
1 )  原 著 論 文  

2 )  8 0 歳 以 上 の 高 齢 者 に 対 す る 脳 血 栓 回 収 療 法 の 成 績  

 

3 )  浅 井  琢 美 、 池 澤  瑞 香 、 雄 山  隆 弘 、 伊 藤  翔 平 、 木 全  将

之 、 星 長  俊 輝 、 太 田  慎 次 、 大 野  真 佐 輔 、 須 崎  法 幸 、 梶 田  泰

一 、 高 橋  立 夫  

 

4 )  独 立 行 政 法 人  国 立 病 院 機 構  名 古 屋 医 療 セ ン タ ー  脳 神 経

外 科  

 

5 )  連 絡 先 著 者 ： 浅 井  琢 美  

独 立 行 政 法 人  国 立 病 院 機 構  名 古 屋 医 療 セ ン タ ー  脳 神 経 外

科  

〒 4 6 0 - 0 0 0 1  名 古 屋 市 中 区 三 の 丸 四 丁 目 １ 番 1 号  

T E L： 0 5 2 - 9 5 1 - 1111 ,  FA X： 0 5 2 - 9 5 1 - 0 6 6 4  

E m a i l： t a k u c h a n 4 7 @ h o t m a i l . c o m  

 

6 )  a c u t e  i s c h e m i c  s t r o k e ,  m e c h a n i c a l  t h r o m b e c t o m y,  l a r g e  

v e s s e l  o c c l u s i o n ,  e l d e r l y  p a t i e n t s  

 

7 )  『 本 論 文 を ,日 本 脳 神 経 血 管 内 治 療 学 会 機 関 誌 「 J N E T  

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  」 に 投 稿 す る に あ た

り ,筆 頭 著 者 ,共 著 者 に よ っ て ,国 内 外 の 他 雑 誌 に 掲 載 な い し 投 稿

さ れ て い な い こ と を 誓 約 致 し ま す .』  



1 
 

和 文 要 旨   

【 目 的 】 前 方 循 環 系 脳 主 幹 動 脈 閉 塞 ( LV O )に 対 す る 血 栓 回 収 療 法

( M T )の 有 効 性 は 確 立 さ れ た が 、高 齢 者 に 対 し て は 議 論 の あ る と こ

ろ で あ る 。 今 回 自 験 例 に て 8 0 歳 以 上 の 高 齢 者 に 対 す る 血 栓 回 収

療 法 の 有 効 性 に つ き 検 証 し た 。  

【 方 法 】 2 0 1 4 年 5 月 か ら 2 0 1 9 年 8 月 に 前 方 循 環 系 LV O に 対 し

て M T を 施 行 し た 1 6 5 例 を 対 象 と し た 。 8 0 歳 以 上 の 高 齢 群 と 非

高 齢 群 の 二 群 に 分 け 、有 効 再 開 通 ( T I C I  2 b - 3 )、穿 刺 か ら 再 開 通 ま

で の 時 間 、 転 帰 良 好 ( 9 0 日 後 m R S  0 - 2 )、 症 候 性 頭 蓋 内 出 血 お よ び

死 亡 率 に つ い て 後 ろ 向 き に 検 討 し た 。 治 療 適 応 は 本 邦 の 治 療 ガ イ

ド ラ イ ン 推 奨 グ レ ー ド A を 参 考 に 判 断 し 、高 齢 群 で は よ り 慎 重 な

治 療 選 択 を 行 っ た 。  

【 結 果 】 治 療 例 は 高 齢 群 4 8 例 ( 2 9 . 1 % )で あ り 、 適 応 基 準 を 満 た し

た 例 の う ち 治 療 を 行 わ な か っ た の は 高 齢 群  1 0 例 / 5 2 例 ( 1 9 . 6 % )、

非 高 齢 群 5 例 / 9 2 例 ( 5 . 4 % )と 高 齢 群 で 多 か っ た 。 高 齢 群 で 男 性 お

よ び 喫 煙 者 が 少 な か っ た が 、 そ れ 以 外 の 背 景 因 子 に 差 は な か っ た 。

有 効 再 開 通 (高 齢 群  9 3 . 8 %  v s  非 高 齢 群  9 1 . 5 % )、 穿 刺 か ら 再 開 通

時 間 ( 3 3 . 5 分  v s  3 3 . 5 分 )、 転 帰 良 好 ( 4 5 . 8 %  v s  6 0 . 7 % )、 症 候 性 頭

蓋 内 出 血 ( 2 . 1 %  v s  4 . 3 % )、 死 亡 率 ( 8 . 3 %  v s  2 . 6 % )は 両 群 に 有 意 差

は な か っ た 。  

【 結 論 】 術 前 評 価 を 十 分 に 行 い 、 安 全 に 再 開 通 を 達 成 す る こ と に

よ り 高 齢 者 に 対 す る M T の 有 効 性 が 示 唆 さ れ た 。  
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本 文   

【 諸 言 】  

前 方 循 環 系 脳 主 幹 動 脈 閉 塞 に よ る 急 性 期 脳 梗 塞 に 対 す る 血 栓

回 収 療 法 の 有 効 性 は 複 数 の ラ ン ダ ム 化 比 較 試 験 で 証 明 さ れ た 。

H E R M E S  C o l l a b o r a t o r s に よ る メ タ 解 析 の 年 齢 別 サ ブ 解 析 で は

8 0 歳 以 上 の 高 齢 者 に お い て も 脳 血 栓 回 収 療 法 の 治 療 有 効 性 が 証

明 さ れ た 1 ) 。 そ の た め 、 米 国 2 ) お よ び 本 邦 3 ) の 脳 卒 中 診 療 ガ イ ド

ラ イ ン に お い て 年 齢 の 上 限 は 定 め ら れ て い な い 。 一 方 、 実 臨 床 で

は 有 効 な 再 開 通 が 短 時 間 に 得 ら れ た の に も 関 わ ら ず 転 帰 不 良 と

な る 高 齢 者 の ケ ー ス を し ば し ば 経 験 す る 。 画 像 上 完 成 し た 脳 梗 塞

の 範 囲 が 狭 い 場 合 に お い て も 体 力 の 低 下 や 併 存 疾 患 の 悪 化 な ど

に よ り リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を 十 分 に 行 う こ と が で き ず に 神 経 症

状 が 回 復 し な い な ど 、 高 齢 者 に 特 有 な 問 題 が 大 き く 影 響 し て い る

も の と 考 え ら れ る 。 そ こ で 、 当 院 に お け る 8 0 歳 以 上 の 前 方 循 環

脳 主 幹 動 脈 閉 塞 例 に 対 す る 脳 血 栓 回 収 療 法 の 成 績 を 8 0 歳 未 満 の

非 高 齢 者 と 比 較 し て 、 そ の 有 効 性 ・ 安 全 性 に つ い て 後 ろ 向 き に 検

討 し た 。  

 

