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要旨：   

【目的】当院で急性期脳梗塞に対して血栓回収療法を施行した症例につ

いて、 85 歳以上と 85 歳未満との比較検討を後方視的に行った。【方法】

2014 年 10 月から 2017 年 9 月までの間に当院で血栓回収療法を施行した

急 性 期 脳 梗 塞 症 例 の う ち 、 発 症 8 時 間 以 内 ・ Diffusion Weighted  

Imaging-Alberta  Stroke Program Early  CT Score（ DWI-ASPECTS）  6 点以

上・閉塞部位が内頚動脈 IC,  中大脳動脈 M1, M2,  脳底動脈 BA, または後

大脳動脈 P1 を満たすものを対象とした。【結果】対象症例は 85 歳以上が

12 例、 85 歳未満が 27 例、平均年齢は各々 88.5 歳と 72.3 歳であった。発

症前に抗血栓薬を内服していた割合は 85 歳未満の症例で有意に多かった。

診断、危険因子、発症前 modif ied Rankin Scale（ mRS）、来院時 National  

Inst i tute  of  Heal th Stroke Scale（ NIHSS）、 DWI-ASPECTS、閉塞部位等は

いずれも有意差を認めなかった。治療成績としては、退院時 mRS は有意

に 85 歳以上で高かったが、再開通率や出血合併症は両群で有意差を認め

なかった。【結論】 85 歳以上の症例において退院時 mRS が有意に高い結

果となったが、再開通率は比較的高く、 NIHSS の改善が得られた。年齢
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のみで適応を制限しないことが重要だが、適応を判断するためには 85 歳

以上の急性期脳梗塞症例の蓄積が必要である。  

 

本文：  

【緒言】  

 本邦における血栓回収療法は、発症 6-8 時間以内の急性期脳梗塞にお

いて、 recombinant  t issue plasminogen act ivator（ r t -PA）を含む内科治療に

追加して行うことが推奨されている 1 )。高齢社会の本邦では、 85 歳以上

の急性期脳梗塞発症が少なくなく、他疾患で入院加療中に生じた脳梗塞

や、日常生活動作（ Activi t ies  of  Dai ly Living:  ADL）  がもともと低下し

ている状態で生じた脳梗塞などの症例もしばしば経験する。こうした状

況において、 85 歳以上の超高齢者症例に対する血栓回収療法の有効性は

明らかにされておらず、血栓回収療法の適応の判断が難しいことも少な

くない。そこで、当院で経験した急性期脳梗塞に対して血栓回収療法を

行った症例について、85 歳以上と 85 歳未満との比較検討を後方視的に行

った。  
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【対象と方法】  

 2014 年 10 月から 2017 年 9 月までの間に、当院で血栓回収療法を施行し

た 急 性 期 脳 梗 塞 症 例 の う ち 、 発 症 8 時 間 以 内 ・ Diffusion Weighted 

Imaging-Alberta  Stroke Program Early  CT Score（ DWI-ASPECTS）6 点以上・

閉塞部位が内頚動脈 IC,  中大脳動脈 M1, M2,  脳底動脈 BA, または後大脳

動脈 P1 を満たすものを対象とした。閉塞部位は MRI(MRA)にて評価した。

発症前 modif ied Rankin Scale（ mRS）、来院時 National  Inst i tute  of  Heal th  

Stroke Scale （ NIHSS ）、 DWI-ASPECTS 、 閉 塞 部 位 、 intravenous t issue 

plasminogen act ivator（ IV-tPA）の有無、発症から来院までに要した時間

（ from onset  to  door:  O2D）、来院から穿刺までに要した時間（ f rom door  to 

puncture:  D2P）、 穿 刺 か ら 再 開 通 ま で に 要 し た 時 間 （ from puncture to  

recanal izat ion:  P2R ）、 使 用 し た 治 療 器 材 、 Thrombolysis  In Cerebral  

Infarct ion（ TICI） scale、退院時 NIHSS、退院時 mRS、出血合併症につい

て、85 歳以上と 85 歳未満に分けて比較検討した。統計学的分析について

は、年齢、mRS、NIHSS、DWI-ASPECTS、時間においては Mann-Whitney 
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U test を用い、その他においては Fisher 's  exact  test を用いた。なお、本論

