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和 文 要 旨  

タ イ ト ル ： 感 染 防 御 下 で の 急 性 期 血 行 再 建 術 に お け る 単 一 施 設

で の 現 状 と 院 内 体 制 変 更 の 影 響  

【 目 的 】 COV I D - 1 9蔓 延 に 伴 う 感 染 防 御 下 で の 急 性 期 血 行 再 建 術

に お け る 単 一 施 設 で の 現 状 と 院 内 体 制 の 変 更 が 与 え る 影 響 を 明

ら か に す る 【 方 法 】 感 染 防 御 下 に て 急 性 期 血 行 再 建 術 を 実 施 し

た 例 を 対 象 と し た ． 対 象 に て 背 景 因 子 ， 来 院 -穿 刺 時 間 (D2 P )，

臨 床 成 績 ， 医 療 従 事 者 の 感 染 の 有 無 を 検 討 し た ． さ ら に 対 象 を

院 内 体 制 変 更 前 （ 202 0年 4－ 11月 ： C群 ） と ， 変 更 後 （ 202 0年 12

月 － 20 2 1年 2月 :P群 ） に 分 類 し ， D2 Pと 臨 床 成 績 を 比 較 し た 【 結

果 】 対 象 は 69例 （ C群 40例 ， P群 29例 ） で あ っ た ． D2 P中 央 値 は 70

分 ， 予 後 良 好 は 23例 （ 38％ ） で あ り 両 群 に 有 意 差 は な か っ た が

， 多 変 量 解 析 の 結 果 ， P群 で D2 Pが 長 く ， 予 後 良 好 率 が 低 い 傾 向

が み ら れ た ． PCR陽 性 3例 を 含 め CO V I D - 1 9疑 い 例 /確 定 例 が 15例 あ

っ た が ， 医 療 従 事 者 に 感 染 者 は 出 な か っ た 【 結 論 】 感 染 防 御 下

の 急 性 期 血 行 再 建 術 で の D2 P中 央 値 は 70分 ， 予 後 良 好 率 は 38％ で

あ っ た ． 院 内 体 制 の 変 更 後 ， D2Pが 長 く ， 予 後 良 好 率 が 低 い 傾 向

が み ら れ た が 有 意 で は な く ， 医 療 従 事 者 の 感 染 者 も な か っ た こ

と か ら ， COV I D - 1 9蔓 延 下 の 変 更 の 影 響 は 容 認 し 得 る 程 度 で あ っ

た ．  
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本 文  

「 緒 言 」  

当 院 で は 脳 主 幹 動 脈 閉 塞 に 対 す る 急 性 期 血 行 再 建 術 の チ ー ム

医 療 と し て ， 搬 入 /受 診 か ら 穿 刺 ま で の 時 間 （ Doo r  t o  p u n c t u r e

 t i m e： D 2 P） の 短 縮 を 最 優 先 す る 院 内 体 制 の 構 築 に 取 り 組 ん で

き た 1 )． し か し ， SAR S - C o V - 2に よ る 新 型 コ ロ ナ 感 染 症 （ COV I D - 1 9

） の 蔓 延 に よ り 状 況 は 一 変 し ， 医 療 従 事 者 の 感 染 防 御 と 医 療 施

設 の 汚 染 防 止 を 最 優 先 す る “ Pro t e c t e d  C o d e  S t r o k e  ( P C S )” 対

応 2 )で の 院 内 体 制 が 必 要 と な っ た ． 本 邦 で も COV I D - 1 9の 蔓 延 と と

も に ， 個 人 防 護 具 （ Per s o n a l  p r o t e c t i v e  e q u i p m e n t :  P P E） の

