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研究要旨 

脳主幹動脈閉塞症に対する血管内治療の有用性が証明され、我が国でもガイドラインで行うべ

き治療として推奨された。しかい我が国での治療実態は不明である。本プロジェクトの目的は、

我が国の血栓回収療法の実態を明らかにし、より多くの患者が治療を受けられる体制を構築で

きるように支援することである。 

そのため、日本脳神経血管内治療学会の会員に対しアンケート調査を行い、我が国の治療件

数・専門医分布などを検討した。 

 

2015 年に脳主幹動脈閉塞症に対する血栓回

収療法の有用性がオランダのランダム化試験

で初めて示され、その後の 4 試験でもその有

効性が示され、メタ解析でもその有用性が確

認された。これらの結果から、我が国にても脳

卒中治療ガイドライン 2015 追補 2017 で本治

療はグレード A で推奨された。 

しかし本治療法は年間 1 万件に達していない

と推定され、わが国における脳梗塞による年間

死亡数が年間 6万 6,058 人（厚生労働省「平成

26 年 人口動態統計（確定数）の概況」より）を

考慮すると著しく不足していると考えられる。 

 我々は RESCUE-Japan 研究グループとして

これまで一貫してわが国の急性期脳主幹動脈

閉塞症の治療実態に関する調査を行い、その

結果を報告してきた。本調査によって我が国

の治療実態を明らかにし、全国で治療が行え

る体制を構築するための基礎資料とする。 

本プロジェクトの目的は、我が国の血栓回収

療法の実態を明らかにして公表することで、よ

り多くの患者が治療を受けられる体制を構築

できるように支援することである。急性期脳梗

塞に適切な治療が可能となれば、脳梗塞によ

る死亡や寝たきり、重度障害が減少し、医療費

や社会的負担の減少も期待できる。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究では、我が国の血栓回収療法の実態

調査と解析を行う。本治療の担い手である日

本脳神経血管内治療学会の全会員に対し、

電子メールにて 2016 年 1 月 1 日～12 月 31

日までの期間の急性再開通療法の治療数を

調査した。専門医非所属施設での症例数もカ

ウントするため、出張での治療件数も併せて調

査する。調査項目は治療件数のみとし、高い

悉皆率を得ることを第一の目標とした。 

この治療件数のデータと共に、各年度の専門

医分布を作成し、両者を併せて解析すること

で、我が国の実態を検討した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は各治療機関における治療件数の調

査のみであり、倫理審査委員会などの承認は

要しない。 
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C.研究結果 

入院施設を有する専門医所属施設 607 のうち、

591 施設より回答を得た（97.4%）。全治療施設

数は 693 であり、治療総数は 10360 例であった。

前年からの増加率は 34.5%であった。人口 10

万人当たりの治療数の全国平均は 8.15 例で

あり専門医数は 0.96 人であった。専門医 1 人

当たりの症例数は 8.48 例、治療施設当たりの

症例数は 14.9 例であった。都道府県の人口当

たりの専門医数と治療数には正の相関関係を

認めた。 

地誌学的な検討では、大都市圏には多くの治

療施設が存在し、偏在が明らかとなった。また

治療施設から 60 分の救急搬送圏内で人口の

９７．７％がカバーされていることも明らかにな

った。 

Ｄ.考察 

2017 年には、我が国では 8.15 件/10 万人の急

性期脳梗塞に対する血管内治療が行われて

いた。新規脳梗塞患者数の詳細なデータは 

滋賀県のレジストリーしか存在せず、新規脳梗

塞患者数 91.3 /10 万人/ 年と報告されてい

る。 

これらの結果から、2016 年では全脳梗塞患者

の 8.9％ほどが脳血管内治療を受けていたと

計算される。 

次に、人口当たりの専門医数と治療件数には

正の相関関係を認めるが、治療件数には地域

差が大きいことも分かり、これらの地域への普

及が今後の課題と考えられる。 

また我が国の特徴として、多くの治療施設が存

在するが、1 治療施設当たりの治療件数は多く

ないことも明らかとなり、今後の治療成績の向

上のためには、治療施設当たりの治療件数の

増加も望まれる。 

 

Ｅ.結論 

全国アンケートにより悉皆性の高い調査が行

えた。2017 年は 8.16 件/10 万人の急性期脳梗

塞に対する血管内治療が行われており、全脳

梗塞のうち 8.9%が治療適応であった。 

我が国には多くの治療施設が存在し、60 分の

救急搬送圏内で 97.7%の人口がカバーされる

一方、治療施設当たりの治療件数は多くなか

った。 
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Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定も含む） 

１，特許取得 

なし 

２．実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし 


