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　急性期脳梗塞に対する tPAを用いた経静脈的血栓溶解療法が 2005年に本邦に導入さ
れたが、その効果は限定的で、特に主幹動脈閉塞には有益性をもたらさないことが多い
点が問題である。従来は血栓溶解と機械的破砕を中心とした動脈内血栓再開通療法が行
われてはいたが、エビデンスが少なく、世界的にみても普及率は高くなかった。しかし
Merci Retrieverが 2004年に米国で発売されたことにより、血栓回収療法が一気に広が
りを見せた。Merci Retrieval System®は 2010年に本邦にも導入され、続いて 2011年
には Penumbra Systemも導入された。いずれも画期的なデバイスで再開通率は向上した
が、患者の転帰を劇的に改善させるまでには至らなかった。続いて 2014年、新たに Stent 

Retrieverが本邦に導入されたが、従来のデバイスに比べ高い再開通率が得られるとの報告
が相次いでいる。我々もまだ少数例ではあるが、その初期使用経験を、特に Trevo ProVue 

Retrieverに焦点をあてながら報告する。
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症例概要

77歳男性　心房細動のためイグザレルトを内服していた。ア
ルコール性ミオパチーで当院神経内科に入院中、意識障害、左
共同偏視、右片麻痺が出現した。
手 技：Diffusion WI-MRIで左基底核に梗塞巣を認める（A,B）。
T2*では左 IC topからM1近位部にかけて susceptibility 
vessel sign を認める（C）。左 ICAGで IC terminal portion
に大きな血栓がみとめられ、nearly occlusionとなっている

症例1 IC occlusion（Fig.1）

Fig.1
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（D 矢印）。IV tPAは時間的に間に合わず、血栓回収療法の施行
を決定。Trevo ProVue RetrieverをM1-ICにかけて展開（E）。
2 pass目で再開通が得られた（F : 穿刺から 55分）。回収され
た塞栓子（G）。 術直後の頭部 CTで左基底核にHI-2の出血性
変化を認めたものの無症候性であった（H）。 術後MRI, MRA
でMCAの再開通を確認。閉塞領域の大部分が脳梗塞を免れた
（I,J,K）。
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81歳女性　1年前に動眼神経麻痺で発症した右 IC-PC動脈瘤
に対しコイル塞栓術を施行したが、再発し徐々に増大が見られ
たため追加塞栓術を行うこととなった。
手 技：術中ガイディングカテーテルを母血管に誘導した際に、
M2閉塞を生じた（A）。直ちにマイクロカテーテルを閉塞部
に進め、ウロキナーゼ 6万単位の局所動注を行ったが部分再

症例概要

症例2 M2 occlusion（Fig.2）

開通にとどまる（B,C矢印）。血栓回収療法への移行を決定し、
Trevo ProVue Retrieverを閉塞部で展開（D,E）、1 passで
TICI 3の完全再開通が得られた（F 矢印）。穿刺から再開通まで
に 92分を要したが、術後の頭部 CTでは頭蓋内出血や大きな
梗塞巣の出現なく（G）、mRS 0で独歩退院し、後日無事塞栓術
を施行した。

Fig.2
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考察1:視認性について

結果

考察 2:マイクロカテーテルについて

考察3:ステントの耐 kinking性能について

Trevo ProVue Retrieverの大きな特徴は透視下における視認
性の良さである。ステントを頭蓋内血管で展開した時にどこ
からどこまでがカバーされているのか、またステントが血栓
上で拡張したのかどうかをモニター上で確認することができ、
撮影の skipや造影剤の使用削減も可能となる。また引き戻す
時に屈曲部が直線化していないかなども直視することができ
るため、術者は大きな安心感が得られる。

これまでに Trevo ProVue Retrieverを使用した 9例につい
て報告する。年齢、性別、閉塞部位、IV tPAとの bridging 
therapy等、患者背景は Table 1の通りである。TICI 2b/3は
8例（88.9%）で得られ、90日後の転帰良好（mRS 0-2）は 3例
（33.3%）認められた。大腿動脈穿刺から再開通までの所要時
間（Puncture to Recanalization: PTR）は平均 83.4（35-125）
分。症候性頭蓋内出血は 1例（11.1%）に認められた。

