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　脳梗塞はご存知のとおり、神経組織を灌流する

血管が閉塞し、虚血により機能が障害された状態

である。発症・搬送された患者さんの脳組織の虚

血の中心部は、既に細胞死をきたしているであろ

う。しかし、周辺組織（ペナンブラ）は早期に血

流を再開すれば助けられる。血栓溶解療法と血栓

回収療法はそれを目的とする。

　

　アメリカで 1996 年に認可された rt-PA（遺伝

子組換型組織プラスミノゲンアクチベータ）は、
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治験のデータはあったものの日本では認可がおり

ず、J-ACT の結果を待った。2005 年に発症 3時

間以内での使用が日本で認可され、世界では早く

も 2008 年に発症 4.5 時間以内の使用を適応とし

た。遅れて 2012 年、日本でも同様の適応となっ

た。

　血栓回収療法は、rt-PA 静注療法に続き発症 6

時間以内に行われ、十分効果があるが、ガイドラ

イン推奨に合う症例は全体の 1割である。

　治療のタイミングを逸する患者さんをより早く

搬送できれば、血管内治療の対象となり得る。

　アメリカでは啓蒙に FAST を使用する（Face：

顔の歪み、Arm：腕の脱力、Speech：言語障害の

うち一つでも症状があれば 8割は脳卒中の可能

性が高く、Time：発症時刻を確認し救急車を要

請する）。また、複数医療機関が連携し遠隔医療

システムで急性期の診断を行い、rt-PA 静注療法

を開始しながら、血栓回収療法可能な施設に搬送

する（Drip：血栓溶解、Ship：搬送、 Retrieve：

血栓回収）。

　適応拡大を目論むDAWN trial では、diffusion-

perfusion mismatch を評価し症例を選べば、発

症 6時間を過ぎていても 24時間以内の血栓回収

療法は有効と結論付けたが、日本の話ではない。

歯痒さと、日本でも何とかしたいという熱意を複

数の演者から感じた。

　MRI 普及率が世界一である日本での脳ドック

は、未破裂脳動脈瘤をみつけることが目的の一つ

であった。その目的をある程度達成した今、脳

ドック学会は、無症候性脳血管障害を見つけ、脳

卒中や認知症の予防につなげることも目標として

いる。無症候性脳梗塞や大脳白質病変を有する高

齢者は、脳卒中や認知症発症リスクが高いからで

ある。

　血栓回収療法で障害が残らず、再発予防として

抗血小板療法を行っていても、脳梗塞再発率は高

い。脳梗塞を発症させないため、目の前の患者さ

んの高血圧や代謝異常など、脳梗塞のリスクファ

クターをコントロールすることが言うまでもなく

大切である。

　講習会の最後に、中川俊男 日本医師会副会長

が、病床機能報告の病床数と地域医療構想の病床

必要量は意味合いが全く異なることを分かりやす

く説明され、日程を終了した。


