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内容：後方循環系の脳梗塞、発症後 4.5～24時間の血栓溶解療法（rt-PA）療法が有効 

出典：Alteplase for Posterior Circulation Ischemic Stroke at 4.5 to 24 Hours. 

The New England journal of medicine. 2025 Apr 03;392(13);1288-1296.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40174223/ 

********************************************************************** 

脳梗塞を発症してから 4.5 時間以内であれば、rt-PA（アルテプラーゼ）療法の適応となる場合が

あるが、それ以降に静脈内血栓溶解療法を用いることの有効性は検討されていなかった。中国・

the Second Affiliated Hospital of Zhejiang University の研究者らが後方循環系の脳梗塞に対して

発症後 4.5～24 時間のアルテプラーゼ（rt-PA）療法有効性を検討し、NEJM 誌 2025 年 4 月 3 日

号に報告した。 

後方循環系の脳梗塞を発症し血栓除去術が予定されていない患者を、発症後 4.5～24時間にア

ルテプラーゼ療法（0.9mg/kg 体重、最大用量 90mg）または標準薬物治療（抗血小板療法および

その他の治療）を受ける群に 1対 1の割合で無作為に割り付けた。主要アウトカムは、90日時点で

評価した機能的自立（修正 Rankinスケールスコア［範囲：0～6、高スコアほどより障害が重度である

ことを示す］が 0～2 と定義）とした。2022年 8月～2024年 5月に、計 234例が無作為化された（ア

ルテプラーゼ群 117 例、標準薬物治療群 117 例）。年齢中央値は 64 歳（四分位範囲[IQR]：55～

74）、女性が 34.6％であった。90 日時点で、機能的自立の患者割合はアルテプラーゼ群（89.6％）

が標準薬物治療群（72.6％）より有意に高かった（補正後リスク比：1.16、95％信頼区間[CI]：1.03～

1.30、p＝0.01）。36 時間以内の症候性頭蓋内出血は、アルテプラーゼ群で 2/116 例（1.7％）、標

準薬物治療群で 1/115例（0.9％）に発現した（補正後リスク比：1.98、95％CI：0.18～21.56）。90日

以内の死亡は、それぞれ 6/115 例（5.2％）と 10/117例（8.5％）であった（0.61、0.23～1.62）。 

今回の試験の結果は、血管内血栓除去術が選択できない場合、この延長された時間枠内（発症

後 4.5～24 時間）にアルテプラーゼ治療を用いることを支持するものである。 
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