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者 に よ っ て 、 国 内 外 の 他 雑 誌 に 掲 載 な い し 投 稿 さ れ て い な い こ と

を 投 稿 さ れ て い な い こ と を 誓 約 致 し ま す 。  
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和 文 要 旨 :  

【 目 的 】 当 施 設 に て 血 栓 回 収 療 法 を 施 行 し た 院 内 発 症 脳 梗 塞 つ い

て 、 そ の 現 状 と 、 院 外 発 症 例 と 比 較 し た 場 合 の 相 違 点 を 明 ら か に

す る 。【 方 法 】 2 0 1 5 年 9 月 か ら 2 0 1 8 年 6 月 ま で に 施 行 し た 血 栓

回 収 療 法 連 続 173 例 中 、院 内 発 症 19 例 を 対 象 と し 、患 者 背 景 、治

療 経 過 お よ び 成 績 に 関 し て 、同 時 期 の 院 外 発 症 1 5 4 例 と 比 較 検 討

し た ｡【 結 果 】院 内 発 症 例 は 、循 環 器 内 科 と 消 化 器 内 科 入 院 中 に 多

く 発 症 し（ 各 4 例 ）、 1 5 例 で 心 房 細 動 を 認 め た が 、発 症 時 に 3 分

の 2 以 上 で 抗 凝 固 薬 を 服 用 し て い な か っ た 。主 に 看 護 師 が 発 見 し 、

脳 卒 中 医 に 直 接 相 談 は 2 例 の み で あ っ た 。 両 群 の 患 者 背 景 に 有 意

差 は な か っ た 。 院 内 発 症 例 で は 、 発 見 か ら 穿 刺 ま で は 有 意 に 時 間

を 要 し た が（ 院 内 中 央 値 87 分 /院 外 50 分 ）、穿 刺 か ら 再 開 通 ま で

は 逆 に 有 意 に 短 か っ た （ 院 内 39 分 /院 外 82 分 ） 。 TI C I 2 B - 3 再 開

通 率 （ 院 内 95 % /院 外 83 %） 、 症 候 性 合 併 症 （ 院 内 0%/院 外 7%） 、

9 0 日 後 の m R S 0 - 2（ 院 内 37% /院 外 35 %）、死 亡 率（ 院 内 16 % /院 外

12 %） に 有 意 差 は 認 め な か っ た 。【 結 論 】 院 内 発 症 例 は 院 外 発 症 例

と 比 較 し 、 治 療 開 始 ま で は 遅 い が 、 手 術 時 間 は 短 く 、 転 帰 に 差 は

な か っ た 。 院 内 発 症 例 で は 、 院 内 体 制 を 構 築 す る こ と に よ り 、 そ

の 転 帰 を さ ら に 改 善 で き る 可 能 性 が あ る 。  
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1  緒 言  

 急 性 期 脳 主 幹 動 脈 閉 塞 症 に 対 す る 急 性 期 血 栓 回 収 療 法 の 有 効

性 は 、 2 0 1 5年 に 複 数 の ラ ン ダ ム 比 較 試 験 で 示 さ れ た 1 - 5 。 こ れ ら

の 試 験 か ら 、 機 能 予 後 の 改 善 に は 、 発 症 か ら 再 開 通 ま で の 時 間

を で き る 限 り 短 縮 さ せ る こ と が 重 要 で あ る こ と が 報 告 さ れ た 。

以 降 、 市 中 で 発 症 す る い わ ゆ る 院 外 発 症 脳 梗 塞 に お い て は 、 市

民 お よ び 救 急 隊 等 に 啓 発 さ れ 、 速 や か か つ 適 切 な 救 急 搬 送 な ど

病 院 前 救 急 体 制 の 整 備 に よ る 院 外 体 制 の 確 立 と 、 救 急 外 来 に 搬

送 さ れ て か ら 再 開 通 ま で の 院 内 体 制 の 整 備 に よ る 時 間 短 縮 が 得

ら れ 、 一 定 の 効 果 が 得 ら れ て き た 。 そ の 一 方 で 、 入 院 患 者 に 発

症 す る い わ ゆ る 院 内 発 症 脳 梗 塞 は 、 ま れ な 発 症 で は な く 、 全 脳

卒 中 の 2～ 1 7 %を 占 め る と さ れ て い る 6 。 院 内 発 症 脳 梗 塞 は す で に

入 院 が 必 要 な 疾 患 を 有 し た 上 で の 発 症 で あ り 、 ま た 処 置 後 や 外

科 手 術 後 な ど 周 術 期 に 発 症 し や す い こ と か ら 、 治 療 法 に も 制 限

が 生 じ る こ と も 少 な く な い 6 。 そ の た め 院 内 発 症 脳 梗 塞 は 、 院 外

発 症 脳 梗 塞 と 比 べ 転 帰 不 良 で あ る と の 報 告 も 多 く 認 め ら れ る

が 、 治 療 効 果 の 検 討 は 未 だ 少 な く 、 血 栓 回 収 療 法 が 導 入 さ れ た

現 在 で の 実 情 は 明 ら か で は な い 6 - 1 1  

 本 研 究 で は 、 当 施 設 に て 血 栓 回 収 療 法 を 施 行 し た 院 内 発 症 脳

梗 塞 に つ い て 、 そ の 現 状 と 、 院 外 発 症 例 と 比 較 し た 場 合 の 相 違

点 を 明 ら か に す る 。  

 

2  対 象 ･方 法  

 対 象 は 伊 勢 赤 十 字 病 院 (以 下 ､当 施 設 )に て 、2 0 1 5 年 9 月 か ら 2 0 1 8
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年 6 月 ま で に 急 性 期 血 栓 回 収 療 法 を 施 行 し た 血 栓 回 収 療 法 連 続

