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和 ⽂ 要 旨  

⽬ 的  

機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 を ⾏ っ た 院 内 発 症 脳 主 幹 動 脈 閉 塞 症  ( LVO) に

つ い て 調 査 し た 。  

 

⽅ 法  

2 0 1 6 年 1 ⽉ - 2 0 1 8 年 7 ⽉ に ⾎ 栓 回 収 療 法 を ⾏ っ た 院 内 発 症

LVO1 0 例  ( 平 均 年 齢 7 8 . 6 歳 ) を 後 ⽅ 視 的 に 検 討 し た 。 時 間 経 過 や

⾎ 栓 回 収 療 法 の 成 績 を 市 中 発 症 1 3 例  ( 平 均 年 齢 7 8 . 3 歳 ) と ⽐ 較 し

た 。  

 

結 果  

院 内 発 症 LVO の 最 終 健 在 確 認 か ら 発 ⾒ ま で の 時 間 は 中 央 値 6 0 分

で あ り 、 市 中 発 症 LVO の 最 終 健 在 確 認 か ら 病 院 到 着 ま で の 時 間  

( 中 央 値 2 2 5 分 ) よ り 短 か っ た 。 発 ⾒ か ら 脳 ⾎ 管 内 治 療 チ ー ム へ の

コ ン サ ル ト ま で の 時 間 は 中 央 値 5 0 分 だ っ た 。 院 内 発 症 LVO の 発

⾒ か ら 穿 刺 ま で の 時 間 は 中 央 値 1 3 0 分 で 、 市 中 発 症 の 到 着 か ら 穿

刺 ま で の 時 間 は 中 央 値 1 5 0 分 と 差 が な か っ た 。 TI C I  2 B - 3 達 成 率

は 、 院 内 7 0 % ・ 市 中 発 症 8 5 % だ っ た 。 退 院 時 m R S  0 - 2 は 院 内

3 0 ％ ・ 市 中 2 3 ％ 、 退 院 時 m RS  5 - 6 は 院 内 4 0 ％ ・ 市 中 1 5 ％ だ っ

た 。  

 

結 語  

院 内 発 症 LVO の 最 終 健 在 確 認 か ら 発 ⾒ / 再 開 通 ま で の 時 間 は 、 市 中

発 症 LVO の 最 終 健 在 確 認 か ら 到 着 / 再 開 通 ま で の 時 間 よ り 短 い に も

関 わ ら ず 、 予 後 良 好 例 は 両 群 で 同 等 で 予 後 不 良 例 は 院 内 発 症 で 多

く 、 予 後 に は 基 礎 疾 患 が 影 響 し て い た 。  
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本 ⽂  

緒 ⾔  

急 性 脳 主 幹 動 脈 閉 塞  ( l a r g e  v e s s e l  o c c l u s i o n :  LVO )  に よ る 虚 ⾎

性 脳 卒 中 に 対 し ⾎ 栓 回 収 療 法 の 有 効 性 が ⽰ さ れ 1 ) 、 積 極 的 に ⾏ わ

れ る よ う に な っ た 。 急 性 LVO は 市 中 発 症 で 救 急 搬 送 さ れ る 症 例 が

多 い が 、 医 療 機 関 に ⼊ 院 中 に 発 症 す る 院 内 発 症 例 も 存 在 す る 。 急 性

LVO に 対 す る ⾎ 栓 回 収 療 法 で は 再 開 通 ま で の 時 間 短 縮 が 求 め ら れ

て お り 2 ) 、 迅 速 な 対 応 が 必 要 で あ る 。 し か し 、 院 内 発 症 LVO は 救

急 搬 送 例 に ⽐ べ 不 慣 れ な ス タ ッ フ が 対 応 す る こ と が 多 く 、 診 断 ・ 検

査 ･ 治 療 い ず れ の 段 階 に お い て も 順 調 に 進 ま な い こ と が あ る 。 今

回 、 当 施 設 で 急 性 期 ⾎ 栓 回 収 療 法 を ⾏ っ た 院 内 発 症 急 性 LVO に つ

い て 後 ⽅ 視 的 に 調 査 し た 。 ま た 院 内 発 症 LVO と 市 中 発 症 LVO の 結

果 と ⽐ 較 検 討 し た 。  

 

対 象 と ⽅ 法  

2 0 1 6 年 1 ⽉ - 2 0 1 8 年 7 ⽉ の 2 年 7 ｶ ⽉ 間 に A ⼤ 学 附 属 病 院  ( 約

8 8 0 床 の ⼆ 次 救 急 医 療 機 関 ) に お い て 、 急 性 期 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法