文については当院倫理委員会で承認されている（ 2018 年 1 月 9 日付）。  

 

【結果】  

 対象症例は 85 歳以上が 12 例、85 歳未満が 27 例であった。平均年齢（標

準偏差）は各々 88.5（±2.36）歳と 72.3（±7.66）歳であった。発症前に

抗 血 栓 薬 を 内 服 し て い た 割 合 は 85 歳 未 満 の 症 例 で 有 意 に 多 か っ た

（ P<0.05 ）。 性 別 、 診 断 、 危 険 因 子 、 発 症 前 mRS 、 来 院 時 NIHSS 、

DWI-ASPECTS、閉塞部位はいずれも有意差を認めなかった（ Table 1）。  

 治療内容・成績としては、 IV-tPA の併用の有無や、穿刺・再開通まで

の時間、使用した治療器材については両群で有意差は認めなかった（ Table 

2）。しかしながら、 85 歳以上の症例では、来院から穿刺までの時間、穿

刺から再開通までの時間はいずれも 85 歳未満と比較し時間を要する傾向

にあった。 TICI 2b 以上の症例は 85 歳以上で 83%、 85 歳未満で 93%とい

ずれも高く、両群に有意差を認めなかった。退院時 mRS（中央値）につ

いては、 85 歳以上では 4（ 1-5）、 85 歳未満では 3（ 0-6）と有意に前者で



 5

高い結果となった（ P<0.05）。出血合併症・症候性出血については両群で

有意差を認めなかった。  

 各群における発症前と退院時の mRS の変化を Figure 1 に示した。発症

前 mRS においてすでに 85 歳以上で mRS が悪い傾向にあるものの有意差

はなかったが、退院時 mRS が 2 以下の割合は 85 歳未満で 48.1%であるの

に対し、 85 歳以上では 8.3%と有意に低い結果であった（ P=0.028）。  

 85 歳以上の症例に対して血栓回収療法を行い、良好な結果を得た 2 例

と出血性合併症が生じた 1 例を提示する。  

［症例 1］85 歳右利き女性。発症前 mRS 0。既往歴：高血圧症、糖尿病。

意識障害、左上下肢麻痺で近医救急搬送、IV-tPA 投与後、当院転院した。

入 院 時 NIHSS 16 点 、 MRI に て 右 MCA 領 域 に DWI 高 信 号 あ り

（ DWI-ASPECTS 8 点）、MRA で右 M1 遠位部閉塞を認めた。Penumbra シ

ス テ ム （ Penumbra Inc,  Alameda,  CA, USA ） を 用 い た 血 栓 回 収 療 法

（ Penumbra 5MAX ACE を用いた A direct  aspirat ion,  f i rs t  pass  technique 

(ADAPT)）を行い、 TICI 3 を得た（ Figure 2）。 O2D は 155 分、 D2P は 41

分、P2R は 48 分であった。赤色血栓が回収され、心原性脳塞栓症を考え
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たが、ホルター心電図で心房細動をとらえられず、ワルファリンにて治

