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和 文 要 旨  1  

目 的 ； 主 幹 動 脈 閉 塞 に よ る 急 性 期 脳 梗 塞 例 に 対 す る P e n u m b r a  2  

s y s t e m（ P S） を 用 い た 血 栓 回 収 療 法 の 有 効 性 に つ き 検 討 し た 。  3  

対 象 ： 2 0 1 2 年 1 月 か ら 2 0 1 5 年 ま で に 、 P  S  に よ る 血 栓 回 収 を 行 っ4  

た 脳 梗 塞 4 3 例 （ 平 均 年 齢  7 6 . 6 才 、 女 性 2 4 例 ）。 治 療 終 了 時 の5  

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 )  s c a l e  2 b ま た は 3 を6  

良 好 な 再 開 通 、退 院 時 ま た は 発 症 3 ヵ 月 後 の m o d i f i e d  R a n k i n  s c a l e  7  

( m R S )ス コ ア 0 - 2 を 転 帰 良 好 と 定 義 し た 。 結 果 ； 発 症 か ら 来 院 ま で8  

の 時 間 （ 中 央 値 ） は 6 3 分 、 来 院 か ら r t - PA 開 始 ま で 6 1 分 、 発 症 か9  

ら 再 開 通 ま で 2 6 3 分 、 動 脈 穿 刺 か ら 再 開 通 ま で は 7 3 分 で あ っ た 。1 0  

良 好 な 再 開 通 は 6 2 . 8％ 、転 帰 良 好 例 は 3 0 . 2％ で 得 ら れ た 。治 療 合 併1 1  

症 は 1 4 . 0％ に 認 め ら れ た 。 転 帰 良 好 を 予 測 す る 因 子 は 治 療 前 M R I1 2  

に お け る D W I - A S P E C T S、 動 脈 穿 刺 か ら 再 開 通 ま で の 時 間 、 良 好 な1 3  

再 開 通 を 予 測 す る 因 子 は 発 症 か ら 動 脈 穿 刺 ま で の 時 間 で あ っ た 。 手1 4  

技 で は A D A P T 導 入 前 後 の 比 較 に お い て 導 入 後 に 手 技 時 間 が 短 縮 さ1 5  

れ 再 開 通 率 が 上 昇 し て い た 。 ま た 第 一 世 代 ・ M A X シ リ ー ズ ・1 6  

5 M A X - A C E の 各 世 代 の 比 較 で は デ バ イ ス の 進 歩 に 伴 い 手 技 に 要 し1 7  

た 時 間 の 短 縮 、 再 開 通 率 と 転 帰 の 改 善 が み ら れ た 。  1 8  

結 論；P S を 用 い た 血 栓 回 収 療 法 で は 虚 血 範 囲 、手 技 に 要 し た 時 間 が1 9  

転 帰 に 関 与 し 、 治 療 時 間 の 短 縮 、 再 開 通 率 と 転 帰 の 改 善 に は デ バ イ2 0  

ス の 改 良 と A D A P T 導 入 の 関 与 が 示 唆 さ れ た 。  2 1  

 2 2  

 2 3  

 2 4  
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緒 言  1  

急 性 期 脳 梗 塞 に 対 す る 血 管 内 治 療 は 複 数 デ バ イ ス 時 代 を 迎 え 、 ラ ン2  

ダ ム 化 比 較 試 験 に よ り 、r e c o m b i n a n t  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  3  

( r t - PA )静 注 療 法 を 含 む 内 科 治 療 に 加 え 、主 に ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー4  

を 用 い た 血 栓 回 収 療 法 を 行 う こ と の 有 効 性 が 示 さ れ た 1 - 5 ）。  5  

本 邦 で は 血 栓 除 去 デ バ イ ス と し て ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー に 先 行 し て6  

M e r c i  r e t r i e v e r（ S t r y k e r  N e u r o v a s c u l a r,  M o u n t a i n  Vi e w,  C A ,  U S A）7  

と P e n u m b r a  s y s t e m（ P e n u m b r a ,  A l a m e d a ,  C A ,  U S A） が 順 に 認 可8  

さ れ た 。 6 ）、 7 ）、 8 ） P e n u m b r a  s y s t e m は 第 一 世 代 シ リ ー ズ が 2 0 119  

年 に 日 本 で 承 認 さ れ 、以 後 M A X シ リ ー ズ お よ び 5 M A X - A C E が 導 入1 0  

さ れ る こ と に よ り 、 カ テ ー テ ル 径 の 拡 張 に よ る 回 収 能 と よ り 柔 軟 な1 1  

カ テ ー テ ル に よ る 誘 導 性 の 改 善 が 得 ら れ て き た 6 ）。 手 技 的 に は 初 期1 2  

の s e p a r a t o r を 用 い た 血 栓 吸 引 単 独 の 方 法 か ら 、 f o r c e d  s u c t i o n  1 3  

t h r o m b e c t o m y 7 ） ,  A D A P T  ( a  d i r e c t  a s p i r a t i o n  f i r s t  p a s s  1 4  

t e c h n i q u e )  8 ）と い っ た 血 栓 吸 引 と 回 収 を 組 み 合 わ せ た 方 法 へ 発 展 し1 5  

て き た 。 我 々 は 当 院 に て 施 行 し た 急 性 期 脳 梗 塞 に 対 す る P e n u m b r a  1 6  

s y s t e m を 用 い た 血 管 内 治 療（ 血 栓 回 収 療 法 ）の 有 効 性 に つ き 後 方 視1 7  

的 に 検 討 を し た の で 報 告 す る 。  1 8  

対 象 と 方 法  1 9  

対 象 は 2 0 1 2 年 1 月 か ら 2 0 1 5 年 1 2 月 ま で に 当 院 に て 血 栓 回 収 療 法2 0  

を 行 っ た 脳 主 幹 動 脈 閉 塞 に よ る 急 性 期 脳 梗 塞 5 7 例 中 、 P e n u m b r a  2 1  

s y s t e m を 用 い た 連 続 4 3 例 で あ る 。こ の 期 間 は 複 数 の d e v i c e が 選 択2 2  

可 能 で あ り 6 例 に M e r c i  r e t r i e v e r を 、8 例 に ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー2 3  