を ⾏ っ た LVO  3 4 例 の う ち 、 院 内 発 症 LVO  1 0 例  ( 平 均 7 8 . 6 歳 、

男 性 6 例 ･ ⼥ 性 4 例 、 最 年 少 6 5 歳 - 最 年 ⻑ 9 2 歳 ) に つ い て 後 ⽅ 視 的

に 調 査 し た 。 同 期 間 に 救 急 搬 送 さ れ た 市 中 発 症 LVO 1 3 例  ( 平 均

7 8 . 3 歳 、 男 性 8 例 ･ ⼥ 性 5 例 、 最 年 少 4 5 才 - 最 年 ⻑ 8 7 歳 ) と ⽐ 較

検 討 し た 。 他 院 か ら の 転 院 搬 送 8 例  ( 市 中 発 症 の 転 送 4 例 、 他 院

の 院 内 発 症 の 転 送 4 例 ) 、 発 症 2 4 時 間 以 上 経 過 し て い た 1 例 、 ⾎

栓 回 収 療 法 後 の 術 後 再 閉 塞 1 例 、 脳 動 脈 瘤 コ イ ル 塞 栓 術 中 に 発 ⽣

し た 1 例 の 合 計 1 1 例 は 除 外 し た 。  

調 査 項 ⽬ は 、 院 内 発 症 LVO で は 、 ⼊ 院 診 療 科 と ⼊ 院 の 原 因 と な っ

た 疾 患 及 び 併 存 疾 患 、 ⼿ 術 や 検 査 等 の 関 与 す る 要 因 、 脳 ⾎ 管 内 治 療

チ ー ム へ の 連 絡 ま で の 経 緯 を 調 べ た 。 ⾎ 栓 回 収 療 法 に 関 わ る 時 間 経

過 に つ い て は 、 最 終 健 在 確 認 時 間 、 発 ⾒ 時 間 ( 市 中 発 症 例 で は 到 着

時 間 ) 、 動 脈 穿 刺 の 時 間 、 再 開 通 の 時 間 か ら 、 そ れ ぞ れ の 所 要 時 間

を 調 べ た 。 症 例 に よ っ て は ⼀ 部 正 確 な 時 間 が 分 か ら な い 項 ⽬ が あ っ

た た め 、 得 ら れ る デ ー タ の 範 囲 で 解 析 し た 。 ま た 、 急 性 期 ⾎ 栓 回 収

療 法 に 関 す る 情 報 と 成 績 に つ い て も 調 査 し た 。 閉 塞 ⾎ 管 ,  病 因 、
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N I H SS 、 AS P E C TS 、 ⾎ 栓 回 収 デ バ イ ス 、 TI C I  2 B - 3 達 成 率 、 合 併

症 、 退 院 時 m R S を 調 べ た 。 結 果 は 中 央 値 ( 四 分 位 範 囲 ) で 表 し た 。

統 計 解 析 は Ma n n -W h i t n e y の U 検 定 と カ イ 2 乗 検 定 を ⽤ い た 。 統

計 ソ フ ト は S ta t c e l  Ve r 2 . 0  ( O M S  L t d .,  To k y o ,  J a pa n ) を 使 ⽤ し 、

p< 0 . 0 5 を 有 意 差 あ り と し た 。  

 

 

結 果  

機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 を ⾏ っ た 院 内 発 症 急 性 LVO 1 0 例 の 結 果 を

Ta b l e  1 に ⽰ す 。  

 

⼊ 院 診 療 科 及 び ⼊ 院 時 疾 患 と 院 内 発 症 LVO の 要 因  

 

