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「 和 ⽂ 要 旨 」  

【 ⽬ 的 】  

 本 研 究 の ⽬ 的 は 、 実 臨 床 に お け る 発 症 か ら 6 時 間 以 上 経 過 し た 症

例 （ 以 後 、 時 間 超 過 症 例 と 記 す ） に 対 す る 、 ⾎ 栓 回 収 療 法 の 有 効 性

と 安 全 性 を 検 証 す る こ と で あ る 。  

【 ⽅ 法 】  

 福 島 県 ⽴ 医 科 ⼤ 学 お よ び 関 連 施 設 で 2 0 1 6 年 か ら 2 0 1 8 年 の 3 年 間

に 、 前 ⽅ 循 環 主 幹 動 脈 閉 塞 （ 内 頚 動 脈 、 中 ⼤ 脳 動 脈 M 1 お よ び M 2 ）

に 対 し て ⾎ 栓 回 収 療 法 を 実 施 し た 症 例 の う ち 、 発 症 前 の 状 態 が ⾃ ⽴

し て い る 1 8 8 症 例 を 対 象 と し た 。 内 訳 は 発 症 か ら 6 時 間 以 内 に 治 療

を 受 け た 1 5 8 症 例 お よ び 時 間 超 過 症 例 3 0 症 例 で あ る 。 患 者 背 景 、

治 療 結 果 、 転 帰 を 後 ⽅ 視 的 に 検 討 し 、 2 群 間 で ⽐ 較 し た 。  

【 結 果 】  

両 群 間 で 3 ヶ ⽉ 後 に 転 帰 良 好 で あ っ た 症 例 の 割 合 に 有 意 差 は な か っ

た （ 5 1 . 3  v s  4 6 . 7 % :  P = 0 . 6 4 4 ）。 た だ し 、 症 候 性 頭 蓋 内 出 ⾎ は 時 間 超

過 症 例 に お い て よ り 発 ⽣ す る 傾 向 を ⽰ し（ 7 . 0  v s  1 6 . 7 % :  P = 0 . 0 8 1 ）、

転 帰 不 良 の 要 因 と な っ た （ P = 0 . 0 2 2 ）。  

【 結 論 】  

本 研 究 は ⽇ 本 の ⼀ 地 ⽅ に お け る ⾎ 栓 回 収 療 法 の 成 績 を 反 映 し て い

る 。 時 間 超 過 症 例 に 対 す る ⾎ 栓 回 収 療 法 の 有 効 性 は 、 6 時 間 以 内 に

実 施 さ れ た 症 例 と 同 等 で あ っ た 。 ⼀ ⽅ で 、 症 候 性 頭 蓋 内 出 ⾎ は 時 間

超 過 症 例 で 多 い 傾 向 を ⽰ し 、 転 帰 不 良 の 要 因 と な っ た 。  
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「 緒 ⾔ 」  

 急 性 期 脳 主 幹 動 脈 閉 塞 に 対 す る 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 は 、 2 0 1 5 年

以 降 そ の エ ビ デ ン ス を 確 ⽴ し 本 邦 の 脳 卒 中 治 療 ガ イ ド ラ イ ン

2 0 1 5 [追 補 20 1 9 ]  1 )（ 以 後 、脳 卒 中 治 療 ガ イ ド ラ イ ン と 記 す ）に お い

て グ レ ー ド A と 推 奨 さ れ て い る 。 従 来 、 科 学 的 根 拠 が 未 確 ⽴ と さ れ

た 発 症 ま た は 最 終 健 常 か ら ６ 時 間 以 上 経 過 し た 症 例 に 関 し て も 、 近

年 そ の 有 効 性 を ⽰ す 報 告 2 ,  3 ) が あ り 、 2 0 1 8  G u i d e l i n e s  f o r  t h e  E a r l y  

M a n a g e m e n t  o f  P a t i e n t s  W i t h  A c u t e  I s c h e m i c  S t r o k e 4 ) （ 以 後 、

A H A / A S A  g u i d e l i n e 2 0 1 8 と 記 す ） に お い て 適 応 が 拡 ⼤ し 、 脳 卒 中 治

療 ガ イ ド ラ イ ン に お い て も 「 神 経 徴 候 と 画 像 診 断 に 基 づ く 治 療 適 応

判 定 を ⾏ い 、 最 終 健 常 時 刻 か ら 1 6 時 間 以 内 （ グ レ ー ド A ） あ る い は

2 4 時 間 以 内 （ グ レ ー ド B ） に ⾎ 管 内 治 療 （ 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 ） を

開 始 す る こ と が 勧 め ら れ る 」と 追 記 さ れ た 。「 経 ⽪ 経 管 的 脳 ⾎ 栓 回 収

⽤ 機 器  適 正 使 ⽤ 指 針  第 3 版 」5 ) で は 虚 ⾎ コ ア 体 積 ≦ 2 5 m l が D W I  

- 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 o m p u t e d  T o m o g r a p h y  S c o r e s（ D W I -

A S P E C T S ）≧ 7 と お お よ そ ⼀ 致 す る 6 ) こ と を 踏 ま え 、「 最 終 健 常 確 認

時 刻 か ら 6 - 1 6 時 間 の I n t e r n a l  c a r o t i d  a r t e r y ( I C A ) ま た は M i d d l e  

c e r e b r a l  a r t e r y ( M C A )  M 1 閉 塞 例 で 、 N I H S S が 1 0 以 上 、 虚 ⾎ コ ア が

2 5 m l 以 下 （ D W I - A S P E C T S  7 点 以 上 に 相 当 ） で あ れ ば 本 療 法 の 施 ⾏

が 強 く 勧 め ら れ る 【 グ レ ー ド A 】」 と 記 載 さ れ て い る 。 し か し 、 実 際

の 臨 床 デ ー タ を 使 ⽤ し た 時 間 超 過 症 例 に 対 す る 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法