【 対 象 と 方 法 】  

[対 象 ]  

2 0 1 4 年 5 月 か ら 2 0 1 9 年 8 月 に 内 頚 動 脈 ( I C A )か ら 中 大 脳 動 脈

近 位 部 ( M 1 - M 2 近 位 部 ) 閉 塞 に 対 し て 脳 血 栓 回 収 療 法 を 施 行 し た

急 性 期 脳 梗 塞 1 8 4 例 の う ち 、 術 前 m o d i f i e d  R a n k i n  S c a l e  ( m R S )  

s c o r e  3 以 上 で あ っ た 1 9 例 を 除 外 し た 1 6 5 例 を 対 象 と し た 。脳 血



3 
 

栓 回 収 療 法 の 適 応 は 本 邦 の 治 療 ガ イ ド ラ イ ン 3 ) 推 奨 グ レ ー ド A の

項 目 を 参 考 に し 、 ① 発 症 な い し 最 終 健 常 時 刻 か ら 2 4 時 間 以 内 、

② 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  ( t PA )静 注 療 法 が 非 適 応 ま た は 神

経 症 状 の 改 善 が 得 ら れ な い 無 効 例 、 ③ 発 症 前 m R S  0 - 2 、 ④ 術 前

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 )  s c o r e  が 6

点 以 上 、 ⑤ D i f f u s i o n  w e i g h t e d  i m a g e  ( 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 T  S c o r e  ( A S P E C T S )が 6 点 以 上 を 基 準 と し た 。

一 方 で 年 齢 の 上 限 は 定 め な か っ た 。 非 高 齢 者 に 対 し て は 上 記 の 適

応 基 準 か ら 外 れ た 低 A S P E C T S 例 や 軽 症 例 に つ い て も 個 別 に 検 討

し 、 ベ ネ フ ィ ッ ト が 大 き い と 考 え ら れ た 場 合 に は 十 分 な 説 明 を 行

っ た 上 で 血 栓 回 収 療 法 を 行 っ た 。 一 方 、 高 齢 者 に つ い て は よ り 厳

格 に 適 応 基 準 を 守 り 、 発 症 前 に 自 宅 内 で の 自 立 し た 生 活 が 可 能 で

あ り 、 発 症 か ら 治 療 開 始 ま で の 時 間 は 4 . 5 時 間 以 内 を 目 安 と し 、

そ れ 以 上 経 過 し て い る 場 合 で は D W I - A S P E C T S  7 点 以 上 の 虚 血 コ

ア 体 積 が 少 な い も の を 選 択 し て 治 療 を 行 っ た 。  

 

[血 栓 回 収 手 技 ]  

全 例 大 腿 動 脈 ア プ ロ ー チ で 治 療 を 開 始 し 、9 F r  バ ル ー ン 付 き ガ

イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル を 病 側 の 頚 部 内 頚 動 脈 に 誘 導 し た 。 大 腿 動

脈 ア プ ロ ー チ が 困 難 な 場 合 は 右 上 腕 動 脈 ア プ ロ ー チ に 変 更 し た 。

血 栓 回 収 手 技 は P e n u m b r a  吸 引 カ テ ー テ ル ( M e d i c o s  H i r a t a ,  

O s a k a ,  J a p a n ) お よ び P e n u m b r a  M A X  P u m p ( M e d i c o s  H i r a t a ,  

O s a k a ,  J a p a n ) を 使 用 し た 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  

t e c h n i q u e  ( A D A P T ) 4 ) を 第 一 選 択 と し 、 閉 塞 部 位 に 応 じ て 術 者 が
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誘 導 可 能 と 考 え た 大 口 径 の カ テ ー テ ル を 選 択 し た 。 血 栓 吸 引 カ テ

ー テ ル が 到 達 で き な い 場 合 や A D A P T で 有 効 再 開 通 が 得 ら れ な か

っ た 場 合 に は 各 種 s t e n t  r e t r i e v e r  ( S o l i t a i r e  ( M e d t r o n i c ,  

M i n n e a p o l i s ,  M N ,  U S A ) ,  Tr e v o  X P  ( S t r y k e r,  K a l a m a z o o ,  M I ,  

U S A ) )を 用 い た C o m b i n a t i o n  t e c h n i q u e 5 ) 6 ) に よ り 血 栓 回 収 を 行 っ

た 。  

 

[評 価 項 目 ]  

 有 効 性 評 価 項 目 と し て 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  s c o r e  2 b - 3 を 有 効 再 開 通 、9 0 日 後 の m o d i f i e d  R a n k i n  

S c a l e  ( m R S )  0 - 2  を 転 帰 良 好 と 定 義 し た 。 安 全 性 評 価 項 目 と し て

は 症 候 性 頭 蓋 内 出 血 ( N I H S S  4 点 以 上 悪 化 し た 頭 蓋 内 出 血 )お よ び

術 直 後 の 頭 部 C T に お け る 全 く も 膜 下 出 血 ( S A H )と し た 。 ま た 穿

刺 か ら 有 効 再 開 通 ま で の 時 間 や パ ス 回 数 に つ い て も 検 討 し た 。  

 

[統 計 学 的 手 法 ]  

 カ テ ゴ リ ー 変 数 は 総 数 ( % ) で 、 連 続 変 数 は 中 央 値  

( I n t e r q u a r t i l e  r a n g e : I Q R )で 表 記 し た 。 対 象 症 例 を 8 0 歳 以 上 の

高 齢 群 と 8 0 歳 未 満 の 非 高 齢 群 の 二 群 に 振 り 分 け 、 背 景 因 子 や 治

療 結 果 に つ き 後 方 視 的 に 比 較 検 討 し た 。 統 計 学 的 検 定 は カ テ ゴ リ

ー 変 数 で は χ 2 検 定 も し く は F i s h e r の 直 接 確 率 検 定 を 、連 続 変 数

で は 二 群 間 の 比 較 で は M a n n - W h i t n e y の U 検 定 を 、 ３ 群 間 以 上

の 比 較 で は K r u s k a l - Wa l l i s 検 定 を 用 い た 。 p < 0 . 0 5 の 場 合 に 統 計

学 的 有 意 差 あ り と 判 断 し た 。 す べ て の 統 計 解 析 に は
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E Z R ( Ve r. 1 . 3 6 ) 7 ) を 使 用 し た 。 E Z R は R お よ び R コ マ ン ダ ー の 機

