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脳卒中医療の  
最前線�から  

小林英一　�
千葉大学医学部附属病院　包括的脳卒中センター�

�

　第21回  一紅会主催  春の講演会�

平成30年3月10日　アルカディア市ヶ谷（私学会館）3F富士の間　�

l 脳卒中とは 
l 江戸の四百四病と中風�

l 脳卒中の動向（疫学） 
l 超高齢社会の医療をどうするか�

l 脳卒中の症状と画像 
l その兆候を見逃すな！　ちょっとAIの話も�

l 脳卒中の予防 
l どうすれば予防できる？　食事やお酒や生活習慣など�

l 脳卒中の先進治療 
l でも万が一、脳卒中になってしまったら？�

頭痛  
•  頭痛鉢巻�
•  梅干�
•  梅は三毒を断つ（医心方）�
•  梅干を二合目に貼る富士額�
•  寝過ごして嫁梅干しを顔にあて�
•  梅干をはがしてしまう好いた客�

•  焙烙灸（ほうろくきゅう）�
•  橋の擬宝珠や欄干に荒縄を巻く�
•  京橋の擬宝珠罪なくしばられる�

中風（ちゅうふう）  
•  脳卒中（風病・卒中風・中気）�
•  内に生じた風にあたったもの。色白で
太った人、元気のない人、四十才を超
えて元気が少なくなった人、悩み事が
あり酒を多くのむ人や多食する人、酒
を多くのみ胃腸を弱めている人などは、
体力が弱くなっているのでかかりやす
い。中風にかかると、手足が震え、体
が麻痺してしびれ、しゃべれなくなる。
（養生訓）�

十返舎  一九�
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中風（卒中風）  
•  上杉謙信、徳川家光、徳川吉宗、小林一茶、国定忠次、
葛飾北斎、十返舎一九、井原西鶴、円山応挙、間宮林
蔵、大田南畝など�

•  大酒飲み、塩分好き、偏食や美食家、変人、ストレス人間�

•  天保15年（1844）緒方洪庵「病学通論」�
•  脳脊髄の左側に病あれば右身麻痺痙攣を発し・・・�

•  知りもせぬ医者を呼び込む卒中風�
•  卒中風さて賑やかな末期なり�
•  むつかしく飯粒拾う中風病み　�

脳卒中とは�
•  脳卒中  �

•  脳循環に関与する血管に破綻（出血・閉塞・狭窄）をき
たし、突然意識障害や麻痺や失語などの神経症状を生じ
た状態�

•  脳卒中を示す様々な表現�
•  ストローク      (Stroke  of  God’s  hand  =  Stroke)�
•  ブレインアタック  (Brain  attack)  �
•  脳血管障害�
•  あたった、かすった（東北地方）�
•  中風、よいよい、脳溢血　(関東・関西）�
•  イットキ中気　（新潟）�
•  ぶらぶらになりんさった（広島)�

脳卒中の種類�

脳卒中�

くも膜下出血�

脳出血�

脳梗塞�

ラクナ梗塞�

アテローム
血栓性梗塞�

心原性塞栓�

細い血管が破れる�

太い血管の瘤
が破れる�

細い血管が詰まる�

太い血管が詰まる�

心臓からの塞栓
が飛んで詰まる�

本邦の脳卒中急性期の病型別頻度�

脳梗塞�
78%�

くも膜
下出血�
6%�

脳出血�
16%�

アテローム
血栓性梗塞�
33%�

ラクナ梗塞�
32%�

心原性塞栓�
27%�

その他�
8%�

脳卒中（急性期）の内訳� 脳梗塞の内訳�

（脳卒中急性期患者データベース  1999‐2003年、TIAを除く）�

N = 15,604 N = 12,178 



18/02/13�

3�

病型別の急性期死亡率�

0.1  �

0.7  �

5.2  �

12.7  �

5.9  �

15.4  �

7.0  �

16.5  �

20.4  �

0� 5� 10� 15� 20� 25�

TIA�

ラクナ梗塞�

アテローム血栓

心原性塞栓�

脳梗塞（その

脳出血（高血圧

脳出血（AVM）�

脳出血（その

くも膜下出血�

（脳卒中データバンク  2005より改変）�

入院時NIHSSと急性期死亡率�

NIHSS 全脳卒
中	

アテロ
ーム血
栓性	

心原性
塞栓	

脳出血
（高血
圧性）	

くも膜
下出血	

≤1 1.4 0.5 4.3 1.0 3.5 
≤3 0.7 0.9 1.1 1.0 7.7 
≤6 1.8 2.1 2.4 1.9 11.9 
≤14 4.2 4.9 5.2 2.0 23.1 
≤22 13.8 15.2 15.3 11.4 11.4 
≥23 42.5 32.2 36.2 52.0 53.0 