173 例 中 、院 内 発 症 19 例 を 対 象 と し た 。院 内 発 症 脳 梗 塞 の 定 義 は 、

脳 梗 塞 以 外 で 入 院 治 療 を 行 っ て い た 患 者 が 入 院 中 に 発 症 し た 脳

梗 塞 と し た 。 こ れ ら の 患 者 に 対 し て 、 院 内 発 症 時 の 担 当 診 療 科 、

入 院 す る 原 因 と な っ た 疾 患 、 不 整 脈 お よ び 抗 凝 固 薬 の 投 与 の 有 無 、

症 状 出 現 時 の 発 見 者 お よ び 脳 卒 中 医 へ の 連 絡 の 流 れ を 後 方 視 的

に 検 討 し た 。 本 研 究 で の 脳 卒 中 医 と は 、 脳 血 管 内 治 療 専 門 医 も し

く は そ れ に 準 じ る 経 験 を 有 す る 医 師 と 定 義 し た 。 ま た 比 較 対 象 と

し て 、 同 時 期 に 血 栓 回 収 療 法 を 施 行 し た 院 外 発 症 の 1 5 4 症 例 と 、

以 下 の 項 目 に 関 し て 比 較 検 討 を 行 っ た 。 検 討 項 目 は 年 齢 、 性 別 、

発 症 時 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 ( N I H S S )ス コ ア 、 画

像 評 価 、 病 型 、 閉 塞 部 位 、 i n t r a v e n o u s  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 ( I V- t PA )の 有 無 、発 症 前 m o d i f i e d  R a n k i n  S c a l e ( m R S ) 0 ~ 1 の

割 合 、 治 療 に 関 す る 時 間 経 過 、 治 療 時 間 帯 、 再 開 通 率 、 症 候 性 合

併 症 、 症 候 性 頭 蓋 内 出 血 、 転 帰 と し た 。 院 内 発 症 脳 梗 塞 と 院 外 発

症 脳 梗 塞 で の 診 断 お よ び 再 開 通 治 療 に 関 す る 時 間 経 過 を 比 較 す

る た め に 、 院 内 発 症 で の 発 見 時 の 時 刻 を 、 院 外 発 症 の 救 急 外 来

( E m e r g e n c y  R o o m : E R )へ の 患 者 到 着 時 刻 と 合 わ せ て 比 較 し た 。し た

が っ て 、 時 間 経 過 は 最 終 未 発 症 か ら 院 内 発 見 も し く は E R 到 着 、

院 内 発 見 も し く は E R 到 着 か ら 画 像 ま で 、院 内 発 見 も し く は E R 到

着 か ら t PA 投 与 ま で 、 院 内 発 見 も し く は E R 到 着 か ら 動 脈 穿 刺 ま

で 、 動 脈 穿 刺 か ら 再 開 通 ま で 、 院 内 発 見 も し く は E R 到 着 か ら 再

開 通 ま で 、最 終 未 発 症 か ら 再 開 通 ま で に 分 類 し た 。治 療 時 間 帯 は 、

動 脈 穿 刺 時 の 時 刻 よ り 、 平 日 日 勤 帯 ( 8 : 3 0 ~ 1 7 : 0 0 ) 、 平 日 準 夜 帯
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( 1 7 : 0 0 ~ 2 4 : 0 0 )、 平 日 深 夜 帯 ( 0 : 0 0 ~ 8 : 3 0 )、 休 日 帯 に 分 類 し た 。 画 像

評 価 は 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 )を 使 用 し 、

C T を 施 行 せ ず M R I を 施 行 し た も の は 、 拡 散 強 調 画 像 で の

A S P E C T S を 1 0 点 満 点 で 評 価 し た 。 再 開 通 率 は 血 栓 回 収 手 技 終 了

時 の 脳 血 管 撮 影 所 見 を 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 ( T I C I ) s c o r e を 用 い て 評 価 し た 。合 併 症 は 手 技 に 関 連 し た

症 候 性 合 併 症 お よ び 4 8 時 間 以 内 の 症 候 性 頭 蓋 内 出 血 を 検 討 し た 。

転 帰 は 退 院 時 と 治 療 9 0 日 後 の m R S で 評 価 し 、m R S 0 - 2 を 転 帰 良 好

例 と し た 。 統 計 学 的 検 討 は G r a p h P a d  P R I S M  v e r . 6  ( G r a p h p a d  

s o f t w a r e , I n c . ) を 使 用 し 、 M a n n - W h i t e n y  U  t e s t  お よ び C h i - S q u a r e  

t e s t を 用 い て 検 定 を 行 い 、p < 0 . 0 5 を も っ て 有 意 差 あ り と 判 断 し た 。 

 