⼊ 院 診 療 科 は 循 環 器 内 科 が 最 も 多 く 6 例 ( 6 0 ％ ) で あ っ た 。 ⼊ 院 病

名 の 内 訳 は 、 ⼼ 不 全 3 例 ・ 急 性 ⼼ 筋 梗 塞 1 例 ・ た こ つ ぼ 型 ⼼ 筋 症

1 例 ・ 徐 脈 性 ⼼ 房 細 動 に 対 す る ペ ー ス メ ー カ ー 留 置 後 1 例  ( ペ ー ス

メ ー カ ー 留 置 ⼿ 術 の た め エ ド キ サ バ ン を 中 ⽌ し て い た ) で あ っ た 。

そ の 他 の ⼊ 院 診 療 科 は 、 泌 尿 器 科 、 消 化 器 内 科 、 ⽿ ⿐ 咽 喉 科 、 ⾎ 液

内 科 が 各 1 例 で あ っ た 。 泌 尿 器 科 の 1 例 は 膀 胱 癌 で ⼊ 院 中 で あ っ

た 。 ⼼ 房 細 動 の 既 往 が あ り 、 経 尿 道 的 膀 胱 腫 瘍 切 除 術 後 で エ ド キ サ

バ ン を 中 ⽌ し て い た 。 消 化 器 内 科 の 1 例 は 胆 管 炎 で ⼊ 院 中 で あ っ

た 。 虚 ⾎ 性 ⼼ 疾 患 の 既 往 が あ り 、 内 視 鏡 的 逆 ⾏ 性 胆 管 膵 管 造 影 後 で

ア ス ピ リ ン を 中 ⽌ し て い た 。 ⽿ ⿐ 咽 喉 科 の 1 例 は 、 上 顎 癌 に 対 す

る 動 注 化 学 療 法 中 に 発 ⽣ し た 医 原 性 の 塞 栓 症 で あ っ た 。 ⾎ 液 内 科 の

1 例 は 、 ⽩ ⾎ 病 に よ る 播 種 性 ⾎ 管 内 凝 固 症 候 群 に 起 因 す る ⾎ 栓 症 で

あ っ た 。  

LVO の 発 症 機 序 は 、 ⼼ 原 性 塞 栓 症 が 8 例 ( 8 0 ％ ) 、 医 原 性 塞 栓 症 が

1 例 ( 1 0 % ) 、 そ の 他 の ⾎ 栓 症 が 1 例 ( 1 0 % ) で あ っ た 。 基 礎 疾 患 と し

て ⼼ 疾 患 を 伴 っ た 患 者 は 7 例 ( 8 0 ％ ) 、 悪 性 腫 瘍 は 4 例 ( 4 0 ％ ) で あ

っ た 。 侵 襲 的 処 置 ( 外 科 ⼿ 術 2 件 、 E RC P1 件 ) の た め に 抗 凝 固 薬 ま

た は 抗 ⾎ ⼩ 板 剤 を 中 ⽌ し て い た ケ ー ス が 3 例 あ っ た 。   

t - PA 使 ⽤ は 2 例  ( 2 0 % ) で 、 発 ⾒ か ら t- PA 投 与 開 始 ま で の 時 間 は

1 1 0 分 と 2 5 5 分 で あ っ た 。 な お 、 市 中 発 症 で は 1 3 例 中 3 例
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( 2 3 ％ ) で t- PA 投 与 を ⾏ っ た 。 t- PA を 使 ⽤ し な か っ た 院 内 発 症 8

例 の 理 由 は 、 ⼿ 術 後 ま た は 侵 襲 的 処 置 後 が 4 例 、 発 症 時 刻 不 明 が 1

例 、 ⾎ ⼩ 板 低 値 が 1 例 、 ⾎ 管 撮 影 室 内 で の 発 症 で あ っ た た め 直 ち

に ⾎ 栓 回 収 療 法 を ⾏ っ た も の が 1 例 で あ り 、 t- PA の 適 応 が あ っ た

が t- PA の 準 備 や 投 与 に 時 間 を 要 す る た め ⾎ 栓 回 収 療 法 を 優 先 し た

も の が 1 例 で あ っ た 。 発 症 時 間 不 明 な 症 例 は 起 床 時 に 発 ⾒ さ れ た

も の で あ り 、 最 終 健 在 確 認 が 午 前 0 時 2 0 分 に 看 護 師 に よ る 夜 間 巡

視 で 、 発 ⾒ が 午 前 8 時 の 朝 の 巡 視 で あ っ た  ( C a s e  9 ) 。  

 

発 ⾒ か ら 脳 ⾎ 管 内 治 療 チ ー ム へ の 連 絡 ま で の 経 緯  

 

全 例 で ま ず 各 ⼊ 院 診 療 科 の 担 当 医 に よ る 初 期 対 応 が ⾏ わ れ 、 そ の 後

に 脳 ⾎ 管 内 治 療 チ ー ム に 診 察 依 頼 が あ っ た 。 す べ て C T ま た は M RI

の 画 像 検 査 施 ⾏ 後 に 連 絡 が あ っ た 。 発 ⾒ か ら 脳 ⾎ 管 内 治 療 チ ー ム へ

の コ ン サ ル ト ま で の 時 間 は 中 央 値 5 0 分 ( 四 分 位 範 囲 8 5 ) で あ っ

た 。 意 識 障 害 で 発 症 し た 脳 底 動 脈 閉 塞 の 1 例 の み 脳 卒 中 の 診 断 が

つ か ず 診 察 依 頼 が 遅 れ た 。 こ の 症 例 は ⼼ 筋 梗 塞 で 循 環 器 内 科 ⼊ 院 中

の 患 者 で ペ ー ス メ ー カ ー が 留 置 さ れ て お り M RI が 施 ⾏ で き な か っ

た 。 C T の み で は 診 断 が 難 し く 、 脳 ⾎ 管 内 治 療 チ ー ム へ の コ ン サ ル

ト ま で 1 2 0 分 を 要 し た 。 発 ⾒ か ら ⼤ 腿 動 脈 穿 刺 ま で の 時 間 は 2 3 0

分 、 穿 刺 か ら 再 開 通 ま で の 時 間 は 2 5 分 だ っ た が 最 終 的 に 死 亡 の 転

帰 と な っ た  ( C a s e  4 ) 。  

 