能 を 拡 張 し た 統 計 ソ フ ト ウ ェ ア で あ る 。 な お 本 研 究 は 当 施 設 臨 床

研 究 審 査 委 員 会 の 承 認 を 得 た も の で あ る 。  

 

【 結 果 】  

[患 者 選 択 ]  

 血 栓 回 収 療 法 を 施 行 し た 対 象 例 の う ち 8 0 歳 以 上 の 高 齢 群 は 4 8

例 ( 2 9 . 1 % )、8 0 歳 未 満 の 非 高 齢 群 は 11 7 例 ( 7 0 . 9 % )で あ っ た 。治 療

適 応 の 遵 守 率 は 高 齢 群  4 2 例 / 4 8 例 ( 8 7 . 5 % )、 非 高 齢 者  8 7 例 / 11 7

例 ( 7 4 . 4 % )と 高 齢 群 で 高 い 傾 向 に あ っ た ( p = 0 . 1 0 )。一 方 で 適 応 基 準

を 満 た し た 急 性 脳 主 幹 動 脈 閉 塞 は 高 齢 群 5 2 例 、非 高 齢 群 9 2 例 で

あ り 、そ の う ち 血 栓 回 収 療 法 を 行 わ な か っ た 例 は 高 齢 群  1 0 例 / 5 2

例 ( 1 9 . 6 % )、非 高 齢 群 5 例 / 9 2 例 ( 5 . 4 % )と 高 齢 群 で 有 意 に 多 か っ た

( p = 0 . 0 1 )。 高 齢 群 で は 8 5 歳 以 上 で 高 齢 を 理 由 に 治 療 か ら 除 外 さ

れ る 傾 向 が あ り 、 病 前 の 本 人 ま た は 家 族 が 手 術 を 希 望 し な い 意 思

を 表 明 し た 場 合 や 治 療 者 が 既 往 症 や 全 身 状 態 か ら 血 栓 回 収 療 法

後 の 回 復 が 期 待 で き な い と 判 断 し た 場 合 に 除 外 し た 。 ま た 、 非 高

齢 群 で は 症 候 お よ び 画 像 所 見 か ら 内 科 的 治 療 が 優 先 さ れ 治 療 非

適 用 と な っ た 。  

 

[患 者 背 景 ]  

B a s e l i n e  c h a r a c t e r i s t i c s を Ta b l e  1 に 示 す 。高 齢 群 で は 男 性 お よ

び 喫 煙 者 の 割 合 が 有 意 に 少 な か っ た 。ま た 、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 T  S c o r e  ( A S P E C T S )は 高 齢 群 で 有 意 差 は な い も
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の の 高 か っ た 。術 前 N I H S S ,  閉 塞 病 変 部 位 、既 往 症 、最 終 健 常 時

刻 か ら 来 院 ま で の 時 間 お よ び 来 院 か ら 穿 刺 ま で の 時 間 に つ い て

は 両 群 に 差 は な か っ た 。 脳 梗 塞 病 型 に お い て は 高 齢 群 で 心 原 性 脳

塞 栓 症 が 多 い 傾 向 に あ っ た が 有 意 差 は み ら れ な か っ た 。  

  

[治 療 成 績 ]  

治 療 結 果 を Ta b l e  2 に 示 す 。 大 腿 動 脈 か ら 上 腕 動 脈 ア プ ロ ー チ

に 切 り 替 え た 症 例 は 高 齢 群  3 例 ( 6 . 2 % )、非 高 齢 群 3 例 ( 2 . 6 % )と 高

齢 群 に 多 い 傾 向 で あ っ た ( p = 0 . 3 6 )。 ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー の 併 用

は 両 群 に 差 は な く 、 f i r s t  p a s s で の T I C I  2 b - 3 の 再 開 通 ( 高 齢

群 : 6 2 . 5 %  非 高 齢 群 : 5 3 . 8 %  p = 0 . 5 1 ) ,  最 終 的 な T I C I  2 b - 3 の 再 開 通

(高 齢 群 : 9 3 . 8 %  非 高 齢 群 : 9 1 . 5 %  p = 0 . 7 6 )と も に 両 群 に 差 は な く 、

穿 刺 か ら 再 開 通 ま で の 時 間 も 同 等 で あ っ た ( 高 齢 群 : 3 3 . 5  ( 2 3 - 6 3 )  

非 高 齢 群 : 3 3 . 5  ( 2 3 - 5 8 . 5 )  p = 0 . 8 0 )。 9 0 日 後  m R S  s c a l e  0 - 2 の 割 合

は 高 齢 群  4 5 . 8 %、非 高 齢 群  6 0 . 7 %  ( p = 0 . 11 )と や や 高 齢 群 で 低 く 、

死 亡 率 は 高 齢 群  8 . 3 %  非 高 齢 群  2 . 6 %  ( p - 0 . 2 0 )と 高 齢 群 で 高 い 結

果 で あ っ た が 、 統 計 学 的 有 意 差 は み ら れ な か っ た 。 ま た 、 安 全 性

評 価 項 目 で あ る 症 候 性 頭 蓋 内 出 血 お よ び 全 S A H に つ い て は 両 群

に 差 は 見 ら れ な か っ た 。   

転 帰 不 良 の 原 因 を 詳 細 に 検 討 し た と こ ろ 、 手 技 の 不 成 功 に よ る

も の (高 齢 群：4 例 ( 8 . 3 % )  非 高 齢 群：6 例 ( 5 . 1 % ) )、脳 梗 塞 の 完 成・

増 悪 に よ る も の (高 齢 群：1 7 例 ( 3 5 . 4 % )  非 高 齢 群：2 9 例 ( 2 4 . 8 % ) )、

手 術 合 併 症 に よ る も の (高 齢 群：1 例 ( 2 . 1 % )  非 高 齢 群：2 例 ( 1 . 7 % ) )、

全 身 性 合 併 症 に よ る も の ( 高 齢 群 ： 4 例 ( 8 . 3 % )  非 高 齢 群 ： 1 例  
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( 0 . 9 % ) )で あ り 、高 齢 群 に 重 症 肺 炎 や 心 不 全 な ど の 全 身 性 合 併 症 が

転 帰 不 良 原 因 と し て 多 く み ら れ た 。  

ま た 、 本 研 究 の 期 間 中 に 治 療 適 応 を 満 た し な が ら 血 管 内 治 療 を

行 わ な か っ た 非 適 用 例 の 転 帰 良 好 例 は 高 齢 群  0 例 ( 0 % )、非 高 齢 群  

1 例 ( 2 0 % )で あ っ た 。  

 

[年 齢 層 別 の 結 果 ]  

