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宣 言  
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和 文 要 旨  

【 目 的 】 血 栓 回 収 療 法 施 行 後 に 潜 因 性 脳 梗 塞 ( C r y p t o g e n i c  s t r o k e :  

C S ) と 診 断 し 、 植 込 み 型 心 電 図 記 録 計 ( I n s e r t a b l e  c a r d i a c  

m o n i t o r i n g :  I C M ) を 導 入 し た 初 期 使 用 成 績 を 報 告 す る 。  

【 方 法 】 2 0 1 6 年 1 2 月 ～ 2 0 1 8 年 6 月 ま で に 血 栓 回 収 療 法 を 施 行 し

た 1 0 2 例 中 C S と 診 断 さ れ た 2 0 例 ( 2 0 % ) を 対 象 と し た 。 I C M の 挿

入 、 結 果 の 解 析 は 全 例 脳 卒 中 医 が 行 っ た 。  

【 結 果 】 I C M は C S 例 の う ち 1 0 例 に 施 行 し た ( 5 0 % ) 。 患 者 背 景 は

年 齢 6 8  ( 5 9 - 7 6 ) 歳 、男 性 8 名 ( 8 0 ％ ) 、B N P  2 9 ( 8 . 8 - 5 6 ) p g / m l 、D - d i m e r  

0 . 6 9 ( 0 . 6 2 - 0 . 7 8 ) p g / m l 、 ホ ル タ ー 心 電 図 上 の 上 室 性 期 外 収 縮 6 ( 2 -

1 2 9 ) 拍 / 日 で あ っ た 。 脳 梗 塞 発 症 か ら I C M 挿 入 ま で 1 7 ( 1 0 - 2 2 ) 日 で

あ っ た 。 6 名 ( 6 0 % ) に PA F が 検 出 さ れ 、 検 出 さ れ る ま で の 日 数 は

5 2 ( 1 2 - 3 4 4 ) 日 で あ っ た 。  

【 結 論 】 血 栓 回 収 療 法 を 施 行 し た C S 例 で の I C M に よ る PA F の 検

出 率 は 1 年 程 度 の 観 察 期 間 で 6 割 に 認 め た 。 血 栓 回 収 療 法 施 行 後

の C S 例 は I C M に よ る PA F の 診 断 が 有 用 で あ る 。  
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【 緒 言 】  

潜 因 性 脳 梗 塞 ( c r y p t o g e n i c  s t r o k e :  C S ) に 対 し て 植 込 み 型 心 電 図

記 録 計 ( i n s e r t a b l e  c a r d i a c  m o n i t o r i n g :  I C M ) が 適 応 と な っ た 。

T O A S T ( t r i a l  O r g  1 0 1 7 2  i n  A c u t e  S t r o k e  T r e a t m e n t )  分 類 に 基 づ い た

原 因 不 明 の 脳 梗 塞 ( 潜 因 性 脳 梗 塞 :  c r y p t o g e n i c  s t r o k e :  C S ) の 頻 度 は

1 6 〜 3 9 ％ と 報 告 さ れ て い る 1 。 C S の 原 因 と し て 潜 在 性 心 房 細 動 が

注 目 さ れ て お り 、 そ の 検 索 法 と し て ホ ル タ ー 心 電 図 等 で は し ば し

ば 同 定 さ れ な い こ と も 指 摘 さ れ て い る 2 。 C R Y S T A L - A F  研 究 で は

I C M 群 で は 3 年 間 で 3 0 ％ ( p a r o x y s m a l  a t r i a l  f i b r i l l a t i o n :  PA F ) を 検

出 し て い る こ と か ら そ の 有 用 性 が 報 告 さ れ て い る 2 。 血 栓 回 収 療

法 の 有 効 性 を 示 し た H E R M E S  C o l l a b o r a t o r s で は 心 房 細 動 の 既 往

が 3 3 % で あ り 3 、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 :  LV O )  を

