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タ イ ト ル  ︓ ⾎ 管 内 チ ー ム に よ る 出 張 AIS 治 療 （ Drip and Go） の 成 績 と 課 題  

和 ⽂ 要 旨  

⽬ 的 ︓ 急 性 期 虚 ⾎ 性 脳 卒 中 に 対 す る ⾎ 栓 回 収 療 法 が 広 く 普 及 す る よ う に な っ

た 。 当 科 で は 以 前 よ り 脳 ⾎ 管 内 治 療 専 ⾨ 医 不 在 の 関 連 施 設 か ら 要 請 を 受 け 、

医 師 が 出 向 き ⾎ 栓 回 収 を ⾏ っ て い る (Drip and Go)。 本 ⽅ 法 の 有 効 性 に つ い て

検 討 し た 。 ⽅ 法 ︓ 連 続 的 に 要 請 が あ っ た 施 設 を 解 析 対 象 と し て 、 2016 年 か ら

2018 年 ま で の 移 動 １ 時 間 圏 内 の 4 施 設 に お け る Drip and Go 29 症 例 に つ い

て 、 患 者 背 景 ・ 治 療 情 報 を 後 ⽅ 視 的 に 収 集 し た 。 結 果 ︓ 平 均 年 齢 75 歳 、 男 性

20 例 、 NIHSS 中 央 値 は 19、 DWI-ASPECTS 中 央 値 は 7 で あ っ た 。 27 例

(93%)は 発 症 6 時 間 以 内 に 穿 刺 し 、 TICI2b 以 上 の 再 開 通 は 24 例 (82%)で 得

て い た 。 出 ⾎ 性 合 併 症 は 1 例 で 、 90 ⽇ 後 も し く は 退 院 時 mRS 0-3 は 12 例

(41%)で あ っ た 。 単 変 量 解 析 で は 、 良 好 な 神 経 予 後 に 関 わ る 有 意 な 因 ⼦ は

DWI-ASPECTS7 点 以 上 の み で あ っ た （ P<0.05） 。 DWI-ASPECTS 良 好 症 例

が 多 か っ た 最 遠 ⽅ 施 設 が 最 も 予 後 良 好 群 が 多 か っ た 。 結 論 ︓ 1 時 間 圏 内 に お け

る Drip and Go は 、 適 切 な 患 者 選 択 を ⾏ え ば 、 専 ⾨ 医 不 在 地 域 を カ バ ー す る

⼀ つ の ⽅ 策 と ⾔ え る 。  

 

緒 ⾔  

急 性 期 虚 ⾎ 性 脳 卒 中 (AIS)に 対 す る ⾎ 栓 回 収 療 法 の 再 開 通 率 が 向 上 し 、 本 邦 に

お い て も 広 く 普 及 す る よ う に な っ た 1,2 )。 良 好 な 治 療 成 績 は 、 発 症 か ら 再 開 通

ま で の 時 間 に 依 存 す る こ と は 既 に 報 告 さ れ て お り 周 知 の 通 り で あ る 3,4 )。 医 療

連 携 シ ス テ ム や AIS に 対 応 す る 院 内 体 制 の 構 築 は 、 時 間 の 短 縮 に 寄 与 す る
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5 , 6 )。 ⾎ 栓 回 収 の 適 応 の 可 能 性 が あ る 患 者 を 包 括 的 脳 卒 中 セ ン タ ー へ 直 接 搬 送

す る 「 Mothership」 と 初 療 を ⾏ っ た 後 に ⾎ 栓 回 収 の 適 応 で あ る 患 者 を 搬 送 す

る 「 Drip and ship」 を ⽐ 較 し た 報 告 は い く つ も あ り 7-9)、 近 年 の meta-

analysis で は 機 能 的 ⾃ ⽴ 度 は Mothership の ほ う が 良 好 で あ っ た が 、 再 開 通

率 ・ 出 ⾎ 率 ・ 死 亡 率 な ど に は 有 意 差 は な か っ た と さ れ て い る 10)。 近 年 、 本 邦

に お い て も 徐 々 に 包 括 的 脳 卒 中 セ ン タ ー （ Comprehensive Stroke Center: 

CSC） や ⾎ 栓 回 収 脳 卒 中 セ ン タ ー （ Thrombectomy capable Stroke Center: 

