
� � � �

わが国では急性期脳梗塞に対する治療として
�������������������������������������(�� 
!") 静注療法が認可され, その有効性が確立さ
れている｡ #$%#年には治療開始可能時間が&時間
から'()時間に延長された｡ しかし, 内頚動脈や
中大脳動脈近位部閉塞例への効果は限定的であ

る%)｡ そこで, �� !"投与で効果が得られない症
例や�� !"適応外の症例に対し, 脳血管内治療
による再開通療法が試みられてきた｡ #$%'年*月
に保険収載され使用可能となったステント型血栓
回収デバイスの+��������,- (以下+��������),
.����!-/012-2.-3202- (以下 .����)
は, 複数の-4.で有効性が報告されている｡ 現
在, 当院でも積極的に血管内治療による急性期血
行再建術を施行しており, #$%'年以降使用を開始
したステント型血栓回収デバイスでの治療成績に
ついて検討したので報告する｡
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#$%'年%#月～#$%H年%%月に急性期前方循環系主幹動脈閉塞に対してステント型血栓回収
デバイスを用いて血管内治療を施行した''例について検討した｡ 平均年齢HI()歳, 閉塞血
管は内頚動脈%I例, 中大脳動脈#;例であった｡ 発症から来院までは平均%I;分, 発症から
血管穿刺までは平均#'H分, 血管穿刺から再開通までは平均I%分, 来院から再開通までは
平均%)$分, 発症から再開通までは平均:$;分であった｡ 入院期間は平均:#(;日で, 転帰良
好とされる�-+$ #は%I例 (:I('％) であった｡ 高齢者や重症例に対する治療が多かっ
たため良好な再開通率の割に退院時の症状の改善が十分でない症例の割合がやや多かった｡
治療成績向上のためには, 治療開始まであるいは再開通までの時間短縮を図る必要があり,
院内スタッフへの教育, 院内連携体制の見直しだけでなく市民への啓蒙活動や救急隊との
連携が必要である｡
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