の 治 療 成 績 に 関 す る 報 告 7 )  8 )  9 ) は 少 な い 。  

 我 々 の 施 設 が 位 置 す る 福 島 県 は 東 北 地 ⽅ の 南 端 で 、 東 京 か ら は

2 0 0 k m 圏 内 に 位 置 す る 。 そ の ⾯ 積 は ⽇ 本 で 3 番 ⽬ の 広 さ を 有 し て お
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り 、 2 次 医 療 圏 は 6 つ に 区 分 さ れ て い る 。 R E S C U E  J a p a n  P r o j e c t 全

国 調 査 1 0 ) で 報 告 さ れ た 福 島 県 に お け る ⼈ ⼝ 1 0 万 ⼈ 当 た り の 治 療 実

施 件 数 は 、 2 0 1 6 年 の 6 . 0 5 件 か ら 2 0 1 8 年 は 8 . 2 0 件 に 増 加 し た が 、

治 療 実 施 施 設 数 は 変 化 が な い た め 、 各 施 設 に お け る 治 療 実 施 件 数 が

増 加 し て い る こ と が ⽰ 唆 さ れ る 。 治 療 の ア ル ゴ リ ズ ム は 、 脳 神 経 ⾎

管 内 治 療 学 会 専 ⾨ 医 （ 以 後 、 専 ⾨ 医 と 記 す ） が 在 籍 す る 施 設 で は 急

性 期 脳 ⾎ 管 障 害 の 患 者 を 受 け ⼊ れ た の ち 、 ア ル テ プ ラ ー ゼ 静 注 療 法

（ 以 後 、I V - t P A ）、機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 と 進 め て い く（ M o t h e r s h i p ）。

専 ⾨ 医 ⾮ 在 籍 施 設 で は 、 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 の 適 応 が あ る と 判 断 し

た 段 階 で 、 医 療 圏 内 の 専 ⾨ 医 在 籍 施 設 と 連 絡 を 取 り 、 専 ⾨ 医 在 籍 施

設 へ の 転 院 搬 送 （ T r a n s f e r ） ま た は 該 当 施 設 へ の 専 ⾨ 医 派 遣 要 請

（ T r i p  a n d  T r e a t ） を ⾏ い 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 を 実 施 す る 診 療 体 制

を 構 築 し て い る 。 転 送 ま た は 派 遣 の 判 断 は よ り 迅 速 に 機 械 的 ⾎ 栓 回

収 療 法 が 開 始 で き る か を 基 準 と し て い る 。 広 範 な 医 療 圏 に 対 し て ⼈

的 要 因 が 不 ⾜ す る 地 ⽅ に お い て 、 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 の 適 応 を 有 す

る 患 者 を 安 定 し て 受 け ⼊ れ る べ く 、M o t h e r s h i p 、T r a n s f e r 、T r i p  a n d  

T r e a t を 組 み 合 わ せ て 運 ⽤ し て い る の が 特 徴 で あ る 。  

 本 研 究 の ⽬ 的 は 、 地 域 に お け る 複 数 診 療 施 設 よ り 収 集 し た 実 際 の

臨 床 デ ー タ を ⽤ い て 、 最 終 健 常 確 認 時 刻 か ら 6 時 間 以 上 経 過 し た 脳

主 幹 動 脈 閉 塞 症 例 に 対 す る 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 の 有 効 性 と 安 全 性 を

検 証 す る こ と で あ る 。  

「 対 象 と ⽅ 法 」  

 福 島 県 ⽴ 医 科 ⼤ 学 お よ び 関 連 施 設 の う ち 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 を 施

⾏ し て い る 福 島 県 内 の 1 0 施 設 に お い て 、 2 0 1 6 年 1 ⽉ か ら 2 0 1 8 年
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1 2 ⽉ の 間 に 実 施 さ れ た 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 2 3 2 例 を 治 療 デ ー タ ベ

ー ス か ら 収 集 し た 。 こ の う ち 、 前 ⽅ 循 環 閉 塞 （ 内 頚 動 脈 、 中 ⼤ 脳 動

脈 M 1 お よ び M 2 ） か つ 脳 梗 塞 発 症 前 の 状 態 が ⾃ ⽴ し て お り

（ m o d i f i e d  R a n k i n  S c a l e :  m R S  0 - 2 ） 、 発 症 ま た は 最 終 健 常 確 認 か ら

2 4 時 間 以 内 に 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 が 実 施 さ れ た 1 8 8 例 を 検 討 対 象

と し た 。 最 終 健 常 確 認 か ら 6 時 間 以 内 に 治 療 が 実 施 さ れ た 1 5 8 症 例

（ e a r l y  t i m e  w i n d o w :  E 群 ） と 6 時 間 以 降 に 治 療 が 実 施 さ れ た 3 0 症

例 （ l a t e  t i m e  w i n d o w :  L 群 ） の 2 群 に 分 類 し 、 患 者 背 景 、 治 療 成 績

に つ い て 検 討 し た （ F i g u r e  1 ）。  

患 者 背 景 と し て 、 年 齢 、 性 別 、 既 往 歴 、 抗 ⾎ 栓 薬 内 服 の 有 無 、 発 症

し た 場 所 、搬 送 経 緯 、発 症 か ら 穿 刺 ま で の 時 間 、発 症 前 m R S 、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 ( N I H S S ) 、 術 前 C T  - 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 o m p u t e d  T o m o g r a p h y  S c o r e s （ C T - A S P E C T S ）、 閉

塞 ⾎ 管 部 位 、 ア ル テ プ ラ ー ゼ 静 注 療 法 ( 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 P A ) 併 ⽤ の 有 無 、病 型 に つ い て 後 ろ 向 き

