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●Abstract●
Objective: We investigate the options and outcomes of reperfusion therapy for acute ischemic stroke patients 
by comparing pre- and post-mechanical thrombectomy MT  periods in a single stroke center.
Methods: We defi ned the -month period before approval of mechanical thrombectomy in Japan as the pre-
MT period, and the next  months after approval as the post-MT period. Between these two periods, we 
compared the number of acute ischemic stroke patients and the outcomes of these patients based on the 
reperfusion therapy utilized, which includes intravenous rt-PA IV-tPA , local intra-arterial fibrinolysis 
LIF , MT, and conservative therapy.
Results: Of the total patients with cerebral infarction in each period, . % of patients with acute cerebral 
infarction were admitted to our hospital within  hours of onset pre-MT period  and . % were admitted 
post-MT. . % pre-MT  and . % post-MT  of patients with acute cerebral infarction received IV-
tPA therapy. LIF was performed in . % pre-MT , and MT was performed in . % post-MT  of acute 
infarction. Among the patients treated by IV-tPA only, . % achieved a modifi ed Rankin Scale score of ≦
 at  days during the pre-MT period, and . % achieved this score in the post-MT period. Among the 
patients who underwent MT, . % achieved a modifi ed Rankin Scale score of ≦  at  days during the 
post-MT period.
Conclusion: After the approval of MT devices, the percentage of early-admission patients increased during 
the post-MT period in our hospital. The percentage of patients treated with IV-tPA among patients with 
acute infarction also increased during the post-MT period. MT was performed for . % of patients, and 
brought a good outcome of mRS ≦  at  days in . % of the total number of acute ischemic stroke patients.
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緒　言

　 年秋にMerci リトリーバルシステム（Concentric 
Medical, Mountain View, CA, USA，以下Merci）が認可
され，翌年にはPenumbraシステム（Penumbra Inc, 
Alameda, CA, USA，以下Penumbra）も認可され，本
邦においても機械的血栓回収療法（mechanical 
thrombectomy；MT）が急性期脳梗塞に対する一つの治
療オプションとして認知されつつある．当院は二次医療
圏（対象人口約 万人）内脳卒中の約半数が搬送され
る施設である．Merci 認可以前は，急性期脳梗塞に対し
てアルテプラーゼ静注療法（intra-venous tissue-
plasminogen activator；IV-tPA）を急性期再灌流療法の
主体とし，ウロキナーゼ動注等による局所線溶療法は限
られた症例にのみに行っていたが，MTが認可されてか
らは積極的に本療法を施行してきた．今回我々はMT
認可・導入前後での当院における急性期脳梗塞に対する
治療動向と治療成績の変化を検討する．

対象と方法

　当院では急性期脳梗塞患者の来院時間を発症から 時
間以内， ～ 時間以内， ～ 時間以内に分けて登録し
ているため，今回の検討では発症から 時間以内に来院
した脳梗塞症例を急性期脳梗塞と定義する．検査の結果
内頚動脈起始部の急性閉塞性病変が原因と診断された症
例は除外した．検討対象期間は 年 月から 年
月までの ヵ月間で，初期の 年 ～ 月は IV-
tPAを主体としていたpre-MT期とし，次の ヵ月は
MTが可能になったのでpost-MT期として分類した．
全期間を通し IV-tPAは適正治療指針に準拠して施行し
ている．Pre-MT期にはウロキナーゼ動注等による局所
線溶療法も行っていたが，本療法は脳卒中ガイドライン
で否定されてはいないものの，当該薬剤の投与法として
動注法が国内で未認可なため比較的限定した症例に対し
て行ってきた．Post-MT期でMerci ないしPenumbra
の施行にあたっては，原則として 歳以下で発症 時
間以内の IV-tPAの適応外や無効例，あるいは発症から
時間以上 時間以内に来院した患者に限定して適応を
考慮するが，IV-tPAの適応があれば必ず IV-tPAを優
先している．また，MTは発症 時間以内に手技を施行
可能な主幹動脈閉塞症例でASPECTS DWIが 点以
上，かつMRIでDiffusion/Perfusion mismatchが認めら