3  結 果  

 院 内 発 症 脳 梗 塞 1 9 症 例 の 詳 細 を Ta b l e 1 に 示 す 。 脳 梗 塞 発 症 時

の 担 当 診 療 科 は 、循 環 器 内 科 と 消 化 器 内 科 で 各 4 例 ( 2 1 . 1 % )と 最 も

多 く 、消 化 器 外 科 3 例 ( 1 5 . 8 % )で 、脳 神 経 外 科 、胸 部 外 科 お よ び 腎

臓 内 科 が 各 2 例 ( 1 0 . 5 % )、 脳 神 経 内 科 お よ び 呼 吸 器 内 科 が 各 1 例

( 5 . 2 % )で あ っ た 。 入 院 の 原 因 と な っ た 主 な 疾 患 は 、 悪 性 腫 瘍 5 例

( 2 6 . 3 % )、循 環 器 疾 患 4 例 ( 2 1 . 1 % )、感 染 ･炎 症 性 疾 患 3 例 ( 1 5 . 8 % )で

あ り 、周 術 期 の 患 者 は 7 例 ( 3 6 . 8 % )で 、炎 症 お よ び 消 化 器 疾 患 で 絶

飲 食 中 の 患 者 は 5 例 認 め た  (重 複 有 り )。病 型 は 1 5 例（ 7 8 . 9％ ）が

心 原 性 塞 栓 症 で あ っ た 。 心 原 性 塞 栓 症 以 外 の C a s e 2 は ア テ ロ ー ム

血 栓 性 脳 梗 塞 で 、C a s e 8 お よ び 1 9 は 悪 性 腫 瘍 に よ る ト ル ソ ー 症 候

群 が 原 因 と 考 え ら れ た 。肺 癌 術 後 の C a s e 1 7 は 、肺 静 脈 盲 端 に 血 栓
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形 成 し 脳 塞 栓 症 を 来 し た と 考 え ら れ た 。心 房 細 動 を 1 5 例（ 7 8 . 9％ ）

に 認 め た が 、発 症 時 抗 凝 固 薬 を 内 服 し て い た の は 4 例 ( 2 1 . 1 % )の み

で あ っ た 。手 術 等 の た め 6 例 ( 3 1 . 6 % )が 中 止 さ れ て お り 、以 前 か ら

投 与 さ れ て い な い 患 者 は 5 例 ( 2 6 . 3 % )で あ っ た 。発 症 時 に 症 状 を 最

初 に 確 認 し た の は 、看 護 師 が 1 7 名 ( 8 9 . 5 % )で 、面 会 者 が 2 名 ( 1 0 . 5 % )

で あ っ た 。 発 見 後 脳 卒 中 医 へ の 連 絡 方 法 は 、 看 護 師 が 主 治 医 に 連

絡 し た 後 に 脳 卒 中 医 へ 連 絡 さ れ た の が 6 例 ( 3 1 . 6 % )、看 護 師 が 主 治

医 に 連 絡 し C T ま た は M R I 撮 影 さ れ た 後 に 脳 卒 中 医 へ 連 絡 さ れ た

の が 1 1 例 ( 5 7 . 9 % )で 、脳 神 経 外 科 病 棟 発 症 の 2 例 ( 1 0 . 5 % )の み が 看

護 師 か ら 脳 卒 中 医 に 直 接 連 絡 さ れ た 。  

 院 内 発 症 脳 梗 塞 と 院 外 発 症 脳 梗 塞 の 患 者 背 景 を Ta b l e 2 に 示 し

た 。院 内 発 症 例 は 年 齢 中 央 値 8 1 歳 、男 性 9 例 ( 4 7 . 3 % )、発 症 時 N I H S S

ス コ ア 中 央 値 2 1 点 、A S P E C T S 中 央 値 1 0 点 で あ っ た 。院 外 発 症 例

は 年 齢 ( 8 0 歳 ) ､性 別 (男 性 4 6 . 7 % ) ､発 症 時 N I H S S ス コ ア （ 2 1 点 ） ､

A S P E C T S（ 1 0 点 ）、 病 型 （ 心 原 性 脳 塞 栓 症 7 7 . 3％ ） で 両 群 に 有 意

差 を 認 め な か っ た 。 閉 塞 部 位 は 、 院 内 発 症 例 で 内 頸 動 脈 5 例

( 2 6 . 3 % )、 中 大 脳 動 脈 M 1  9 例 ( 4 7 . 4 % )、 M 2  3 例 ( 1 5 . 8 % )、 脳 底 動 脈

2 例 ( 1 0 . 5 % )で 、院 外 発 症 例 と 比 べ 閉 塞 部 位 に 有 意 差 を 認 め な か っ

た 。 I V- t PA は 、 院 内 発 症 例 で 5 例 ( 2 6 . 3 % )の 患 者 に 投 与 さ れ ､院 外

発 症 例 の 7 5 例 ( 4 8 . 7 % )に 比 べ 投 与 の 割 合 が 少 な い が 、 有 意 差 は 認

め な か っ た ( p = 0 . 0 6 5 )。 発 症 前 の m R S 0～ 1 の 割 合 は 、 院 内 発 症 例

4 2 . 1 %に 対 し て 院 外 発 症 例 6 2 . 3 %で 、有 意 差 は 認 め な か っ た 。な お

本 研 究 期 間 中 に 院 外 発 症 例 で d r i p  &  s h i p 症 例 は 認 め な か っ た 。  

 院 内 発 症 脳 梗 塞 と 院 外 発 症 脳 梗 塞 の 治 療 時 間 経 過 、 治 療 時 間 帯 、
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お よ び 成 績 に つ い て Ta b l e 3 に 示 し た 。院 内 発 症 例 は 、最 終 未 発 症