に デ ー タ を 収 集 し た 。 搬 送 経 緯 で は 、 搬 送 さ れ た 医 療 機 関 に 脳 神 経

⾎ 管 内 治 療 専 ⾨ 医 が 在 籍 し 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 を 実 施 し た 場 合 を

M o t h e r s h i p 、 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 が 実 施 可 能 な 施 設 へ 転 院 搬 送 し た

場 合 を T r a n s f e r 、 専 ⾨ 医 が 出 向 い て 治 療 が ⾏ わ れ た 場 合 を T r i p  a n d  

T r e a t と 分 類 し た 。 L 群 に お け る 画 像 診 断 は 、 C T に 加 え D W I を 含

む M R I を 施 ⾏ し 、  D W I - A S P E C T S を 検 討 し た 。 内 頚 動 脈 を 含 む 複

数 箇 所 の 閉 塞 （ t a n d e m  o c c l u s i o n ） は 内 頚 動 脈 閉 塞 に 分 類 し た 。 I V -

t P A に つ い て は 適 応 の あ る 症 例 は 全 例 実 施 し 、 ⽇ 本 に お け る 承 認 ⽤

量 ( 0 . 6 m g / k g ) を ⽤ い た 。  
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L 群 に お け る ⾎ 栓 回 収 療 法 の 治 療 適 応 は 施 設 間 で 統 ⼀ し た 基 準 は 設

け ず ガ イ ド ラ イ ン に 準 拠 す る と し 、 使 ⽤ す る 機 器 に 制 限 は 設 け ず 実

施 医 の 裁 量 と し た 。 再 開 通 の 評 価 尺 度 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 n（ T I C I ） 分 類 を ⽤ い 、 T I C I  2 b お よ び 3 を 有 効 再 開 通 と し

た 。 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 の 有 効 性 は 発 症 か ら 9 0 ⽇ 後 に お け る ⽇ 常

⽣ 活 ⾃ ⽴ の 程 度 で 評 価 し た 。 ⽇ 常 ⽣ 活 ⾃ ⽴ の 程 度 は m R S 分 類 を ⽤

い 、 m R S  0 - 2 を 転 帰 良 好 と し た 。 安 全 性 の 評 価 は 症 候 性 頭 蓋 内 出 ⾎

の 発 ⽣ で ⾏ い 、直 前 の 神 経 所 ⾒ と ⽐ し て N I H S S  4 点 以 上 の 悪 化 を 認

め 、 直 後 の C T ま た は M R I で 出 ⾎ を 確 認 し た 場 合 と 定 義 し た 。 頭 蓋

内 出 ⾎ は H e i d e l b e r g 分 類 1 1 ) を ⽤ い た 。C l a s s  1 は 梗 塞 巣 の 3 0 % 以 内

に 留 ま り m a s s  e f f e c t を 伴 わ な い 出 ⾎ 性 変 化 あ る い は ⾎ 腫 形 成 を 指

し 、 こ の う ち C l a s s  1 a は 散 在 す る ⼩ さ な 点 状 出 ⾎ 、 C l a s s  1 b は 融 合

傾 向 を ⽰ す 点 状 出 ⾎ 、 C l a s s  1 c は 梗 塞 領 域 の 3 0 % 以 内 に 留 ま る 脳 内

⾎ 腫 と 定 義 さ れ る 。 C l a s s  2 は 梗 塞 領 域 の 3 0 % 以 上 に 及 ぶ ⾎ 腫 形 成

で m a s s  e f f e c t を 伴 う も の 、 C l a s s  3 は 梗 塞 巣 と は 離 れ た 部 位 あ る い

は 脳 実 質 外 に ⽣ じ た ⾎ 腫 と さ れ る 。 C l a s s  3 は 更 に 4 つ に 分 類 さ れ 、

C l a s s  3 a は 梗 塞 領 域 か ら 離 れ た 部 位 に ⽣ じ る 脳 内 ⾎ 腫 、 C l a s s  3 b は

脳 室 内 出 ⾎ 、 C l a s s  3 c は く も 膜 下 出 ⾎ 、 C l a s s  3 d は 硬 膜 下 ⾎ 腫 と 定

義 さ れ る 。  ま た 、 L 群 に お い て 転 帰 良 好 群 （ m R S : 0 - 2 ） と 転 帰 不 良

群（ m R S : 3 - 6 ）の 間 で 、転 帰 不 良 に 関 わ る 因 ⼦ に つ い て 検 討 及 び 症 候

性 頭 蓋 内 出 ⾎ を き た し た 症 例 に 関 す る 検 討 を ⾏ っ た 。  

統 計 学 的 解 析 に は M a n n - W h i t n e y  U  t e s t 及 び χ ⼆ 乗 検 定 を ⽤ い 、

P < 0 . 0 5 を 有 意 と し た 。  

本 研 究 は 当 院 倫 理 委 員 会 に よ る 承 認 を 得 た う え で 、 参 加 各 施 設 で
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の 倫 理 委 員 会 承 認 を 得 た 。  

「 結 果 」  

患 者 背 景 を T a b l e  1 に ⽰ す 。 L 群 に お い て 平 均 年 齢 は 7 9 . 3 ± 8 . 3 歳

と E 群 7 4 . 2 ± 1 1 . 8 歳 に 対 し て 有 意 に ⾼ く （ P = 0 . 0 4 1 ）、 術 前 N I H S S

中 央 値 は 1 5 （ 四 分 位 範 囲  [ i n t e r q u a r t i l e  r a n g e :  I Q R ] 9 - 1 9 ） と E  群

