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天草地域医療センター広報誌

※1 消化器内科の水曜日は隔週交代での診察となります。　　　　　　　※2 小児科は上段が午前担当医、下段が午後担当医の診察対応の表記となります。
※3 呼吸器内科は非常勤で原則、午前中の受付・診察となります。　　　　※4 月・土曜日の特殊外来については、予約制となりますので、電話にて予約をお願いします。

外来診療一覧表 2025年10月1日現在

当院敷地内での事故等については、病院は一切責任を負いかねますので、
車両の通行・駐車に際しては、くれぐれもご注意ください。

当院敷地内は徐行をお願いします。

●天草地域医療センター敷地内配置図
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診療科目 月 火 水 木 金 受付時間
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脳神経外科

外科

整形外科

循環器科

消化器内科

代謝内科

放射線科

泌尿器科

呼吸器内科 ※3

総合診療科

小児科 ※2

神経内科

リウマチ膠原病科

消化器内科

坪田・斎藤

大江・堀内

永吉
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陣内
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担当医

渡邊

担当医（熊本大学病院）

（再診のみ）

𠮷仲・坂田

大江・山田

永吉・西原

担当医（済生会熊本）

（再診のみ）

7：30～11：30
※急患については
　24時間対応

8：00～11：30
13：45～16：00
※急患については
　24時間対応
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ケーズ
デンキオートバックス

イオン コメリ

FAX.0969-23-4086

院 長 𠮷仲  一郎
〒863-0046 熊本県天草市亀場町食場854-1

0969-24-4111 (代表)

・天草地域健診センター　

・天草地域介護センター

・訪問看護センター

・天草南地域包括支援センター「うぐいす」

・天草市認知症相談センター

TEL.0969-24-4166  FAX.0969-24-4126

TEL.0969-22-2511  FAX.0969-22-2218

TEL.0969-22-0690  FAX.0969-22-2218

TEL.0969-24-4115  FAX.0969-24-4116

TEL.0969-24-5912  FAX.0969-24-4550

関連施設

ヤマダデンキ

Amakusa Medical Center
天草地域医療センター
一般社団法人 天草郡市医師会立

発行／一般社団法人　天草郡市医師会立天草地域医療センター　企画総務課広報係

血栓回収療法、
             天草で始動!! 健康と福祉の情報誌

地域の皆様の健康とさらなる安心に向け



　これまで天草地域では血栓回収療法を行うことができませんでした。そのため、血栓回収
が必要と判断された急性期脳梗塞の患者さんは、熊本市内の医療機関へ搬送しなければ
なりませんでした。ヘリ搬送は、手続き含め到着までに1時間以上を要し、天候や時間帯
にも左右されます。救急車搬送となった場合には2～３時間かかります。他の疾患では熊
本市内への搬送が有効な場合もありますが、急性期脳梗塞では1分1秒の治療の遅れが、
その後の回復や後遺症に大きく影響します。そのため、実際に熊本市内へ搬送できていた
のは、発症からの時間に余裕があり、比較的条件の良い患者さんに限られていました。こう
した状況から、当院で血栓回収療法を実施できる体制を整えることが喫緊の課題であると、
赴任当初より考えていました。
　血栓回収療法はこれまで当院では行われていなかった治療であるため、まず、院内の各
部署を対象に勉強会を行い、急性期脳梗塞の病態や治療、血栓回収療法について理解を
深めていきました。また、救急隊の方々に対しても勉強会を開催し、急性期脳梗塞が疑わ
れる患者さんをより迅速に当院へ搬送して頂けるよう情報共有を行いました（写真③）。
　さらに、急性期脳梗塞が疑われる患者さんが来院した際に、速やかにCTやMRIなどの画像
検査を行い、必要に応じてｔ-ＰＡ静注療法を迅速に開始できるよう、院内に緊急モード体制
“Rapid Stroke mode”（図②）を整備しました。この体制により、急性期脳梗塞に対して
迅速に対応できる基盤を構築したうえで、本格的に血栓回収療法の導入を進めました。
　血管撮影室には、血栓回収に必要な医療機器やデバイスを準備・配置し、実際の治療を
想定したシミュレーションを重ねながら、動線や役割分担の確認・調整・共有を行いました。
こうした準備を経て、2025年4月より血栓回収療法を開始しました。

