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和 文 要 旨 (Abstract)  

目 的  

 頭 蓋 内 内 頸 動 脈 閉 塞 に 対 す る 機 械 的 血 栓 回 収 療 法 に つ い て 、

中 大 脳 動 脈 閉 塞 と 比 較 し 、 そ の 病 態 把 握 と 今 後 の 課 題 に つ い て

検 討 し た 。  

 

方 法  

 2014 〜 15 年 に 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞  (14 例 ) と 中 大 脳 動 脈 閉

塞  (14 例 ) に 対 し  Penumbra system, TrevoProVue, Solitaire FR を 用 い

て 行 っ た 機 械 的 血 栓 回 収 療 法  28 例 を 後 方 視 的 に 検 討 し た 。 主

要 評 価 項 目 は  30 日 後 な い し 退 院 時 の  modified Rankin scale (mRS) 

と し た 。  

 

結 果  

 発 症 か ら 来 院 ま で の 時 間 や 画 像 所 見 に 有 意 差 は な い が 、 来 院

時  NIHSS は 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞 群 の 方 が 高 か っ た 。  (21 vs 16, p = 

0.028) 良 好 な 再 開 通 率 は 各 群  78 % だ っ た が 、 良 好 な 転 帰 は そ

れ ぞ れ  14.3% 、  42.9% 、 死 亡 率  29% 、  7.1% で 、 頭 蓋 内 内 頚 動

脈 閉 塞 群 の 方 が 転 帰 不 良 だ っ た 。  (p = 0.04)  

 

結 論  

 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞 は 機 械 的 血 栓 回 収 療 法 に よ り 良 好 な 再 開 通 が

得 ら れ て も 機 能 予 後 は 不 良 だ っ た 。 中 大 脳 動 脈 閉 塞 よ り も 急 速 な 神
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経 脱 落 症 候 の 進 行 が 示 唆 さ れ 、 さ ら に 早 く て 良 好 な 再 開 通 が 望 ま れ

る 。  
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緒 言  

 発 症 か ら  6 時 間 以 内 の 主 幹 動 脈 閉 塞 に よ る 急 性 期 脳 梗 塞 に 対 す る

機 械 的 血 栓 回 収 療 法 が 患 者 転 帰 を 改 善 す る と い う  randomised controlled 

trial (RCT) 1-3) が 報 告 さ れ た 。 こ れ に よ り 、 機 械 的 血 栓 回 収 療 法 が ま す

ま す 盛 ん に 行 わ れ て い る が 、 先 の  RCT の 症 例 の 約  70% が 中 大 脳 動

脈 閉 塞 で 内 頚 動 脈 閉 塞 は  25~30% に と ど ま る 。 従 来 か ら 内 頚 動 脈 閉

塞 、 特 に 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞 に よ る 急 性 期 脳 梗 塞 は 患 者 転 帰 が 非 常

に 悪 く 4, 5)、 機 械 的 血 栓 回 収 療 法 を 行 う よ う に な っ た 現 在 で も 転 帰 不

良 例 は 多 い 印 象 が あ る 6) 。  

 そ こ で 中 大 脳 動 脈 閉 塞 に 対 す る 機 械 的 血 栓 回 収 療 法 の 転 帰 と 比 較

す る こ と で 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞 の 病 態 を 把 握 し 今 後 の 課 題 に つ い て

検 討 す る こ と と し た 。  

 

 

対 象 と 方 法  

 2014 年  6 月 か ら  2015 年  5 月 ま で の  1 年 間 に 当 院 及 び 関 連 施 設 に

お い て 機 械 的 血 栓 回 収 療 法 を 施 行 し た 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞 な い し 中

大 脳 動 脈 閉 塞 に よ る 急 性 期 脳 梗 塞 の う ち 、 ASPECTS 5 点 以 下 、 複 数

病 変  (tandem occlusion) を 有 す る 症 例 を 除 外 し た  28 例  を 対 象 と し

た 。  

 我 々 の 治 療 プ ロ ト コ ー ル で は 、 頭 部  MRI に よ り 主 幹 動 脈 閉 塞 を 確

認 し た 後 、 発 症 か ら  4.5 時 間 以 内 で あ れ ば 速 や か に 血 管 内 治 療 へ 移

行 し た 。 ま た 、 発 症 か ら  4.5 時 間 を 超 過 し て い て も  8 時 間 以 内 、  

Diffusion-Perfusion mismatch が 存 在 、 か つ  DWI-ASPECTS 6 点 以 上 の 場 合
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に は 血 管 内 治 療 を 行 っ た 。  DWI-ASPECTS の 評 価 は  2 名 （ 内  1 名 は 脳