を そ れ ぞ れ 単 独 で 使 用 し 、 P e n u m b r a 使 用 4 3 例 中 3 例 で r e s c u e 目2 4  
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的 に ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー を 併 用 し た 。D e v i c e の 選 択 に 明 確 な 基 準1  

は 設 定 し て い な か っ た が 、M e r c i  r e t r i e v e r は 合 併 症 率 が 高 く 、早 期2  

に 使 用 を 終 了 し た 。 ま た ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー は 血 栓 に 至 る ま で の3  

血 管 走 行 に 強 い 屈 曲 部 が 存 在 す る 場 合 や M 2 を 含 む 遠 位 に 血 栓 が 存4  

在 す る 症 例 で は 原 則 と し て 選 択 し な か っ た 。 年 齢 は 4 5 - 9 2 才 、 平 均5  

7 6 . 6± 9 . 8 才（ m e a n± s t a n d a r d  d e v i a t i o n [ S D ]）、男 性 1 9 例（ 4 4 . 2 %）・6  

女 性 2 4 例 （ 5 7 . 1 %）。 初 診 時 の G l a s g o w  C o m a  S c a l e  ( G C S )は 中 央7  

値 お よ び I n t e r q u a r t i l e  r a n g e ( I Q R )  で 11 . 5（ 1 0 - 1 4）、 N a t i o n a l  8  

I n s t i t u t e  o f  H e a l t h  S t r o k e  S c a l e  ( N I H S S )は 1 6  （ 1 2 - 2 0）、9  

D i f f u s i o n - We i g h t e d  I m a g i n g - 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  1 0  

C o m p u t e d  To m o g r a p h i c  S c o r e  ( D W I - A S P E C T S )は 7 点 （ 6 - 9） で あ1 1  

っ た 。 診 断 時 の 閉 塞 部 位 は 内 頸 動 脈  9 例 （ 2 0 . 9 %）、 中 大 脳 動 脈 M 11 2  

近 位 部 1 6 例 （ 3 7 . 2 %）・ 遠 位 部 8 例 （ 1 8 . 6 %）、 中 大 脳 動 脈 M 2 部  91 3  

例 （ 2 0 . 9 %）、 後 大 脳 動 脈 1 例 （ 2 . 3 %） で あ っ た （ Ta b l e  1）。 当 院 に1 4  

お け る 主 幹 動 脈 閉 塞 に よ る 急 性 期 脳 梗 塞 に 対 す る 血 行 再 建 療 法 の 治1 5  

療 指 針 は 以 下 の と お り で あ る 。 神 経 症 状 は N I H S S に よ り 評 価 し 原1 6  

則 と し て 5 点 以 上 の 症 例 を 適 応 と し た 。r t - PA 適 応 に つ い て は r t - PA1 7  

（ ア ル テ プ ラ ー ゼ ） 静 注 療 法 適 正 治 療 指 針 を 遵 守 し 、 ① 「 禁 忌 」 に1 8  

該 当 す る 場 合 、 ② 「 慎 重 投 与 」 2 0 項 目 の う ち 年 齢 を 除 く 1 9 項 目 中1 9  

3 項 目 以 上 に 該 当 す る 場 合 、③ 発 症 後  3 ~ 4 . 5  時 間 に 投 与 開 始 す る 症2 0  

例 で は 上 記 条 件 ② に 該 当 す る 場 合 、 ま た は 「 慎 重 投 与 」 の 下 線 付 き2 1  

4 項 目 中 の 年 齢 を 除 く 3 項 目 （ 脳 梗 塞 既 往 に 糖 尿 病 合 併 、 N I H S S≧2 2  

2 6  、 経 口 抗 凝 固 薬 投 与 中 ） の う ち 2 項 目 以 上 に 該 当 す る 場 合 に 適2 3  

応 外 と し た 。 診 断 は M R I（ D W I /  f l u i d  a t t e n u a t e d  i n v e r s i o n  2 4  
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r e c o v e r y ( F L A I R )）、 頸 部 ・ 頭 蓋 内 M R A を 用 い て 行 い 、1  

D W I - A S P E C T S 5 点 以 下 の も の は r t - PA・血 管 内 手 術 と も 適 応 外 と し2  

た 。な お ペ ー ス メ ー カ ー 植 え 込 み の 1 例 の み C T を 施 行 し A S P E C T S3  

で 評 価 し た 。発 症 か ら 4 . 5 時 間 以 内 の 場 合 、r t - PA の 適 応 が あ れ ば 、4  

ま ず r t - PA 静 注 を 開 始 し 血 管 撮 影 室 へ 移 動 す る 。 大 腿 動 脈 穿 刺 を 行5  

っ て 血 管 撮 影 を 施 行 し 再 開 通 が な け れ ば 血 栓 回 収 療 法 を 施 行 し た 。6  

r t - PA の 適 応 が な い 場 合 、 ま た は 発 症 か ら 8 時 間 以 内 で あ れ ば 直 接7  

血 栓 回 収 療 法 を 施 行 し た 。 良 好 な 再 開 通 は 治 療 終 了 時 に8  

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 )  s c a l e で 2 b ま た は 3 の9  

