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和 ⽂ 要 旨  

[⽬ 的 ]90 歳 以 上 の 超 ⾼ 齢 者 は RCT の 対 象 か ら 除 外 さ れ て お り 、90 歳 以

上 の 主 幹 動 脈 閉 塞 症 に 対 す る ⾎ 栓 回 収 療 法 の 有 ⽤ 性 は 明 ら か で は な い 。

当 院 で 施 ⾏ し た 90 歳 代 の ⾎ 栓 回 収 療 法 の 治 療 成 績 に つ い て 有 効 性 お よ

び 安 全 性 に つ い て 検 討 し た 。  

[⽅ 法 ] 2016 年 1 ⽉ か ら 2019 年 3 ⽉ ま で に 当 院 で ⾎ 栓 回 収 療 法 を 施 ⾏ し

た 症 例 の う ち 、 発 症 前 modified Rankin scale (mRS)ス コ ア が 0-２ で あ る

80 歳 以 上 の 症 例 を 対 象 と し 、 80 歳 代 の Octogenarians（ O 群 ） お よ び 、

90 歳 代 の Nonagenarians（ N 群 ） の 2 群 に わ け 後 ⽅ 視 的 に 解 析 し た 。  

[結 果 ] O 群 34 例 、 N 群 11 例 が 対 象 で あ っ た 。 N 群 で は ⼥ 性 の 割 合 が 有

意 に ⾼ く (47.0% vs 90.9%; p<0.05)、 発 症 前  mRS 0-1 の 割 合 は 有 意 に 低

か っ た （ 91.1% vs 63.6%; p<0.05）。 有 効 再 開 通 率 に は 差 が な く （ 71.0% 

vs 81.8%; p=0.46）、転 帰 良 好 の 割 合 も 差 を 認 め な か っ た（ 26.4 vs 27.2%; 

p=0.95）。 [結 論 ] 80 歳 代 と ⽐ 較 し て 、出 ⾎ 性 合 併 症 を 増 加 さ せ る こ と な

く 、安 全 に 治 療 が 可 能 で あ っ た 。発 症 前 ADL が ⾃ ⽴ し て い れ ば 、４ ⼈ に

１ ⼈ は 良 好 な 転 帰 が 得 ら れ 、 80 歳 代 と 同 等 の 治 療 有 効 性 が 期 待 で き る 可

能 性 が あ る 。  

 

緒 ⾔  

複 数 の RCT の メ タ 解 析 1 - 5 )に て 、 tissue plasminogen activator(t-PA)療

法 に ⾎ 栓 回 収 療 法 を 併 ⽤ す る ⽅ が 転 帰 良 好 群 の 割 合 が ⾼ い こ と が ⽰ さ れ

た 。ま た 、DAWN6 ),DIFFUSE37 )  の 結 果 か ら 、⾎ 栓 回 収 療 法 の 適 応 時 間 が

拡 ⼤ し て お り 、 適 応 を 有 す る 症 例 に お い て 施 ⾏ す べ き 標 準 治 療 と な っ て

い る 。  



ま た 、⾼ 齢 化 が 進 ん で い る 我 が 国 で は 、90 歳 以 上 の 超 ⾼ 齢 者 に お け る 主

幹 動 脈 閉 塞 症 例 に 対 し ⾎ 栓 回 収 療 法 を ⾏ う こ と が 近 年 増 加 し て い る 。

HERMES study の サ ブ 解 析 に お い て 、 80 歳 代 に 対 す る ⾎ 栓 回 収 療 法 の 有

効 性 が ⽰ さ れ て い る ⼀ ⽅ で 8 )、 90 歳 以 上 の 超 ⾼ 齢 者 に 関 し て は 報 告 も 限

ら れ て お り 、有 ⽤ 性 に つ い て は 明 ら か で は な い 。そ こ で 、当 院 で 施 ⾏ し た

90 歳 代 の ⾎ 栓 回 収 療 法 に お け る 有 効 性 お よ び 安 全 性 に つ い て 検 討 し た 。  

 