か ら 院 内 発 見 ま で が 中 央 値 2 0 分 、 院 内 発 見 か ら 画 像 検 査 ま で が

中 央 値 2 9 分 、 発 見 か ら t PA 投 与 ま で は 6 9 分 、 発 見 か ら 動 脈 穿 刺

ま で 8 7 分 ､動 脈 穿 刺 か ら 再 開 通 ま で は 3 9 分 で あ っ た 。 院 外 発 症

例 は 、 最 終 未 発 症 か ら E R 到 着 ま で 中 央 値 1 4 8 分 で 有 意 に 時 間 を

要 し た （ p < 0 . 0 1） 。 院 外 発 症 例 と 比 べ る と 、 E R 到 着 か ら 画 像 ( 1 1

分 ;  p < 0 . 0 1 )、 E R 到 着 か ら t PA 投 与 ( 3 0 分 ;  p < 0 . 0 1 )、 E R 到 着 か ら 動

脈 穿 刺 ( 5 0 分；  p < 0 . 0 1 )ま で い ず れ も 院 内 発 症 例 で 有 意 に 遅 れ た が 、

動 脈 穿 刺 か ら 再 開 通 ま で の 時 間 は 有 意 に 短 か っ た ( 8 2 分 ;  p < 0 . 0 1 )。

発 見 も し く は E R 到 着 か ら 再 開 通 ま で は 、 院 内 発 症 例 1 2 5 . 5 分 、

院 外 発 症 例 1 3 4 分 で あ り 、有 意 差 を 認 め な か っ た (ｐ = 0 . 0 7 4 ) ( F i g . 1 )。

最 終 未 発 症 か ら 再 開 通 ま で は 、院 内 発 症 例 1 6 2 分 、院 外 発 症 例 2 9 5

分 で あ り 、院 内 発 症 例 の 方 が 有 意 に 短 か っ た ( p < 0 . 0 1 )。ま た 院 内 発

症 例 で は 、 動 脈 穿 刺 か ら ガ イ ド カ テ ー テ ル 留 置 ま で の 時 間 は 中 央

値 1 4 . 5 分 で 、院 外 発 症 例 の 1 9 分 に 比 べ 有 意 に 短 か っ た（ P＜ 0 . 0 5）。

院 内 発 症 は 、 平 日 日 勤 帯 に ７ 例 、 準 夜 帯 に 4 例 、 深 夜 帯 に 2 例 、

休 日 帯 に 6 例 を 治 療 し 、 院 外 発 症 は 、 平 日 日 勤 帯 6 7 例 、 準 夜 帯

3 0 例 、深 夜 帯 1 2 例 、休 日 帯 4 5 例 を 治 療 し て い た 。こ れ ら 治 療 時

間 帯 は 、両 群 間 で 差 を 認 め な か っ た 。T I C I 2 B 以 上 の 再 開 通 率 に つ

い て は 、院 内 発 症 例 9 4 . 7 %、院 外 発 症 例 8 3 . 1 %で 、い ず れ も 高 く 、

両 群 に 有 意 差 を 認 め な か っ た 。 T I C I 3 の 完 全 再 開 通 率 も 、 院 内 発

症 例 3 6 . 8 %で 、 院 外 発 症 例 3 6 . 4 %と 有 意 差 を 認 め な か っ た 。 治 療

に 伴 う 症 候 性 の 合 併 症 は 、院 内 発 症 例 で 生 じ ず 、院 外 発 症 例 で 1 1

例 ( 7 . 1 % )認 め た が 、 有 意 差 は な か っ た 。 4 8 時 間 以 内 の 症 候 性 頭 蓋
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内 出 血 は 、 院 内 発 症 例 で 生 じ ず 、 院 外 発 症 例 で 4 例 ( 2 . 6 % )認 め た

が 、有 意 差 は な か っ た 。退 院 時 m R S 0～ 2 の 転 帰 良 好 群 は 、院 内 発

症 例 3 6 . 8 %に 対 し て 院 外 発 症 例 3 0 . 5 %、 9 0 日 後 で は 、 院 内 発 症 例

3 6 . 8 %お よ び 院 外 発 症 例 3 5 . 1 %で 、両 群 に 転 帰 に 有 意 差 は 認 め な か

っ た ( F i g . 2 )。 9 0 日 後 の 院 内 発 症 群 の 死 亡 原 因 疾 患 は 、 c a s e 1 が 心

不 全 、c a s e 2 が 敗 血 症 性 シ ョ ッ ク 、c a s e５ が 上 腸 間 膜 動 脈 血 栓 症 に

よ る 腸 管 壊 死 で あ り 、 今 回 の 院 内 発 症 脳 梗 塞 に よ る 直 接 原 因 は な

く 、 他 科 入 院 の 原 因 疾 患 に 関 連 し た 死 亡 原 因 で あ っ た 。 対 し て 、

院 外 発 症 死 亡 例 の う ち 6 例 （ 3 2 %） は 、 脳 梗 塞 が 直 接 原 因 に よ る

死 亡 で あ っ た 。 9 0 日 後 の 死 亡 率 は 、 院 内 発 症 例 1 5 . 8 %に 対 し 、 院

外 発 症 例 1 2 . 3 %で 、 両 群 に 有 意 差 は 認 め な か っ た 。  

 

4 .  考 察  

 院 内 発 症 脳 梗 塞 は 、 院 外 発 症 脳 梗 塞 と 比 べ て 予 後 が 悪 い と こ

れ ま で 報 告 さ れ て き た 6 - 1 1 。 M o r a d i y aら に よ る と 、 院 内 発 症 例 は

院 外 発 症 例 に 比 べ 死 亡 率 は 高 く ( 1 5 . 7 % v s 9 . 6 % )、 自 宅 へ 退 院 で き

る 割 合 は 低 く な る ( 2 2 . 8 % v s 3 0 . 0 % ) 1 1 。 入 院 が 必 要 な 疾 患 が 存 在 す

る 上 で の 脳 梗 塞 発 症 は 、 症 状 が 重 症 化 お よ び 複 雑 化 し や す い ｡ま

た 侵 襲 的 処 置 後 や 外 科 手 術 後 な ど 周 術 期 の 発 症 や ､抗 血 栓 薬 の 中

止 が 必 要 な 出 血 性 疾 患 の 治 療 中 に 発 症 す る こ と も 多 く 、 I v - t PAに

よ る 血 栓 溶 解 療 法 が 適 応 外 に な り や す い 。 ま た 診 断 お よ び 治 療

過 程 で み る と 、 院 内 発 症 脳 梗 塞 の 診 断 お よ び 治 療 が 、 院 外 発 症

脳 梗 塞 に 比 べ 遅 れ る こ と が あ げ ら れ る 。 脳 卒 中 を 専 門 と し な い

部 署 で 発 生 す る た め 、 看 護 師 が 症 状 に 気 づ く の が 遅 れ る ､そ し て
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担 当 医 も 脳 梗 塞 治 療 の 緊 急 性 に 関 す る 意 識 が 低 い た め 、 速 や か

