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要 旨  1  

【 目 的 】  近 年 ， 前 方 循 環 の 主 幹 動 脈 急 性 閉 塞 に 対 す る 急 性2  

期 血 栓 除 去 術 の 有 効 性 は 証 明 さ れ て い る が ， 後 方 循 環 の 急 性3  

期 血 栓 除 去 術 の 有 効 性 は 証 明 さ れ て い な い ． 当 施 設 に お け る 後4  

方 循 環 の 急 性 期 血 栓 除 去 術 に つ き 検 討 を 行 っ た ．  【 方 法 】  5  

2 0 1 0 年 7 月 か ら 2 0 1 5 年 7 月 ， 当 施 設 で 治 療 を 行 っ た 後 方 循6  

環 の 急 性 期 血 栓 除 去 術 ， 連 続 1 5 例 を 対 象 と し た ． 平 均 年 齢 は7  

7 4 . 6 才 ， b a s e l i n e  N I H S S は 平 均 2 5 . 5 点 で あ った ． 術 前 評 価 は ，8  

M R I が 1 3 例 ， p e r f u s i o n  C T が 1 例 ， 脳 梗 塞 の 病 型 は ， 心 原 性9  

塞 栓 が 9 例 （ 6 0 % ） ， ア テ ロ ー ム 血 栓 性 が 2 例 （ 1 3 % ） ， そ の 他 4 例1 0  

（ 2 7 % ） で あ っ た ． 治 療 デ バ イ ス は ， M e r c i ， P e n u m b r a ， S t e n t  1 1  

r e t r i e v e r の 中 の 一 つ を 第 一 選 択 と し て 用 い てお り ， 複 数 の デ バ イ1 2  

スで 治 療 を 行 っ た のは 9 例 で あ っ た ． 【 結 果 】  T I C I 2 B 以 上 は 全1 3  

例 で 得 ら れ ， T I C I 3 は 8 例 （ 5 3 % ） で あ っ た ． 2 4 時 間 後 N I H S S の1 4  

改 善 は 1 3 症 例 （ 8 7 % ） で 認 め た が ， 退 院 時 m R S  0 - 2 は 3 例1 5  

（ 2 0 % ） ， m o r t a l i t y は 0 例 （ 0 % ） で あ っ た ． M R I で 脳 幹 の D W I 高 信1 6  

号 が 転 帰 と 相 関 し て い た ．  【 結 論 】  急 性 期 血 栓 除 去 術 は 症 状1 7  

の 軽 減 ， m o r t a l i t y  の 改 善 に は 有 効 で あ る と 考 え ら れ た ． ま た ， 転1 8  

帰 は 脳 幹 D W I  高 信 号 と 相 関 を 示 し た ．  1 9  

 2 0  

 2 1  

 2 2  

 2 3  
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緒 言  1  

近 年 ， 前 方 循 環 の 主 幹 動 脈 急 性 閉 塞 に 対 す る s t e n t  2  

r e t r i e v e r を 用 い た 急 性 期 血 栓 除 去 術 の 有 効 性 を 示 す3  

R a n d o m i z e d  C o n t r o l l e d  T r i a l （ R C T ） が 次 々 と 報 告 さ れ 1 ) - 5 ) ， 標4  