供 給 不 足 も 加 わ り ， 急 性 期 血 行 再 建 術 の 院 内 体 制 は 大 き く 変 化

し ， 202 0年 4月 に は 日 本 脳 卒 中 学 会 か ら プ ロ ト コ ル （ JSS - P C S）

が 発 表 さ れ た 3 )． CO V I D - 1 9診 療 の 中 核 施 設 の 一 つ で あ る 当 施 設 で

は ， COV I D - 1 9と 急 性 期 脳 卒 中 の 両 診 療 を 継 続 す る た め ， 202 0年 4

月 の 段 階 で 病 院 全 体 と し て の 感 染 防 御 の 院 内 体 制 が 構 築 さ れ た

． 同 時 に COV I D - 1 9疑 い 例 /確 定 例 に 対 し て 急 性 期 血 行 再 建 術 を お

こ な う 際 の プ ロ ト コ ル （ 以 下 ， PCS対 応 血 行 再 建 術 プ ロ ト コ ル ）

も 著 者 ら が 中 心 と な り 策 定 し た ． し か し ， 20 2 0年 1 2月 以 降 の 感

染 再 拡 大 を 受 け 感 染 防 御 の 院 内 体 制 が 強 化 さ れ ， 上 記 プ ロ ト コ

ル も 変 更 と な り ， 急 性 期 血 行 再 建 術 の 全 例 で 術 前 の 迅 速 PCR検 査

を 実 施 す る 方 針 と な っ た ．   

本 研 究 で は 感 染 防 御 下 で の 急 性 期 血 行 再 建 術 に お け る 単 一 施

設 で の 現 状 と と も に ， 院 内 体 制 の 変 更 が 与 え る 影 響 を 明 ら か に

す る . 
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「 対 象 と 方 法 」  

20 2 0年 4月 か ら 20 2 1年 2月 ま で に 当 院 で 急 性 期 血 行 再 建 術 を 実

施 し た 脳 梗 塞 連 続 例 を 対 象 と し た ． ま ず 対 象 に て 背 景 因 子 ， 手

術 内 容 ， 時 間 指 標 ， 臨 床 成 績 ， 関 係 医 療 従 事 者 の 感 染 の 有 無 の

項 目 に つ い て 検 討 し た ． さ ら に ， 対 象 を PCS対 応 血 行 再 建 術 プ ロ

ト コ ル の 運 用 を 開 始 し た 20 2 0年 4月 以 降 の 例 （ Con t r o l群 :C群 ）

と ， 感 染 蔓 延 に 伴 う 院 内 体 制 変 更 に 従 い 同 プ ロ ト コ ル を 変 更 し

た 同 年 12月 以 降 の 例 （ PCR群 ： P群 ） に 分 類 し ， D2Pを pr i m a r y  

o u t c o m eと し て 時 間 指 標 と 臨 床 成 績 を 両 群 間 で 比 較 し た ．  

背 景 因 子 と し て は 年 齢 ， 性 別 ， 術 前 mod i f i e d  R a n k i n  S c a l e  

（ mR S） ， 院 内 発 症 ， 来 院 時 NIH S S， AS P E C Tス コ ア ， 閉 塞 機 序 （

塞 栓 性 閉 塞 ） ， MR Iを 用 い た 画 像 診 断 ， 閉 塞 部 位 ， tP A静 注 先 行

の 有 無 ， 発 症 か ら 来 院 ま で の 時 間 ， COV I D - 1 9疑 い 例 /確 診 例 を 検

討 し た ． 手 術 の 内 容 と し て は 使 用 ア ン ギ オ 装 置 ， 手 術 に 参 加 し

た 人 数 ， 血 行 再 建 の 主 要 手 技 ， パ ス 回 数 を 検 討 し た ． 時 間 指 標

と し て は D2Pと と も に ， 来 院 か ら 画 像 撮 影 ま で の 時 間 ， 画 像 撮 影

か ら 穿 刺 ま で の 時 間 を 検 討 し た ． 臨 床 成 績 と し て は 3ヶ 月 後 の 予

後 良 好 （ mRS  0 - 2） ， 完 全 再 開 通 (T I C I 2 B以 上 )， 穿 刺 か ら 完 全 再

開 通 ま で の 時 間 （ Pun c t u r e  t o  r e c a n a l i z a t i o n  t i m e :  P 2 R） ，

手 技 関 連 の 重 篤 な 合 併 症 ， 症 候 性 の 頭 蓋 内 出 血 (48時 間 以 内 か つ

NIH S S 4点 以 上 の 悪 化 を 伴 う も の )， 3ヶ 月 以 内 の 死 亡 を 検 討 し た

． 関 係 医 療 従 事 者 の 感 染 の 有 無 に つ い て は ， 医 療 従 事 者 自 身 の

SAR S - C o V - 2を 疑 わ す 症 状 や PCR測 定 結 果 に 基 づ い て 判 断 し た ． 参
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考 デ ー タ と し て 急 性 期 血 行 再 建 術 例 中 の PCR陽 性 例 数 ， COV I D - 1 9

疑 い 例 /確 定 例 数 も 検 討 し た ．  

統 計 学 的 解 析 は 時 間 指 標 と 臨 床 成 績 に 関 し て C群 と P群 の 二 群

を 比 較 す る た め ， 二 群 を 説 明 変 数 と し た 単 変 量 解 析 に 加 え ， そ

れ ぞ れ に お い て 臨 床 上 関 連 す る 可 能 性 の あ る 調 整 因 子 を 選 択 し

た 上 で ， 多 変 量 解 析 を 行 っ た ． 時 間 指 標 と P2 Rに つ い て は 単 回 帰

分 析 お よ び 重 回 帰 分 析 を ， P2R以 外 の 臨 床 成 績 に つ い て は 単 変 量

お よ び 多 変 量 ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 分 析 を お こ な い ， 二 群 に お い

て C群 を 参 照 カ テ ゴ リ と し た 回 帰 係 数 (B)， オ ッ ズ 比 (OR )， P値 を

求 め た ． 有 意 水 準 は 両 側 5%と し た ． 統 計 解 析 は JMP  v e r s i o n  

1 2 . 0 . 1  s t a t i s t i c a l  s o f t w a r e  ( S A S  I n s t i t u t e ,  C a r y ,  N C )お よ

び SA S  v e r s i o n  9 . 4  ( S A S  I n s t i t u t e ,  C a r y ,  N C )を 用 い て 行 っ た

．  

 な お ， 本 研 究 は 当 院 の 倫 理 委 員 会 の 承 認 を 受 け て い る （ 受 付

番 号 129 8） ．  

＜ 当 院 で の PC R検 査 法 の 変 遷 ＞  

当 院 に お け る SAR S - C o V - 2 の PC R 検 査 （ リ ア ル タ イ ム PCR） に つ

い て は ， 鼻 咽 頭 ス ワ ブ 検 体 を 用 い て ， 202 0 年 4 月 上 旬 ま で は 院

外 施 設 で ， 202 0 年 4 月 中 旬 以 降 は 201 9 - n C o V 検 出 蛍 光 リ ア ル タ

イ ム RT- P C R キ ッ ト （ シ ス メ ッ ク ス 株 式 会 社 ； 神 戸 市 ） ， 同 年 7

月 8 日 以 降 は Amp d i r e c t T M  2 0 1 9 - n C o V 検 出 キ ッ ト （ 株 式 会 社 島 津

製 作 所 ， 京 都 市 ） を 用 い て 院 内 検 査 室 で 実 施 し た ． さ ら に ，

202 0 年 1 1 月 以 降 は 迅 速 PCR 測 定 法 （ 全 自 動 遺 伝 子 解 析 装 置 ；

Sma r t  G e n e ®； 株 式 会 社 ミ ズ ホ メ デ ィ ー ， 鳥 栖 市 ） の 導 入 に よ り
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救 急 室 の 横 の 陰 圧 個 室 で も 実 施 可 能 と な っ た ． PCR 検 査 は 11 月