な 検 査 が 行 わ れ に く い こ と が 原 因 と 考 え ら れ る 。 ま た 、 画 像 評

価 や 血 栓 回 収 療 法 の 検 討 を 行 う 脳 卒 中 専 門 医 へ の 相 談 が 迅 速 に

行 わ れ ず 、 院 内 発 症 脳 梗 塞 の 転 帰 不 良 に つ な が る と 考 え ら れ て

い る 。 院 内 発 症 脳 梗 塞 は 、 I v - t PAに よ る 血 栓 溶 解 療 法 が 適 応 に な

り に く い 病 態 で あ る こ と か ら 、 近 年 急 速 に 普 及 し た 機 械 的 血 栓

回 収 療 法 に よ る 転 帰 改 善 へ の 期 待 は 大 き い が 、 院 内 発 症 脳 梗 塞

に 対 す る 急 性 期 回 収 療 法 を 含 め た 報 告 は 少 な い 8 ,  1 2 。 有 効 な 血 栓

回 収 療 法 が 行 わ れ る た め に は 、 発 症 か ら 再 開 通 ま で の 迅 速 な 診

断 お よ び 治 療 の 流 れ が 必 要 で 有 り 、 院 内 発 症 例 で 、 院 外 発 症 例

と 同 様 に 血 栓 回 収 療 法 が 施 行 さ れ て い る か を 検 証 し 、 こ の 問 題

に 取 り 組 む 必 要 が あ る 。  

 今 回 、 我 々 は 当 施 設 に お け る 血 栓 回 収 を 施 行 し た 院 内 発 症 急

性 期 脳 梗 塞 を 報 告 し た 。 心 原 性 脳 塞 栓 症 は 、 院 内 発 症 脳 梗 塞 の

最 も 主 要 な 原 因 と さ れ て い る が 9 ,  1 3 ､本 研 究 で も 心 房 細 動 は 、 1 5

例 の 患 者 に 認 め ら れ 、 心 原 性 脳 塞 栓 症 が 主 要 な 原 因 と 考 え ら れ

た ｡院 内 発 症 脳 梗 塞 は 、 循 環 器 内 科 も し く は 心 臓 血 管 外 科 で 最 も

多 く 発 生 す る と さ れ る 1 3 。 当 院 で 血 栓 回 収 の 適 応 と な っ た 症 例

は 、 循 環 器 内 科 と 消 化 器 内 科 で 最 も 多 く 発 症 し た 。 循 環 器 内 科

に は 心 不 全 、 心 房 細 動 、 心 筋 梗 塞 等 の 虚 血 性 心 疾 患 を 有 す る 患

者 が 多 く 、 血 栓 回 収 療 法 の 適 応 と な る 院 内 発 症 脳 梗 塞 の リ ス ク

の 高 い 診 療 科 で あ る 。 ま た 消 化 器 内 科 は 、 入 院 中 の 絶 食 指 示 や

消 化 管 出 血 で の 抗 凝 固 薬 な ど の 休 薬 が 院 内 発 症 脳 梗 塞 の 原 因 と

な り う る 。 日 頃 か ら こ れ ら の 診 療 科 と の 連 携 を と り 、 院 内 発 症
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脳 梗 塞 の リ ス ク を 共 有 し 、 早 期 発 見 で き る 環 境 を 作 る 必 要 が あ

る 。 院 内 発 症 脳 梗 塞 の 2 5 %以 上 は 、 周 術 期 に 生 じ る と 報 告 さ れ て

い る が 9 、 本 研 究 で も 、 7例 ( 3 6 . 8 % )で 周 術 期 に 脳 梗 塞 を 認 め 、 そ

の う ち 半 数 以 上 で 抗 凝 固 薬 が 中 止 さ れ て い た 。 周 術 期 の 抗 凝 固

薬 の 中 止 や 減 量 は や む を 得 な い 側 面 も あ る が 、 中 止 す る 不 利 益

も 事 前 に 患 者 に 提 示 し 、 十 分 な イ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ ン ト を 行

っ た 上 で 慎 重 に 行 わ な け れ ば な ら な い 。  

 院 外 発 症 脳 梗 塞 例 と の 比 較 検 討 で は 、 患 者 背 景 に 大 き な 差 は

な か っ た が ､過 去 の 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 )と 比 較 す る