再 灌 流 、 転 帰 良 好 は 発 症 3 ヵ 月 後 ま た は 退 院 時 の m o d i f i e d  R a n k i n  1 0  

s c a l e  ( m R S )≦ 2 と 定 義 し た 。手 技 に つ い て は s e p a r a t o r 群 と A D A P T1 1  

群 の 2 群 に 分 類 し て 検 討 し た 。 2 0 1 4 年 1 月 か ら 2 月 が s e p a r a t o r1 2  

か ら A D A P T へ の 移 行 期 に あ た り 、 ど ち ら の 方 法 も 試 み た 症 例 で は1 3  

よ り 有 効 に 血 栓 回 収 を 行 い え た 群 へ 分 類 し た 。 デ バ イ ス に つ い て は1 4  

最 も 有 効 に 血 栓 回 収 に 関 与 し た デ バ イ ス を 使 用 デ バ イ ス と 定 義 し 、1 5  

サ イ ズ に よ り 第 一 世 代  ( 0 5 4 )群 、 5 M A X 群 、 A C E 群 （ 5 M A X - A C E ）1 6  

の 3 群 に 分 類 し て 検 討 し た 。第 一 世 代 ( 0 4 1 )群 、4 M A X 群 は い ず れ 症1 7  

例 が 少 な く 、 ま た 第 一 世 代 ( 0 3 2 )群 と 3 M A X 群 は 0 3 2 に よ る 血 栓 回1 8  

収 例 が な か っ た た め 比 較 検 討 は 行 わ な か っ た 。 各 デ バ イ ス の 使 用 期1 9  

間 は 第 一 世 代 P e n u m b r a が 2 0 1 2 年 1 月 か ら 2 0 1 3 年 5 月 ま で 、M A X2 0  

シ リ ー ズ が 2 0 1 3 年 7 月 か ら 2 0 1 5 年 8 月 ま で 、5 M A X - A C E は 2 0 1 52 1  

年 2 月 以 降 で 使 用 し た 。 な お 2 0 1 5 年 2 月 か ら ８ 月 ま で は2 2  

4 M A X / 3 M A X は 使 用 し た が 5 M A X の 使 用 は な く 、大 口 径 が 必 要 な 場2 3  

合 に は 全 て 5 M A X - A C E を 使 用 し た 。 デ バ イ ス の 選 択 は 可 能 な 限 り2 4  



 5 

大 口 径 の 使 用 を 原 則 と し た が 閉 塞 部 位 と 血 管 径 に よ り 適 宜 変 更 し た 。1  

統 計 学 的 検 討 は 2 群 間 で は M a n n - W h i t n e y ’ s  U  t e s t、 3 群 間 以 上 で2  

は K r u s k a l - Wa l l i s  t e s t を 用 い 、 良 好 な 再 開 通 と 転 帰 を 予 測 す る 因3  

子 に つ い て は ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 分 析 に よ る 多 変 量 解 析 を 用 い て 検4  

討 し た 。  5  

結 果  6  

発 症 か ら 来 院 ま で の 時 間 （ 中 央 値 ） は 6 3 分 、、 来 院 か ら 血 管 内 治7  

療 開 始（ 動 脈 穿 刺 ）ま で は 11 9 分 、発 症 か ら 再 開 通 ま で は 2 6 3 分 、8  

動 脈 穿 刺 か ら 再 開 通 ま で は 7 3 分 で あ っ た 。 診 断 時 と 比 較 し て 血9  

管 撮 影 時 に 閉 塞 部 位 が 遠 位 に 変 化 し た も の は 5 例 で 、 い ず れ も1 0  

r t - PA 投 与 例 で あ っ た 。 併 用 し た 手 技 は ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー に1 1  

よ る 血 栓 回 収 3 例 、 ウ ロ キ ナ ー ゼ 動 注 4 例 、 経 皮 的 血 管 形 成 術 11 2  

例 、頸 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 1 例 で あ っ た 。ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー・1 3  

ウ ロ キ ナ ー ゼ 動 注 は r e s c u e 目 的 に 使 用 し 、ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー1 4  

に よ る 血 栓 回 収 は す べ て 不 成 功 に 終 わ り 、 ウ ロ キ ナ ー ゼ 動 注 は 11 5  

例 に て 有 効 で あ っ た が T I C I  s c a l e に 影 響 は 与 え な か っ た 。経 皮 的1 6  

血 管 形 成 術 は 血 栓 除 去 に よ り 再 開 通 は 得 ら れ た が ア テ ロ ー ム に よ1 7  

る 狭 窄 が 残 存 し て い た た め に 施 行 し 、 頸 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 は 頸1 8  

動 脈 狭 窄 に 対 し て 血 栓 回 収 に 先 立 っ て 施 行 さ れ た 。 良 好 な 再 開 通1 9  

（ T I C I 2 b - 3）は 2 7 例（ 6 2 . 8％ ）で 得 ら れ T I C I  2 b が 1 6 例（ 3 7 . 2％ ）、2 0  