卒 中 専 門 医 ） 以 上 で 行 い 、 淡 い  high intensity signal な ど 評 価 が 分 か れ

る よ う な 病 変 に つ い て は 脳 卒 中 専 門 医 の 評 価 を 優 先 し た 。  MRI を 撮

影 で き な い 場 合 に は 、 CT に て 評 価 ・ 診 断 し た 。  rt-PA 静 注 療 法 は

禁 忌 項 目 に 該 当 し な け れ ば 来 院 後 速 や か に 行 っ た が 、 そ れ に よ る 機

械 的 血 栓 回 収 療 法 の 遅 れ が な い よ う 特 に 効 果 判 定 時 間 は 設 定 し な か

っ た 。  

 手 技 は 全 例 局 所 麻 酔 下 に 行 っ た 。 原 則 、 大 腿 動 脈 経 由 に  9 Fr バ ル

ー ン 付 き ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル を 病 変 側 の 総 頚 動 脈 ま た は 内 頚 動

脈 に 留 置 後 、 Penumbra system (Penumbra, Oakland, CA, USA), な い し 、

TrevoProVue (Stryker, Fremont, CA, USA) や  Solitaire FR (ev3, Irvine, CA, USA) の

い ず れ か を 用 い た 。 Penumbra system は 、 Penumbra 5 MAX ACE / 3 MAX 

カ テ ー テ ル を 用 い て 、  direct aspiration technique (ADAPT technique7)) に よ る

吸 引 を 行 っ た 。 Stent-Retriever を 用 い る 場 合 に は ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー

テ ル の バ ル ー ン を  inflation さ せ た 状 態 で ス テ ン ト を 展 開 し 吸 引 し な

が ら 血 栓 を 回 収 し た 。 デ バ イ ス の 選 択 は 術 者 が 判 断 し 、 良 好 な 再 開

通 が 得 ら れ な い 場 合 に は 適 宜 デ バ イ ス の 変 更 も 行 っ た 。  rt-PA 静 注

療 法 を 行 っ て い な い 場 合 の み 全 身 ヘ パ リ ン 化 を 行 い 、 術 中 は 活 性 化

凝 固 時 間 を コ ン ト ロ ー ル 値 の  2 倍 以 上 に 延 長 維 持 し た 。  

 主 要 評 価 項 目 は  30 日 後 な い し 退 院 時 の  mRS (modified Rankin scale)8)

と し た 。 良 好 な 転 帰 は  mRS 0-2 と し 、 良 好 な 再 開 通 は  TICI 

(Thromolysis in Cerebral Infarction) scale9) 2b 以 上 と し た 。  

 

統 計 解 析  
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 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞 群 ・ 中 大 脳 動 脈 閉 塞 群 の  2 群 間 の 比 較 に は  

Mann-Whitney U 検 定 、 群 間 の 比 率 の 比 較 に は  Fisher の 正 確 検 定 を 行

い 、  p 値  5% 未 満 を 統 計 学 的 有 意 差 あ り と し た 。  

 

 

結 果  

 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞 群 お よ び 中 大 脳 動 脈 閉 塞 群 は そ れ ぞ れ  14 例

あ り 、 そ の 詳 細 を  table 1 に 示 す 。 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞 群  14 例 の う

ち 、 12 例  (85.7 %) が 内 頚 動 脈 先 端 部 閉 塞 だ っ た 。 患 者 の 平 均 年 齢

に は 有 意 差 は 認 め な か っ た が 、 男 性 の 割 合 が 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞 群

の 方 で 高 か っ た  (p = 0.006)。 ま た 、 来 院 時 の  DWI-ASPECTS は と も に  8 

点 で 有 意 差 は な い が 、  NIHSS は 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞 群  21 点 で 中 大

脳 動 脈 閉 塞 群  16 点 よ り 中 央 値 で  5 点 高 か っ た  (p = 0.028)。  rt-PA 静

注 療 法 は 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞 群  11 例  (78.5%)、 中 大 脳 動 脈 閉 塞 群  9 

