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【脳梗塞急性期治療の最前線 血栓溶解療法の新たな展開】 
rt-PA静注療法
当院におけるrt-PAの使用経験
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経過について，NIHSSの経時的変化，３カ月後の

治療成績，虚血病巣の病態像，complication，再開

通例について検討した．統計学解析には単回帰分

析，Mann-WhitneyUtestを用いた(p＜0.05)．

結果

はじめに

発症３時間以内の急性期の虚血性脳血管障害の

静注による血栓溶解療法として非常に効果的であ

る3-5)，recombinanttissueplasminogenactivator
(以下rt-PA)が２００５年１０月１１日に本邦で認可

され，当院でも２００５年１２月より院内のプロト

コールを作成し，厳格な適応判断のうえで，２００６

年８月までに２４例の使用を行った(2007年２月

までに４４例に使用)．今回われわれは当院におけ

る治療成績を検討しその問題点とともに報告する．

１．時間経過について

発症よりｒt-PA投与までの時間経過を次のよう

に分け，平均時間をまとめた．１)発症より当院到

着までの時間，２)当院到着よりＣＴ撮影までの時

間，３)ＣＴ撮影よりｒt-PA投与までの時間，また

4)発症よりｒt-PA投与までのtotalの時間である．

1)が２９分から１２９分で平均４７．１分，２)は７分か

ら３４分で平均１５．１分，３)は１４分から７１分で平

均３６．３分．４)は５３分から１７０分で平均100.7分

であった．当院ではＣＴ撮影後MRI禁忌症例を除

いて全例にＭＲＩを施行しているものの，Japan

AlteplaseClinicalTM(J-ACT)の平均時間の１５１

分，NationallnstituteofNeurOlogicalDiso㎡ers

andStroke(NINDS)の１２０分と比較しても早い時

間で施行できていた．

ｒt-PA投与までの時間とNIHSSの改善度につい

ても比較検討した．低い相関関係ではあるが投与

までの時間が早いほど改善度はよくなる傾向を認

めた(Fig.１)2)．
２．ＮＩＨＳＳの経時的変化

搬入時NIHSS，２４時間後のNIHSS，１カ月後

のNIHSS，３カ月後のNIHSSの経時的な変化を

みてみると全２４症例中６症例で２４時間後に増悪

を示した(Fig.２)．その内訳はbranchatheroma‐

tousdisease(BAD)が１例，re-embolicstrokeが２

対象患者

２００５年１２月１０日より２００６年８月６日まで

に２４例の患者がrt-PAによる治療を受けている．

男女比は男性１４例，女性１０例である．年齢は

４９歳から９０歳(平均７１．３歳)であった．そのうち

３カ月以上経過を追跡しえた症例は２４例中２２例

であった．

搬入時の重症度をNationallnstitutesofHealth

StrokeScale(以下NIHSS)で表すと，５－９が１３人

と最も多く，10-14が２人，15-19が６人，２０以

上が３人であった．

３時間以内の急性期脳血管障害としてｒt-PAの適

応外であった症例は同期間で１０例あり，その内

訳はＴＩＡ症例が６例，直前に軽度障害まで改善し

た症例が１例，唾華(発見時の麻輝がTb｡｡'spalsy）

の症例が１例，ワーファリンを内服しておりＩＮＲ

が２．７と充進していた症例が１例，高度な肝機能

障害を認めた症例が１例であった．

ｒt-PA治療の適応となった２４例に対して，時間
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Fig.１投与までの時間とNIHSS改善度の関係
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lacunarinfarctionが５例(20.8％)，dissectionが１

例(4.2％)であった．

虚血病態とNIHSSの改善度の関係については

majorbranchthrombosisとembolismの両群にお

いて明らかな差は認めなかった．

５．Complication

症候性と無症候性を含め脳出血症例は１例もな

く，皮下出血を３例に認めたのみであった．

６．再開通の確認

多くの症例で入院時もしくは翌日のＭＲＡにて血

管病変を確認したが，ＭＲＡ上閉塞血管を確認で

きたのは１０例で内頚動脈閉塞が３例，Ｍ１閉塞が

4例，Ｍ２以降の閉塞を３例認めた．そのうち翌

日のＭＲＡで再開通を確認できたのはＭ１閉塞症

例中の２症例であった．

代表症例提示

症例１６７歳，男性．

左片麻輝,構音障害で発症し，当院に発症より３０

fｉｒｓｔＮＩＨＳＳ２４ｈＭＨＳＳ１ＭＮIＨＳＳ３ＭＮｌＨＳＳ

Ｆｉｇ２ＮＩＨＳＳの経時的変化

…線：２４時間後に症状の増悪例

一線：２４時間後に症状の改善例
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Fig.３２２症例の３カ月後のｍＲＳ
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例，majorbranchocclusionによる梗塞巣の拡大に