T I C I  3 が 11 例 （ 2 5 . 6％ ） で あ っ た 。 良 好 な 再 開 通 に 関 与 し た 因2 1  

子 は 閉 塞 部 位 （ P = 0 . 0 2 7） ,発 症 か ら 来 院 ま で の 時 間 （ P = 0 . 0 4 2）、2 2  

発 症 か ら 動 脈 穿 刺 ま で の 時 間 （ P = 0 . 0 3 6） で あ っ た 。 良 好 な 再 開2 3  

通 を 目 的 変 数 と す る ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 分 析 に よ る 多 変 量 解 析 で2 4  
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は 発 症 か ら 動 脈 穿 刺 ま で の 時 間 が 良 好 な 再 開 通 を 予 測 す る 因 子 で1  

あ っ た （ o d d s  r a t i o ,  0 . 9 0 ;  9 5 %  c o n f i d e n c e  i n t e r v a l ,  0 . 8 4  t o  0 . 9 8 ;  2  

P = 0 . 0 1 9）。  3  

合 併 症 は 手 技 に 伴 う 合 併 症 は 6 例 に 認 め ら れ 、 症 候 性 頭 蓋 内 出 血4  

と な っ た も の は 中 大 脳 動 脈 閉 塞 部 の 遠 位 に 動 脈 瘤 が あ り ワ イ ヤ ー5  

穿 孔 に よ り 破 裂 し た 1 例 （ 2 . 3 %） で あ っ た 。 転 帰 良 好 例 （ 発 症 36  

ヵ 月 後 ま た は 退 院 時 の m R S≦ 2） は 1 3 例 （ 3 0 . 2％ ）、 ま た 3 ヶ 月7  

以 内 の 死 亡 は 急 性 間 質 性 肺 炎 と 敗 血 症 の 2 例 （ 4 . 7％ ） で あ っ た 。8  

良 好 な 転 帰 に 有 意 に 関 与 し た 因 子 は D W I - A S P E C T S（ P = 0 . 0 2 8）、9  

良 好（ T I C I 2 b / 3）な 再 開 通（ P = 0 . 0 0 9 6）と 動 脈 穿 刺 か ら 再 開 通 ま1 0  

で の 時 間（ P = 0 . 0 0 5 4）の 3 因 子 で あ っ た 。転 帰 良 好 を 目 的 変 数 と1 1  

し た ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 分 析 に よ る 多 変 量 解 析 で は1 2  

D W I - A S P E C T S（ o d d s  r a t i o ,  1 . 7 ;  9 5 %  c o n f i d e n c e  i n t e r v a l ,  1 . 0 8  1 3  

t o  2 . 7 8 ;  P = 0 . 0 2 3）、 動 脈 穿 刺 か ら 再 開 通 ま で の 時 間 （ o d d s  r a t i o ,  1 4  

0 . 9 7 ;  9 5 %  c o n f i d e n c e  i n t e r v a l ,  0 . 9 4  t o  0 . 9 9 ;  P = 0 . 0 3 9） が 転 帰 良1 5  

好 を 予 測 す る 因 子 で あ っ た 。。    1 6  

s e p a r a t o r 群 と A D A P T 群 の 比 較 （ Ta b l e  2） で は 動 脈 穿 刺 か ら 再1 7  

開 通 ま で の 時 間 に 差 は 無 か っ た が 、4 0 分 以 内 に 良 好 な 再 開 通 が 得 ら1 8  

れ た 症 例 は 9 . 5％ 、2 7 . 3％ で A D A P T 群 に 有 意 に 多 か っ た（ P = 0 . 0 0 3 3）。1 9  

T I C I 2 b 以 上 の 再 開 通 は 5 2 . 4 %、7 2 . 7 %で 有 意 差 は な か っ た が 、T I C I 32 0  

に 限 定 す る と 9 . 5 ％ 、 4 0 . 9 ％ で 有 意 に A D A P T 群 に 多 か っ た2 1  

（ P = 0 . 0 2 1）。 転 帰 に つ い て は 両 群 間 に 差 は 無 か っ た 。  2 2  

デ バ イ ス 間 の 検 討 に お い て 第 一 世 代 ( 0 5 4 )群 、 5 M A X 群 、 A C E 群2 3  

で は 有 意 差 は な い が 第 一 世 代 ( 0 5 4 )群 ・ 5 M A X 群 と 比 較 し て A C E 群2 4  
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で 動 脈 穿 刺 か ら 再 開 通 ま で の 時 間 が 短 縮 し て い た 。 ま た 再 開 通 良 好1  