1 8 （ I Q R  1 3 - 2 1） に 対 し て 低 い 傾 向 を ⽰ し た （ P = 0 . 0 6 5 ）。 発 症 か ら

穿 刺 ま で の 時 間（ O n s e t  t o  p u n c t u r e ）に 関 し て は L 群 で 7 5 4 . 5（ I Q R  

4 9 7 - 9 6 5 . 2 5 ） 分 で 、 E 群 （ 1 6 0 . 5 ［ I Q R  1 1 5 - 2 0 2 . 5 ］ 分 ） に 対 し て 有

意 に ⻑ か っ た （ P < 0 . 0 1 ）。 L 群 に お い て I V - t P A を 併 ⽤ し た 割 合 は

3 . 3 % と E 群 6 3 . 9 % に 対 し て 有 意 に 低 か っ た（ P < 0 . 0 0 1 ）。ま た 、そ の

他 の 項 ⽬ に つ い て は 両 群 間 に 有 意 差 を 認 め な い も の の 、発 症 前 m R S  

0 の 割 合 は 7 6 . 7 % と E 群 6 5 . 8 % に 対 し て ⾼ い 傾 向 を 、 病 型 分 類 に お

け る ア テ ロ ー ム ⾎ 栓 性 の 割 合 は 2 3 . 3 % と E 群 1 0 . 8 % に 対 し て ⾼ い 傾

向 を ⽰ し た 。搬 送 経 緯 に つ い て は L 群 に お い て D i r e c t  2 7 例（ 9 0 ％ ）、

T r a n s f e r  2 例 （ 6 . 7 ％ ）、 T r i p  a n d  T r e a t 1 例 （ 3 . 3 ％ ） で あ り 、 E 群 で

は そ れ ぞ れ 1 1 8 例 （ 7 4 . 5 ％ ）、 1 2 例 （ 7 . 6 ％ ）、 2 8 例 （ 1 7 . 7 ％ ） で あ

っ た 。  

 治 療 結 果 を T a b l e  2 に ⽰ す 。 症 候 性 頭 蓋 内 出 ⾎ の 発 ⽣ し た 割 合 は

1 6 . 7 % と E 群 7 . 0 % に 対 し て ⾼ い 傾 向 を ⽰ し た（ P = 0 . 0 8 1 ）。閉 塞 ⾎ 管

の 有 効 再 開 通 の 割 合 、 発 症 か ら 9 0 ⽇ 後 に お け る 転 帰 良 好 の 割 合 は

両 群 間 に 有 意 差 を 認 め な か っ た 。  

 L 群 に お い て 転 帰 良 好 1 4 症 例 と 転 帰 不 良 1 6 症 例 を 対 象 と し て 、

転 帰 良 好 に 関 わ る 因 ⼦ の 単 変 量 解 析 結 果 を T a b l e  3 に ⽰ す 。 症 候 性

頭 蓋 内 出 ⾎ が 発 ⽣ し た 割 合 は 、 転 帰 不 良 群 3 1 . 3 % と 転 帰 良 好 群 0 %
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に 対 し て 有 意 に ⾼ か っ た （ P = 0 . 0 2 2 ）。 そ の 他 の 項 ⽬ に つ い て は 両 群

間 に 有 意 差 を 認 め な か っ た 。  

 L 群 で 症 候 性 頭 蓋 内 出 ⾎ を ⽣ じ た 5 症 例 の 内 訳 を T a b l e  4 に ⽰ す 。

出 ⾎ 様 式 に 関 し て は 、 H e i d e l b e r g 分 類 C l a s s  1 が 1 例 、 C l a s s  2 が 2

例 、 C l a s s  3 が 2 例 で あ っ た 。 C a s e  1 は 基 底 核 の 梗 塞 内 に 滲 む よ う

な 点 状 出 ⾎ （ H e i d e l b e r g  C l a s s  1 a ） が 内 包 に 及 び ⿇ 痺 の 増 強 を 呈 し

た 。 C a s e  2 お よ び 3 は H e i d e l b e r g  C l a s s  2 の 梗 塞 巣 に ⼀ 致 し た 脳 実

質 内 ⾎ 腫 を 呈 し た 。 C a s e  3 は 頚 部 内 頚 動 脈 と 中 ⼤ 脳 動 脈 が 閉 塞 し た

t a n d e m  l e s i o n に 対 し て 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 を 実 施 し 、術 直 後 か ら

抗 ⾎ ⼩ 板 療 法 を 実 施 し た こ と が ⾎ 腫 増 ⼤ に 寄 与 し た 可 能 性 が あ る 。

C a s e  4 は ⼿ 技 に 伴 う 穿 通 枝 損 傷 の た め 、 術 直 後 よ り シ ル ビ ウ ス 裂 に

限 局 し た く も 膜 下 出 ⾎ を 認 め た が （ H e i d e l b e r g  C l a s s  3 a ）、 経 時 的 に

⾎ 腫 が 増 ⼤ し シ ル ビ ウ ス 裂 か ら 連 続 す る 脳 内 ⾎ 腫 を ⽣ じ 意 識 障 害 を

呈 し た 。 C a s e  5 は 少 量 の 円 蓋 部 外 傷 性 く も 膜 下 出 ⾎ に 対 し て 保 存 的

治 療 中 に 脳 梗 塞 を 発 症 し た 。 ⼿ 術 合 併 症 は な か っ た が 術 翌 ⽇ に 広 範

な く も 膜 下 出 ⾎ （ H e i d e l b e r g  C l a s s  3 c ） を 呈 し た 。 外 傷 性 く も 膜 下

出 ⾎ が 拡 ⼤ し た 可 能 性 は 否 定 で き な い が 、 新 た に 出 ⾎ が ⽣ じ た 可 能

性 も あ る 。 9 0 ⽇ 後 に お け る 転 帰 は 全 症 例 に お い て 不 良 で あ っ た 。  

 