TSC） の 整 備 が 進 ん で い る も の の 、 未 だ ⼆ 次 医 療 圏 ご と に 確 ⽴ し て い る で は な

い 。 ま た マ ン パ ワ ー や 病 床 の 問 題 も 依 然 と し て 存 在 し て お り 、 全 例 に お い て

患 者 転 送 で き な い 現 状 も あ る 。 ⼆ 次 医 療 圏 の 基 幹 病 院 全 て に 脳 ⾎ 管 内 治 療 医

が 常 駐 し て い る わ け で は な い た め 、 本 学 関 連 施 設 に お い て は 、

「 Mothership」 や 「 Drip and ship」 を ⽤ い て 周 辺 の 脳 ⾎ 管 内 治 療 医 が い る 基

幹 病 院 へ の 搬 送 を ⾏ う ⼀ ⽅ で 、 搬 送 困 難 な 地 域 の 施 設 か ら は 当 科 に 要 請 が ⼊

り 、 2014 年 頃 よ り 専 ⾨ 医 が 出 向 い て ⾎ 栓 回 収 を ⾏ っ て い た (Drip and Go)。

⾎ 栓 回 収 の 有 ⽤ 性 が 普 及 し た こ と も あ り 、 2018 年 よ り 治 療 数 が 急 増 し た 。 各

医 療 施 設 の 脳 卒 中 救 急 体 制 に も ⼤ き く 左 右 さ れ う る も の の 、 ⼀ つ の 病 院 間 連

携 で あ る Drip and Go シ ス テ ム で の 治 療 成 績 や 今 後 の 課 題 な ど に つ い て 検 証

し た 。  

 

対 象 と ⽅ 法   

2016 年 1 ⽉ か ら 2018 年 12 ⽉ ま で 当 科 で ⾏ っ た ⾎ 栓 回 収 57 例 で あ っ た 。

本 学 の 関 連 施 設 の う ち 、 脳 ⾎ 管 内 治 療 医 が 不 在 の 多 く の 施 設 に お い て は 、
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AIS/LVO に 対 し て Mothership を ⾏ っ て い る 。 Figure 1 に 対 象 患 者 の 内 訳 を

⽰ す 。 学 内 症 例 、 常 勤 ⾎ 管 内 治 療 医 不 在 時 の ⽀ 援 症 例 、 Drip and Ship で 対 応

し て い る 施 設 の 不 定 期 ⽀ 援 で あ っ た 28 例 を 除 外 し 、 連 続 的 に 要 請 を 受 け た 四

施 設 に お け る Drip and Go 29 例 を 今 回 の 解 析 対 象 と し た 。 Figure 1 に そ の

内 訳 を ⽰ す 。 シ ー ス や ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル な ど の デ バ イ ス は 可 能 な 範 囲

で 関 連 病 院 に 設 置 さ せ て も ら い 、 時 間 短 縮 を 図 っ た 。  

初 療 及 び tPA投 与 に つ い て は 当 該 施 設 の 脳 卒 中 当 番 医 が ⾏ い 、 ⾎ 栓 回 収 療 法 の

適 応 に つ い て は 当 番 医 よ り 当 科 へ コ ン サ ル ト を 頂 い た 。 24時 間 体 制 で 対 応

し 、 当 科 か ら 脳 ⾎ 管 内 治 療 医 ⼀ 名 な い し ⼆ 名 が 、 当 該 医 療 機 関 に ⾃ 家 ⽤ ⾞ も

し く は 交 通 機 関 を ⽤ い て 当 該 施 設 ま で 出 向 い て 治 療 を ⾏ っ た 。 ⼿ 技 は 主 に

Stent-retr iever (SR)と Aspirat ionの combined techniqueを ⽤ い て い る が 、

症 例 に 応 じ て SRも し く は A Direct Aspirat ion FisrtPAss (ADAPT)単 独 も ⽤ い

て い る 。 治 療 適 応 に 関 し て は 、 複 数 の 医 療 機 関 に 柔 軟 に 対 応 す る た め 、 年 齢

や ASPECTで の 制 限 は 設 け ず 、 発 症 か ら の 時 間 は 6時 間 以 内 を 遵 守 し た 。 本 研

究 は 、 観 察 研 究 で あ り 、 当 院 及 び 各 関 連 施 設 の ⽣ 命 倫 理 委 員 会 で 承 認 を 受 け

て い る 。  

患 者 背 景 （ 年 齢 ・ 性 別 ・ 既 往 歴 ・ modif ied Rankin Scale） 、 脳 卒 中 の 詳 細

（ 閉 塞 部 位 ・ tPA投 与 の 有 無 ・ NIHSS・ CT・ MRI） 、 治 療 部 位 、 治 療 ⼿ 技 ・ 成

績 、 Workf low t ime、 並 び に ア ウ ト カ ム と し て ⼿ 技 関 連 合 併 症 ・ 90⽇ 後 も し

く は 退 院 時 mRSを 後 ⽅ 視 的 に 収 集 し た 。 結 果 は 平 均 値 （ 標 準 偏 差 ） 及 び 中 央

値 （ 四 分 位 範 囲 ） を ⽤ い て 表 し た 。 NIHSSは 本 邦 に お け る tPA適 正 使 ⽤ 指 針 で

慎 重 投 与 で あ る 26点 を カ ッ ト オ フ 値 と し て ⽐ 較 し た 。 ま た workf low t imeに

つ い て は 、 P2Rを Society of Neurointerventional Surgery (SNIS)推 奨 の ガ
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イ ド ラ イ ン 11)に 従 っ て 60分 を カ ッ ト オ フ と し て 、 O2Pは 過 去 の 報 告 12,13 )で