ま で は 急 性 期 血 行 再 建 術 の 終 了 後 に 実 施 し て い た が ， 迅 速 PCR

測 定 法 導 入 後 の 12 月 以 降 は ア ン ギ オ 室 の 入 室 前 に 実 施 す る 方 針

に 変 更 と な っ た ．   

＜ PC S対 応 血 行 再 建 術 プ ロ ト コ ル の 概 要 ； Fi g . 1＞  

脳 卒 中 セ ン タ ー が 中 心 と な り ， PCS対 応 急 性 期 血 行 再 建 術 プ ロ

ト コ ル と そ の フ ロ ー チ ャ ー ト を 院 内 関 係 部 署 と 協 議 の 上 で 策 定

し ， 院 内 委 員 会 の 承 認 を 得 て 完 成 し た ． 当 院 に お け る 「 COV I D -

1 9疑 い 例 」 の 定 義 は ， 病 歴 ・ 診 察 所 見 に て 新 型 コ ロ ナ 感 染 疑 似

症 （ 新 型 コ ロ ナ 診 療 の 手 引 き 4 ） に 準 じ る ） の 該 当 例 ， あ る い は

胸 部 CTに て 両 肺 野 浸 潤 影 を 認 め る 例 と し て い る ． そ の た め ， 救

急 室 に 搬 入 さ れ た 脳 卒 中 疑 い 例 に 対 し て は ， 隣 接 す る CT室 で 頭

部 の 単 純 CTお よ び CTア ン ギ オ グ ラ フ ィ ー と 同 時 に ， 胸 部 CTも 撮

影 し て い る ． COV I D - 1 9疑 い 例 /確 定 例 の 急 性 期 血 行 再 建 術 時 に は

， 医 療 従 事 者 全 員 が ful l  P P Eで の 対 応 と な る ． ア ン ギ オ 室 は 汚

染 エ リ ア に 該 当 す る た め ， 操 作 室 と の 間 の 扉 は 患 者 が 出 室 す る

ま で 閉 鎖 さ れ ， 両 室 間 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に は ヘ ッ ド セ ッ ト

装 着 型 の 通 信 機 器 を 利 用 し て い る ．   

当 院 の 脳 血 管 用 ア ン ギ オ 装 置 は bip l a n eと si n g l e  p l a n eの 2台

が あ り ， そ れ ぞ れ 別 の 部 屋 に 設 置 し て あ る ． 両 室 の 換 気 シ ス テ

ム に 関 し て は と も に 陽 圧 換 気 で あ る が ， 換 気 回 数 は 2回 /時 間 と 2

0回 /時 間 （ ハ イ ブ リ ッ ド 手 術 対 応 ） で あ り 大 き く 異 な る ． 急 性

期 血 行 再 建 術 時 に は 主 に bi p l a n e装 置 の あ る ア ン ギ オ 室 を 用 い る

た め ， 換 気 回 数 が 2回 /時 間 と な り ， JSS - P C Sの 推 奨 回 数 の 6回 /時
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間 3 )を 下 回 る こ と に な る ． よ っ て ， そ れ を 補 う 目 的 に て ， 202 0年

5月 か ら HEP A空 気 清 浄 装 置 （ ホ ス ピ ガ ー ド ・ ア イ ソ ク リ ー ン ； 株

式 会 社 ニ チ オ ン ； 舟 橋 市 ） を 常 備 し ， 急 性 期 血 行 再 建 術 中 は CO V

I D - 1 9疑 い 例 /確 定 例 だ け で な く 全 例 に 対 し て ， 同 装 置 を hig h  m o

d eで 稼 動 さ せ て い る ． ア ン ギ オ 室 内 の 同 装 置 は 外 気 と は ダ ク ト

を 介 し て 繋 い で い な い た め ， 換 気 の 役 割 を 果 た し て い な い が ，

内 臓 の HE P Aフ ィ ル タ ー を 介 し て 空 気 清 浄 の 役 割 を 果 た し て お り

， hig h  m o d eの 稼 動 下 で は 計 算 上 ， ア ン ギ オ 室 （ 面 積 48. 8 5㎡ ，

容 積 146 . 5 5㎥ ） を 時 間 あ た り 10回 浄 化 で き る ．  

＜ PC S対 応 血 行 再 建 術 プ ロ ト コ ル の 変 更 点 ； Fi g . 2＞  

国 内 の 新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス 感 染 者 数 の 再 増 加 に 伴 い ， 院 内 ク

ラ ス タ ー 予 防 の 一 環 と し て ， 202 0年 12月 か ら 当 院 で は 入 院 患 者

全 例 で の 新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス 検 査 （ PCR検 査 あ る い は 抗 原 検 査 ）

を お こ な う 院 内 体 制 と な り ， 救 急 経 由 で 入 院 す る 場 合 に は 原 則

迅 速 PCR検 査 を お こ な う こ と と な っ た ． こ の 院 内 体 制 の 変 更 に よ

り PCS対 応 血 行 再 建 術 プ ロ ト コ ル も 変 更 と な っ た が ， 問 診 ・ 診 察

か ら COV I D - 1 9が 非 常 に 疑 わ し い 例 や ， 胸 部 CTで 両 肺 野 胸 膜 直 下

の す り ガ ラ ス 影 が 見 ら れ る 例 で は ， 迅 速 PCR検 査 の 結 果 が 陰 性 で

あ っ た 場 合 で も ， 検 査 室 で の PCR検 査 も 再 検 し ， そ の 結 果 も 陰 性

と 判 明 す る ま で は ， ful l  P P Eの 医 療 従 事 者 に よ る 陰 圧 個 室 で の

管 理 を 継 続 す る こ と と し て い る ． ま た ， 入 院 中 の COV I D - 1 9例 が

脳 梗 塞 を 発 症 し た 場 合 に PC R検 査 は し て い な い ．   

 

「 結 果 」 (T a b l e  1 - 3 )  
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対 象 は 69例 （ 男 性 37例 ， 年 齢 中 央 値 82歳 ） で あ り ， C群 40例 ，

P群 29例 で あ っ た ． 背 景 因 子 に つ い て の 結 果 を Tab l e  1に 示 し た

． 年 齢 中 央 値 は 全 体 82歳 ， C群 80歳 ， P群 85歳 で あ っ た ． 塞 栓 性

閉 塞 は 全 体 53例 （ 77 %） ， C群 26例 （ 65％ ） ， P群 27例 （ 93％ ） で

あ っ た ． 手 術 内 容 に つ い て は 血 管 拡 張 術 が C群 で 多 い 傾 向 が み ら

れ た ．  

時 間 指 標 に つ い て の 重 回 帰 分 析 の 結 果 を Tab l e  2に 示 し た ． D2

Pは 全 体 の 中 央 値 が 70分 （ 38 . 5 - 1 0 9 . 5） で あ り ， 60分 を 超 え て い

た ． C群 の 中 央 値 70. 5分 （ 28 . 3 - 1 0 7 . 3） と P群 の 中 央 値 70分 （ 43 .