対 象 と ⽅ 法  

2016 年 1 ⽉ か ら 2019 年 3 ⽉ ま で に 当 院 で ⾎ 栓 回 収 療 法 を 施 ⾏ し た 80

歳 以 上 の 主 幹 動 脈 閉 塞 に よ る 急 性 期 脳 梗 塞 症 例 の う ち 、 ① 発 症 前 の

modified Rankin scale (mRS)ス コ ア が 0-２ 、 ② 発 症 ま た は 最 終 未 発 症 か

ら 16 時 間 以 内（ た だ し 、発 症 か ら 6〜 16 時 間 の 場 合 で は 、NIHSS9 ）10 点

未 満 の 症 例 は 除 く ）、 ③ DWI-The Alberta Stroke Program Early CT 

Score(ASPECTS)ス コ ア 1 0 )で 5 点 以 上 、 ④ 閉 塞 部 位 が 内 頸 動 脈 ICA、 中

⼤ 脳 動 脈 M1-M2、脳 底 動 脈 BA、ま た は 後 ⼤ 脳 動 脈 P1 を 満 た し た 症 例 を

対 象 と し 、 後 ⽅ 視 的 に 検 討 し た 。  

対 象 の 初 期 画 像 評 価 は MRI を 第 ⼀ 選 択 と し て 施 ⾏ し て い る が 、 MRI 禁

忌 も し く は 撮 影 ま で 時 間 を 要 す る 場 合 は CT/CT angiography で 代 ⽤ し

た 。ま た 、t-PA 静 注 療 法 適 性 指 針 に 則 り 、適 応 が あ れ ば ⾏ う こ と と し た 。  

イ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ ン ト は ⾎ 管 内 治 療 専 ⾨ 医 も し く は 上 級 医 が 患 者

本 ⼈ も し く は そ の 家 族 に 説 明 を ⾏ い 、 同 意 を 得 た 。  

⾎ 栓 回 収 療 法  

⾎ 栓 回 収 療 法 は 全 例 局 所 ⿇ 酔 下 に 施 ⾏ し た 。ア ク セ ス ル ー ト は 右 ⿏ 径 部

穿 刺 と し 、 バ ル ー ン 付 ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル を 原 則 使 ⽤ す る こ と と し



た 。 Solitaire FR （ Medtronic,  Minneapolis ,  MN, USA ）、 Trevo provue

（ Stryker,  Kalamazoo, MI,  USA） な ど の stent retriever を 第 ⼀ 選 択 と し

て い る が 、 1 pass で 再 開 通 が 得 ら れ な い 場 合 や 適 宜 症 例 に 応 じ て

Penumbra system(Penumbra,  Inc.  Alameda,  CA USA)を 併 ⽤ し た 。  

再 開 通 の 評 価 は Thrombolysis  in Cerebral  Infarction (TICI) grade1 1 )で

⾏ い 、 有 効 再 開 通 は TICI２ b 以 上 と 定 義 し た 。  

 

解 析 ⽅ 法  

80 歳 代 の Octogenarians（ O 群 ） と 90 歳 代 の Nonagenarians（ N 群 ）

の 2 群 に 分 け て ⽐ 較 検 討 し た 。  

神 経 所 ⾒ は ⼊ 院 時 お よ び 発 症 1 週 間 ⽬ の 時 点 で National  Institutes of 

Health Stroke Scale(NIHSS)ス コ ア で 評 価 し た 。ま た 、転 帰 良 好 の 規 定 は

当 院 退 院 時 も し く は 転 院 時 Modified Rankin Scale (mRS) 0-2 と し た 。  

２ 群 間 の ⽐ 較 は Chi-squared 検 定 と Mann-Whitney U 検 定 を ⽤ い て 解

析 し た 。 統 計 処 理 ソ フ ト は JMP10.0（ SAS Institute,  Inc.  NC, USA） を 使

⽤ し た 。 統 計 学 的 な 有 意 差 は P < 0.05 と し た 。 な お 、 本 検 討 は 本 院 倫 理

委 員 会 の 承 認 を 得 て ⾏ っ た（ 承 認 番 号：シ 病 ― 発 18 号 、承 認 ⽇：2019 年

8 ⽉ 16 ⽇ ）。  

 

