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要 旨  

【 目 的 】 急 性 脳 動 脈 閉 塞 に お い て 一 刻 も 早 い 再 開 通 が 得

ら れ る よ う 院 内 体 制 の 整 備 に 取 り 組 む こ と が 必 須 で あ る 。

埼 玉 県 で は 2 0 1 8 年 1 月 よ り 県 主 導 の 脳 卒 中 救 急 搬 送 シ

ス テ ム が 稼 働 し 始 め 、 当 院 で も 脳 卒 中 セ ン タ ー 医 師 や 関

係 ス タ ッ フ を 中 心 と し た チ ー ム で 、 迅 速 、 安 全 、 有 効 な

再 開 通 を 目 指 す 取 り 組 み を 2 0 1 7 年 8 月 か ら 始 め た 。 今

回 そ の 1 7 か 月 の 成 果 を 検 証 し た 。【 方 法 】 2 0 1 6 年 1 月 か

ら 2 0 1 8 年 1 2 月 の 間 に 血 管 内 治 療 を 施 行 し た 急 性 脳 動 脈

閉 塞 1 2 7 症 例 （ 2 0 1 7 年 7 月 3 1 日 ま で の 時 間 短 縮 取 り 組

み 前 5 6 例 、 2 0 1 7 年 8 月 1 日 以 降 の 取 り 組 み 後 7 1 例 ）

を 比 較 検 討 し た 。 医 師 、 放 射 線 技 師 、 看 護 師 を 中 心 に 部

署 間 検 討 会 と シ ミ ュ レ ー シ ョ ン を 頻 回 に 行 い 治 療 の 知 識 、

各 々 の 業 務 内 容 、 治 療 方 法 を 共 有 し た 。 経 験 症 例 の 診 療

過 程 に つ い て も 速 や か に 検 討 し 改 善 を 図 っ た 。【 結 果 】来

院 か ら r t - P A 開 始 ま で の 時 間 は 9 0 分 か ら 7 5 分 へ 、 来 院

か ら 穿 刺 ま で の 時 間 は 9 9 分 か ら 7 4 分 へ 、治 療 時 間 は 6 3

分 か ら 5 0 分 へ 、 来 院 か ら 最 終 的 な 再 開 通 ま で の 時 間 は

1 6 5 分 か ら 1 3 0 分 へ と そ れ ぞ れ 有 意 差 を 持 っ て 短 縮 し て

い た 。 取 り 組 み 後 の 方 が 有 効 再 開 通 率 が 高 い 傾 向 に あ っ

た が 有 意 差 は 無 か っ た （ 前 6 2 ％ 、 後 7 6 ％ ）。 退 院 時 の 転

帰 良 好 の 割 合 も 取 り 組 後 で 高 い 傾 向 に あ っ た （ 前 2 5 ％ 、

後 3 9 ％ ）。【 結 語 】本 研 究 の 結 果 か ら 、診 療 母 体 が 大 き く 、

制 約 の 多 い 大 学 病 院 で あ っ て も 、 部 署 間 で の 情 報 共 有 を
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行 い 、 統 一 さ れ た 治 療 方 法 を 周 知 徹 底 す る こ と で 時 間 短

縮 効 果 に 一 定 の 影 響 を 与 え る こ と が 示 さ れ た 。  

 

は じ め に  

2 0 1 5 年 、 急 性 期 脳 主 幹 動 脈 閉 塞 ( E m e r g e n t  L a r g e  V e s s e l  

O c c l u s i o n : E L V O ) に 対 す る 脳 血 管 内 治 療 ( 機 械 的 血 栓 回

収 療 法 : M T ) の ラ ン ダ ム 化 比 較 試 験 ( R C T ) か ら そ の 有 用 性

が 証 明 さ れ ( 1 - 5 ) 、再 開 通 率 の 向 上 と 再 開 通 ま で の 時 間 短

縮 が き わ め て 重 要 と な っ て き た 。こ れ ら 最 近 の R C T の 結

論 は ① 早 い 再 開 通 が 転 帰 良 好 を 得 る 。 ② s t e n t  

r e t r i e v e r ( S R ) を 用 い た M T は 安 全 か つ 有 効 で あ る 。 ③ 画

像 に よ る 症 例 選 択 が 重 要 で あ る 。 ④ よ り 早 い 再 開 通 を 得

る に は 院 内 体 制 の 強 化 （ チ ー ム ワ ー ク ） が 重 要 で あ る 。

と い う こ と に 集 約 さ れ る ( 6 ) 。 埼 玉 県 で は 2 0 1 8 年 1 月 よ

り 県 主 導 の 脳 卒 中 救 急 搬 送 シ ス テ ム が 稼 働 し 始 め 、 大 学

病 院 で 母 体 が 大 き く 、 規 則 が 多 く 、 縦 割 り 構 造 （ 部 署 間

同 士 の つ な が り の な い ） の 当 院 も 基 幹 病 院 と な り 、 急 性

血 行 再 建 術 を 行 う 施 設 と し て 迅 速 な 再 開 通 を 行 え る よ う

院 内 体 制 の 整 備 に 取 り 組 む こ と が こ れ ま で 以 上 に 求 め ら

れ る よ う に な っ た 。 脳 神 経 外 科 、 神 経 内 科 を 含 む 医 師 、

看 護 師 、 放 射 線 技 師 な ど 関 係 ス タ ッ フ を 中 心 と し た 脳 卒

中 チ ー ム を 発 足 し 、 迅 速 、 安 全 、 有 効 な 再 開 通 を 目 指 す

取 り 組 み を 始 め た ( F i g u r e .  1 ) 。 制 約 の 多 い 大 学 病 院 に お

け る 1 年 間 の 成 果 を 検 証 し た の で 報 告 す る 。  
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対 象 と 方 法  

