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より良いMeVO治療を目指すための
デバイス特性を理解した治療戦略

田中寛大先生

はじめに

MeVO治療での併用テクニックの有効性と必要なデバイス特性

急性期虚血性脳卒中（AIS）のマネジメントが、特に大血
管閉塞（LVO）に対する機械的血栓回収術（MT）の開発お
よびエビデンス確立によって激変してから、およそ10年が経
とうとしている1。MTはLVOによるAISでは標準的ケアとして
広く普及している。しかし、閉塞血管が判定可能なAISのうち
1/3は中血管閉塞（MeVO）によるものであり2、しかも、内科
的治療を受けたMeVO患者の1/3は日常生活に介助を要す
る状態になると報告されている3。MeVOによるAISの患者の
転帰を改善するためには、MTが極めて有望な介入手段と考
えられ、現在複数のランダム化比較試験が進行している。

MeVO治療におけるファーストライン・テクニックを評価し
た13研究（2422例）を対象としたメタ解析では、最終TICI 

2b–3および3か月後mRS 0–2の達成率が、吸引カテーテ
ルとステントリトリーバーの併用群で、吸引カテーテル単独あ
るいはステントリトリーバー単独よりも高いことが示された。

LVOに匹敵するほどの頻度で遭遇するMeVOに対する
治療エビデンスは未確立の状況にある。それにもかかわらず、
臨床現場ではMTがMeVO患者の予後を改善したと考えら
れる症例を多く経験する。「症候性頭蓋内出血の発生を最
小限に抑えながら、有効再灌流を達成すること」は、MT全
般における最重要課題である。しかし、エビデンスが未確立
なMeVO治療においては、LVO治療以上に慎重なアプロー
チが求められ、特に適切なテクニックおよびデバイスの選択
が治療成功の鍵を握る。

一方、症候性頭蓋内出血の発生率は併用群で他の単独使
用群よりも低率であった4。MeVO治療では、ステントリトリー
バー牽引時の血管の直線化や伸展が原因となる穿通枝の
損傷、さらにはそれによる出血が、LVO治療と比較して問題
となりやすい5。MeVOに対するMTにおいて吸引カテーテル
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血栓本体への
retrieval force

をステントリトリーバーに併用することのメリットとして、ステン
トの接地面積の減少が挙げられる。ステントリトリーバー展開
後に血栓へと吸引カテーテルをエンゲージさせることで、部
分的にステントリトリーバーがリシースされ、回収時の血管へ
のストレスが軽減される。その一方で、ステントリトリーバーと
吸引カテーテルによって血栓が挟み込まれ、血栓本体への
retrieval forceが強化されることが想定される（図1）。血
栓把持キャパシティを高めつつ、血管へのストレスを軽減で
きることが、併用テクニックの利点である。

Trevo ProVue RetrieverのMeVO治療での成績とし

Trevo ProVue Retrieverが2014年に日本で上市され、
この時点でステントストラットの全長が可視化される設計とな
り、これにより新たなテクニックの開発やMTのメカニズム解
明に繋がってきた7,8。2016年に上市された第5世代Trevo 

XPには3mm径の「Baby Trevo」が追加され、既に9年前
からMeVOを治療ターゲットに見据えていた。第6世代にあた
る現行のTrevo NXTは2020年9月に上市された。Trevo 

XPからの主な改良点として、デリバリーワイヤーに親水性
コーティング（TriGlide Delivery Wire Technology）が

て、Japan Trevo Registryの解析結果が報告されている6。
解析対象253例のうち、閉塞血管はM2が89.3%で、Trevo

の使用サイズは3mmが61.7%、4mmが37.5%であった。
最終TICI 2b–3は88.9%で達成され、症候性の実質内出
血が0.8%、症候性のくも膜下出血が3.2%で発生した。日本
におけるMeVO治療においてTrevoが高い有効再灌流率に
繋がるデバイスであることが示唆される。
さらに、MeVO治療で併用テクニックを活用する場合、吸
引カテーテルを血栓に適切にエンゲージさせるためには、細
い血管内腔に適合した細径の吸引カテーテルが必要となる。
ただし、吸引カテーテルが細すぎる場合、ステントリトリーバー
が過度に収縮して血栓がステント外に露出しやすくなるほか、
吸引カテーテルによる血栓把持効果も損なわれる可能性が
ある。そのため、MeVO治療に最適な外径および内径を持
つ吸引カテーテルの選択が有用である。AXS Vecta 46 