3 - 1 5 5 . 5） は ほ ぼ 同 じ で あ り ， 二 群 間 に 統 計 学 的 な 有 意 差 は 認 め

ら れ な か っ た が ， 背 景 因 子 を 調 整 し た 多 変 量 解 析 に お い て C群 よ

り P群 の 方 が 平 均 し て 約 34分 長 か っ た （ B=3 3 . 7 8 ,  P = 0 . 1 2 6） ． そ

の 他 の 時 間 指 標 に つ い て は ， 全 体 ， C群 ， P群 の 順 に ， 搬 入 か ら

画 像 検 査 ま で の 時 間 の 中 央 値 は 13， 11， 1 5分 ， 画 像 検 査 か ら 穿

刺 ま で の 時 間 の 中 央 値 は 49， 48， 51分 で あ り ， い ず れ も 二 群 間

に 統 計 学 的 な 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た ． 背 景 因 子 を 調 整 し た

多 変 量 解 析 に お い て は C群 よ り P群 の 方 が 長 い 傾 向 が み ら れ た が

（ そ れ ぞ れ ， B=1 8 . 9 7 ,  P = 0 . 1 3 7 ;  B = 1 4 . 8 0 ,  P = 0 . 3 6 7） ， 二 群 間

に 差 は な か っ た （ Tab l e  2） ．   

臨 床 成 績 に つ い て の ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 分 析 ， 重 回 帰 分 析 の

結 果 を Ta b l e  3に 示 し た ． 3ヶ 月 後 の 予 後 良 好 （ mRS  0 - 2） は 全 体

で 23例 （ 38％ ） ， C群 15例 （ 38 %） ， P群 8例 （ 21例 中 ； 38%） と 全

く 同 じ 割 合 で あ り ， 二 群 間 に 統 計 学 的 な 有 意 差 は 認 め ら れ な か

っ た ． 背 景 因 子 を 調 整 し た 多 変 量 解 析 に お い て 3ヶ 月 後 に 予 後 良
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好 と な る 確 率 は ， 統 計 学 的 な 有 意 差 は な か っ た が ， P群 の 方 が 低

い 傾 向 が み ら れ た （ OR= 0 . 3 5 ,  P = 0 . 4 4 3） ． 一 方 ， P2Rの 全 体 の 中

央 値 は 62分 ， C群 で は 63. 5分 ， P群 で は 57分 で あ り ， 二 群 間 に 統

計 学 的 な 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た が ， 背 景 因 子 を 調 整 し た 多

変 量 解 析 に お い て は 統 計 学 的 に 有 意 で な い も の の ， C群 よ り P群

の 方 が 長 い 傾 向 が み ら れ た （ B=2 1 . 7 8 ,  P = 0 . 1 8 2） ． そ の 他 の 因

子 に 関 し て 二 群 間 で 統 計 学 的 な 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た が ，

背 景 因 子 を 調 整 し た 多 変 量 解 析 に お い て 完 全 再 開 通 ， 手 技 関 連

の 重 篤 な 合 併 症 ， 3ヶ 月 以 内 の 死 亡 の 確 率 は C群 よ り P群 の 方 に 低

い 傾 向 （ そ れ ぞ れ ， OR= 0 . 0 9 ,  P = 0 . 1 8 4 ;  O R = 0 . 2 2 ,  P = 0 . 2 7 5 ;  O R =

0 . 7 4 ,  P = 0 . 7 7 8） ， 症 候 性 の 頭 蓋 内 出 血 の 確 率 は C群 よ り P群 の 方

が 高 い 傾 向 が み ら れ た （ OR = 1 . 1 5 ,  P = 0 . 9 0 2） ．  

関 係 医 療 従 事 者 の 感 染 の 有 無 に 関 し て は ， CO V I D - 1 9疑 い 例 /確

定 例 が 15例 （ 22％ ） ， そ の う ち PCR陽 性 例 が 3例 (4 % )含 ま れ て い

た が （ Ta b l e  1） ， 医 療 従 事 者 内 に 感 染 者 は 一 人 も 出 て お ら ず ，

感 染 防 御 は 達 成 で き て い た ．  

 

「 考 察 」  

PC S対 応 プ ロ ト コ ル に つ い て は ， Sr i v a t a n a k u lら が ， pa t i e n t  

s c r e e n i n g， in i t i a l  e v a l u a t i o n， m e d i c a l  s t a f f  a n d  e q u i p m e n

t / e n v i r o n m e n t a l  p r o t e c t i o nと い う ， 3つ の ス テ ッ プ に 分 け て 報

告 し て い る 5 ） ． 当 院 で の PC S対 応 血 行 再 建 術 プ ロ ト コ ル も こ の ３

つ の ス テ ッ プ を 念 頭 に 置 い て 策 定 し た ． Pat i e n t  s c r e e n i n gの ス

テ ッ プ に 含 ま れ る 胸 部 CTに つ い て PC R陽 性 例 で の 異 常 検 出 率 は 無
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症 候 性 例 で 54%， 症 候 性 例 で も 80%と 報 告 さ れ て お り 6 )， 偽 陰 性 例

は 一 定 の 確 率 で 混 ざ っ て く る ． ま た ， COV I D - 1 9肺 炎 は 多 様 な 肺

炎 像 を 示 す た め ， 誤 嚥 性 肺 炎 と の 鑑 別 は 困 難 と す る 報 告 も あ る 7 )