対 象 ： 2 0 1 6 年 1 月 か ら 2 0 1 8 年 1 2 月 の 期 間 内 に 血 管 内

治 療 に よ る 急 性 期 血 行 再 建 術 を 試 み た 急 性 脳 動 脈 閉 塞

1 2 7 症 例 を 対 象 と し 、 2 0 1 7 年 7 月 3 1 日 ま で の 時 間 短 縮

取 り 組 み 前 ( G r o u p  1 ) 5 6 例 と 2 0 1 7 年 8 月 1 日 以 降 の 取 り

組 み 後 ( G r o u p  2 ) 7 1 例 に 分 け て 比 較 検 討 し た 。  

治 療 ： 当 院 で は 治 療 適 応 を 決 定 す る た め に 単 純 頭 部 C T

お よ び 原 則 と し て 全 例 に M R I を 行 っ て い る 。組 織 プ ラ ス

ミ ノ ー ゲ ン ア ク チ ベ ー タ ー （ r e c o m b i n a n t  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 ： r t - P A ） 適 応 例 に 対 し て は 、 省

略 せ ず に 投 与 し た 。 血 管 内 治 療 は 塞 栓 部 位 に よ り S R に

よ る 血 栓 回 収 ま た は 血 栓 吸 引 を 選 択 し た 。 治 療 は 全 て 局

所 麻 酔 下 で 施 行 し た 。  

時 間 短 縮 を 目 指 す 取 り 組 み ： r t - P A や 血 管 内 治 療 に よ る

血 管 再 建 術 を 必 要 と す る 患 者 に 対 し 迅 速 に 治 療 が 行 え る

診 療 プ ロ セ ス を 構 築 し た （ F i g u r e . 2 ）。 当 施 設 に お け る 時

間 短 縮 取 り 組 み 以 前 の 状 況 に つ い て 説 明 す る 。 ホ ッ ト ラ

イ ン に て 患 者 収 容 要 請 を 受 け 、 患 者 搬 入 後 は 、 点 滴 ル ー

ト の 確 保 と 同 時 に 採 血 を 行 う 。 引 き 続 き レ ン ト ゲ ン 室 へ

移 動 し 胸 部 X 線 撮 影 を 行 っ た 後 、 C T 室 へ 移 動 し 頭 部 単

純 C T で 出 血 性 疾 患 が 否 定 さ れ た 場 合 に は 、 一 旦 救 急 初

療 室 ま で 戻 っ て か ら 、 M R I 室 に 移 動 し て 検 査 を 行 う 。

r t - P A の 適 応 が あ る と 判 断 さ れ た 場 合 、 再 度 救 急 初 療 室
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に 戻 っ て か ら 、血 管 内 治 療 医 連 絡 、体 重 測 定 を 行 い 、r t - P A

投 与 開 始 し 脳 血 管 撮 影 室 へ 移 動 し て 血 管 内 治 療 の 準 備 に

取 り 掛 か る と い う 順 序 で あ っ た 。 ま た 、 脳 神 経 外 科 、 神

経 内 科 、 救 急 外 来 担 当 看 護 師 、 血 管 内 治 療 担 当 看 護 師 、

放 射 線 科 の 部 署 間 で の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン が な く 、 時 間

短 縮 の 必 要 性 も 理 解 さ れ て い な か っ た 。 ス タ ッ フ の 移 動

も 多 く 、 情 報 が い き わ た っ て い な か っ た 。 今 回 時 間 短 縮

を 目 指 す 上 で 、 各 部 署 で 急 性 期 脳 梗 塞 の 責 任 者 を 1 - 2 名

選 出 し 、脳 神 経 外 科 医 、神 経 内 科 医 、看 護 師（ 救 急 担 当 、

血 管 撮 影 担 当 ）、放 射 線 技 師 、薬 剤 師 の 責 任 者 で 会 議 を 行

い 、 部 署 間 の 良 好 な コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 作 り を 行 っ た 。

