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梗塞を治すことはできませんが、脳梗塞が完成する前に、つまった

血管を再開通させれば、脳を救うことができます。このような

急性期再開通療法が近年急速に進歩し、今や脳梗塞治療の柱となってきま

した。

急性期再開通療法には、tPAによる血栓溶解療法と、血管内治療による機械

的血栓回収術（MTB）があります。tPA 療法は脳梗塞のスタンダードな治療と

して定着してきました。しかし、太い血管がつまった場合、その効果は十分

とは言えず、これを克服するために登場したのが MTBです。2015 年にその

有効性が証明され、ガイドラインでも推奨されています（grade A）。主要試

験のメタアナライシスでは、MTB群の実に46%でADLが自立しています

（mRS≦2）。また、tPA 療法は発症から4.5 時間以内と規定されていますが、

MTBは6時間までが適応となっており、症例によって24時間まで治療が可能

であることもわかってきました。

脳神経外科だより

「tPA療法と血栓回収は、脳梗塞治療の要です！」
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不明な点がございましたら、宇治徳洲会病院
地域医療連携室までお問い合わせください。

〒611-0041 京都府宇治市槇島町石橋145番
http://www.ujitoku.or.jp

【ご予約の際は】 平日8：30-19：00
土曜8：30-12：30
（地域医療連携室）0774-25-2871
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080-9730-1919
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