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A b s t r a c t :  1  

【 目 的 】 前 方 循 環 近 位 脳 主 幹 動 脈 閉 塞 に 対 す る 血 栓 回 収 術 の 有 効2  

性 は 確 立 さ れ た が 、 M 2 閉 塞 病 変 に 対 す る 治 療 効 果 に つ い て は 確3  

立 さ れ た エ ビ デ ン ス は な い 。 今 回 M 2 閉 塞 病 変 に 対 す る ペ ナ ン ブ4  

ラ 4 M A X を 用 い た A D A P T の 有 効 性 お よ び 安 全 性 に つ い て 自 験 例5  

を 用 い て 検 証 し た 。  6  

【 方 法 】 2 0 1 6 年 1 月 か ら 2 0 1 7 年 1 2 月 に 当 施 設 に て M 2 病 変 に7  

対 し て 血 栓 回 収 術 を 施 行 し た 1 7 例 の う ち 、 4 M A X に よ る A D A P T8  

を 第 一 選 択 で 行 っ た 1 2 例 を 対 象 と し た 。4 M A X に よ る A D A P T を9  

行 い 、 再 開 通 が 得 ら れ な か っ た 症 例 に つ い て は ス テ ン ト リ ト リ ー1 0  

バ ー を 併 用 し た 。 有 効 再 開 通  T I C I  2 b - 3 お よ び 3 か 月 後 m R S  0 -1 1  

2 を 有 効 性 評 価 項 目 と し 、 症 候 性 頭 蓋 内 出 血 を 安 全 性 評 価 項 目 と1 2  

し 、 後 ろ 向 き に 検 討 し た 。  1 3  

【 結 果 】 年 齢 中 央 値  7 7  ( 6 9 - 8 0 )歳 、 男 性 9 例 ( 7 5 % )で あ り 、 術 前1 4  

N I H S S 中 央 値 は 1 9 . 5  ( 1 6 - 2 4 . 5 )で あ っ た 。 4 M A X は 11 例 ( 9 1 . 7 % )1 5  

で 血 栓 に 到 達 し 、 8 例 ( 6 6 . 7 % )は A D A P T 単 独 で 有 効 再 開 通 が 得 ら1 6  

れ た 。 最 終 的 な 有 効 再 開 通 は 11 例 ( 9 1 . 7 % ) 、 転 帰 良 好 は 8 例1 7  

( 6 6 . 7 % )で あ り 、 症 候 性 頭 蓋 内 出 血 は み ら れ な か っ た 。  1 8  

【 結 論 】 M 2 閉 塞 病 変 に 対 す る 4 M A X を 用 い た A D A P T は 症 候 性1 9  

頭 蓋 内 出 血 を 起 こ す こ と な く 高 い 再 開 通 が 得 ら れ て お り 、 有 効2 0  

性 ・ 安 全 性 の 高 い 治 療 法 で あ る こ と が 示 唆 さ れ た 。  2 1  

 2 2  

本 文   2 3  

【 諸 言 】  2 4  



前 方 脳 主 幹 動 脈 閉 塞 に 対 す る 脳 血 栓 回 収 術 の 有 効 性 は 複 数 の1  

ラ ン ダ ム 化 比 較 試 験 で 証 明 さ れ 、 強 く 推 奨 さ れ る 治 療 法 と な っ た 。2  

H E R M E S  C o l l a b o r a t o r s に よ る メ タ 解 析 で は 内 頚 動 脈 と 中 大 脳 動3  

脈 水 平 部 ( M 1 )で は 血 管 内 治 療 の 有 効 性 が 見 ら れ た が 、中 大 脳 動 脈4  

s e c o n d  s e g m e n t  ( M 2 )に お い て は 内 科 的 治 療 と 同 等 の 成 績 で あ っ5  

た 1 )。 実 臨 床 で は 灌 流 域 が 広 い M 2 閉 塞 の 場 合 に M 1 閉 塞 と 同 程6  

度 の 重 症 例 が 存 在 し 、 血 管 内 治 療 が 有 効 と 考 え ら れ る 例 が 存 在 す7  

る 。 M 2 閉 塞 に 対 す る エ ビ デ ン ス が 確 立 さ れ て い な い こ と か ら 血8  

管 内 治 療 の 成 績 を よ り 向 上 さ せ る た め に は 安 全 な 手 技 を 行 い 、 確9  

実 に 再 開 通 を 達 成 し な け れ ば な ら な い 。 し か し 、 末 梢 病 変 に 対 す1 0  

る 血 管 内 治 療 で は よ り 遠 位 に デ バ イ ス を 到 達 さ せ る た め や や 難1 1  

易 度 が 高 く 、 小 径 か つ 脆 弱 な 血 管 に 対 す る 血 栓 回 収 手 技 に よ る 頭1 2  

蓋 内 出 血 な ど の 危 険 性 が 危 惧 さ れ る 。当 院 で は 2 0 1 6 年 1 月 以 降 、1 3  

灌 流 域 の 広 い M 2 閉 塞 に 対 し て P e n u m b r a  4 M A X ( M e d i c o s  H i r a t a ,  1 4  

O s a k a ,  J a p a n )に よ る A d i r e c t  a s p i r a t i o n  f i r s t  p a s s  t e c h n i q u e  1 5  

( A D A P T ) 2 ) を 第 一 選 択 と し て 行 っ て き た 。 本 研 究 で は そ の 効 果 ・1 6  

安 全 性 に つ い て 後 ろ 向 き に 検 証 し た 。  1 7  

 1 8  

【 対 象 と 方 法 】  1 9  

[対 象 ]  2 0  

2 0 1 6 年 1 月 か ら 2 0 1 7 年 1 2 月 に M 2 閉 塞 に 対 し て 脳 血 栓 回 収2 1  

術 を 施 行 し た 1 7 例 の う ち 、 4 M A X を 使 用 し た A D A P T を F i r s t  2 2  

l i n e と し て 行 っ た 1 2 例 を 対 象 と し た 。M 2 閉 塞 例 に 対 す る 血 管 内2 3  

治 療 の 適 応 は t i s s u e  p l a s m i n o g e n  a c t i v a t o r  ( t PA )非 適 応 例 も し2 4  



く は 静 注 後 神 経 症 状 の 改 善 が な く 血 管 撮 影 上 M 2 閉 塞 が 残 存 し た1  

無 効 例 の う ち 、 N a t i o n a l  I n s t i t u t e s  o f  H e a l t h  S t r o k e  S c a l e  2  

( N I H S S )  5 点 以 上 で D i f f u s i o n  w e i g h t e d  i m a g e  ( D W I ) - C l i n i c a l  3  

m i s m a t c h が 存 在 す る も の と し た 。  4  

血 栓 回 収 手 技 に つ い て は ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル が 内 頸 動 脈 ま5  