準 的 な 治 療 法 と し て 確 立 さ れ て い る が ， 後 方 循 環 の 急 性 閉 塞 に5  

対 す る 急 性 期 血 栓 除 去 術 の 有 効 性 を 示 し た R C T は ない 6 ) ．  6  

当 院 で の 5 年 間 に お け る 後 方 循 環 の 急 性 期 血 栓 除 去 術 に つ7  

き ， 後 方 視 的 に 検 討 し た ．  8  

 9  

対 象 と 方 法  1 0  

 2 0 1 0 年 7 月 か ら 2 0 1 5 年 7 月 ， 当 施 設 で 急 性 期 血 栓 除 去 術1 1  

を 行 った 脳 主 幹 動 脈 急 性 閉 塞 の 連 続 1 3 5 例 の う ち ， 後 方 循 環1 2  

の 急 性 期 血 栓 除 去 術 を 施 行 し た 1 5 例 を 対 象 と し た ． 適 応 は ， 発1 3  

症 か ら 2 4 時 間 以 内 に 来 院 し ， M R I で 脳 幹 に 広 範 な D i f f u s i o n  1 4  

W e i g h t e d  I m a g e （ D W I ） の 高 信 号 を 認 め な い 症 例 ， も し く は1 5  

r e c o m b i n a n t  t i s s u e  t y p e - p l a s m i n o g e n  a c t i v a t o r （ r t - P A ） 適1 6  

応 時 間 内 に 来 院 し ， p e r f u s i o n  C T で 後 方 循 環 急 性 閉 塞 の 診1 7  

断 に 至 っ た 症 例 を 対 象 と し た ．  1 8  

 背 景 因 子 と し て ， 年 齢 ， 性 別 ， 入 院 時 の N a t i o n a l  I n s t i t u t e  1 9  

o f  H e a l t h  S t r o k e  S c a l e （ N I H S S ） で あ る b a s e l i n e  N I H S S ， 血 栓2 0  

除 去 術 後 2 4 時 間 の N I H S S ， 脳 梗 塞 の 亜 型 （ 心 原 性 塞 栓2 1  

（ c a r d i a c  e m b o l i s m ， C E ） ， ア テ ロ ー ム 血 栓 性2 2  

（ a t h e r o t h r o m b o t i c  b r a i n  i n f a r c t i o n ， A T B I ） ， そ の 他 の 塞 栓2 3  
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（ u n d e t e r m i n e d  e m b o l i s m ， U E ） ） ， 時 間 要 素 （ 発 症 か ら 穿 刺1  

（ o n s e t  t o  p u n c t u r e ， O 2 P ） ， 発 症 か ら 再 開 通 （ o n s e t  t o  2  

r e p e r f u s i o n ， O 2 R ） ， 手 技 時 間 ） ， r t - P A 投 与 の 有 無 に つ い て 検3  

討 を 行 っ た ． ま た ， 術 前 画 像 検 討 項 目 と し て ， p o s t e r i o r  4  

c i r c u l a t i o n  A l b e r t a  S t r o k e  P r o g r a m  E a r l y  C T  S c o r e （ p c  5  

A S P E C T S ）  o n  D W I 7 ) 8 ) ， D W I に お け る 脳 幹 高 信 号 の 有 無 ， 閉 塞6  

部 位 （ V e r t e b r a l  a r t e r y （ V A ） ， p r o x i m a l  b a s i l a r  a r t e r y （ p B A ） ，7  

m i d d l e  b a s i l a r  a r t e r y （ m B A ） ， d i s t a l  b a s i l a r  a r t e r y （ d B A ） ，8  

p o s t e r i o r  c e r e b r a l  a r t e r y （ P C A ） ） に つ い て 検 討 を 行 った ． 特 に9  

D W I に お け る 脳 幹 高 信 号 に つ い て ， 後 方 視 的 に 検 討 し て 淡 い 高1 0  

信 号 も 陽 性 と 判 断 し ， 評 価 を 行 っ た ．  1 1  

治 療 は ， r t - P A 適 応 時 間 内 の 症 例 は r t - P A 投 与 を 行 い ， そ の1 2  

ま ま 引 き 続 き 診 断 的 脳 血 管 撮 影 を 行 っ た ． 主 幹 動 脈 閉 塞 が あ る1 3  

場 合 に は そ の ま ま 血 栓 除 去 術 へ 移 行 し た ． 治 療 デ バ イ ス は ， 本 邦1 4  

での 保 険 適 応 承 認 に 伴 い ， M e r c i  r e t r i e v e r ， P e n u m b r a ， S t e n t  1 5  

r e t r i e v e r を 血 栓 除 去 術 の 第 一 選 択 と し た ． 追 加 手 技 と し て ， 他1 6  

の デ バ イ ス の 追 加 ， も し く は ウ ロ キ ナ ー ゼ 動 注 を 行 っ た ． 動 脈 硬 化1 7  

性 病 変 を 基 礎 と し た 病 変 に 対 し て は ， 必 要 に 応 じ て b a l l o o n  1 8  

p e r c u t a n e o u s  t r a n s l u m i n a l  a n g i o p l a s t y （ P T A ） も し く は 永 久 的1 9  