mRSや 機 能 的 予 後 に 関 わ る と さ れ て い る カ ッ ト オ フ 値 で あ る 270分 ・ 438分 前

後 で ⽐ 較 し た 。 統 計 解 析 は 、 カ イ ２ 乗 検 定 を ⽤ い た 。 統 計 ソ フ ト は Rの

graphical user interfaceで あ る EZR（ 埼 ⽟ 医 療 セ ン タ ー 、 ⾃ 治 医 ⼤ 、 埼 ⽟ ）

を 使 ⽤ し 、 p<0.05を 有 意 差 あ り と し た 。  

 

結 果   

今 回 解 析 し た 関 連 施 設 は ４ つ で 、 い ず れ も 400 床 以 上 を 有 す る 総 合 病 院 で あ

り 、 そ れ ぞ れ A~D 病 院 と し た 。 本 学 周 辺 の 広 域 地 図 の シ ェ ー マ で 、 そ れ ぞ れ

の 位 置 関 係 と 本 学 か ら 乗 ⽤ ⾞ で 向 か っ た 場 合 の 所 要 時 間 を Figure 2 に ⽰ す 。

時 間 は Google Map を ⽤ い て 測 定 し た が 、 実 際 に 所 要 す る 時 間 と 相 違 な か っ

た 。 A 病 院 は 県 外 で 遠 ⽅ の た め ⾃ 家 ⽤ ⾞ で 60 分 程 度 か か る ⼀ ⽅ 、 D 病 院 は 名

古 屋 市 内 で ア ク セ ス が 良 く 20 分 程 度 で 到 着 可 能 な 施 設 で あ る 。 B 及 び C 病 院

は 県 内 の 郊 外 に 位 置 し て お り 、 40-50 分 程 か か る 施 設 で あ る 。 全 体 の 患 者 背

景 と し て は 、 平 均 年 齢 75 歳 、 男 性 20 例 （ 69%） 、 NIHSS は 中 央 値 で 19

（ 16-24） 、 DWI-ASPECTS は 7（ 5-9） で あ っ た 。 9 割 が 前 ⽅ 循 環 で あ り 、 6

割 に tPA 投 与 を ⾏ っ て い た 。 27 例 （ 93%） は 発 症 6 時 間 以 内 に 穿 刺 し 、 24

例 （ 83%） で 良 好 な 再 開 通 を 得 て い た 。 90 ⽇ 後 mRS（ も し く は 退 院 時 ）

は 、 2 点 以 下 で は 6 例 (21%)と 低 い も の の 、 3 点 以 下 は 12 例 （ 41%） で あ っ

た 。 発 症 前 よ り 2 点 以 下 の 悪 化 に 留 ま っ た の も ほ ぼ 同 様 の 11 例 （ 38%） で

あ っ た 。  
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病 院 間 で 異 な る 患 者 背 景   

⾎ 栓 回 収 療 法 を ⾏ っ た 29 症 例 の 臨 床 的 特 徴 を Table1 に ⽰ す 。 D 病 院 で は 他

の 病 院 と ⽐ 較 し て 、 や や ⾼ 齢 者 が 多 く 、 低 ASPECTS 症 例 （ 中 央 値 5） に も 治

療 を ⾏ っ て い た 。 NIHSS に つ い て は 、 全 症 例 の 中 央 値 は 19 点 、 B 病 院 で は 中

央 値 14 点 、 A 及 び D 病 院 で は 中 央 値 22 点 で あ っ た 。 閉 塞 ⾎ 管 の ９ 割 は 前 ⽅

循 環 の 近 位 （ ICA・ M1・ M2） で あ っ た 。  

Drip and Go で の ⾎ 栓 回 収 療 法 の 時 間 と 治 療 成 績   

次 に Workf low Time と ⾎ 栓 回 収 療 法 の 成 績 を Table2 に ⽰ す 。 チ ー ム 全 体 で

治 療 を ⾏ っ て い る た め 、 個 々 の 症 例 で ⽤ い る デ バ イ ス は 異 な る が 、 吸 引 カ テ

ー テ ル と ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー （ SR） を 組 み 合 わ せ で あ る Combined 

technique を ８ 割 の 症 例 で ⽤ い て い た 。 発 症 か ら 穿 刺 ま で の 時 間 （ Onset to 

Puncture t ime:O2P） 及 び 到 着 か ら 穿 刺 ま で の 時 間 (Door to puncture t ime: 