で 留 置 で き 、 ア ク セ ス ル ー ト の 屈 曲 ・ 血 管 径 か ら ペ ナ ン ブ ラ カ テ6  

ー テ ル の 誘 導 が 閉 塞 部 位 ま で 可 能 で あ る と 術 者 が 判 断 し た 場 合7  

に 4 M A X を 用 い た A D A P T を 試 み た 。 M 2 の 分 岐 が s i n g l e  t r u n k8  

状 で M 1 と 同 等 の サ イ ズ の 場 合 に は 5 M A X  A C E ( M e d i c o s  H i r a t a ,  9  

O s a k a ,  J a p a n )に よ る A D A P T を 選 択  ( 1 7 例 中 3 例 )し た 。 ガ イ デ1 0  

ィ ン グ カ テ ー テ ル が 内 頸 動 脈 ま で 上 が ら な い 場 合 や 、 屈 曲 蛇 行 が1 1  

強 く 病 変 部 ま で 到 達 困 難 と 術 者 が 判 断 し た 場 合 に は 4 M A X を 中 間1 2  

カ テ ー テ ル と し て 使 用 し た ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー を 選 択 ( 1 7 例 中1 3  

2 例 )し た 。  1 4  

 1 5  

[血 栓 回 収 手 技 ]  1 6  

全 例 大 腿 動 脈 ア プ ロ ー チ で 9 F r  O P T I M O ( To k a i  M e d i c a l ,  A i c h i ,  1 7  

J a p a n )を 同 側 内 頚 動 脈 に 留 置 し た 。イ ン ナ ー マ イ ク ロ カ テ ー テ ル1 8  

と し て P X  S l i m  1 6 0 c m ( M e d i c o s  H i r a t a ,  O s a k a ,  J a p a n )も し く は1 9  

R e b a r - 1 8  1 5 4 c m ( 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 )を C H I K A I  2 0  

1 4  2 0 0 c m ( A s a h i  I n t e c c  C o . ,  L t d ,  A i c h i ,  J a p a n )マ イ ク ロ ガ イ ド2 1  

ワ イ ヤ ー に よ り 病 変 部 ま で 誘 導 し 、同 軸 に 4 M A X を 閉 塞 部 に 到 達2 2  

さ せ た 。 4 M A X が 血 栓 に 接 触 で き た 場 合 に は マ イ ク ロ カ テ ー テ ル2 3  

を 抜 去 し 、 P e n u m b r a  M A X  P u m p に 接 続 し 、最 大 吸 引 圧 で 約 2 分2 4  



間 吸 引 し た 。そ の 後 O P T I M O の バ ル ー ン を 拡 張 さ せ 、血 液 吸 引 を1  

実 施 し な が ら 、 4 M A X を ゆ っ く り と ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル ま で2  

引 き 込 み 血 栓 を 回 収 し た ( A D A P T )。血 栓 に 接 触 し た 状 態 で 3 回 手3  

技 を 行 っ て も 再 開 通 し な い 場 合 や 、 蛇 行 部 な ど で 血 栓 と カ テ ー テ4  

ル の 軸 が 合 わ ず 血 栓 が 回 収 さ れ な い と 判 断 し た 場 合 に A D A P T 無5  

効 と し た 。そ の 場 合 は 4 M A X を 血 栓 直 近 ま で 進 め た 状 態 で マ イ ク6  

ロ カ テ ー テ ル を 血 栓 遠 位 へ と 誘 導 し 、 ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー7  

( S o l i t a i r e  2  ( 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 ) ,  Tr e v o  X P  8  

( S t r y k e r,  K a l a m a z o o ,  M I ,  U S A ) )を 血 栓 内 で 展 開 し 、 吸 引 を か け9  

た 4 M A X 内 に ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー を 引 き 込 ん で 血 栓 を 回 収 し1 0  

た 。  1 1  

 1 2  

[評 価 項 目 ]  1 3  

 有 効 性 評 価 項 目 と し て 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  1 4  

( T I C I )  s c a l e  s c o r e  2 b - 3 を 有 効 再 開 通 、 3 か 月 後 の m o d i f i e d  1 5  

R a n k i n  S c a l e  ( m R S )  0 - 2  を 転 帰 良 好 と 定 義 し た 。 安 全 性 評 価 項1 6  

目 と し て は 症 候 性 頭 蓋 内 出 血 ( 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  1 7  

S t r o k e  S c a l e ( N I H S S )  4 点 以 上 悪 化 し た 頭 蓋 内 出 血 )と し た 。 ま た1 8  

穿 刺 か ら 再 開 通 ま で の 時 間 や A D A P T 施 行 回 数 に つ い て も 検 討 し1 9  

た 。 本 論 文 に お い て 連 続 変 数 は 中 央 値  ( I n t e r q u a r t i l e  r a n g e  2 0  

( I Q R ) )で 表 記 し た 。 な お 本 研 究 は 当 施 設 臨 床 研 究 審 査 委 員 会 の 承2 1  

認 を 得 た 。  2 2  

 2 3  

  2 4  



【 結 果 】  1  

 対 象 と な っ た 1 2 例 の B a s e l i n e  c h a r a c t e r i s t i c s を Ta b l e  1 に 示2  

す 。年 齢 中 央 値  7 7  ( 6 9 - 8 0 )歳 、男 性 9 例 ( 7 5 % )で あ り 、術 前 N I H S S3  

中 央 値 は 1 9 . 5  ( 1 6 - 2 4 . 5 )と 重 症 で あ っ た 。 閉 塞 分 枝 は 全 例 広 範 な4  

領 域 を 灌 流 す る 発 達 し た 分 枝 で あ り 、 主 に C e n t r a l  a r t e r y か ら5  

A n g u l a r  a r t e r y ま で 広 く 灌 流 す る 発 達 し た I n f e r i o r  t r u n k が 9 例6  

( 7 5 % )と 多 く 含 ま れ て い た 。ま た 優 位 半 球 側 が 8 例 ( 6 6 . 7 % )で あ り 、7  

頸 部 内 頚 動 脈 と M 2 の タ ン デ ム 閉 塞 を 2 例 ( 1 6 . 7 % )含 ん で い た 。術8  

前 の D i f f u s i o n  w e i g h t e d  i m a g e - 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  9  

C T  S c o r e  ( D W I - A S P E C T S )中 央 値 は 8  ( 7 . 5 - 9 )点 で t PA 静 注 療 法1 0  