各 々 の 部 署 の 時 間 短 縮 を 目 指 す 上 で の 問 題 点 を 共 有 し 、

時 間 短 縮 の 重 要 性 や 変 更 点 な ど 責 任 者 が 各 部 署 で の 周 知

を 図 っ た 。 救 急 隊 よ り 搬 送 連 絡 を 受 け た 時 点 で 脳 神 経 外

科 医 と 神 経 内 科 医 、 放 射 線 技 師 、 看 護 師 、 薬 剤 師 に 連 絡

し 、 情 報 を 共 有 し 協 力 す る よ う に し た 。 患 者 動 線 の 変 更

と し て 、 胸 部 レ ン ト ゲ ン 、 頭 部 C T に 引 き 続 き 、 直 接 頭

部 M R I に 向 か い 、 M R I 撮 像 中 、 r t - P A の 適 応 判 断 が で き

次 第 薬 剤 を 準 備 で き る よ う に し た 。 画 像 検 査 中 の 時 間 を

有 効 に 利 用 す る こ と に 重 点 を 置 き 、 検 査 中 に 診 察 時 の 情

報 な ど を 追 加 連 絡 し 、 再 開 通 療 法 の 適 応 に 該 当 す る 可 能

性 が あ る 症 例 で は 、 検 査 と 並 行 し 患 者 家 族 に 病 状 の 説 明

と 治 療 の 同 意 取 得 を 手 分 け し て 行 っ た 。 検 査 終 了 後 、 適

応 症 例 に は r t - P A を 施 行 し 主 幹 動 脈 閉 塞 例 に 対 し て は
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r t - P A を 行 い な が ら 血 管 造 影 室 へ 移 動 ま た は 血 管 造 影 室

で r t - P A  を 行 う こ と と し た 。 各 々 の 時 間 を 目 標 時 間 の 書

い て あ る チ ャ ー ト に 記 載 す る こ と で ス タ ッ フ の 時 間 へ の

意 識 を 高 め る よ う に し た 。 脳 卒 中 チ ー ム で 定 期 的 に 繰 り

返 し シ ミ ュ レ ー シ ョ ン を 行 い 、 常 に 統 一 さ れ た 治 療 の 流

れ を 迅 速 に 行 え る こ と を 目 標 と し た 。 時 間 記 載 を し た チ

ャ ー ト を 基 に 症 例 毎 に 治 療 の 経 過 を 検 討 し 、 そ の 都 度 ブ

ラ ッ シ ュ ア ッ プ を 図 り 、 無 駄 に 時 間 が 費 や さ れ て い る 行

程 の 改 善 を 行 っ た 。 大 学 病 院 と い う 特 性 上 、 様 々 な 医 師

が い る た め 、 デ バ イ ス の 準 備 方 法 、 閉 塞 部 位 で の 使 用 デ

バ イ ス な ど の 統 一 を 行 っ た 。 原 則 と し て 、 内 頚 動 脈 か ら

中 大 脳 動 脈 近 位 部 閉 塞 症 例 に は P e n u m b r a  ( P e n u m b r a  

I n c ,  A l a m e d a ,  C a l i f o r n i a ,  U S A ) を 用 い た 吸 引 ( 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  ( A D A P T ) ) を 第 一 選 択 と

し 、 M 1  d i s t a l の 閉 塞 で は S R と P e n u m b r a  s y s t e m の 併

用 、M 2 以 降 の 閉 塞 や 後 方 循 環 の 閉 塞 で は S R 単 独 を 第 一

選 択 と し た 。  

解 析 ： 対 象 症 例 の 病 院 到 着 か ら 頭 部 C T ( d o o r  t o  C T ) お よ

び M R I 撮 像 開 始 ま で の 時 間 ( d o o r  t o  M R I ) 、 患 者 到 着 か

ら r t - P A 投 与 開 始 ま で の 時 間 ( d o o r  t o  n e e d l e ) 、 来 院 か ら

穿 刺 ま で の 時 間 ( d o o r  t o  p u n c t u r e ) 、 穿 刺 か ら 再 開 通 ま

で の 時 間 ( p u n c t u r e  t o  r e c a n a l i z a t i o n ) 、 来 院 か ら 最 終 的

な 再 開 通 ま で の 時 間 ( d o o r  t o  r e c a n a l i z a t i o n ) を 算 出 し た 。

そ れ ぞ れ の 群 に お け る 年 齢 、 発 症 時 の 重 症 度 ( N a t i o n a l  
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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  ( N I H S S ) s c o r e ）、 治

療 前 の 拡 散 強 調 画 像 ( D W I ) に お け る 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 ( A S P E C T S ) 、 高 血 圧 、 糖 尿 病 、

心 房 細 動 の 有 無 、発 症 か ら 4 8 時 間 の 時 点 で の N I H S S  の

4 点 以 上 の 悪 化 を 認 め た 症 候 性 頭 蓋 内 出 血 の 割 合 、 閉 塞

血 管 の 部 位 、 再 開 通 、 治 療 2 4 時 間 後 お よ び 退 院 時 の

N I H S S  s c o r e 、 退 院 時 の 転 帰 （ m o d i f i e d  R a n k i n  s c a l e :  

m R S ） に つ い て 比 較 し た 。 有 効 再 開 通 は m o d i f i e d  

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 ( m T I C I )  s c o r e  2 b - 3

