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● ●
: Mechanical thrombectomy is a newly available endovascular treatment for acute stroke in Japan, 

as MERCI Retriever was approved in ����. We evaluated initial experience of Merci Retriever mechanical 
thrombectomy in Japanese top centers.

: Fifteen of �� centers, which experienced � cases or more of MERCI Retriever mechanical thrombectomy 
since approval of MERCI Retriever, contributed to this study. This series was equivalent to ��.�% of whole 
experience in Japan during the initial � months. Baseline, procedure and clinical results variables were 
retrospectively recorded. Outcome was categorized as Good 
modified Rankin scale � to ��, Fair 
� to ��, and 
Poor 
� to ��, and analyzed by each variable and successful recanalization 
TICI scale �A or better �B or better�. 

: One hundred and ten patients received Merci Retriever mechanical thrombectomy in this study. 
Mean age was ��.� years, number of males was ��.�%, and median time from onset to admission was �� 
minutes. Baseline median NIHSS was ��, and site of occluded artery was ICA ��.�%, MCA ��.�%, and VABA 
�.�%. Mean number of the device used in one treatment was �.�, and median number of attempts per one 
target vessel was �. Treatment resulted in successful recanalization in ��.�% of TICI grade �A and or better, 
��.�% of TICI grade �B and or better, with adjunctive endovascular technique in ��.�%. Overall, Good clinical 
outcomes obtained in ��.�%, Fair outcomes in ��.�%, and Poor outcomes in ��.�%. Mortality rate was ��.�%. 
Intracerebral hemorrhage occurred in ��.�%, while symptomatic hemorrhage occurred only in �.�%. Clinically 
significant procedural complication did n t occur. Hemorrhage and complications were less than previous 
reports. Factors significantly related to good outcome were successful recanalization, younger age, low NIHSS 
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はじめに

　MERCIリトリーバー（Concentric Medical Inc, Mountain 
View, California, USA，以下MERCI）は，米国で開発さ
れた頭蓋内動脈の急性閉塞症に対する機械的血栓回収療
法（mechanical thrombectomy）に用いる医療機器であ
る �）．本領域で我が国に初めて導入された機器であり，
����年 �月に薬事承認され，同 �月から使用が開始さ
れた．本格的に多くの施設で展開されたのは同 ��月の
保険償還開始後である．承認審査にあたっては
mechanical thrombectomyに伴う出血性合併症および治
療後の死亡の頻度が検討された．我が国ではMERCIの
臨床治験が行われていないため，それらを明らかにする
目的で市販後調査が全例を対象に行われているが，その
結果がまとまって実施施設に情報が提供されるまでには
時間を要する．そこで導入早期に一定以上の症例を経験
した施設に協力を求め，mechanical thrombectomyに伴
う問題点と初期成績を検討し報告することにした．

対象と方法

　MERCIの販売企業から得た情報では，我が国では
����年 �月にMERCIの使用が開始され ����年 �月 ��
日までに ���施設で ���例に使用された．本研究は ����

年 �月 ��日までに �例以上を経験した ��施設に研究協
力を依頼し，そのうち ��施設から ���例の登録を得た．
これは我が国におけるMERCI導入後の経験症例の ��.�
％，対象施設が経験した ���例の ��.�％に相当した．
　調査項目を Table 1に示す．年齢，性別，閉塞血管，
発症から入院までの時間，入院から穿刺までの時間，入
院時National Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS），
recombinant tissue-plasminogen activator静注療法（以
下 iv rt-PA）の実施の有無，使用MERCI，パス回数，
再開通療法の結果（TICI�）），くも膜下出血および症候
性（NIHSS �以上の悪化）くも膜下出血の有無，脳出血
（ECASS�））および症候性（NIHSS �以上の悪化）脳出
血の有無，退院時（��日以内）または ��日後の転帰（以
下 ��日後転帰，modified Rankin Scale：mRS），機器の
不具合に伴う転帰の悪化の有無，の ��項目は必須登録
項目，治療前のCT所見（ASPETS CT�）），MRI所見
（ASPECTS DWI�）），心房細動の有無，MERCI以外の血
管内治療，穿刺から再開通（または手技終了）までの時
間，再開通療法の結果（AOL�）），退院時または ��日後
のNIHSSも登録項目とした．
　全登録患者のそれぞれの項目について，範囲，平均，
中央値，分布，頻度を評価した．また ��日後転帰（mRS）
の �～�をGood（G群），�～�をFair（F群），�～�をPoor

score at admission, and high ASPECTS�DWI score before treatment. These results are compatible with 
previous report of mechanical thrombectomy using MERCI Retriever.