結 果  

対 象 期 間 内 に ⾎ 栓 回 収 療 法 を 施 ⾏ し た 80 歳 以 上 の 主 幹 動 脈 閉 塞 症 例 は

57 例 で あ っ た 。 そ の う ち 、 発 症 前 mRS が ３ 以 上 の 7 例 、 発 症 か ら 6 時

間 以 降 で NIHSS 10 点 未 満 の 2 例 、 お よ び DWI-ASPECTS 5 点 未 満 の 3

例 を 除 い た 45 例 が 解 析 対 象 と な り 、 O 群 は 34 例 、 N 群 は 11 例 で あ っ



た 。  

Table １ に O 群 と N 群 の 患 者 背 景 を 提 ⽰ す る 。 N 群 で は ⼥ 性 の 割 合 が

有 意 に ⾼ く（ 47.0% vs 90.9%; p<0.05）、発 症 前 mRS（ 中 央 値 ）は O 群 で

0 (0-1) 、N 群 で は 1 (1-2)で あ り 、前 者 が 有 意 に 低 い 値 で あ っ た（ p<0.05）。 

そ の 他 、危 険 因 ⼦ 、脳 梗 塞 病 型 、閉 塞 ⾎ 管 、来 院 時 NIHSS、DWI-ASPECTS, 

IV-tPA の 併 ⽤ 割 合 の い ず れ も 両 群 間 で 差 を 認 め な か っ た 。  

Table 2 に 治 療 内 容 ・ 治 療 成 績 を 提 ⽰ す る 。TICI2b 以 上 の 有 効 再 開 率 お

よ び 発 症 か ら 再 開 通 ま で の 時 間 経 過 に 差 は な か っ た 。 O 群 で は stent 

retriever と Penumbra を 併 ⽤ し た 割 合 が ⾼ い 傾 向 に あ っ た が 、有 意 差 は

な か っ た （ 38.2% vs 9.0%; p=0.069） Table 3 に 臨 床 転 帰 を 提 ⽰ す る 。

NIHSS ス コ ア （ 治 療 1 週 間 後 ）、 退 院 時 mRS、 ⼊ 院 期 間 、 症 候 性 頭 蓋 内

出 ⾎ の 割 合 、 い ず れ も 差 は な か っ た 。  

Figure.1 に 各 群 に お け る 発 症 前 と 退 院 時 の mRS を ⽰ す 。 N 群 で は 発 症

前 mRS 0-1 の 割 合 が 有 意 に 低 か っ た が （ 91.1% vs 63.6%; p<0.05）、 退 院

時 mRS 0-2 の 転 帰 良 好 例 の 割 合 は ２ 群 間 で 差 を 認 め な か っ た （ 26.4% vs 

27.2%; p=0.53）。  

Figure.2 お よ び Figure.3 で 治 療 前 後 で の mRS お よ び NIHSS の 推 移 を

⽰ す 。⼊ 院 時 か ら 退 院 時 に か け て の mRS の 推 移 に 差 は な か っ た [3.5(2-4) 

vs 3(1.5-4);  p=0.32] (Table.3、 Figure.2)。 ま た 、 ⼊ 院 時 お よ び 発 症 1 週

間 後 の 時 点 で の NIHSS の 改 善 点 数 に も 差 は な か っ た  [-4(-11-0) vs -6(-

11.5-+3);  p=0.48] (Table.3、 Figure.3)。  

 