 8 0 歳 以 上 の 高 齢 群 を 8 0 - 8 4 歳 ( n = 3 1 )、8 5 - 8 9 歳 ( n = 1 3 )、9 0 歳 以

上 ( n = 4 )の 3 群 に 分 け た 結 果 を Ta b l e  3 に 示 す 。年 齢 が 高 く な る に

つ れ て 転 帰 良 好 例 が 減 少 し 、 死 亡 率 が 上 昇 す る 傾 向 が み ら れ た 。

ま た 、 年 齢 が 高 く な る に つ れ て 穿 刺 か ら 再 開 通 ま で に 長 時 間 を 要

し て い た 。特 に 9 0 歳 以 上 の 群 で 他 の グ ル ー プ と 比 較 し て b a s e l i n e  

N I H S S が 低 く 、D W I - A S P E C T S が 高 く 、来 院 ま で の 時 間 が 短 い 傾

向 に あ っ た 。 有 効 再 開 通 は 各 群 と も 同 等 に 達 成 さ れ て い た が 、 9 0

日 後 m R S  0 - 2 の 割 合 は （ 1 例 2 5 %） と 低 く 、 死 亡 率 ( 1 例  2 5 % )は

高 い 結 果 で あ っ た 。 死 亡 例 の 原 因 は 肺 炎 で あ り 、 転 帰 不 良 例 の う

ち 1 例 は N I H S S  0 点 ま で 回 復 し た も の の 廃 用 性 筋 力 低 下 に よ り

離 床 に 至 ら ず 、 加 齢 に よ り 神 経 機 能 の み な ら ず 全 身 の 忍 容 性 低 下

が 大 き く 影 響 し て い る も の と 考 え ら れ た 。  

 

[代 表 症 例 ]  

C a s e  1  9 3 歳 女 性  

 突 然 の 左 麻 痺 、右 共 同 偏 視 で 発 症 し 、7 1 分 で 当 院 に 救 急 搬 送 さ

れ た 。 術 前 N I H S S  1 5 点 、 M R I - D W I に て 右 内 包 後 脚 に 淡 い 高 信
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号 域 を 認 め た ( D W I - A S P E C T S  s c o r e  1 0 )  ( F i g . 1 - A ) 。 M R  

A n g i o g r a p h y  ( M R A )に て 右 内 頚 動 脈 閉 塞 を 認 め た ( F i g . 1 - B )。 t PA

静 注 後 に 血 管 内 治 療 を 実 施 し た (発 症 か ら 穿 刺  1 8 8 分 )。血 管 撮 影

で は 右 内 頚 動 脈 閉 塞 が 確 認 さ れ た ( F i g . 1 - C )。右 大 腿 動 脈 か ら 9 F r  

O P T I M O  9 0 c m  ( To k a i  M e d i c a l ,  A i c h i ,  J a p a n  )を 誘 導 し た が 、 ア

ク セ ス ル ー ト の 蛇 行 が 強 く 右 総 頚 動 脈 遠 位 部 ま で し か 到 達 し な

か っ た 。P e n u m b r a  A C E  6 0 + M a r k s m a n ( M e d t r o n i c ,  M i n n e a p o l i s ,  

M N ,  U S A ) + A S A H I  C H I K A I  1 4  ( A s a h i  I n t e c c  C o . ,  L t d ,  A i c h i ,  

J a p a n )の シ ス テ ム で A C E  6 0 を 血 栓 近 位 部 ま で の 誘 導 を 試 み る も 、

血 管 蛇 行 が 強 く ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル の バ ッ ク ア ッ プ も 弱 か

っ た た め 、 病 変 ま で 到 達 さ せ る こ と が で き な か っ た 。 そ の た め 、

M a r k s m a n を 血 栓 遠 位 で あ る M 1 遠 位 ま で 誘 導 し 、Tr e v o  X P  6 m m

× 2 5 m m を M 1 か ら I C A ま で 展 開 し ( F i g . 1 - D ) 、 C o m b i n a t i o n  

t e c h n i q u e  ( A S A P 法 6 ) )に て 血 栓 を 回 収 し 、 1  p a s s で T I C I 2 b の 再

開 通 が 得 ら れ た ( F i g . 1 - E )。 穿 刺 か ら 再 開 通 に 要 し た 時 間 は 2 5 分

で あ り 、 術 後 S A H は 見 ら れ な か っ た 。 術 翌 日 に は N I H S S  3 点 へ

と 改 善 し 、 D W I - M R I で わ ず か な 梗 塞 巣 の み と な り ( F i g . 1 - F )、 9 0

日 後 の 転 帰 も 良 好 で あ っ た ( m R S  2 )。  

 

C a s e  2  9 0 歳  女 性  

左 麻 痺 で 発 症 し 、2 8 分 後 に 当 院 に 救 急 搬 送 さ れ た 。術 前 N I H S S  

1 0 点 、 M R I - D W I に て 右 島 皮 質 に 淡 い 高 信 号 域 を 認 め た ( D W I -

A S P E C T S  s c o r e  1 0 )  ( F i g . 2 - A )。 M R A に て 右 中 大 脳 動 脈 M 1 遠 位

部 閉 塞 を 認 め た た め ( F i g . 2 - B )、 t PA 静 注 に 引 き 続 き 血 管 内 治 療 を
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実 施 し た (発 症 か ら 穿 刺  1 5 6 分 )。右 大 腿 動 脈 か ら ア プ ロ ー チ し た

が 、大 動 脈 弓 が Ty p eⅢ で あ っ た た め ガ イ デ ィ ン グ の 誘 導 が 困 難 で

あ っ た ( F i g . 2 - C )。3 0 分 間 試 み た が 誘 導 で き な か っ た た め 、右 上 腕

動 脈 か ら の ア プ ロ ー チ に 変 更 し 、 6 F r  S h u t t l e  s h e a t h  8 0 c m  

( C O O K  M e d i c a l ,  B l o o m i n g t o n ,  I N ,  U S A )を 右 内 頚 動 脈 に 誘 導 し

た 。 血 管 撮 影 を 行 う と 右 中 大 脳 動 脈 遠 位 部 閉 塞 が 確 認 さ れ た

( F i g . 2 - D )。 P e n u m b r a  A C E  6 0 + M a r k s m a n + A S A H I  C H I K A I  1 4 の

シ ス テ ム で A C E  6 0 を M 1 閉 塞 部 ま で 誘 導 し 、 A D A P T を 行 う と

M 1 は 再 開 通 し た が 、灌 流 域 の 広 い M 2  i n f e r i o r  t r u n k の 閉 塞 が 残

存 し た 。 ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー を 併 用 し て M 2 の 再 開 通 を 試 み た