と 、 本 研 究 で は 、 両 群 と も 年 齢 が 8 0歳 を 越 え て い る 点 、 発 症 時

NIH S S中 央 値 が と も に 21点 と や や 重 症 で あ る 点 、 発 症 前 m R S 0～ 1

の 割 合 が 院 内 発 症 4 2 . 1 %、 院 外 発 症 6 2 . 3 %と 低 い 点 が 異 な っ て い

た 1 - 5 ｡時 間 経 過 に 関 し て 、 院 内 発 症 例 の 最 終 未 発 症 か ら 発 見 ま で

は 、 院 外 発 症 例 の 最 終 未 発 症 か ら E R到 着 ま で に 比 べ 、 有 意 に 短

か っ た 。 本 研 究 で の 院 内 発 症 例 は 、 早 期 に 発 見 さ れ て い た が 、

院 外 発 症 例 は E R到 着 ま で の 時 間 を 要 す る た め 、 時 間 に 差 が 生 じ

た 。 診 断 や 治 療 に 関 す る 時 間 経 過 を 検 証 す る と 、 院 内 発 症 脳 梗

塞 は 、 院 外 発 症 脳 梗 塞 に 比 べ 、 発 見 か ら 画 像 診 断 お よ び 動 脈 穿

刺 ま で 有 意 に 時 間 を 要 し た が 、 動 脈 穿 刺 か ら 再 開 通 ま で の 時 間

が 院 内 発 症 例 で 短 く 、 発 見 か ら 再 開 通 ま で の 時 間 は 差 が 無 か っ

た 。 院 内 発 症 例 で 、 発 見 か ら 画 像 診 断 お よ び 動 脈 穿 刺 ま で 時 間

を 要 し た の は 、 後 述 す る よ う に 院 内 の 連 絡 体 制 の 不 備 と 緊 急 性

の 理 解 が 乏 し い た め と 考 え ら れ る 。 動 脈 穿 刺 か ら 再 開 通 ま で 迅

速 で あ っ た こ と は 、 ガ イ ド カ テ ー テ ル 留 置 ま で の 時 間 が 、 院 内
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発 症 例 で 短 か っ た こ と が 主 要 な 理 由 で あ っ た 。 院 内 発 症 は tPA投

与 率 が 低 く 、 tPA投 与 に よ る 再 開 通 を 確 認 す る に あ た り 、 診 断 撮

影 の た め の 細 径 カ テ ー テ ル を 誘 導 す る 手 順 を 、 院 内 発 症 は 多 く

の 症 例 で 省 い て い た 点 が 、 ガ イ ド カ テ ー テ ル 留 置 ま で の 時 間 短

縮 に 関 係 し て い る と 考 え ら れ た 。 再 開 通 率 ､合 併 症 、 転 帰 良 好

率 ､死 亡 率 は 、 本 研 究 で は 院 外 発 症 脳 梗 塞 と 同 等 で あ っ た 。 し か

し 、 9 0日 後 m R S 0 - 2の 予 後 良 好 例 は 、 院 内 発 症 3 6 . 8％ お よ び 院 外

発 症 3 5 . 1％ で 、 と も に 過 去 の R C Tと 比 較 し 少 な か っ た 1 - 5 。 患 者 背

景 が R C Tと 比 較 し て 、 高 齢 で 、 重 症 患 者 を 対 象 と し 、 術 前 自 立 度

の 低 い 患 者 も 含 ま れ て い た 点 が 理 由 と し て 考 え ら れ る 。  

 本 研 究 で は 、 院 内 発 症 例 に お い て 、 発 見 か ら 血 管 穿 刺 ま で は

院 外 発 症 よ り 遅 れ た が 、 院 内 発 症 例 の 迅 速 な 再 開 通 が 機 能 予 後

改 善 に 寄 与 し 、 院 外 発 症 例 と 比 べ 、 成 績 が 劣 ら な か っ た 可 能 性

が 高 い 。 し か し 、 発 見 か ら 画 像 ､動 脈 穿 刺 ま で の 治 療 の 流 れ が さ

ら に 迅 速 に 行 わ れ れ ば 、 予 後 が よ り 改 善 し た 可 能 性 が あ る 。 こ

れ は 院 内 発 症 脳 梗 塞 の 治 療 体 制 の 改 善 す べ き 問 題 点 と し て あ げ

ら れ る 。 個 々 の 症 例 を 検 討 す る と 、 発 見 し 脳 卒 中 医 に 直 接 連 絡

と な っ た の は 2例 の み で 、 他 科 入 院 患 者 は 、 主 治 医 へ 連 絡 を 介 し

て か ら の 脳 卒 中 医 へ の 連 絡 や ､画 像 検 査 を 終 え て か ら 脳 卒 中 医 へ

連 絡 し て お り ､血 管 撮 影 室 の 準 備 や 治 療 医 の 召 集 の 遅 れ な ど か

ら 、 発 見 か ら 動 脈 穿 刺 ま で の 遅 れ に つ な が っ た と 考 え ら れ る 。

心 房 細 動 を 有 し た 患 者 で 、 周 術 期 や 絶 食 中 で 抗 凝 固 薬 の 中 止 が

あ れ ば 、 脳 梗 塞 発 症 リ ス ク が 極 め て 高 い 患 者 で あ る こ と を 、 主

治 医 、 看 護 師 等 治 療 に 当 た る ス タ ッ フ は 、 意 識 を 共 有 し な け れ
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ば な ら な い 。 そ の た め 麻 痺 な ど が 出 現 し た 場 合 は 、 初 動 か ら 急