が 7 例 ( 5 8 . 3 % )で 併 用 さ れ て い た 。  1 1  

  1 2  

治 療 結 果 を Ta b l e  2 に 示 す 。1 2 例 中 11 例 ( 9 1 . 6 % )で 閉 塞 部 ま で1 3  

4 M A X を 誘 導 す る こ と に 成 功 し た 。 8 例 ( 6 6 . 7 % )で は A D A P T 単 独1 4  

で の 有 効 再 開 通 が 得 ら れ 、 い ず れ も 1 回 の 手 技 で 成 功 し た 。 残 り1 5  

の 4 例 ( 3 3 . 3 % )で は ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー を 併 用 し 、 平 均 1 . 5 回1 6  

の パ ス に て 最 終 的 な 有 効 再 開 通 は 11 例 ( 9 1 . 7 % )で 達 成 さ れ た 。 穿1 7  

刺 か ら 再 開 通 に 要 し た 時 間 の 中 央 値 は 4 5  ( 2 2 - 6 4 )分 で あ っ た 。 9 01 8  

日 後 m R S  0 - 2 は 8 例 ( 6 6 . 7 % )で 得 ら れ た が 、 術 前 m R S  0 - 2 に 限 定1 9  

す る と 9 例 中 8 例 ( 8 8 . 9 % )が 転 帰 良 好 で あ っ た 。 症 候 性 頭 蓋 内 出2 0  

血 は 発 生 せ ず 、術 直 後 に く も 膜 下 出 血 を 4 例 ( 3 3 . 3 % )で 認 め た が 、2 1  

全 例 無 症 候 で 増 大 せ ず に 経 過 し た 。  2 2  

A D A P T 単 独 で 再 開 通 が 得 ら れ た 8 例 で は 再 開 通 ま で の 時 間  2 3  

2 8 . 5  ( 2 1 - 4 5 )分 、 転 帰 良 好  8 7 . 5 %、 症 候 性 頭 蓋 内 出 血 ・ 術 後 S A H  2 4  



0 %と 良 好 な 結 果 で あ っ た 。 ま た 閉 塞 血 管 が S u p e r i o r  t r u n k の 場1  

合 に は A D A P T 単 独 で 再 開 通 が 得 ら れ ず 、 全 例 ス テ ン ト リ ト リ ー2  

バ ー を 併 用 し て い た が 、 I n f e r i o r  t r u n k で は 8 8 . 9 % と 高 率 に3  

A D A P T 単 独 で 再 開 通 が 得 ら れ て い た 。  4  

 5  

[代 表 症 例 ]  6  

C a s e  1  7 5 歳 女 性  7  

 右 麻 痺 、 全 失 語 に よ り 術 前 N I H S S  1 6 点 、 M R I - D W I に て 左 側8  

頭 葉 に 淡 い 高 信 号 域 を 認 め た ( D W I - A S P E C T S  9 )  ( F i g . 1 - A )。 M R A9  

で は 左 M 2  i n f e r i o r  t r u n k の 閉 塞 を 認 め た 。 t PA 静 注 後 も 症 状 が1 0  

改 善 し な か っ た た め 血 管 内 治 療 を 実 施 し た ( 発 症 か ら 穿 刺  2 3 11 1  

分 )。 術 前 血 管 撮 影 で は 左 M 2  i n f e r i o r  t r u n k の 閉 塞 が 確 認 さ れ た1 2  

( F i g . 1 - B , C )。 閉 塞 血 管 は c e n t r a l  a r t e r y か ら a n g u l a r  a r t e r y な1 3  

ど を 含 む 広 い 灌 流 域 で あ っ た た め 血 管 内 治 療 を 実 施 し た 。1 4  

P e n u m b r a  4 M A X + P X  S l i m  1 6 0 c m + C H I K A I  2 0 0 c m の シ ス テ ム で1 5  

4 M A X を 血 栓 閉 塞 部 に 誘 導 し 、 A D A P T に よ り 血 栓 を 回 収 し た1 6  

( F i g . 1 - D )。 小 型 血 栓 が 回 収 さ れ ( F i g . 1 - E )、 完 全 再 開 通 ( T I C I  3 )が1 7  

得 ら れ た ( F i g . 1 - F )。 穿 刺 か ら 再 開 通 に 要 し た 時 間 は 2 2 分 で あ っ1 8  

た 。 術 後 S A H は 見 ら れ ず 、 術 翌 日 に は N I H S S  0 点 へ と 速 や か に1 9  

症 状 は 改 善 し 、D W I - M R I で 明 ら か な 梗 塞 巣 は み ら れ ず ( F i g . 1 - G )、2 0  

転 帰 良 好 で あ っ た ( m R S  0 )。  2 1  

 2 2  

C a s e  2  6 6 歳  男 性  2 3  

 既 往 に 心 房 細 動 に よ る 左 中 大 脳 動 脈 領 域 の 心 原 性 脳 塞 栓 症 が2 4  



あ り 、 左 中 大 脳 動 脈 領 域 の 再 梗 塞 に よ り 入 院 し 抗 凝 固 治 療 を 開 始1  

し た が 、 出 血 性 梗 塞 を 起 こ し 抗 凝 固 薬 を 中 止 し て い た 。 中 止 2 日2  

後 の 早 朝 に 意 識 障 害 、 左 上 下 肢 麻 痺 を 呈 し ( N I H S S  3 1 )、 M R A に3  

て 右 中 大 脳 動 脈 M 2  i n f e r i o r  t r u n k の 閉 塞 が み ら れ た が 発 症 早 期4  

で あ っ た た め M R I - D W I で は 明 ら か な 高 信 号 域 は 見 ら れ な か っ た5  

( D W I - A S P E C T S  11 )。対 側 脳 塞 栓 症 ・ 出 血 性 梗 塞 の た め 術 前 m R S  6  

4 で あ っ た が 、 t PA 静 注 は 禁 忌 で あ り 院 内 発 症 例 の た め 血 管 内 治7  

療 を 行 っ た  (最 終 健 常 時 刻 か ら 穿 刺 ま で 2 0 1 分 )。術 前 血 管 撮 影 で8  

は 右 M 2  i n f e r i o r  t r u n k が 閉 塞 し て い た 。 P e n u m b r a  4 M A X に よ9  

る A D A P T を 3 回 行 っ た が わ ず か な 血 栓 が 回 収 さ れ る の み で 再 開1 0  

通 は 得 ら れ な か っ た ( F i g . 2 - A )。4 M A X を 閉 塞 部 近 位 ま で 誘 導 し た1 1  

後 、P X  S l i m を 血 栓 遠 位 へ と 進 め た ( F i g . 2 - B )。S o l i t a i r e  2  4 m m×1 2  