: A high rate of successful vessel recanalization and acceptable clinical results with low rate of 
complications were obtained in initial experience of Mechanical thrombectomy using Merci Retriever in 
Japan top centers. Contraindicated or failed patients with intravenous rt-PA therapy recommended to treat 
with Merci Retriever mechanical thrombectomy.

● ●
acute stroke, mechanical thrombectomy, Merci Retriever, recanalization



　 　 　　

（P群）とし，それぞれの群の比較に，Student t 検定，
Fisherの正確確率検定，Wilcoxonの順位和検定による
統計学的解析を行った．再開通と転帰の関係はTICI �A
以上，および �B以上を指標として上記の統計学的解析
を行った．

結　果

　���例の結果のまとめを Table 2に示す．年齢は ��
～��（平均 ��.� ，中央値 ��）歳，男性 ��.�％，発症か
ら入院までは �～��時間（平均 �時間 ��分，中央値 �
時間 ��分），閉塞血管は内頚動脈（internal carotid 
artery，以下 ICA，M�およびM�閉塞を伴うものを含む）

��（��.�％）， 中 大 脳 動 脈（middle cerebral artery：
MCA）��（��.�％），椎骨脳底動脈（vertebro-basilar 
artery：VABA）��（��.�％），入院時のNIHSSは �～��
（平均 ��.�，中央値 ��），ASPECTS CT scoreは �～��（平
均 �.�，中央値 �），ASPECTS DWI scoreは �～��（平
均 �.�，中央値 �）であった．ただしCTおよびMRIの
結果はデータ欠損が多く参考に留まる．これに対して iv 
rt-PAが ��.�％に先行して行われており，これがいわゆ
る failed iv rt-PAに相当する．発症から穿刺まで ��分か
ら ��時間（平均 �時間 ��分，中央値 �時間 ��分）で
MERCIを用いたmechanical thrombectomyが実施され
た．使用したサイズは �.� firm ��.�％，�.� firm ��.�％，

Table 1　Case Record Form
Must Characteristics Form Memorandam
＊ Date of admission yyyy/mm/nn
＊ Age Year old
＊ Gender M/F

＊
Occluded vessel ICAc，ICAi，M�p，M�d，

M�，VA，BA
ICAc=proximal to ophthalmic artery
ICAi=distal to ophthalmic artery 
so-called T 
occlusion�
M�p=proximal to LSAM�d=distal to LSA

＊ Onset to admission ##hr##min Unknown, accept “more than ##”
＊ NIHSS at admission Score/��

ASPECTS CT Score/�� definition in reference［�］
ASPECTS DWI Score/�� definition in reference［�］
Af Positive/negative

＊ IV rt-PA therapy Positive/negative
＊ Admissionto puncture ##min
＊ Used MERCI Required if multiple device used
＊ Number of PASS Required if multiple device used

Other IVR procedure LIF/PTA/Stent/not done/…
Puncture to recanalize ##min If couldn t recanalize, to end of procedure

＊ recanalization（TICI） �/�/�A/�B/� definition in reference［�］
recanalization（AOL） �/�/�/� definition in reference［�］

＊ SAH Positive/negative During or after procedure
＊ Symptomatic SAH Positive/negative Worsened � points or more on NIHSS 

＊ ICH HI��,�/PH��,�/negative definition in reference［�］（within �� days or 
hospital stay）

＊ Symptomatic ICH Positive/negative Worsened � points or more on NIHSS
NIHSS at �� days Score/�� At discharge or �� days

＊ mRS at �� days ��� At discharge or �� days
Staying hospital days

＊ Device related adverse event Positive/negative Merci device related adverse events



　　 　 　

�.� soft ��.�％，�.� firm �.�％，使用本数は平均 �.�本，中
央値 �本，手技（PASS）回数は �～�，平均 �.�，中央
値 �回で，他の血管内治療手技の併用は ��.�％であった．
最終の再開通率はAOL scoreで �：��.�％，�：�.�％，�：
��.�％，�：��.�％，�以 上 ��.�％，TICI scoreで，�：
��.�％，�：�.�％，�A：��.�％，�B：��.�％，�：��.�％，
�A以上 ��.�％，�B以上 ��.�％であった．術後のくも膜
下出血は ��.�％，症候性 �.�％，脳内出血 
ECASS�は
HI�：��.�％，HI�：�.�％，PH�：�.�％，PH�：�.�％，合
計 ��.�％に生じ，症候性は �.�％であった．��日後転帰