例  (64.3%) に 行 っ た 。 側 副 血 行 路 は 、 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞 群 の う ち

内 頚 動 脈 先 端 部 閉 塞 の 中 の  4 例 、 中 大 脳 動 脈 閉 塞 群 の  1 例 で 評 価 で

き て い な い が 、 評 価 し 得 た 内 頚 動 脈 先 端 部 閉 塞  8 例 の う ち  3 例  

(37.5%) は 後 大 脳 動 脈 側 頭 葉 枝 か ら わ ず か な  leptomeningeal anastomosis 

を 認 め た 。 そ の 他 の 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞 群 の う ち 、  1 例 は 前 交 通 動

脈 を 介 し た  cross flow 、 も う  1 例 は  後 交 通 動 脈 を 介 し た  cross flow に

よ り 循 環 遅 延 は 認 め る も の の 中 大 脳 動 脈 が 末 梢 ま で 描 出 さ れ て い

た 。 一 方 、 中 大 脳 動 脈 閉 塞 群 で は  13 例 の う ち  12 例  (92.3%) で 前

大 脳 動 脈 な い し 後 大 脳 動 脈 か ら 中 大 脳 動 脈 領 域 へ の  leptomeningeal 



 6 

anastomosis を 認 め 、  1 例  (7.7%) は  M3 ま で 、  3 例  (23.1%) は  M2 ま

で が 描 出 さ れ る 程 の 側 副 血 行 路 が 発 達 し て い た 。  

 機 械 的 血 栓 回 収 療 法 を 終 了 す る ま で の 時 間 経 過 を  Table 2 に 示 す 。

頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞 群 お よ び 中 大 脳 動 脈 閉 塞 群 の 発 症 か ら 来 院 ま で

の 時 間 は 、 そ れ ぞ れ  50 分 、  55 分 。 発 症 か ら 再 開 通 ま で の 時 間

は 、 そ れ ぞ れ  293.5 分 、  290.5 分 と い ず れ も 有 意 差 を 認 め な か っ

た 。 rt-PA 静 注 療 法 を 行 え た 場 合 の 発 症 か ら 静 注 開 始 ま で の 時 間 は そ

れ ぞ れ  135 分 、 115 分 で あ っ た (p = 0.68) 。 そ の 他 の 時 間 経 過 に 統 計

学 的 有 意 差 は な い 。  

 退 院 時 な い し  1 ヶ 月 後 の  mRS は 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞 群  4.4 、 中

大 脳 動 脈 群  3.1 で 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞 群 の 方 が 転 帰 不 良 だ っ た (p = 

0.04) 。 良 好 な 転 帰 は そ れ ぞ れ  14.3% 、  42.9% 、 死 亡 率 は そ れ ぞ れ  

29% 、  7.1% だ っ た 。 ま た 、 良 好 な 再 開 通 は と も に  78.6% で 得 ら

れ 、 ど ち ら も  1 例  (7.1%) の 症 候 性 頭 蓋 内 出 血 を 来 し た 。  (Table 3) 使

用 デ バ イ ス に よ る 比 較 で は 、 Penumbra system を 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞

群  10 例  (71.4%) 、 中 大 脳 動 脈 閉 塞 群  8 例  (57.1%) で 第 一 選 択 と

し 、  Penumbra system だ け で の 単 独 成 功 率 は そ れ ぞ れ  3 例  (30%) 、  2 

例  (33.3%) 、 手 技 時 間 は  62 分 、 50.5 分 だ っ た 。 一 方 、  Stent-

Retriever を 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞 群  4 例  (28.6%) 、 中 大 脳 動 脈 閉 塞 群  

6 例  (42.9%) で 第 一 選 択 と し 、 単 独 成 功 率 は そ れ ぞ れ  2 例  (50%) 、  

2 例  (33.3%) 、 手 技 時 間 は  80 分 、 64 分 だ っ た 。 い ず れ も 統 計 学

的 有 意 差 は 生 じ て い な い 。  
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考 察  

 脳 梗 塞 を 呈 し た 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞 の 最 大 の 予 後 良 好 因 子 は 再 開