ステ ン ト 留 置 を 行 っ た ．  2 0  

再 開 通 の 評 価 は ， 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 n2 1  

（ T I C I ） 分 類 を 用 い 9 ) ， 合 併 症 と し て ， 無 症 候 性 頭 蓋 内 出 血 と 症2 2  

候 性 頭 蓋 内 出 血 に 分 け 評 価 し た ． 転 帰 の 評 価 は 3 ヵ 月 後2 3  
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m o d i f i e d  R a n k i n  S c a l e （ m R S ） に て 行 い ， g o o d  o u t c o m e を m R S  1  

0 - 2 ， p o o r  o u t c o m e を m R S  3 - 6 と し ， さ らに p o o r  o u t c o m e の 中2  

で m R S  3 - 4 と m R S  5 - 6 に 細 分 化 し ， 副 次 的 に 検 討 し た ． 統 計 学3  

的 検 討 は ， M a n n  W h i t e n y  t e s t ， C h i - s q u a r e  t e s t を 用 い た ．  4  

  5  

結 果  6  

 内 訳 は 男 性 9 例 ， 女 性 6 例 で ， 平 均 年 齢 は 7 5 才 （ 5 9 ～ 8 6 才 ）7  

であ った ． 平 均 b a s e l i n e  N I H S S  2 4 . 6 点 （ 5 ～ 3 5 点 ） で ， 閉 塞 部8  

位 は V A 1 例 ， p B A 1 例 ， m B A 6 例 ， d B A 6 例 ， P C A 1 例 で あ っ た ．9  

脳 梗 塞 の 亜 型 は C E  9 例 ， A T B I  2 例 ， U E  4 例 で あ り ， r t - P A 投1 0  

与  2 例 （ 1 3 % ） で あ った ． O 2 P は 平 均 5 7 1 分 ， O 2 R は 平 均 6 6 2 分 ，1 1  

第 一 選 択 デ バ イ ス 別 の 手 技 時 間 は M e r c i  1 3 9 分 ， P e n u m b r a  7 31 2  

分 ， S t e n t  r e t r i e v e r  1 0 0 分 であ っ た （ T a b l e . 1 ） ．  1 3  

再 開 通 は ， T I C I  2 B 以 上 を 全 例 （ 1 0 0 % ） で 得 ら れ てお り ， T I C I  31 4  

は 8 例 （ 5 3 % ） で あ っ た ． 第 一 選 択 の デ バ イ ス の 内 訳 は ， M e r c i  31 5  

例 ， P e n u m b r a  6 例 ， S t e n t  r e t r i e v e r  6 例 であ り ， こ の 中 で 複 数1 6  

の デバ イ ス を 使 用 も し く は 追 加 手 技 を 必 要 と し た も の は 1 1 / 1 5 例 で1 7  

あ っ た ． 現 在 は ， 6 F r  l o n g  s h e a t h を V 2 に 留 置 ， P e n u m b r a  5 M A X  1 8  

A C E （ P e n u m b r a  A l a m e d a ,  C A ,  U S A ） を 血 栓 近 位 側 ま で 誘 導 し ，1 9  

s t e n t  r e t r i e v e r に て 血 栓 回 収 を 行 う 手 技 を 基 本 と し て い る ． 動2 0  

脈 硬 化 性 病 変 を 基 礎 と し た 2 例 （ 1 3 % ） は ， P T A に 引 き 続 き 永 久2 1  

的 ス テ ン ト 留 置 を 行 っ た ． P T A ・ 永 久 的 ス テ ン ト 留 置 に 伴 っ た 合 併2 2  

症 は な か っ た ． ま た ， 手 技 に 伴 う 合 併 症 は 症 候 性 ・ 無 症 候 性 出2 3  
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血 と も に 0 % であ っ た ．  1  