Aspiration Catheterは、この要件を満たす選択肢として
適していると考えられる。

追加された点が挙げられる。病変部への送達性が向上し、マ
イクロカテーテル内腔との摩擦低減により展開時の操作性が
向上したと考えられ、この改良はMeVO治療への適応進化と
いえる。さらに、一部サイズ（4x41mmおよび6x37mm）で
はステント本体の研磨方法が電解研磨へと変更され、ステン
ト表面がより滑らかになったことも、MeVO治療では歓迎すべ
き改良と言える。

Trevoの特徴として、均一で大きなセルサイズが挙げられ
る（図2）。図3にTrevoを用いて回収された血栓のマクロ写
真を掲載している。回収された血栓はいずれもステント内に
入り込んでいる、あるいはステントのセルにねじ込まれるよう
に固定されている。血栓がステントリトリーバーへと十分にイ
ンテグレーションされることはMT成功の重要ポイントであり、
Trevoのステントデザインには血栓を把持するための仕組み
が備わっている。
図4はMeVOを想定した内腔2mmのシリコンモデル内で

展開されたTrevo NXTを比較している。3x32mmと6x 

37mmを比べると、後者のほうがradial forceが強いものの、

図1

図2

Trevo NXTのデバイス特性

Trevo NXT ProVue Retriever
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セルが十分に開いておらず、硬い血栓の捕捉が難しくなる可能
性がある。血管径に応じたサイズ選択（Match the lesion）
が重要であり、大きなステントが小さなステントよりも血栓捕捉

力に優れるとは限らない（Bigger is not always better）。
安全性の観点からも、M2閉塞の場合、基本的に3mm径を選
び、血管径によっては4mm径を使用するのが妥当である。

図3

図4

ICA, 6mm

M2, 3mm

A3, 3mm M2, 4mm

M1, 4mm M1, 4mm

M1, 4mm

BA, 4mm

Trevo NXT
3x32mm

Trevo NXT
6x37mm

シリコンモデル、内腔2mm（温水で一度展開した後、再度アンシース）

血管径にあわせたサイズ選択が重要

No 1 2 3 4 5 Mean
Area, mm2 9.6 12.3 11.9 12.7 11.9 11.7

No 1 2 3 4 5 6 Mean
Area, mm2 10.6 8.9 9.9 10.3 10.2 10.5 10.1

AXS Vecta 46のデバイス特性

AXS Vecta 46はMeVO治療に照準を合わせて開発され
た吸引カテーテルである（図5）。特にcontact aspirationで
の使用を考える際、そのサイズ設計の妙が際立つ。Contact 

aspirationの成否は、閉塞部の血管内径に対する吸引カ
テーテルの先端内径の比率に大きく依存する。単施設での

観察研究によれば、吸引カテーテルが血栓にコンタクトできた
76例のうち、血栓の吸引除去が成功したケースでは吸引カ
テーテル先端内径-血管内径比の平均が0.72、非成功例で
は0.58であった（P<0.001）9。この結果から、閉塞部の血管
内径比0.72以上の先端内径を有する吸引カテーテルを選択

Image J 1.53i (NIH, USA)

Trevo Trak21
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46はこのニーズに応えるサイズで設計されている。ステ
ントリトリーバーとの併用においても、MeVO治療に最
適なサイズ設計を有するAXS Vecta 46は良い選択肢
となり得る。

認した（図7A）。AXS Vecta 46、Trevo Trak 21 

162cm、Synchro SELECT Standard 0.014 215cm

でアプローチし、M2遠位からTrevo NXT 3x32mmを
展開した（図7B）。Immediate flow restorationが見
られ、Trevo内に血栓透亮像を認めた（図7C、矢頭）。
Trevo Trak 21を抜去後、ドミナントフレックスポンプで吸
引しながら、逆血が停止するようにAXS Vecta 46を血栓
透亮像へとエンゲージし（図7C、矢印）、Trevo NXT 

3x32mmとAXS Vecta 46を一塊として体外へ回収した。

図5

図6

することが望ましいと想定される。しかし、中大脳動脈
M2の内径として想定される1.5～1.7mmの閉塞血管
に最適な吸引カテーテルは限られており、明確な
unmet needsが存在していた（図6）10。AXS Vecta 

