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　当施設は、兵庫県北部但馬地域の基幹病院であるが、北近畿唯一の救命救急センターとしての役割を担っている。

当施設に常駐するドクターヘリは、兵庫県但馬地域のみならず、丹波地域、京都府北部、鳥取県中・東部までの半径

80km圏内で運航し、年間約 1,500件以上と全国1位の出動回数である。このドクターヘリにより、広大ではあるが山間

部の多い地域をカバーし、3次医療圏の対象人口は約 70万人、ドクターカーや救急車での搬送も含めて救急搬送症例は

年間約 18,000人である。

　2015年 4月より当施設へ常勤の脳血管内治療専門医が赴任し、急性期脳梗塞に対する機械的血栓回収術を導入した。

急性期脳卒中診療の初期対応は救急科が主導となり、脳卒中が疑われる事案には、プレホスピタルの段階から救急科よ

り、脳神経外科、神経内科、放射線技師、看護師などへ連絡を行い、搬入後の初療をスムーズに行えるように迅速な

急性期脳梗塞治療を目指した脳卒中プロトコールを導入し、徐々に治療症例は増加した。2015年 4月の導入から 2017年

3月の 2年間に急性脳主幹動脈閉塞 113例に対して血管内治療を施行した。
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より、ストラットがステントの自己拡張力よりも強く血栓に食
い込み、また自己拡張力で食い込むのを待つ時間の短縮に繋が
ると考えられ、当施設では少なくとも 1パス目では、展開後の
ステントの自己拡張のための待機時間を取らずにステントを回
収している。ストラットが視認可能であるということから得ら
れる別の利点としては、ストラットの開き方から閉塞部の血栓
の硬さを含めた性状の予測が得られることや、閉塞の病態が塞
栓性血栓ではなく動脈硬化性の狭窄病変による閉塞であること
なども推測できる可能性があり、1パスで再開通を得られなかっ
た場合の次の選択肢への一助にもなり得ると考える。

2）「Half-Trevo technique」による展開方法
　Trevo ProVueはステントを全て展開せずとも、展開した部
分だけステントが拡張する構造となっている。その部分的な展
開を利用した「Half-Trevo technique」が、ある一定の状況で
は有効な可能性がある（引用文献 1）。高度に蛇行した血管に
おいて、M1遠位部以降などの血管でステントを全展開すると、
ステント展開時や回収する間に、血管走行が大きく偏位し、そ
の結果として、術後に穿通枝の引き抜けなどによるクモ膜下出
血を来すことを経験する。そのような病変の場合に、血栓を把
持するための必要最小限のみ部分的にステントを展開する方法
が、「Half-Trevo technique」である。この方法により、Trevo 
ProVueの血栓把持力は保ちながら、血管へのストレスを軽減
できる可能性がある。

3）Trevo XP ProVue Retriever シリーズ
　2016年 3月より Trevo Retrieverの XPシリーズが本邦でも
使用可能となった。XPシリーズは、Trevo ProVue Retriever
と同様に視認性に優れたステントストラットを持つステントリ
トリーバーであるが、ワンサイズの Trevo ProVue Retriever
と違い 3mm、4mm、6mmのサイズ展開がある。特に Trevo 
XP ProVue Retriever 3mmは、主に末梢血管での使用を考慮
したロープロファイルの Trevo Pro 14 Microcatheterに適合
し、ラディアルフォースも低めに設計されているため末梢血管
においても適切な拡張力で血栓回収可能な柔軟なリトリーバー
とされている（引用文献 3）。当施設でも XPシリーズを導入後
まだ使用症例は少ないながら、以前はステントリトリーバーに
よる血栓回収術が困難と考えられていたような末梢血管閉塞に
対して Trevo XP ProVue Retriever 3mmを使用することで良
好に血栓回収を行えた症例を経験している。Trevo XP ProVue 
Retriever 3mmの登場により、今後の末梢血管における血栓
回収術の適応拡大が期待される。

デバイス選択

考察

当施設の治療成績

 　再開通デバイスは、シンプルなマイクロカテーテルベース
のステント型血栓回収デバイスである Trevo ProVue Retriever
を第一選択とした。当施設での前方循環急性主幹動脈閉塞に
対する標準的治療手技を以下に示す。局所麻酔下に、9Frロン
グシースを大腿動脈に留置し、9Frバルーンガイディングカ
テーテルを内頚動脈に誘導する。マイクロカテーテルは Trevo 

Pro18 Microcatheterを使用し、マイクロガイドワイヤーは
先端を Small J型にシェイプした Transend® EX Guidewire 
SoftTipを用いて閉塞部遠位へ誘導する。再開通デバイスは前
述の如く Trevo ProVue Retrieverを第一選択とし、通常 2パ
ス程度で再開通を得られなければ、バルーンによる拡張術や吸
引型血栓回収デバイスによる手技を追加している。