療開始した。NIHSS は来院時 16 から退院時 7 に改善し、第 22 病日に mRS 

3 で回復期リハビリテーション病院へ転院となった。  

［症例 2］91 歳右利き女性。発症前 mRS 0。既往歴：高血圧症。全失語、

右上下肢麻痺にて当院救急外来を受診した。来院時 NIHSS 9 点、 MRI に

て左 MCA 領域に DWI 高信号あり（ DWI-ASPECTS 9 点）、 MRA で左 M2

閉塞が示唆された。 IV-tPA 投与後、Penumbra システムを用いた血栓回収

療法（ Penumbra 5MAX ACE を用いた ADAPT）を行い、 TICI 2b となった

（ Figure 3）。 O2D は 42 分、 D2P は 112 分、 P2R は 60 分であった。入院

翌日の心電図モニターにて心房細動を認め、心原性脳塞栓症と診断し、

リバーロキサバンにて治療開始した。 NIHSS は来院時 9 から退院時 1 に

改善し、第 18 病日に mRS 1 で自宅退院となった。  

［症例 3］ 87 歳右利き男性。発症前 mRS 0。既往歴：高血圧症、心房細

動、慢性骨髄性白血病。もともとリバーロキサバン内服されていたが、

血尿が持続するため 2 ヶ月前から休薬となっていた。鼠径ヘルニアの手

術目的に当院外科入院中、意識障害、右片麻痺、左共同偏視を認め、脳
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神経外科コンサルトとなった。NIHSS 22 点、MRI にて左 MCA 領域に DWI

高信号あり（ DWI-ASPECTS 6 点）、 MRA で左 M1 閉塞が認められた。血

小板数低下のため IV-tPA は施行せず、Penumbra システムを用いた血栓回

収療法（ Penumbra 5MAX ACE を用いた ADAPT）を行い、 TICI 3 を得た

（ Figure 4）。 D2P は 105 分、 P2R は 22 分であった。術後一旦 NIHSS 13

点に改善したが、術翌日の CT で左 sylvius 裂内に血腫と SAH を認めた

（ Figure 4D）。血栓回収の際にカテーテルやガイドワイヤーの操作に伴っ

て生じた機械性出血によるものと考えられた。出血の拡大がないことを

確認し、第 5 病日よりリバーロキサバンの内服を再開した。しかしなが

ら、その後血腫周囲の脳浮腫、脳梗塞の増悪を認め、NIHSS 22 に再び悪

化し、第 18 病日に mRS 5 で転院となった。  

 

【考察】  

 本研究の結果、 85 歳以上の症例に対する血栓回収療法では比較的高い

再開通率が得られている（ TICI 2b 以上が 83%）。また、頭蓋内出血合併

症が 12 例中 4 例（ 33%）で認められたが、症候性出血は 1 例（ 8.3%）の
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みであり、 85 歳未満の症例と比較しても危険性の増加はない。しかしな

がら、経験した合併症例（症例 3）の経過は不良であり、適応や手技を慎

重に判断し、行う必要がある。また、退院時 mRS が 2 以下の症例は 1 例

（ 8.3%）のみであり、 85 歳未満の症例と比較して有意に悪い結果であっ

た。  

 Son らは、2013 年 7 月から 2016 年 6 月までの 3 年間に単一施設で血栓

回収療法を施行した症例を 80 歳未満と 80 歳以上で分け、高齢者に対す

る血栓回収療法の効果を検討しているが、現代の血栓回収療法が高齢患

者において安全かつ有効であることを示した 2 )。しかしながら、本研究

結果と同様、高齢患者の臨床転帰は若年患者よりも不良（ 90 日後 mRS≦

2 の割合が 80 歳以上で有意に低い）であり、その結果は年齢そのもの、

NIHSS、および高齢患者群の再灌流までの時間によって影響を受けたと

考えられた。年齢、 NIHSS、再灌流までの時間は、脳卒中後の転帰不良

の危険因子として既に確立されたものである 3 - 5 )。欧州において IV-tPA

を 施 行 し た 脳 梗 塞 症 例 の 登 録 観 察 研 究 the Safe Implementat ion of 

Treatment  in  Stroke Internat ional  Stroke Thrombolysis  Register を年代別に
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分析した結果においても、高齢になるほど、頭蓋内出血の頻度が増える