例 は T I C I 2 b - 3 以 上 ・ T I C I 3 の み も い ず れ も 第 一 世 代 ( 0 5 4 )群 に 比 べ2  

M A X 群・A C E 群 で よ り 多 く 、転 帰 良 好 例 の 割 合 も 第 一 世 代 ( 0 5 4 )群 、3  

5 M A X 群 、 A C E 群 の 順 に 増 加 傾 向 で あ っ た （ Ta b l e  3）。  4  

考 察  5  

 6  

 ( 1 )  本 研 究 に お け る 再 開 通 お よ び 転 帰 良 好 の 予 測 因 子  7  

本 症 例 群 に お け る 治 療 成 績 の 解 析 か ら は 良 好 な 転 帰 に 有 意 に 関 与 し8  

た 因 子 は D W I - A S P E C T S、 動 脈 穿 刺 か ら 再 開 通 ま で の 時 間 、 良 好9  

（ T I C I 2 b - 3）な 再 開 通 で あ っ た 。多 変 量 解 析 で は 転 帰 良 好 を 予 測 す1 0  

る 因 子 は D W I - A S P E C T Sと 動 脈 穿 刺 か ら 再 開 通 ま で の 時 間 の 2因 子1 1  

で あ っ た 。ま た 良 好 な 再 開 通 に 関 与 し た 因 子 は 閉 塞 部 位 ,発 症 か ら 来1 2  

院 ま で の 時 間 、 発 症 か ら 動 脈 穿 刺 ま で の 時 間 で あ っ た 。 多 変 量 解 析1 3  

で は 良 好 な 再 開 通 を 予 測 す る 因 子 は 発 症 か ら 動 脈 穿 刺 ま で の 時 間 で1 4  

あ っ た 。 こ の 結 果 は 虚 血 領 域 が 狭 く 、 短 時 間 で 再 開 通 す る も の が 転1 5  

帰 良 好 で あ る と い う 過 去 の 報 告 か ら の 見 解 と 一 致 す る も の で あ っ た1 6  

9 , 1 0 ）。 ( 2 )  P e n u m b r a  s y s t e mの 治 療 成 績 と A D A P Tの 導 入 に よ る 転 帰1 7  

向 上  1 8  

 P e n u m b r a  s y s t e mに よ る 血 栓 回 収 療 法 の 治 療 成 績 は T I M I 2 - 3の 再1 9  

開 通 が 8 2 - 9 0 . 8 %、 m R S  ≤  2は 2 5 - 3 4 . 9 %、 症 候 性 頭 蓋 内 出 血 11 . 2 - 1 4 %2 0  

と 報 告 さ れ て い る 9 , 1 1 ）。 ま た f o r c e d  s u c t i o n 7 )や A D A P T  t e c h n i q u e 8 )2 1  

な ど s e p a r a t o rを 使 用 し な い d i r e c t  a s p i r a t i o nに よ る 血 栓 回 収 法 が2 2  

手 技 時 間 の 短 縮 と 再 開 通 率 に 関 し て 有 用 な 手 段 と さ れ 、 K a n gら 7 )の2 3  

f o r c e d  s u c t i o nと A D A P T  FA S T  S T U D Y 8 ) で は そ れ ぞ れ 穿 刺 か ら 再 開2 4  
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通 ま で 4 0 . 2分 、 3 6 . 6分 、T I C I 2 b - 3の 再 開 通 は 8 1 . 9％ 、 7 8 %、m R S  ≤  21  

は 4 5 . 5％ 、4 0％ と 報 告 さ れ て い る 。ま た s e p a r a t o rを 用 い た 従 来 法 と2  

A D A P T法 を 比 較 し た 研 究 で は T I C I 2 b - 3は そ れ ぞ れ 7 9 %、 9 5 %、 再 開3  

通 ま で の 時 間 は 8 8分 、 3 7分 、転 帰 良 好 例 は 3 6％ 、4 7 %で あ り A D A P T4  

例 の 方 が 良 好 で あ っ た 1 2 ) 。 こ の d i r e c t  a s p i r a t i o n法 で は 血 栓 の 遠 位5  

に g u i d e w i r eを 通 す こ と な く 血 栓 を 除 去 で き る こ と が 大 き な 利 点 の6  

一 つ で あ る と 考 え ら れ る 。 本 研 究 に お け る s e p a r a t o r群 と A D A P T群7  

の 比 較 検 討 か ら は 転 帰 に 差 は 無 か っ た が 、手 技 時 間 4 0分 以 内 の 良 好8  

な 再 開 通 お よ び T I C I 3の 再 開 通 は 有 意 に A D A P T群 に 多 く 、A D A P Tの9  

導 入 は 手 技 時 間 の 短 縮 と 再 開 通 率 上 昇 に 関 与 し て い る と 考 え ら れ た 。1 0  

( 3 )  P e n u m b r a  s y s t e mの デ バ イ ス 改 良 に よ る 転 帰 向 上  1 1  

P e n u m b r a  s y s t e mの 最 新 世 代 で あ る 5 M A X - A C E  の 特 徴 は1 2  

t r a c k a b i l i t yの 向 上 に よ る d e l i v e r yの 容 易 性 と 広 い 先 端 部 内 腔 と さ1 3  

れ 6 )、先 端 部 内 腔 は 初 期 型 〜 M A Xで は 0 . 0 5 4イ ン チ 、5 M A X - A C Eで は1 4  

0 . 0 6 0イ ン チ と な り 回 収 能 が 改 善 さ れ て き た 。 5 M A X - A C Eの 成 績 は1 5  

T I C I  2 b - 3  が  7 3 %、再 開 通 ま で の 平 均 時 間 は 4 6分 、合 併 症 な し と の1 6  

報 告 が あ り 6 )、5 M A Xと 5 M A X - A C Eの 比 較 検 討 で は 、穿 刺 か ら 再 開 通1 7  

ま で の 時 間 は 3 7 . 7分：3 5 . 6分 で 差 は な い が 、T I C I 3は 4 0 . 9 %：6 1 . 4 %、1 8  

m R S  0 - 2は 3 4 %： 5 0 %で 有 意 差 は な い が 再 開 通 率 ・ 転 帰 と も1 9  

5 M A X - A C Eで 良 好 で あ っ た と 報 告 さ れ て い る 8 )。 本 症 例 群 で は 初 代  2 0  

( 0 5 4 )群 、 5 M A X群 、 A C E群 に お い て 各 時 間 ・ 再 開 通 ・ 転 帰 に つ い て2 1  

比 較 検 討 を 行 っ た 。 い ず れ も 有 意 差 は な か っ た が 初 代 ( 0 5 4 )群 ・2 2  

5 M A X群 に 対 し て A C E群 で は 手 技 時 間 が 短 く 、 再 開 通 良 好 例 は 初 代2 3  

( 0 5 4 )群 に 比 べ M A X群 ・ A C E群 で よ り 多 く 、 転 帰 良 好 例 の 割 合 は 初2 4  
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代  ( 0 5 4 )群 ＜ 5 M A X群 ＜ A C E群 の 順 に 増 加 し て お り 、 デ バ イ ス の 進1  