考 察  

 90 歳 以 上 の 超 ⾼ 齢 者 に 対 す る ⾎ 栓 回 収 療 法 の 成 績 に 関 し て は 少 数 の 後



⽅ 視 的 な 報 告 が あ る の み で 、 有 ⽤ 性 に つ い て は ⼀ 定 の ⾒ 解 が 得 ら れ て い

な い 。 本 研 究 で は 、 90 歳 代 の 超 ⾼ 齢 者 に お け る ⾎ 栓 回 収 療 法 の 治 療 成 績

に つ い て 検 討 し た 。  

⼀ 般 的 に ⾼ 齢 者 の 主 幹 動 脈 閉 塞 症 例 の 転 帰 は 若 年 者 よ り 予 後 不 良 で あ

る 。 ⼀ ⽅ 、 HERMES study の サ ブ 解 析 に お い て 、 80 歳 代 に お い て も ⾎ 栓

回 収 療 法 の 有 効 性 が ⽰ さ れ て い る 8 ) 。 し か し 、 １ 歳 年 齢 を 重 ね る に つ れ

て 5.1%ず つ 転 帰 不 良 の リ ス ク が 増 ⼤ し て い き 、 若 年 者 （ 18-89 歳 ） と ⽐

べ て 、90 歳 以 上 で は 転 帰 不 良 と な る リ ス ク が 5 倍 で あ る と 報 告 さ れ て い

る 1 2 )。 年 齢 ⾃ 体 が 3 ケ ⽉ 後 の mRS を 規 定 す る 予 後 因 ⼦ と い え る 1 3 )。   

当 検 討 で は 、 N 群 で 90.9%を ⼥ 性 が 占 め 、 O 群 よ り そ の 割 合 が 有 意 に ⾼

か っ た 。そ れ は 、⼥ 性 の 平 均 余 命 が ⻑ く 、⾼ 齢 脳 卒 中 患 者 で ⼥ 性 が 多 い と

い う 事 実 と ⼀ 致 し て い る 1 4 )。  

⾎ 栓 回 収 適 性 使 ⽤ 指 針 第 3 版 で は 発 症 前 mRS 0-1 を 対 象 と し て い る が 、

超 ⾼ 齢 者 で は 発 症 前 の ADL（ activit ies of  dai ly l iving）が 低 下 し て い る こ

と が 多 い た め 、 本 検 討 で は 発 症 前 ADL が ⾃ ⽴ し て い た mRS 0-２ の 症 例

を 解 析 対 象 と し た 。 90 歳 以 上 の 主 幹 動 脈 閉 塞 に 対 す る ⾎ 栓 回 収 術 の 成 績

に 関 す る 過 去 の ⽂ 献 に お い て は 、 発 症 前 0-２ の 患 者 を 解 析 対 象 と し て い

る 報 告 が 多 か っ た 1 5 - 1 8 )。  

L.Mayer ら は 、 同 様 の 検 討 で 90 歳 以 上 の 超 ⾼ 齢 者 79 例 （ 発 症 前 mRS 

0-2 が 対 象 ） の 治 療 成 績 を 報 告 し て い る が 、 90 ⽇ 後 の mRS 0-2 の 割 合 が

16.0％ で あ っ た 1 5 )。 ま た Sussman. ES ら は 超 ⾼ 齢 者 29 例 （ 発 症 前 mRS 

0-2 が 対 象 ） の う ち 、 転 帰 良 好 の 割 合 が 12.5%で あ っ た と 報 告 し て い る

1 7 )。本 検 討 で は 、27.2% (3/11)で 良 好 な 転 帰 を 得 て お り 、症 例 数 は 少 な い

が 、 良 好 な 成 績 で あ っ た 。  



⼀ ⽅ 、 過 去 の 80 歳 代 で の meta-analysis  に お い て 、 TICI2b 以 上 の 有 効

再 開 通 率 は 72-85%と 報 告 さ れ て お り 、 O 群 で は や や 低 い 値 で あ っ た が 、

転 帰 良 好 の 割 合 は 20-31%と さ れ 、 本 検 討 と 同 等 で あ っ た 8 , 1 9 , 2 0 )。  

ま た 、脳 梗 塞 発 症 前 後 に お け る mRS の 変 化 お よ び 治 療 前 後 の NIHSS の

改 善 度 に は ２ 群 間 で 差 が な く 、 80 歳 代 と 同 等 の 治 療 効 果 が 得 ら れ る 可 能

性 が あ る 。  

有 効 再 開 通 を 得 る こ と は 重 要 な 予 後 因 ⼦ の １ つ で あ る が 2 1 )、 90 歳 代 で

は 有 効 再 開 通 率 が 69-79%と 報 告 さ れ て い る 1 5 - 1 7 )。⾼ 齢 者 で は ⾎ 管 蛇 ⾏・

屈 曲 の 影 響 に よ り ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル を 遠 位 ま で 誘 導 す る こ と に 難