Q2▷先生が取り組み始めた経緯は？ 

写真③ 救急隊への勉強会

脳神経外科

斎藤 大嗣（さいとう ひろつぐ）
〈資格〉
●日本脳神経外科学会専門医
●日本脳神経血管内治療学会専門医
●脳血栓回収療法実施医

脳神経外科部長

坪田 誠之（つぼた のぶゆき）
〈資格〉
●日本脳神経外科学会専門医・指導医
●日本脳卒中学会専門医

導入以降、2025年12月までに約15件の血栓回収療法を実施しています。
今後も院内での検討を重ねながら、より良い治療を提供できるよう努めて参ります。
この治療が天草の地で今後も継続され、
　　　　　　　地域の皆さまの健康と安心につながることを強く願っています。

文責：斎藤　大嗣

1.血栓回収療法を受けられる患者さんが増える
2.より早期に血栓回収療法を開始することで、患者さんの脳機能改善が期待できる

Q3▷天草で治療できることのメリットは？

発症からより早期に血栓回収を開始できるため、これまで治療を断念せざるを得なかった患者さんにも血栓回収を実施できる
ようになりました。さらに，より早期に再開通が得られれば、患者さんの脳機能の改善も期待できます。

メリット

現状と今後の展望

図② Rapid Stroke modeのフローチャート

脳卒中疑い症例／Rapid Stroke mode（“Rapid”）対応

　脳の神経細胞（以下、脳細胞）は、脳動脈を流れる血液から酸素や栄養を受け取ることで働いています。脳動脈が詰まり血
流が途絶えると、脳細胞は障害を受け、脳梗塞を発症します。脳梗塞では、手足の麻痺、失語（言葉が出ない/理解できない）、
構音障害（呂律が回らない）、顔面麻痺、しびれ、共同偏視、高次脳機能障害などの神経症状が出現します。
　発症直後の超急性期には、詰まった血管に血液を送られていた脳細胞のすべてが壊れているわけではありません。壊死した
領域の周囲には、まだ生き残っている脳細胞が存在することがあり、この領域をペナンブラと呼びます。発症早期に血流を再開
させることで、多くのペナンブラを救い、脳機能の回復が期待できます。
　脳動脈の中でも、脳を取り囲むように走行する比較的太い血管を脳主幹動脈といいます。脳主幹動脈が閉塞すると、脳梗塞は
より広範囲になり、症状が重篤化しやすく、重症例では寝たきりや生命に関わることもあります。
　急性期脳梗塞の再開通療法には、ｔ-ＰＡ静注療法と血栓回収療法があります。ｔ-ＰＡ静注療法は血栓溶解薬を点滴で投与し、血栓
を溶かす治療で、発症4.5時間以内に限って行われますが、脳主幹動脈に詰まった大きな血栓には効果が不十分な場合があります。
　血栓回収療法は、急性脳主幹動脈閉塞に対する治療で、カテーテルを用いて
血栓を直接取り除き、血流を再開させる方法です（図①・画像①・写真①）。発症
して24時間以内であれば実施できる可能性があり、治療による再開通が早い
ほど、脳機能の改善が期待できます。治療は血管撮影室で行い、足の付け根や
腕の動脈から直径2~3mm程度のカテーテルを入れて、ステントリトリーバーや
吸引カテーテルという器具（写真②）を用いて血栓を回収します。

Q1▷血栓回収療法とは?
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血管に詰まった血栓

ステントリトリーバー

Solitaire X Vecta 71 REACTEMBOTRAP Ⅲ

吸引
カテーテル
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図① 血栓回収療法のイメージ (日本メドトロニック)画像①

写真①

血栓回収前（左内頚動脈閉塞） 血栓回収後（完全再開通） 回収された血栓（ステントリトリーバー内）

写真②

血栓回収療法に
使用する器具

血栓回収療法、天草で始動!!
地域の皆様の健康とさらなる安心に向け