． 本 研 究 の COV I D - 1 9疑 い 例 /確 定 例 に 対 す る 急 性 期 血 行 再 建 術 15

例 中 ， 術 前 か ら の PCR陽 性 が 判 明 し て い た 院 内 発 症 の 3例 を 除 く

と ， 残 り の 12例 は 全 例 が PC R陰 性 で あ り 偽 陽 性 に 該 当 し て い た ．

一 方 ， 当 院 で の 迅 速 PCR測 定 法 を 含 め た PCR検 査 に つ い て は ， そ

の 結 果 を 確 認 す る 以 前 に 急 性 期 血 行 再 建 術 を 開 始 し て い る た め

， 上 記 の 3つ の な か で は in i t i a l  e v a l u a t i o nの ス テ ッ プ に 含 ま れ

る ． PCR検 査 に つ い て は 感 度 が 70％ 程 度 と す る 報 告 も あ り 8 )， 偽

陰 性 例 が 一 定 数 含 ま れ て く る ．  

CO V I D - 1 9蔓 延 状 況 は 地 域 ご と に 異 な る が ， 同 一 地 域 で あ っ て

も 状 況 は 刻 一 刻 と 変 化 す る た め ， そ れ に 伴 い 院 内 プ ロ ト コ ル の

変 更 も 必 要 と な る ． 当 院 で は 202 0年 12月 以 降 ， PCS対 応 血 行 再 建

術 プ ロ ト コ ル 変 更 の 影 響 に て D2Pの 延 長 が 危 惧 さ れ て い た ． 本 研

究 で は D2 P中 央 値 は 全 体 で 70分 ， C群 で 70 . 5分 ， P群 で 70分 で あ り

， 二 群 間 に 統 計 学 的 な 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た が ， D2Pは 背 景

因 子 を 調 整 し た 多 変 量 解 析 に お い て C群 よ り P群 の 方 が 平 均 し て

約 34分 長 く な っ て い た ． CO V I D - 1 9蔓 延 前 の 20 1 8年 度 に お け る 当

院 で の D2 P中 央 値 は 40分 で あ り 1 )， そ れ と 比 較 す る と ， 上 記 の D2P

中 央 値 70分 は か な り 長 い と い え た ． Sie g l e rら の 報 告 で は ， CO V I

D - 1 9  p a n d e m i c期 間 で は ， そ れ 以 前 の 期 間 と 比 較 し ， 血 栓 回 収 術

時 の D2Pに 遅 れ は な か っ た と 報 告 し て い る が 9 )， 国 ・ 地 域 ・ 施 設

ご と に 事 情 が 異 な る た め ， 本 邦 に そ の ま ま 当 て は め る こ と は で
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き な い ．  

院 内 体 制 の 変 更 後 の P群 で は ， C群 と 比 較 し ， D2Pが 長 く な る 傾

向 が み ら れ ， 平 均 約 34分 も 長 か っ た と い う 結 果 は ， 感 染 蔓 延 下

で あ っ た と し て も ， 再 開 通 治 療 の 成 績 向 上 の 観 点 か ら は 看 過 で

き る も の で は な く ， 今 後 は 時 間 短 縮 に 取 り 組 む 必 要 が あ る ． 急

性 期 血 行 再 建 術 例 に お け る PCR検 査 の 施 行 タ イ ミ ン グ に つ い て ，

glo b a l  s u r v e yの 結 果 で は ， 術 後 が 31％ ， 測 定 無 し が 20％ の 割 合

で 含 ま れ て お り ， 本 研 究 の P群 と 同 様 の 術 前 検 査 は 半 数 未 満 の 割

合 に と ど ま っ て い た 1 0 )． し か し な が ら 当 院 で は 院 内 体 制 変 更 前

の 術 後 の PCR検 査 に 戻 す こ と は 容 易 で な い ． D2Pの 時 間 指 標 の な

か で も ， 来 院 か ら 画 像 撮 影 ま で の 時 間 は 中 央 値 で 11分 と 15分 ，

平 均 値 で 25分 か ら 37分 と C群 に 比 較 し P群 で 長 く ， 多 変 量 解 析 で

は 平 均 19分 も P群 で 長 く な っ て い た ． 当 院 で は 脳 卒 中 疑 い 例 の 初

療 を 救 急 医 が 担 当 し て い る た め ， 初 療 の 時 点 か ら 脳 卒 中 専 門 医

が 介 入 す る 方 針 に 変 更 す れ ば ， 来 院 か ら 画 像 撮 影 ま で の 時 間 を

短 縮 で き ， 同 時 に PCSに て 推 奨 さ れ て い る 患 者 に 関 係 す る 医 療 従

事 者 の 人 数 制 限 に も つ な が る 2 ) ,  3 」 ． た だ し 現 在 の 当 科 に は そ の

方 針 変 更 を 実 現 す る マ ン パ ワ ー が な く 今 後 の 課 題 で あ る ． COV I D

- 1 9蔓 延 下 で の 感 染 防 御 と D2P短 縮 を 両 立 す る こ と は 容 易 で な い

が ， そ の 取 り 組 み は 継 続 す べ き で あ り ， 当 院 で も 急 性 期 血 行 再

建 術 例 の 多 職 種 事 後 検 証 会 の 開 催 は 継 続 し て い る ．  

PC S対 応 血 行 再 建 術 プ ロ ト コ ル の 当 院 で の 変 更 に 関 し て 良 か っ

た 点 は CO V I D - 1 9が 疑 わ れ な い 無 症 候 性 感 染 例 の 拾 い 上 げ に よ り

， 急 性 期 血 行 再 建 術 を 受 け た 例 が 原 因 と な る 入 院 後 の 院 内 ク ラ
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ス タ ー の 発 生 率 低 減 効 果 が 挙 げ ら れ る ． し か し ， 本 研 究 期 間 中