「 考 察 」  

 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 は 2 0 1 5 年 に ５ つ の R C T が 発 表 さ れ 、 発 症 か

ら ６ 時 間 以 内 の 前 ⽅ 循 環 に お け る 脳 主 幹 動 脈 閉 塞 を 有 す る 症 例 に 対

す る 有 効 性 が ⽰ さ れ た 1 2 - 1 6 ) 。こ れ を 受 け て 本 邦 で も 機 械 的 ⾎ 栓 回 収

術 は 脳 卒 中 ガ イ ド ラ イ ン 1 ) に お い て グ レ ー ド A で 推 奨 さ れ る よ う に
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な り 急 速 に 件 数 が 増 加 し て い る 1 0 ) 。最 終 健 常 確 認 か ら 6 時 間 以 上 経

過 し た 症 例 2 )  3 ) 、 中 ⼤ 脳 動 脈 M 2 領 域 以 遠 の 症 例 1 7 )  1 8 ) 、 後 ⽅ 循 環

閉 塞 症 例 1 9 )  2 0 ) 、 軽 症 例 2 1 ) 、 広 範 囲 の 虚 ⾎ 性 変 化 を 呈 す る 症 例 2 2 ) な

ど に 対 し て も 有 効 性 を ⽰ す 報 告 が 散 ⾒ さ れ 、 適 応 拡 ⼤ が 期 待 さ れ て

い る 。 特 に 時 間 超 過 例 に 関 し て は 2 0 1 8 年 に D A W N  t r i a l  3 )  及 び

D E F U S E  3  t r i a l  2 ) が 報 告 さ れ た 。 D A W N  t r i a l で は 最 終 健 常 確 認 時

刻 か ら 6 〜 2 4 時 間 の I C A ま た は M C A  M 1 閉 塞 に よ る 急 性 期 脳 梗 塞

で 、 神 経 徴 候 と 虚 ⾎ コ ア 体 積 の ミ ス マ ッ チ （ c l i n i c a l  i m a g i n g  

m i s m a t c h ） を 有 す る 、 す な わ ち 8 0 歳 以 上 で は N I H S S ≧ 1 0 か つ 虚 ⾎

コ ア 体 積 < 2 1 m l 、8 0 歳 未 満 で は N I H S S ≧ 1 0 か ら 虚 ⾎ コ ア 体 積 < 3 1 m l

ま た は N I H S S ≧ 2 0 か つ 虚 ⾎ コ ア 体 積 < 5 1 m l の 症 例 で の ⾎ 管 内 治 療

の 有 効 性 が 、 D E F U S E  3  t r i a l で は 最 終 健 常 確 認 時 刻 か ら 6 〜 1 6 時 間

の I C A ま た M C A  M 1 閉 塞 に よ る 急 性 期 脳 梗 塞 で 、R A P I D  s o f t w a r e

（ i S c h e m a V i e w 社 ) に よ り t a r g e t  m i s m a t c h （ 虚 ⾎ コ ア 体 積 < 7 0 m l か

つ m i s m a t c h  r a t i o  > 1 . 8 ） を 有 す る 症 例 に お け る ⾎ 管 内 治 療 の 有 効 性

が ⽰ さ れ た 。こ れ を 受 け て 、A H A / A S A  g u i d e l i n e 2 0 1 8  4 ) も 改 定 さ れ 、

D A W N / D E F U S E  3 の 基 準 に 合 致 し た 脳 梗 塞 発 症 6 - 1 6 時 間 以 内 の 症

例 で は 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 が 推 奨 、D A W N の 基 準 に 合 致 し た 脳 梗 塞

発 症 6 - 2 4 時 間 以 内 の 症 例 で は 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 は 妥 当 で あ る と

さ れ た 。 本 邦 で は 虚 ⾎ コ ア 体 積 を ⾃ 動 計 算 で き る ソ フ ト ウ ェ ア が 普

及 し て い な い た め 、虚 ⾎ コ ア 体 積 と 関 連 す る D W I - A S P E C T S の 閾 値

6 ,  2 3 ) と 臨 床 徴 候 （ N I H S S ） を 組 み 合 わ せ て 症 例 ご と に 適 応 を 検 討 す

る 必 要 が あ る 。経 ⽪ 経 管 的 脳 ⾎ 栓 回 収 ⽤ 機 器 適 正 使 ⽤ 指 針 5 ) で は「 最

終 健 常 確 認 時 刻 か ら 6 - 1 6 時 間 の I C A ま た は M C A  M 1 閉 塞 例 で 、
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N I H S S が 1 0 以 上 、 虚 ⾎ コ ア が 2 5 m l 以 下 （ D W I - A S P E C T S  7 点 以 上

に 相 当 ） で あ れ ば 本 療 法 の 施 ⾏ が 強 く 勧 め ら れ る （ グ レ ー ド A ）」 と

記 載 さ れ た 。  

 本 研 究 で は 、 最 終 健 常 確 認 時 刻 か ら 6 時 間 以 上 経 過 し た 症 例 に お

い て 、 有 効 再 開 通 お よ び 発 症 か ら 9 0 ⽇ 後 に お け る 転 帰 良 好 の 割 合

は 、 6 時 間 以 内 の 症 例 と 同 程 度 で あ っ た 。 統 計 学 的 な 有 意 差 は な い

も の の 、 時 間 超 過 症 例 に お い て 発 症 前 m R S  0 の 症 例 が 多 く 、 術 前

N I H S S が 低 い 傾 向 を ⽰ し て お り 、 発 症 前 の ⽣ 活 ⾃ ⽴ 度 が ⾼ く 、 ⽐ 較

的 軽 症 な 症 例 が 選 択 さ れ て い た 可 能 性 が あ る 。 加 え て 、 ア テ ロ ー ム

⾎ 栓 性 脳 梗 塞 の 割 合 が ⾼ い 傾 向 で あ る こ と は 、 ⼼ 原 性 塞 栓 症 に ⽐ し

て 側 副 ⾎ ⾏ の 発 達 し た 症 例 が 多 く 含 ま れ て い た 可 能 性 が ⽰ 唆 さ れ る 。

D A W N  t r i a l に お け る c l i n i c a l  i m a g i n g  m i s m a t c h と 同 等 の 症 例 選 別

