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tPA & 血栓回収療法

脳卒中治療のガイドライン2015

tPAが効くということは 血管内治療では



血管内治療では
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再開通したほうが
予後が良い！！！

各種治療法と再開通率
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Meta analysis: Rha JH et al. Stroke 38, 2007

tPAの実際



iv tPAに関して
＜Merit＞　

搬入より短時間で治療可能である　　　　　　　　　　

病型や原因に関係なく同じ方法で治療が可能である

多くの施設で施行可能である

その結果は施設や医師の間で大きな差はない

iv tPAに関して
＜Demerit＞　

時間的な縛りや適応外項目により、全虚血症例
の10％以下にしか治療されず（報告では5～6%

程度）　　　　　　　　　　　　　　

内頚動脈閉塞の再開通率は10%以下、中大脳動
脈近位部閉塞は25%以下で、予後が不良である

血管内治療の出番

tPAの適応＆適応外
適応：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
発症から治療開始までに4.5時間以内に治療開始が
可能な脳 塞で禁忌項目がない症例

治療後仕事も以前のとおりに出来る人 (mRS≦1)の
患者は

tPAの予後

発症から1時間半以内に投与2.55倍　
1.5～3時間以内に投与1.64倍　　　
3～4.5時間に投与では1.32倍

とにかく少しでも早く投与することが
予後を改善！

33.1% 
 (1.5倍up)

合併症
脳出血(2.5%)、消化管出血(0.7%)、肺出血(0.04%)、後腹
膜出血(0.03%)などの重篤な出血

出血性 塞(14.4%) 

その他；脳 塞(0.6%)、ショック(0.07%)、心タンポナー
デ(0.01%)、血管浮腫(0.03%)、重篤な不整脈(0.13%)、血
尿、歯肉出血、皮下出血、カテーテル穿刺部からの出血な
ど上記以外の出血傾向(1%以上）、頭痛・悪心・嘔吐(1%

未満)、しゃっくり・紅斑(0.1%未満)

症候性頭蓋内出血は5～20%と報告され、
3～10倍発生します

様々な出血をきたしますが、穿刺部の出血
が非常に多いので注意が必要です

血栓回収療法の実際



血栓回収療法のデバイス 血栓回収療法のデバイス

Trevo stent-like retriever 血栓回収術の適応
適応：発症8時間以内の脳 塞の内、ペナンブラ
（まだ助かる領域）がある症例

発症後4.5時間以内：iv-tPAを検討　

投与したが無効もしくは不適
応例で主幹動脈に閉塞あれば

血管内手術

血栓回収術の適応

発症後4.5時間から8時間以内

主幹動脈に閉塞ありペナンブ
ラがありそうなら血管内手術

適応：発症8時間以内の脳 塞の内、ペナンブラ
（まだ助かる領域）がある症例

研究名 MR-
CLEAN ESCAPE

EXTEND-
IA

SWIFT-
PRIME

REVASCAT

有効　　
再開通

59% 72.4% 86% 88% 66%

転帰良好 32.6% 53% 71% 60.2% 28.2%

症候性頭
蓋内出血

7.7% 3.6% 0% 1% 1.9%

適応に違いがあるが、半数程度は予後良好

32.6% 53% 71% 60.2% 28.2%



本症例を振り返って

発症時のCT

early CT sign
レンズ核陰影の不明瞭化（淡蒼球と被殼）　　　　　　

島皮質の不明瞭化　　　　　　　　　　　　　　　

皮質・髄質境界の不明瞭化

脳溝の消失

 Hyperdense MCA sign 

血栓により閉塞した中大脳動脈が高吸収域

発症時のCT

血栓回収療法 血栓回収療法術前
正面 側面



血栓回収療法術後
正面 側面

その後の経過

術翌日:JCS30

その後の経過

術後2日

その後の経過

術後4日:JCS200

その後の経過

術後8日 術後2週

具体的な時系列



発症
救急搬送要請

発症時間 or 最終未発症確認時間
10:30

CT撮影
胸部Xp撮影

20分 11:56

12:01

心電図
ルート確保 and 採血12:26

治療開始 85分 13:05 iv-tPA開始

病院到着 0分 病歴聴取
病歴 and 神経学的所見

11:40

発症後70分
意識JCS20、右片麻痺、全失語

採血に関して
CBC; 5-10分
凝固; 20-30分
生化; 30-40分

治療開始 85分 13:05 iv-tPA開始

血管内治療 血管撮影室入室13:1090分

13:16 シース挿入

13:42 完全再開通122分治療終了

来院からiv-tPAまで60分以内
来院から穿刺(できれば再灌流)までは90分以内

・iv-tPAまで60分
　　　　（Door to Needle time)

・再開通まで90分
(Door to Reperfusion time)

頑張って
脳卒中発症4時間30分以内
の症例に関してのお願い

最初に採血＆ルート確保
をして下さい

発症
救急搬送要請

病院到着 0分 病歴聴取
病歴 and 神経学的所見
ルート確保 and 採血

CT撮影
胸部Xp撮影
心電図

15分

治療開始 45-60分以内 iv-tPA開始

発症時間 or 最終未発症確認時間
脳卒中が疑われたら

来院時間が
発症4時間30分

以内

ICをしながら採血結果を待つ

セットあり

Callを



Time is Brain!

いろいろ大変だと思
いますが、ご協力を
宜しくお願いします

ご清聴ありがとうございました