歩 が 治 療 成 績 の 向 上 に 寄 与 し て い る と 推 測 さ れ た 。  2  

( 4 )  本 研 究 の 限 界 と 今 後 の 課 題  3  

。 本 研 究 は 単 一 施 設 に お け る 検 討 で あ り 非 常 に 症 例 が 少 な く 、 解4  

析 結 果 の 信 頼 性 を 高 め る た め に は 今 後 更 な る 症 例 を 重 ね る 必 要 が あ5  

る 。 本 研 究 か ら は P e n u m b r a  s y s t e mに よ る 再 開 通 お よ び 転 帰 良 好 の6  

予 測 因 子 が 示 さ れ 、 時 間 短 縮 が 大 き な 要 因 で あ る こ と が 再 確 認 さ れ7  

た 。ま た 有 意 で は な か っ た が P e n u m b r a  s y s t e mの 改 良 と A D A P Tの 導8  

入 が 手 技 時 間 ・ 再 開 通 率 と 転 帰 を 改 善 さ せ て い る 可 能 性 が 示 唆 さ れ9  

た 。 こ の 結 果 に は 単 に 手 法 ・ デ バ イ ス の 進 歩 だ け で は な く 医 療 チ ー1 0  

ム 全 体 の 時 間 短 縮 へ の 認 識 や 術 者 の l e a r n i n g  c u r v eと い っ た 要 因 の1 1  

影 響 も 考 慮 し な け れ ば な ら な い 。、 ま た 本 症 例 群 の o v e r  a l lの 成 績 は1 2  

穿 刺 か ら 再 開 通 ま で 7 3分 、 T I C I 2 b - 3の 再 開 通 は 6 2 . 8 %、 m R S  ≤  2は1 3  

3 0 . 8％ 、 合 併 症 は 1 4 . 0 %で あ り 諸 家 と 同 等 の 成 績 に は 到 達 し て い る1 4  

と は 言 え ず 、 我 々 は 技 術 的 に 改 善 の 余 地 が あ る こ と を 認 識 し な け れ1 5  

ば な ら な い 。 治 療 成 績 の 向 上 を 得 る た め に は t e c h n i q u eに 習 熟 し 、1 6  

デ バ イ ス を 駆 使 し て 再 開 通 率 を 高 め る こ と 、 時 間 短 縮 の た め の 努 力1 7  

を す る こ と が 重 要 で あ る と 考 え ら れ た 。  1 8  

結 語  1 9  

P e n u m b r a  s y s t e m を 用 い た 急 性 期 脳 梗 塞 に 対 す る 血 栓 回 収 療 法 に2 0  

お い て 良 好 な 転 帰 を 予 測 す る 因 子 は 初 診 時 の D W I - A S P E C T S と 動2 1  

脈 穿 刺 か ら 再 開 通 ま で の 時 間 、 ま た 良 好 な 再 開 通 を 予 測 す る 因 子 は2 2  

発 症 か ら 動 脈 穿 刺 ま で の 時 間 で あ っ た 。 ま た 手 技 ・ デ バ イ ス の 進 歩2 3  

に 伴 い 、 手 技 に 要 す る 時 間 は 短 縮 し 再 開 通 率 と 転 帰 が 良 好 と な る 傾2 4  
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向 が 認 め ら れ 、 P e n u m b r a  s y s t e m の 改 良 と A D A P T の 導 入 が 治 療 成1  

績 の 改 善 に 関 与 し て い る 可 能 性 が 示 唆 さ れ た 。  2  

 3  

 4  

利 益 相 反 の 開 示  5  

 6  

筆頭著者および共著者全員が本 論 文 に 関 連 し 開 示 す べ き 利 益 相 反 は あ7  

り ま せ ん 。  8  

 9  

 1 0  

 1 1  

 1 2  

 1 3  

 1 4  

 1 5  

 1 6  

 1 7  

 1 8  

 1 9  

 2 0  

 2 1  

 2 2  

 2 3  

 2 4  
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i n  i n t r a c r a n i a l  l a r g e  v e s s e l  o c c l u s i v e  d i s e a s e .  S t r o k e  1 3  

2 0 0 9 ;  4 0 :  2 7 6 1 - 2 7 6 8 .  1 4  

1 0 .   J a n s e n  O ,  S c h e l l i n g e r  P ,  F i e b a c h  J ,  e t  a l .  E a r l y  1 5  

r e c a n a l i z a t i o n  i n  a c u t e  i s c h a e m i c  s t r o k e  s a v e s  t i s s u e  a t  1 6  

r i s k  d e f i n e d  b y  M R I .  L a n c e t  1 9 9 9 ;  3 5 3 :  2 0 3 6 – 2 0 3 7 .  1 7  

1 1 .  F r e i  D ,  G e r b e r  J ,  T u r k  A ,  e t  a l .  T h e  S P E E D  s t u d y :  1 8  