渋 し 、 閉 塞 部 へ の ア ク セ ス が 困 難 で 時 間 を 要 す る た め 、 若 年 者 と ⽐ べ 再

開 通 率 が 低 い 傾 向 に あ る 。 ま た 、 ⾼ 齢 者 で は 若 年 者 よ り 側 副 ⾎ ⾏ 路 が 発

達 し て い な い た め 、 転 帰 不 良 に 繋 が り や す い 2 2 )。 急 性 期 脳 梗 塞 に 対 す る

IV-tPA 単 独 の 治 療 に お い て も 、90 歳 以 上 の 超 ⾼ 齢 者 に 対 す る 治 療 成 績 の

報 告 は 限 ら れ て お り 、Mateen ら は 80 歳 代 と 90 歳 代 と の ⽐ 較 で 、IV-tPA

に よ る 症 候 性 頭 蓋 内 出 ⾎ や 死 亡 率 に 差 が な か っ た と 報 告 し て い る  2 3 )。  

 90 歳 代 に 対 す る ⾎ 栓 回 収 療 法 後 の 症 候 性 頭 蓋 内 出 ⾎ の 発 ⽣ 率 は 5.1-

21.4%と 報 告 さ れ て お り 1 5 - 1 7 )、出 ⾎ 性 合 併 症 の リ ス ク が 80 歳 代 の 2 倍 で

あ る と い う 報 告 1 7 )が あ る ⼀ ⽅ 、本 研 究 で は 90 歳 代 に 対 し て t-PA を 63%

の 症 例 で 使 ⽤ し て い た が 、 症 候 性 頭 蓋 内 出 ⾎ は 認 め な か っ た 。 本 研 究 か

ら は 90 歳 代 で あ っ て も t-PA 併 ⽤ 下 の ⾎ 栓 回 収 療 法 は ⽐ 較 的 安 全 に 施 ⾏

可 能 と 考 え ら れ る が 、 症 例 数 が 少 な く 今 後 の 蓄 積 が 必 要 で あ る 。  

 今 回 の 検 討 で は 2 つ の 制 限 が あ る 。 第 1 に 後 ⽅ 視 的 な 検 討 で あ り 、 ⾼

齢 者 に 対 す る ⾎ 栓 回 収 術 の 適 応 判 断 お よ び 、 治 療 デ バ イ ス に 選 択 バ イ ア

ス が 存 在 し て い る こ と 、 第 2 に 単 ⼀ 施 設 の 検 討 で あ り 、 N 群 の 症 例 数 が



11 例 と 少 な い こ と が あ げ ら れ る 。  

今 後 、90 歳 代 に お い て も ⾎ 栓 回 収 療 法 の 有 効 性 を ⽰ す た め に は 、前 向 き

無 作 為 試 験 が 必 要 と 考 え ら れ る 。  

 

結 語  

90 歳 代 の 超 ⾼ 齢 者 で の 急 性 期 脳 梗 塞 に お け る ⾎ 栓 回 収 療 法 の 治 療 成 績 に

つ い て 検 討 し た 。 80 歳 代 と ⽐ 較 し て 、 出 ⾎ 性 合 併 症 を 増 加 さ せ る こ と な

く 、安 全 に 治 療 が 可 能 で あ っ た 。本 研 究 か ら 、発 症 前 ADL が ⾃ ⽴ し て い

れ ば 、 ４ ⼈ に １ ⼈ は 良 好 な 転 帰 が 得 ら れ 、 80 歳 代 と 同 等 の 治 療 有 効 性 が

期 待 で き る 可 能 性 が あ る 。今 後 も 90 歳 代 に お け る 、さ ら な る 症 例 の 蓄 積

と 検 討 が 必 要 で 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 。  
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図 表 の 説 明  

Fig.1:   Distribution of  Modified Rankin Scale at  pre-stroke and at  

discharge in Octogenarians and Nonagenarians.  

 

Fig.2:   Comparison between pre-stroke and at  discharge modified 

Rankin Scale(mRS) scores of  Octogenarians and Nonagenarians.  

 



Fig.3:   Comparison between at  admission and at  day7 scores of  National  

Institutes  of  Health Stoke Scale(NIHSS) of  Octogenarians and 

Nonagenarians.  