ことなく mRS が 0-2 の割合が減少しており、高齢者の自然歴が反映され

たものと考察されている 6 )。本研究においても、何よりもまず年齢自体

が mRS≦ 2 の割合を低下させた主な要因として挙げられるが、再灌流ま

での時間が比較的長いこと、発症前から mRS が低い症例（ 12 例中 5 例が

発症前 mRS≧ 2）や他疾患を合併している症例などが混在していることも

原因と考えられる。  

 次に、過去の主要な試験と本研究結果を比較検討する（ Table 3）。2014

年 か ら 2015 年 に か け て 発 表 さ れ た 5 つ の ラ ン ダ ム 化 比 較 試 験 （ MR 

CLEAN7） ,  ESCAPE8 ) ,  EXTEND-IA9 ) ,  SWIFT PRIME1 0 ) ,  REVASCAT 1 1 )）によ

り、発症 6〜 12 時間以内の ICA〜 MCA M1 閉塞に対する stent  retr iever を

用いた血栓回収療法の有効性が証明された 1 2 )。これらの試験結果を受け

て、 AHA/ASA 急性期脳梗塞に対する血管内治療のガイドライン 1 3 )では、

「発症前 mRS 0-1」「 4.5 時間以内に IV-tPA が施行されている」「閉塞血管

が ICA または MCA M1」「 18 歳以上」「 NIHSS 6 点以上」「 ASPECTS 6 点

以上」「発症 6 時間以内に治療開始可能」の症例に対し、発症 6 時間以内
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かつ可能な限り早く TICI 2b-3 の再灌流を得るべきであると推奨された

（ Class I）。その後、2016 年には BA 閉塞も対象に含めた THRACE1 4 )が報

告されたが、 9 割以上が ICA と MCA M1 閉塞であり、 BA 閉塞は全体の

1%に過ぎなかった。  

 上記のうち、 THRACE を除く 5 つの試験を統合し、メタ解析を行った

HERMES1 5 )では、サブ解析で 80 歳以上の症例においても有効性が示され

ている。しかしながら、本邦では海外と比較し高齢化が進んでおり、 80

歳台後半〜 90 歳台のいわゆる超高齢者症例を経験することが少なくない。

85 歳以上の症例に対しても血栓回収療法を積極的に施行するべきなのか

否 か に つ い て は 検 討 の 余 地 が あ る 。 ま た 、 こ れ ら の 試 験 は 主 に stent  

retr iever を用いた試験であり、超高齢者の血栓回収に用いる治療器材の

選択についても検討が必要であった。その後、 2016 年に Penumbra シス

テムを用いたランダム化比較試験  THERAPY1 6 )が報告され、さらに 2017

年には Penumbra システムを用いた A direct  aspirat ion,  f i rs t  pass  technique

（ ADAPT） 1 7 )による治療と、 stent  retr iever での治療とを比較したランダ

ム化比較試験 ASTER tr ial 1 8 )が報告された。ASTER tr ia l では、いずれの治
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療器材を f i rs t  l ine に用いても、治療成績に有意差が認められなかった。

この試験では年齢の上限はなく、高齢者症例に対して stent  retr iever だけ

でなく Penumbra システムを用いた血栓回収療法も有効である可能性が

示唆される。  

 な お 、 同 じ く 2017 年 に DAWN tr ia l  1 9 ) が 報 告 さ れ 、 Clinical-Core 

Mismatch のある発症 6〜 24 時間以内の ICA〜 MCA M1 閉塞症例で Trevo

（ Stryker,  Kalamazoo,  MI,  USA）を用いた血栓回収療法の有効性が示され

た。この試験でも年齢の上限はなく、今後いわゆる Wake-up s t roke を含

め 24 時間以内の ICA〜 MCA M1 閉塞症例に対し、血栓回収療法が適応と

なる可能性があると考えられる。  

 他の試験と比較し、本研究では Penumbra システム（ Penumbra 5MAX 

ACE を用いた ADAPT）の割合が高く、 stent  retr iever の割合が低かった。

これは、術者の判断によるものが大きい。 D2P, P2R は比較的時間を要し

ているが、超高齢であるため適応の判断に時間を要したり、蛇行した血

管からの approach に時間を要したりしたことが原因と一部と考えられる。

しかしながら、TICI 2b 以上が 83%であり、高い再開通率を得ている。そ
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の結果、 NIHSS の改善が認められているが、退院時 mRS≦ 2 の症例は 1