ステントのデリバリーに用いる Trevo® Pro 18 Microcatheter
のスペックを Table 2に示す。Trevo Pro 18 Microcatheter
は、内腔が 0.021 inch先端外径が 2.4Frと小径であり、推奨さ
れている 0.014 inchのガイドワイヤーを介して血栓の遠位に配
置する際に、カテーテル先端の段差（ledge effect）が生じに
くく、また血栓を遠位に押し込むリスクも低減できる。Distal 
embolismを防止するという観点からは、細いマイクロカテー
テルの方が有利であり、特にM2や P2などの細い血管にアプ
ローチする時には、マイクロカテーテルのプロファイルを考慮
すべきであろう。

ロール構造を採用しない Trevo ProVue Retrieverは、90度
以上曲げても kinkingを生じず、スムースな弯曲形状を呈する
（Fig.3）。ステントの柔軟性および耐 kinking性能は、以下の点
で臨床上極めて重要であると考えられる。
・血栓が屈曲部位に位置する場合でも、血栓捕捉性能が低下し
 にくい
・血管走行に馴染みやすいため血管の直線化や損傷を生じにくい
・回収時に血管の屈曲部位を通過する際にもステントの kinkingが
 生じにくく血栓の取りこぼしリスクが減少する
血栓捕捉においてステントの柔軟性および耐 kinking性能が特
に生かされるのは、M1-M2、IC-T/Basilar-T、IC siphonなど、
一般に血栓が詰まりやすいとされる遠位部にかけて、血管径が
狭小化する屈曲部位であると想定される。

Trevo ProVue
Retriever (N=9)

他社ステント
リトリーバー (N=3)

Mean age 68.4 y.o. (43-90) 76.0 y.o. (71-84)

Gender (M:F) 5:4 2:1

Occlusion site M1:7 , M2: 1, IC: 1 M1:1, IC: 1, BA: 1

IV tPA bridging
therapy 5 1

Puncture- Recanalization 83.4 min (35-125) 94.7 min (74-115)

TICI 2b-3 8 (88.9%) 2 (66.7%)

Modified RS 0-2
@90days 3 (33.3% ) 1 (33.3%)

Symptomatic intracranial 
bleeding 1 (11.1% ) 1 (33.3%)

Table 1

Trevo Pro 18
Microcatheter 他社マイクロカテーテル

内 腔 0.021 inch 0.027 inch

先端外径 2.4F 2.8F

手元部外径 2.7F 3.2F

全 長 150cm 150cm

Table 2

Trevo ProVue Retriever

Fig.3

Wire手元
0.018”

Wire先端
0.015”
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Trevo ProVue Retrieverは高率かつ迅速に脳主幹動脈の血栓
を回収できるデバイスである。特に視認性の良さ、デリバリー
用マイクロカテーテルのプロファイルの細さ、ステントの柔
軟性や耐 kinking性能など、多くの利点を有している。
まだ臨床導入の早期段階ではあるが、Real World Dataと評
されるMR CLEAN（mRS 0-2 at 90 days: 32.6%）と同等の
転帰良好率が得られており、今後に期待を抱かせる初期成績で
あると言えよう。今後症例を積み重ねることで手技習熟度が高
まり、PTRの短縮が図られれば、更なる転帰良好率の改善が
期待できるものと思われる。

まとめ今回、それを検証すべく IC-T/Basilar-Tを想定した血管モ
デルにて、Trevo ProVue Retrieverの展開及び回収を行い、
その挙動を観察した（動画 1：展開、動画 2：回収）。

*血管モデル：Distal ID 3.5mm、Proximal ID 5.0mm

展開：Trevo ProVue Retrieverは屈曲部位においてもキンク
することなく、また留置血管径が変化しても血管内壁に沿う
ような留置が可能であった。なお、Trevo ProVue Retriever
の展開時には、マイクロカテーテルを引く際にデリバリーワ
イヤーを押し気味にするという動作を加えることで、より効
果的な拡張と血栓への食い込みが得られるので、重要なテク
ニカルチップスの一つとして是非臨床応用いただきたい。
回収：Trevo ProVue Retrieverは屈曲部位を通過する際に
おいても、展開時の形状が変化しにくく、捕捉した血栓を取
りこぼすリスクが少ないことが示唆された。しかしながらス
テント自体が柔軟な Trevo ProVue Retrieverは、回収時に
proximal部がわずかに伸びてから動き始める傾向があるた
め、ゆっくり一定の速度でデリバリーワイヤーを引くよう心
掛けたい。

動画2：回収

動画1：展開










