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旭川赤十字病院脳神経外科

に至るまで完全に塞栓を溶解できたもの（完全再

開通）と定義した．

対照として同時期にＰＴＲの適応がないと判断

した，主幹動脈閉塞158例（平均70.2士１２．３歳）

について，その退院時予後も検討し比較した．

結果

１．再開通に関する因子

ＰＴＲを行った106例とＰＴＲの適応とならな

かった158例の閉塞部位をＴａｂｌｅｌに示した．

ＰＴＲを行った症例の再開通率は，32.1％（106

例中３４例）であった．術者間では再開通率にば

らつきはあるが，明らかな有意差を認めなかっ

た．閉塞部位別にその再開通率をみると（Table

２)，中大脳動脈（ＭＣＡ)，後頭蓋嵩領域でそれぞ

れ40％弱．その他の部位では，症例も少ないが，

はじめに

局所線溶療法（percutaneoustransluminal

recanalization，ＰＴＲ）は脳梗塞急'性期の治療と

してすでに確立されたものになっている．最近で

は脳血流量の評価1,6)やMRI所見4,7)をもとにして

その適応が決められているが，施設間の設備や評

価法の違いもあり，その適応や適応決定の手段に

関してはいまだ議論も多い．

われわれは，脳血流の評価やMRIdiffusion

imageなど組織損傷の評価を行わない，従来か

らのＣＴｓｃａｎの所見と発症からの時間のみで適

応を決定し，局所線溶療法を行ってきた．その結

果を報告し，問題点について検討し，現状の方法

で情報として何が不足していたかを検討し報告す

る．

対象および方法 Tableｌ対象および閉塞部位

ｎ 再開通再開通率

ＰＴＲ適応ＰＴＲ非適応

１９９６年１月から１９９９年７月に当施設でＰＴＲ

を施行した106例（男'性76例，女性３０例，平均

年齢66.9士11.5歳）を対象とした．ＰＴＲの適応

として，明らかな巣症状を呈し，発症後６時間以

内でかつＣＴ上症状を説明する病変の出現を認め

なかった症例に脳血管撮影を施行し，主幹動脈の

閉塞を認めた場合，マイクロカテーテルにて超選

択的に閉塞部の局所線溶療法（urokinase，ＵＫ

を使用）を行った．術者は当施設では特に専任を

決めておらず，４年目から９年目の臨床にあたっ

ている脳神経外科医が行った．これらの症例に関

し，閉塞部位，再開通率，技術的因子，時間的因

子，出血性変化などの合併症，退院時予後

(Glasgowoutcomescale，ＧＯＳにて評価）など

について検討を加えた．なお再開通は，その末梢
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