例のみ（ 8.3%）であり、他の試験の 90 日後 mRS≦ 2 の割合と比較し著し

く少ない。  

 以上より、本研究において、 85 歳以上の症例に対する血栓回収療法の

有効性を証明するには至らないものの、超高齢であっても高い再開通率

が得られることや比較的安全に治療が行えることが示唆される。慎重な

判断は要するものの、年齢のみで適応を制限するべきではないと考えら

れる。  

 

【結論】  

 血栓回収療法の結果、85 歳以上の症例において退院時 mRS がやや高い

結果となった。しかしながら、再開通率は 85 歳以上でも比較的高く（ TICI

≧ 2b が 83%）、 NIHSS（中央値）も来院時の 16 と比較し退院時は 5 に改

善していた。年齢のみで適応を制限しないことが重要と考えられるが、

適応を判断するためには 85 歳以上の急性期脳梗塞症例の蓄積が必要であ

る。  
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Figure Legends 

Figure 1.  Changes of mRS 

mRS: modified Rankin Scale  

 

Figure 2.  Representative case 1:  85y.o.  Female,  M1 occlusion 

A: Preoperative MRI DWI, B:  Preoperative DSA, C: Postoperative DSA 

(TICI 3) 

DWI: Diffusion-weighted Imaging; TICI: Thrombolysis In Cerebral  

Infarction 

 

Figure 3.  Representative case 2:  91y.o.  Female,  M2 occlusion 

A: Preoperative MRI DWI, B:  Preoperative DSA, C: Postoperative DSA 



 18

(TICI 2b) 

DWI: Diffusion-weighted Imaging; TICI: Thrombolysis In Cerebral  

Infarction 

 

Figure 4.  Representative case 3:  87y.o.  Male,  M1 occlusion 

A: Preoperative MRI DWI, B:  Preoperative DSA, C: Postoperative DSA 

(TICI 3),  D: CT (POD 1) 

DWI: Diffusion Weighted Imaging; TICI: Thrombolysis In Cerebral  

Infarction; POD: Postoperative day 

 

Table 1.  Baseline characterist ics 

ATBI: Atherothrombotic brain infarction; mRS: modified Rankin Scale;  
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NIHSS: National Insti tute of Health Stroke Scale;  DWI-ASPECTS: 

Diffusion Weighted Imaging-Alberta Stroke Program Early CT Score 

 

* statist ically significant 

 

Table 2.  Details  of treatment and clinical  outcomes 

IV-tPA: Intravenous t issue plasminogen activator;  O2D: Onset to Door;  

D2P: Door to Puncture;  P2R: Puncture to Recanalization; TICI: 

Thrombolysis In Cerebral  Infarction; NIHSS: National Insti tute of 

Health Stroke Scale;  mRS: modified Rankin Scale 

 

* statist ically significant 
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** A direct  aspiration,  f irst  pass technique (ADAPT) using Penumbra 

5MAX ACE 

 

Table 3.  Recent randomized tr ials of mechanical  thrombectomy 

 

NIHSS: National Insti tute of Health Stroke Scale;  ASPECTS: Alberta 

Stroke Program Early CT Score; ICA: Internal  Carotid Artery; IV-tPA: 

Intravenous t issue plasminogen activator;  O2D: Onset to Door;  D2P: 

Door to Puncture;  P2R: Puncture to Recanalization; TICI: Thrombolysis 

In Cerebral  Infarction; mRS: modified Rankin Scale 

 

* mRS≤2 at  the t ime of discharge 
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