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２０１２年８月にわが国で recombinant tissue plasmino-

gen activator（rt-PA）静注療法の治療開始時間が３時間

から４．５時間以内へ延長された。近年，遠隔地病院と脳

卒中緊急治療が可能な施設間で脳卒中専門医指示下に行

われる“Drip and Ship”法の有効性が報告されている１）。

この度，２０１３年６月～２０１５年１１月の間に，徳島大学病院

脳卒中センター（Stroke Care Unit : SCU）に“Drip and

Ship”法により搬送された１６症例を対象とし，症例分析

と治療法や予後などにつき検討したので報告する。rt-PA

投与による閉塞血管の再開通は５／１２症例（４２％）に認め，

rt-PAによる再開通が得られなかった６症例に対し血管

内治療が施され，３症例（５０％）に再開通を認めた。rt-

PA投与前と退院時で，NIHSSは平均８．４ポイントの著

名な改善を認めた。代表症例では，rt-PA投与前から退

院時で NIHSSは２６ポイントの改善を認めた。

“Drip and Ship”法は rt-PA静注療法の地域格差をな

くす安全かつ有効な手段であり，今後さらなる地域連携

で徳島県の脳卒中医療に貢献できると考えられた。

はじめに

厚生労働省の人口動態調査（２０１５年６月発表）によれ

ば，脳卒中の死亡率は現在でも４位と上位であり，死亡

患者数は１１万人に及ぶ。介護が必要となった原因疾患と

して脳卒中は２７％を占めており，患者だけではなく，家

族にとっても治療による ADLの改善が望まれる。

近年，虚血性脳卒中の治療法は大きく変化してお

り，２０１２年８月に保険適応上，rt-PA静注療法の適応が，

従来の発症から治療開始までの時間が３時間以内であっ

たものが４．５時間以内に延長された。しかし，rt-PAの

投与と投与後の全身管理は脳卒中を専門とする施設での

管理が推奨されており，遠隔地で発症した急性期脳梗塞

患者に対する rt-PA療法は，専門施設への搬送に時間を

要することから，適応が４．５時間以内と拡大されても治

療困難なことがある。また現在 rt-PA療法の有効性は確

立されているが，rt-PAの投与を行っても，閉塞血管の

再開通を認めない rt-PA療法抵抗性の症例が存在する。

それらの症例に対し血管内治療の有効性を証明する報告

が最近相次いでいる２‐４）。しかしながら，血管内治療が
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行える施設は限られており，徳島県では rt-PA療法は可

能であっても血管内治療を行えない施設が多数存在する。

これら rt-PA療法の問題点を解決するため，遠隔地ま

たは，血管内治療を行えない施設で，rt-PAをまず投与

し，その後，脳卒中を専門とする施設および血管内治療

が可能な施設へ搬送する“Drip and Ship”法の有効性が近

年報告されている。この“Drip and Ship”とは，まず，遠

隔地の病院で rt-PAを開始（Drip）し，投与開始後に

脳卒中に対する集学的な管理・血管内治療が可能な施設

へ搬送（Ship）する方法である。

対象と方法

今回，２０１３年６月～２０１５年１１月の間に，徳島大学病院

脳卒中センター（Stroke Care Unit : SCU）に“Drip and

Ship”法により搬送された１６症例を対象とし，症例分析

と治療法や予後などにつき検討した。評価方法として神

経症状は脳卒中重症度評価スケール National Institutes

of Health Stroke Scale（NIHSS）を用い（http : //melt.

umin.ac.jp/nihss/nihssj-set.pdf），日常生活レベルの機

能評価として，modified Rankin Scale（mRS）を用いた

（表１）。

結 果

当院脳卒中センターへの搬送方法は，救急車１１症例，

ドクターヘリ３症例，徳島県立中央病院と当院をつなぐ

メディカルブリッジ経由が２症例であった（表２）。全

１６症例のうち，症例５から症例１０は“Drip and Ship”法

により神経症状が NIHSSにて４点以上，８点以下の改

善を認めた症例である。症例１１から症例１６は神経症状が

NIHSSにて８点以上の劇的な改善を認めた症例であっ

た。rt-PA投与前と退院時を比較し，全症例の NIHSS

表１ modified Rankin Scale

modified Rankin Scale

０ 全く症候がない
１ 症候はあっても明らかな障害はない
２ 軽度の障害：身の回りのことは自力で可能
３ 中等度の障害：介助は必要だが自力歩行可能
４ 中等度から高度の障害：歩行などに介助必要
５ 重度の障害：寝たきり
６ 死亡

