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●エビデンス

　米国で行われた遺伝子組換え型prourokinase（r-proUK）を用いた経動脈的局所血栓溶解

療法についての臨床試験の結果、来院時のNIH stroke scaleが 4 ～29で、CT上梗塞巣がな

く、発症 6時間以内に治療開始が可能な中大脳動脈塞栓性閉塞において有効であると報

告1、2）（Ⅰb）がされた。さらに脳梗塞の画像診断の標準化や局所血栓溶解療法の治療手技の

標準化を経て、わが国で行われたウロキナーゼを用いた経動脈的局所血栓溶解療法でも、

来院時のNIH stroke scaleが 4 ～22と中等症以下で、CT上梗塞巣がないまたは軽微な所見

に留まり、発症 6時間以内に治療開始が可能な中大脳動脈塞栓性閉塞において社会復帰率

に優れると報告3）（Ⅰb）された。

　その他の部位（内頸動脈、椎骨脳底動脈）、条件における、多くの局所急性血栓溶解療法

の報告は症例集積研究のエビデンスレベルにとどまっており、勧告を行うための十分な資

料がない（Ⅱb-Ⅲ）。
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1． 脳梗塞急性期脳梗塞急性期
Ⅱ．脳梗塞・TIA

　．血栓溶解療法（動脈内投与）1-2

推　奨

1． 神経脱落症候を有する中大脳動脈塞栓性閉塞においては、来院時の症候が中等

症以下で、CT上梗塞巣を認めないか軽微な梗塞にとどまり、発症から6時間以

内に治療開始が可能な症例に対しては、経動脈的な選択的局所血栓溶解療法が

推奨される（グレードB）。ただし、発症後3時間以内に薬剤投与が可能な患者に

対しては、rt-PA静注療法が第一選択となっていることに留意する。

2． その他の部位の塞栓性閉塞やその他の条件で急性期局所血栓溶解療法（経動脈性）

を行うことには、十分な科学的根拠はない（グレードC1）。