発 ⾒ 、 治 療 、 再 開 通 ま で の 時 間 経 過  

 

時 間 経 過 の 結 果 は 中 央 値 ( 四 分 位 範 囲 ) で ⽰ す 。 院 内 発 症 の 最 終 健 在

確 認 / 発 症 か ら 発 ⾒ ま で の 時 間 は 中 央 値 6 0 分  ( 4 0 ) で あ り 、 市 中 発

症 の 最 終 健 在 確 認 / 発 症 か ら 病 院 到 着 ま で の 時 間 2 2 5 分 ( 3 2 7 . 5 ) と

⽐ べ る と 有 意 に 短 か っ た ( p = 0 . 0 4 0 ) 。 院 内 発 症 と 市 中 発 症 の 時 間 経

過 を ⽐ 較 す る と 、 発 ⾒ ま た は 到 着 か ら 動 脈 穿 刺 ま で の 時 間 は 、 院 内

1 3 0 分  ( 6 5 )  v s  市 中 1 5 0 分  ( 8 2 . 5 )  ( p= 0 . 8 3 8 ) 、 穿 刺 か ら 再 開 通

ま で の 時 間 は 院 内 3 5  分 ( 2 5 )  v s  市 中 8 0 分  ( 4 6 . 2 5 )  

( p= 0 . 0 3 7 ) 、 最 終 健 在 確 認 か ら 再 開 通 ま で の 時 間 は 、 院 内 2 4 0 分  
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( 7 5 )  v s 市 中 4 9 5 分  ( 3 5 0 ) で あ っ た  ( p= 0 . 0 5 9 ) 。 発 ⾒ / 到 着 か ら

再 開 通 ま で の 時 間 は 院 内 1 8 0 分 ( 9 5 )  v s  市 中 2 5 5 分  ( 1 1 5 )  

( p= 0 . 2 8 9 ) で あ っ た 。  

機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 の 成 績  

 

院 内 発 症 の ⾎ 栓 回 収 療 法 の デ ー タ を ⽰ す 。 閉 塞 ⾎ 管 部 位 は 内 頚 動 脈

が 3 例 ,  中 ⼤ 脳 動 脈 が  5 例 ,  脳 底 動 脈 と 後 ⼤ 脳 動 脈 が 1 例 ず つ で

あ っ た 。 ⾎ 栓 回 収 に ⽤ い た デ バ イ ス は 、 ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー が 5

例 、 Pe n u m b ra  s y s t e m が 4 例 、 そ の 他 1 例 で あ っ た 。 TI C I  2 B - 3

の 再 開 通 が 得 ら れ た の は 7 例  ( 7 0 % ) で あ っ た 。 穿 刺 か ら 再 開 通 ま

で の 時 間 は 中 央 値 3 5 分 で あ っ た 。 院 内 で の 発 症 と い う 特 殊 な 状 況

を 考 慮 し 、 AS P E C TS  4 と 低 い 症 例 に も 治 療 が ⾏ わ れ て い た  

( C a s e 7 ) 。 合 併 症 は 、 1 例 で 症 候 性 の く も 膜 下 出 ⾎ が あ り ( 1 0 ％ ) 、

無 症 候 性 の 脳 内 出 ⾎ と く も 膜 下 出 ⾎ が 1 例 ず つ あ っ た 。 他 に ⼿ 技

に 関 連 し た 合 併 症 は み と め な か っ た 。 退 院 時 の m R S は 、 m R S  0 - 2

が 3 例  ( 3 0 % ) 、 m RS 3 - 4 が 3 例  ( 3 0 % ) 、 m RS  5 - 6 が 4 例  

( 4 0 % ) で あ っ た 。 m RS  5 - 6 と な っ た 理 由 は 、 起 床 時 に ⾒ つ か り 発

⾒ が 遅 れ た 症 例 1 例 、 意 識 障 害 で 発 症 し 診 断 が 遅 れ た 脳 底 動 脈 閉

塞 1 例 ,  原 疾 患 の 悪 化 （ ⼼ 不 全 の 悪 化 1 例 、 ⽩ ⾎ 病 の 進 ⾏ 1 例 ）

で あ っ た 。  

院 内 発 症 LVO の 結 果 を 市 中 発 症 と ⽐ 較 し た  ( 院 内 発 症  v s  市 中 発

症 ) ( Ta b l e  2 ) 。 N I H SS は 中 央 値 1 6  ( 7 )  v s  1 5  ( 4 . 5 )  ( p = 0 . 7 3 3 )

で 、 A S P C TS は 中 央 値 8  ( 1 . 5 )  v s  7 . 0  ( 2 . 0 )  ( p= 0 . 3 3 7 ) 、 T I C I  