通 と さ れ て い る 10) 。 従 来 の 報 告 で は  rt-PA 静 注 療 法 単 独 で は 再 開 通

率  4.4-12.5%11, 12) に 留 ま り 、 中 大 脳 動 脈 閉 塞 症 例 に お け る 同 再 開 通 率  

51.7%13 と 比 べ て も 低 か っ た 。 そ こ で 、 再 開 通 率 を 高 め る た め に 血 栓

溶 解 薬 の 動 注 療 法 5, 11, 14) や 外 科 的 血 栓 除 去 15) な ど が こ れ ま で 行 わ れ

て き た が 、 こ れ ら が 内 頚 動 脈 閉 塞 、 特 に 内 頚 動 脈 先 端 部 閉 塞 の 予 後

を 著 明 に 改 善 し た と い う 報 告 は な か っ た 。 今 回 の 検 討 で は 、 再 開 通

率  78.5% と こ れ ま で の 血 栓 溶 解 薬 動 注 療 法 で の 再 開 通 率  62-63%14, 16) 

に 比 し 良 好 な 結 果 は 得 ら れ た が 、 良 好 な 転 帰  14.3% 、  死 亡 率  29% 

で あ り  rt-PA 静 注 療 法 や 血 栓 溶 解 薬 動 注 療 法 で の 従 来 の 報 告 11, 14) (良

好 な 転 帰  16.6-19.2 % 、 死 亡 率  30.8-41.7%) と 大 き く 変 わ ら な か っ た 。

中 大 脳 動 脈 閉 塞 群 と 発 症 か ら の 時 間 経 過 や 良 好 な 再 開 通 率 が 同 様 で

あ る に も 関 わ ら ず 機 能 予 後 が 不 良 だ っ た と い う こ と も 踏 ま え る と 、

良 好 な 再 開 通 だ け で は 良 好 な 予 後 を 得 る た め に は 不 十 分 で あ る と 言

え る 。 ま た 、 来 院 時 す で に 神 経 脱 落 症 候  (NIHSS) が 重 篤 で あ る と い

う こ と は 、 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞 は 中 大 脳 動 脈 閉 塞 に 比 し 発 症 後 急 速

に 不 可 逆 的 な 神 経 脱 落 症 候 が 進 行 し て い る こ と が 考 え ら れ た 。  

 前 大 脳 動 脈 や 後 大 脳 動 脈 か ら  leptomeningeal anastomosis を 介 し 中 大

脳 動 脈 領 域 ま で 及 ぶ 側 副 血 行 路 の 存 在 も 予 後 良 好 因 子 の 一 つ と さ れ

て い る 17-19) 。 今 回 、 評 価 し 得 た 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞 群 の う ち 内 頚 動

脈 先 端 部 閉 塞 で は 、 皮 質 枝 が わ ず か に 見 ら れ る 程 度 の  leptomeningeal 

anastomosis の 描 出 を  37.5% に 認 め る の み で 側 副 血 行 路 の 発 達 は 不 良

だ っ た 。 一 方 、 中 大 脳 動 脈 閉 塞 群 で は そ の ほ と ん ど に  leptomeningeal 
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anastomosis の 描 出 を 認 め 、 約  30% はM2/3 領 域 ま で 発 達 し て い た 。 血