80歳代女性が、経カテーテル的大動脈弁植え込み
術（TAVI）後に全身麻酔からの覚醒遅延があるとのこ
とで、脳卒中コールにコンサルテーションされた。左共
同偏視、失語、右片麻痺を呈し、NIHSSは19であった。
MRIでASPECTS 9、左M2閉塞を認めた。TAVI関
連の脳塞栓症であり、大動脈プラーク成分を含む硬い
血栓の存在が想定された。

8Fバルーンガイドカテーテルを左内頚動脈に誘導し、
造影で左M2のmid-sylvian pointレベルの閉塞を確

血管内径

望ましい吸引カテID

1.0～1.5mm 1.5～2.0mm 2.0～2.5mm 2.5～3.0mm

≥0.72～1.08mm
≥0.028～0.043in

≥1.08～1.44mm
≥0.043～0.057in

≥1.44～1.8mm
≥0.057～0.071in

AXS Catalyst  6 132cm
(OD 1.81mm)
(ID 0.060in)

AXS Vecta 74 132cm
(OD 2.11mm)
(ID 0.074in)

AXS Catalyst  7 132cm
(OD 2.08mm)
(ID 0.068in)

日本ストライカー販売品
国内承認品

AXS Vecta 46 146cm
(OD 1.43mm)
(ID 0.046in)

AXS Vecta 71 132cm
(OD 2.09mm)
(ID 0.071in)

≥1.8～2.16mm
≥0.071～0.085in

M2内径として想定しやすい1.5～1.7mm

最適デバイスが少ないunmet needsが存在

製品名 内径 外径
（先端部‐手元部） 有効長

AXS Vecta 46
アスピレーションカテーテル 0.046in 1.43mm – 1.48mm

（0.056in – 0.058in） 146cm

中大脳動脈M2閉塞例に対する併用テクニック

ラウンド加工された
柔軟な先端チップ

先端チップから25cmの
親水性コーティング

有効長：１４６cm

11cmの柔軟なナイチノール製
ラウンドワイヤコイル補強

ナイチノール製クロスコイル補強と
ポリマージャケット

シャフト全長にわたるPTFEコーティング
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本稿では、依然としてエビデンスが未確立なMeVO

治療における、テクニックおよびデバイス選択の重要性
について検討した。Trevo NXTおよびAXS Vecta 

46のデバイス特性は、MeVO治療の有効性と安全性

を高める上でアドバンテージとなる可能性がある。デバ
イスの進化によって治療の選択肢が拡大する一方で、
それを最大限に活用するためには、術者自身の技術力
と知識の向上がますます重要となる。

図7

A

D E

B C

F

おわりに

比較的硬い血栓がTrevo NXT 3x32mm内に取り込
まれた状態で回収され（図7D）、TICI 3の完全再灌流が
得られた（図7E）。術後CTで頭蓋内出血を認めなかった
（図7F）。病理組織学的検査で、回収された血栓はコレス
テリン裂隙を伴う粥腫成分を主体としていた。
本症例では、Trevo Trak 21を抜去した状態で

AXS Vecta 46をTrevo NXTのデリバリーワイヤー
に沿わせ、スムーズに血栓位置まで進めることができた。

Trevo NXTのデリバリーワイヤーには親水性ポリマー
ジャケットが採用されており、併用テクニックにおける吸
引カテーテルとTrevo NXTの操作性が向上している
可能性がある。また、Trevo NXTはステント全長がよく
見える。よく見えることで、術者のイメージと実際のデバ
イス挙動の一致を図りやすく、デバイスの効果を安全に
発揮させることに繋がる。
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MeVO治療において、M2以遠に誘導しやすい小口径
吸引カテーテル（AXS Vecta 46）と血栓遠位に到達した
マイクロカテーテル（Trevo Trak 21）内を抵抗少なく
誘導できる最小径（3mm）でも視認性の良いステントリト
リーバー（Trevo NXT）の併用療法は、血管へのストレス
が少なく、血栓部位の適切な把握が可能で、血栓捕捉力
の向上に繋がるアプローチである。

佐藤 徹先生（脳神経外科／脳卒中センター 准教授）      

MeVOにおいては個々の症例に応じた適切な治療戦略の
構築が重要であり、それには技術はもとより各デバイスの
特性への理解が不可欠です。AIS治療に邁進し精通して
いる田中寛大先生執筆の本稿が読者のMeVO治療の
一助になると確信しております。

近畿大学病院 脳卒中センター　集合写真