2 B - 3 達 成 率 は 7 0 . 0 %  v s  8 4 . 6 %  ( p= 0 . 3 7 ) 、 合 併 症 率 は 1 0 . 0 %  

v s  7 . 7 %  ( p= 0 . 6 9 ) 、 退 院 時 m R S  0 - 2 の 割 合 は 3 0 . 0 ％  v s  2 3 . 1%  

( p= 0 . 5 4 ) 、 m R S  5 - 6 で は 4 0 . 0 %  v s  1 5 . 4 %  ( p= 0 . 2 0 )  で あ っ た

( F i g . 1 ) 。  

 

考 察  

 

院 内 発 症 LVO の 原 因  

 

院 内 発 症 LVO の 機 序 は ⼼ 原 性 塞 栓 症 が ほ と ん ど で あ り 、 ⼊ 院 診 療
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科 は 循 環 器 内 科 が 最 も 多 か っ た 。 ⼀ 般 的 に ⼼ 原 性 脳 塞 栓 は 急 性 期

LVO の 原 因 の ⼤ 部 分 を 占 め て お り 、 ⾎ 栓 回 収 療 法 の 対 象 と な る 患

者 が 多 い 。 し た が っ て 、 そ の 原 因 と な る ⼼ 房 細 動 ･ ⼼ 不 全 ･ ⼼ 筋 梗 塞

を 有 す る 患 者 が ⼊ 院 し て い る 循 環 器 内 科 に お い て 院 内 発 症 LVO が

多 か っ た の は 想 定 ど お り の 結 果 で あ っ た 。 LV O 以 外 も 含 め た 院 内

発 症 脳 梗 塞 の 背 景 因 ⼦ を 調 べ た こ れ ま で の レ ジ ス ト リ や レ ビ ュ ー で

も ⼼ 疾 患 が 最 も 多 か っ た 。 そ れ 以 外 の 基 礎 疾 患 と し て 、 悪 性 腫 瘍 や

⾎ 液 疾 患 が 挙 げ ら れ て い る 。 ま た 、 LVO に 関 連 す る 因 ⼦ と し て 、

⼿ 術 後 、 抗 凝 固 剤 や 抗 ⾎ ⼩ 板 剤 の 中 断 、 ⾎ 圧 低 下 に よ る 低 灌 流 、 医

原 性 の ⾎ 栓 塞 栓 症 が 挙 げ ら れ て い る 3 - 6 ) 。 本 シ リ ー ズ で も ほ ぼ 同 様

の 結 果 で あ り 、 単 ⼀ の 要 因 だ け で は な く 、 様 々 に こ れ ら の 要 因 が 組

み 合 わ さ っ て 引 き 起 こ さ れ て い た 。  

 

院 内 発 症 LVO と 治 療 の 時 間 経 過  

 