表２ Drip and Ship症例の評価

症例 年齢 性別 発症から
来院まで 分類 閉塞

部位 血管内治療 再開通 t-PA
投与前NIHSS

当院入院時
NIHSS

退院時
NIHSS

NIHSS
改善

退院時
mRS

１ ８２ M ４h２０m アテローム血栓性 － － ８ ５ ７ １ ４

２ ８４ F ３h 心原性 ICA なし １７ １５ － － ６（死亡）

３ ７８ F ４h１５m 心原性 M２ あり ９ ６ ６ ３ ４

４ ７８ F ３h５０m 心原性 ICA あり ２５ ２５ ２５ ０ ５

５ ７８ M ４h２０m 心原性 M１ ＋ なし ２０ ２０ １３ ７ ５

６ ６４ M ５h１０m アテローム血栓性 ICA ＋ あり ５ １３ ８ ５ ４

７ ９３ M ４h 心原性 M２ あり １８ １８ １１ ７ ５

－ － ５ ２８ ９７ F ４h２０m 心原性 ３ １ ４

ICA ＋ なし １３ ４９ ６６ M ２h５５m アテローム血栓性 １３ ５ ８

ICA ＋ あり ２２ ４１０ ６５ M ３h２０m アテローム血栓性 ２２ １６ ６

M１ ＋ なし ２５ ５１１ ７４ F ３h３０m アテローム血栓性 １３ １０ １５

－ － １２ １１２ ６１ M ４h５０m アテローム血栓性 ５ １ １１

ICA ＋ あり １８ ０１３ ７２ M ５h 心原性 ２２ ０ ２２

M１ あり １２ ３１４ ８８ M ４h２０m アテローム血栓性 １４ ４ １０

１５ ７４ F ５h５m 心原性 － － １４ ４ ０ １４ １

１６ ６９ F ３h４０m 心原性 VA,BA あり ３０ １４ ４ ２６ ３

ICA：内頸動脈，M：中大脳動脈，VA：椎骨動脈，BA：脳底動脈
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は平均８．４ポイントの著名な改善を認めた。

主幹動脈閉塞を１２症例に認め，rt-PA投与による閉塞

血管の再開通を５症例（４２％）に認めた。rt-PAによる

再開通が得られなかった症例の内，６症例に対し血管内

治療が施され，３症例（５０％）に再開通を認めた。

機能予後に関しては，ADLが自立するまで（mRS ２

点以上）に改善した症例は４症例（２５％）であった（表

３）。NIHSSにおいて著明な改善を認めたにもかかわら

ず，機能予後が不良な患者が大半であった理由の一つと

して，大学病院に“Drip and Ship”される症例は内頚動

脈閉塞症などの重症例が多いことが考えられた。“Drip

and Ship”で症状が劇的に改善した代表例を提示する。

症 例

症 例：６９歳，女性

現病歴：１４時３０分頃，意識を失って倒れているところ

を夫が発見し，救急要請された。１５時に県立海部病院に

搬送された。海部病院到着時には，意識昏睡（JCSⅢ‐

２００），四肢麻痺を認め，NIHSS３０点であった。頭部MRI

にて脳底動脈閉塞による急性期脳梗塞と診断された。１６

時１０分，発症から１００分で rt-PAが投与開始され，救急

車内で投与を続けながら搬送された。救急車内で意識改

善傾向となり１８時当院到着となる。

既往歴：高血圧，糖尿病，脂質異常症，高尿酸血症

来院時現症：Glasgow Coma Scale E３V３M４，両眼内

転障害，軽度四肢筋力低下，運動失調，軽度構音障害を

認め，NIHSSは１４点であった。心電図は正常洞調律で，

心房細動を認めなかった。

経 過：海部病院で撮像されたMRI（図１）では，

拡散強調画像（DWI）で右小脳半球に高信号領域を認

めた。また，頭部MRAでは，脳底動脈の閉塞所見を認

めた。当院到着後直ちに，脳底動脈閉塞に対する血管内

治療を目的に脳血管撮影が施行された。脳血管撮影の結

果，閉塞していた脳底動脈は再開通しており，血管内治

療は行わず経過観察となった。rt-PA投与２４時間後に当

院で撮像された頭部MRI（図２）では，DWIで右小脳

半球の脳梗塞像が明瞭化し，頭部MRAでは椎骨脳底動

脈の良好な描出を認めた。入院後も症状は改善し，退院

時には眼球運動障害，運動失調を認めるのみとなった

（NIHSS ４点）。発症時から退院時までに NIHSSで２６

点の改善を認め，入院１４日目に回復期リハビリテーショ

ン病院へ転院となった。

表３

rt-PA投与による閉塞血管の再開通 ５／１２症例（４２％）

rt-PA無効症例に対する
血管内治療追加による再開通

３／６症例（５０％）

経過良好症例（退院時mRS≦２） ２５％

図２ 当院 rt-PA投与２４時間後MRI所見
椎骨脳底動脈に再開通を認めたが（図２右），
右小脳半球の脳梗塞像の明瞭化を認めた（図２左）。

図１ 海部病院来院時MRI所見
拡散強調画像で右小脳半球に高信号領域があり（図１左），
MRAで椎骨脳底動脈は描出不良であった（図１右）。
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考 察