と し た 。 退 院 時 転 帰 は m R S  0 - 2 を 予 後 良 好 、 m R S  3 - 6 を

予 後 不 良 と 定 義 し た 。 統 計 解 析 は I B M  S P S S ® ( I B M ,  N e w  

Y o r k ,  U S A )  を 使 用 し た 。 患 者 背 景 、 予 後 の 比 較 に C h i  

s q u a r e  t e s t あ る い は F i s h e r ’ s  e x a c t  t e s t を 用 い た 。

N I H S S  s c o r e 、 A S P E C T S ＋ W 、 年 齢 、 所 要 時 間 の 比 較 に

つ い て は M a n n - W h i t n e y  U - t e s t を 用 い た 。 い ず れ も

p < 0 . 0 5 を も っ て 有 意 差 あ り と し た 。  

 

結 果  

両 群 間 の 背 景 因 子 を 示 す ( T a b l e  1 ) 。 年 齢 の 中 央 値 は

G r o u p  1 が 7 4  ( 3 3 - 9 2 ) 歳 、 G r o u p  2 が 7 6  ( 4 5 - 9 2 ) 歳 で 両

群 間 に 有 意 差 を 認 め な か っ た ( P = 0 . 8 2 ) 。高 血 圧 、糖 尿 病 、

高 脂 血 症 、 冠 動 脈 疾 患 、 心 房 細 動 の 有 無 に つ い て 両 群 間

に 有 意 差 を 認 め な か っ た 。 入 院 時  の N I H S S  s c o r e の 中

央 値 は G r o u p  1 が 1 4 、 G r o u p  2 が 1 5 と 両 群 間 に 有 意 差
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を 認 め な か っ た ( P = 0 . 3 1 ) 。 同 様 に 入 院 前 の m R S 、 発 症 病

型 、閉 塞 部 位 、r t - P A 施 行 率 に も 有 意 差 は 認 め な か っ た 。

D o o r  t o  i m a g e ( C T ) は G r o u p  1 で 中 央 値 （ 四 分 位 範 囲 ）

1 8  ( 1 5 - 2 3 ) 分 、G r o u p  2 で 1 6  ( 1 1 . 5 - 2 0 ) 分 ( P = 0 . 0 2 8 ) 、D o o r  

t o  i m a g e ( M R I ) は G r o u p  1 で 4 1 . 5  ( 3 4 . 7 5 - 5 1 . 5 ) 分 、G r o u p  

2 で 3 8 . 5  ( 3 0 . 7 5 - 4 6 ) 分 と 有 意 に 短 縮 で き て い た

( P = 0 . 0 4 3 ) 。 D o o r  t o  N e e d l e は G r o u p  1 で 8 9  ( 7 5 - 9 8 . 7 5 )

分 、 G r o u p  2 で 7 8 . 5  ( 6 5 . 2 5 - 8 6 ) 分 と G r o u p  2 で 有 意 に 短

か っ た ( P = 0 . 0 1 2 ) 。 D o o r  t o  p u n c t u r e は G r o u p  1 で 9 7  

( 8 9 . 5 - 1 1 4 . 5 ) 分 、 G r o u p  2 で 8 5  ( 6 3 - 1 0 1 ) 分 ( P = 0 . 0 0 1 ) 、

P u n c t u r e  t o  r e c a n a l i z a t i o n は G r o u p  1 で 5 8 . 5  

( 4 0 . 5 - 7 4 . 7 5 ) 分 、 G r o u p  2 で 4 0  ( 2 7 . 5 - 7 1 ) 分 と G r o u p  2

で 有 意 に 短 く ( P = 0 . 0 0 3 ) 、 D o o r  t o  r e c a n a l i z a t i o n で は 約

3 0 分 の 時 間 短 縮 が 得 ら れ て い た ( F i g u r e .  3 ) 。治 療 結 果 を

T a b l e  2 に 示 す 。G r o u p  1 に お い て 使 用 し た デ バ イ ス は 、

S R の み が 3 8 例 ( 6 7 . 9 % ) 、 P e n u m b r a で の A D A P T が 5 例

( 8 . 9 % ) 、 S R と P e n u m b r a で の 吸 引 を 併 用 し た の は 1 3 例

( 2 3 . 2 % ) で あ っ た 。 G r o u p  2 に お い て 使 用 し た デ バ イ ス は 、

S R の み が 2 1 例 ( 2 9 . 6 % ) 、 P e n u m b r a で の A D A P T が 2 8

例 ( 3 9 . 4 % ) 、S R と P e n u m b r a で の 吸 引 を 併 用 し た の は 2 2

例 ( 3 1 . 0 % ) で 、 両 群 に 有 意 差 が 認 め ら れ た 。 m T I C I ≧ 2 b

の 良 好 な 再 開 通 は G r o u p  1 で は 3 5 例 ( 6 2 . 5 % ) 、 G r o u p  2

で は 5 4 例 ( 7 6 . 1 % ) と G r o u p  2 で 高 い 傾 向 に あ っ た が 有 意

差 は 無 か っ た ( T a b l e  2 ) 。デ バ イ ス の P a s s 回 数 は G r o u p  2
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で 有 意 に 少 な か っ た ( P = 0 . 0 2 1 ) ( T a b l e  2 ) 。 発 症 か ら 4 8 時