本 シ リ ー ズ で は 、 院 内 発 症 の 最 終 健 在 確 認 か ら 発 ⾒ ま で と 、 市 中 発

症 の 最 終 健 在 確 認 か ら 病 院 到 着 ま で の 時 間 を ⽐ 較 す る と 、 前 者 の ⽅

が 短 か っ た 。 睡 眠 中 の 発 症 例 を 除 け ば 院 内 発 症 で は 早 期 に 発 ⾒ さ れ

や す い 。 ま た 発 ⾒ さ れ た 時 点 か ら 介 ⼊ が 開 始 と な る た め 、 初 期 対 応

ま で の 時 間 は 短 く な る 。 こ の 差 に よ っ て 、 最 終 健 在 確 認 か ら 再 開 通

ま で の 時 間 も 院 内 発 症 LVO で 短 か っ た 。  

院 内 発 症 と 市 中 発 症 で 、 発 ⾒ ま た は 到 着 か ら 動 脈 穿 刺 ま で の 時 間 経

過 に 差 が な か っ た 。 両 群 で 差 が な か っ た 理 由 は 市 中 発 症 LVO で 到

着 か ら 穿 刺 ま で の 時 間 が ⻑ か っ た こ と が 挙 げ ら れ る 。 経 ⽪ 経 管 的 脳

⾎ 栓 回 収 ⽤ 機 器  適 正 使 ⽤ 指 針  第 3 版  2 0 1 8 年 3 ⽉ で は 、 来 院 か

ら 動 脈 穿 刺 ま で の 時 間 の 合 理 的 な ⽬ 標 が 7 5 分 以 内 、 理 想 的 な 時 間

が 6 0 分 以 内 と さ れ て い る 7 ) 。 市 中 発 症 で 到 着 か ら 穿 刺 ま で 1 5 0 分

と い う 時 間 は 当 施 設 で の 救 急 対 応 の 遅 れ が ⽰ さ れ た 。 当 院 で は 急 性

期 脳 卒 中 に 対 す る 診 療 体 制 の 整 備 が 進 ん で お ら ず 、 市 中 発 症 LVO

に 対 す る 診 療 体 制 の 課 題 が 浮 き 彫 り と な っ た 。 し た が っ て 、 院 内 発

症 で 発 ⾒ か ら 穿 刺 ま で 1 3 0 分 と い う 時 間 経 過 は 満 ⾜ で き る も の で

は な い と 考 え る 。 こ れ ま で の 報 告 で は 、 院 内 発 症 脳 梗 塞 は 市 中 発 症

脳 梗 塞 よ り 検 査 や 治 療 ま で の 時 間 が ⻑ く か か る と さ れ て お り 、 LVO
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で も 同 様 で あ る 。 そ の 主 な 原 因 は 、 脳 卒 中 診 療 に 不 慣 れ な 医 療 ス タ

ッ フ が 初 期 対 応 す る こ と で あ る 。 脳 卒 中 の 知 識 不 ⾜ や 緊 急 性 へ の 認

識 が 低 い こ と か ら 、 診 断 が 遅 れ た り 、 C T / M R I 検 査 の 施 ⾏ が 遅 れ た

り 、 脳 卒 中 治 療 チ ー ム へ の 連 絡 が 遅 れ た り す る 。 病 棟 か ら

C T/ M R I / ⾎ 管 造 影 室 ま で の 距 離 が 救 急 部 ⾨ に ⽐ べ て 離 れ て い る こ

と 、 特 に 夜 間 は 対 応 で き る ⼈ 員 が 少 な い こ と が あ り 、 搬 送 に 時 間 が

か か る こ と も 原 因 に 挙 げ ら れ て い る 3 , 4 , 6 , 8 , 9 ) 。 院 内 発 症 ⽤ s t r o ke  

a l e r t  p r o g ra m を 作 成 す る こ と で 院 内 発 症 虚 ⾎ 性 脳 卒 中 の 認 知 や 評

価 ま で の 時 間 が 短 縮 し た と い う 報 告 や 1 0 , 1 1 ) 、 早 く 脳 卒 中 専 ⾨ 医 に

相 談 し た ほ う が 予 後 は よ か っ た と い う 報 告 が あ る 1 2 ) 。 本 研 究 で

は 、 脳 ⾎ 管 内 治 療 チ ー ム へ の コ ン サ ル ト ま で の 時 間 は 中 央 値 5 0 分

( 四 分 位 範 囲 8 5 ) で あ っ た 。 こ の 時 間 を 短 縮 す れ ば 動 脈 穿 刺 ま で の

時 間 を 短 縮 で き る と 考 え ら れ 、 そ の た め に は 院 内 発 症 脳 卒 中 に 対 す

る プ ロ ト コ ー ル 作 成 や 院 内 連 携 シ ス テ ム の 構 築 が 必 要 で あ り 今 後 の

課 題 で あ る 。 特 に 院 内 発 症 LVO に 対 す る 対 策 と し て 循 環 器 内 科 と

の 連 携 は 重 要 で あ る 。  

 

院 内 発 症 LVO に 対 す る 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法  

 

院 内 発 症 LVO で は 、 ⼊ 院 の 契 機 と な っ た 疾 患 ま た は ⼿ 術 や 侵 襲 的

処 置 に よ り t- PA 療 法 が 適 ⽤ で き な い 症 例 が 多 く 、 ⾎ 栓 回 収 療 法 の

役 割 は ⼤ き い 1 3 , 1 4 ) 。 本 シ リ ー ズ で の 院 内 発 症 LVO に 対 す る 機 械 的

⾎ 栓 回 収 療 法 の ⼿ 技 や 周 術 期 の 治 療 結 果 は 市 中 発 症 と 差 が な く 、 院

内 発 症 LVO に お い て も ⾎ 栓 回 収 療 法 は 有 効 な 治 療 法 で あ る 。 今

回 、 穿 刺 か ら 再 開 通 ま で の 時 間 が 院 内 発 症 LVO で 有 意 に 短 く 、 有

意 差 は な か っ た が 発 ⾒ / 到 着 か ら 再 開 通 ま で の 時 間 も 院 内 発 症 LVO

で 短 か っ た 。 こ の 違 い は 、 市 中 発 症 LVO で 、 穿 刺 か ら 再 開 通 ま で

中 央 値 8 0 分 を 要 し て い る こ と が 原 因 と 考 え ら れ た 。 市 中 発 症 LVO

に は 、 穿 刺 か ら 再 開 通 ま で 2 時 間 以 上 の ⻑ 時 間 を 要 し た 症 例 が 複

数 含 ま れ て い る 等 、 症 例 数 の 少 な さ と 症 例 間 の ば ら つ き に よ る 影 響

と 考 え ら れ た 。  

院 内 発 症 LVO と 市 中 発 症 と で 、 退 院 時 m R S  0 - 2 は 差 が な か っ た

が 、 退 院 時 m R S  5 - 6 は 院 内 発 症 LVO の ほ う が 多 か っ た 。 ⾎ 栓 回 収
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療 法 を ⾏ っ た 院 内 発 症 LVO は 、 市 中 発 症 と ⽐ べ て 死 亡 が 多 く ⾃ 宅