I n i t i a l  c l i n i c a l  e v a l u a t i o n  o f  t h e  P e n u m b r a  n o v e l  0 5 4  1 9  

r e p e r f u s i o n  c a t h e t e r .  J  N e u r o i n t e r v  S u r g  2 0 1 3 ;  5 :  i 7 4 - 7 6  2 0  

1 2 .   T u r k  A S ,  T u r n e r  R ,  S p i o t t a  A ,  e t  a l .  C o m p a r i s o n  o f  2 1  

e n d o v a s c u l a r  t r e a t m e n t  a p p r o a c h e s  f o r  a c u t e  i s c h e m i c  2 2  

s t r o k e :  c o s t  e f f e c t i v e n e s s ,  t e c h n i c a l  s u c c e s s ,  a n d  c l i n i c a l  2 3  

o u t c o m e s .  J  N e u r o i n t e r v  S u r g  2 0 1 5 ;  7 :  6 6 6 - 6 7 0 .   2 4  
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F i g u r e  L e g e n d  1  

Ta b l e  1  2  

B a s e l i n e  c h a r a c t e r  a n d  F a c t o r s  r e l a t e d  w i t h  f a v o r a b l e  o u t c o m e  3  

a n d  s u c c e s s f u l  r e p e r f u s i o n  4  

* P < 0 . 0 5  5  

#  L o c a t i o n  o f  o c c l u s i o n  i n  i n i t i a l  d i a g n o s i s  w a s  c h a n g e d  t o  m o r e  6  

d i s t a l  s i t e  i n  f o u r  c a s e s  a f t e r  i n t r a v e n o u s  a d m i n i s t r a t i o n  o f  7  

r t - PA .  8  

A b b e r e v i a t i o n s ;  G C S ;  G l a s g o w  C o m a  S c a l e ,  I Q R ;  I n t e r q u a r t i l e  9  

r a n g e ,  N I H S S ;  N a t i o n a l  I n s t i t u t e  o f  H e a l t h  S t r o k e  S c a l e ,  1 0  

D W I - A S P E C T S ;   1 1  

D i f f u s i o n - We i g h t e d  I m a g i n g - 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  1 2  

C o m p u t e d  To m o g r a p h i c  S c o r e ,  S A H ;  S u b a r a c h n o i d  h e m o r r h a g e  1 3  

 1 4  

Ta b l e  2   1 5  

C o m p a r i s o n  o f  c l i n i c a l  r e s u l t s  r e l a t e d  w i t h  d i f f e r e n t  p r o c e d u r e s  1 6  

i n  t h r o m b e c t o m y  w i t h  P e n u m b r a  s y s t e m  1 7  

* P < 0 . 0 5  1 8  

A b b r e v i a t i o n s ;  I Q R ;  I n t e r q u a r t i l e  r a n g e ,  T I C I ;  T h r o m b o l y s i s  i n  1 9  

C e r e b r a l  I n f a r c t i o n ,  m R S ;  m o d i f i e d  R a n k i n  S c a l e  2 0  

 2 1  

Ta b l e  3   2 2  

C o m p a r i s o n  o f  c l i n i c a l  r e s u l t s  a m o n g  3  d i f f e r e n t  g e n e r a t i o n s  o f   2 3  

P e n u m b r a  s y s t e m  i n  t h r o m b e c t o m y  2 4  
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* P < 0 . 0 5  1  

A b b r e v i a t i o n s ;  I Q R ;  I n t e r q u a r t i l e  r a n g e ,  T I C I ;  T h r o m b o l y s i s  i n  2  

C e r e b r a l  I n f a r c t i o n ,  m R S ;  m o d i f i e d  R a n k i n  S c a l e  3  

 4  



Table 1 Baseline character and Factors related with favorable outcome and successful reperfusion 
 mRS 0-2 mRS 3-6 p value TICI 2b/3 TICI ≦2A p value Total 
Number of cases  13  30   27  16  43 
Age (mean±standard deviation 
[SD]) 

76.9 ± 11.3 76.5 ± 9.3 0.701 78.6 ± 9.1 73.3 ± 10.2 0.061 76.6 ± 9.8 

Sex (M : F) 5 : 8 14 : 16 0.634  11 : 16 8 : 8 0.569 19 : 24 
Median GCS (IQR) 13 (11-15) 11 (10-14) 0.069 11.5 (10-15) 12 (9.8-14) 0.555 11.5 (10-14)  
Median NIHSS (IQR) 14 (12-17) 17 (12-23) 0.102 17 (14-21) 14 (11-20) 0.386 16 (12-20) 
Location of occlusion #  
 (initial diagnosis) 
 IC 
 M1  proximal 
      distal 
 M2 
PCA 

 
 

1     
   5 (6) 

2 
   4 (3) 

1 

 
 

   8 (11) 
  11 (9) 
   6 (7) 
   5 (3) 

0 

 
0.316 

 
 

    2 (3) 
13 

    5 (6) 
    7 (5) 

 0 

 
 

   7 (9) 
   3 (2) 

3 
   2 (1) 

1 

 
0.027* 

 
 

  9 (12) 
 16 (15) 

 8 (9) 
 9 (6) 

1 
Etiology (%) 
  Atheromatous 
  Embolic 

 
1 (7.7) 

12 (92.3) 

 
3 (10.0) 

27 (90.0) 

0.834  
2 (7.4) 

25 (92.6) 

 
2 (12.5) 

