D., Ph.D.2) and Kazumi Kimura, M.D., Ph.D.1)

1)Department of Neurology, Nippon Medical School Hospital  
2)Department of Pathology, Nippon Medical School Hospital

A 88-year-old man suddenly presented with aphasia and right hemiparesis. The diffusion-weighted image of MRI 
showed ischemic lesions on the left middle cerebral artery area, and MRA showed the left intracranial artery (ICA) 
occlusion. Therefore, we diagnosed him as having acute ischemic stroke and treated with mechanical thrombectomy 
(MT). The DWI of MRI showed ischemic lesions on the left middle cerebral artery area, and MRA showed the left ICA 
occlusion. Therefore, we performed MT and continued best medical treatment, but ICA was reoccluded. Six day later, 
aspergillus was found in the thrombus from ICA. Then, we considered that ICA occlusion was caused by aspergillus. We 
experienced a patient specified the cause by thrombus pathology. The pathological diagnosis of the thrombus getting by 
MT is usefulness for stroke etiology.

(Rinsho Shinkeigaku (Clin Neurol) 2020;60:340-345)
Key words:  acute ischemic stroke, mechanical thrombectomy, thrombus, pathology, aspergillus


