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「脳卒中の急性期診療提供体制の変革に係る実態把握及び有効性等の検証のための研究」 
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研究要旨 

昨年度に引き続き、茨城県における急性期脳主幹動脈閉塞に対する血管内再開通療法の

診療実態を明らかにするための多施設共同観察研究（RICOVERY2）を行った。本年度は、新型

コロナウイルス感染症（COVID-19）流行が、血管内再開通療法に与えた影響を明らかにするた

め、RICOVERY2 登録例を 2018～19 年（pre-COVID 期）と 2020 年（COVID 期）に分け、患者

背景・治療内容・時間経過、機能転帰を後方視的に検討した。Pre-COVID 期 456 例、COVID

期 250例が対象となり、COVID 期において血管内再開通療法施行件数は減少せず、重症度、

有効再開通率、症候性頭蓋内出血発症率に群間差は認めなかったが、COVID 期で広範梗塞

例は少なく（ASPECTS/pc-ASPECTS≤5: 17.5% vs 10.9%, p=0.024）、来院-穿刺時間（中央値 70

分 vs 82.5 分, p<0.001）および発症-再灌流時間（中央値 254 分 vs 283分, p=0.016）は有意

に遅延していた。退院時の転帰良好獲得率は COVID 期で有意に高率（25.3% vs 32.4%, 

p=0.043）であったが、多変量解析では COVID 期と転帰良好獲得率の有意な関連は認めなか

った（OR 1.466, 95%CI 0.906-2.372）。COVID 期において、広範梗塞例が有意に少なかったこ

とから、茨城県では、血管内再開通療法の「積極的」な治療適応がやや「厳格」になったことで、

COVID 期においても転帰良好獲得率は悪化なく維持された可能性が考えられる。 

本研究結果は、わが国における急性期脳主幹動脈閉塞の診療体制整備およびコロナ禍の

急性期脳卒中診療体制の構築にあたり、重要な知見を提供するものである。 

 

Ａ．研究目的 

 急性期脳主幹動脈閉塞に対する血栓回収療法は、

内科治療に優る転帰改善効果が証明され、「標準

治療」の地位が確立されたが、茨城県における急性

期脳主幹動脈閉塞に対する血管内再開通療法の

実態を明らかにする目的で、2015 年～17年の症例

を対象とした多施設観察研究である「茨城県におけ

る急性期脳主幹動脈閉塞に対する血管内治療の

実態 後ろ向き/前向き調査 Registry of Ibaraki 

endovascular COnsortium for acute major VEssel 

occlusion and Reperfusion therapY (RICOVERY)」に

引き続き、2018年～20 年を対象としたRICOVERY2

を行っている。 

 2020 年は、新型コロナウイルス感染症（COVID-

19）が流行したことで、脳卒中診療体制に様々な負

担・変化が生じたと考えられたことから、COVID-19

流行時の急性期血管内再開通療法の実態を明ら

かにするため、RICOVERY2 の登録症例について

検討を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

茨城県で血管内再開通療法を施行可能な施設
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において、2018 年 1 月 1 日から 2020 年 12 月 31

日までの 3 年間、発症 24 時間以内に血管内再開

通療法を施行された症例のうち、3 年間の症例登録

が充足した参加施設の症例を対象とし、2018～19

年（pre-COVID 期）と 2020 年（COVID 期）に分け、

患者背景・治療内容・時間経過、機能転帰を後方

視的に検討した。加えて、COVID 期と転帰良好（退

院時modified Rankin Scale [mRS] スコア≤2）獲得率

の関連について多重ロジスティック回帰分析を用い

て検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（文

部科学省・厚生労働省、平成 26年 12 月 22 日）」を

遵守し、個人情報に十分に配慮し、個人情報の保

護を厳守しながら、研究を進めている。本研究は当

院および参加各施設の院内倫理委員会で承認さ

れたものである。 

 