1 5 m m を 血 栓 部 に 展 開 し 、 P X  S l i m を 慎 重 に 抜 去 し た ( F i g . 2 - C )。1 3  

4 M A X に 吸 引 を か け な が ら S o l i t a i r e  2 を 4 M A X 内 に 引 き 込 み 、1 4  

4 M A X ご と O P T I M O 内 へ と 回 収 し た と こ ろ 4 M A X 内 お よ び1 5  

S o l i t a i r e に 血 栓 が 回 収 さ れ た ( F i g . 2 - D )。 回 収 後 の 血 管 撮 影 で は1 6  

閉 塞 し て い た M 2 の 再 開 通 が 確 認 さ れ た ( T I C I  3、穿 刺 か ら 再 開 通  1 7  

5 6 分 )が 、 S o l i t a i r e 展 開 部 の 遠 位 に わ ず か な 造 影 剤 漏 出 が み ら れ1 8  

た ( F i g . 2 - E )。 術 直 後 の 頭 部 C T に て 小 範 囲 の 造 影 剤 漏 出 を く も 膜1 9  

下 腔 に 認 め た が ( F i g . 2 - F )、収 縮 期 血 圧 を 1 4 0 m m H g 以 下 に コ ン ト2 0  

ロ ー ル す る こ と で 翌 日 に は 消 退 し て い た ( F i g . 2 - G )。左 上 下 肢 麻 痺2 1  

お よ び 意 識 障 害 は 改 善 し 、 2 週 間 後 に は N I H S S  1 6 点 と 今 回 の エ2 2  

ピ ソ ー ド 前 と 同 等 の レ ベ ル ま で 改 善 し た 。 ( m R S  4 )  2 3  

 2 4  



【 考 察 】  1  

[ M 2 閉 塞 例 の 自 然 歴 ・ t PA 静 注 療 法 の 成 績 ]  2  

 M 2 閉 塞 例 の 自 然 歴 は い く つ か の 報 告 が な さ れ て お り 、L i m a ら3  

3 )は M 2 閉 塞 4 8 例  (平 均 年 齢  6 9 . 5± 6 . 1 歳 ,  N I H S S 中 央 値  7 点 )4  

を 検 討 し 、 6 か 月 後 m R S  0 - 2 は 5 4 . 2 %で あ り 、 特 に N I H S S  9 点5  

以 下 ( 2 6 例 )で は 8 0 . 8 %で 良 好 で あ っ た が N I H S S  1 0 点 以 上 ( 2 2 例 )6  

で は 2 2 . 7 %と 転 帰 不 良 で あ っ た 。 ま た 、 R a i ら 4 ) は N I H S S  9 点 が7  

重 症 化 の カ ッ ト オ フ 値 で あ る と し 、 転 帰 良 好 は N I H S S  9 点 以 上  8  

の 群 で 2 2 . 6 %と 不 良 で あ っ た が 、 9 点 未 満 で は 7 8 . 4 %  ( O R  0 . 0 8 ,  9  

9 5 % C I  0 . 0 3 - 0 . 2 1 ,  p < 0 . 0 0 0 1 )と 良 好 で あ っ た 。 こ れ ら の 報 告 か ら1 0  

N I H S S 高 値 例 は 自 然 歴 が 不 良 で あ る た め 血 栓 回 収 術 を 考 慮 し て1 1  

も よ い と 考 え ら れ る 。  1 2  

 M 2 閉 塞 に 対 す る t PA 静 注 療 法 に つ い て は H i r a n o ら が J - A C T1 3  

Ⅱ 研 究 5 ) の 中 で 1 6 例 を 検 討 し 、 M R A に よ る T I M I  2 - 3 の 再 開 通1 4  

が 投 与 6 時 間 後  6 2 . 5 % ,  2 4 時 間 後  8 1 . 3 %で 得 ら れ て お り 、3 か 月1 5  

後 m R S  0 - 2 が 8 1 . 3 %と 良 好 で あ っ た と 報 告 し て い る が 、 N I H S S1 6  

中 央 値  11  ( R a n g e  5 - 2 1 ) と 軽 症 例 が 多 く 含 ま れ て い た 。 ま た1 7  

K i m u r a ら 6 ) は t PA 静 注 後 1 時 間 で M 2 閉 塞 病 変 が 完 全 再 開 通 し1 8  

て い た の は 6 / 3 7 例 ( 1 6 . 2 % )で 部 分 再 開 通 は 9 / 3 7 例 ( 2 4 . 3 % )で あ り 、1 9  

短 時 間 に 再 開 通 し な い 症 例 が 6 割 程 度 存 在 し て お り 、 側 副 血 行 が2 0  

不 足 し た 重 症 例 で は 短 時 間 に 再 開 通 さ せ る 血 栓 回 収 術 が 有 効 な2 1  

可 能 性 が あ る 。  2 2  

 2 3  

  2 4  



[血 栓 回 収 術 と 内 科 的 治 療 と の 比 較 ]  1  

 H E R M E S  C o l l a b o r a t o r s に よ る M e t a - A n a l y s i s 1 ) の 中 で M 2 閉2  

塞 病 変 に つ い て S u b - G r o u p 解 析 が さ れ て い る 。 3 か 月 後 m R S  0 -3  

2 の 転 帰 良 好 は 血 管 内 治 療 群  4 9 . 0 % 、 コ ン ト ロ ー ル 群 4 4 . 2 %  4  

( c o m m o n  O d d  r a t i o n  ( O R )  1 . 5 8  ( 9 5 %  C I  ( C o n f i d e n c e  i n t e r v a l )  5  

0 . 5 1 - 3 . 2 1 )と 血 管 内 治 療 の 有 効 性 は 示 さ れ な か っ た 。 し か し 、 M 26  

閉 塞 例 は 5 試 験 中 M R  C L E A N お よ び E X T E N D - I A に し か 含 ま れ7  

ず 、 1 2 7 8 例 中 9 5 例 ( 7 . 4 % )の 少 数 で の 検 討 で あ る た め 有 効 性 や 危8  

険 性 を 確 証 す る こ と は 困 難 と 考 察 さ れ て い る 。  9  

 S a r r a j ら 7 ) は 米 国 1 0 施 設 の M 2 閉 塞 例 に 対 し て 血 管 内 治 療 群1 0  

( 2 8 8 例 )と 内 科 的 治 療 群 ( 2 3 4 例 )と を 比 較 し た 。背 景 因 子 で は 血 管1 1  

内 治 療 群 で 年 齢 が 若 く ( m e d i a n  6 8  ( I Q R  5 6 - 7 8 )  v s  7 3  ( 6 0 - 8 1 ) ,  1 2  

p = 0 . 0 0 3 )、 t PA 静 注 療 法 が 少 な く ( 5 9 . 7 %  v s  7 4 . 4 % ,  p = 0 . 0 0 1 )、 搬1 3  