間 の 時 点 で の N I H S S  の 4 点 以 上 の 悪 化 を 認 め た 症 候 性

頭 蓋 内 出 血 の 割 合 は G r o u p  1 で 1 例 ( 1 . 8 % ) 、 G r o u p  2 で

1 例 ( 1 . 4 % ) と 有 意 差 な く 、 同 様 に 無 症 候 性 頭 蓋 内 出 血 の

割 合 も  G r o u p  1 で 2 例 ( 3 . 6 % ) 、 G r o u p  2 で 2 例 ( 2 . 8 % )

と 有 意 差 は 認 め な か っ た 。 ま た 、 退 院 時 の 予 後 良 好 の 割

合 は G r o u p  1 で は 1 4 例 ( 2 5 % ) に 対 し G r o u p  2 で は 2 8 例

( 3 9 . 4 % ) と G r o u p  2 で 予 後 良 好 の 割 合 が 高 い 傾 向 に あ っ

た が 有 意 差 は 無 か っ た ( P = 0 . 0 8 6 ) ( F i g u r e .  4 ) 。  

 

考 察  

近 年 、 E L V O に 対 す る M T の R C T に お い て 搬 送 か ら 再 開

通 に 至 る す べ て の 段 階 で 時 間 短 縮 が 重 要 視 さ れ て い る 。

M R I で は な く C T ベ ー ス の 患 者 選 択 が 主 流 と な り r t - P A

療 法 と M T を 行 う 方 法 が 採 用 さ れ 最 初 の 画 像 診 断 か ら 穿

刺 ま で の 平 均 時 間 は 、 M R  C L E A N で は 1 0 0 分 、

E X T E N D - I A で 9 3 分 、 S W I F T  P R I M E で 5 8 分 、 E S C A P E

に 至 っ て は 5 1 分 と 報 告 さ れ て い る ( 7 - 9 ) 。当 施 設 は S N I S

ガ イ ド ラ イ ン ( 1 0 ) を 参 考 に し 、 来 院 か ら r t - P A 開 始 ま で

3 0 分 、 来 院 か ら 穿 刺 ま で 6 0 分 、 来 院 か ら 再 開 通 ま で 9 0

分 を 目 標 に 定 め た 。 5 つ の R C T の 結 果 を 受 け ( 1 - 5 ) 、 本 邦

で も 各 施 設 か ら 様 々 な 脳 主 幹 動 脈 再 開 通 療 法 に お け る 時

間 短 縮 の 取 り 組 み が 報 告 さ れ て い る ( 1 1 ) 。 撮 像 時 間 が 長

い M R I を 行 わ ず 、 C T の み で 適 応 を 判 断 す る 施 設 も 増 え
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て き て お り ( 1 2 )  、 S T A R  t r i a l に お い て M R I の 施 行 は 再

