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Black3 血栓回収療法における
時間短縮の取り組み�
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S U M M A R Y
　2015年初旬，血栓回収療法の有
効性を示す海外のランダム化比較
試験の結果が公表され，急性脳主
幹動脈閉塞に対するエビデンスが
確立した．各施設には，院内の診
療体制を整備するとともに，病院
前搬送体制や地域連携を強化する
ことが求められている．院内にお
いては多職種からなる複数のメン
バーが同時並行作業を行うチーム
医療，院外においては救急隊や近
隣病院との連携強化が重要であ
る．

Strategy to achieve faster recanalization by mechanical thrombectomy

血栓回収療法
の実際

はじめに

　2015年初旬，急性脳主幹動脈閉塞
（emergent large vessel occlusion：
ELVO）に対する血管内治療（endo-
vascular therapy：EVT）の 5 つの
ランダム化比較試験（RCT）の成
績が発表され1)-5) ，EVTは前方循環
のELVOに対する標準療法となっ
た６）．これら最近のRCTの結論は
次の 4つに集約される．①早い再開
通が転帰良好を得る鍵である（“Time 
is Brain”）．②ステントリトリーバー
を用いたEVTは安全かつ有効であ
る．③画像による症例選択が重要で
ある．そして何より，④より早い再
開通を得るにはチームワークが重要
である．
　本稿では，EVTにおける時間短

縮に焦点を当て，その可能な取り組
みの方策につき解説する．

時間短縮の
目標設定

　一体，発症から再開通までの目標
時間をどのように設定したらよいの
であろうか．
　近年のRCTでは，搬送から再開通
に至るすべての段階でスピードが重
要視されている．MRIではなくCT
ベースの患者選択が主流となり，t－
PA療法と並行してEVTを行う方法
が見い出され，これによって最初の
画像診断から穿刺までの平均時間は，
MR CLEANでは100分，EXTEND－
IAで 93分，SWIFT PRIME で58分，
ESCAPEに至っては51分と報告さ
れている7)-9)．これらのRCTに当然
含まれるランダム化に要する30分を
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