Table 1   Baseline characteristics  
 

Variables 
Octogenarians 

n=34 
Nonagenarians 

n=11 
P value 

Age, median (IQR), y 84.5 (81-88) 92 (91-93.5) <0.05 
Female, n (%) 16 (47.0) 10 (90.9) <0.05 
Pre-stroke mRS 0-1, n (%) 31 (91.1) 7 (63.6) <0.05 
Risk factors, n（%） 
Hypertension 27（79.4） 8（72.7） 0.68 
Diabetes 3（8.8） 0 (0） 0.56 
Dyslipidemia 8（23.5） 3（27.2） 0.80 
Atrial fibrillation 22（64.7） 8（72.7） 0.62 
Stroke subtype, n (%) 
Cardiogenic embolism 21 (61.7) 8 (72.7) 0.50 
large artery atherosclerosis 3 (8.8) 0 (0) 0.30 
Unknown 10 (29.4） 3 (27.2） 0.89 
Clinical characteristics, median (IQR) 
NIHSS  17.5 (13-23) 18 (14.5-24) 0.63 
DWI-ASPECTS 7 (6-9) 8 (7.5-9.5) 0.30 
Occlusive artery, n (%) 
ICA 9 (26.4) 4 (36.3) 0.52 
MCA M1 14（41.1） 6（54.5） 0.43 
MCA M2 8 (23.5) 1 (9.0) 0.29 
BA 2 (5.8) 0 (0) 0.41 
IV-tPA therapy, n（%） 20 (58.8) 7 (63.6) 0.77 

IQR; interquartile range, CI; 95% confidence interval, mRS; modified Rankin Scale, 
NIHSS; National Institute of Health Stroke Scale, DWI-ASPECTS; diffusion-weighted 
MRI Alberta Stroke Program Early CT Score, ICA: Internal carotid artery, MCA; Middle 
cerebral artery, BA; Basilar artery, tPA; tissue plasminogen activator, 



Table 2   Endovascular thrombectomy results  
 

Variables 
Octogenarians 

n=34 
Nonagenarians 

n=11 
P value 

Devices, n（%） 
Stent retriever 15（44.1） 7（63.6） 0.26 
Penumbra 3（8.8） 2 (18.1) 0.39 
Both 13（38.2） 1（9.0） 0.069 
Others 2（5.8） 1（9.0） 0.71 
TICI, n（%） 
0 3（8.8） 2（18.1） 0.39 
2a 7 (20.5） 0（0） 0.10 

2b 7 (20.5) 4 (36.3) 0.28 
3 17 (50.0) 5 (45.4) 0.79 
Successful reperfusion, n（%） 24(70.5) 9 (81.8) 0.46 
Number of passes, median (IQR) 2 (1-2) 2 (1-2) 0.36 
Time parameters, median (IQR) 
Puncture to reperfusion time 67.5 (39-84) 48 (36-70) 0.34 
Onset to reperfusion time 249 (196-337) 254 (195-368) 0.95 

IQR; interquartile range, TICI; Thrombolysis in Cerebral Infarction  
 

 



Table 3   Clinical outcomes 
 

Variables 
Octogenarians 

n=34 
Nonagenarians 

n=11 
P value 

Clinical outcomes  
mRS 0-2, n (%) 9 (26.4) 3 (27.2) 0.95 
mRS 3-5, n (%) 19（55.8） 7（63.6） 0.65 
mRS 6, n (%) 6 (17.6) 1 (9.0) 0.49 
mRS at discharge, median (IQR) 4 (2.2-4.7) 4 (2.5-5) 0.82 
mRS shift from baseline, median (IQR) 3.5 (2-4) 3 (1.5-4) 0.32 
NIHSS at day7, median (IQR) 8 (4-20) 9 (4.5-23.5) 0.68 
NIHSS shift at day7, median (IQR) -4 (-11-0) -6 (-11.5-3) 0.48 
Length of stay, median (IQR) 22 (10.5-37) 23 (16.5-33) 0.73 
Reperfusion hemorrhage 

Any type of hemorrhage, n (%) 9（26.4） 1 (9.0) 0.22 
Symptomatic ICH, n (%) 2（5.8） 0 (0) 0.41 

mRS; modified Rankin Scale, IQR; interquartile range, ICH; intracranial  
cerebral hemorrhage 
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