開 通 を 1 8  分 遅 延 さ せ る と 報 告 さ れ て い る ( 1 3 ) 。 そ の 上 、

当 院 の M R I 、 C T 、 血 管 撮 影 装 置 の 稼 働 状 況 は 、 M R I が

3 T 2 台 、 1 . 5 T 1 台 で あ る が 、 救 急 専 用 の M R I が な く 、 日

中 は 毎 日 予 約 枠 が 完 全 に 埋 ま っ て い る 状 況 で あ る 。 日 中

は M R I 前 室 で 待 機 し 患 者 さ ん の 入 れ 替 え の 合 間 に 撮 影

し て い る 。 夜 間 は 待 ち 時 間 な く ス ム ー ズ に 撮 影 可 能 で あ

る 。 ま た C T は 救 急 専 用 の 6 4 列 が 1 台 あ り 、 日 中 夜 間 問

わ ず 待 ち 時 間 な く ス ム ー ズ に 撮 影 可 能 で あ る 。 血 管 撮 影

装 置 は 脳 神 経 外 科 専 用 と し て 手 術 室 と 救 急 に 2 台 あ り 、

日 中 は 手 術 室 の 1 台 を 脳 血 管 内 手 術 に 使 用 し 、 救 急 の 1

台 を 検 査 （ 検 査 数 2 - 4 件 / D a y ） に 使 用 し て い る 。 救 急 隊

か ら 急 性 期 脳 梗 塞 の 疑 い が あ る 患 者 さ ん の 収 容 依 頼 が 来

た 時 点 で 検 査 を 予 め 中 断 し ス ム ー ズ な 入 室 が で き て い る 。

初 期 画 像 評 価 の C T へ の 変 更 は 今 後 の 検 討 課 題 と い え る 。

し か し 、 C T で の 評 価 は M R I 以 上 に 読 影 者 の 経 験 に 依 存

し 、合 併 症 や 転 帰 に 悪 影 響 を 及 ぼ す リ ス ク も 孕 ん で お り 、

後 期 研 修 医 な ど 経 験 が 浅 い 医 師 も い る 大 学 病 院 で は C T

の み で 適 応 を 判 断 す る の は 困 難 を 伴 う こ と も あ る た め 、

M R I の 情 報 は 誤 っ た 診 断 を し な い た め に 重 要 で あ る と う

い う 判 断 か ら 、現 時 点 に お い て は 当 施 設 で は M R I の 省 略

は で き な い と い う 結 論 と な っ た 。そ こ で M R I 施 行 中 の 時

間 を 患 者 家 族 へ の 説 明 同 意 を 行 っ た り r t - P A の 薬 剤 を 準

備 し た り 有 効 に 利 用 す る よ う に し た 。 結 果 と し て M R I



10 
 

検 査 中 に 神 経 内 科 医 、 脳 神 経 外 科 医 、 放 射 線 技 師 、 看 護

師 で 必 要 な 情 報 を 整 理 、 共 有 し 、 複 数 の 医 師 で 適 応 を 判

断 し 、 家 族 に 説 明 し 、 検 査 後 迅 速 に 次 の 治 療 に 移 れ る よ

う に で き た こ と が 時 間 短 縮 と 安 全 な r t - P A や M T に 繋 が

っ た と 考 え ら れ る 。 ま た 、 r t - P A 静 注 療 法 適 応 例 で も 調

剤 を 待 た ず に 速 や か に M T を 開 始 、 血 管 内 治 療 室 に は 血

栓 回 収 療 法 セ ッ ト を 常 備 し デ バ イ ス の 準 備 時 間 を 有 意 に

短 縮 で き た 。 r t - P A 開 始 や 穿 刺 ま で の プ ロ セ ス に は 救 急

外 来 看 護 師 、 薬 剤 師 、 放 射 線 技 師 や I V R 看 護 師 の 対 応 が

大 き く 関 与 し て お り 、彼 ら の 協 力 に よ る と こ ろ が 大 き い 。

大 学 病 院 特 有 の S e c t i o n a l i s m を 改 め s t r o k e  t e a m を 発 足

さ せ 各 部 署 と 情 報 を 共 有 し 、 経 験 症 例 の 蓄 積 と 症 例 検 討

か ら 得 ら れ た 改 善 が 必 要 な 点 を 各 部 署 と 相 談 し 迅 速 に 細

か な 修 正 を 積 み 重 ね 、 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン を 通 し ス タ ッ フ

に 治 療 の 流 れ を 周 知 で き 、そ れ を 実 践 で き た こ と が D o o r  

t o  P u n c t u r e 時 間 短 縮 に 繋 が っ た と 考 え ら れ る 。 し か し

医 師 、 放 射 線 技 師 、 看 護 師 、 薬 剤 師 な ど ス タ ッ フ 個 人 で

の 努 力 に よ り 短 縮 で き る 時 間 に は 限 界 が あ り 、 更 な る 時

間 短 縮 を 目 指 す た め に は 、 脳 卒 中 専 用 の 画 像 装 置 の 導 入

（ M R I な ど ）、 ス タ ッ フ の 増 員 な ど ト ッ プ ダ ウ ン に よ る

病 院 全 体 の 大 幅 な 改 革 が 必 要 と 考 え ら れ る 。  

P u n c t u r e  t o  r e c a n a l i z a t i o n は 主 に デ バ イ ス の 性 能 、 施

行 医 の 技 術 に 依 存 す る と 考 え ら れ て お り 、 時 間 短 縮 取 り

組 み 前 は デ バ イ ス の 選 択 、 手 技 に 関 し て 、 施 行 医 の 判 断
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に 委 ね ら れ て い た 。 取 り 組 み 前 は 比 較 的 容 易 に 閉 塞 部 位