送 ま で の 時 間 が 長 い ( 1 5 8 ( 7 3 - 2 6 2 ) 分  v s  8 6 ( 4 8 - 1 9 0 ) 分 ,  p = 0 . 0 0 1 )1 4  

と 差 が み ら れ た が 、 そ れ 以 外 の 因 子 は 同 等 で あ っ た 。 有 効 再 開 通1 5  

T I C I  2 b - 3 は 7 8 %で 得 ら れ 、 3 か 月 後 m R S  0 - 2 は 有 意 に 血 管 内 治1 6  

療 群 で 多 か っ た  ( 6 2 . 8 %  v s  3 5 . 4 % ,  O R  3 . 1  9 5 % C I  2 . 1 - 4 . 4 ,  1 7  

p < 0 . 0 0 1 )。 一 方 症 候 性 頭 蓋 内 出 血 は や や 多 か っ た が 有 意 差 は 見 ら1 8  

れ ず ( 5 . 6 %  v s  2 . 1 % ,  p = 0 . 1 0 )、 M 2 閉 塞 病 変 に 対 す る 血 管 内 治 療 の1 9  

有 効 性 お よ び 安 全 性 が 示 唆 さ れ た 。  2 0  

 2 1  

[ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー と 吸 引 に よ る 比 較 ]  2 2  

 M 2 閉 塞 病 変 に 対 し て 血 管 内 治 療 を 行 う 場 合 に は 重 症 例 に 対 し2 3  

て 早 期 に 高 い 再 開 通 率 で 安 全 に 再 開 通 さ せ る こ と が 有 効 性 を 示2 4  



す 上 で 重 要 で あ る 。 し か し 、 遠 位 病 変 に 血 栓 回 収 デ バ イ ス を 誘 導1  

す る こ と は 必 ず し も 容 易 で は な く 、 ま た 狭 小 な 血 管 径 で 屈 曲 や 分2  

岐 が 多 く 存 在 す る な ど の 解 剖 学 的 な 要 素 も 関 係 す る た め ど の 方3  

法 を 選 択 す る か が 重 要 で あ る 。 C o n t a c t  A s p i r a t i o n ( C A )と ス テ ン4  

ト リ ト リ ー バ ー ( S R ) を 比 較 し た ラ ン ダ ム 化 試 験 で あ る A S T E R  5  

Tr i a l の M 2 閉 塞 病 変 の サ ブ グ ル ー プ 解 析 8 ) で は 有 効 再 開 通 率 ( C A 6  

8 9 . 6 %  v s  S R  8 3 . 9 % ,  p = 0 . 3 6 )、 3 か 月 後 m R S  0 - 2  ( C A 5 4 . 4 %  v s  S R  7  

5 0 . 0 % ,  p = 0 . 8 4 )、 症 候 性 頭 蓋 内 出 血 ( C A 6 . 3 %  v s  S R  3 . 2 % )と 同 等8  

で あ り 、 ど ち ら の 方 法 を F i r s t - l i n e と し て 選 択 し て も 結 果 に 差 は9  

な い と さ れ た 。ま た 、2 0 1 7 年 7 月 以 前 に 発 表 さ れ た M 2 閉 塞 病 変1 0  

に 対 す る 血 管 内 治 療 の 成 績 を ま と め た S a b e r ら の メ タ 解 析 9 ) で は1 1  

治 療 全 体 の 有 効 再 開 通 率 8 1 %、 3 か 月 後 m R S  0 - 2  5 9 %、 症 候 性 頭1 2  

蓋 内 出 血  1 0 %で あ り 、再 開 通 率 や 転 帰 良 好 例 に つ い て は 手 技 に よ1 3  

る 差 は み ら れ な か っ た 。  1 4  

 S o l i t a i r e の 米 国 5 5 施 設 に お け る 市 販 後 調 査 の 結 果 で あ る1 5  

S T R AT I S  R e g i s t r y 1 0 )で は M 2 閉 塞 病 変 が 1 7 2 例 ( 1 7 . 3 % ) (年 齢 中1 6  

央 値  7 1 歳 、 N I H S S 中 央 値  1 6 点 )含 ま れ て お り 、 有 効 再 開 通 率1 7  

8 2 . 0 % ,  3 か 月 後 m R S  0 - 2  5 8 . 7 %で あ っ た 。 M 1 閉 塞 病 変 と 比 較 す1 8  

る と 転 帰 良 好 は 同 等 の 結 果 で あ っ た が ( M 1  5 9 . 2 %  v s  5 8 . 7 % ,  1 9  

p = 0 . 9 1 4 ) 、 有 効 再 開 通 率 は M 2 で 有 意 に 劣 る 結 果 で あ っ た ( M 1  2 0  

9 1 . 4 %  v s  M 2  8 2 . 0 % ,  p = 0 . 0 0 2 )。  2 1  

 一 方 、 M 2 閉 塞  2 8 例 ( 8 0 % )を 含 む 遠 位 病 変 に 対 す る A D A P T 施2 2  

行 3 5 例 を 検 討 し た Va r g a s ら 1 1 ) の 報 告 で は 有 効 再 開 通 は 吸 引 単2 3  

独 で 7 7 . 8 %、 ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー な ど の レ ス キ ュ ー 治 療 を 加 え2 4  



る こ と で 最 終 的 に 9 7 . 1 %に 得 ら れ 、 末 梢 病 変 で も 有 効 な 方 法 と 結1  

論 し た 。な お 吸 引 カ テ ー テ ル と し て ペ ナ ン ブ ラ 3 M A X か ら 5 M A X  2  

A C E  6 0 ま で が 使 用 さ れ て お り 、 病 変 ま で 誘 導 で き れ ば よ り 広 径3  

の カ テ ー テ ル を 誘 導 す る こ と で 強 い 吸 引 力 が 得 ら れ る と も 考 察4  

し た 。  5  

 6  

[ 4 M A X を 用 い た 吸 引 法 に よ る 血 栓 回 収 療 法 の 成 績 ]  7  

 4 M A X を 使 用 し た 報 告 を Ta b l e  3 に 示 す 。 P a r k 1 2 )ら は M 2 閉 塞8  

3 2 例 に 対 し て 4 M A X を 使 用 し た M a n u a l  A s p i r a t i o n を 第 一 選 択9  

に 行 い 、有 効 再 開 通 率  8 4 %、転 帰 良 好  7 8 %、手 技 に 関 連 す る 症 候1 0  

性 頭 蓋 内 出 血  0 %で あ っ た 。 K i m ら 1 3 ) は M 2 閉 塞 に 対 す る 4 M A X1 1  

を 用 い た F o r c e d  a r t e r y  s u c t i o n  t h r o m b e c t o m y  ( FA S T )  2 5 例 の1 2  

