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Black6 血栓回収療法のための医療連携システム：
ドリップ，シップ，リトリーブ�

K E Y  W O R D S
急性期脳梗塞
組織プラスミノーゲンアクチベーター
(tissue plasminogen activator：
t－PA）
血栓回収療法
ドリップ，シップ，リトリーブ

S U M M A R Y
　急性期脳梗塞に対する血栓回収
療法の有効性が確立した現在，そ
の普及は急務である．しかし，本
治療法が24時間施行可能な施設は
限られているため，治療を受けら
れる患者も限定される．それを解
決する方法として，患者を転送す
る連携システムと医師が出張する
システムが存在する．本稿ではこ
れらの実際とその問題点について
考察する．

Medical cooperation in thrombectomy for acute ischemic stroke：drip，ship and retrieve

血栓回収療法
の実際

はじめに

　急性期脳梗塞に対する組織プラス
ミノーゲンアクチベーター（tissue 
plasminogen activator：t－PA）静注
療法においては非適応例・無効例が
多いことが問題である．その救済の
ためにカテーテルによる血栓回収療
法が施行されており，その有効性は
2015年以降に発表された複数のラ
ンダム化比較試験によって確立し
た1)-5)．しかしながら，t－PA投与は
可能であっても，専門医の不足や院
内体制の不備で血栓回収療法が施行
できない施設が多く存在する．そこ
でそれを解決するために，①患者を
転送する連携システムと，②医師が
出張・治療する連携システムが存在
する．①の患者を転送する連携シス

テムの代表として，初期搬入施設で
t－PA静注療法（ドリップ）後に転
送（シップ）し，血栓回収療法（リ
トリーブ）を行うドリップ，シップ，
リトリーブシステムがある．このシ
ステムは欧米では一般的であり，わ
が国においても本治療普及のための
重要なオプションである．②の医師
が出張・治療する連携システムは
mobile endovascular therapy team
（MET）と呼ばれ，わが国において
試みられている．
　ドリップ，シップ，リトリーブシ
ステムは世界的に普及しつつあり，
プライマリーストロークセンターで
t－PA静注療法を含んだ初期診療を
行い，その後，コンプリヘンシブス
トロークセンターに患者を転送して
血栓回収療法を行う．しかし，この
システムでは直接搬入例に比べて転
送に余分な時間がかかる点が不利と
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