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血栓回収療法を
どう実践するか？
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はじめに

吉村（司会）　急性期脳梗塞に対する血管内治療は，
2013年には 3 つのランダム化比較試験（RCT）で有
効性が示されず「ホノルル・ショック」と呼ばれまし
た．しかし， 2 年後の2015年には 5 つのRCT１）－５）に
より，その有効性が確立しました．今回は大きな注目
を浴びているこの血栓回収療法に焦点を当てて，わが
国の現況と問題点，そして近未来について座談会を行
います．

血管内治療の現状と
今後の適応拡大

山上　「ナッシュビル・ホープ」とも呼ばれた 5 つの
RCTをメタ解析したHERMES６）により，前方循環系
の主幹動脈閉塞による急性期脳梗塞に対して，内科治
療単独よりも血管内治療を追加した方が転帰は著しく
改善することが示されました．また，2015年のAHA/
ASAガイドライン（2015 AHA/ASAガイドライン）７）

では，「ステントリトリーバーを用いた血管内治療を
行うべきである（ClassⅠ；Level A）」として表 １の
推奨 2の 7 つの基準をすべて満たす場合を示し，「エ
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