退 院 も 少 な か っ た と の 過 去 の 報 告 が あ り 、 ⼊ 院 の 契 機 と な っ た 基 礎

疾 患 の 影 響 が ⼤ き い と 考 え ら れ て い る 1 3 , 1 4 ) 。 本 シ リ ー ズ で も 、 院

内 発 症 LVO は 、 最 終 健 在 確 認 か ら 発 ⾒ ま で の 時 間 は 市 中 発 症 の 最

終 健 在 確 認 か ら 病 院 到 着 ま で の 時 間 と ⽐ べ 有 意 に 短 く 、 介 ⼊ か ら 再

開 通 ま で の 時 間 も 短 か っ た に も 関 わ ら ず 、 予 後 良 好 が 同 程 度 で 予 後

不 良 が 多 か っ た 。 こ れ ま で の 報 告 と 同 様 に 、 こ の 結 果 は 予 後 に 関 連

す る 基 礎 疾 患 を 有 す る 患 者 が 多 か っ た こ と が 理 由 と 考 え ら れ た 。  

 

研 究 の 限 界  

 

本 シ リ ー ズ の 問 題 点 と し て 、 ⾎ 栓 回 収 療 法 を 施 ⾏ し た 院 内 発 症

LVO の み を 後 ⽅ 視 的 に 調 査 し た が 、 ⾎ 栓 回 収 療 法 を ⾏ わ な か っ た

院 内 発 症 LVO や 軽 症 例 を 含 む 院 内 発 症 脳 卒 中 全 体 の 把 握 が で き て

い な い こ と が 挙 げ ら れ る 。 こ の よ う な 症 例 は 担 当 診 療 科 ま た は 神 経

内 科 で 対 応 さ れ て い る と 推 測 さ れ る が 、 ⾎ 栓 回 収 療 法 の 適 応 と な る

LVO が 潜 在 的 に 存 在 し て い る 可 能 性 も あ る 。 他 に は 、 後 ⽅ 視 的 な

調 査 で あ る た め デ ー タ の 信 頼 性 が 劣 る こ と 、 統 計 的 検 討 を ⾏ う に は

症 例 数 が 少 な い こ と が 挙 げ ら れ る 。  

 

結 語  

 

急 性 期 ⾎ 栓 回 収 療 法 を ⾏ っ た 院 内 発 症 LVO は 循 環 器 内 科 ⼊ 院 中 の

発 症 が 多 か っ た 。 院 内 発 症 LVO の 主 な 基 礎 疾 患 は ⼼ 疾 患 と 悪 性 腫

瘍 で あ っ た 。 侵 襲 的 処 置 に 伴 う 抗 ⾎ ⼩ 板 剤 / 抗 凝 固 剤 の 中 断 が 原 因

の ⼀ つ と な っ て い た 。 院 内 発 症 LVO の 発 ⾒ か ら ⾎ 栓 回 収 療 法 開 始

ま で の 経 過 時 間 は 市 中 発 症 の 来 院 か ら 穿 刺 ま で の 時 間 と 差 が な か っ

た 。 院 内 発 症 LVO の 最 終 健 在 確 認 か ら 発 ⾒ / 再 開 通 ま で の 時 間 は 、

市 中 発 症 LVO の 最 終 健 在 確 認 か ら 到 着 / 再 開 通 ま で の 時 間 よ り 短 い

に も 関 わ ら ず 、 予 後 良 好 例 は 両 群 で 同 等 、 予 後 不 良 例 は 院 内 発 症

LVO で 多 か っ た 。 そ の 理 由 と し て 、 院 内 発 症 LVO に 伴 う 基 礎 疾 患

の 影 響 が 考 え ら れ た 。  
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F i g u r e  l e g e n d s  

 

F i g u r e  1  

D i s t r i b u t i o n  o f  s c o r e s  o n  t h e  m o d i f i e d  Ra n k i n  S c a l e  a t  

d i s c h a r g e .  

 

 

Ta b l e  1   

S u m m a r y  o f  i n - h o s p i t a l  a c u t e  i s c h e m i c  s t r o ke  p a t i e n t s  w i t h  

l a r g e  v e s s e l  o c c l u s i o n  a n d  r e s u l t s  o f  m e c h a n i c a l  

t h r o m be c t o my.  