が 、 血 管 蛇 行 が 強 く マ イ ク ロ カ テ ー テ ル の 誘 導 に 難 渋 し 、

S o l i t a i r e  4 m m× 2 0 m m を 計 3  P a s s す る こ と で T I C I  2 b の 再 開 通

が 得 ら れ た ( F i g . 2 - E )。大 腿 動 脈 穿 刺 か ら 再 開 通 ま で に 1 2 2 分 と 長

時 間 を 要 し 、術 直 後 の C T で は 少 量 の S A H を 認 め た 。翌 日 の D W I -

M R I で は 放 線 冠 を 含 む 深 部 白 質 領 域 に 梗 塞 が 拡 大 し ( F i g . 2 - F )、9 0

日 後 の 転 帰 は 不 良 で あ っ た ( m R S  5 )。  

 

【 考 察 】  

[ 8 0 歳 以 上 の 高 齢 者 に 対 す る 脳 血 栓 回 収 療 法 の 有 効 性 ]  

前 方 循 環 系 脳 主 幹 動 脈 閉 塞 に 対 す る 血 栓 回 収 療 法 の 有 効 性 は

M R  C L E A N  t r i a l 8 ) に よ り 初 め て 証 明 さ れ た 。8 0 歳 未 満 ( 4 1 9 例 )お

よ び 8 0 歳 以 上 ( 8 1 例 )の 群 に 分 け て 行 っ た サ ブ 解 析 で は 、 い ず れ

の 群 で も 血 管 内 治 療 の 有 効 性 が 示 さ れ  ( 8 0 歳 未 満  調 整 共 通 オ ッ

ズ 比 ( a c O R )  1 . 6 0 ,  ( 9 5 %信 頼 区 間  ( 9 5 %  C I )  1 . 1 3 - 2 . 2 8 ) ,  8 0 歳 以 上  
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a c O R  3 . 2 4 ,  ( 9 5 % C I  1 . 2 2 - 8 . 6 2 ) )、 む し ろ 高 齢 群 で a c O R が 高 く 、

血 管 内 治 療 の 優 位 性 が 高 い 結 果 で あ っ た 。 H E L M E S  

C o l l a b o r a t o r s に よ る ラ ン ダ ム 化 比 較 試 験 の メ タ 解 析 1 ) に お い て

も 結 果 は 同 様 で あ り 、 高 齢 患 者 に 対 し て も 血 管 内 治 療 群 で 有 意 に

良 好 な 成 績 で あ り ( 血 管 内 治 療 群 ： 2 9 . 8 % ,  コ ン ト ロ ー ル 群 ：

1 3 . 9 % )、死 亡 率 は 低 い 結 果 で あ っ た (血 管 内 治 療 群：2 8 . 0 %  コ ン ト

ロ ー ル 群 4 5 . 2 % )。  

 最 終 健 常 時 刻 か ら 6 時 間 以 上 2 4 時 間 以 内 に お け る 血 栓 回 収 療

法 の 有 効 性 を 示 し た D AW N  t r i a l 9 ) で は G r o u p  A に 8 0 歳 以 上 を 組

み 入 れ 、 N I H S S  s c o r e  1 0 点 以 上 か つ i n f a r c t  v o l u m e  2 1 m l 未 満 を

i n c l u s i o n  c r i t e r i a と し た 。最 終 健 常 時 刻 か ら 時 間 が 経 過 し て い る

高 齢 者 に お い て も 血 管 内 治 療 群 で 転 帰 良 好 例 が 有 意 に 多 く  (血 管

内 治 療 群 ： 3 2 . 0 %  コ ン ト ロ ー ル 群 ： 3 . 5 % )、 m R S  5 - 6 の 割 合 は 少

な か っ た (血 管 内 治 療 群 4 4 % ,  コ ン ト ロ ー ル 群 6 2 % )。 こ の よ う に

血 栓 回 収 療 法 の 有 効 性 を 確 立 し た 種 々 の ラ ン ダ ム 化 試 験 の サ ブ

解 析 に よ り 高 齢 者 に 対 す る 血 栓 回 収 療 法 に つ い て も 若 年 者 と 同

様 に 有 効 性 が 示 さ れ た 。  

 

[ 8 0 歳 未 満 と の 治 療 成 績 の 比 較 ]  

 上 述 の よ う に ラ ン ダ ム 化 比 較 試 験 に よ り 血 栓 回 収 療 法 そ の も

の の 有 効 性 は 8 0 歳 以 上 の 高 齢 者 で も 証 明 さ れ た が 、 ラ ン ダ ム 化

比 較 試 験 で は 除 外 対 象 と な る こ と が 多 く 、 少 数 例 で の 検 討 で あ る

こ と か ら 、 そ の 有 効 性 に つ い て は 依 然 と し て 議 論 の 余 地 が あ る 。

実 臨 床 の デ ー タ か ら は 高 齢 者 で は 非 高 齢 者 と 比 較 し て 転 帰 不 良
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と い っ た 報 告 も 見 ら れ る 。 Tr e v o  X P の 米 国 市 販 後 調 査 で あ る

T R A C K  R e g i s t r y 1 0 ) の 結 果 で は 、 8 0 歳 以 上 の 高 齢 者 は 予 後 不 良 因

子 で あ り ( O R  0 . 6 5 ,  9 5 %  C I  0 . 6 5 - 0 . 9 9 )、 9 0 日 後 m R S  0 - 2 は 年 齢

と と も に 減 少 す る 傾 向 に あ っ た 。ま た 、S o l i t a i r e の 米 国 市 販 後 調

査 で あ る S T R AT I S  R e g i s t r y 1 1 ) で は 年 齢 群 ご と に 詳 細 な 検 討 が な

さ れ て お り 、 同 等 の 再 開 通 率 が 達 成 さ れ た に も 関 わ ら ず 高 齢 者 で

転 帰 良 好 例 が 有 意 に 少 な く ( 9 0 日 後 m R S  0 - 2： < 6 5 歳  6 4 . 3 % ,  6 5 -

6 9 歳   5 7 . 0 % ,  7 0 - 7 4 歳  6 3 . 6 % ,  7 5 - 7 9 歳  5 1 . 7 % ,  8 0 - 8 4 歳  5 2 . 4 % ,  