成 績 に つ い て 、有 効 再 開 通 率  7 2 . 0 %  ( FA S T 単 独  6 4 . 0 % )、転 帰 良1 3  

好  8 4 . 0 %、 症 候 性 頭 蓋 内 出 血  4 . 0 %と 報 告 し て い る 。  1 4  

当 施 設 で は 過 去 の 経 験 お よ び 報 告 か ら 2 0 1 6 年 以 降 M 2 閉 塞 病 変1 5  

に 対 す る 血 栓 回 収 療 法 に お い て 、ペ ナ ン ブ ラ 4 M A X に よ る A D A P T1 6  

法 を 第 一 選 択 と し て 治 療 を 行 っ て き た 。 6 6 . 7 %で A D A P T 単 独 に1 7  

よ る 再 開 通 が 短 時 間 に 得 ら れ 、 ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー を 併 用 す る1 8  

こ と に よ り 最 終 的 に 9 1 . 7 %の 症 例 で 有 効 再 開 通 が 達 成 さ れ た 。 ま1 9  

た 、当 施 設 の 患 者 背 景 が 高 齢・術 前 N I H S S が 高 値 で あ っ た が 、転2 0  

帰 良 好 は 全 1 2 例 中 8 例  ( 6 6 . 7 % )で あ り 、 術 前 m R S  0 - 2 に 限 定 す2 1  

れ ば 9 例 中 8 例  ( 8 8 . 9 % )と 他 研 究 と 比 較 し て 良 好 な 結 果 で あ っ た 。 2 2  

 当 施 設 で は イ ン ナ ー マ イ ク ロ カ テ ー テ ル と し て P X - S l i m も し2 3  

く は R e b a r - 1 8 を 閉 塞 部 位 ま で 誘 導 し た が 、 全 例 M 2 閉 塞 部 位 ま2 4  



で 誘 導 可 能 で あ っ た 。 ま た 4 M A X 自 体 は 1 2 例 中 11 例 ( 9 1 . 7 % )で1  

到 達 さ せ る こ と に 成 功 し 、1 例 は 高 齢 患 者 で あ り 総 頸 動 脈 か ら M 22  

に 至 る 血 管 蛇 行 が 著 し く 、 わ ず か な 距 離 到 達 で き な か っ た が3  

4 M A X の 病 変 到 達 性 は 良 好 と 考 え ら れ る 。 ま た 、 吸 引 力 は 3 M A X4  

よ り 広 径 で あ る た め 強 く 、 A D A P T で は 4 M A X で よ り 有 効 と 考 え5  

ら れ る 。  6  

 7  

[本 治 療 法 の 特 徴 ]  8  

 血 栓 に 到 達 で き た 11 例 中 3 例 で は ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー を 併9  

用 し た が 、 そ の 理 由 は 1 例 で 硬 い 血 栓 、 2 例 で 屈 曲 病 変 に よ り1 0  

4 M A X の 先 端 軸 が 血 栓 と 合 わ ず 有 効 な 吸 引 が で き な か っ た た め で1 1  

あ っ た 。。 蛇 行 に よ り 吸 引 軸 が ず れ た 場 合 に は ス テ ン ト リ ト リ ー1 2  

バ ー を 併 用 す る こ と で 血 管 が 直 線 化 し て 軸 が 修 正 さ れ 、 ま た 血 栓1 3  

を 吸 引 カ テ ー テ ル 内 に 引 き 込 む こ と で 回 収 可 能 と な る 。 そ の 際 に1 4  

は 4 M A X を 誘 導 す る シ ス テ ム で ス テ ン ト を 使 用 で き る た め 、新 た1 5  

な 機 器 を セ ッ ト ア ッ プ す る 必 要 が な く 時 間 短 縮 に お い て 重 要 で1 6  

あ る 。血 栓 直 近 に 4 M A X が 存 在 す る こ と に よ り 、ス テ ン ト リ ト リ1 7  

ー バ ー の 展 開 ・ 牽 引 す る 距 離 を 減 ら し 、 血 管 の 偏 位 を 最 小 限 に す1 8  

る こ と で 血 管 損 傷 の リ ス ク を 低 減 で き る 可 能 性 が あ る 。 ま た 、 ス1 9  

テ ン ト 併 用 時 に 4 M A X を M 2 に 留 置 す る こ と に よ り 、回 収 手 技 中2 0  

に 他 分 枝 に 血 栓 を 飛 散 さ せ る リ ス ク を 低 減 す る こ と が で き る 。 一2 1  

方 で 、4 M A X の 先 端 外 径 は 4 . 3 F r  ( 1 . 4 2 m m )と 末 梢 病 変 に 誘 導 す る2 2  

に は 大 き な デ バ イ ス で あ り 、1 . 5 m m 以 下 の M 2 分 枝 の 場 合 に は 無2 3  

理 に 誘 導 す る と 血 管 損 傷 を 起 こ す 可 能 性 が あ る た め 3 M A X や 小 径2 4  



の ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー を 選 択 す る な ど の 注 意 が 必 要 で あ る 。  1  

 2  

[ L i m i t a t i o n ]  3  

 本 研 究 は 短 施 設 の 少 数 例 の 後 ろ 向 き 研 究 で あ り 、 本 治 療 法 の 有4  

効 性 ・ 安 全 性 を 証 明 す る に は パ ワ ー が 少 な い た め 、 更 な る 症 例 の5  

蓄 積 お よ び 前 向 き な 研 究 が 必 要 で あ る 。 ま た 、 研 究 期 間 に お い て6  

M 2 閉 塞 1 7 例 中 5 例 で 5 M A X  A C E に よ る A D A P T も し く は ス テ7  

ン ト リ ト リ ー バ ー を 第 一 選 択 に 行 っ た 症 例 が 含 ま れ て い た 。1 7 例8  

中 1 6 例 ( 9 4 . 1 % ) で 有 効 再 開 通 が 得 ら れ て お り 、 4 M A X に よ る9  

A D A P T 以 外 の 方 法 を 使 用 し た 症 例 で も 血 栓 回 収 療 法 は 良 好 な 成1 0  

績 で あ っ た 。  1 1  

 1 2  

【 結 語 】 M 2 閉 塞 病 変 に 対 す る 4 M A X を 用 い た A D A P T 法 は 症 候1 3  

性 頭 蓋 内 出 血 を 起 こ す こ と な く 高 い 再 開 通 が 得 ら れ て お り 、 有 効1 4  

性 ・ 安 全 性 の 高 い 治 療 法 で あ る こ と が 示 唆 さ れ た 。  1 5  

 1 6  

【 利 益 相 反 開 示 】 筆 頭 演 者 お よ び 共 著 者 全 員 が 利 益 相 反 は な い 。 1 7  

 1 8  

R e f e r e n c e s :  1 9  

1 )  G o y a l  M ,  M e n o n  B K ,  v a n  Z w a m  W H ,  e t  a l .  E n d o v a s c u l a r  2 0  

t h r o m b e c t o m y  a f t e r  l a r g e - v e s s e l  i s c h a e m i c  s t r o k e :  a  m e t a -2 1  

a n a l y s i s  o f  i n d i v i d u a l  p a t i e n t  d a t a  f r o m  f i v e  r a n d o m i s e d  t r i a l s .  2 2  