mRS�は �：��.�％，�：�.�％，�：��.�％，�：��.�％，�：

��.�％，�：��.�％，�：��.�％で，社会復帰（�～�）は
��.�％，家庭復帰（�～�）は ��.�％，死亡寝たきり（�～�）
が ��.�％であった．
　��日後転帰をmRSに従ってG群（�～�），F群（�～
�），P群（�～�）に分けてそれぞれの項目との関係を検
討した結果を Table 3に示す．年齢が若い，NIHSSが
低い，ASPECTS�DWI scoreが高い，再開通率（AOL，
TICIとも）が高いと，転帰良好に有意に寄与し，性別，
閉塞血管，発症から入院までおよび穿刺までの時間，
ASPECTS�CT score，IV rt-PAの先行，他の血管内治
療手技の併用，くも膜下出血，脳内出血の発生は転帰に

Table 2　Patient characteristics， procedures， and results
mean range median not recorded

age ��.� ����� �� �

gender Male ��（��.�%），female �� �

Occluded vessel
（%）

ICA=��（��.�），ICA+M�=�（�.�），ICA+M�=�（�.�），
M�=��（��.�），M�=��（�.�），VABA=��（�.�） �

NIHSS at    　
　　     admission ��.� ���� �� �

ASPECTS CT VB=�，not done=�� �.� ���� � ��

ASPECTS DWI VB=�，contraindicated to MRI=� �.� ���� � ��

IV rt�PA ��（��.�%） �

Onset to 
admission （min） ���.� ����hr �� �

Admission to 
puncture（min） ���.� ��m���h ��� ��

Onset to puncture     
                （min）���h=��， ���h=��， ���h=�， �h<=�� ���.� ��m���hr ��� ��

usedMERCI（%） �.�firm=��（��.�）， �.�firm=��（��.�），
�.�soft=��（��.�）， �.�firm=��（�.�） �.� ��� � �

Other IVR 
procedure ��（��.�%） ��

Number of PASS
                   （%）

�=��（��.�）， �=��（��.�）， �=�（�.�）， �=�（�.�）， 
�=�（�.�） �.� ��� � �

TICIscore（%） �=��（��.�），�=��（�.�），�A=��（��.�），
�B=��（��.�），�=��（��.�）
�A以上=��.�%， �B以上=��.�%

�

AOL score �=��（��.�），�=�（�.�），�=��（��.�），�=��（��.�） ��

SAH（%） ��（��.�）， symptomatic SAH=�（�.�） �

ICH（%） HI�=��（��.�），HI�=��（�.�），PH�=�（�.�），
PH�=�（�.�），なし��（��.�）
symptomatic ICH=�（�.�）

�

mRS at �� days  
                   （%）

�=��（��.�），�=�（�.�），�=��（��.�），�=��（��.�），
�=��（��.�），�=��（��.�），�=��（��.�）
���=��.�%， ���=��.�%， ���=��.�%

�.� ��� � �



　 　 　　

影響しなかった．再開通率と転帰の関係を Table 4に
示す．TICI �AおよびTICI �Bのいずれを再開通の指標
としても，再開通を得ると有意に転帰良好に寄与するこ
とが示された．