へ 到 達 さ せ る こ と が で き る こ と 、 血 栓 を 効 率 よ く 捕 捉 で

き る こ と 、2 0 1 5 年 に 報 告 さ れ た R C T で も S R の 使 用 が 血

栓 回 収 療 法 の 有 用 性 を 示 す 根 拠 と な っ て い る こ と か ら

S R 単 独 使 用 が 6 5 ％ と 最 も 多 く 、 次 い で P e n u m b r a を 同

軸 に S R を 組 み 合 わ せ る 併 用 、 P e n u m b r a  s y s t e m 単 独 の

A D A P T は 最 も 少 な か っ た 。 6 2 . 5 % で 有 効 な 再 開 通 を 得 て

い た 。 T u r k  ら ( 1 4 ) は A D A P T の 有 用 性 を 報 告 す る と と も

に 、 さ ら に 先 端 内 径 が 拡 大 さ れ た 5 M A X  A c e は 従 来 の

5 M A X に 比 べ m T I C I  s c o r e  3 の 割 合 が 多 か っ た と 報 告 し

て い る 。 L a p e r g u e  ら ( 1 5 ) は 5 M A X  A c e に よ る A D A P T と

S R と の 比 較 を 行 い 、再 開 通 ま で の 時 間 や 臨 床 成 績 に は 差

は な い も の の m T I C I  s c o r e  2 B 以 上 の 再 開 通 率 は A D A P T

の ほ う が 有 意 に 高 か っ た と 報 告 し て い る 。 ま た 、

P e n u m b r a と S R の 併 用 手 技 は 、単 一 デ バ イ ス 使 用 に 比 し

迅 速 、 高 率 な 再 開 通 効 果 が 報 告 さ れ て い る が ( 1 6 ,  1 7 ) 、

そ の 要 因 の 一 つ と し て 、 P e n u m b r a 併 用 が 中 間 カ テ ー テ

ル の 役 割 を 果 た し て 血 管 走 行 に 平 行 な S R の 牽 引 を 可 能

と す る こ と が 考 え ら れ て い る ( 1 8 ) 。 し か し 実 際 に は

P e n u m b r a が M 1 に 到 達 し な か っ た 場 合 、 マ イ ク ロ カ テ

ー テ ル の 長 さ が 不 足 し M 2 以 遠 の 閉 塞 部 位 に 到 達 で き な

い こ と も あ っ た 。 以 上 を 踏 ま え 時 間 短 縮 取 り 組 み 後 は 使

用 デ バ イ ス を 統 一 し 、 I C か ら M 1  P r o x i m a l の 閉 塞 に は

P e n u m b r a  5 M A X  A c e  6 8 に よ る A D A P T を 第 一 選 択 と し 、
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M 1  d i s t a l の 閉 塞 で は S R と P e n u m b r a  s y s t e m の 併 用 、

そ の 他 の 部 位 の 閉 塞 で は S R 単 独 を 第 一 選 択 と し た 。 こ

れ に よ り 7 6 ％ で 有 効 な 再 開 通 率 が 得 ら れ た 。 ま た O n e  

P a s s の 割 合 は 時 間 短 縮 取 り 組 み 前 5 1 . 8 % で あ っ た の に

対 し 時 間 短 縮 取 り 組 み 後 は 7 1 . 8 % で あ っ た ( P = 0 . 0 2 1 ) 。医

師 の 入 れ 替 わ り が 多 く 、 専 門 医 取 得 前 の 医 師 も 多 い 大 学

病 院 で は デ バ イ ス 適 応 の 標 準 化 は デ バ イ ス 選 択 を 悩 む 時

間 を な く し 、 準 備 を 手 伝 う ス タ ッ フ と 術 者 が 統 一 し た 認

識 で あ る た め 準 備 時 間 の 短 縮 と L e a r n i n g  C a r v e の 改 善

に 繋 が っ た 。 P u n c t u r e  t o  r e c a n a l i z a t i o n は 取 り 組 み 前

と 比 較 し 約 2 3 分 短 縮 す る こ と が で き ( P = 0 . 0 0 3 ) 、 有 効 再

開 通 率 も 改 善 す る こ と が で き 、P a s s 回 数 も 減 ら す こ と が

で き た 。  

治 療 の 流 れ と デ バ イ ス 適 応 の 統 一 を 行 っ た 時 間 短 縮 の 取

り 組 み か ら 約 1 . 5 年 間 の 検 証 で は あ る が 、 患 者 到 着 か ら

再 開 通 に 至 る 時 間 を 取 り 組 み 前 後 で 比 較 す る と 約 3 3 分

の 時 間 短 縮 を 得 る こ と が で き た 。 ま た 、 有 効 再 開 通 率 の

増 加 、 退 院 時 の 転 帰 良 好 症 例 も 増 加 し た 。 こ の 良 好 な 転

帰 に は 時 間 短 縮 だ け で は な く 、 手 技 の 向 上 、 デ バ イ ス の

改 良 な ど も 寄 与 し た と 考 え ら れ る が 、 ス タ ッ フ の 入 れ 替

え が 多 く 、 後 期 研 修 医 や 非 専 門 医 な ど 経 験 の 浅 い ス タ ッ

フ が 多 い 大 学 病 院 で 、 こ れ ら を 達 成 す る こ と が で き た の

は 、 チ ー ム 全 体 で 組 織 的 に 行 っ た 一 連 の 取 り 組 み の 寄 与

が 大 き い と 考 え ら れ る 。 多 く の 規 則 が あ り 、 容 易 に は 大
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き な 変 更 が で き な い 大 学 病 院 で も 、 小 さ な 改 善 を 重 ね る

こ と で 時 間 短 縮 が 可 能 で あ っ た 。 施 設 の 人 員 や 環 境 に 見

合 っ た プ ロ ト コ ー ル を 施 設 ご と に 構 築 し 、 症 例 検 討 に よ

っ て 絶 え ず 見 直 し て い く こ と が 重 要 で あ る と 考 え ら れ る 。

大 学 病 院 特 有 の s e c t i o n a l i s m に よ り 部 署 間 で の 情 報 が

共 有 さ れ て い な か っ た が 、 脳 卒 中 チ ー ム と し て 部 署 間 の

垣 根 を な く し 、 統 一 さ れ た 治 療 方 法 の 手 順 が ス タ ッ フ 全

員 に 周 知 さ れ 、 統 一 し た 治 療 方 法 か ら 得 ら れ た ス タ ッ フ

全 員 の L e a r n i n g  C a r v e に よ る 効 果 が 大 き い も の と 考 え

る 。 チ ー ム に よ る 取 り 組 み で 時 間 短 縮 、 良 好 な 転 帰 に 繋

げ る こ と が で き た こ と の 意 義 は 大 き い と 考 え る 。  

 