8 5 - 8 9 歳  3 8 . 3 % ,  9 0 歳 ≤  2 6 . 5 % )、 特 に 9 0 歳 以 上 が 最 も 転 帰 不 良

で あ っ た 。ま た 、死 亡 率 に つ い て も 年 齢 と と も に 上 昇 し 、 9 0 歳 以

上 で は 3 5 . 1 %と 高 い 結 果 で あ り 、 高 齢 者 に 対 す る 血 栓 回 収 療 法 の

利 点 に つ い て は 不 明 確 で あ る と 述 べ ら れ た 。  

 ま た 、Z h a o ら 1 2 ) は 8 0 歳 以 上 の 高 齢 者 に 対 す る 血 栓 回 収 療 法 の

治 療 成 績 に 関 し て 、 2 0 1 4 年 か ら 2 0 1 9 年 に 発 表 さ れ た 1 6 論 文 、

3 9 5 4 例 の メ タ 解 析 を 行 い 、8 0 歳 以 上 の 高 齢 者 で は 9 0 日 後 の m R S  

0 - 2 の 割 合 が 有 意 に 低 い 結 果 を 報 告 し た ( 高 齢 群 ： 2 6 . 1 %  非 高 齢

群 ： 4 6 . 6 % ,  O R = 0 . 4 0 ;  9 5 %  C I  0 . 3 2 - 0 . 5 0 ,  p < 0 . 0 0 1 )。 ま た 、 有 効 再

開 通 率 は 高 齢 群 で 有 意 に 低 く (高 齢 群 ： 6 6 . 3 %  非 高 齢 群 ： 6 8 . 1 % ,  

O R = 0 . 7 2 ;  9 5 %  C I  0 . 5 5 - 0 . 9 5 ,  p = 0 . 0 2 ) ,  死 亡 率 は 有 意 に 高 か っ た

が (高 齢 群： 2 9 . 2 %  非 高 齢 群： 1 6 . 6 % ,  O R = 2 . 2 6 ;  9 5 %  C I  1 . 7 3 - 2 . 9 5 ,  

p < 0 . 0 0 1 ) 、 症 候 性 頭 蓋 内 出 血 に つ い て は 有 意 差 が な か っ た ( 高 齢

群：7 . 4 %  非 高 齢 群：6 . 3 % ,  O R = 1 . 2 8 ;  9 5 %  C I  0 . 8 9 - 1 . 8 4 ,  p = 0 . 1 8 )。

高 齢 者 で 転 帰 不 良 な 理 由 と し て 脳 の 虚 血 耐 性 や 回 復 力 が 低 下 し

て い る こ と 、 全 身 性 合 併 症 が よ り 効 率 に 発 症 し や す い こ と 、 血 管
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蛇 行 が 強 く 血 栓 回 収 デ バ イ ス が 有 効 に 機 能 し な い こ と な ど が 挙

げ ら れ て い る 。 一 方 で 、 治 療 技 術 と デ バ イ ス の 進 歩 に よ り 高 齢 者

の 治 療 成 績 が 向 上 し て お り 、 更 に 有 効 性 が 高 ま る 可 能 性 が 示 唆 さ

れ た 。  

 我 々 の 8 0 歳 以 上 の 高 齢 者 に 対 す る 脳 血 栓 回 収 療 法 の 結 果 は 高

い 再 開 通 率 ( f i n a l  T I C I  2 b - 3  9 3 . 8 % )に よ り 9 0 日 後 の m R S  0 - 2 が

4 5 . 8 %と こ れ ま で 論 じ て き た 高 齢 者 の 治 療 成 績 と 比 較 し て 良 好 で

あ っ た 。 そ の 理 由 と し て 本 研 究 は 前 方 循 環 系 の み を 対 象 と し 、 術

前 m R S  3 以 上 の 患 者 を 除 外 し て い る こ と が 考 え ら れ る が 、 そ れ

以 上 に 高 齢 患 者 に 対 す る 治 療 適 応 に お い て 治 療 医 の 恣 意 的 な 判

断 が 働 い て い る こ と が 強 く 影 響 し て い る 可 能 性 が 考 え ら れ る 。

Ta b l e  3 に 各 年 齢 群 別 の デ ー タ を 示 し た が 、 8 5 歳 以 上 で は 症 例 数

が 少 な く 、 D W I - A S P C E T S が 高 く な る 傾 向 が 見 ら れ 、 全 手 技 で

T I C I  2 b - 3 が 達 成 さ れ て い た 。 高 齢 者 に 対 し て は 術 前 状 態 を 厳 格

に 評 価 し 、 S m a l l  i s c h e m i c  c o r e の 症 例 を よ り 選 択 し て い る こ と

が 示 唆 さ れ た 。 ま た 、 高 齢 に な る に つ れ て 脳 塞 栓 症 が 多 く な る 傾

向 に あ る た め 安 全 か つ 適 切 な 回 収 手 技 に 努 め た 結 果 全 例 で 回 収

成 功 が 得 ら れ た も の と 考 え ら れ る 。  

 一 方 で 、 高 い 再 開 通 率 を 達 成 し て も 高 齢 群 の 治 療 転 帰 は 有 意 差

が な い も の の 非 高 齢 群 と 比 較 し て 不 良 で あ っ た 。 そ の 原 因 と し て

は 高 齢 に な る に つ れ て 血 管 蛇 行 な ど に よ り デ バ イ ス の 誘 導 に 時

間 を 要 し 、 再 開 通 ま で に 長 時 間 要 し て い た こ と が 挙 げ ら れ る 。

H E R M E S 試 験 1 ) な ど の 複 数 の 臨 床 試 験 で 発 症 か ら の 時 間 が 経 過

す る に つ れ て 転 帰 良 好 が 減 少 す る こ と が 示 さ れ て お り 、 本 研 究 で
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も 転 帰 不 良 へ の 影 響 が 示 唆 さ れ た 。 ま た 、 転 帰 不 良 原 因 と し て 肺

炎 や 心 不 全 な ど の 全 身 性 合 併 症 の 発 症 や 高 齢 に よ る 体 力 低 下 で

離 床 が 遅 れ る こ と も 多 く 忍 容 性 低 下 も 大 き く 影 響 し て い る 。 神 経

学 的 に は 軽 症 で あ っ て も 歩 行 訓 練 に よ る 成 果 が 上 が ら ず 、 車 い す

生 活 と な る ケ ー ス も し ば し ば 経 験 さ れ た 。 し か し 、 治 療 適 応 が あ

り な が ら 高 齢 が 原 因 で 血 管 内 治 療 を 施 行 し な か っ た 患 者 で は 全

例 m R S  s c o r e  5 な い し 6 の 転 帰 不 良 と な っ て い る こ と か ら 、 高 齢

者 に お い て も 本 治 療 の 意 義 は 存 在 す る も の と 思 わ れ る 。  

 

[高 齢 者 に お け る A D A P T の 問 題 点 ]  