考　察

　MERCIはループ状の形状記憶がついた先端ワイヤー
を，専用のマイクロカテーテルを介して閉塞部に誘導し，
このループで血栓を捕捉する仕組みとなっている．承認

Table 3　Factors related to outcome@30days （n=110）

age gender Occluded 
vessel

Onset to 
admission

Onset to 
puncture NIHSS ASPECTS�

CT
ASPECTS�
DWI

���
n=��

��.�
（��.����.�）

M ��
F �

ICA ��
M� ��
M� �
VABA �

���.�
（��.�����.�）

���.�
（���.�����.�）

��.�
（��.����.�）

�.�
（�.���.�）

�.�
（�.���.�）

���
n=��

��.�
（��.����.�）

M ��
F ��

ICA ��
M� ��
M� �
VABA �

���.�
（��.�����.�）

���.�
（���.��
���.�）

��.�
（��.����.�）

�.�
（�.���.�）

�.�
（�.���.�）

���
n=��

��.�
（��.����.�）

M ��
F ��

ICA ��
M� ��
M� �
VABA �

���.�
（��.�����.�）

���.�
（���.�����.�）

��.�
（��.����.�）

�.�
（�.���.�）

�.�
（�.���.�）

total
n=���

��.�
（��.����.�）

M ��
F ��

ICA ��
M� ��
M� ��
VABA ��

���.�
（���.�����.�）

���.�
（���.�����.�）

��.�
（��.����.�）

�.�
（�.���.�）

�.�
（�.���.�）

p �.��� �.�� �.�� �.��� �.�� �.���� �.�� �.���

IV
rt�PA

Other 
IVR TICI AOL SAH sSAH ICH PH� sICH

��� ��.�% ��.�%
�=�,�=�,�A=�,�B=��,�=��
�A<=��.�%
�B<=��.�%

�<=��.�%
�<=��.�% ��.�% � ��.�% �


�.�%� �

��� ��.�% ��.�%
�=�,�=�,�A=��,�B=�,�=��
�A<=��.�%
�B<=��.�%

�<=��.�%
�<=��.�% ��.�% � ��.�% �


�.�%� �

��� ��.�% ��.�%
�=��,�=�,�A=��,�B=�,�=�
�A<=��.�%
�B<=��.�%

�<=��.�%
�<=��.�% ��.�% � ��.�% �


�.�%� �

total ��.�% ��.�%
�=��,�=�,�A=��,�B=��,�=��
�A<=��.�%
�B<=��.�%

�<=��.�%
�<=��.�% ��.�% � ��.�% � �

p �.�� �.�� <�.��� �.��� �.�� �.�� �.�� �.�� �.��

Table 4　recanalization and outcome, evaluated by TICI 2A or 2B
mRS@��days � � � � � � � p ��� ��� ��� p
TICI ��� � � � � � � �

<�.����
� � ��

�.����
TICI �A�� �� � �� �� �� �� �� �� �� ��

mRS@��days � � � � � � � p ��� ��� ��� p
TICI ���A � � � � �� �� ��

�.����
� �� ��

<�.����
TICI �B�� �� � �� � �� � � �� �� ��



　　 　 　

された製品は，ポリプロピレンの糸を付加したVシリ
ーズ本体とMerci マイクロカテーテル，Merci ガイディ
ングカテーテルから構成される．本邦の承認にあたって
は臨床治験が行われていないため，脳卒中の医療に関わ
る日本脳卒中学会，日本脳神経外科学会，日本脳神経血
管内治療学会の �学会が協力して実施基準が策定され，
年間 ���例または同等以上の急性期脳卒中の治療実績を
有する脳卒中センターまたはそれに準じる施設で，日本
脳神経血管内治療学会専門医またはそれに準じる医師が
所定の訓練を受けて実施するという厳しい基準が設けら
れた．その上，導入後数年にわたって全症例を対象とし
た市販後調査が実施されることになっており，我が国に
おける初めてのmechanical thrombectomyの有効性と安
全性の検証が進められることになっている．しかし，そ
の結果がまとまってその情報が提供されるまでには時間
を要する．これまでの報告と比較するためには ��日後
の転帰をもとに評価することが望ましいが，mechanical 
thrombectomyに伴う問題点と初期成績をできるだけ早
く報告するため，導入早期に一定以上の症例を経験した
施設に協力を求め，治療 ��日後の転帰を指標にして初
期成績を評価した．保険償還開始から �ヵ月間に �例以
上経験した施設の ��.�％が参加し，その間に行われた本

邦の経験の ��.�％，対象施設が経験した症例の ��.�％に
相当する調査が行えた．
　MERCIはすでに米国では ����年から臨床応用が始ま
り，MERCI��）およびMulti MERCI��）を合わせたpooled 
analysisの報告によると，���例（iv rt-PA不成功 ��，
非適応 ���）の解析の結果，血行再建成功：iv rt-PA不
成功 ��.�％，非適応 ��.�％，症候性頭蓋内出血：iv 
rt-PA不成功 ��.�％，非適応 �.�％，手技関連合併症：iv 
rt-PA不成功 �.�％，非適応 �.�％，��日後転帰良好（mRS 
���）：iv rt�PA不成功 ��.�％，非適応 ��.�％であり，iv 
rt-PA非適応では血行再建の成功が良好な転帰の有意の
関連因子であった．また，iv rt-PA後にMERCIを用い
ても出血および手技関連合併症に差異は認められなかっ
た．血栓閉塞部位別の検討でも，iv rt-PA後の血栓除去
術はそれ以外の群と同等の転帰良好をもたらし，死亡率
は低い傾向がみられ，再開通率は同等であった．iv 
rt-PA無効例の内頸動脈閉塞を除き，転帰良好は血行再
建成功と関連した �）．Table 5に示す本研究とmulti 
MERCI trial，pooled analysisの比較では，本研究と
pooled analysisの年齢はほぼ同じ（中央値 ��歳），本研
究で男性が多く（��％/��～��％），ICAがやや多く（��
％/��～��％），NIHSS中央値は �少なく（��/��），iv 