に 無 症 候 性 感 染 は 一 例 も な く ， そ の 効 果 は 検 証 で き な か っ た ．

た だ し ， COV I D - 1 9の 地 域 で の 感 染 蔓 延 が 悪 化 し た 時 期 で あ る P群

に お い て も ， 関 連 医 療 従 事 者 内 に 感 染 者 が 一 人 も 出 な か っ た 事

実 か ら は ， 感 染 防 御 の 面 で 院 内 体 制 と プ ロ ト コ ル の 変 更 は 容 認

で き る も の と い え た ． そ の 一 方 で ， プ ロ ト コ ル の 変 更 に 関 し て

悪 か っ た 点 は ， 上 述 し た 通 り ， 術 前 の PCR検 査 に 伴 う D2Pの 延 長

が 挙 げ ら れ る ． い ず れ に し て も 地 域 の COV I D - 1 9の 蔓 延 状 況 に 伴

い ， 院 内 体 制 と 急 性 期 血 行 再 建 術 プ ロ ト コ ル は 変 更 せ ざ る を 得

ず ， PCSと し て 感 染 防 御 を 最 優 先 す る た め に は 2 ) ,  3 」 ， あ る 程 度 の

D2Pの 延 長 は 容 認 せ ざ る を 得 な い の で は な い か と 考 え ら れ る ．  

 

「 結 語 」  

単 一 施 設 で の 感 染 防 御 下 の 急 性 期 血 行 再 建 術 で の D2P中 央 値 は

70分 ， 予 後 良 好 率 は 38％ で あ っ た ． 院 内 体 制 の 変 更 後 ， D2Pが 長

く ， 予 後 良 好 率 が 低 い 傾 向 が み ら れ た が ， と も に 有 意 で は な く

， 医 療 従 事 者 の 感 染 者 も な か っ た こ と か ら ， COV I D - 1 9蔓 延 下 の

変 更 に よ る 影 響 は 容 認 し 得 る 程 度 で あ っ た ．  

 

利 益 相 反 の 開 示  

本 論 文 に 関 し て , 全 て の 著 者 に お い て 開 示 す べ き 利 益 相 反 状

態 は 存 在 し な い . 

 

本 論 文 の 要 旨 は ， 「 Pro t e c t e d  C o d e  S t r o k e宣 言 下 で の 急 性 期 血
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行 再 建 術 ～ 院 内 プ ロ ト コ ル の 活 用 ～ 」 の 演 題 名 に て ， 第 36回 日

本 脳 神 経 血 管 内 治 療 学 会 学 術 総 会 で 発 表 し 座 長 推 薦 演 題 に 選 ば

れ た ．  
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S t r o k e :  H y p e r a c u t e  s t r o k e  m a n a g e m e n t  d u r i n g  t h e  c o r o n a v i r u s  

d i s e a s e  2 0 1 9  ( C O V I D - 1 9 )  P a n d e m i c .  S t r o k e  2 0 2 0 ;  5 1 :  1 8 9 1 -

1 8 9 5 .  

3 .  J a p a n e s e  S t r o k e  S o c i e t y  P C S  W o r k i n g  G r o u p .  P r o t o c o l  f o r  s t r o k e  

m a n a g e m e n t  d u r i n g  C O V I D - 1 9  p a n d e m i c :  p r o t e c t e d  c o d e  s t r o k e ,  

J a p a n e s e  S t r o k e  S o c i e t y  e d i t i o n  ( J S S - P C S ) .  J p n  J  S t r o k e  

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

4 .  C l i n i c a l  M a n a g e m e n t  o f  P a t i e n t s  w i t h  C O V I D - 1 9 .  A  g u i d e  f o r  

f r o n t - l i n e  h e a l t h c a r e  w o r k e r s  V e r s i o n  2 . 1 .  h t t p s : / / h -

c r i s i s . n i p h . g o . j p / w p -

c o n t e n t / u p l o a d s / 2 0 2 0 / 0 7 / 2 0 2 0 0 7 0 6 1 0 3 7 3 5 _ c o n t e n t _ 0 0 0 6 4 6 5 3 1 . p d

f  ( A c c e s s e d :  M a r c h  2 4 ,  2 0 2 1 )  

5 .  S r i v a t a n a k u l  K ,  A s a i  S ,  H i r a y a m a  A ,  e t  a l .  A  P r o t o c o l  o f  

i n f e c t i o n  c o n t r o l  f o r  m e c h a n i c a l  t h r o m b e c t o m y  i n  p o s s i b l e  

C O V I D - 1 9  p a t i e n t s :  T o k a i  U n i v e r s i t y  C O V I D - 1 9  M a n u a l .  J o u r n a l  

o f  N e u r o e n d o v a s c u l a r  T h e r a p y  2 0 2 0 ;  1 4 :  1 5 7 - 1 6 1 .  

6 .  I n u i  S ,  F u j i k a w a  A ,  J i t s u  M ,  e t  a l .  C h e s t  C T  f i n d i n g  i n  c a s e s  
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f r o m  t h e  c r u i s e  s h i p  “ D i a m o n d  P r i n c e s s ”  w i t h  c o r o n a v i r u s  

d i s e a s e  2 0 1 9  ( C O V I D - 1 9 ) .  R a d i o l  C a r d i o t h o r a c  I m a g i n g  2 0 2 0 ; 2 :  

e 2 0 0 1 1 0 .   

7 .  F a n g  Y ,  Z h a n g  H ,  X i e  J ,  e t  a l .  S e n s i t i v i t y  o f  C h e s t  C T  f o r  

C O V I D - 1 9 :  C o m p a r i s o n  t o  R T - P C R .  R a d i o l o g y  2 0 2 0 ;  2 9 6 :  E 1 1 5 -

1 1 7 .  

8 .  A i  T ,  Y a n g  Z ,  H o u  H ,  e t  a l .  C o r r e l a t i o n  o f  c h e s t  C T  a n d  R T - P C R  

t e s t i n g  f o r  c o r o n a v i r u s  d i s e a s e  2 0 1 9  ( C O V I D - 1 9 )  i n  C h i n a :  A  

r e p o r t  o f  1 0 1 4  c a s e s .  R a d i o l o g y  2 0 2 0 ;  2 9 6 :  E 3 2 - 4 0 .  