D2P)に 関 し て は 、 や は り 遠 ⽅ か つ デ バ イ ス 設 置 を し て い な い A 及 び B 病 院 に

お い て 、 そ れ ぞ れ 平 均 290 分 前 後 、 210 分 前 後 と ⻑ か っ た 。 ⼀ ⽅ 、 B 病 院 と

距 離 的 に は 10 分 程 度 し か 変 わ ら な い C 病 院 は デ バ イ ス を 設 置 し て い た こ と も

あ り 、 B 病 院 よ り そ れ ぞ れ 60 分 程 度 短 縮 し て い た 。 再 開 通 ま で の ⼿ 技 時 間

（ P2R） は 、 最 遠 ⽅ か つ 県 外 で あ る A 病 院 に お い て デ バ イ ス 到 着 に 最 も 時 間

が か か る こ と も あ り 平 均 100 分 近 く か か っ て い た 。 県 内 施 設 に お い て は 、 ほ

ぼ 同 等 で あ っ た 。 パ ス 回 数 は 中 央 値 で 2 回 で あ っ た 。 最 終 的 に は 24 例

（ 83%） に お い て TICI 2b 以 上 の 再 開 通 を 得 て お り 、 う ち 14 例 （ 48%） は

First Pass で の 再 開 通 で あ っ た 。 ど の 施 設 に お い て も 7 割 以 上 で 再 開 通 を 得

て お り 、 ⼿ 技 関 連 の 出 ⾎ 性 合 併 症 は 全 体 で 1 例 （ 3%） の み で あ っ た 。  
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神 経 学 的 予 後 と の 関 連 因 ⼦  

年 齢 ・ NIHSS・ 発 症 前 mRS な ど の 患 者 背 景 因 ⼦ や Workf low t ime な ど が 、

術 後 mRS に 与 え る 影 響 を 解 析 し た 。 本 研 究 に お い て 、 画 像 所 ⾒ は 厳 密 に は 考

慮 せ ず 、 発 症 か ら の 時 間 で 治 療 適 応 を 検 討 し た た め 、 本 研 究 で は mRS 0-3 を

成 績 良 好 群 と し て 定 義 し て 、 単 変 量 解 析 を ⾏ っ た 。 そ の 結 果 を Table3 に ⽰

す 。 NIHSS は 26 点 前 後 で 有 意 な 差 は な か っ た 。 P2R 及 び O2P に つ い て は 上

記 カ ッ ト オ フ 値 前 後 で ⽐ 較 し た が 有 意 な 差 は な か っ た 。 明 ら か に 有 意 で あ っ

た の は DWI-ASPECTS が 7 点 以 上 で あ っ た 。 症 例 数 が 少 な い た め 、 多 変 量 解

析 は ⾏ わ な か っ た 。 施 設 間 で ⽐ 較 す る と 、 遠 ⽅ で あ る A 病 院 は 良 好 な 症 例 が

多 く （ mRS 0-3︓ 67%） 、 最 も 近 い D 病 院 に お い て は ⽐ 較 的 不 良 （ mRS 0-

3︓ 22%） で あ っ た 。  

 

考 察  

2016 年 に MR-CLEAN14)を 始 め と す る RCT や HERMES12)な ど の meta 解 析 が

発 表 さ れ 、 脳 ⾎ 管 内 治 療 専 ⾨ 医 が 常 勤 で な い 関 連 施 設 か ら も LVO に 対 す る ⾎

栓 回 収 の 相 談 や 治 療 要 請 が 増 え て き た 。 そ の た め 2016 年 か ら 2018 年 の 出 張

⾎ 栓 回 収 症 例 の う ち 、 連 続 的 に 要 請 を 頂 い た ４ 施 設 の 症 例 を 後 ⽅ 視 的 に 解 析

し た 。 本 研 究 を 通 じ て 、 遠 ⽅ で あ れ ば あ る ほ ど 再 開 通 ま で の 時 間 は か か る も

の の 、 施 設 間 移 動 が １ 時 間 圏 内 で あ れ ば 、 時 間 的 側 ⾯ よ り も DWI-ASPECTS

の ほ う が 良 好 な 神 経 予 後 に 寄 与 し て い た 点 が 明 確 に な っ た 。 こ れ は 同 様 に ⾎

栓 回 収 可 能 な 脳 卒 中 セ ン タ ー （ Thrombectomy capable stroke center; 