Table 5　Comparison between present study and multi Merci trial/pooled analysis
Present study Multi MERCI Pooled MERCI

Number of cases ��� ��� ���

Age（mean） ��.� ��.�
Age （median） �� ��

Gender（％male） ��.�％ ��％ ��.�％
Occluded vessel（ICA/MCA/VABA） ��.�％/��.�％/�.�％ ��％/��％/�％ ��.�％/��.�％/��.�％
NIHSS at admission（median） �� �� ��

IV rt�PA ��.�％ ��％ ��.�％
Onset to groin puncture （median） �.�h �.�hr �.�hr
Number of PASS（mean） �.� �.� �.�
Other intervention ��.�％ ��.�％
Final recanalization ��.�％（TICI �A��） ��％（TIMI ���） ��.�％（TIMI ���）
ICH ��.�％ ��.�％
ICH （PH��） �.�％ �.�％
Symptomatic ICH �.�％ �.�％ �.�％

Outcome（mRS）
@��days/discharge
���=��.�％
�=��.�％

@��days
���=��％
�=��％

@��days
���=��.�％
�=��.�％



　 　 　　

rt-PAが多く先行されていた（��/��～��％）．発症から
穿刺まではやや短く（�.�/�.�時間），MERCIリトリーバ
ーの手技（PASS）回数は少なく（�.�回/�.�回），再開
通率はやや高く（��.�/��～��％），脳出血はやや少なく（��
％/��％），PH��はやや多いが（�.�％/�.�％），症候性出
血は少なく（�.�％/�～��％），転帰（mRS）は ��日後と
��日後の比較であるため注意を要するが，良好（�～�）
がやや少なく（��.�％/��～��％），死亡率も少なかった
（��.�％/��～��％）．用いられたMERCIは，本邦はVシ
リーズ，multi MERCIでは先行バージョンのXおよび
Lシリーズで，行われた時期も，種々の医療環境も異な
るが，MERCIを用いたmechanical thrombectomyは再
開通 ��％前後で，転帰良好が ��％前後と概観できる．
　本邦での導入当初にくも膜下出血が高率に発生してい
ることが指摘されたため，本調査でも術後のくも膜下出
血の発生に注目したが，発生率は ��.�％に達し，それを
裏付けるデータが得られた．しかし，症候性と判定され
たのは �例（�.�％）に留まり多くが無症候性であった．
症候につながった �例はいずれも中大脳動脈（M�/M�）
への展開で，転帰はmRS�が �例，mRS�が �例，mRS�
が �例であった．いずれも �.� firmが使用されており，
�例にPTAおよびmechanical clot disruptionが行われ
たが，年齢，性別，NIHSSには特に特徴はなく，TICI 
scoreは �が �例，�Aが �例，�Bが �例で転帰はそれ
を反映したものと考えられた．M�とM�への展開では
差がないという報告もあるが �），本邦では �.� soft の導
入は ����年になる見込みであり，それまではM�から
M�に強い屈曲がある場合，あるいは同様に屈曲がある
脳底動脈から後大脳動脈への展開は控えることが望まし
い．
　使用されたサイズは，�.� firmが ��.�％と最も多く，
続いて �.� firm ��.�％，�.� soft ��.�％，�.� firm �.�％であ
った．�.� firmが最も頻用されたが，ICAへの適用が ��
あった．本邦では �.� soft と �.� soft がまだ承認されてい
ないこと，大きいサイズでの血管損傷を恐れたこと，患
者の血管径が小さいなどが理由として考えられるが，再
開通は従来の報告と同様に得られていた．複数の使用が
��.�％あり，閉塞血管というより，血管径と治療戦略に
よりサイズが選ばれているという印象である．
　本研究における ��日後転帰良好に関与する単因子解
析では，年齢が若い，NIHSSが低い，ASPECTS DWI
が低い，再開通度が高い（TICI score，AOL scoreとも）