伴う悪化が３例であった．１例において広範な脳

梗塞(内頚動脈閉塞)による死亡例を認めた．１カ

月後，３カ月後には死亡例を除くと全例で改善し

ていた．

３．３カ月後の治療成績(mRS）

３カ月経過を追跡しえた２２症例に関し３カ月後

のｍＲＳを検討した．入院時NIHSSが５－９の群で

mRSが０－１の症例は１２症例中７例(58％)，１０‐

１４の群では２症例中１例(50％)，15-20の群では

5症例中２例(43％)，２０以上の群では３症例中０

例(0%)であった．全症例ではｍＲＳが０－１の割合

は４５％とJ-ACT(37％)に比較すると良好な結果で

あった(Fig.3)．

発症時NIHSSが２０以上の群では改善は認めら

れなかった．

４．各虚血病巣の病態像

今回の対象患者の病態はmajorbranchthrombo‐

sｉｓが９例(37.5％)，embolismが９例(37.5％)，
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Fig.４症例１

A:発症時ＣＴ，Ｂ:発症時MRI(DWI)，Ｃ:発症時MRA，Ｄ:発症時SPECT(99mTb-HM-PAO)，Ｅ:発
症翌日MRA，Ｆ:発症２週目MRI(FLR）
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Fig.５症例２

A:発症時ＣＴ，Ｂ:発症時MRI(DWI)，Ｃ:発症時MRA，Ｄ:発症時SPECT(99mTb-HM‐
PAO)，Ｅ:発症翌日MRA，Ｆ:発症２週目MRI(FLR）

分で救急搬送された．来院時NIHSSは１７．来院

から１０分(発症より４０分)で撮影したＣＴでは右

側頭葉に限局した皮髄境界の不鮮明な像を認めた

(Fig.４A)．MRI(DWI)では同部位にhighintensity
を認め(Fig.４B)，ＭＲＡでは右中大脳動脈の閉塞

を認めた(Fig.４C)．SPECTでは右前頭葉から側

頭葉にかけより広範囲に血流低下を認めた(Fig．

4,)．この症例は来院から４２分(発症より７２分）

でrt-PAを投与した．２４時間後のNIHSSは１６と

わずかながらも改善を認め，ＭＲＡ上再開通を認

めた(Fig.４E)．２週間後のMRI(FLR)では梗塞巣

は拡大せず右前頭葉に限局していた(Fig.４F)．３
カ月後のNIHSSは５でｍＲＳは３と改善した．



症例２５８歳，男性．

右片麻揮,構音障害で発症し，当院に発症より４０

分で救急搬送された．来院時のNIHSSは９．来院

から１２分(発症より２１分)で撮影したＣＴでは左

放線冠部に淡く低吸収域を認めるのみで(Fig.5A)，

MRI(DWI)では左放線冠部にhighintensityを認め

た(Fig.５B)．ＭＲＡでは左中大脳動脈閉塞の所見

を認めた(Fig.５C)．この症例は来院から４３分(発

症より８３分)でrt-PAを投与した．２４時間後の

NIHSSは３と改善を認め，ＭＲＡ上再開通を認め

た(Fig.５，)．２週間後のMRI(FLR)では梗塞巣は

来院時のMRI(DWI)で認めた梗塞巣より範囲が縮

小していた(Fig.５E)．３カ月後のNIHSSは０で

ｍＲＳも０であった．

結 語

1．当院で２００６年８月までに２４症例の治療例を

経験し良好な結果が得られた．

2．入院後の経過が悪化する症例ではmajorbranch

occlusionが多く認められた．特に内頚動脈閉塞症

例に対してはその適応決定に際し判断が難しいが，

当院におけるrt-EAの使用経験〃

可能な限りＭＲＩに加えSPECTによる評価も行

い，適応決定を行うことが必要と考えられた．

3．rt-PA療法の入院時NIHSSの重症度２０以上

は改善度が低く予後不良因子と考えられた1,4,5)．
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