3 ヵ 月 後 m R S  0 - 2 の g o o d  o u t c o m e は 3 例 （ 2 0 % ） で あ り ， p o o r  2  

o u t c o m e は 1 2 例 （ m R S  3 - 4 は 5 例 （ 3 3 % ） ， m R S  5 - 6 は 7 例3  

（ 4 7 % ） ） で あ った が ， 死 亡 は 0 % で あ っ た ． また ， g o o d ， p o o r と もに ，4  

2 4 時 間 後 N I H S S は b a s e l i n e  N I H S S よ り 改 善 し て お り ， 再 開 通5  

療 法 は 症 状 の 改 善 に は 有 効 で あ っ た ． G o o d  o u t c o m e と p o o r  6  

o u t c o m e では ， 平 均 b a s e l i n e  N I H S S  1 0 . 3  v e r s u s  2 9 . 3 （ m R S  7  

3 - 4 は 2 9 . 2 ， m R S  5 - 6 は 2 9 . 4 ） （ p = 0 . 0 5 2 ） ， p c - A S P E C T S  9  8  

v e r s u s  6 . 2 （ m R S  3 - 4 は 7 . 5 ， m R S  5 - 6 は 5 . 4 ） （ p = 0 . 0 6 4 ） で あ っ9  

た ． さ ら に D W I で の 脳 幹 高 信 号 は ， 0 %  v e r s u s  8 2 % （ m R S  3 - 4  5 0 % ，1 0  

m R S  5 - 6  1 0 0 % ） （ p = 0 . 0 2 1 ） で あ り ， さ らに m R S  3 - 4 に お け る 脳 幹1 1  

高 信 号 な し の 2 例 は b a s e l i n e  N I H S S  3 0 点 と 高 値 で あ っ た1 2  

（ F i g . 1 ） ． ま た ， g o o d  p r o g n o s i s の 3 例 は d B A 以 遠 が 閉 塞 部 位1 3  

で あ っ た ． 年 齢 ， 時 間 ， r t - P A の 使 用 の 有 無 ， 複 数 の デ バ イ ス 使1 4  

用 な ど そ の 他 の 因 子 に お い ては ， 明 ら かな 有 意 差 は 認 め なか っ た ．  1 5  

 1 6  

 1 7  

考 察  1 8  

後 方 循 環 の 急 性 期 血 栓 除 去 術 は ， 前 方 循 環 と は 異 な り ， 時1 9  

間 的 要 素 ， 年 齢 ， 神 経 症 状 ， M R I ・ C T な ど の 画 像 所 見 な ど ， 施2 0  

設 独 自 の 適 応 で 施 行 し て お り ， 明 確 な 判 断 基 準 が な い の が 現 状2 1  

であ る ． 我 々 は 2 4 時 間 以 内 に 来 院 し た 後 方 循 環 急 性 閉 塞 に 対2 2  

し て ， そ の 重 篤 性 ・ 致 死 率 を 考 慮 し ， 積 極 的 に 血 栓 除 去 術 を 施2 3  
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行 し た ．  1  

後 方 循 環 の 急 性 期 血 栓 除 去 術 の 有 効 性 を 示 し た R C T は 存2  

在 し な い が ， 機 械 的 血 栓 除 去 術 の 報 告 は 散 見 さ れ る よ う に な っ て3  

き て お り ， T a b l e 2 に 後 方 循 環 急 性 閉 塞 に 対 す る s y s t e m a t i c  4  

r e v i e w を 示 す 1 0 ) - 1 3 ) ． M o r d a s i n i ら の 1 4 例 の 報 告 に よ る と ， O 2 P5  