れた症例のみを適応とした．具体的には IV-tPA施行例
の場合，急速投与後の点滴投与中にMRIを撮像し，主
幹動脈閉塞が確認されれば造影剤投与による灌流強調像
を撮像し，脳神経外科医と神経放射線科医が複数で合議
してDiffusion/Perfusion mismatchを判定する．合議の
結果MTで救済が期待されるペナンブラ領域があると
判断され，かつアルテプラーゼ投与後 時間の判定で効
果なしとされた症例のみが速やかにMTへ移行する．
　今回の検討でpost-MT期には錐体部内頚動脈の閉塞
が 例含まれるが，これらに対しては太径のガイディン
グカテーテルによる血栓吸引が施行されており，その他
の急性期再灌流療法と定義した．これら急性期再灌流療
法のいずれも施行されなかった症例は脳保護薬や抗血栓
薬が適宜投与されており，今回の検討では保存的治療と
定義するが，慢性期に施行された頭蓋内外血行再建術や
頚部内頚動脈内膜剥離術も保存的治療の範疇に分類し
た．
　各期間における急性期脳梗塞患者数，施行された再灌
流療法（ないしは保存的療法）毎の重症度（National 
Institute of Health Stroke Scale；NIHSS）， 日後の転
帰（modified Rankin Scale；mRS），MTに関しては
日後の転帰も検討した．

結　果

　発症から 時間以内に来院した急性期脳梗塞症例数は
pre-MT期が 例，post-MT期が 例．これはそれ
ぞれの期間中における全脳梗塞患者の . %， . %で
あった．発症から 時間以内の超急性期に来院した症例
をみるとpre-MT期が 例（全脳梗塞の . %），post-
MT期が 例（同 . %）であった．これら 時間以
内の超急性期症例に対する IV-tPAの施行数と施行率は
pre-MT期が 例（ . %），post-MT期が 例（ . %）
であった．Pre-MT期では発症から 時間以内に来院し
た急性期脳梗塞 例のうち，局所線溶療法は 例に対
して施行された．Post-MT期では急性期脳梗塞 例
のうち頭蓋内主幹動脈閉塞症例は 例．これらに対す
るMTはMerci 単 独 が 例，Merci ＋ Penumbraが
例，Penumbra単独が 例で合計 例に対して施行さ
れたが，うち 例は先行した IV-tPAの無効例に対す
るものであった．各期間で選択された治療法ごとの重症
度・転帰を Table 1に示し，MTの手技別一覧を
Table 2に示す．
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　Pre-MT期における IV-tPAで 日後自立転帰（mRS 
）が得られたのは . %であった．Pre-MT期に施

行された局所線溶療法は 例で， 日後自立転帰率は
. %であった．Post-MT期に施行された IV-tPAは
例だが，投与開始後 時間の時点で無効と判定され，か
つ主幹動脈閉塞で当院のMT適応基準を満たした 例
にはMTが追加されたので，post-MT期に IV-tPA単独
療法が施行されたのは 例で， 日後自立転帰が
. %で得られた．Post-MT期に施行されたMTは
例で， 日後自立転帰率は . %であった．

考　察

　急性期再灌流療法の要である IV-tPAの対象となる発
症から 時間以内の超急性期症例が，当院ではpre-MT
期に 例（全脳梗塞の . %）であったのが，post-MT
期は 例（同 . %）と明らかに増加している．これ
にはMerci の導入と前後して，地域医師会や救急隊，地
域住民に対して早期受診の重要性を積極的にアピールし
てきた当院の社会的啓発活動の効果が大きいと考えてい
る．
　これら超急性期症例に対する IV-tPAの施行率はpre-
MT期に . %であったのがpost-MT期では . %へ

Table 2　 Devices for mechanical thrombectomy in the present study
Merci alone Merci & Penumbra Penumbra alone

period / / / / / /
n M/F  /  /  /
CE/AT, n / / /
Age median  , , 
IV-tPA, n %  . %  %  . %
ICA/MCA/V B, n / / / / / /
NIHSS median  , , 
TICI ≧ A/≧ B , n % /  . %/ . % / /
mRS @day , n %  . %  
mortality@day , n %  . %
mRS @day , n %  . %
mortality@day , n %  . %
AT: atherothrombosis, CE: cardiogenic embolism, ICA: internal carotid arery, IV-tPA: intra-venous tissue-
plasminogen activator, MCA: middle cerebral artery, mRS: modified Rankin Scalem, NIHSS: National Institute of 
Health Stroke Scale, TICI: Thrombolysis in Cerebral Ischemia scale, V B: vertebrobasilar system

