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世界脳卒中会議とは

　10回目を迎える世界脳卒中会議（World Stroke 
Congress：WSC）が2016年10月26〜29日にかけ，イン
ド第５の都市ハイデラバードで開催された（写真１）。
前回2014年にはMR CLEAN，2008年にはECASSⅢと，
脳卒中医学の歴史に残る研究成果が発表されてきた由
緒ある学会である。今回は，世界脳卒中機構（WSO）理
事長のStephen Davis（オーストラリア），および開催国
からJeyaraj Pandian（インド）の２人がco-chairを務め，
４日間のプログラムが企画されていた。
　日本からは21名（のちに１名増えて22名）の少数精鋭
が参加した。開催国インドの参加者が６割を占め，サ
リーをまとった女性も多く見受けられた。治安のこと
もあってセキュリティ・チェックは厳しく，会場に入
るには手荷物検査や身体検査を受ける必要があり，後
述する交通事情もあって結果的に朝から夕方まで会場
に詰めっぱなしで過ごすことになった。

えっ？　tenecteplaseが 
認可された！

　現地入りして最初の驚きは，次世代t-PA製剤とし
て期待されているtenecteplaseがすでに発売されてい
たことである。まるで狐につままれたような心持ちに
なった。本薬の開発状況については以前から注目して
おり，各国で第Ⅲ相試験が実施されており，最も先行
しているオーストラリアのTASTEでも2017年１月で
200例時点の中間解析（目標1,024例）と把握していた。イ

ンドの事情は全くノーマークであったが，世界に先駆
けTenectaseⓇの名称で2016年７月28日に市販されてい
た。Gennova trialという独自の用量設定試験に基づき
インド政府が認可した模様である。ワンショットで使
えるrt-PA製剤として，発症３時間以内の脳梗塞症例に
0.2mg/kgを５〜10秒かけて急速静注する使用方法が示
されていた。
　後に調べてみると，tenecteplaseの製造元であるベー
リンガーインゲルハイム社からの薬剤提供ではなく，
Emcureというインド国内メーカー（写真２）の自社開発
品とのことであった。８月末時点で，この２社は係争
中と伝え聞いている。

やはり脳血管内治療の話題は豊富

　2015年は“Nashville Hope”に沸いた１年であった。
脳血管内治療は，その後の関連学会では必ずメイン
テーマとして取り上げられている。そもそもHERMES
の先陣を切ったMR CLEANもWSC 2014のla te 
breakingで発表されたわけであり，今回もTHRACE，
THERAPY，PISTEを加えたメタ解析や，ステント・
リトリーバーに限った解析であるSEERなど，情報が
盛りだくさんであった。AHA/ASAガイドライン2015
に示すように，内頸動脈や中大脳動脈水平部といった
近位脳血管閉塞例には積極的に実施すべきとされるが，
HERMESでもM2閉塞例，軽症例，後方循環について
のデータは不足している。症例選択に灌流画像は必要
か？　など，まだまだ解決すべきclinical questionは多
いと感じた次第である。
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