は 平 均 4 1 4 分 で ， b a s e l i n e  N I H S S は 平 均 2 1 点 で あ った ． 機 械6  

的 血 栓 除 去 術 に は 複 数 の デ バ イ ス を 使 用 し て お り ， T I C I  2 B 以 上7  

の 再 開 通 は 1 0 0 % で 得 ら れて お り ， 手 技 に 関 連 し た 合 併 症 は 8 % で8  

あ っ た ． g o o d  o u t c o m e ( m R S  0 - 2 ) は 2 8 . 6 % ， 死 亡 は 3 5 . 7 % であ っ9  

た 1 0 ) ． E s p i n o s a らの 1 6 例 の 報 告 では ， 機 械 的 血 栓 除 去 術 を1 0  

S t e n t  r e t r i e v e 単 独 で 施 行 し ， T I C I 2 B 以 上 の 再 開 通 は 9 4 . 4 %1 1  

で 得 ら れ て お り ， 手 技 に 関 連 し た 合 併 症 は 0 % で あ っ た ． g o o d  1 2  

o u t c o m e は 5 0 % ， 死 亡 は 2 2 . 2 % で あ り ， 動 脈 硬 化 性 病 変 で あ る1 3  

2 7 . 7 % に 永 久 的 な ステ ン ト 留 置 が 必 要 で あ っ た と 報 告 し てい る 1 1 ) ．1 4  

B a e k らの 2 5 例 の 報 告 で は ， O 2 P は 平 均 2 8 5 分 と 早 く ， b a s e l i n e  1 5  

N I H S S は 平 均  1 1 点 と 低 め で あ っ た ． 機 械 的 血 栓 除 去 術 は1 6  

S t e n t  r e t r i e v e r を 基 本 に 複 数 デ バ イ ス を 使 用 し ， T I C I 2 B 以 上 の1 7  

再 開 通 は 9 6 % ， 手 技 に 関 連 し た 合 併 症 は 0 % で あ り ， g o o d  1 8  

o u t c o m e は 4 8 % ， 死 亡 は 1 2 % であ っ た 1 2 ) ． 治 療 デ バ イ スに 関 し て1 9  

は ， M e r c i  r e t r i e v e r ， P e n u m b r a ， S t e n t  r e t r i e v e r と 新 規 デ バ イ2 0  

ス の 登 場 に 合 わ せ ， 再 開 通 率 や 合 併 症 率 の 改 善 が 得 ら れ て お り ，2 1  

後 方 循 環 の 急 性 期 血 栓 除 去 術 の 予 後 の 改 善 が 期 待 さ れ る ．  2 2  

予 後 因 子 と し て ， 過 去 の 報 告 で は ， o n s e t  t o  e n d o t h e r a p y  2 3  
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t i m e ， 再 開 通 ま で の 時 間 ， 再 開 通 の 程 度 1 0 ) - 1 2 ) , 1 4 ) ， b a s e l i n e  1  