Table 1　 Summary of the objective patients with acute ischemic stroke: performed treatments and 
outcomes
Period pre-MT  months post-MT  months

Total number of admitted 
patients with infarction
Acute phase <  hours , n
Hyper-acute <  hours , n

Treatment IV-tPA LIF Conservative IV-tPA
alone

M/P
after IV-tPA Other Conservative

Number of patients  
NIHSS median . . , 
mRS @day , n %  . %  . %  . %  . %  . %  . %  . %
mortality@day , n %  . %  . %  . %  . %  . %  %  . %
mRS @day , n %  . %
mortality@day , n %  . %
IV-tPA: intra-venous tissue-plasminogen activator, LIF: local lintraarterial fi brinolysis, M/P: Merci Retrieval System 
and/or Penumbra Aspiration System, mRS: modifi ed Rankin Scale, MT: mechanical thrombectomy, NIHSS: National 
Institute of Health Stroke Scale
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と大きく上昇している．
　これは急性期再灌流療法に対する院内スタッフの認識
向上と熟練による積極的介入の増加とともに，post-MT
期には超急性期来院群の中でもより早期の来院例が増え
たことが影響していると我々は考えている．Merci とい
う呼び易い名称によって，急性期脳梗塞に対する再灌流
療法の社会的認知度が高まり，超急性期搬送症例の増加
という結果になったとすれば，Merci の意外な副次効果
とも言えよう．
　 時間以内来院の急性期症例に対する再灌流療法施行
率を見るとpre-MT期には IV-tPA 例（ . %）と局
所線溶療法 例（ . %）で / 例（ . %）の施行率
に過ぎなかったのが，post-MT期では， / 例（ . %）
が何等かの再灌流療法を受けており，IV-tPAを受けた
のは / 例（ . %），MTは / 例（ . %）であ
った．正式に認可されたMTが，以前の局所線溶療法
よりも施行率が高くなったのは当然の帰結であり，急性
期脳梗塞の患者が再灌流療法を受ける機会はMTによ
って確実に増加していた．
　 時間以内来院の急性期症例に対しての，保存的治療
を含めた総合的な転帰を検討すると，pre-MT期は
日後mRS が / 例で . %．mRS は / 例で
. %なのに対し，post-MT期では 日後mRS が
/ 例で . %．mRS は / 例で . %となり，

当院ではMTの導入によっても急性期脳梗塞治療の死
亡率は上昇しておらず，治療転帰はわずかに改善傾向と
言えるかもしれない．
　本研究の期間中，MTに用いた器具はMerci が圧倒的
に多数であり，Penumbraは非常に少ない（Table 2）．
したがって本研究では両者をまとめてMTの治療成績
を論じる．Post-MT期におけるMTは急性期症例

例のうち 例（ . %）に施行され， 日後自立転帰率
. %という値は，Merci に関して % , , , , ）という
諸家の報告と遜色ない．今後も血栓回収器具の進歩や術
者の経験値向上で，ある程度は転帰の改善が期待できる
と思われる , , , ）．なお，今回の検討でMTによる自立
転帰率は明らかに IV-tPA群よりも劣るが，MTの対象
患者群は IV-tPA群よりも重症例であり，許容される値
と考える．
　本研究におけるMTの死亡率は . %．これは国内主
要施設におけるMerci 導入初期報告 ）よりも高い値で
あるが，Merci で %とされる海外の報告 , , , , ）よ
りは低値であり，治療によるmRS が欧米よりも少な
いという我が国の傾向に当院の成績も合致していると言
えよう．
　Post-MT期におけるMTの成績を IV-tPAの有無で
分けて Table 3に示す．IV-tPAが無効でMTの適応と
なった（failed IV-tPA）症例群と，最初からMTが選択
された（no IV-tPA）症例群とで術前の重症度に差はなく，
我々の検討ではno IV-tPA群の 日後自立転帰率/死
亡率が . %/ . %であるのに対し，failed IV-tPA群の
自立転帰率/死亡率は . %/ . %であった．これは
failed IV-tPA群の転帰がより良好だとする従来の報
告 ）とは異なるが，本研究は検討母数が圧倒的に少な
いのであくまでも当施設での参考値にすぎない．ただし，
IV-tPA無効例でも症例を適切に選択してMTを行うこ
とができれば %の患者に良好な予後が期待できると
いう数字は大きな意味があると考える．Broderickら ）