管 内 治 療 に よ る 再 開 通 療 法 後 、 側 副 血 行 路 が 発 達 し て い な い 群 の 方

が 脳 梗 塞 範 囲 が 拡 大 し や す い と さ れ る 17) 。 し た が っ て 、 こ の   

leptomeningeal anastomosis の 発 達 の 違 い が 内 頚 動 脈 閉 塞 に お け る 急 速

な 神 経 脱 落 症 候 の 進 行 と 機 能 予 後 不 良 の 要 因 の 一 つ で あ る と 考 え ら

れ る 。 ま た 、 内 頚 動 脈 先 端 部 閉 塞 時 に は 前 脈 絡 叢 動 脈 や レ ン ズ 核 線

条 体 動 脈 な ど も 閉 塞 す る た め 、 基 底 核 や 内 包 な ど の 梗 塞 に よ り 重 度

の 神 経 脱 落 症 候 が 生 じ る 。 こ の こ と も 上 記 要 因 の 一 つ で あ る と 考 え

ら れ る 。  

 欧 米 の ガ イ ド ラ イ ン 20) で は 、 来 院 か ら 画 像 診 断 ま で  25 分 以 内 、

穿 刺 ま で  120 分 以 内 、 穿 刺 か ら 再 開 通 ま で  90 分 以 内 を 推 奨 し て い

る が 、 我 々 の 検 討 に お い て は そ れ ぞ れ  33 分 、  143 分 、 64 分 だ っ

た 。 今 回 の 検 討 は 、 機 械 的 血 栓 回 収 療 法 を 行 っ た 各 施 設 の 経 験 が ま

だ 少 な い 時 期 で あ り 、 各 種 デ バ イ ス の 導 入 初 期 だ っ た こ と も 考 慮 す

る と 妥 当 な 治 療 成 績 で あ る と 考 え ら れ る 。 し か し な が ら 、 急 性 期 脳

梗 塞 に 対 す る 血 栓 回 収 療 法 の 有 効 性 を 示 し た  RCT の 一 つ で あ る  

EXTEND-IA2) で は 、 そ れ ぞ れ  20 分 、  113 分 、  43 分 で あ り 、 来 院 後

か ら 再 開 通 ま で の 時 間 に 今 回 の 検 討 と 約  50 分 の 時 間 差 が 生 じ て い

る 。 一 般 に 、 再 開 通 ま で に 要 す る 時 間 が  30 分 遅 れ る と 早 期 頭 蓋 内

出 血 や 死 亡 率 の 上 昇 と 転 帰 不 良 に な る と さ れ 21, 22) 、 特 に 内 頚 動 脈 閉

塞 に お い て は 上 述 の 通 り 神 経 脱 落 症 候 の 進 行 が 早 い 可 能 性 が あ る の

で 更 な る 時 間 短 縮 が 望 ま れ る 。 今 回 の 検 討 で は 手 技 時 間 が  60 分 前

後 、 第 一 選 択 と し た デ バ イ ス 単 独 で の 成 功 率 は 約  50% だ っ た が 、 良

好 な 治 療 成 績 を 来 し た 報 告 で は 、 手 技 時 間  33-43 分 、  Penumrba 
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system や  Stent-Retriever 単 独 で の 成 功 率 は  78-82% で あ り 2, 3, 7) 、 ま だ

ま だ 技 術 的 な 改 善 の 余 地 が あ る 。 ま た 、 来 院 か ら 穿 刺 ま で の 時 間 短

縮 も 必 要 だ が 、 こ れ は 病 院 の 規 模 ・ 設 備 ・ 動 線 ・ 人 員 な ど に よ り 最

適 な 診 療 シ ス テ ム は 異 な る の で 、 実 態 に 即 し た シ ス テ ム を 構 築 す る

必 要 が あ る 。  

 今 回 の 検 討 は 症 例 数 が 少 な く 、 今 後 更 に 症 例 を 重 ね た 検 討 が 必 要

と な る 。 ま た 機 能 予 後 の 評 価 時 期 が 発 症  30 日 で 他 の 報 告 に 比 し 早

く 、 機 能 予 後 の 判 断 に は 長 期 的 追 跡 が 必 要 で あ る 。 し か し な が ら 、

発 症  30 日 の 時 点 で す で に 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞 の 死 亡 率 お よ び 重 症

率 は 著 明 に 高 く 、 こ れ 以 降 の 機 能 予 後 の 大 幅 な 改 善 は 考 え に く い 。

少 な く と も 短 期 的 に は 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞 の 機 能 予 後 は 機 械 的 血 栓

回 収 療 法 を 行 っ て も 不 良 で あ る と 言 え る 。  

 し た が っ て 、 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞 の 予 後 改 善 に は 良 好 な 再 開 通 は

必 須 で は あ る が 、 中 大 脳 動 脈 閉 塞 よ り も で き る だ け 早 期 に 再 開 通 す

る こ と も 重 要 で あ る 。  

 

 

結 語  

 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 閉 塞 に 起 因 す る 急 性 期 脳 梗 塞 は 、 機 械 的 血 栓 回 収