呈 す る 症 例 で は 心 房 細 動 を 有 す る 可 能 性 が 高 い 。 し か し な が ら 、

LV O を 伴 う C S 例 で の I C M を 施 行 し た PA F の 検 出 率 は 明 ら か で は

な い 。 我 々 は LV O を 呈 す る C S 例 で は PA F 検 出 率 が 高 い と 仮 定 し

検 討 し た 。  
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【 対 象 と 方 法 】  

 対 象 期 間 で あ る 2 0 1 6 年 1 2 月 か ら 2 0 1 8 年 6 月 に 当 院 に 入 院 し

て 血 栓 回 収 療 法 を 施 行 し た 急 性 脳 梗 塞 例 は 1 0 2 例 、 内 訳 は 心 原 性

脳 塞 栓 症 6 7 例 ( 6 5 % ) 、 ア テ ロ ー ム 血 栓 性 脳 梗 塞 1 1 例 ( 1 1 % ) 、

T r o u s s e a u 症 候 群 2 例 ( 2 % ) 、大 動 脈 原 性 脳 塞 栓 症 1 例 ( 1 % ) 、脳 動 脈

解 離 1 例 ( 1 ％ ) 、 潜 因 性 脳 梗 塞 2 0 例 ( 2 0 % ) で あ っ た ( F i g u r e 1 ) 。 潜 因

性 脳 梗 塞 例 の う ち 「 植 込 み 型 心 電 図 記 録 計 の 適 応 と な り 得 る 潜 因

性 脳 梗 塞 患 者 の 診 断 の 手 引 き 」に 従 い 1 0 例 ( 1 0 % ) に I C M を 施 行 し

た 。 潜 因 性 脳 梗 塞 の 診 断 は 、 植 込 み 型 心 電 図 記 録 計 の 適 応 と な り

得 る 潜 因 性 脳 梗 塞 患 者 の 診 断 の 手 引 き に 従 っ た 4 。 診 断 の 手 引 き

で の 必 須 項 目 ( 頭 部 M R I 、 1 2 誘 導 心 電 図 、 2 4 時 間 以 上 の 心 電 図 モ

ニ タ 、 経 胸 壁 心 エ コ ー 、 頚 部 動 脈 の 画 像 診 断 、 頭 蓋 内 動 脈 の 画 像

診 断 ) は 全 例 に 行 っ た 。 全 例 に 経 食 道 心 エ コ ー ( T r a n s e s o p h a g e a l  

e c h o c a r d i o g r a p h y :  T E E )  を 行 い 、 右 左 短 絡 が あ っ た 場 合 は 下 肢 静

脈 エ コ ー を 行 い 、 心 原 性 脳 塞 栓 症 、 大 動 脈 原 性 脳 塞 栓 症 と 奇 異 性

脳 塞 栓 症 の 確 診 例 を 除 外 し た 。除 外 基 準 は T O A S T 分 類 5 で の l a r g e  
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v e s s e l  o c c l u s i o n 、 s m a l l  v e s s e l  o c c l u s i o n 、 o t h e r  d e t e r m i n e d  c a u s e と

明 確 に 診 断 さ れ た 脳 梗 塞 例 と し た 。 心 電 図 モ ニ タ は 3 日 以 上 行 っ

た 。 脳 梗 塞 を 起 こ し う る 特 殊 な 原 因 検 索 の た め の 血 液 凝 固 検 査 な

ど は 家 族 歴 が あ る 症 例 や 比 較 的 若 年 の 症 例 に の み 行 っ た 。 I C M の

植 込 み は 循 環 器 内 科 医 の 指 導 の も と 脳 神 経 内 科 医 が 全 例 行 い 血 管

撮 影 室 で 行 っ た 。植 込 み は I C M で あ る R e v e a l  L I N Q ( M e d t r o n i c  I n c ,  

M i n n e a p o l i s ,  M N ,  U S A ) の 添 付 文 書 に 掲 載 さ れ て い る 手 順 で 行 っ た 。

植 込 み 後 は 血 管 撮 影 室 の 正 面 管 球 を 利 用 し 、透 視 で I C M の 位 置 を

確 認 し た 。 挿 入 後 は 遠 隔 モ ニ タ リ ン グ シ ス テ ム C a r e L i n k  

( M e d t r o n i c  I n c ,  M i n n e a p o l i s ,  M N ,  U S A )  を 使 用 し て 、 適 宜 脳 神 経

内 科 医 と 臨 床 工 学 技 士 が パ ソ コ ン か ら イ ン タ ー ネ ッ ト を 通 じ て デ

ー タ を 確 認 し た 。 PA F を 認 め た 場 合 、 患 者 に 電 話 連 絡 し 来 院 し て

も ら い 、 C a r e L i n k  2 0 9 0  P r o g r a m m e r  ( M e d t r o n i c  I n c ,  M i n n e a p o l i s ,  