TSC） へ Mothership を ⾏ う 場 合 で も 、 同 様 で 搬 送 時 間 が 重 要 で は な い だ ろ う

と 予 想 さ れ る 。 こ の ⽅ 式 で は 、 地 域 の 基 幹 病 院 で 治 療 が 完 結 で き 、 症 状 の あ
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る 脳 卒 中 患 者 が 遠 ⽅ の 医 療 機 関 へ 移 動 せ ず に 済 む た め 、 患 者 及 び 家 族 の ⾝ 体

的 ・ ⼼ 理 的 負 担 が 少 な い こ と が メ リ ッ ト に な る 。 ⼀ ⽅ で 、 TSC や CSC に 搬 送

す る Mothership に お い て は ER 及 び ⾎ 管 撮 影 室 ス タ ッ フ が 緊 急 ⾎ 栓 回 収 の 流

れ に 習 熟 し て お り 、 ⾎ 栓 回 収 前 後 の 時 間 短 縮 に は 繋 が り 、 質 の ⾼ い 周 術 期 管

理 も 相 ま っ て 神 経 機 能 予 後 が 良 好 で あ る と 評 価 さ れ て い る 10,15 , 1 6 , 1 7 )。  

 

本 シ リ ー ズ で の 治 療 成 績  

我 々 は 基 本 的 ⼿ 技 と し て 、 吸 引 カ テ ー テ ル と ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー （ SR） を

組 み 合 わ せ で あ る Combined technique を 全 症 例 の ８ 割 で ⽤ い て い た 。 ⼿ 技

時 間 （ P2R） は 中 央 値 で 68 分 で あ っ た 。 24 例 （ 83%） に お い て TICI 2b 以

上 の 再 開 通 を 得 て お り 、 う ち 14 例 （ 48%） は First Pass で の 再 開 通 で あ っ

た 。 近 年 SR を 中 ⼼ に 使 ⽤ し た trial か ら First pass effect (FPE)で の 再 開 通

の 有 ⽤ 性 が 報 告 さ れ 、 そ の 割 合 は 51-68%と さ れ 、 本 シ リ ー ズ に お い て も 類

似 の 結 果 で あ り 、 合 併 症 の 少 な さ か ら も ⼿ 技 的 な 問 題 は な か っ た と 考 え て い

る 。 STRATIS registry の サ ブ 解 析 か ら は 40mm の Solitaire 群 に お い て 有 意

に FPE が ⾼ か っ た と さ れ て お り 18)、 我 々 も ⻑ い SR を 使 ⽤ す る ⽅ 針 と し て い

る 。 ま た 本 シ リ ー ズ の 神 経 機 能 予 後 に つ い て だ が 、 術 前 mRS が 3 以 上 の 症 例

が 5 例 、 低 DWI-ASPECTS 症 例 (6 点 以 下 )も 10 例 含 ん で い る た め 、 ⼀ ⾒ 不 良

で あ る が 、 本 邦 の ⾎ 栓 回 収 機 器  適 正 使 ⽤ 指 針 1)で 推 奨 さ れ る グ レ ー ド A の

条 件 を 満 た す 群 （ n=17︔ 前 ⽅ 循 環 ・ DWI-ASPECTS≧7・ 発 症 前 mRS ス コ ア

0 ま た は 1） だ け で ⾒ る と mRS 0-2 は 6 例 （ 35%） で 、 mRS 0-3 で あ れ ば

12 例 （ 71%） で あ り 、 HERMES12)の 結 果 よ り も 良 好 で あ っ た 。  
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病 院 間 の 移 動 時 間 が 与 え る 影 響  