14 (87.5) 

0.600  
 4 (9.3) 

39 (90.7) 
Administrationof tPA (%) 8 (61.5) 15 (50.0) 0.501 17 (63.0) 6 (37.5) 0.113 23 (53.5) 
TICI 2b/3 (%)  12 (92.3) 15 (50.0) 0.0096*    27 (62.8) 
DWI-ASPECTS 9 (7-10) 7 (5.3-8) 0.028* 7 (6-9) 7 (5-8.3) 0.518 7 (6-9) 
Median Time, min (IQR) 
 onset to door 
 onset to needle 
 door to needle 
 onset to puncture 
 door to puncture 
 onset to reperfusion 
 puncture to reperfusion 

 
54  (34-83)  

108 (98-119) 
58 (55-64) 

170 (153-232) 
118 (98-137) 
208 (194-300) 
46 (34-68) 

 
70 (43-129) 

143 (111-170) 
63 (52-75) 

223 (154-259) 
119 (97-141) 
294 (233-408) 
84 (67-136) 

 
0.316 
0.165 
0.974 
0.405 
0.774 
0.070 
0.0054* 

 
56 (36-87) 

116 (100-165) 
61 (54-67) 

168 (150-236) 
120 (93-137) 
246 (197-303) 
65 (40-79)  

 
110 (55-141) 
137 (110-158) 
57 (36-75) 

248 (202-273) 
118 (108-141) 
388 (308-467) 
138 (93-169) 

 
0.042* 
0.916 
0.462 
0.036* 
0.645 
0.0065* 
0.0022* 

 
63 (41-128)  

123 (103-163)  
61 (53-69)  

210 (153-253) 
119 (97-140)  
263 (204-369)  
73 (41-113)  

Complication (%) 
 SAH 
 Thromboembolic 
 Puncture site 

 
0 
1 
0 

 
2 
2 
1 

0.454  
1 
2 
1 

 
1 
1 
0 

0.851  
2 (4.7) 
3 (7.0) 
1 (2.3) 

*P<0.05 
# Location of occlusion in initial diagnosis was changed to more distal site in four cases after intravenous administration of rt-PA. 
Abbereviations; GCS; Glasgow Coma Scale, IQR; Interquartile range, NIHSS; National Institute of Health Stroke Scale, DWI-ASPECTS;  
Diffusion-Weighted Imaging-Alberta Stroke Program Early Computed Tomographic Score, SAH; Subarachnoid hemorrhage 
 
 
 
 



Table 2 Comparison of clinical results related with different procedures in thrombectomy 
  with Penumbra system 

         Separator     ADAPT p-value 
Number of cases 21 22  
Median Time, minute (IQR) 
 onset to door 
 onset to needle  
 door to needle  
 onset to puncture 
 door to puncture 
 onset to reperfusion 
 puncture to reperfusion 

 
87 (46-133) 

123 (99-155)      
55 (53-75) 

235 (185-288) 
135 (117-161) 
332 (213-424) 

  74 (60-102)  

 
  62 (40-100) 
121 (105-179) 

  63 (54-66) 
163 (130-235) 
101 (84-124) 
255 (176-322) 

  69 (39-104) 

 
0.187 
0.622 
0.758 
0.0041* 
0.011* 
0.022* 
0.260 

TICI 2b/3(%)  11 (52.4) 16 (72.7) 0.177 
TICI 3 (%)  2 (9.5)  9 (40.9) 0.021* 
Reperfusion within 40 minutes (%) 
mRS 0-2 (%) 

 2 (9.5) 
  6 (28.6) 

 6 (27.3) 
 7 (31.8) 

0.0033* 
0.831 

 *P<0.05 
 Abbreviations; IQR; Interquartile range, TICI; Thrombolysis in Cerebral Infarction, mRS;  

modified Rankin Scale 

 



Table 3 Comparison of clinical results among 3 different generations of Penumbra system in thrombectomy 
   Original (054)     5MAX    5MAX-ACE   p-value  

Number of cases 6       14 9  
Median Time, minute (IQR) 
 onset to door 
 onset to needle  
 door to needle  
 onset to puncture 
 door to puncture 
 onset to reperfusion 
 puncture to reperfusion 

 
117 (54-133) 
168 (143-178) 
 53 (46-59) 
255 (177-277) 
130 (119-167) 
391 (248-443) 
 81 (65-151) 

 
  91 (68-171) 
 150 (124-202) 
  65 (55-74) 
 248 (180-302) 
 120 (97-137) 
 286 (255-396) 
  84 (55-111) 

 
  41 (32-63) 
 126 (90-174) 
  63 (46-79) 
 153 (128-178) 
 104 (87-118) 
 209 (170-263) 
  40 (32-85) 

 
   0.065 
   0.779 
   0.546 
   0.033* 
   0.141 
   0.038* 
   0.147 

TICI 2b/3(%) 3 (50.0) 9 (64.3)  6 (66.7)    0.793 
TICI 3 (%) 0 5 (35.7)  4 (44.4)    0.176 
Reperfusion within 40 minutes (%) 
mRS 0-2 (%) 

0 
1 (16.7) 

2 (14.3) 
3 (21.4) 

 3 (33.3) 
 4 (44.4) 

   0.239 
   0.399 

 *P<0.05 
 Abbreviations; IQR; Interquartile range, TICI; Thrombolysis in Cerebral Infarction, mRS; modified Rankin Scale 

 


	Title page
	Text
	Table1
	Table2
	Table3

