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突然発症の片麻痺!!



最近、血栓回収療法のほうがいいっていうから、 
遠くてもそっちにいち早く送るのがいいのか？

いやいや、いち早く診断をして、 
適応を見定めてからのほうが無駄がないのでは？



Time loss?？

Increased Cost ?？
Overcrowded?？



近くの急性期脳卒中対応病院は 
どこにあたりますか？



日本脳卒中学会 
脳卒中ガイドライン2021

１．経動脈的血行再建療法

発症早期の脳梗塞では、

①内頚動脈または中大脳動脈M1部の急性閉塞

②発症前のmRSスコアが0または1

③頭部CTまたはNRI拡散強調画像でAlberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) スコアが6以上

⑤年齢18歳以上


の全てを満たす症例に対してt-PAに加えて、発症から6時間以内にステントリトリーバーまたは

血栓吸引カテーテルを用いた機械的血栓回収療法を開始することが認められる。

(推奨度A　)




発症前のmRSスコアが0または1




https://www.jstage.jst.go.jp/article/jstroke/37/5/37_10298/_pdf

頭部CTまたはNRI拡散強調画像で

Alberta Stroke Program Early CT Score 

(ASPECTS) スコアが6以上？？

脳卒中 37: 347‒351, 2015
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6時間以内の発症患者を対象にして、早ければ早いほうがよい。

1時間遅れるごとに 90日後mRSスコア0-2を獲得する可能性が5.2％減少する


　Time to treatment with endovascular thrombectomy and outcomes from ischemic stroke :A Meta-analysis  
JAMA2016;316:1279-1288

the Highly Effective Reperfusion Evaluated in Multiple Endovascular Stroke Trials (HERMES)




MR CLEAN    N Engl J Med. 2015;372(1):11-20

REVASCAT　 N Engl J Med.　2015;372(24):2296-2306

EXTEND-IA　 N Engl J Med. 2015;372(11):1009-1018

ESCAPE　     N Engl J Med. 2015;372(11):1019-1030

SWIFT PRIME　 N Engl J Med. 2015;372(24):2285-2295

どれも、血栓回収療法は90日後の予後がよい!!



JAMA | Original Investigation

JAMA May 10, 2022



P:都市部ではない住民で、主動脈閉塞による脳卒中を疑う患者


I:直近の地方卒中センターに送るのか


C:直接血栓回収療法が出来るセンターに送るのか


O:神経学的予後に差があるかどうか




When: March 2017 to June 2020


Where: Catalonia Spain 



160万人

スペイン第二の都市　バルセロナを要する

When: March 2017 to June 2020


Where: Catalonia Spain 



サグラダ・ファミリア教会 
1882年から建設中 FCバルセロナ



バルセロナ

SC:stroke center 
EVT: endovascular thrombectomy



Inclusion criteria 
1. 18歳以上 
2. 病院搬送前に救急隊員によりRACE scale スコア>4 と評価(かつ、脳卒中神経内科医が確認をする), 
3.血栓回収療法が出来る病院の近くではない発症例 
4. 血栓回収療法が可能な施設に到着するまでの推定時間が７時間未満　最終健在から7時間以内である 
5. 卒中発症前のmRSが２以下 
6. ICが後に取れる 

Exclusion criteria 
1. 臨床状態が不安定または昏睡状態にあり、緊急の生命維持治療が必要な人 
2. 重篤な進行性疾患または末期疾患で、予想される余命が6ヶ月未満である人 
3. 神経学的または機能的な評価が難しい神経学的または精神医学的な既往症のある患者 
4. 90日間のfollowが出来なさそうな人(旅行者や住所不定の人) 
5. 他の治験に参加していて研究結果に影響が出そうな人 

RACE: Rapid Arterial Occlusion Evaluation Scale



RACE: Rapid Arterial Occlusion Evaluation Scale

https://www.mdcalc.com/rapid-arterial-occlusion-evaluation-race-scale-stroke

顔面麻痺 
上肢不全 
下肢不全 
偏視



ELVO screen : emergent large vessel occlusion screen

1.眼球偏奇があるかどうか

2.物品呼称(ペンや腕時計)

3.目の前に指４本を提示して何本見えるか

３つのうち、一つでもあれば主幹動脈閉塞あり。 
感度86％　特異度72％　陰性的中率93％



What: 


The RACECAT レジストリー

(Transfer to the Closest Local Stroke Center vs Direct Transfer to Endovascular Stroke Center of Acute Stroke Patients 
With Suspected Large Vessel Occlusion in the Catalan Territory) trial


Strategy 1: 血栓回収療法が出来ない直近の卒中センターへ送る

　その際には、診断を行い、血栓回収療法が出来る施設へ搬送


Strategy 2:直接血栓回収療法が出来るセンターへ送る




HOW: 


The RACECAT レジストリー

(Transfer to the Closest Local Stroke Center vs Direct Transfer to Endovascular Stroke Center of Acute Stroke Patients 
With Suspected Large Vessel Occlusion in the Catalan Territory) trial


primary outcomeは、ロジスティック回帰を用いて評価

サンプルサイズ：虚血ではない卒中患者も含めて1754人　と計算


(Stata version 12.0; StataCorp) and with R version 4.1 (R Foundation)



result

















New Knowledge?

血栓回収療法が出来る病院まで直接向かうほうがいいか

一次卒中センターを介するほうがいいか

を評価した論文はないため、new!



selection bias

Exclusion criteria 
1.臨床状態が不安定または昏睡状態にあり、緊急の生命維持治療が必要な人 
2.重篤な進行性疾患または末期疾患で、予想される余命が6ヶ月未満である人 
3. 神経学的または機能的な評価が難しい神経学的または精神医学的な既往症のある患者 
4. 90日間のfollowが出来なさそうな人(旅行者や住所不定の人) 
5. 他の治験に参加していて研究結果に影響が出そうな人

特に不自然な除外基準なし



information bias

血栓回収療法が出来るセンターの医師の基準については不明?!

交絡因子

特になし



外的妥当性

当院setting 
神経内科医がおり、一次脳卒中センター 

サンプルサイズに少し足りていないが 
今回の結果から90日後のmRSスコアに差がないこと考えると、 

患者の負担やovercrowded等も考えると 
可能な限り当院でCT検査を早く行い、 

30分以内で転院搬送依頼(搬送時間が30分弱)ができるように意識すると良いか?!



take home message

・主幹動脈の閉塞を疑うことが出来るかどうか　(RACE score  や　ELVO screen) 

・最寄りの病院を経由しても、搬送決定までに約１時間以内で転院が可能であれば 
　結果に差はない



スタッフ募集

・医師5年目～ 
・専門科問わず 
・一緒に研修医教育をしてくれる人 
・シフト勤務がしたい人 
　(10日勤務＋4日連続休みなど可) 
・臨床以外も興味がある人 
・東京から一番近いへき地で経験をつみたい人

連絡先：shinyaaoki0211@gmail.com