N I H S S 1 4 ) ， 術 前 画 像 検 査 に お け る 虚 血 範 囲 の 程 度 7 ) 8 ) ， 良 好 な2  

側 副 血 行 ， s t e n t  r e t r i e v e r の 使 用 1 6 ) が 関 与 し て い る と 報 告 さ れ3  

てい る ． 我 々 の 検 討 で は ， 脳 幹 D W I 高 信 号 の み が 転 帰 と 相 関 し て4  

い た ． p c - A S P E C T S に よ る 評 価 は ， 同 じ 点 数 で あ って も ， 脳 幹 に よ5  

る 加 点 と ， 脳 幹 を 含 ま な い 場 合 で の 加 点 で 予 後 が 異 な る 可 能 性6  

があ る ． 今 回 の 検 討 で は p o o r  o u t c o m e が g o o d  o u t c o m e に 比 し7  

て 点 数 が 低 い 傾 向 に あ り ， また p o o r  o u t c o m e で も m R S  3 - 4 と8  

m R S  5 - 6 の 順 に 低 い 傾 向 と な っ て い た が ， 症 例 数 が 少 な く 有 意 差9  

は 示 さ れ な か っ た ． 同 様 に 有 意 差 は 示 さ れ な か っ た が ， b a s e l i n e  1 0  

N I H S S は p o o r  o u t c o m e で 高 い 傾 向 に あ った ． 有 意 差 を 認 め た1 1  

脳 幹 D W I の 所 見 では ， 後 方 視 的 に 脳 幹 の 淡 い 高 信 号 も 陽 性 と1 2  

判 断 し 検 討 を 行 っ て い る ． 特 に ， 脳 幹 に D W I 高 信 号 が な く て も ，1 3  

b a s e l i n e  N I H S S が 高 い 2 例 は m R S  3 - 4 に 属 し て お り ， 脳 幹 の1 4  

D W I 高 信 号 の 有 無 と b a s e l i n e  N I H S S を 組 み 合 わ せ る こ と で ， 予1 5  

後 の 予 測 に 有 用 な 可 能 性 があ る と 考 え ら れた （ F i g . 1 ） ．  1 6  

今 回 の 検 討 で は ， 全 例 で T I C I ≧ 2 B 以 上 の 再 開 通 が 得 ら れ て1 7  

い る に も 関 わ ら ず ， g o o d  o u t c o m e は 2 0 % に と ど ま っ た ． G o o d  1 8  

o u t c o m e が 他 の 報 告 と 比 べ て 少 な かっ た 原 因 と し て ， O 2 P ま で の1 9  

時 間 が 長 か っ た こ と ， 高 齢 者 が 多 か っ た こ と が 一 因 と 考 え ら れ る ．2 0  

当 施 設 は ， 高 齢 ・ 過 疎 地 を 中 心 と し た 広 域 医 療 圏 を 対 象 と し ，2 1  

最 近 で は ， ド ク タ ー ヘ リ が 積 極 的 に 利 用 さ れ ， 脳 卒 中 の 搬 送 時 間2 2  

短 縮 に 貢 献 し て い る が ， ド ク タ ー ヘ リ が 運 航 で き な い 気 候 ・ 時 間 帯2 3  
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な ど ， 発 症 か ら 来 院 ま でに 時 間 が か か る 症 例 も 多 く ， 実 際 O 2 P は1  