Ｃ．研究結果 

14 施設より集積された、発症 24時間以内に血管

内再開通療法を受けた院外発症の脳主幹動脈閉

塞例706 例（Pre-COVID 期 456 例、COVID 期 250

例）を対象とした。COVID 期における血管内再開通

療法施行件数の減少はなく、平均年齢は pre-

COVID 期 75.7±12.3 歳、COVID 期 76.4±12.4

歳（p=0.403）と差は認めなかったが、COVID 期で女

性の割合が多く（36.8% vs 46.2%, P＝0.016）、転送

例は減少（15.4% vs 8.8%, p=0.016）していた。が

39.6%を占め、転送例は 143 例（14.3%）であり、入院

時 National Institutes of Health Stroke Scale 

(NIHSS)ス コア中央値は各期 19 （四分位範囲

[interquartile range: IQR] 各 13-24, 12-25.75）と同

様であったが、Alberta Stroke Program Early CT 

Score (ASPECTS)/ posterior circulation Acute 
Stroke Prognosis Early CT Score (pc-ASPECTS)中

央値は COVID 期で高値（ASPECTS/pc-ASPECTS

≤5: 17.5% vs 10.9%, p=0.024）であった。有効再開通

率（85.5% vs 80.8%, p=0.109）および症候性頭蓋内

出血発症率（7.2% vs 6.0%, p=0.532）に有意差を認

めなかった。時間経過では、COVID 期において来

院-穿刺時間（中央値 70 分 vs 82.5 分, p<0.001）お

よび発症-再灌流時間（中央値 254 分 vs 283 分, 

p=0.016）は有意に遅延していた。転帰良好獲得率

は COVID 期 で 有意に高く （ 25.3% vs 32.4%, 

p=0.043）、死亡率は同等（13.6% vs 13.2%, p=0.874）

であった。 

 転帰良好に関連する因子について多重ロジスティ

ック回帰分析を用いて解析したところ、 

病前 mRS低値（OR 0,63）、入院時 NIHSS スコア低

値（OR 0.91）、ASPECTS/pc-ASPECTS 高値（OR 

1.289）、有効再開通（OR 3.893）、症候性頭蓋内出

血なし（OR 0.152）が独立して関連したが、COVID

期の有意な関連は認めなかった（OR 1.466, 95%CI 

0.906-2.372）。 

 

Ｄ．考察 

米国では、外出自粛を含む行動指針の発出後に

全自動灌流画像解析ソフトウェア RAPID の施行件

数が 39%減少し、脳卒中症例数の大幅な低下が示

唆された 1。実際、米国の急患受診数を捕捉した

National Syndromic Surveillance Program では、緊

急事態宣言後 10 週間で脳卒中症例数が 23%減少

していた 2。Julyら 3は、9 研究（59233例）のメタ解析

により、COVID-19 流行後、脳卒中疑い例の救急対

応件数 、再灌流 療 法 施 行 数 、血栓回収療 法

（mechanical thrombectomy: MT）施行数が各 64%、

69%、78%に低下したことを明らかにしている。SVIN 

COVID-19 Global Stroke Registry による 40 カ国

187 施設の検討 4では、COVID-19 流行初期 3 カ

月は直前の 3か月に比し脳卒中、MT施行数とも各

19.2%、12.7%減少し、アルテプラーゼ静注療法

（intravenous tissue plasminogen activator: IV rt-PA）

施行数も、70 カ国 457 施設参加の検討 5 で 13.2%

減少していた。 

Ishaque らによる 37研究（375657 例）のメタ解析 6

では、脳卒中、脳梗塞、IV rt-PA施行数、MT施行

数はいずれも COVID-19 流行期に減少した（各
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26.0%、25.3%、27.2%、20%）が、IV rt-PA適用率は減