能 を 有 し て い た と 報 告 さ れ て い る C l i n i c a l - A S P E C T S  M i s m a t c h  

v e r s i o n  1 （ C A M 1 ） （ 8 0 歳 未 満 の 症 例 に お け る N I H S S ≧ 1 0 か つ

A S P E C T S : 8 - 1 0 も し く は N I H S S ≧ 2 0 か つ A S P E C T S  6 - 8 、 8 0 歳 以 上

の 症 例 に お け る N I H S S ≧ 1 0 か つ A S P E C T S  9 - 1 0 )  2 4 ) を も ち い て 、 時

間 超 過 例 に 対 す る 適 応 を 検 討 し た 。 時 間 超 過 症 例 3 0 症 例 中 2 2 症 例

が N I H S S ≧ 1 0 で あ り 、 こ の う ち 1 7 例 （ 7 7 . 3 ％ ） が C A M 1 の 基 準 を

満 た し て い た 。 こ の 結 果 は 、 時 間 超 過 症 例 に お い て 症 状 と 画 像 所 ⾒

か ら 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 の 効 果 が 得 ら れ や す い 症 例 が 選 択 さ れ た た

め と 考 察 す る 。ま た D A W N  t r i a l で は 9 0 ⽇ 後 に お け る 転 帰 良 好 の 割

合 は 4 9 % 、 D E F U S E  3  t r i a l で は 4 5 % で あ り 、 時 間 超 過 症 例 に 関 す る

既 報 告 と ⽐ 較 し て も 、 本 研 究 時 間 超 過 症 例 に お け る 割 合 は 4 6 . 7 % で

あ り 有 効 性 は 同 程 度 で あ る と 考 察 す る 。  
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 症 候 性 頭 蓋 内 出 ⾎ は 、 時 間 超 過 症 例 に 多 い 傾 向 が あ り 、 発 症 か ら

9 0 ⽇ 後 に お け る 転 帰 不 良 と な る 有 意 な 因 ⼦ で あ っ た 。機 械 的 ⾎ 栓 回

収 療 法 後 に 症 候 性 頭 蓋 内 出 ⾎ を ⽣ じ る 予 測 因 ⼦ と し て 、 発 症 か ら 穿

刺 ま で の 時 間 2 5 ,  2 6 ) 、側 副 ⾎ ⾏ の 発 達 不 良 2 5 ) 、C T - A S P E C T S < 6 の 広

範 な 脳 梗 塞 2 5 ) 、 3 パ ス 以 上 の ⼿ 技 回 数 2 5 ) 、 糖 尿 病 2 6 ) 、 ⼼ 房 細 動 2 6 )

な ど が 報 告 さ れ て い る 。 頭 蓋 内 出 ⾎ は 時 間 超 過 症 例 に お け る 注 意 す

べ き 合 併 症 で あ り 、 複 数 回 の ⼿ 技 回 数 を 避 け る 、 術 後 の 抗 ⾎ 栓 療 法

を マ イ ル ド に ⾏ う な ど の 配 慮 が 必 要 と 考 え る 。  

地 域 に お け る 複 数 施 設 が 参 加 し た 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 の 研 究 と し

て 東 京 都 多 摩 地 区 の 観 察 研 究 が あ る 2 7 ) 。多 摩 地 区 は 4 3 0 万 の ⼈ ⼝ を

有 す る 地 域 で ⾯ 積 は 1 1 6 0 k m 2 、機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 が 実 施 可 能 な 1 3

施 設 が 存 在 す る 。 T r a n s f e r を 受 け た 患 者 が 全 体 の 1 9 % 、 T r i p  a n d  

T r e a t で 治 療 さ れ た 症 例 は な か っ た 。 全 患 者 の 9 4 % が 発 症 場 所 か ら

1 0 k m 以 内 の 施 設 に 搬 送 さ れ て い た 。有 効 再 開 通 の 割 合 は 7 8 . 8 % 、9 0

⽇ 後 に お け る 転 帰 良 好 の 割 合 は 3 9 . 6 % と 報 告 さ れ て い る 。 本 研 究 は

福 島 県 で 6 つ に 区 分 さ れ て い る 2 次 医 療 圏 の う ち 、 3 つ の 医 療 圏 に

お い て 急 性 期 脳 ⾎ 管 障 害 の 患 者 を 受 け ⼊ れ 、 機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 が

実 施 可 能 な 1 0 施 設 か ら 取 得 し た 診 療 デ ー タ を 解 析 し た 。県 北 、県 中

医 療 圏 は ⼈ ⼝ が 約 3 0 万 ⼈ の 中 核 都 市（ 福 島 市 、郡 ⼭ 市 ）を そ れ ぞ れ

有 し 、 患 者 の 受 け ⼊ れ は 輪 番 制 を 敷 い て い る 。 相 双 医 療 圏 は 東 ⽇ 本

⼤ 震 災 の 影 響 が 現 在 も 続 い て お り 、 広 範 な 医 療 圏 を 単 ⼀ 施 設 が 対 応

し て い る 。上 記 3 医 療 圏 の ⼈ ⼝ は 1 1 4 万 ⼈ 、⾯ 積 は 5 9 0 0 k m 2（ 資 料 ：

国 勢 調 査 ⼈ ⼝ 、 総 務 省 、 平 成 2 7 年 1 0 ⽉ 1 ⽇ ） 2 8 ) で 、 機 械 的 ⾎ 栓 回

収 療 法 を 実 施 す る 1 0 施 設 の 内 訳 は 、 県 北 5 施 設 、 県 中 4 施 設 、 相
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双 1 施 設 で あ る 。 専 ⾨ 医 が 在 籍 す る の は 6 施 設 （ 県 北 3 、 県 中 2 、