結 語  

本 研 究 の 結 果 か ら 、 診 療 母 体 が 大 き く 、 制 約 の 多 い 大 学

病 院 で あ っ て も 、 部 署 間 で の 情 報 共 有 を 行 い 、 統 一 さ れ

た 治 療 方 法 を 周 知 徹 底 す る こ と で 時 間 短 縮 効 果 に 一 定 の

影 響 を 与 え る こ と が 示 さ れ た 。  
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Table 1.  Patient demographics and baseline characteristics between before (Group 1) 

and after (Group 2) trying reduction in time from hospital admission to recanalization 

 

 Group 1 Group 2 P value 

Number of patients 56 71  

Median age, years (range) 74 (33-92) 76 (45-92) 0.82 

Hypertension, n (%) 32 (57.1) 42 (59.2) 0.38 

Diabetes no (%) 12 (21.4) 18 (25.4) 0.30 

Hyperlipidemia no (%) 14 (25.0) 15 (21.1) 0.89 

Atrial fibrillation no (%) 35 (62.5) 36 (50.7) 0.18 

Stroke type, n (%)    

  Atheroscleotic 

  Cardiogenic 

  Dissection 

  Other 

8 (14.3) 

43 (76.8) 

3 (5.4) 

2 (3.6) 

18 (25.4) 

48 (67.6) 

1 (1.8) 

4 (5.7)  

0.12 

0.25 

0.21 

0.59 

NIHSS on admission (median) 

Modified Rankin Scale (%) 

14 

 

15 

 

0.31 

 

  Score 0 

  Score 1 

  Score 2 

  Score > 2 

40 (71.4) 

6 (10.7) 

5 (8.9) 

5 (8.9) 

58 (81.7) 

5 (7.0) 

4 (5.6) 

4 (5.6) 

0.17 

0.47 

0.47 

0.47 

ASPECTS-DWI (median) 7 7 0.53 

rt-PA (%) 

Occluded vessel (%) 

  ICA 

  MCA M1 proximal 

  MCA M1 distal 

34 (60.7) 

 

20 (35.7) 

9 (16.1) 

15 (26.8) 

43 (60.6) 

 

26 (36.6) 

14 (19.7) 

20 (28.2) 

0.99 

 

0.91 

0.59 

0.86 

  MCA M2 

  BA 

  VA 

4 (7.1) 

7 (12.5) 

1 (1.8) 

6 (8.5) 

4 (5.6) 

1 (1.4) 

0.78 

0.19 

0.87 

 

ASPECTS-DWI : Alberta Stroke Program Early CT score diffusion weighted imaging, 

ICA : internal carotid artery, rt-PA : intravenous tissue plasminogen activator, MCA : 

middle cerebral artery, NIHSS : National Institute of Health Stroke Scale． 



Table 2.  Outcome of patient between before (Group 1) and after (Group 2) trying 

reduction in time from hospital admission to recanalization.  P values of P<0.05 were 

considered statistically significant. 

 

 Group 1 Group 2 P value 

Treatment    

  SR 38 (67.9) 21 (29.6) 0.0017** 

  Penumbra system (ADAPT) 5 (8.9) 28 (39.4) 0.0099** 

  SR + Penumbra system 13 (23.2) 22 (31.0) 0.33 

Recanalization rate    

mTICI 0 1 (1.8) 0 (0) 0.26 

mTICI 1 7 (12.5) 3 (4.2) 0.09 

mTICI 2a 13 (23.2) 14 (19.7) 0.63 

mTICI 2b 16 (28.6) 23 (32.4) 0.64 

mTICI 3 19 (33.9) 31 (43.7) 0.26 

Number of passes    

  1 29 (51.8) 51 (71.8) 0.021* 

  2 20 (35.7) 15 (21.1) 0.067 

  ≧3 7 (12.5) 5 (7.0) 0.296 

Intracranial hemorrhage (%)    

  asymptomatic 2 (3.6) 2 (2.8) 0.81 

  symptomatic 1 (1.8) 1 (1.4) 0.87 

                            

rt-PA : tissue-type plasminogen activator, mTICI : modified thrombolysis in cerebral 

infarction． 



Figure 1.  (A) There is the vertical sectionalism and not a horizontal connection in our 

university hospital.  (B) The making of stroke team which can exchange information 

regardless and freely between sections. 
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Figure 2.  Implemented revision of the time-reducing program at our hospital.  Protocol of before (A) or after (B) trying reduction in time from hospital 

admission to recanalization.ER : emergency room, IVR : interventional radiology 
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Figure 3.   The duration of each time interval before and after the time-reduction measure is shown.  The duration of each time interval between the arrival 

of a patient and CT, MRI, needle and puncture was significantly reduced after the measures were implemented, also significant difference was observed in the 

puncture to recanalization time (*P<0.05, **P<0.01). 
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Figure 4.  Outcome of patient between before (Group 1) and after (Group 2) trying reduction in time from hospital admission to recanalization.  Modified 

Rankin Scale at discharge of each groups. 
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