少せず（OR 0.98）、MT 適用率はむしろ増加してい

た（OR 1.11）。Katsanos らの 46研究（129491例）の

メタ解析 7では、COVID-19 流行期の症例は NIHSS

高値（平均相違 0.55）で LVO が多く（OR 1.63）、

MT 施行率が上昇（OR 1.24）していた。症例数は、

軽症脳梗塞・一過性脳虚血発作のみ減少し、中等

症以上の脳梗塞、脳出血、SAHは減少しなかったと

の報告 8,9もあり、Ishaque らのメタ解析 6では、症例

数の減少は軽症例で顕著であった（軽症例 40% vs 

中等症/重症例 25~29%）。 

Hajdu ら 10の国際多施設共同研究（8 カ国 17 施

設より MT施行 1600例を集積）では、MT施行数の

32%減少とともに、発症—穿刺時間が約 50 分遅延し

ていた。Nawabi ら 11の 38研究（COVID-19 流行期

6109例、非流行期 14637 例）のメタ解析では、発症

（最終健常確認）-来院時間は 20.9%延長も、来院-

画像、来院-IV rt-PA、来院-穿刺時間には有意な

遅延を認めなかった。来院-再灌流時間は 19.7%延

長しており、来院の遅延で血栓が再開通し難い性

状となり（硬化や二次血栓形成など）、手技に時間

がかかった可能性が考察されている。米国 14 施設

（脳梗塞 2955例）の検討 12では、来院-IV rt-PA開

始時間は、流行期（2020 年 3-7 月）は前年同時期

に比し 4 分（中央値 42 分 vs 46分、p=0.03）遅延し

たが、来院-穿刺時間は遅延しなかった（中央値

100 分 vs 102 分、p=0.82）。 

米国の Get With The Guideline-Strokeの検討 13

では、COVID-19 流行前後で来院-CT、来院-IV 

rt-PA、来院-穿刺時間に大きな変化はなく、院内

死亡率も変わらなかった。ドイツ 12 施設のMT施行

795例の検討 14でも、病院間転送例で来院-穿刺時

間が遅延した以外明らかな症例数減少や時間の遅

延は認めず、退院時転帰は同等に維持されていた。 

わが国からは、Ohara ら 15が、神戸市の一次脳卒

中センター13施設の 2020 年 3～5 月の症例数を前

年同時期と比較し、脳梗塞は 15.4%減少（p=0.245）

も、MT は 12.1%増加（p=0.754）し、2 施設で急性期

脳卒中診療が困難となったものの他施設が補完す

ることで、地域の診療体制が維持されたと報告して

いる。東京・多摩地区の TREAT registry16 では、

2020 年（235例）の MT施行例は 2019 年（242例）

に比し、発症-来院時間は遅延（146分 vs 105 分、

p=0.034）も来院以降のWorkflowに遅延は認めず、

COVID-19 流行（2020 年）と転帰良好（90 日後mRS

≦2）獲得率に有意な関連は見出されなかった（OR 

0.86）。 

COVID-19 の流行に伴い脳卒中症例数は減少し

たものの、軽症例の感染懸念による受診控えや

COVID-19 診療施設の脳卒中診療制限等が症例

数減少の要因と考えられており、受診遅延には、

COVID-19 流行により救急搬送体制が影響を受け

た可能性も考慮されている。 

特にMTでは、Protected Code Stroke17等の推奨

が迅速に発行されたこと等が寄与したためか院内

診療体制が維持され、来院以降の workflow に明ら

かな遅延はなかった。施設間連携等による地域の

急性期脳卒中診療体制の維持と相俟って、MT 後

の臨床転帰は明らかに悪化しなかったことが見て取

れる。 

今回行った RICOVERY2 の解析では、COVID 期

において MT 施行数の減少は認めず、来院-穿刺

時間は遅延したものの、転帰良好獲得率と COVID

期の有意な関連は認めなかった。COVID 期におい

て、ASPECTS/pc-ASPECTS が有意に高かったこと

からは、茨城県では、血管内再開通療法の「積極的」

な治療適応がやや「厳格」になったことで、COVID

期においても転帰良好獲得率は悪化なく維持され

た可能性が考えられる。 

本研究では、茨城県における COVID 期の血管

内再開通療法の実臨床の実態が明らかとなったが、

適応が「厳格化」したことによる急性期脳主幹動脈

閉塞例全体の転帰は明らかとなっておらず、さらな

る検討を要する。 
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Ｅ．結論 

RICOVERY2 からは、茨城県の COVID 期（2020

年）における急性期脳主幹動脈閉塞に対する血管

内再開通療法の症例数減少や機能転帰悪化は認

められなかったが、COVID-19 の流行が急性期脳

卒中診療へ与えた影響を正確に知るには、急性期

脳主幹動脈閉塞全体（保存治療例も含む）の臨床

転帰を明らかにする必要があり、引き続いての検討

が必要である。 

本研究結果は、今後のわが国における急性期脳

主幹動脈閉塞の診療体制整備およびコロナ禍の急

性期脳卒中診療体制の構築にあたり、重要な知見

を提供するものとなる。 
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