以 前 よ り 当 科 で 関 連 病 院 と 連 携 し て ⾏ っ て い る Drip and Go 症 例 が 徐 々 に 増

え て き て お り 、 そ の 治 療 成 績 や 意 義 に つ い て 解 析 を ⾏ う こ と で 、 状 況 に よ っ

て は Drip and Ship（ も し く は Mothership） に 切 り 替 え る べ き で あ ろ う と 考

え 、 後 ⽅ 視 的 に 解 析 を 始 め た 。 乗 ⽤ ⾞ で 20 分 程 度 で 到 着 可 能 で あ る 市 内 の D

病 院 と 、 60 分 程 度 か か る 県 外 A 病 院 の ２ 病 院 で あ れ ば 、 遠 ⽅ の ほ う が 治 療 成

績 は 不 良 で あ ろ う と 予 想 し た が 、 実 際 は 予 想 に 反 し て い た 。 再 開 通 ま で の 時

間 に つ い て は 、 地 理 的 状 況 の 通 り 、 D 病 院 で は デ バ イ ス も 常 備 さ れ 、 か つ ⾎

管 内 治 療 専 ⾨ 医 も 迅 速 に 到 着 す る た め 、 発 症 か ら 再 開 通 （ Onset to 

recanal izat ion t ime: ORT） は 平 均 229 分 と 他 施 設 よ り 早 く 、 A 病 院 で は 最

遠 ⽅ で あ り ⼗ 分 に デ バ イ ス も 常 備 で き て お ら ず ORT は 平 均 393 分 と 遅 く な っ

て い た 。 NIHSS は 中 央 値 22 と 同 程 度 の 重 症 度 で あ っ た が 、 DWI-ASPECTS

低 い 症 例 に つ い て も D 病 院 で は 治 療 を 実 施 し て お り 、 結 果 と し て 良 好 な mRS

を 得 た 群 は 時 間 の か か る A 病 院 よ り も 低 い こ と が 分 か る 。 D 病 院 で は DWI-

ASPECTS が 低 い 症 例 で も 、 近 隣 で あ る が ゆ え に 「 急 い で 再 開 通 さ せ れ ば 可 逆

性 の 部 分 が あ る か も し れ な い 」 と い う 気 持 ち も あ り 、 治 療 適 応 の 幅 が ⼤ き く

な っ た こ と で A 病 院 と の 差 が 明 確 に な っ た と 考 え る 。  

Table 3 で 単 変 量 を ⾏ っ た 結 果 か ら も DWI-ASPECTS の 点 数 が 最 も 予 後 に 関

わ っ て い る こ と が 分 か る 。 本 邦 の 経 ⽪ 経 管 的 脳 ⾎ 栓 回 収 ⽤ 機 器  適 正 使 ⽤ 指 針

（ 第 三 版 , 2018 年 3 ⽉ ） に も DWI-ASPECTS 7 点 以 上 に グ レ ー ド A と し て 強

く 推 奨 さ れ て お り 、 本 シ リ ー ズ と の 結 果 と ⽭ 盾 し な い 。 従 っ て 、 現 在 は 当 科

の Drip and Go 適 応 に つ い て は 、 遠 ⽅ か ど う か よ り も 、 DWI-ASPECTS 
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score を 重 要 視 し て 6 点 以 下 の 症 例 に つ い て は 治 療 適 応 を 慎 重 に 検 討 す る こ と