M N ,  U S A ) も し く は C a r e L i n k  E x p r e s s  ( M e d t r o n i c  I n c ,  M i n n e a p o l i s ,  

M N ,  U S A ) を 使 用 し て 長 時 間 波 形 の デ ー タ を 取 り 出 し た 。 PA F の 診

断 は 原 則 不 整 脈 医 に 確 認 を 依 頼 し た 。 PA F と 診 断 し た 場 合 、 原 則
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直 接 作 用 型 経 口 抗 凝 固 薬 ( d i r e c t  o r a l  a n t i c o a g u l a n t s :  D O A C ) へ 二 次

予 防 薬 を 変 更 し 、 PA F の 際 に 動 悸 等 の 症 状 を 認 め た 場 合 は 薬 物 療

法 や カ テ ー テ ル ア ブ レ ー シ ョ ン の 適 応 に つ い て 不 整 脈 医 へ 紹 介 し

た 。 血 栓 回 収 療 法 の 治 療 方 法 は P e n u m b r a  a s p i r a t i o n  c a t h e t e r  

(  P e n u m b r a  I n c ,  A l a m e d a ,  C a l f o r n i a ,  U S A ) 、 ス テ ン ト 型 血 栓 回 収 デ

バ イ ス  ( S o l i t a i r e  F R :  M e d t r o n i c ,  M i n n e a p o l i s ,  M N ,  U S A ;  T r e v o  X P :  

S t r y k e r  N e u r o v a s c u l a r ,  F r e m o n t ,  C A ,  U S A ;  R e v i v e :  C o d m a n ,  J o h n s o n  

&  J o h n s o n ,  M i a m i ,  F L ,  U S A ） を 用 い た 手 技 を 血 栓 回 収 療 法 と 定 義

し た 。 臨 床 的 な 項 目 は 中 央 値 [ i n t e r q u a r t i l e  r a n g e  ( I Q R ) ] 、 n u m b e r  

( % )  で 示 し た 。 デ バ イ ス 挿 入 日 を 0 日 と し s u r v i v a l  a n a l y s e s を 行

っ た 。 す べ て の デ ー タ は J M P  v e r s i o n  1 2 . 0 . 1 ( S A S  I n s t i t u t e ,  C a r y ,  

N C ,  U S A ) で 解 析 し た 。  

【 結 果 】  

T a b l e 1 に 患 者 背 景 を 示 す 。 年 齢 は 中 央 値  6 8  ( 5 9 - 7 6 ) 歳 、 男 性 8

名 ( 8 0 % ) 、 PA F と 関 連 す る パ ラ メ ー タ ー の 中 で は 、 B N P の 中 央 値

2 9 ( 8 . 8 - 5 6 ) p g / m l 、 D - d i m e r の 中 央 値 0 . 6 9 ( 0 . 6 2 - 0 . 7 8 ) p g / m l 、 ホ ル タ
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ー 心 電 図 上 の 上 室 性 期 外 収 縮 の 中 央 値  6  ( 2 - 1 2 9 ) 拍 / 日 、 T E E で の

左 心 耳 内 血 流 速 度 は 流 出  6 9  ( 5 7 - 9 6 ) c m / s 、 流 入  6 3  ( 4 8 - 6 4 c m ) c m / s

と B N P が 軽 度 高 値 の 他 、有 意 な 異 常 所 見 は 認 め な か っ た ( T a b l e 1 ) 。

C H A D S 2 ス コ ア の 中 央 値 は 3  ( 2 . 7 5 - 3 . 2 5 ) 点 、 N I H S S  ス コ ア は 1 5  

( 9 - 2 1 ) 点 で あ っ た 。 1 0 例 の I C M 挿 入 例 の う ち 脳 梗 塞 発 症 か ら I C M

の 挿 入 ま で の 日 数 は 1 7 ( 1 0 - 2 2 ) 日 で あ り 、全 例 急 性 期 脳 梗 塞 の 入 院

中 に 施 行 し た 。閉 塞 血 管 は 内 頚 動 脈 2 名 ( 2 0 % ) 、中 大 脳 動 脈 近 位 部

閉 塞 2 名 ( 2 0 % ) 、中 大 脳 動 脈 遠 位 部 閉 塞 2 名 ( 2 0 % ) 、中 大 脳 動 脈 M 2

閉 塞 3 名 ( 3 0 % ) 、 脳 底 動 脈 閉 塞 1 名 ( 1 0 % ) と 内 頚 動 脈 閉 塞 、 中 大 脳

動 脈 閉 塞 例 が 多 か っ た 。ス テ ン ト 型 血 栓 回 収 デ バ イ ス の P a s s 回 数

は 8 名 ( 8 0 % ) で 1 回 で あ り 、 有 効 再 開 通 [ t h r o m b o l y s i s  i n  c e r e b r a l  