S o n ら は 1 3 ) ペ ナ ン ブ ラ 吸 引 カ テ ー テ ル に よ る 血 栓 吸 引 を 第 一

選 択 と し た 血 栓 回 収 療 法 の 成 績 を 検 討 し 、8 0 歳 以 上 の 高 齢 者 に お

け る 有 効 再 開 通 率 お よ び 手 技 時 間 は 非 高 齢 者 と 比 較 し て 有 意 差

な く 同 等 で あ り 、 高 齢 者 に 対 す る 血 栓 回 収 療 法 は 安 全 か つ 有 効 に

行 わ れ て い た と 報 告 し た 。 ま た 、 治 療 手 技 に つ い て の 詳 細 な 検 討

で は 、 ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー を 選 択 し た 症 例 が 高 齢 者 群 で 多 い 結

果 で あ っ た (高 齢 群 ： 2 9 . 4 %  非 高 齢 群 ： 7 . 5 % ,  p < 0 . 0 1 )。 そ の 理 由

と し て 、 強 い 血 管 蛇 行 や 狭 窄 病 変 に よ っ て 吸 引 カ テ ー テ ル の 誘 導

が 困 難 と 判 断 さ れ た 例 が 高 齢 者 で 多 か っ た た め と 考 察 し た 。 我 々

の 施 設 で も 大 口 径 吸 引 カ テ ー テ ル に よ る A D A P T を 第 一 選 択 と し

て い る が 、 大 口 径 カ テ ー テ ル を 誘 導 す る た め に は ガ イ デ ィ ン グ シ

ス テ ム の 強 い バ ッ ク ア ッ プ 力 と 血 栓 ま で の 血 管 蛇 行 の 程 度 が 成

功 に 大 き く 影 響 し て い る 。 高 齢 者 で は 大 腿 動 脈 か ら 内 頚 動 脈 ま で

の 血 管 蛇 行 が 強 い 例 が 多 く 、 代 表 症 例 で 示 し た よ う な ア プ ロ ー チ
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を 上 腕 動 脈 に 切 り 替 え る 症 例 や バ ル ー ン ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ

ル が 内 頚 動 脈 ま で 上 が ら な い 症 例 も 多 く 経 験 さ れ た ( F i g . 1 ,  

F i g . 2 )。 ま た 、 頚 部 内 頚 動 脈 か ら 中 大 脳 動 脈 に か け て 蛇 行 が 強 い

場 合 に は 、 吸 引 カ テ ー テ ル の 誘 導 が 困 難 で あ る こ と に 加 え て 、 血

栓 部 位 ま で 到 達 し て も 血 栓 と 吸 引 カ テ ー テ ル の 軸 が 合 わ ず に 吸

引 力 が 血 栓 に 伝 わ ら ず に 有 効 に 回 収 で き な い 場 合 が あ る 。Ta b l e  3

に 示 す よ う に 穿 刺 か ら 再 開 通 ま で の 時 間 は 年 齢 群 ご と に 比 較 す

る と 8 0 歳 未 満・ 8 0 - 8 4 歳 で は 差 が な い も の の 、8 5 - 8 9 歳・ 9 0 歳 以

上 と 延 長 し て お り 、 治 療 手 技 の 困 難 さ が 大 き く 影 響 し て い る も の

と 考 え ら れ る 。 そ の た め 、 特 に 8 5 歳 以 上 の 超 高 齢 者 で は 末 梢 到

達 性 の よ い デ バ イ ス シ ス テ ム を 選 択 す る な ど 蛇 行 血 管 へ の 対 策

を 行 う 必 要 が あ る の で は な い か と 考 え ら れ た 。  

 

[ L i m i t a t i o n ]  

 本 研 究 は 単 一 施 設 の 後 ろ 向 き 研 究 で あ り 、 高 齢 者 に 対 す る 本 治

療 の 有 効 性 ・ 安 全 性 を 証 明 す る に は パ ワ ー が 少 な く 、 更 な る 症 例

の 蓄 積 お よ び 大 規 模 前 向 き 研 究 が 必 要 で あ る 。 ま た 、 実 臨 床 で は

高 齢 で あ る ほ ど 日 常 生 活 レ ベ ル や 既 往 症 お よ び 術 前 画 像 所 見 な

ど を よ り 厳 格 に 評 価 す る 傾 向 に あ り 、 治 療 介 入 決 定 に 際 す る イ ン

フ ォ ー ム ド コ ン セ ン ト の 内 容 に も 差 が 生 じ て お り 、 患 者 選 択 に お

い て バ イ ア ス が 生 じ て い る 可 能 性 が あ る 。 ま た 血 栓 回 収 手 技 に つ

い て も 高 齢 患 者 ほ ど よ り 安 全 性 に 留 意 す る 傾 向 に あ り 、 治 療 結 果

に 影 響 し て い る 可 能 性 が 考 え ら れ た 。  
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【 結 語 】 臨 床 的 背 景 お よ び 画 像 所 見 か ら 術 前 評 価 を 厳 格 に 行 い 、

高 い 確 率 で 再 開 通 を 達 成 す る こ と に よ り 高 齢 者 に お い て も 非 高

齢 者 と 同 様 に 脳 血 栓 回 収 療 法 の 有 効 性 お よ び 安 全 性 が 認 め ら れ

た 。  

 

【 利 益 相 反 開 示 】 筆 頭 演 者 お よ び 共 著 者 全 員 が 利 益 相 反 は な い 。 
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【 図 表 の 説 明 】  

F i g . 1  C a s e  1  

1 - A 術 前 M R I - D W I  右 内 包 後 脚 に 淡 い 高 信 号 域 を 認 め た (矢 印 )  

1 - B  術 前 M R A 右 内 頸 動 脈 の 描 出 が み ら れ な か っ た  

1 - C  脳 血 管 撮 影 正 面 像  右 内 頸 動 脈 先 端 部 で の 閉 塞 を 認 め た ( 矢

印 )  

1 - D  正 面 透 視 画 像  Tr e v o  X P  6 m m×2 5 m m を 右 中 大 脳 動 脈 M 1

部 に 展 開 し (矢 印 )、P e n u m b r a  A C E  6 0 を 右 内 頸 動 脈 先 端 部 に 引 き

上 げ る よ う に 誘 導 し た (矢 頭 )。  

1 - E  血 栓 回 収 後 血 管 撮 影 正 面 像  右 内 頸 動 脈 の 再 開 通 が 確 認 さ れ

た ( T I C I  2 b )。  

1 - F  術 翌 日 M R I - D W I  右 被 殻 ・ 島 皮 質 に わ ず か な 梗 塞 巣 を 認 め

た (矢 印 )。  

 

F i g . 2  C a s e  2  

2 - A 術 前 M R I - D W I  右 島 皮 質 に 淡 い 高 信 号 域 を 認 め た (矢 印 )。  

2 - B  術 前 M R A 右 中 大 脳 動 脈 M 1 遠 位 部 に 閉 塞 を 認 め た (矢 印 )。  

2 - C  正 面 透 視 画 像  右 大 腿 動 脈 か ら 右 総 頸 動 脈 に ア プ ロ ー チ す る

も 大 動 脈 弓 が t y p eⅢ で あ り 、9 F r バ ル ー ン ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ

