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Introduction

脳虚血急性期治療においては、主幹動脈閉塞例に対する血栓回

収療法の有効性が多くのRCTによって示され、本邦においても標

準治療となっている。しかし、その適応についてはまだ一定の見

解はない。

脳梗塞治療に対する当院の取り組み、治療成績を紹介する。

2015 AHA/ASA Guideline



対象

2013年10月より2017年5月の間に当院へ搬送された発

症24時間以内の急性期脳梗塞患者のうち血管内治療

が行われた120症例

検討項目

患者背景、OTP、OTR、血管内治療デバイスの種類、再

開通率、治療後の症候性頭蓋内出血、90日後のmRS

Methods



Anterior circulation (ICA, MCA)
Balloon guiding catheter
9F Optimo

5MAX ACE

Marksman/Chikai 14

Stent

Posterior circulation (VA, BA)
6F guiding catheter straight

Marksman/Chikai 14

Stent

Immediate reperfusion 
Yes → 5min wait
No    → immediate retrieve



MR CLEAN REVASCAT ESCAPE EXTEND -IA SWIFT PRIME NAGASAKI-U

Age >18 18-85 >18 >18 >18 制限なし

OTP 6h以内 8h以内 12h以内* 6h以内 6h以内 24h以内

NIHSS >2 >6 >6 >2 >2 制限なし

ASPECTS 制限なし >6 >6 <70mL >6 >5
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artery
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(M1, M2)
ACA
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Device 制限なし Solitaire FR
Stent 

retriever
Solitaire FR Solitaire FR 制限なし

Results

Inclusion criteria and devices of endovascular therapy for acute ischemic stroke



MR CLEAN REVASCAT ESCAPE EXTEND -IA SWIFT PRIME NAGASAKI-U

N 233 103 165 35 98 120

Age 66 66 71 69 65 75

NIHSS
17

(14-21)
17

(14-20)
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(13-20)
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(13-20)
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17

(10-23)

ASPECTS
9
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7

(6-9)
9

(8-10)
19mL*

9
(7-10)

7
(5-8)

IV-tPA 87% 68% 73% 100% 100% 58%

Occluded artery
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Patient background



77%

8%

15%

病型

心原性 アテローム血栓性 その他

44%

23%

19%

4%
4%

4%2%

治療DEVICE

Solitaire Penumbra Trevo Revive SFT piercing/UK attempt

Patient background
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MR CLEAN REVASCAT ESCAPE EXTEND -IA SWIFT PRIME NAGASAKI-U

OTP (min) 260 269 200 210 224 180

OTR (min) 332 355 241 248 252 260

TICI 2b + 3 59% 66% 72% 86% 88% 71%

mRS0-2
at 90d

33% 44% 53% 71% 60% 37%

Death at 90d 21% 18% 10% 9% 9% 21%

sICH 8% 2% 4% 0% 0% 2%

Treatment result

Overall results
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Results

当院における血栓回収療法の初期治療成績
Onset to reperfusion; 260 min

TICI 2b + 3; 71%
mRS 0-2 at 90 days; 37%
Death at 90 days; 21%

sICH; 2%

患者背景を考慮すると2015年以降に相次いで
報告されたRCTと遜色ない結果であった。



患者の転帰を改善するポイント

1. 時間短縮

2. 再開通率を上げる

3. 合併症を減らす

4. 治療有効症例の選別



1. 時間短縮
A stroke code and corporation between 
doctors and nurses could reduce door-
to-needle time for Acute ischemic stroke 
(Tateishi Y, et al. Nosocchu in press)

１．脳卒中ホットラインの導入
２．ERでの診察、検査の簡素化
３．脳卒中MRIプロトコールの作製
４．Ns主導のrtPA静注療法

Endovascular therapy for AIS
-door to puncture time-
(Morofuji Y, et al. JNET under review)

１．早期血管造影室セットアップ
２．ERでの診察、検査の簡素化
３．MRI施行中の治療判断
４．院内協力体制の強化



２．再開通率を上げる

１．バルーンガイディングカテーテルの使用
２．適切なステント選択（sandwich造影）
３．適切な血液吸引
４．Femoral app.困難な場合、迅速にbrachial app.
へ切り替えてtryする。

Rapid Recanalization Using TrevoProVue through a 
4.2 Fr Catheter without a Guiding Catheter via 
Transbrachial Approach: A Case Report
（Yamaguchi S, et al. NMC case report in press）



３．合併症率を下げる

本邦では、動脈硬化性病変が多い影響もあ
り、ステント使用時に出血合併症が多くなる
可能性があるため、注意が必要である。

動脈硬化による狭窄を疑った場合や高度屈
曲病変に対しては無理をしない。

Acute stroke with major intracranial vessel 
occlusion: Characteristics of cardioembolism
and atherosclerosis-related in situ 
stenosis/occlusion.

(Horie N, et al. J Clin Neurosci. 2016 )



4． 治療有効症例の選別

我々はMRI灌流画像であるarterial spin labeling（ASL）画像にて、

側副血行路が評価できることに着目し、側副血行路の有無によっ

て転帰予測が可能ではないかと仮説をたて、検討を行った。

ASL                                           DSA



81 M, Rt. IC occlusion: OTR 983 min

Intitial NIHSS: 14 →NIHSS at discharge: 4, mRS 3 at 90 days



Patient characteristics IAS positive 
(n=36)

IAS negative 
(n=17)

p value

Age, y (IQR) 75 (67-80) 78 (76-85) 0.20

Male sex (%) 50% 47% 1.00

NIHSS, median (IQR) 14 (8-20) 16 (13-20) 0.92

Iv tPA (%) 36% 47% 0.55

Site of vessel occlusion
ICA
M1
M2
BA/VA

10
16
4
6

4
9
0
4

0.70

OTR (min) 254 (205-370) 248 (182-270) 0.18

NIHSS at discharge, median (IQR) 2 (1-3) 6 (3-9) 0.01

mRS 0-2 at 90 days 80% 17% <0.0001

mRS 5-6 at 90 days 3% 29% 0.01

Results

Table. Summary of the results



 Distal IAS陽性症例では、転帰良好（90日後のmRS 0-2）例が
80％に達したのに対し、distal IAS陰性症例では17％と低く、
統計学的有意差を認めた（p = 0.0001）。

 さらに前方循環閉塞症例でdistal IASが陰性であった11例は
全例mRS 3-6となっており、distal IAS陰性所見は早期再開通
が得られても転帰不良となる可能性が示唆された。

Results

Distal IAS positive

Distal IAS negativeDistal IAS negative

Distal IAS positive

Anterior circulation Posterior circulation

mRS 0-2 mRS 0-2

mRS 3-6

mRS 3-6



Discussion

For every 5-minute delay in 

endovascular reperfusion, 1 of 100 

patients has a worse disability outcome. 

(Ann Neurol 2015;78:584-593)

Degree of collaterals and not time is 

the determining factor of core infarct 

volume within 6 hours of stroke onset.

(AJNR 2015;36:1272-1276)



脳虚血急性期治療においては、発症から再開通
までの時間短縮が重要ではあるが、その時間軸
は側副血行路の発達具合に左右される。

ASL画像により側副血行路の評価を行うことで
患者の層別化を図り、より安全・確実に転帰良
好例を増加させることが可能となると考えられ
た。

Conclusion