“Drip and Ship”法の利点は，脳卒中に対する集学管理

ができない遠隔地施設でも急性期脳梗塞患者に対し rt-

PA投与を可能にし，また rt-PA療法で閉塞血管の再開

通が得られなかった rt-PA無効症例に対し，血管内治療

を追加することができることにある。“Drip and Ship”法

によりこれまで rt-PA投与が諦められていた遠隔地や脳

卒中専門施設以外に搬送された患者に最先端の脳卒中治

療を行うことが可能となった。

rt-PA投与に関しては，脳卒中発症から rt-PA療法の

開始が早いほど，死亡や症候性頭蓋内出血のリスクが低

下し，退院時自立歩行や自宅退院の達成状況が良好であ

ることが報告されている５）。“Drip and Ship”法で rt-PA

療法が施行された症例は，直接搬送後 rt-PA療法が行わ

れた症例に比べ，人工呼吸器施行率や院内死亡率に有意

な低下を認め，肺炎や尿路感染症の合併症が減少するこ

とが報告されている。それに伴い入院期間の短縮，死亡

率の低下が得られており，“Drip and Ship”法は安全かつ

効果的な治療法であることが証明されている１）。

最近のランダム化試験において前方循環の主幹動脈閉

塞による虚血性脳卒中の患者では，発症から６～８時間

以内に血栓回収などの血管内治療を加えるほうがrt-PA静

注療法を含む内科的治療単独に比べ，発症９０日後の機能

的予後が良好（mRS２点以下）または非常に良好（mRS

１点以下）である割合が高いことが報告された６）。このよ

うに，最新の脳卒中治療では rt-PA療法で閉塞血管の再

開通が得られなかった rt-PA無効症例に対し，血管内治

療を追加することで，より良好な治療成績を得ることが

できることで意見の一致を認めている。しかしながら脳

血管内治療が行える施設は限られており，行えない施設

では，主幹動脈閉塞患者に rt-PA投与後“Drip and Ship”

法による血管内治療が行える施設への患者搬送が必須と

なる時勢になりつつある。

反面，“Drip and Ship”の課題も存在する。一つは遠隔

地域では脳卒中専門医が不在であることが多く，不慣れ

な急性期脳梗塞の診断と，rt-PA療法を行うことが躊躇

される事である。その解決策として米国では，rt-PA静

注療法に対応して地域を単位とする Primary stroke

center（PSC）の整備が進んでおり，その施行率の向上

が達成されている。現在徳島大学病院脳卒中センターで

は，スマートフォンなどのアプリ機能を用いた遠隔画像

診断システムの構築に取り組んでいる。遠隔画像診断シ

ステムを用い，遠隔地の医師や救急救命士たちと，徳島

大学病院脳卒中センターの脳卒中専門医が連絡をとり，

頭部 CTや頭部MRI画像の送信，患者情報の共有化を

可能とし，脳卒中専門医が不在の地域でも，急性期脳梗

塞の診断が正確かつ安全に行えることを目指している。

ドイツで施行された CT，簡易迅速血液検査，電子画像

転送システムを装備した脳卒中対応救急車（stroke eme-

rgencymobileunit：STEMO）の効果を検討するPHANTOM-

S studyでは，STEMOは発症から rt-PA療法までの時

間を短縮し，発症後１時間以内での rt-PA療法開始を増

加させた７）。このことからも遠隔画像診断システムによ

る脳卒中救急診療体制の構築により，“Drip and Ship”法

のさらなる活用が行えると考えられる。

結 語

“Drip and Ship”法は，rt-PA療法の地域格差をなくす，

安全かつ有効手段である。今後遠隔画像診断システム等

を用いることにより地域との連携を強め，徳島県の脳卒

中医療の発展に貢献できると考えられる。
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SUMMARY

Recently,“Drip and Ship”treatment conducted in collaboration of a hospital in remote area

and an institution capable of emergency stroke treatment under guidance by a stroke specialist has

been reported to be effective. “Drip and Ship” treatment refers to initiating intravenous

recombinant tissue-type plasminogen activator（rt-PA）infusion at a remote hospital（Drip）and

then transporting patients to an institution capable of multimodality management and endovascu-

lar treatment of stroke（Ship）.

We report here a case analysis and examinations on treatment methods, prognosis, and some

other parameters in１６ patients who were transported to the Stroke Care Unit（SCU）of the

Tokushima University Hospital while undergoing“Drip and Ship”treatment between June２０１３

and November２０１５. Occluded vessels were recanalized by rt-PA administration in５／１２patients

（４２％）. For ６ cases in which recanalization was not achieved with rt-PA, endovascular treat-

ment was performed, and recanalization was obtained in３ patients（５０％）. There was a marked

improvement（８．４points on average）in NIHSS at the time of discharge compared to that before

rt-PA administration. A representative case showed a２６‐point improvement in NIHSS at the

time of discharge compared to the pretreatment value.

The advantage of“Drip and Ship”treatment is two-fold : It allows for rt-PA treatment of acute

ischemic stroke patients at remote-area institutions incapable of multimodality stroke management,

and also makes it possible to add endovascular treatment for rt-PA-irresponsive cases in which

recanalization of occluded vessels could not be achieved with rt-PA therapy.

The results suggest that the“Drip and Ship”treatment is a safe and effective means to

eliminate regional disparities in intravenous rt-PA therapy and can make more contributions to the

collaborative stroke care in the Tokushima prefecture in the future.
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