L a n c e t  2 0 1 6 ;  3 8 7 : 1 7 2 3 - 1 7 3 1 .  2 3  

 2 4  



2 )  Tu r k  A S ,  S p i o t t a  A ,  F r e i  D ,  e t  a l .  I n i t i a l  c l i n i c a l  e x p e r i e n c e  1  

w i t h  t h e  A D A P T  t e c h n i q u e :  a  d i r e c t  a s p i r a t i o n  f i r s t  p a s s  2  

t e c h n i q u e  f o r  s t r o k e  t h r o m b e c t o m y.  J  N e u r o i n t e r v  S u r g .  2 0 1 4 ;  3  

6 : 2 3 1 - 2 3 7 .  4  

 5  

3 )  L i m a  F O ,  F u r i e  K L ,  S i l v a  G S ,  e t  a l .  P r o g n o s i s  o f  U n t r e a t e d  6  

S t r o k e s  D u e  t o  A n t e r i o r  C i r c u l a t i o n  P r o x i m a l  I n t r a c r a n i a l  7  

A r t e r i a l  O c c l u s i o n s  D e t e c t e d  b y  U s e  o f  C o m p u t e d  To m o g r a p h y  8  

A n g i o g r a p h y.  J A M A N e u r o l .  2 0 1 4 ;  7 1 : 1 5 1 - 1 5 7  9  

 1 0  

4 )  R a i  AT,  D o m i c o  J R ,  B u s e m a n  C ,  e t  a l .  A p o p u l a t i o n - b a s e d  1 1  

i n c i d e n c e  o f  M 2  s t r o k e s  i n d i c a t e s  p o t e n t i a l  e x p a n s i o n  o f  l a r g e  1 2  

v e s s e l  o c c l u s i o n s  a m e n a b l e  t o  e n d o v a s c u l a r  t h e r a p y.  J  1 3  

N e u r o i n t e r v  S u r g .  2 0 1 7  S e p  2 8 .  [ E p u b  a h e a d  o f  p r i n t ]  1 4  

 1 5  

5 )  H i r a n o  T,  S a s a k i  M ,  M o r i  E ,  e t  a l .  R e s i d u a l  Ve s s e l  L e n g t h  1 6  

o n  M a g n e t i c  R e s o n a n c e  A n g i o g r a p h y  I d e n t i f i e s  P o o r  1 7  

R e s p o n d e r s  t o  A l t e p l a s e  i n  A c u t e  M i d d l e  C e r e b r a l  A r t e r y  1 8  

O c c l u s i o n  P a t i e n t s  E x p l o r a t o r y  A n a l y s i s  o f  t h e  J a p a n  1 9  

A l t e p l a s e  C l i n i c a l  Tr i a l  Ⅱ .  S t r o k e  2 0 1 0 ;  4 1 : 2 8 2 8 - 2 8 3 3  2 0  

 2 1  

6 )  K i m u r a  K ,  S a k a m o t o  Y,  A o k i  J ,  e t  a l .  C l i n i c a l  a n d  M R I  2 2  

P r e d i c t o r s  o f  N o  E a r l y  R e c a n a l i z a t i o n  Wi t h i n  1  H o u r  A f t e r  2 3  

T i s s u e - Ty p e  P l a s m i n o g e n  A c t i v a t o r  A d m i n i s t r a t i o n .  S t r o k e  2 4  



2 0 11 ;  4 2 : 3 1 5 0 - 3 1 5 5  1  

 2  

7 )  S a r r a j  A ,  S a n g h a  N ,  H u s s a i n  M S ,  e t  a l .  E n d o v a s c u l a r  3  

T h e r a p y  f o r  A c u t e  I s c h e m i c  S t r o k e  Wi t h  O c c l u s i o n  o f  t h e  4  

M i d d l e  C e r e b r a l  A r t e r y  M 2  S e g m e n t .  J A M A N e u r o l .  2 0 1 6 ;  5  

7 3 : 1 2 9 1 - 1 2 9 6 .  6  

 7  

8 )  G o r y  B ,  L a p e r g u e  B ,  B l a n c  R ,  e t  a l .  C o n t a c t  A s p i r a t i o n  8  

Ve r s u s  S t e n t  R e t r i e v e r  i n  P a t i e n t s  Wi t h  A c u t e  I s c h e m i c  S t r o k e  9  

Wi t h  M 2  O c c l u s i o n  i n  t h e  A S T E R  R a n d o m i z e d  Tr i a l  ( C o n t a c t  1 0  

A s p i r a t i o n  Ve r s u s  S t e n t  R e t r i e v e r  f o r  S u c c e s s f u l  1 1  

R e v a s c u l a r i z a t i o n ) .  S t r o k e .  2 0 1 8 ;  4 9 : 4 6 1 - 4 6 4 .  1 2  

 1 3  

9 )  S a b e r  H ,  N a r a y a n a n  S ,  P a l l a  M ,  e t  a l .  M e c h a n i c a l  1 4  

t h r o m b e c t o m y  f o r  a c u t e  i s c h e m i c  s t r o k e  w i t h  o c c l u s i o n  o f  t h e  1 5  

M 2  s e g m e n t  o f  t h e  m i d d l e  c e r e b r a l  a r t e r y :  a  m e t a - a n a l y s i s .  J  1 6  

N e u r o i n t e r v  S u r g .  2 0 1 7  N o v  1 0 .  [ E p u b  a h e a d  o f  p r i n t ]  1 7  

 1 8  

1 0 )  M u e l l e r - K r o n a s t  N H ,  Z a i d a t  O O ,  F r o e h l e r  M T,  e t  a l .  1 9  

S y s t e m a t i c  E v a l u a t i o n  o f  P a t i e n t s  Tr e a t e d  Wi t h  2 0  

N e u r o t h r o m b e c t o m y  D e v i c e s  f o r  A c u t e  I s c h e m i c  S t r o k e :  2 1  

P r i m a r y  R e s u l t s  o f  t h e  S T R AT I S  R e g i s t r y.  S t r o k e .  2 0 1 7 ;  2 2  