9 .  S i e g l e r  J E ,  Z h a  A M ,  C z a p  A L ,  e t  a l .  I n f l u e n c e  o f  t h e  C O V I D - 1 9  

p a n d e m i c  o n  t r e a t m e n t  t i m e s  f o r  a c u t e  i s c h e m i c  s t r o k e :  T h e  

S o c i e t y  o f  V a s c u l a r  a n d  I n t e r v e n t i o n a l  N e u r o l o g y  M u l t i c e n t e r  

C o l l a b o r a t i o n .  S t r o k e  2 0 2 1 ;  5 2 : 4 0 - 4 7 .  

1 0 .  C h o w d h u r y  T， R i z k  A A ,  D a n i e l  A H ,  e t  a l .  M a n a g e m e n t  o f  a c u t e  

i s c h e m i c  s t r o k e  i n  t h e  i n t e r v e n t i o n a l  n e u r o r a d i o l o g y  s u i t e  

d u r i n g  t h e  C O V I D - 1 9  p a n d e m i c :  A  g l o b a l  s u r v e y .  J  N e u r o s u r g  

A n e s t h e s i o l  2 0 2 1 ;  3 3 : 4 4 - 5 0 .  
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「 図 ・ 表 」  

F i g u r e  1 .  F l o w c h a r t  o f  e n d o v a s c u l a r  r e c a n a l i z a t i o n  c o n f o r m i n g  

t o  P C S ;  G r o u p  C  

P C S ,  P r o t e c t e d  C o d e  S t r o k e  ( K h o s r a v a n i  e t  a l .  S t r o k e  

2 0 2 0 ; 5 1 : 1 8 9 1 - 1 8 9 5 ) ;  M S S T ,  M e d i c a l  s t a f f  i n v o l v i n g  d o c t o r ,  n u r s e  

a n d  r a d i o l o g i c a l  t e c h n i c i a n  t o  s u p p o r t  t o  t r a n s f e r  t h e  p a t i e n t .  

 C l a s s i f i c a t i o n  o f  r e c o m m e n d e d  P P E  i n  o u r  i n s t i t u t i o n ;  L e v e l  1 :  

s u r g i c a l  m a s k / N 9 5 ,  a p r o n  a n d  g l o v e s ;  L e v e l  2 a :  s u r g i c a l  m a s k / N 9 5 ,  

a p r o n ,  g l o v e s  a n d  g o g g l e s ;  L e v e l  2 b :  s u r g i c a l  m a s k / N 9 5 ,  l o n g  

s l e e v e  g o w n ,  s u r g i c a l / n o r m a l  g l o v e s ,  g o g g l e s  a n d  s u r g i c a l  c a p  ( a n d  

s h o e  c o v e r s  f o r  o p e r a t o r ) ;  L e v e l  3 :  N 9 5  m a s k ,  s u r g i c a l  g o w n ,  

s u r g i c a l  g l o v e s ,  g o g g l e s ,  s u r g i c a l  c a p  a n d  s h o e  c o v e r s  ( a n d  f a c e  

s h i e l d ,  i f  n e c e s s a r y ) .  

 

F i g u r e  2 .  F l o w c h a r t  o f  e n d o v a s c u l a r  r e c a n a l i z a t i o n  c o n f o r m i n g  

t o  P C S ;  G r o u p  P  

P C S ,  P r o t e c t e d  C o d e  S t r o k e  ( K h o s r a v a n i  e t  a l .  S t r o k e  

2 0 2 0 ; 5 1 : 1 8 9 1 - 1 8 9 5 ) ;  M S S T ,  M e d i c a l  s t a f f  i n v o l v i n g  d o c t o r ,  n u r s e  

a n d  r a d i o l o g i c a l  t e c h n i c i a n  t o  s u p p o r t  t o  t r a n s f e r  t h e  p a t i e n t .   

C l a s s i f i c a t i o n  o f  r e c o m m e n d e d  P P E  i n  o u r  i n s t i t u t i o n ;  L e v e l  1 :  

s u r g i c a l  m a s k / N 9 5 ,  a p r o n  a n d  g l o v e s ;  L e v e l  2 a :  s u r g i c a l  m a s k / N 9 5 ,  

a p r o n ,  g l o v e s  a n d  g o g g l e s ;  L e v e l  2 b :  s u r g i c a l  m a s k / N 9 5 ,  l o n g  

s l e e v e  g o w n ,  s u r g i c a l / n o r m a l  g l o v e s ,  g o g g l e s  a n d  s u r g i c a l  c a p  ( a n d  

s h o e  c o v e r s  f o r  o p e r a t o r ) ;  L e v e l  3 :  N 9 5  m a s k ,  s u r g i c a l  g o w n ,  
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s u r g i c a l  g l o v e s ,  g o g g l e s ,  s u r g i c a l  c a p  a n d  s h o e  c o v e r s  ( a n d  f a c e  

s h i e l d ,  i f  n e c e s s a r y ) .  

 

T a b l e  1 .  C o m p a r i s o n  o f  b a s e l i n e  p a t i e n t  c h a r a c t e r i s t i c s  a n d  

p r o c e d u r e  c o n t e n t s  b e t w e e n  C  a n d  P  g r o u p  

 

 

T a b l e  2 .  C o m p a r i s o n  o f  t i m e  m e t r i c s  o u t c o m e  b e t w e e n  C  a n d  P  

g r o u p  

 

T a b l e  3 .  C o m p a r i s o n  o f  c l i n i c a l  o u t c o m e  i n  s t r o k e  p a t i e n t s  

b e t w e e n  C  a n d  P  g r o u p  

 