と し て い る 。 ⼆ 次 医 療 圏 ご と の AIS 急 性 期 治 療 の 連 携 や マ ン パ ワ ー が ⼗ 分 と

な る ま で は 、 適 切 な 患 者 選 択 の 上 で 、 本 Drip and Go の 病 院 間 連 携 は 継 続 す

る ⽅ 針 と し て い る 。  

本 法 と 同 様 で あ る が 、 ”trip and treat”や “drip and drive”な ど と 名 付 け ら れ

た Mobile stroke team に よ る 出 張 治 療 と 直 接 搬 送 を ⽐ 較 し た 報 告 が あ る

19,20 , 21 )。 都 市 部 に 加 え て 50-60km 圏 内 に お い て も 、 患 者 転 送 群 よ り 医 師 が

移 動 し て ⾎ 栓 回 収 を ⾏ っ た 群 の ほ う が 、 画 像 か ら 穿 刺 ま で の 時 間 な ど が 有 意

に 迅 速 で あ っ た と 報 告 し て い る 。 本 研 究 に お い て も 最 も 遠 ⽅ の 施 設 は 約 60km

の 距 離 で 、 乗 ⽤ ⾞ で １ 時 間 程 度 で あ っ た 。 ⻑ 内 ら も 、 北 海 道 内 に お い て 、 乗

⽤ ⾞ １ 時 間 圏 内 で 病 院 間 連 携 を ⾏ い （ drive and retr ieve method） 、 脳 ⾎ 管

内 治 療 医 が 移 動 し て ⾎ 栓 回 収 を ⾏ う 連 携 シ ス テ ム を ⽤ い た と こ ろ 、 ORT 229

分 、 特 に D2P 80 分 （ い ず れ も 中 央 値 ） と ⾮ 常 に 短 い 時 間 内 で 多 く の AIS 症

例 が カ バ ー さ れ 、 良 好 な 成 績 で あ っ た と し て い る 22)。 道 内 で 連 携 し た 医 療 機

関 そ れ ぞ れ が ⾎ 栓 回 収 ま で の 時 間 を で き る だ け 短 縮 し よ う と し た 素 晴 ら し い

努 ⼒ の 結 果 で あ ろ う と 思 わ れ る 。 穿 刺 ま で が 早 け れ ば 良 好 な 再 開 通 が 有 意 に

増 え 23)、 遅 延 と と も に 機 能 予 後 が 低 下 し て い く と さ れ て お り 13,24 )、 重 要 な

予 後 規 定 因 ⼦ の ⼀ つ で な る 。 我 々 の シ リ ー ズ で の 問 題 点 は D2P が 中 央 値 で

180 分 程 で あ り 、 タ イ ム ロ ス の 原 因 と な っ て い る 。 各 医 療 機 関 に 対 し て 啓 蒙

活 動 を ⾏ い 、 救 急 ワ ー ク フ ロ ー を 整 理 し 、 迅 速 か つ 密 な 連 携 を ⾏ い な が ら 素

早 く ⾎ 栓 回 収 に 繋 げ て い く こ と が 今 後 の 課 題 で あ る 。 実 際 に 2019 年 か ら は A

病 院 に お い て は 最 低 限 の ⾎ 栓 回 収 ⽤ デ バ イ ス を 常 備 す る よ う に し 、 Drip and 

Go の 主 要 連 携 施 設 に は デ バ イ ス ・ 吸 引 ポ ン プ な ど を 常 備 す る と と も に 、 穿 刺
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な ど の 準 備 を ⾎ 管 内 治 療 医 到 着 前 に 出 来 る だ け 進 め ら れ る よ う に 推 奨 し た 。

当 院 よ り 60 分 以 上 の か か る 遠 ⽅ の 施 設 に お い て は 、 現 状 は 連 携 し て お ら ず 、

今 ま で 通 り Drip and Ship/Mothership を 推 奨 し て い る 。  

 

Drip and Go の 問 題 点 及 び 本 研 究 の 限 界   

本 研 究 の 問 題 点 と し て は 、 当 科 へ コ ン サ ル ト す る 症 例 は 関 連 施 設 の 脳 卒 中 当

番 医 が 、 ⾎ 栓 回 収 適 応 の 可 能 性 が あ る と 判 断 し た 症 例 で あ り 、 選 択 バ イ ア ス

が あ る 。 他 に は 、 後 ⽅ 視 的 調 査 で あ る た め デ ー タ の 信 頼 性 が 劣 る こ と や 、 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 。 今 後 は 2019 年 度 の 症

例 数 に つ い て も 合 わ せ て 、 追 加 解 析 を ⾏ い 、 課 題 を 抽 出 し た い 。 ま た 連 携 先

の 医 師 や ス タ ッ フ と 共 に 情 報 共 有 や 勉 強 会 な ど を ⾏ い 、 更 に 迅 速 化 し た 質 の

⾼ い 治 療 が 提 供 で き る よ う な ⽀ 援 体 制 の シ ス テ ム 作 り を 構 築 し た い と 考 え て

い る 。  

 

結 語   

AIS に 対 す る ⾎ 栓 回 収 療 法 に 対 す る 有 ⽤ 性 は 確 ⽴ し た が 、 医 療 資 源 の 地 域 格 差

な ど も あ り 、 そ の 恩 恵 を 受 け ら れ な い 患 者 が ま だ 存 在 す る 。 今 後 整 備 さ れ る

TSC や CSC へ の 転 送 な ど が 困 難 な 地 域 ・ 施 設 に お い て も 、 適 切 な 患 者 選 択 が

な さ れ れ ば 、 移 動 時 間 1 時 間 圏 内 で あ れ ば Drip and Go に よ る ⾎ 栓 回 収 は 安

定 し た 治 療 成 績 を 提 供 し う る 。 ⾎ 栓 回 収 療 法 の さ ら な る 普 及 を ⽬ 指 す 上 で 、

脳 ⾎ 管 内 治 療 医 不 在 の 地 域 を カ バ ー す る ⼀ つ の ⽅ 策 と ⾔ え る 。  
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Figure/Table legends  

Figure 1: 

Breakdown of AIS cases which mechanical thrombectomy was 

performed within the period.  

Figure 2 

Schema of the map showing the locat ion of each hospital  and the t ime 

required.  

Table 1 

Basel ine cl inical characterist ics in “drip and go” patients of each 

hospital.  
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Table 2 

Summary of the procedural features, workf low t ime and neurological 

outcome in cases of each hospital.  

Table 3 

Cl inical ly important variables and a result of univariate analysis by 

neurological funct ion. 