4 8 : 2 7 6 0 - 2 7 6 8 .  2 3  

 2 4  



11 )  Va r g a s  J ,  S p i o t t a  A M ,  F a r g e n  K ,  e t  a l .  E x p e r i e n c e  w i t h  A 1  

D i r e c t  A s p i r a t i o n  F i r s t  P a s s  Te c h n i q u e  ( A D A P T )  f o r  2  

T h r o m b e c t o m y  i n  D i s t a l  C e r e b r a l  A r t e r y  O c c l u s i o n s  C a u s i n g  3  

A c u t e  I s c h e m i c  S t r o k e .  Wo r l d  N e u r o s u r g .  2 0 1 7 ;  9 9 : 3 1 - 3 6 .  4  

 5  

1 2 )  P a r k  J S ,  K w a k  H S .  M a n u a l  A s p i r a t i o n  T h r o m b e c t o m y  6  

U s i n g  P e n u m b r a  C a t h e t e r  i n  P a t i e n t s  w i t h  A c u t e  M 2  7  

O c c l u s i o n  :  A S i n g l e - C e n t e r  A n a l y s i s .  J  K o r e a n  N e u r o s u r g  S o c .  8  

2 0 1 6 ;  5 9 : 3 5 2 - 3 5 6 .  9  

 1 0  

1 3 )  K i m  Y W,  S o n  S ,  K a n g  D H ,  e t  a l .  E n d o v a s c u l a r  1 1  

t h r o m b e c t o m y  f o r  M 2  o c c l u s i o n s :  c o m p a r i s o n  b e t w e e n  f o r c e d  1 2  

a r t e r i a l  s u c t i o n  t h r o m b e c t o m y  a n d  s t e n t  r e t r i e v e r  1 3  

t h r o m b e c t o m y.  J  N e u r o i n t e r v  S u r g .  2 0 1 7 ;  9 : 6 2 6 - 6 3 0 .  1 4  

 1 5  

 1 6  

F i g u r e  L e g e n d s :  1 7  
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1 - A  術 前 M R I - D W I  左 側 頭 葉 に 淡 い 高 信 号 域 を 認 め た (円 内 )  1 9  
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1 - G  術 翌 日  M R I - D W I  明 ら か な 高 信 号 域 は み ら れ な い  1  

 2  

F i g . 2  C a s e  2  3  

2 - A  血 管 撮 影 側 面 像  P e n u m b r a  4 M A X で の A D A P T が 無 効 で4  

あ っ た 血 栓 (矢 印 )で の 閉 塞 が 残 存 。4 M A X (矢 頭 )を 血 栓 近 位 に 誘 導 。 5  

2 - B  4 M A X (矢 頭 )か ら P X  S l i m を 進 め 、血 栓 を 越 え る 位 置 ま で 誘6  

導 し た (矢 印 )  7  

2 - C  S o l i t a i r e  2  4 m m× 1 5 m m を 展 開 す る と 一 部 血 栓 を 捉 え て い8  

る 部 分 が み ら れ た (矢 印 )。  9  

2 - D  S o l i t a i r e お よ び 4 M A X 内 に 回 収 さ れ た 血 栓  1 0  

2 - E  閉 塞 部 の 完 全 再 開 通 が 得 ら れ た (矢 印 )が 、一 部 血 管 外 へ の 造1 1  

影 剤 漏 出 が み ら れ た (矢 頭 )  1 2  

2 - F  術 直 後  頭 部 単 純 C T  右 側 頭 部 に S A H を み と め た (矢 印 )。1 3  

(左 半 球 の 出 血 は 術 前 か ら 存 在 し た 出 血 性 梗 塞 )   1 4  

2 - G  術 翌 日  頭 部 単 純 C T  S A H は 消 退 傾 向 と な っ た  1 5  

 1 6  

Ta b l e  1  B a s e l i n e  c h a r a c t e r i s t i c s  1 7  
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Variable (N=12)
Demographic characteristics

Age 77 (69-80)
Male 9 (75.0%)

Premorbid mRS ≥ 3 3 (25.0%)
Clinical charasteristics

Baseline NIHSS 19.5 (16-24.5)
Imaging characteristics

DWI-ASPECTS 8 (7.5-9)
 Site of occlusion

M2 superior trunk 3 (25.0%)
M2 inferior trunk 9 (75.0%)
Dominant side 8 (66.7%)

Ipsilateral ICA occlusion 2 (16.7%)
 Cause of stroke

Cardiogenic 9 (75.0%)
Atherosclerotic 3 (25.0%)

Medical history
Previous stroke 2 (16.7%)
Hypertension 10 (83.3%)

Diabetes 4 (33.3%)
Atrial fibrillation 6 (50.0%)

Smoking 7 (58.3%)
Intravenous tPA 7 (58.3%)

Table 1. Baseline characteristics



Procedural results
  Successful contact to clot 11 (91.6%)
  Number of ADAPT procedure

1 10 (83.3%)
2 1 (8.3%)
3 1 (8.3%)

  Reperfusion after ADAPT with 4MAX
TICI 2b-3 8 (66.7%)
TICI 2c-3 7 (58.3%)

TICI 3 4 (33.3%)
  Reperfusion after all procedure

TICI 2b-3 11 (91.7%)
TICI 2c-3 9 (75.0%)

TICI 3 6 (50.0%)
  Use of stent retriever 4 (33.3%)

Trevo XP 3 (25.0%)
Solitaire 1 (8.3%)

  Number of stent passes
1 2 (16.7%)
2 2 (16.7%)

  Puncture to Reperfusion 45 (22-64)
Clinical results

  mRS 0-2 (90d) 8 (66.7%)
NIHSS (24h) 9.5 (3-16)
NIHSS (14d) 3.5 (1.5-9)

Symptomatic ICH 0 (0%)
Any SAH 4 (33.3%)
Any ICH 6 (50.0%)

Table 2. Procedural and clinical results



Author Year Number Age NIHSS TICI 2b-3 Rescue P to R mRS 0-2 (90d) SICH

Park12) 2016 32 70.1±10.8 10.9±5.1 27 (84.0%) NA 33.2±12.6 25 (78%) 0%

Kim13) 2017 25 71 (60.5-75) 15 (8-17) 18 (72.0%) 5 (20.0%) 53 (41-74) 21 (84.0%) 1 (4.0%)

present study 2018 12 77 (69-80) 19.5 (16-24.5) 11 (91.7%) 4 (33.3%) 45 (22-64) 8 (66.7%) 0%
total 69 56 (81.2%) 54 (78.2%) 1(1.4%)

Table 3. Literature of Aspiration thrombectomy using Penumbra 4MAX for M2 occlusion
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