性 期 脳 梗 塞 を 疑 う 必 要 が あ り 、 治 療 介 入 で き る か 判 断 す る た め

に 、 脳 卒 中 医 へ の 迅 速 に 連 絡 で き る 体 制 が 必 要 で あ る ｡今 回 症 状

を 確 認 し た 医 療 者 は 、 看 護 師 が 最 も 多 く 、 院 内 発 症 の 3分 の 2以

上 が 症 状 出 現 時 に 主 に 看 護 師 に 発 見 さ れ る 過 去 の 報 告 と 、 同 様

で あ っ た 6 ｡そ の た め 、 発 見 か ら 画 像 検 査 、 発 見 か ら 動 脈 穿 刺 ま で

の 時 間 を 短 縮 す る に は 、 看 護 師 か ら 直 接 脳 卒 中 医 へ 連 絡 で き る

体 制 の 構 築 と 、 発 見 か ら 治 療 開 始 ま で の 時 間 短 縮 を 行 う た め の

院 内 啓 発 活 動 が 必 要 で あ る 。  本 研 究 は 、 後 方 視 的 研 究 か つ 当

施 設 で 血 栓 回 収 療 法 を 施 行 し た 少 数 例 で の 検 討 で あ る 。 そ の た

め 院 内 発 症 脳 梗 塞 塞 を 生 じ 、 血 栓 回 収 療 法 の 適 応 に あ り な が ら

も 、 主 治 医 に 見 過 ご さ れ た 症 例 が 存 在 す る 可 能 性 も あ り 、 当 施

設 の 現 状 を 、 全 て 反 映 し て い な い 問 題 が 挙 げ ら れ る 。 ま た 、 院

内 発 症 例 で 、 発 見 時 の 時 刻 を 院 外 発 症 例 の ERへ の 患 者 到 着 時 刻

と 合 わ せ て 比 較 し た 点 に つ い て は 、 院 内 発 症 例 で は 、 病 棟 看 護

師 の 準 備 が 整 っ て い な い が 、 院 外 発 症 例 で は 、 救 急 隊 か ら の 連

絡 に よ り 、 ER看 護 師 の 準 備 や 脳 卒 中 医 へ の 事 前 連 絡 等 も 行 わ れ

て い た 場 合 も あ り 、 両 者 の 時 間 比 較 の 限 界 が あ る 。 し か し 、 発

見 か ら 治 療 開 始 ま で の 時 間 を 短 縮 す る と い う 課 題 が 確 認 で き た

こ と は 重 要 で あ り 、 今 後 、 院 内 で 啓 発 活 動 を 行 い 、 当 院 で の 院

内 発 症 脳 梗 塞 の 治 療 成 績 を 向 上 さ せ る こ と が 必 要 で あ る 。  

 

5 .  結 語  

 当 院 に お け る 、 急 性 期 血 栓 回 収 療 法 を 施 行 し た 院 内 発 症 急 性 期



 12

脳 梗 塞 症 例 の 現 状 に つ い て 検 討 し た ｡院 内 発 症 脳 梗 塞 例 は 、 院 外

発 症 例 と 比 較 し 、 治 療 開 始 ま で は 遅 い が 、 手 術 時 間 は 短 く 転 帰 に

差 は な か っ た 。 院 内 発 症 例 で は 、 脳 卒 中 医 が 迅 速 に 介 入 で き る 院

内 体 制 を 構 築 す る こ と に よ り 、 そ の 転 帰 を さ ら に 改 善 で き る 可 能

性 が あ る 。  

利 益 相 反 の 開 示  

筆 頭 著 者 お よ び 共 著 者 全 員 が 利 益 相 反 は な い ｡  

 

本 論 文 の 要 旨 は 第 34回 NP O法 人 日 本 脳 神 経 血 管 内 治 療 学 会 学 術 総

会 (20 1 8年 11月 、 仙 台 )に お い て 発 表 し た 。  
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Table1 Summary of in-hospital stroke patients 

 

Case Age Sex Department Original admission disease Etiology Arrhythmia Anticoagulant Drugs Witness 

1 94 F Gastroenterology Cholangitis CE Af None Nurse 

2 81 F Gastroenterology Cholecystitis ATBI None None Nurse 

3 82 M Cardiology After ablation for Af CE Af DOAC Nurse 

4 81 M Cardiology Cardiac failure CE Af DOAC Nurse 

5 90 M Neurology Aspiration pneumonia CE Af Warfarin Nurse 

6 86 F Cardiology Renal failure CE Af None Nurse 

7 66 F Thoracic Surgery After heart valve replacement CE Af Warfarin Visitor 

8 68 M Gastroenterology Gastric cancer chemotherapy Trousseau None None Visitor 

9 67 F Nephrology Renal failure CE Af Warfarin Nurse 

10 87 F Cardiology Cardiac failure CE Af Discontinuation of warfarin Nurse 

11 65 F Gastrointestinal Surgery After pancreatic cancer surgery CE Af Discontinuation of warfarin Nurse 

12 90 F Gastroenterology Gastrointestinal bleeding CE Af Discontinuation of warfarin Nurse 

13 80 F Respiratory Medicine Diffuse alveolar hemorrhage CE Af Discontinuation of warfarin Nurse 

14 91 F Neurosurgery Brain tumor CE Af None Nurse 

15 77 M Neurosurgery Before spine surgery CE Af Discontinuation of warfarin Nurse 

16 81 M Nephrology Dehydration CE Af None Nurse 



17 75 M Thoracic Surgery After lung cancer surgery Iatrogenic None None Nurse 

18 86 M Gastrointestinal Surgery After colon cancer surgery CE Af Discontinuation of warfarin Nurse 

19 80 M Gastrointestinal Surgery Before colon cancer surgery Trousseau None None Nurse 

 

Case NIHSS ASPECTS Occlusion site IV-tPA 

LKW to 

Recognition  

time (min) 

Recognition to 

picture 

time (min) 

Recognition to 

puncture 

time (min) 

Puncture to 

reperfusion 

time (min) 

Recognition to 

reperfusion 

time (min) 