療 法 を 行 い 良 好 な 再 開 通 が 得 ら れ て も 機 能 予 後 は 不 良 だ っ た 。 中 大

脳 閉 塞 と 比 較 す る と 急 速 に 神 経 脱 落 症 候 が 進 行 す る こ と が 示 唆 さ

れ 、 機 能 予 後 改 善 の た め に は さ ら に 早 く て 良 好 な 再 開 通 が 望 ま れ

る 。  
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【 利 益 相 反 開 示 】  

筆 頭 お よ び 共 同 著 者 は 日 本 脳 神 経 外 科 学 会 へ の 利 益 相 反 自 己 申 告 を

完 了 し て い ま す 。 本 論 文 に 関 し て 筆 頭 著 者 に 本 開 示 す べ き 利 益 相 反

は あ り ま せ ん 。 共 著 者  A が 開 示 す べ き 利 益 相 反 は 、 会 議 の 出 席 （ 発

表 ） に 対 す る 日 本 ス ト ラ イ カ ー ・ 日 本 メ ド ト ロ ニ ッ ク か ら の 一 企 業

あ た り 年 間  100 万 円 以 上 の 支 払 、 寄 付 講 座 の 代 表 者 と し て 日 本 ス ト

ラ イ カ ー か ら の 年 間  200 万 円 以 上 の 支 払 、 寄 付 講 座 に 対 す る 日 本 メ

ド ト ロ ニ ッ ク か ら の 奨 学 寄 付 金 年 間  200 万 円 以 上 の 支 払 で す 。 そ の

他 の 共 著 者 に は 利 益 相 反 は あ り ま せ ん 。   
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図 表 の 説 明  

Table 1. 入 院 時 の 患 者 背 景  

 来 院 時  ASPECTS score に 有 意 差 は 見 ら れ な い に も 関 わ ら ず 、  

NIHSS score で は す で に 有 意 差 が 見 ら れ て い る 。  

ICO : Internal carotid artery occlusion, MCO : Middle cerebral artery occlusion  

IQR : Interquartile range  

 

Table 2. 治 療 経 過  

 発 症 か ら 来 院 ま で の 時 間 及 び 再 開 通 ま で の 時 間 に 有 意 差 は な い 。  

 

Table 3. 転 帰  

 再 開 通 率 は 両 群 に 有 意 差 は 認 め な い が 、 ３ ０ 日 後 の 転 帰 は 内 頸 動

脈 閉 塞 群 の 方 が 不 良 で 死 亡 率 も 高 い 。  
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Table 1. 入院時の患者背景 

Variable  ICO (N=14)  MCO (N=14)  p value 

Age (yr) - Median (IQR*)  72.5 (67 - 81.5)  76 (72 - 83)   0.46  

Male sex - n (%)  12    (85.7)   4  (28.5)  0.006  

NIHSS score - Median (IQR*)  21    (14 - 22)  16 (10 - 18)  0.028  

ASPECTS score - Median (IQR*)   8     (6 - 8)   8  (7 - 10)   0.28  

Location of stroke  
 in left hemisphere - n (%)  

 7     (50)   3  (21.4)   0.24  

Treatment with IV alteplase - n (%)  11   (78.5)   9  (64.3)   0.68  

ICO : Internal carotid artery occlusion, MCO : Middle cerebral artery occlusion  

IQR : Interquartile range  
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Table 2. 治療経過 

 ICO (N=14)  MCO (N=14)  p value 

Onset to Door   50  (29 - 75 )   55  ( 16 - 90)  0.93  

Door to Picture   33  (24 - 52)   42  ( 31 - 59)  0.49  

Picture to Needle 105  (70 - 146)  95  ( 60 - 120)  0.60  

Needle to Reperfusion  64   (55 - 100)  53  (50 - 90)  0.43  

Door to Needle  143 (122 - 167)  143 (106 - 181)  0.78  

Door to Reperfusion  231 (191 - 269)  214 (181 - 236)  0.51  

Onset to IV alteplase*  135 (124 - 185)  115 (83 - 163)  0.68  

Onset to Reperfusion  294 (208 - 342)  291 (238 - 366)  0.57  

*IV alteplase は  ICO 11 例 , MCO  9 例で使用 
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Table 3. 転帰 

Outcome parameter  ICO (N=14)  MCO (N=14)  p value 

TICI (n (%))    1  

 0 - 2a    3  (21.4)   3  (21.4)  

 2b - 3   11 (78.6)  11 (78.6)  

modified Rankin scale at 30days     

 median (Interquartile range)  4.4 (4 - 5.8)  3.1 (2 - 4) 0.04  

 mRS of 0 - 2 (n (%))    2  (14.3)   6  (42.9)  

 death (n (%))    5 ( 29)    1 ( 7.1)   

symptomatic ICH (n (%))   1  ( 7.1)    1 ( 7.1)   
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