　当施設での機械的血栓回収術導入後、前方循環急性脳主幹
動脈閉塞連続 50例における治療成績を示す（引用文献 1）。
50例は、中央値年齢 80歳、来院時 NIHSS 20点、来院時 
ASPECTS 8点であり、 閉塞部位の内訳は、頭蓋内内頚動脈閉
塞 13例（26%）、中大脳動脈 M1 部閉塞 21例（42%）、中
大脳動脈 M2部 閉塞 16例（32%）であった。48例（96%）
で Trevo ProVue Retriever を使用 し、中央値パス数は 2回、
Thrombolysis In Cerebral Infarction(TICI)2b以上の 良好な再
開通を得たものは 41例 (82%)であった。大腿動脈穿刺から
再開通までの手技時間の中央値は 41分であった。 症候性頭蓋
内出血は 3例 (6%)であり、3ヶ月後の予後良好 (mRS 0-2)は
25例 (50%)であった。

1）「Push and Fluff テクニック」による展開方法
　Trevo Retrieverの特徴として良好な視認性が挙げられるが、
その視認性を最大限に活用した「Push and Fluffテクニック」
による展開方法の有用性が報告されており（引用文献 2）、当
施設でもこの「Push and Fluffテクニック」による展開を心が
けている。ステント部を先端から 1/4ほどアンシースして展開
した後に、デリバリーワイヤーを押して残りのステント部を展
開する方法であり、十分に血栓をストラットに食い込ませるこ
とが目的である。Trevo Retrieverのステントストラットの良
好な視認性を利用し、ストラットの開き具合を視認しながら展
開することが可能である。このテクニックを用いた展開方法に
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　85歳女性。心房細動、脳梗塞の既往があり、新規経口抗凝
固薬を内服中であった。意識障害、左上下肢麻痺であるとこ
ろを発見され、最終健在確認より 4時間 30分後に当施設へ
搬送された。頭部 CTで Hyperdense MCAsignを認め、頭
部MRI/Aでは右被殻と尾状核を中心とした急性期梗塞巣
および右中大脳動脈M1部閉塞を認めた。時間経過よりアル
テプラーゼ静注療法は施行せず脳血管内治療を行う方針とし
た。右大腿動脈アプローチにより 9Fr Optimo（Tokai Medical 
Products, Aichi, Japan）を右内頚動脈へ誘導し、Trevo Pro 
18 Microcatheter と Chikai 14（ASAHI INTECC, Aichi, 
Japan）を同軸に閉塞部の遠位へ誘導し (Fig.1-1)、サンドイッ

～Push ＆Fluffテクニック①（M1d病変）～

チ撮影により閉塞部を推定し（Fig.1-1）、中大脳動脈M2起始
部やや遠位からM1近位部にかけて「Push and Fluffテクニッ
ク」（Movie 1）により Trevo ProVue Retrieverを展開した
（Fig.1-2）。透視によりストラットが良好に拡張していること、
ステント展開後の造影により血流回復所見が得られたことを確
認し、Trevo ProVue Retrieverを回収した（Fig.1-4）。ストラッ
トに付着して血栓が回収され、1パスにより TICI 3の再開通
が得られた (Fig.1-5)。穿刺から再開通は 19分であった。術翌
日の頭部MRIでは術前と比較して梗塞巣の拡大はなく、意識
障害や麻痺は軽快し、術 11日後にmRS 2でリハビリテーショ
ン病院へ転院した。

Fig.1-1 Fig.1-5

Fig.1-3

Fig.1-4 Movie 1（動画）

Fig.1-2

症 例1

 Sandwich injection  Final angiography

1/3 unsheathing &
anchoring
Then, push & �uff

18:34
Revascularization

 Tervo 1st pass

0min 3min

 Rt-IC
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　59歳女性。子宮体癌多発転移を認め、癌性心嚢水に対し
て当施設入院の上、心囊ドレナージ中であった。意識障害お
よび左上下肢麻痺を出現し、頭部 CTでは右後頭葉に低吸収
域を認め、頭部MRI/Aでは右後頭葉にやや時間経過が疑わ
れる梗塞巣と右被殻を中心とした淡い急性期梗塞巣、および
右内頚動脈閉塞を認めた。数日前より左視野障害が疑われる
症状も認めており、右後頭葉梗塞はその時点での病変と考え
られた。心囊ドレナージ中であることなどからアルテプラー
ゼ静注療法は施行せず脳血管内治療を行う方針とした。右大
腿動脈アプローチにより 9Fr Optimoを右内頚動脈へ誘導し
た。まず Optimoのバルーンを in�ateして Optimoからの
吸引を試みたが血栓は回収されず（Fig.2-1）、バルーンを