平 均 5 7 1 分 と 長 時 間 を 要 し て お り ， 超 早 期 の 再 開 通 が 少 な かっ2  

た こ と が 一 因 と 考 え ら れ た ． 死 亡 が 0 % で あ っ た こ と は ， 本 邦 で の 医3  

療 社 会 的 ・ 倫 理 的 な 側 面 が 関 与 し て い る 可 能 性 が あ る が ， 少 な く4  

と も 再 開 通 療 法 は 症 状 の 改 善 ， 死 亡 率 の 改 善 に は 有 用 で あ る と5  

考 え ら れた ．  6  

ま た ， 複 数 デ バ イ ス 使 用 に よ る 治 療 が 多 か っ た も の の ， 手 技 関7  

連 合 併 症 が 0 % で ， T I C I  2 B 以 上 の 再 開 通 が 1 0 0 % で あ っ た こ とは ，8  

安 全 を 担 保 し て 治 療 が で き て い た と も の と 考 え ら れ る ． S t e n t  9  

r e t r i e v e r に お け る く も 膜 下 出 血 の 原 因 と し て ， 血 管 の 機 械 的 伸1 0  

展 に 伴 う 小 血 管 の 引 き 抜 き 損 傷 が 関 与 す る と い う 報 告 もあ り 1 7 ) ，1 1  

血 管 の 動 脈 硬 化 ， 蛇 行 な ど の 個 々 の 特 性 に 合 わ せ て ， よ り 安 全1 2  

を 目 指 し て ， s t e n t  r e t r i e v e r や P e n u m b r a な どの デ バ イ ス 選 択 や1 3  

複 数 デ バ イ ス の 使 用 を 考 慮 し て も よ い と 考 え られ る ．   1 4  

今 回 の 検 討 に お け る l i m i t a t i o n は ， 症 例 数 が 少 な い こ と ，1 5  

c o n t r o l 群 の 存 在 が な い こ と ， 早 期 に 治 療 を 開 始 で き た 症 例 が 少1 6  

な い こ と が 挙 げ ら れ る ． 後 方 循 環 の 主 幹 動 脈 急 性 閉 塞 は 症 例 数1 7  

が 少 な い こ と もあ り ， 現 在 ヨ ー ロ ッ パを 中 心 と し た o n g o i n g  t r i a l で1 8  

あ る 多 施 設 共 同 ， 非 盲 検 の r a n d o m i z e d  t r i a l であ る B A S i l a r  1 9  

a r t e r y  I n t e r n a t i o n a l  C o o p e r a t i o n  S t u d y  ( B A S I C S )  t r i a l2 0  

の 結 果 が 待 た れ る 1 8 ) ．  2 1  

 2 2  

結 語  2 3  
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当 施 設 で の 5 年 間 の 後 方 循 環 急 性 期 血 栓 除 去 術 に つ き 検1  

討 を 行 っ た ． T I C I  2 B 以 上 の 再 開 通 を 1 0 0 % で 得 ら れ ， 手 技 に 伴 う2  

合 併 症 は 0 % で あ った ． 脳 幹 D W I  h i g h が 予 後 と 相 関 し てい た ． 再3  

開 通 に よ り ， 症 状 の 改 善 ， m o r t a l i t y の 低 下 に 寄 与 し た と 考 え ら4  

れた が ， g o o d  o u t c o m e は 2 0 % と 少 な く ， o n s e t  t o  p u n c t u r e まで5  

に 時 間 が か か っ た こ と が 一 因 と 考 え られ た ．  6  

 7  

 8  

利 益 相 反 の 開 示  9  

筆 頭 著 者 お よ び 共 著 者 全 員 が 開 示 す べ き 利 益 相 反 は な い  1 0  

 1 1  

 1 2  

文 献  1 3  
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m R S ： m o d i f i e d  R a n k i n  S c a l e  3  

N I H S S ： N a t i o n a l  I n s t i t u t e  o f  H e a l t h  S t r o k e  S c a l e   C E ：4  
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 1 7  

 1 8  
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 2 1  

 2 2  

 2 3  
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T a b l e  2 .  R e v i e w  o f  p u b l i s h e d  r e p o r t s  a b o u t  r e c a n a l i z a t i o n  1  

a n d  o u t c o m e  o f  p a t i e n t s  w i t h  a c u t e  v e r t e b r o b a s i l a r  2  

o c c l u s i o n s  t r e a t e d  w i t h  t h r o m b o l y s i s  a n d / o r  3  

t h r o m b e c t o m y  4  

 5  

I A T ： i n t r a - a r t e r i a l  t h r o m b o l y s i s   I C H ： i n t r a c r a n i a l  6  

h e m o r r h a g e  7  

I V T ： i n t r a v e n o u s  t h r o m b o l y s i s  M e r c i ： M e r c i  r e t r i e v e r  T A ：8  

t h r o m b o a s p i r a t i o n  9  

S R ： s t e n t  r e t r i e v e r  1 0  

 1 1  

 1 2  

 1 3  

 1 4  

 1 5  

 1 6  

 1 7  

 1 8  

 1 9  

 2 0  

 2 1  

 2 2  

 2 3  
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F i g u r e 1 .  D i f f u s i o n  W e i g h t e d  I m a g i n g  w i t h  o r  w i t h o u t  h i g h  1  

i n t e n s i t y  w i t h  o r  w i t h o u t  b r a i n  s t e m  2  

 3  

G o o d  o u t c o m e  p a t i e n t s  s h o w  n o  D W I  h i g h  w i t h  b r a i n  s t e m  4  