i n f a r c t i o n  ( T I C I ) 分 類 2 b と 3 ] は 1 0 名 ( 1 0 0 % ) で あ っ た 。 挿 入 か ら 1

年 以 内 に 6 名 ( 6 0 % ) に PA F が 検 出 さ れ 、 う ち 3 例 が 1 ヶ 月 以 内 、 1

例 が 1 8 7 日 目 、 1 例 が 3 1 8 日 目 、 1 例 が 4 2 1 日 目 に 検 出 さ れ て お

り 、 植 込 み か ら PA F が 検 出 さ れ る ま で は 中 央 値 5 2 ( 1 2 - 3 4 4 ) 日 で あ

っ た ( F i g u r e 2 ) 。 PA F が 検 出 さ れ た 6 例 全 例 で 脳 梗 塞 二 次 予 防 薬 は
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ワ ル フ ァ リ ン を 使 用 し て い た が 、 全 例 D O A C へ 変 更 し た 。 カ テ ー

テ ル ア ブ レ ー シ ョ ン は 6 例 中 3 例 ( 5 0 % ) に 施 行 し た 。1 例 は 挿 入 後

に R 波 高 値 0 . 2 m V 未 満 で あ り 再 挿 入 を 要 し た が 、そ れ 以 外 に 挿 入

時 、 挿 入 後 の 合 併 症 は な か っ た 。 モ ニ タ リ ン グ は 脳 神 経 内 科 医 が

行 い 、遠 隔 モ ニ タ リ ン グ シ ス テ ム「 ケ ア リ ン ク 」を 使 用 し 、PA F が

検 出 さ れ た 場 合 は 患 者 、 家 族 に 連 絡 し 、 D O A C へ の 二 次 予 防 薬 へ

の 変 更 を 外 来 で 行 っ た 。  

【 考 察 】  

 本 検 討 で は 血 栓 回 収 施 行 後 の C S 例 で の I C M の PA F 検 出 率 は 6

割 と 高 率 で あ っ た 。 ま た T I C I 2 b - 3 の 有 効 再 開 通 率 は 1 0 0 ％ と 高 率

で あ り 、ス テ ン ト 型 血 栓 回 収 デ バ イ ス で の p a s s 回 数 は 8 割 の 症 例

で 1 回 で あ っ た こ と か ら 、 比 較 的 血 栓 回 収 が 容 易 な 血 栓 で あ っ た

と 考 え た 。 潜 因 性 脳 梗 塞 の 原 因 と し て 潜 在 性 心 房 細 動 が 注 目 さ れ

て お り 、 2 0 1 6 年 3 月 2 2 日 に I C M が 潜 因 性 脳 梗 塞 患 者 へ の 使 用 を

適 応 範 囲 と し て 薬 事 承 認 さ れ た 。 潜 在 性 心 房 細 動 は 測 定 時 間 を 延

ば す ほ ど 検 出 さ れ や す く 、「 初 療 室 に お け る 心 電 図 」、「 入 院 中 の 心
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電 図 モ ニ タ リ ン グ / ホ ル タ ー 心 電 図 」、「外 来 で の 携 帯 式 ホ ル タ ー 心