ル の 誘 導 が 困 難 で あ っ た 。  

2 - D  血 管 撮 影 正 面 像  右 中 大 脳 動 脈 M 1 遠 位 部 で の 閉 塞 を 認 め た
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(矢 印 )。  

2 - E  血 栓 回 収 後 血 管 撮 影 正 面 像  A D A P T  1 p a s s お よ び S o l i t a i r e  

4 m m×2 0 m m に よ る 血 栓 回 収 に よ り T I C I  2 b の 再 開 通 が 得 ら れ た 。 

2 - F  術 翌 日 M R I - D W I  放 線 冠 を 含 む 深 部 白 質 領 域 に 梗 塞 巣 を 認 め

た 。 (矢 印 )  

 

Ta b l e  1  B a s e l i n e  c h a r a c t e r i s t i c s  

D a t a  a r e  m e d i a n  ( I Q R )  o r  n  ( % ) .  

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 ,  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 a l e ,  D W I - A S P E C T S： d i f f u s i o n  

w e i g h t e d  i m a g e - 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 T  S c o r e ,  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  f i r s t  

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  s e c o n d  s e g m e n t ,  L K W：

l a s t  k n o w n  w e l l ,  t PA： 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  

 

Ta b l e  2  P r o c e d u r a l  a n d  c l i n i c a l  r e s u l t s  

D a t a  a r e  m e d i a n  ( I Q R )  o r  n  ( % ) .  

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  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 ,  I C H ：

i n t r a c r a n i a l  h e m o r r h a g 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  

 

Ta b l e  3  S u m m a r y  o f  c l i n i c a l  o u t c o m e  b y  A g e  

D a t a  a r e  m e d i a n  ( I Q R )  o r  n  ( % ) .  

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 ,  N I H S S ： N a t i o n a l  
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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 ,  D W I - A S P E C T S： d i f f u s i o n  

w e i g h t e d  i m a g e - 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 T  S c o r e ,  L K W：

l a s t  k n o w n  w e l l ,  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 ,  

m R S： m o d i f i e d  R a n k i n  S c a l e ,  I C H： 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 e  



Age ≥ 80
(n=48)

Age < 80
(n=117)

p

Demographic characteristics
Age (median (IQR)) 83 (81-87) 70 (65-76) <0.01

Male (n (%)) 17 (35.4%) 81 (69.2%) <0.01
Clinical characteristics

Baseline NIHSS (median (IQR)) 20.5 (14-28) 21 (16-25) 1.0
Imaging characteristics

DWI-ASPECTS (median (IQR)) 8 (7-9) 7 (6-9) 0.09
Site of occlusion (n (%)) 0.88

ICA 16 (33.3%) 35 (29.9%)
M1 24 (50.0%) 59 (50.4%)
M2 8 (16.7%) 23 (19.7%)

Dominant side 27 (56.2%) 49 (41.9%) 0.13
Medical history (n(%))

Previous stroke 7 (14.6%) 22 (18.8%) 0.67
Hypertension 29 (60.4%) 77 (65.8%) 0.63

Diabetes 7 (14.6%) 28 (23.9%) 0.26
Hyperlipidemia 12 (25.0%) 25 (21.4%) 0.76
Atrial fibrillation 33 (68.8%) 64 (54.7%) 0.13

Smoking 12 (25.0%) 62 (53.0%) <0.01
Medications (n (%))

Oral anticoagulant drugs 10 (20.8%) 20 (17.1%) 0.73
Antiplatelet drugs 9 (18.8%) 16 (13.7%) 0.56
Intravenous tPA 27 (56.2%) 64 (54.7%) 0.99

Cause of stroke (n (%)) 0.09
Cardiogenic 44 (91.7%) 95 (81.2%)

Atherosclerotic 3 (6.2%) 21 (17.9%)
Others 1 (2.1% 1 (0.9%)

Process times (median (IQR))
LKW to Door time (min) 63 (44-189) 74 (40-185) 0.93

Door to Puncture time (min) 101 (82-139) 94 (70.5-132) 0.51

Table 1



Age ≥ 80
(n=48)

Age < 80
(n=117)

p

Procedural results (n (%))
trans brachial approach 3 (6.2%) 3 (2.6%) 0.36

use of stent retriever 25 (52.1%) 57 (48.7%) 0.86
TICI 2b-3 after first pass 30 (62.5%) 63 (53.8%) 0.51

TICI 2b-3 after all procedure 45 (93.8%) 107 (91.5%) 0.76

Process time (median (IQR))
Puncture to recanalization time (min) 33.5 (23-63) 33.5 (23-58.5) 0.80

Clinical results (n (%))
mRS 0-2 (90days) 22 (45.8%) 71 (60.7%) 0.11

Motality 4 (8.3%) 3 (2.6%) 0.20

Adversed events (n (%))
Symptomatic ICH 1 (2.1%) 5 (4.3%) 0.67

Any SAH 7 (14.6%) 21 (17.9%) 0.77

Table 2



Age < 80
(n=117)

Age 80-84
(n=31)

Age 85-89
(n=13)

Age ≥ 90
(n=4)

p

Baseline characteristics (median (IQR))
baseline NIHSS 21 (16-25) 20 (15.5-26.5) 28 (14-29) 13.5 (11-15) 0.09
DWI-ASPECTS 7 (6-9) 7 (6-8.5) 8 (7-10) 9.5 (8.5-10) 0.09

Clinical results  (n (%))
TICI 2b-3 after all procedure 107 (91.5%) 28 (90.3%) 13 (100%) 4 (100%) 0.79

mRS 0-2 (90days) 71 (60.7%) 15 (48.4%) 6 (46.2%) 1 (25%) 0.28
Symptomatic ICH 5 (4.3%) 0 (0%) 1 (7.7%) 0 (0%) 0.42

Motality 3 (2.6%) 1 (3.2%) 2 (15.4%) 1 (25%) 0.04

Process times (median (IQR))
LKW to Door time (min) 74 (40-185) 56.5 (42-169) 187 (61-412) 31 (29.5-51) 0.09

Door to Puncture time (min) 94 (70.5-132) 93.5 (67.5-137.5) 109 (95-131) 128 (122.5-158.5) 0.32
Puncture to Recanalization time (min) 33.5 (23-58.5) 31 (25-55) 51 (30-77) 71 (33-110) 0.49

Table 3



A) B) C)

D) E) F)

Fig.1



A) B) C)

D) E) F)

Fig.2
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