Table.1
All cases(n=29) A Hosp.(n=6) B Hops.(n=7) C Hosp.(n=7) D Hosp.(n=9)

Demographics
Age, years, mean (SD) 75 (9) 78 (6) 74 (6) 70 (8) 80 (11)

Sex (male), n (%) 20 (69) 4 (67) 5 (71) 5  (71) 6 (67)
Atrial fibrillation, n (%) 21 (72) 5 (83) 5 (71) 6 (86) 5 (56)
Hypertension , n (%) 19 (66) 5 (83) 5 (71) 4 (57) 5 (56)
Dyslipidemia , n (%) 11 (38) 1 (17) 3 (43) 5 (71) 2 (22)

Diabetes mellitus , n (%) 7 (24) 0 3 (43) 2 (29) 1 (11)

Clinical and imaging features
IV-tPA, n (%) 17 (59) 4 (67) 5 (71) 3 (43) 5 (56)

Baseline mRS, median (IQR) 0 (0-1) 1 (0-1) 1 (0-2) 0 (0-1) 0 (0-0)
Poor Baseline mRS, ≧3, n (%) 5 (17) 0 2 (29) 1 (14) 2 (22)

NIHSS, median (IQR) 19 (16-24) 22 (19-26) 14 (11-20) 19 (18-22) 22 (18-26)
DWI-ASPECTS, median (IQR) 7 (5-9) 8 (7-9) 7 (6-9) 8 (5-10) 5 (4-6)

Occlusion site, n (%)
ICA 12 (41) 2 (33) 4 (57) 2 (29) 3 (33)
M1 11 (38) 3 (50) 3 (43) 3 (43) 3 (33)
M2 3 (10) 1 (17) 0 0 2 (22)

VA/BA 3 (10) 0 0 2 (29) 1 (11)
mRS: modified Rankin Scale, NIHSS: National Institute of Health Stroke Scale, DWI-ASPECTS: Diffusion
Weighed image-Alberta Stroke Programme Early CT Score



Table.2
All cases(n=29) A Hosp.(n=6) B Hops.(n=7) C Hosp.(n=7) D Hosp.(n=9)

Device stand-by None. None. Yes. Yes.
Procedural features

Combined (SR+Aspiration), n (%) 23 (79) 6 (100) 7 (100) 2 (28) 8 (89)
O2P, min, mean(SD) 259 (90) 288 (40) 296 (88) 235 (102) 221 (87)
D2P, min, mean(SD) 186 (79) 222 (52) 210 (80) 156 (93) 170 (65)
P2R, min, mean(SD) 68 (35) 104 (50) 59 (17) 61 (25) 58 (20)
ORT, min, mean(SD) 313 (119) 393 (73) 354 (128) 312 (101) 229 (123)

Final mTICI 2b+3, n (%) 24 (83) 5 (83) 6 (86) 5 (71) 8 (89)
Number of passes,, median (IQR) 2 (1-2) 2 (1-2) 1 (1-2) 2 (2-3) 1 (1-2)
First Pass Recanalization, n (%) 14 (48) 3 (50) 4 (57) 2 (29) 5 (56)
Hemorrhagic complication, n (%) 1 (3) 1 (17) 0 0 0

Outcomes (at 90 day, or discharge)
mRS≦2, n(%) 6 (21) 3 (50) 1 (14) 1 (14) 1 (11)
mRS≦3, n(%) 12 (41) 4 (67) 3 (43) 3 (43) 2 (22)

mRS deterioration, 2 or less, n (%) 11 (38) 4 (67) 3 (43) 2 (29) 2 (22)
SR: Stent retreiver, O2P: Onset to puncture time, D2P: Door to Puncture time, P2R: Puncture to reperfusion time,
ORT: Onset to Reperfusion time



Table.3
mRS 0-3 (n=12) mRS 4-6 (n=17) P value†

Variables
Age (Under 80 years old), n (%) 10 (83) 10 (59) 0.32

Baseline mRS ＜3, n (%) 11 (92) 13 (76) 0.57
NIHSS＜26, n (%) 11 (92) 9 (53) 0.07

O2P<270min, n (%) 5 (42) 10 (59) 0.59
O2P<438min, n (%) 11 (92) 15 (88) 1.00
P2R<60min, n (%) 5 (42) 10 (59) 0.59

DWI-ASPECTS≧8, n (%) 7 (58) 5 (29) 0.24
DWI-ASPECTS≧7, n (%) 12 (100) 7 (41) < 0.01
DWI-ASPECTS≧6, n (%) 12 (100) 9 (53) 0.02

†χ2 test, two sided.
mRS: modified Rankin Scale, NIHSS: National Institute of Health Stroke
Scale,O2P: Onset to puncture time, P2R: Puncture to reperfusion time, DWI-
ASPECTS: Diffusion Weighed image-Alberta Stroke Programme Early CT Score
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Fig.1　Breakdown of AIS cases which mechanical thrombectomy was performed within the period. 
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Figure 2: Schema of the map showing the location of each hospital and the time required. 

169x95mm (1200 x 1200 DPI) 

Page 23 of 23

http://mc.manuscriptcentral.com/jsnet-en

Journal of Neuroendovascular Therapy


	Title page
	Text_清書版
	Table
	Table2
	Table3
	Fig