電 図 」、「 外 来 テ レ メ ト リ ー / 体 外 装 着 型 記 録 計 / I C M 」の 4 期 で 順 次

測 定 す る 事 に よ り 、 心 房 細 動 を 各 々 新 た に 7 . 7 % 、 5 . 1 % 、 1 0 . 7 % 、

1 6 . 9 % に 認 め 、 4 期 併 せ て 2 3 . 7 % の 患 者 で 潜 在 性 心 房 細 動 を 同 定 で

き る こ と が 示 さ れ て お り 6 、 長 期 間 モ ニ タ リ ン グ す る こ と が 重 要

で あ る 。 本 検 討 で は 観 察 期 間 が 最 長 で 4 2 1 日 と 1 年 程 度 で あ り 、

過 去 の I C M を 使 用 し た 研 究 よ り も 短 期 間 で の 報 告 で あ る 。過 去 の

C S 例 で の PA F 検 出 率 に つ い て は 、 C R Y S T A L  A F  s t u d y で I C M で

の 3 ヶ 月 以 内 の PA F の 検 出 率 は 1 2 % 2 、 R E V E A L  A F  S t u d y で 3 0

日 、6 ヶ 月 で 各 々 6 . 2 % 、2 0 . 4 % 7 、P o l i ら は 6 か 月 で 2 8 % 8  、C o t t e r

ら は m e a n  2 2 9 日 で 2 5 . 5 % 9 、R i t t e r ら は 1 年 間 で 1 6 . 7 % 1 0 、E t g e n

ら は 5 か 月 で 2 7 . 3 ％ 1 1 、R o j o - M a r t i n e z ら は m e a n 2 8 1 日 で 3 3 . 7 % 1 2 、

S U R P R I S E  s t u d y で は m e a n 5 6 9 日 で 1 6 . 1 % 1 3 と 報 告 さ れ て い る 。

日 本 で は 「 植 込 み 型 心 電 図 記 録 計 の 適 応 と な り 得 る 潜 因 性 脳 梗 塞

患 者 の 診 断 の 手 引 き 」 が 日 本 脳 卒 中 学 会 か ら 作 成 さ れ て お り 、 C S

例 の 診 断 手 順 が 詳 細 に 掲 載 さ れ て い る 4 。 本 手 引 き に 沿 っ て 当 院
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で I C M を 挿 入 し た C S 例 で は 1 年 間 で 4 0 % に PA F が 検 出 さ れ た

1 4 。 既 報 告 と 比 較 し て も 、 本 検 討 で の PA F 検 出 率 は 高 値 で あ る 。  

近 年 、 E S U S 例 で の PA F 検 出 率 に 関 す る 臨 床 研 究 は 多 数 報 告 さ

れ て い る が 、LV O を 伴 う E S U S に お け る PA F の 頻 度 、検 出 率 の 検

討 に つ い て は 報 告 が 少 な い 。 急 性 主 幹 動 脈 閉 塞 症 例 で の 血 栓 回 収

療 法 と 内 科 治 療 を 比 較 検 討 し た 5 つ の 臨 床 試 験 ( M R  C L E A N 1 5 、

E S C A P E 1 6 、 R E VA S C A T 1 7 、 S W I F T  P R I M E 1 8 、 E X T E N D - I A 1 9 ) の メ

タ 解 析 で あ る H E R M E S  c o l l a b o r a t o r s 3 で は 心 房 細 動 の 既 往 が 全

体 の 3 3 % を 占 め て い た こ と か ら 、 急 性 主 幹 動 脈 閉 塞 を 伴 う 脳 卒 中

の 場 合 は PA F を 合 併 し て い る 可 能 性 が 高 い と 推 測 さ れ る 。 ま た 、

本 検 討 で は 脳 梗 塞 発 症 か ら I C M 植 込 み ま で 中 央 値 1 7 ( 1 0 - 2 2 ) 日 と

比 較 的 早 期 に 植 込 み を 行 っ た 。C l a i r e  Va r r a z c o ら は 入 院 か ら I C M

植 込 み ま で 平 均 4 . 2 ± 2 . 6 日 で 行 っ た 結 果 、 PA F 検 出 ま で 中 央 値

3 4 ( 0 - 5 1 4 ) 日 で あ り 、 1 8 か 月 で 3 1 % の PA F の 検 出 率 を 認 め た 2 0 。

脳 梗 塞 発 症 か ら I C M 植 込 み ま で の 期 間 が 早 期 で あ れ ば PA F 検 出

率 も 高 く な る 可 能 性 が 示 唆 さ れ る 。 本 検 討 で は 既 報 告 と 同 等 に 早
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期 に 植 込 み を 実 施 し 、 PA F の 検 出 率 は 高 か っ た が 、 こ れ は 植 込 み