相 双 1 ） で 、 そ の う ち 複 数 名 が 在 籍 す る の は 2 施 設 で あ る 。 多 摩 地

区 と ⽐ し て ⼈ ⼝ 密 度 で お よ そ 2 2 倍 の 差 が あ り 、 必 然 的 に 患 者 搬 送

距 離 、 施 設 間 の 距 離 が ⻑ く な る 。 本 研 究 で E 群 、 L 群 合 わ せ た 全 体

の 症 例 の 中 で T r a n s f e r（ 1 4 例 、7 . 4 ％ ）よ り T r i p  a n d  T r e a t（ 2 9 例 、

1 5 . 4 ％ ） が 多 く 実 施 さ れ た 背 景 に は 、 専 ⾨ 医 在 籍 施 設 の 多 く が 複 数

の 診 療 科 と 共 ⽤ す る 脳 ⾎ 管 撮 影 装 置 を 使 ⽤ し て お り 、 常 時 患 者 を 収

容 で き な い 環 境 で あ る こ と 、 専 ⾨ 医 ⾮ 在 籍 施 設 も 脳 ⾎ 管 撮 影 装 置 を

有 し 所 属 ス タ ッ フ に よ る 脳 ⾎ 管 造 影 検 査 が 実 施 で き る こ と な ど 、 都

市 部 と は 異 な る 特 性 が あ る 。 T r i p  a n d  t r e a t で は 、 ⾎ 栓 回 収 療 法 が

必 要 と 判 断 さ れ た 時 点 で 連 携 す る 専 ⾨ 医 に 連 絡 を ⾏ い 、 患 者 を ⾎ 管

撮 影 室 へ 搬 送 し デ バ イ ス の セ ッ ト ア ッ プ 、 動 脈 穿 刺 、 ガ イ デ ィ ン グ

カ テ ー テ ル 誘 導 を ⾮ 専 ⾨ 医 が ⾏ っ て い る 。 専 ⾨ 医 到 着 時 に は 治 療 の

準 備 が 整 っ て い る こ と が 多 く 、 前 述 の よ う に 患 者 搬 送 に 時 間 の か か

る 地 域 で の T r a n s f e r に ⽐ し て 時 間 短 縮 を 図 る こ と が で き る と い え

る 。  

 本 研 究 の l i m i t a t i o n と し て 、 収 集 し た 情 報 項 ⽬ に ⽋ 損 が あ る こ と

（ 搬 送 距 離 、⼿ 技 施 ⾏ 回 数 、使 ⽤ デ バ イ ス の 詳 細 な ど ）、症 例 選 択 お

よ び 治 療 適 応 は ガ イ ド ラ イ ン に 準 拠 し た う え で 各 施 設 に 任 せ ら れ て

い る こ と が 挙 げ ら れ る 。 ま た 時 間 超 過 症 例 に お い て は 、 機 械 的 ⾎ 栓

回 収 療 法 未 実 施 症 例 を 含 め た 検 討 が 重 要 で あ る と 考 察 す る 。 い ず れ

も 後 ろ 向 き 観 察 研 究 の 弱 点 で あ り 、 今 後 は 脳 主 幹 動 脈 急 性 閉 塞 症 例

に 対 す る 前 向 き の 登 録 研 究 が 必 要 と 考 察 す る 。  

「 結 語 」  
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 福 島 県 に お け る 複 数 診 療 施 設 よ り 収 集 し た 臨 床 デ ー タ を ⽤ い て 、

最 終 健 常 確 認 か ら 6 時 間 以 上 経 過 し た 脳 主 幹 動 脈 閉 塞 症 例 に 対 す る

機 械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 の 有 効 性 と 安 全 性 を 検 証 し た 。 地 ⽅ に お け る 機

械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 の 状 況 を 反 映 し て お り 、 時 間 超 過 症 例 に 対 す る 機

械 的 ⾎ 栓 回 収 療 法 の 有 効 性 は 、 6 時 間 以 内 に 実 施 さ れ た 症 例 と 同 等

で あ っ た 。 ⼀ ⽅ で 、 症 候 性 頭 蓋 内 出 ⾎ は 時 間 超 過 症 例 で 多 い 傾 向 を

⽰ し 、 転 帰 不 良 の 要 因 と な る た め 注 意 す べ き 合 併 症 で あ る と 考 察 す

る 。  
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T a b l e  2 :  

C l i n i c a l  o u t c o m e s .   m R S :  m o d i f i e d  R a n k i n  S c a l e ;  T I C I :  

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 a b l e  3 :  

C o m p a r i s o n  o f  d e m o g r a p h i c  a n d  c l i n i c a l  c h a r a c t e r i s t i c s  b e t w e e n  

g o o d  o u t c o m e  g r o u p  a n d  p o o r  o u t c o m e  g r o u p  i n  l a t e  t i m e  w i n d o w  

p a t i e n t s .  D W I - A S P E C T S :  D W I -  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 o m p u t e d  T o m o g r a p h y  S c o r e s ;  M 1 :  M i d d l e  C e r e b r a l  A r t e r y  M 1  

s e g m e n t ;  M 2 :  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 ;  m R S :  m o d i f i e d  

R a n k i n  S c a l e ;  N I H S S :  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 o r e ;  