a n d  l o w  b a s e l i n e  N I H S S  s c o r e ． I n  m R S  3 - 4  p a t i e n t s  i n  p o o r  5  

o u t c o m e ,  2  p a t i e n t s  s h o w  D W I  n e g a t i v e  w i t h  b r a i n  s t e m ,  6  

b u t  t h e y  s h o w  h i g h  b a s e l i n e  N I H S S  s c o r e .  A l l  m R S  5 - 6  7  

p a t i e n t s  i n  p o o r  o u t c o m e  s h o w  D W I  h i g h  w i t h  b r a i n  s t e m  8  

 9  
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Table 1. Patient characteristics 

 

Characteristics Good 

Outcome 

Poor Outcome 

（mRS 3-4，mRS 5-6) 

  P 

Total Number of Patients 3 12 （5，7） NS 

Age (years) 72.6 75.1 （72.3，79.1） NS 

Sex, female 0 7 （3，4） NS 

NIHSS（baseline） 10.3 29.3 （27.8，29.4） NS 

NIHSS（24h） 1.7 20.2 （15.8，22.9）   NS 

Type of cerebral infarction    

CE 2 7 （2，5）   NS 

ATBI 0 2 （1，1）   NS 

UE 1 3 （2，1）   NS 

Time（min）    

Onset to puncture 620 559 （507，595）   NS 

Onset to reperfusion 689 656 （618，662）   NS 

pc ASPECTS 9 6.2 （7.5，5.4）   NS 

DWI high intensity with 

brain stem 
0 9 （2，7） 

  .021 

Occlusion site    

   VA 0 1 （1，0）  

   pBA : mBA : dBA 
0 : 0 : 2 

1：6：4 

（0 : 3 : 1，1 : 3 : 3） 

 

   PCA 1 0  

t-PA 1 1 （0，1）   NS 

TICI ≧ 2B 3 12 NS 

TICI 3 1 7 （3，4）   NS 

Symptomatic complication 0 0   NS 

Asymptomatic 

complication 
0 0 

  NS 

 

mRS：modified Rankin Scale 

NIHSS：National Institute of Health Stroke Scale  CE：cardiac embolism 

ATBI：atherothrombotic brain infarction  UE：undetermined embolism 

pc-ASPECTS：posterior circulation Alberta Stroke Program Early CT Score 

DWI：diffusion weighted imaging 

VA：vertebral artery  pBA：proximal basilar artery 



 2 

mBA：middle basilar artery  dBA：distal basilar artery 

PCA：posterior cerebral artery  t-PA：tissue plasminogen activator 

TICI：Thrombolysis in Cerebral Infarction 

NS：non significant 
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Table 2.  Review of published reports about recanalization and outcome of patients with acute 

vertebrobasilar occlusions treated with thrombolysis and/or thrombectomy 

Reference Treatment No of 

Patients 

baseline 

NIHSS 

Onset to 

puncture 

TICI 

2B-3 

90-Day 

mRS 0-2 

Mortality ICH 

Lindsberg 

and Mattle13) 

IVT 76 ― ― 53% 22% 52.6% 11% 

Lindsberg 

and Mattle13) 

IAT 344 ― ― 65% 24% 55.2% 8% 

Mordasini et 

al10) 

IVT±IAT±TA±

SR 

14 21 414 100% 28.6% 35.7% 21.4% 

Espinosa et 

al11) 

SR 18 20.4 365 94.4% 50% 22.2% 5.5% 

Baek et al12) SR±IVT±TA 25 11 285 96 48% 12% 0% 

Our group IVT±IAT±Merci

±TA±SR 

15 22.9 571 100% 20% 0% 0% 

         

 

IAT：intra-arterial thrombolysis  ICH：intracranial hemorrhage 

IVT：intravenous thrombolysis Merci：Merci retriever TA：thromboaspiration 

SR：stent retriever 
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