の 時 期 と は 関 係 な く 、 血 栓 回 収 を 施 行 し た 群 で あ っ た こ と が 関 係

し て い る 可 能 性 も 考 え ら れ た 。  

本 研 究 に は 4 つ の l i m i t a t i o n が あ る 。一 つ 目 は 症 例 数 が 十 分 で

は な い こ と 、 二 つ 目 は 後 ろ 向 き 研 究 で あ り 少 数 例 の 検 討 で あ る こ

と 、 三 つ 目 は フ ォ ロ ー ア ッ プ 期 間 が 短 い こ と で あ る こ と 、 四 つ 目

は I C M を 使 用 す る こ と に よ る コ ス ト の 増 加 が 挙 げ ら れ る 。 今 後 、

更 な る 症 例 数 を 増 や し て 長 期 的 な フ ォ ロ ー ア ッ プ 期 間 と 考 え 、 今

後 の 検 討 が 求 め ら れ る 。  

【 結 語 】 当 院 で の C S 例 で の I C M に よ る PA F の 検 出 率 は 1 年 以 内

で 6 割 程 度 と 過 去 の 報 告 よ り 高 率 で あ っ た 。 血 栓 回 収 療 法 施 行 後

の C S 例 は I C M を 積 極 的 に 使 用 し PA F の 検 出 に 努 め る こ と が 有 用

と 考 え た 。  

 

利 益 相 反 開 示  

 筆 頭 著 者 お よ び 共 著 者 全 員 に 利 益 相 反 は な い 。  
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図 表 の 説 明  

T a b l e 1 ：  

 本 検 討 で の 基 礎 的 背 景 を 示 す 。  

T I C I 分 類 ： t h r o m b o l y s i s  i n  c e r e b r a l  i n f a r c t i o n  分 類  

F i g u r e 1 ：  

 本 検 討 の s t u d y  f l o w 。 血 栓 回 収 療 法 を 施 行 し た 急 性 脳 梗 塞 例 は

1 0 2 例 中 、 心 原 性 脳 塞 栓 症 、 ア テ ロ ー ム 血 栓 性 脳 梗 塞 、 T r o u s s e a u

症 候 群 、 大 動 脈 原 性 脳 塞 栓 症 、 脳 動 脈 解 離 を 除 外 し た 潜 因 性 脳 梗

塞 1 5 例 を 対 象 と し た 。  

 I C M ： I n s e r t a b l e  c a r d i a c  m o n i t o r i n g  

F i g u r e 2 ：  

 I C M 挿 入 か ら PA F 検 出 ま で の 時 期 を 示 す 。  

 I C M ： I n s e r t a b l e  c a r d i a c  m o n i t o r i n g  

PA F ： p a r o x y s m a l  a t r i a l  f i b r i l l a t i o n  



Table1

年齢, median (IQR) 68 (59-76)
男性, n (%) 8 (80)
BNP, median (IQR), pg/ml 29 (8.8-56)
D-dimer, median (IQR), μg/ml 0.69 (0.62-0.78) 
上室性期外収縮, median (IQR), /day 6 (2-129)
CHADS2スコア, median (IQR) 3 (2.75-3.25)
NIHSS, median (IQR) 15 (9-21)
経食道心エコー施行, n (%) 9 (90)
発症～挿入, mean (IQR), /day 17 (10-22)
左房径, median (IQR), mm 31 (30-35)
左心耳内血流速度(流出), median (IQR), cm/s 69 (57-96)
左心耳内血流速度(流入), median (IQR), cm/s 63 (48-64)

  内頚動脈, n (%) 2 (20)
  中大脳動脈M1 proximal, n (%) 2 (20)
  中大脳動脈M1 distal, n (%) 2 (20)
  中大脳動脈M2, n (%) 3 (30)
  脳底動脈, n (%) 1 (10)

  1, n (%) 8 (80)
  2, n (%) 1 (10)
  3, n (%) 1 (10)
TICI 2b-3, n(%) 10 (100)

閉塞血管　　

ステントリトリーバーのPass回数



心原性脳塞栓症 n= 67(65%)
アテローム血栓性 n= 11(11%)
Trousseau症候群 n=2 (2%)
大動脈原性 n=1 (1%)
脳動脈解離 n=1 (1%)

ICM施行 n=10 (10%)

2016年12月～2018年6月
当院で施行した血栓回収症例 (n=102)

潜因性脳梗塞 n= 20(20%)

Figure.1



Figure2PAF検出率(%)

ICM植込み～PAF検出
(日)
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