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急性期脳梗塞治療における血管内治療の重要性～TrevoⓇ XP ProVue Retriever の実力～

急性期脳梗塞治療に対する
チーム連携と挑戦

長崎大学脳神経外科
堀江信貴

筆頭演者は日本脳神経外科学会へのCOI自己申告を完了しております。 本演題の発表において開示すべきCOIはありません。

第36回日本脳神経外科コングレス総会 ランチョンセミナー LS1-3
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Jeffrey L. Saver et al. Stroke.2006;37:263-266.
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Every 30 minute delay in reperfusion is associated with a 
10% relative reduction in probability of good clinical outcome (mRS 0-2).

Khatri P et al. Lancet Neurol. 2014 Jun;13(6):567-74.
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Identification of penumbra through perfusion studies (or MRI) WILL replace 
time as the major indication for emergency acute ischemic stroke therapies.
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１分でも早く再開通を得るため
に、、、
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Click to add Title1

Click to add Title2

Click to add Title3

Click to add Title4

長崎大学病院におけるチーム連携

再開通までの時間短縮の試み

急性期血行再建術における工夫 (己を知る)

血栓の部位、状態の把握 (敵を知る)
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体重測定 採血 MRI

tPA

脳血管内治療

頸動脈エコー

経胸壁心エコー
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Click to add Title1 長崎大学病院におけるチーム連携
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3 血栓の部位、状態の把握 (敵を知る)

Embolic stroke or in situ stenosis/occlusion ?
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Horie et al. J Clin Nurosci in press
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3 血栓の部位、状態の把握 (敵を知る)

Horie et al. J Clin Nurosci in press

82 y.o. female: cardiogenic embolism

MRA SWAN ASL

FLAIR IVR
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3 血栓の部位、状態の把握 (敵を知る)

82 y.o. male: atherosclerotic occlusion from stenosis

MRA SWAN ASL

FLAIR Previous MRA
Horie et al. J Clin Nurosci in press
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3 血栓の部位、状態の把握 (敵を知る)

56 y.o. male: atherosclerotic chronic occlusion

MRA SWAN ASL

FLAIR Follow up MRA
Horie et al. J Clin Nurosci in press
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3 血栓の部位、状態の把握 (敵を知る)

Horie et al. J Clin Nurosci in press
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3 血栓の部位、状態の把握 (敵を知る)

AJNR 27:278-285,2006

FLAIR 
Hyperintense Vessel Sign

・Arterial occlusion
・Retrograde flow via
collateral vessels
・Static or slow blood flow

Proximal locations
Arterial occlusion

Distal locations
Marker for collateral flow

(Dani KA, AJNR 2012)

Distal IAS

Arterial Transit Artifact

(late-arriving flow)

(Moyamoya disease, Stroke 2011)

ASL
Intra-Arterial Sign

Proximal IAS
(Intra-Arterial Signal, Cerebrovasc Dis 

2014)

(Bright Vessel Appearance, Stroke 2015)

(Raw Arterial Spin labeling, Stroke 2015)

T2*
Susceptibility vessel sign 

(SVS)
Arterial occlusion

(deoxyhemoglobin within 
the clots)
(Cerebrovasc Dis 2014)

Collateral

Stagnant flow
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Click to add Title1 Click to add Title4 急性期血行再建術における工夫 (己を知る)

Penumbra System®

Solitaire ®

Trevo Provue ®

• ICA, M1 proximal/distal
• Young case
• 9F balloon guide
• ADAPT with pump

• ICA, M1 proximal/distal, BA
• 9F balloon guide /Max Ace or 6F guide

• M1 proximal/distal (saddle), BA
• M2の角度が急峻な症例

Revive®

方針方針

• 適応
 もともと自立している mRS 0,1
 Major vessel occlusion (ICA, M1, M2 superior trunk, BA)
 Mismatch 症例 (DWI-ASL, DWI-MRA, DWI-CLIN)
 DWI ASPECTS 5点以上: Wの有無に注目
 発症時間は考慮するが、6時間を超えてもmismatchがある症例は積極

的に行う。
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方針方針

• 特に力を入れていること
 とにかく onset to punctureを短時間にする (1hr以内)
 ｔ-PA静注療法開始と同時並行でIVR
 TICI IIb以上を目標
 治療開始から2時間経過しても全く病変に変化がない場合は終了
 Guiding 困難例は、躊躇なく上級者に交代する

・4時間以内に再開通TICI2b/3は80%がmRS>2
・1分遅れると、1 million neuron death
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Click to add Title1 Click to add Title4 急性期血行再建術における工夫 (己を知る)
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Click to add Title1 Click to add Title4 急性期血行再建術における工夫 (己を知る)

血栓回収の成否

1.Guiding (DAC)吸引
2.適切な位置
3.回収の軸

*特に末梢病変には大事
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Click to add Title1 Click to add Title4 急性期血行再建術における工夫 (己を知る)

代表症例 3例
(全てBaby Trevo使用)

*StentをC shapeにするよう展開を調整したり、
Max Aceで迎えに行く

(S shape, hairpin に展開しない)
*再開通可能=全例IVRではない
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Click to add Title1 Click to add Title4 急性期血行再建術における工夫 (己を知る)

87F: M1/M2 occlusion (Baby Trevo 1例目)

第36回日本脳神経外科コングレス総会 ランチョンセミナー LS1-3

Click to add Title1 Click to add Title4 急性期血行再建術における工夫 (己を知る)

87F: M1/M2 occlusion
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Click to add Title1 Click to add Title4 急性期血行再建術における工夫 (己を知る)

87F: M1/M2 occlusion

Trevo Xp 3/20 をbifurcation にかから
ないように部分展開

Bifurcation が伸びたのでTrevo Proをさらに被せ
る→stentの長さを短くすることでstretchを軽減

血管の走行

牽引する軸

牽引する軸
血管の走行
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Click to add Title1 Click to add Title4 急性期血行再建術における工夫 (己を知る)

87F: M1/M2  occlusion: TICI3
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Click to add Title1 Click to add Title4 急性期血行再建術における工夫 (己を知る)

90F: M2/M3 occlusion
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Click to add Title1 Click to add Title4 急性期血行再建術における工夫 (己を知る)

90F: M2/M3 occlusion
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Click to add Title1 Click to add Title4 急性期血行再建術における工夫 (己を知る)

90F: M2/M3 occlusion

First pass: Trevo Xp 3/20 部分展開 (failed) Second pass: Stent をdeployしたあとに
MaxAceで迎えに行き軸を合わせる

血管の走行

牽引する軸

牽引する軸
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Click to add Title1 Click to add Title4 急性期血行再建術における工夫 (己を知る)

90F: M2/M3 occlusion: TICI2b
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Click to add Title1 Click to add Title4 急性期血行再建術における工夫 (己を知る)

72F: Tandem occlusion (ICA+ACA)
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Click to add Title1 Click to add Title4 急性期血行再建術における工夫 (己を知る)

72F: Tandem occlusion (ICA+ACA)

Trevo Xp 3/20 部分展開
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Click to add Title1 Click to add Title4 急性期血行再建術における工夫 (己を知る)

72F: Tandem occlusion (ICA+ACA): TICI3
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１分でも早く再開通を得るため
に、、、
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長崎 軍艦島長崎 軍艦島

ご清聴ありがとうございました