TICI 

grade 

mRS 

at 90days 

1 22 7 MCA(M1) (-) 480 189 329 27 356 3 6 

2 18 NA BA (+) 102 65 144 204 348 3 6 

3 9 10 MCA(M1) (-) 60 34 91 79 170 3 0 

4 21 10 MCA(M1) (+) 1 13 74 36 110 3 0 

5 18 9 MCA(M1) (-) 30 15 60 38 98 2b 6 

6 20 10 MCA(M1) (+) 75 44 92 35 127 2b 2 

7 4 10 MCA(M2) (-) 2 35 155 195 350 2b 0 

8 24 10 MCA(M1) (-) 0 11 33 76 109 2b 3 

9 22 4 ICA (-) 0 32 52 72 124 2b 5 

10 15 8 MCA(M2) (-) 145 95 147 79 226 2b 4 

11 30 9 ICA (-) 10 29 71 69 140 3 3 

12 29 9 ICA (-) 0 36 59 18 77 2b 5 

13 29 NA BA (-) 17 11 49 34 83 2b 0 



14 34 10 ICA (-) 30 32 173 33 206 3 4 

15 10 10 ICA (+) 20 9 149 NA NA 0 5 

16 22 10 MCA(M1) (+) 70 20 87 36 123 2b 2 

17 2 10 MCA(M2) (-) 5 41 95 68 163 2b 0 

18 17 10 MCA(M1) (-) 15 21 71 29 100 3 4 

19 20 10 MCA(M1) (-) 20 8 56 40 96 2b 4 

Af: atrial fibrillation; ASPECTS: Alberta Stroke Program Early CT Score; ATBI: atherothrombotic brain infarction; BA: basilar artery; CE: 

cardioembolism; DOAC: direct oral anticoagulants; ICA: internal carotid artery; IV-tPA: Intravenous tissue plasminogen Activator; LKW: 

last known well; mRS: modified Rankin Scale; MCA: middle cerebral artery ; NA: not available; NIHSS: National Institute of Health Stroke 

Scale; TICI: Thrombolysis in Cerebral Infarction 

 

 



Table 2 Comparison of baseline patient characteristics between in-hospital stroke and out-of 
hospital stroke 
 

 IHS 
(n=19) 

OHS 
(n=154) P value 

Age, median (IQR) 81(76-86.5) 80(73-85) 0.43 

Male, no. (%) 9(47.3%) 72(46.7%) 0.96 

Baseline NIHSS, median (IQR)  21(16-23) 21(14-26) 0.92 

ASPECTS , median (range) 10(4-10) 10(6-10) 0.97 

Cardioembolism, no. (%) 15(78.9%) 119(77.3%) 0.87 

Occlusion site, no. (%)    

ICA 5(26.3%) 38(24.7%) 0.88 

MCA(M1) 9(47.4%) 61(39.6%) 0.52 

MCA(M2) 3(15.8%) 35(22.7%) 0.49 

Others* 2(10.5%) 20(13.0%) 0.76 

Use of IV-tPA, no. (%) 5(26.3%) 75(48.7%) 0.065 

Prestroke mRS (0-1) 8(42.1%) 96(62.3%) 0.089 

*There are 2 basilar artery cases in in-hospital stroke patients and 17 
basilar artery cases and 3 anterior cerebral artery cases in out-of-hospital 
stroke patients 
ASPECTS: Alberta Stroke Program Early CT Score; ICA: internal carotid 
artery; IHS: In-hospital stroke; IV-tPA: Intravenous tissue plasminogen 
Activator; MCA: middle cerebral artery; mRS: modified Rankin Scale; NIHSS: 
National Institute of Health Stroke Scale; OHS: Out-of-hospital stroke  



Table 3. Comparison of treatment and clinical outcomes between in-hospital stroke and out-of 

hospital stroke 

 
 

IHS 

(n=19) 

OHS 

(n=154) 
P value 

LKW to Recognition or Door* 20(2-70) 148(76-422) <0.01 

Recognition or Door to Picture* 29(14-38.5) 11(7-14) <0.01 

Recognition or Door to Needle* 69(57-93) 30(24-40) <0.01 

Recognition or Door to puncture* 87(60-146) 50(40-68) <0.01 

Puncture to Reperfusion* 39(34-75) 82(56-118) <0.01 

Recognition or Door to Reperfusion* 125.5(102-197) 134(100-184) 0.74 

LKW to Reperfusion* 162(114-265) 295(216-591) <0.01 

Time zone of thrombectomy   0.94 

 Weekday daytime 7(36.8%) 67(43.5%)  

 Weekday semi-night time 4(21.1%) 30(19.5%)  

 Weekday late-night time 2(10.5%) 12(7.8%)  

 Holiday  6(31.6%) 45(29.2%)  

TICI≧2b no. (%) 18(94.7%) 128(83.1%) 0.19 

TICI 3 no. (%) 7(36.8%) 56(36.4%) 0.97 

Symptomatic complication no. (%) 0(0%) 11(7.1%) 0.23 

Symptomatic parenchymal hemorrhage 0(0%) 4 (2.6%) 0.48 

mRS 0〜2 at discharge no. (%) 7(36.8%) 47(30.5%) 0.57 

mRS 0〜2 at 90days no. (%) 7(36.8%) 54(35.1%) 0.88 

Death at 90days no. (%) 3(15.8%) 19(12.3%) 0.67 

* Median（IQR）time (minutes) 

IHS: In-hospital stroke; LKW: last known well; mRS: modified Rankin Scale; OHS: 

Out-of-hospital stroke; TICI: Thrombolysis in Cerebral Infarction 



Fig.1



Fig.2
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