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  急性期の治療法として近年普及しつつある 。早期の⾎管再開
通で劇的な予後改善が期待できるが、適応時間や施⾏できる施設は限られている。
この課題を解決するため、ドリップ・シップ・リトリーブと呼ばれる連携やアプリ
の開発が進み、⾎栓回収療法の恩恵を受けられる患者が増えてきた。

 急性期脳梗塞患者に対しては、2005年から に⽤いるtPA（組織プラ
スミノーゲン・アクティベーター）が使⽤可能となり、患者の予後が改善してき
た。しかし、発症後4.5時間を超えた場合や、頭蓋内出⾎や急性⼤動脈解離などを
合併している場合は適応外となり、脳梗塞患者全体の5％未満しかその恩恵にあず
かれないという問題がある。また、太い脳動脈が閉塞している患者では効果が不⼗
分なことも多く、万能な治療法というわけではない。

  
 そうした状況で、2014年頃から注⽬され始めたのが だ。⾎栓回収
療法は、脳動脈の閉塞部位でステントなどを展開し、⾎栓をからめとって回収する
ことで⾎管を再開通させる治療法で、⾎管内治療とも呼ばれる。閉塞部位から⾎栓
を直接回収するので、再開通すれば予後の劇的な改善が期待できる（関連記事）。

  
 ⽇本脳卒中学会の『 2015ṙ 2017Ṛ』では、発症か
ら4.5時間以内にtPA静注療法を⾏った上で、内頸動脈または中⼤脳動脈の閉塞で発
症6時間以内ならば⾎栓回収療法を開始することがグレードAで推奨されている。ま
た、tPA静注療法が無効または⾮適応の場合で、発症から8時間以内の主幹脳動脈閉
塞であれば⾎栓回収療法を実施可能としている。

  
 しかし、⾎栓回収療法の最⼤の課題は、実施できる医師の数が不⾜していること
だ。⽇本脳卒中学会など関係3学会がまとめている経⽪経管的脳⾎栓回収⽤機器適
正使⽤指針では、⾎栓回収療法を安全に施⾏するために、⽇本脳神経⾎管内治療学
会が認定する脳⾎管内治療専⾨医が⾏うこととしている。同専⾨医は今年4⽉時点
で1222⼈で、⾎栓回収療法を実施可能な医療機関であっても、専⾨医が1⼈しか在