 

 

Ta b l e  2   

Re s u l t s  o f  m e c h a n i c a l  t h r o m b e c t o my  i n  c o m pa r i s o n  b e tw e e n  

i n - h o s p i t a l  a n d  c o m m u n i t y - o n s e t  i s c h e m i c  s t r o ke  d u e  t o  

l a r g e  v e s s e l  o c c l u s i o n .  



Case  Age Sex 
Department of

Admission
Disease for Hospitalization 

Intervention/
Examination

Etiology Occlusion Site IV t-PA NIHSS ASPECTS Device 
TICI

Grade
Complication 

mRS
at Discharge

1 65 F Cardiology Heart failure Cardio-embolism R MCA (M1) (-) 20 8 60 120 20 140 Penumbra 3
Asymptomatic

ICH
2

2 85 M Cardiology Atrial fibrillation 
Pace maker
implantation*

Cardio-embolism R ICA top (-) 18 10 60 155 35 190 Penumbra 3 (-) 1

3 67 F Otolaryngology Maxillary cancer 
Arterial infusion
chemotherapy

Iatrogenic R MCA (M2)  (-) NA NA NA NA NA NA 
Trevo→

Penumbara
2A (-) 4

4 78 F Cardiology 
Acute myocardial

infarction
Cardio-embolism BA (+) NA NA 20 230 25 255 Solitaire 3 (-) 6

5 69 M Cardiology Heart failure Cardio-embolism R ICA (-) NA NA 60 60 30 90 Solitaire 2B (-) 2

6 91 F Gastroenterology Cholangitis ERCP* Cardio-embolism Bil ICA (+) NA 8 15 270 45 315 Penumbra 2A 
Asymptomatic

SAH
5

7 81 M Cardiology Heart failure Cardio-embolism R MCA (M1) (-) 11 4 150 100 20 120 Penumbra 3 (-) 6

8 78 M Urology Bladder cancer TuR-Bt* Cardio-embolism L MCA (M2) (-) 7 10 15 130 50 180 Microcatheter 2A (-) 3

9 80 M Cardiology 
Takotsubo cardiomyopathy

(Gingival cancer)
Cardio-embolism L PCA (P1) (-) 16 NA 460 100 65 165 Trevo 3 SAH 4

10 92 M Hematology DIC due to Leukemia Thrombo-embolic R MCA (M1) (-) NA 8 60 165 70 235 Trevo 2B (-) 6

*Anticoagulant/antiplatelet agents were discontinued before intervention/examination. 

DIC: disseminated intravascular coagulation; ERCP: endoscopic retrograde cholangiopancreatography; Tur-Bt: transurethral resection of bladder tumor; R: right; L: left; Bil: bilateral; MCA: middle cerebral artery; ICA: internal carotid artery; BA: basilar artery;
PCA: posterior cerebral artery; IV: intravenous; t-PA: tissue plasminogen activator; NIHSS, National Institutes of Health Stroke Scale; NA: not available; ASPECTS: Alberta Stroke Programme Early CT Score;  LKW: last known well; TICI: thrombolysis in
cerebral infarction; ICH: intracerebral hemorrhage; SAH: subarachnoid hemorrhage; mRS. modified Rankin Scale

Puncture to
Recanalizatio
n Time (min)

Detection to
Recanalizatio
n Time (min)

Table. 1  Summary of in-hospital acute ischemic stroke patients with large vessel occlusion and results of mechanical thrombectomy           

LKW to
Detection
Time (min)

Detection to
Puncture
Time (min)



In-Hospital Ischemic Stroke Community-Onset Ischemic Stroke P value

(n=10) (n=13)

Age (mean) 78.6 78.3 NS

Male / Female (number) 6 / 4 8 / 5 NS

Occlusion Site ICA5, MCA3, BA1, PCA1 ICA4, MCA7, BA1, ICA+MCA1 NS

Etiology Cardio-embolism 80% Cardio-embolism 63% NS

NIHSS* 16 (7) 15 (4.5) NS

ASPECTS* 8.3 (1.6) 7.0 (2.0) NS

LWK to Detection/Door Time* (min) 60 (40) 225 (327.5) 0.040

Detection/Door to Puncture Time* (min) 130 (65) 150 (82.5) NS

Puncture to Recanalization Time* (min) 35 (25) 80 (46.25) 0.037

Detection/Door to Recanalization Time* (min) 180 (95) 255 (115) NS

LWK to Recanalization Time* (min) 240 (75) 495 (350) NS

TICI Grade 2B-3 70.0% 84.6% NS

Symptomatic Complication 10.0% 7.7% NS

mRS 0-2 at Discharge 30.0% 23.1% NS

mRS 5-6 at Discharge 40.0% 15.4% NS

Table 2. Results of mechanical thrombectomy in comparison between in-hospital ischemic stroke and community-onset ischemic stroke. 

*Data are presented as median (inter-quartile range). NS; not significant

LWK: last well known; mRS: modified Rankin Scale



Fig.1
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