Total (n=69) C group (n=40) P group (n=29) P-value

Age -yr, median (range). 82 (42-101) 79.5 (42-99) 85 (69-101) 0.01 *

Male -no. (%) 37 (54) 23 (58) 14 (48) 0.448 †

Pre-mRS0-1 -no. (%) 45 (65) 28 (70) 17 (59) 0.327 †

In-hospital stroke -no. (%) 18 (26) 11 (28) 7 (24) 0.754 †

Baseline NIHSS –point, median (range). 14 (0-40) 14.5 (1-32) 12 (0-40) 0.859 *

ASPECTS –point, median (range). 8 (4-10) 8 (4-10) 8 (6-10) 0.873 *

Embolic occlusion –no. (%) 53 (77) 26 (65) 27 (93) 0.008 †

MRI as diagnostic imaging modality –no. (%) 54 (78) 33 (83) 21 (72) 0.316 †

Occlusion of ICA -no. (%) 15 (22) 11 (28) 4 (14) 0.173 ††

Occlusion of MCA (M1) -no. (%) 16 (23) 11 (28) 5 (17) 0.319 †

Occlusion of MCA (M2) -no. (%) 27 (39) 14 (35) 13 (45) 0.297 †

IV-tPA -no. (%) 9 (13) 6 (15) 3 (10) 0.724 ††

Operation for suspected/confirmed COVID-19 15 (22) 6 (15)  9 (31) 0.111 ††

SARS-CoV-2 PCR, Positive –no. (%) 3 (4) 1 (3) 2 (7) 0.568 ††

Onset to door time –min, median (range). 313 (0-1917) 385.5 (0-1917) 288 (38-1522) 0.981 *

Angiography equipment (biplane) -no. (%) 61 (88) 33 (83) 28 (97) 0.126 ††

Number of operators –person, median (range). 3 (2-5) 3 (2-5) 3 (2-5) 0.774 *

Main procedure for recanalization

Thrombectomy with SR or/and AC -no. (%) 43 (62) 23 (58) 20 (69) 0.332 †

Angioplasty -no. (%) 15 (22) 12 (30) 3 (10) 0.078 ††

Number of passes with device, median (range) 1 (0-12) 1.5 (0-8) 1 (0-12) 0.727 *

Table 1. Comparison of baseline patient characteristics and procedure contents
between C and P group

 mRS: Modified Rankin Scale; ASPECTS: Alberta Stroke Program Early CT Score; IV-tPA: Intravenous tissue
plasminogen; SR: Stent-retriever; AC: Aspiration catheter

*Wilcoxon rank-sum test, †Chi-squared test, ††Fisher's exact test



B

(95% CI)
P-value

B

(95% CI)
P-value

Door to puncture time –min,
mean (SD),
median (range).

94.4 (82.9)
70 (12-387)

87.1 (78.0)
70.5 (12-387)

104.5 (89.7)
70 (14-364)

17.38
(-23.07, 57.83)

0.394
33.78

(-9.80, 77.35)
0.126

Door to picture time –min,
mean (SD),
median (range).

30.3 (48.8)
13 (3-244)

25.4 (43.2)
11 (3-212)

37.1 (55.7)
15 (6-244)

11.73
(-12.05, 35.50)

0.328
18.97

(-6.24, 44.18)
0.137

Picture to puncture time –min,
mean (SD),
median (range).

64.1 (57.4)
49 (5-347)

61.7 (62.3)
48 (5-347)

67.4 (50.9)
51 (7-191)

5.65
(-22.49, 33.79)

0.690
14.80

(-17.78, 47.38)
0.367

adjusted for age, sex, pre-mRS0-1, in-hospital stroke, baseline NIHSS, MRI as diagnostic imaging modality, IV-tPA, Angiography equipment (biplane) ,
operation for suspected/confirmed COVID-19 and SARS-CoV-2 PCR positive.

Table 2. Comparison of time metrics outcome between C and P group

SD: Standard deviation; B: Regression coefficient; CI: Confidence interval

Total (n=69) C group (n=40) P group (n=29)
Univariate Multivariate



B
(95% CI)

OR
(95% CI)

P-value
B

(95% CI)
OR

(95% CI)
P-value

3 month mRS: 0-2 –no. (%) 23 (38) 15 (38) 8/21 (38) －
1.03

(0.35, 3.05)
0.964 －

0.35
(0.02, 5.22)

0.443

TICI 2b-3 –no. (%) 58 (84) 33 (83) 25 (86) －
1.33

(0.35, 5.03)
0.679 －

0.09
(0.00, 3.24)

0.184

Puncture to recanalization time –min,
mean (SD),
median (range).

81.4 (78.0)
62 (12-500)

79.8 (66.9)
63.5 (17-384)

83.7 (92.3)
57 (12-500)

3.91
(-34.31, 42.12)

－ 0.839
21.78

(-10.60, 54.17)
－ 0.182

Procedure-related complications –no.
(%)

6 (8) 4 (10) 2 (7) －
0.67

(0.11, 3.91)
0.653 －

0.22
(0.01, 3.34)

0.275

Symptomatic ICH within 48hrs –no.
(%)

2 (3) 0 (0) 2 (7) －
7.36

(0.33, 166.03)
0.209 －

1.15
(0.13, 10.57)

0.902

Death within 3 month –no. (%) 11 (16) 7 (18) 4 (14) －
0.75

(0.20, 2.86)
0.679 －

0.74
(0.09, 6.09)

0.778

mRS: Modified Rankin Scale; ICH: Intracranial hemorrhage; SD: Standard deviation; B: Regression coefficient; OR: Odds ratio; CI: Confidence interval

adjusted for age, sex, pre-mRS0-1, in-hospital stroke, baseline NIHSS, ASPECTS, embolic occlusion, MRI as diagnostic imaging modality, occlusion of ICA, occlusion of MCA (M1) ,
occlusion of MCA (M2) , IV-tPA, Angiography equipment (biplane) , number of operators, main procedure ofr recanalization thrombectomy with SR or/and AC, angioplasty, number or

passes with devices, operation for suspeted/confirmed COVID-19 and SARS-CoV-2 PCR positive.

Table 3. Comparison of clinical outcome in stroke patients between C and P group

The Firth method was applied for multivariate logistic regression analysis.

Total (n=69) C group (n=40) P group (n=29)
Univariate Multivariate
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