T I C I :  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 a b l e  4  

S u m m a r y  o f  s y m p t o m a t i c  i n t r a c r a n i a l  h e m o r r h a g i c  c a s e s  i n  l a t e  

t i m e  w i n d o w  p a t i e n t s .  D W I - A S P E C T S :  D W I -  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 o m p u t e d  T o m o g r a p h y  S c o r e s ;  I C A :  I n t e r n a l  
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C a r o t i d  A r t e r y ;  M 1 :  M i d d l e  C e r e b r a l  A r t e r y  M 1  s e g m e n t ;  M 2 :  

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 ;  m R S :  m o d i f i e d  R a n k i n  S c a l e ;  

N I H S S :  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 o r e ;  T I C I :  

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  

F i g u r e  1 :  

P a t i e n t ʼ s  f l o w c h a r t  o f  p r e s e n t  s t u d y .  I C A :  I n t e r n a l  C a r o t i d  A r t e r y ;  

M 1 :  M i d d l e  C e r e b r a l  A r t e r y  M 1  s e g m e n t ;  M 2 :  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 ;  m R S :  m o d i f i e d  R a n k i n  S c a l e  

 



Table1. Baseline characteristics and treatment
≦6hr 6hr< P value

N 158 30
Age, mean (SD) 74.2(11.8) 79.3(8.3) 0.041
Female, (%) 68(43) 15(50) 0.481
Past history, no(%)

Hypertension 91(57.6) 20(66.7) 0.354
Diabetes mellitus 27(17.1) 8(26.7) 0.217

Dyslipidemia 37(23.4) 9(30.0) 0.442
Smoking 41(25.9) 7(23.3) 0.763

Atrial fibrillation 76(48.1) 17(56.7) 0.390
Pre onset antithrombotic therapy,no.(%)

Antiplatelet agent 28(17.7) 5(16.7) 0.889
Anticoagulant agent 38(24.1) 4(13.3) 0.196

None 95(60.1) 21(70.0) 0.308
In-hospital stroke, no.(%) 23(14.6) 3(10) 0.507
Treatment modality,no.(%)

direct 118(74.5) 27(90)
transfer 12(7.6) 2(6.7)

trip & treat  28(17.7) 1(3.3)
Pre onset mRS, no.(%)

0 104(65.8) 23(76.7)
1 36(22.8) 2(6.7)
2 18(11.4) 5(16.7)

NIHSS, median [IQR] 18[13-21] 15[9-19] 0.065
CT-ASPECTS, median [IQR] 9[8-10] 9[8-10] 0.903
Occlusion site,no.(%)

ICA 57(36) 7(22.3)
M1 76(48) 20(66.7)
M2 25(16) 3(10)

Onset to puncture, min, median [IQR] 160.5［115-202.5］ 754.5［497-965.25］ <0.01
Stroke cause, no.(%)

Cardiogenic embolism 129(81.6) 23(76.7)
atheroscleorosis 17(10.8) 7(23.3)

Other 7(4.4) 0
Undetermined 5(3.2) 0

IV-tPA,no. (%) 101(63.9) 1(3.3) <0.001

0.119

0.124

0.176

0.140



Table2 Clinical outcomes
≦6hr 6hr< P value

N 158 30
TICI,no. (%)

2b≦ 137(86.7) 23(76.7) 0.157
3 78(49.4) 11(36.7) 0.202

mRS0-2 at 90 days,no.(%) 81(51.3) 14(46.7) 0.644
Cerebrovascular complications,no.(%)

Intracranial hemorrhage 40(25.3) 10(33.3) 0.362
Symptomatic intracranial hemorrhage 11(7.0) 5(16.7) 0.081

Death at 90 days,no.(%) 21(13.3) 2(6.7) 0.310



Table3

Good outcome Poor outcome P value
N 14 16
Age, mean (SD) 78.2(9.3) 80.3(7.6) 0.552
Female,no.(%) 7(50.0) 8(50.0) 1.000
Hypertention ,no.(%) 10(71.4) 10(62.5) 0.605
Diabetes mellitus ,no.(%) 8(57.1) 9(56.3) 0.961
Dyslipidemia ,no.(%) 3(21.4) 5(31.3) 0.544
Smoking ,no.(%) 3(21.4) 6(37.5) 0.338
Atrial fibrillation,no.(%) 4(28.6) 3(18.8) 0.526
Pre onset antithrombotic therapy ,no.(%) 3(21.4) 6(37.5) 0.338
NIHSS, median [IQR] 15[7-17] 15.5[10.5-20] 0.313
DWI-ASPECT, median [IQR] 7[5.5-8.5] 7[5.5-8.0] 0.833
Onset to puncture, min, median [IQR] 665[494-890] 862[579-968.5] 0.240
TICI 2b≦ ,no.(%) 10(71.4) 12(75) 0.825
TICI 3,no.(%) 6(42.9) 5(31.3) 0.510
Intracranial hemorrhage,no.(%) 3(21.4) 7(43.8) 0.196
Symptomatic intracranial hemorrhage,no.(%) 0(0.0) 5(31.3) 0.022

Comparison of demographic and clinical characteristics
 between good outcome group and poor outcome group in late time window patients



Table4 Summary of symptomatic intracranial hemorrhagic cases in late time window patients

Case Age Antithrombic therapy
mRS

prior to onset
NIHSS DWI-ASPECTS Occlusion site

Onset to
puncturte(min)

TICI
Heidelberg

Bleeding Classification
mRS

at 90 days
1 83 None 0 9 NA M1 1227 3 1a 4
2 83 Antiplatelet 2 19 8 M2 864 2b 2 5
3 72 None 0 10 9 ICA 490 2b 2 5
4 82 DOAC 0 13 9 M1 498 3 3a 5
5 74 Warfarin 0 14 8 M1 779 2b 3c 6
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