は IV-tPA後のMTは転帰に影響しないと報告している
が，彼らは血管内治療の適応判断においてMRIによる
救済可能域（いわゆるペナンブラ領域）の評価をしてい
ない．術前にMRIでDiffusion/Perfusion mismatchを判

Table 3　 Comparison between mechanical thrombectomy alone (non-IV tPA) and mechanical 
thrombectomy after IV-tPA (failed IV tPA)

non-IVtPA failed IVtPA
Number of patients M/F  /  /
Age median   
ICA/MCA/V B / / / /
NIHSS median  .  
mRS /mortality @ day , n % /  （ . %/ . %） /  （ . %/ . %）
mRS /mortality @ day , n % /  （ . %/ . %） /  （ . %/ . %）
ICA: internal carotid arery, IV-tPA: intra-venous tissue-plasminogen activator, MCA: middle cerebral artery, mRS: 
modifi ed Rankin Scale, NIHSS: National Institute of Health Stroke Scale, V B: vertebrobasilar system
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定して厳密にMTの適否を決めるならば，異なった結
果になるのではないかと考える．
　最後に，脳梗塞患者全体に対する再灌流療法の寄与を
検討する．今回post-MT期で 時間以内に来院した急
性期脳梗塞を母数として 日後転帰で検討すると，IV-
tPAで自立した転帰が得られたのは / 例（ . %）
であった．IV-tPAの適応が発症から . 時間に拡大さ
れたことにより，この値は今後増加する可能性がある．
一方でMTによる自立転帰率は / 例（ . %）で，
日後転帰でみると / 例（ . %）であった．当院は
地域の急性期脳卒中患者の多くが搬送される脳卒中セン
ターで，MTも国内有数の治療数を経験し諸家の報告に
劣らない治療成績を得ているにもかかわらず，急性期脳
梗塞の患者全体で考えるとMTの恩恵を受けたのは
. %（ 日後転帰で . %）であった．この値を本治療
法の限界と考えるか可能性と考えるか，今後他施設から
の報告を含めて議論が必要である．

結　語

　MTの導入前後で，急性期脳梗塞に対する再灌流療法
の施行率と治療成績を検討した．当院ではMTの導入
後に脳梗塞患者の急性期・超急性期来院数・率が上昇
し，IV-tPAの施行数・率も上昇していた．これは
Merci 導入を機に当院が行った社会的啓発活動の効果が
大きいと考えられ，Merci 導入の副次効果とも言える．
MTの導入後，同療法は急性期脳梗塞患者の . %に対
して施行され， 日後に自立した転帰が得られたのは
治療対象の . %で，これは急性期脳梗塞患者の . %
に相当した．

　本論文に関して，開示すべき利益相反状態は存在しない．
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要　旨

【目的】機械的血栓回収療法（mechanical thrombectomy；MT）導入前後で，当院における急性期脳梗塞に対す
る治療動向と治療成績の変化を検討する．【方法】MT導入前（pre-MT期） ヵ月とMT導入後（post-MT期）
ヵ月で，発症から 時間以内の急性期脳梗塞患者数，期間中の全脳梗塞患者に占める割合，施行された再灌流

療法毎の重症度（National Institute of Health Stroke Scale；NIHSS）と転帰（modified Rankin Scale；mRS）を
検討した．【結果】急性期脳梗塞症例数は pre-MT期が （全脳梗塞症例の . %），post-MT期が （同
. %）．これらに対する t-PA静注療法（intra-venous tissue-plasminogen activator；IV-tPA）の施行率は pre-

MT期が . %，post-MT期が . %であった．Pre-MT期における局所線溶療法の施行率は . %，post-MT期
におけるMTの施行率は . %であった．IV-tPA による 日後mRS は pre-MT期で . %，post-MT期
では . %であった．MTによる 日後mRS は . % であった【結論】Post-MT期に IV-tPA の施行率が
上昇したのは，早期受診の重要性を訴えてきた当院の社会的啓発活動の効果で，より早期の来院例が増えた影響
が大きいと思われた．当院においてMTは急性期脳梗塞患者の . %に対して施行され， . %で 日後mRS 
の転帰が得られた．