が示された（Table 4）．またTICI score �Aと �Bいず
れを再開通の指標としても，再開通の成功と転帰良好の
間に非常に高い相関が示された（Table 5）．MERCI 
trial でも，��日後の転帰良好（mRS �～�）は再開通
（TIMI�以上）を得ると ��.�％だが，得なければ �.�％に
とどまり，再開通と転帰良好に有意（p=�.����）な相関
があることを示しており ��），本研究で示された結果と
ほぼ一致している．MERCI trial が ��日後の転帰でも再
開通と転帰の相関を示したことから，本研究の患者群で
も急性再開通療法における主要評価項目とされる ��日
後の転帰に反映されることが予想される．Pooled 
MERCI analysisによると，単因子解析では再開通，治
療前NIHSS，年齢，収縮期血圧，血糖値，心房細動を，
多変量解析では再開通，治療前NIHSS，年齢が転帰良
好に寄与すると報告されており �），本研究において年齢
が若い，NIHSSが低い，ASPECTS�DWI scoreが高い，
といった要因が再開通成功に加えて転帰良好に寄与する
という結果と一致する．
　今回の本邦における初期経験では，症候性くも膜下出
血や脳内出血の頻度はこれまでの報告よりむしろ少な
く，機器に直接起因する重篤な合併症はなかった．急性
脳動脈閉塞症の予後が非常に悪いことを考えると，iv 
rt-PA非適応および無効例には積極的にMERCIを用い
たmechanical thrombectomyに取り組むことを支持する
結果と考えられる．この研究結果は，使用開始後間もな
い時期に多くの症例を経験できる主要施設の成績であ
る．おそるおそる使用を開始した試運転の時期を過ぎた
らどうなるのか，全国展開した場合の市販後調査の結果
がどうなるのかに注目しなければならない．

結　語

㧛． 本邦におけるMERCIリトリーバーを用いた
mechanical thrombectomy導入初期 ���例の治療成
績を報告した．

㧜． 対象症例の平均年齢は ��.�歳，入院時NIHSS中央
値は ��，発症から穿刺までの中央値は �時間 ��分，
閉塞動脈 ICA ��.�％，MCA ��.�％，VABA �.�％に
対して，MERCIリトリーバーを用いた再開通率は，
TICI �A以上 ��.�％，�B以上 ��.�％，症候性SAH
は �.�％，症候性 ICHは �.�％，��日後転帰（mRS）
は �～�が ��.�％，�～�が ��.�％，�～�が ��.�％，
死亡率が ��.�％であった．



　　 　 　

㧝． SAHが ��.�％に生じたが症候性SAHは �.�％にと
どまり，いずれもMCAへのMERCIリトリーバー
の展開であった．

㧞． 転帰良好に影響する因子は，年齢・入院時NIHSS・
治療前ASPECTS�DWI，再開通度TICIおよび
AOLであった．

㧟． MERCI リ ト リ ー バ ー を 用 い たmechanical 
thrombectomy の導入初期成績は比較的良好であ
った．
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要　旨

【目的】MERCI リトリーバーを用いた機械的急性脳動脈再開通療法（mechanical thrombectomy）を我が国で安
全に展開するため，本治療に導入初期から積極的に取り組んだ施設の周術期の治療結果を調査し報告した．【方法】
����年 �月までに本治療を �例以上経験した ��施設のうち ��施設から報告を受けた ���例の経験をまとめた．
これはこの間の本邦における経験症例の ��.�%，対象施設の経験数の ��.�%に相当した．【結果】 平均年齢 ��.�歳，
男性 ��（��.�%），閉塞血管は，内頚動脈 ��.�%，中大脳動脈 ��.�%，椎骨脳底動脈 �.�%で，平均入院時NIHSS
は ��.�，rt�PA静注療法先行 ��.�%，発症から穿刺までの平均時間は ���.�分，他の血管内治療手技の併用は
��.�%である．再開通はTICI Grade �A以上が ��.�%，�B以上が ��.�%，AOL �以上が ��.�%，�以上が ��.�%，
くも膜下出血は ��.�%に生じたが症候性は �.�%に，脳内出血は ��.�%に生じたが，症候性は �.�%に留まった．
術後 ��日または退院時転帰（mRS）は，�～�が ��.�%，�～�が ��.�%，�～�が ��.�%で，死亡率は ��.�%であ
った．【結論】MERCI リトリーバー導入初期の国内主要施設の術後 ��日または退院時の初期成績は，転帰良好
（mRS �～�）が ��.�％，死亡率 ��.�%，症候性頭蓋内出血 �.�%であった．��日後の転帰をもとに，これまでの報
告と比較する必要があるが，mechanical thrombectomy の導入初期成績は比較的良好である．