～Push ＆Fluffテクニック②（M1病変）～

Fig.2-1

Fig.2-3

Fig.2-2

in�ateしたまま Trevo Pro 18 Microcatheterと Transend 
EX Gudewire SoftTipを同軸に閉塞部の遠位へ誘導し、マ
イクロカテーテル造影により血栓の遠位部に到達しているこ
とを確認した（Fig.2-2）。術前画像より内頚動脈終末部での
閉塞と推定されたため、M1中央部やや遠位から内頚動脈に
かけて「Push and Fluffテクニック」により Trevo ProVue 
Retrieverを展開した。ストラットに付着して血栓が回収さ
れ、1パスにより TICI 3の再開通が得られた（Fig.2-3）。穿
刺から再開通は 16分であった。術翌日の頭部MRIでは術
前と比較して梗塞巣の拡大はなく、意識障害や麻痺は軽快し、
心嚢水も改善したため、術 18日後にmRS 1で自宅退院した。

症 例2

 Micro injection

 Final angiography

21:54
1st Trevo（no waiting）

21:56
Revascularization
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　85歳女性。心房細動、脳梗塞の既往あり、ワーファリン内
服中であった。意識障害、左上下肢麻痺を認め、最終健在時
間より 2時間後に当施設へ搬送された。頭部MRI/Aで右中大
脳動脈領域の急性期梗塞巣と右内頚動脈閉塞を認めた。梗塞が
比較的広範囲であり、アルテプラーゼ静注療法は行わずに脳
血管内治療を行う方針とした。右大腿動脈アプローチにより
9Fr Optimoを右内頚動脈へ誘導した。まずOptimoからの吸
引を試みたが血栓は回収されず、Trevo Pro 18 Microcatheter
と Transend EX Guidewire SoftTipを同軸にM1部へ誘導
し、マイクロカテーテル造影を行うと内頚動脈終末部とM1遠
位部での Tandemな閉塞であることが判明した。「Push and 
Fluffテクニック」により Trevo ProVue Retrieverを展開し
て（Fig.3-1）、1パスで内頚動脈終末部の再開通を得た。次

～ Half Trevoテクニックの症例～

Movie 2（動画）

に、もう一度 Trevo Pro 18 Microcatheterと Transend EX 
Guidewire SoftTipを同軸にM2部へ誘導し、マイクロカテー
テル造影で閉塞部遠位に到達していることを確認した。中大
脳動脈の屈曲蛇行が強く、M2部からステントを全展開すると
血管へのストレスが強くかかることが予想されたため、「Half 
Trevoテクニック」により Trevo ProVue Retrieverを閉塞部
のやや近位まで展開した。展開されたステント長はステント
全長の半分超の長さであったが、1パスで血栓が回収され、
TICI 2bの再開通が得られた（Fig.3-2）。穿刺から再開通は 16
分であった（Movie 2）。術後の頭部CTで出血性変化を認めず、
術翌日の頭部MRIでは術前と比較して梗塞巣の拡大は認めな
かった。意識障害は改善したが不全麻痺が残存し、術 16日後
にmRS 4でリハビリテーション病院へ転院した。

Fig.3-1

Fig.3-2

症 例3

 Rt- CAG

 Rt- CAG

 Initial angiography

  Final angiography
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　81歳男性。心房細動の既往あり、ワーファリン内服中であっ
た。失語が出現し、発症から 1時間後に当施設へ搬送された。
頭部MRI/Aで左頭頂葉に比較的小さな急性期梗塞巣と左中大
脳動脈末梢の描出不良を認めた。アルテプラーゼ静注療法を開
始しながら、脳血管撮影および治療を行った。右大腿動脈ア
プローチにより 9Fr Optimoを左内頚動脈へ誘導した。脳血管
撮影では、左中大脳動脈M2-M3部での閉塞であった（Fig.4-
1）。Trevo Pro 14 Microcatheterと Transend EX Guidewire 
SoftTipを同軸に閉塞部を超えてM3へ誘導し、マイクロカテー
テル造影を行った。「Half Trevoテクニック」により Trevo XP 
ProVue Retrirever 3mmを展開し（Fig.4-2）、1パスで血栓が

～ Baby Trevoの症例～
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回収され、TICI 2bの再開通が得られた（Fig.4-3）。穿刺から
再開通は16分であった。術後の頭部CTで出血性変化を認めず、
術翌日の頭部MRIでは術前と比較して梗塞巣の拡大は認めな
かった。失語は徐々に改善し、術 20日後にmRS 2でリハビ
リテーション病院へ転院した。

Fig.4-1 Fig.4-3

Fig.4-2

症 例4

  Just after stent retrieval（12:39） Initial angioaphy（12:27）

Trevo 1st pass（XP3,P＆ F, Half-deployment）（12：36）