•  遺伝的素因・加齢・不適切な生活習慣�
⇩�

•  危険因子としての生活習慣病�
⇩�

•  無症候性脳血管障害・一過性脳血管障害�
⇩�

•  発症�
⇩�

•  急性期治療・リハビリ・介護�
⇩�

•  慢性期管理（再発予防）�
�

　脳卒中の動向（疫学）�
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2017.7.27  日経新聞�

2016年 
男女とも過去最高
を更新　 
女性87.14歳   
男性80.98歳  �

　　厚生労働省「簡易生命表」「完全生命表」 
国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（平成24年1月推計）�

平均寿命の推移�

内閣府　平成29年版高齢社会白書 

高齢化率の推移�
高齢化の波は止まらない�

•  1970年　高齢化社会  （65歳以上が７％以上）�
•  1994年　高齢社会   （14%以上）�

•  2007年　超高齢社会  （21%以上）�

•  2015年に日本は人口減少社会に突入したことが
確認されたが、高齢化率上昇は今後も2065年ま
では継続し、40％近くなる�
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厚生労働省  平成28年  人口動態統計月報年計（概数）の概況�

主な死因別にみた死亡率(人口  10  万対)の年次推移� 千葉県の脳卒中発症と有病者�

l  厚生労働科学研究費補助金　
健康科学総合研究事業 
l  「地域脳卒中発症登録を利
用した脳卒中医療の質の評
価に関する研究（主任研究
者：鈴木一夫） 

l  文部科学省科学研究費補助金 
l  循環器疾患発症の長期推移
と地域のリスク要因の推移
との関連に関する研究（主
任研究者：喜多義邦）  

内閣府　平成29年版高齢社会白書 
厚生労働省　平成25年国民生活基礎調査 

65歳以上の要介護者等について介護が
必要になった主な原因�

内閣府　平成29年版高齢社会白書 

健康寿命と平均寿命�
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内閣府　平成29年版高齢社会白書 
総務省　平成24年就業構造基礎調査 

介護・看護を理由に離職した人数� 脳卒中の動向�
l 脳卒中による死亡は、予防医学と治療の進歩によ
り確実に減少してきた。�

l 一方、脳卒中発症者は今後15年はすさまじい超
高齢社会の影響を受け、増加し続ける。�

l 脳卒中患者数は約170万人で、単一臓器では国民
総医療費の第１位を占める（約１兆7000億円）。
要介護率が高く、介護にも多くの手を割かれる。�

l  36万人が寝たきり�
l 来たるべき未来に備えて、予防や介護を含めた総
合戦略が必要。�

脳卒中の症状と画像 

脳卒中のCT画像�

脳梗塞� 脳出血� くも膜下出血�
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脳卒中の症状�

急に、	
片側だけ	

国立循環器病研究センター　ＨＰより	

突然の急激な頭痛も
重要�

FAST  ���
脳卒中簡易検査�

TIAの重要性�

l TIA（一過性脳虚血発作）�
l 一時的に神経症状が出現し消失する。多くは1時間以内
で、数分以内のことも珍しくない。�

l 大きな脳梗塞の前兆発作！�
l 決して放置せず、一刻も早く専門病院に受診
して下さい（救急車を利用してもよい）。�

脳の機能局在�
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若年者と老年者のCT画像�

若年期� 老年期�

左血栓化巨大椎骨動脈瘤のMRI�

MRI  Heavy T2WI�

左側頭葉脳動静脈奇形のVaso CT�

VasoCT Sagittal  �

　  

超音波検査�

仮想病理画像� FDG - PET 血管内視鏡�

MRI 

CT血管造影�

頚動脈の動脈硬化画像  プラーク画像 
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CFD (Computational Fluid Dynamics)�

　脳卒中の予防 
�

生活習慣と生活習慣病�

生活習慣�
•  食事�
•  運動�
•  アルコールと喫煙�
•  睡眠�
•  ストレス�
•  肥満�

生活習慣病�
•  高血圧症、糖尿病、脂質異常症（コ
レステロールと中性脂肪）、高尿酸
血症など�

加齢の影響�

Framingham Study. Stroke. 1994; 25: 40-43 
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危険因子の影響�

Straus SE, et al. JAMA. 2002: 18;288(11):1388-95 

飲酒の単位（基準飲酒量）�

l  standard drink（ドリンク）　　基準飲酒量 
l 飲酒量を純アルコールに換算して表示する方法 
l 国により異なる 

l  米国では1ドリンクは14gのアルコール 
l  デンマークは12g 
l  オーストラリア、ニュージーランドは10g 
l  英国は8g�

l 本邦では、従来、基準飲酒量として「単位」を使用�
l  1単位はおよそ日本酒1合に相当し、約20gのアルコール量  
l  しかし、この量は関連疾患予防の観点から多すぎると考えられ、国際的
にも突出して高いため 

l  最近は、1ドリンク  = 10gという基準量が使用�

飲酒に関するエビデンス�

脳卒中治療ガイドライン2015.  
脳卒中合同ガイドライン委員会 

６ドリンク／日 

２ドリンク／日 
 

２ドリンクの量（純アルコール 20g ）�

酒の種類� さけの量
（ml）�

おおよその目安�

ビール・発泡酒（5%）� 500� 中ビン１本 or ロング缶１
本�

チューハイ（7%）� 360� コップ２杯�

焼酎（25%）� 100� お湯割りで１～２杯�
日本酒（15%）� 160� １合�

ウイスキー・ジン（40%）� 60� シングル２杯�

ワイン（12%）� 200� グラス２杯弱�
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JAMA. 2002: 18;288(11):1388-95 

脳卒中予防戦略の効果� 相対危険度減少
（RRR） 

NNT�

一次予防�

　　高血圧への降圧薬� ４２％� ７，９３７�

　　高コレステロールへのスタチン� ２５％� １３，３３３�

　　アスピリン� ７％増加� -�
　　アスピリン（MI後）� ３６％� ４００�

　　ACE阻害薬  � ３０％� １１，１１１�

二次予防�

　　高血圧への降圧薬� ２８％� ５１�

　　高コレステロールへのスタチン� ２５％� ５７�

　　心房細動へのワルファリン（NVAF）� ６２％� １３�

　　禁煙� ３３％� ４３�

　　アスピリン� ２８％� ７７�

　　チエノピリジン（対アスピリン）� １３％� ６４�

　　頸動脈内膜剥離術（症候性）� ４４％� ２６�

脳卒中は予
防可能な病
気です！�

Takashima N, et al. : J Hypertens 30: 2299, 2012より作図	

調
整
ハ
ザー

ド
比�

全脳卒中� 脳梗塞� 脳出血�

6�
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2�

0�

1.0� 1.0� 1.0� 1.0�
1.4� 1.5�

2.9�
2.0� 1.9�

1.7�

3.5�

6.0�
至適血圧（SBP＜120/DBP＜80）�
正常血圧/正常高値血圧（SBP120～139/DBP80～89） 
Ⅰ度高血圧（SBP140～159/DBP90～99）�
Ⅱ度高血圧／Ⅲ度高血圧（SBP≧160/DBP≧100）�

対象：30歳以上の降圧薬を服用していない日本人男女8,592例	

方法：24年間追跡した前向きコホート研究。ハザード比は年齢，性，BMI，TC，高血糖，喫煙歴，飲酒歴を調整。	

血圧が高いほど，�
脳卒中のリスクは高まります�

■JSH2014血圧カテゴリと，脳卒中死亡の多変量調整ハザード比（NIPPON DATA 80）�

Staessen, J. A. et al.: Hypertens Res 28: 385, 2005	

■降圧効果と脳卒中および心血管イベント発生との関係  （メタアナリシス）�

血圧を下げるほど，脳卒中や心血管イベントの 
発生は抑制されます（海外データ）�

対象・方法：2001年までに行われた降圧薬試験のメタアナリシス（30試験 149,407例）	

●  ：プラセボ対照群または�
　　    未治療群を伴う試験�
●  ：実薬対照試験�

オ
ᶅ
ズ
比（

試
験
薬
／
対
照）

�

p＜0.0001 

(mmHg) 

収縮期血圧の差（対照－試験薬）�
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●  ：プラセボ対照群または�
　　    未治療群を伴う試験�
●  ：実薬対照試験�

心血管イベント�

（inverse-variance) 

Asia Pacific Cohort Studies Collaboration: J Hypertens 21: 707, 2003 	

■収縮期血圧と脳卒中発症リスク  （APCSC）　　�

血圧上昇により脳卒中発症リスクは上昇し，�
若い世代ほど強い関連があります（海外データ）�

対象・方法：日本を含むアジア太平洋地域の37コホート研究(425,325例)のメタアナリシス。ベースライン時の収縮期血圧と 
脳卒中発症との関連を年代別に検討。平均追跡期間は7.1年	

64 
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血圧の測定法と目標値�
•  必ず上腕で測る（手首はダメ） 
•  家庭で安静にしている時の血圧が基準（病院やジ
ムでの血圧ではない） 

•  早朝起床時は皆高いので、朝食直前と寝る前に 
•  必ず血圧ノートに記載　安定していれば毎日の必
要はない 

•  変動はあまり気にせず、１ヶ月の平均で考える 
•  目標は、平均140/90mmHg未満 

•  糖尿病や蛋白尿合併例には130/80mmHg未満、75歳以上では150/90mmHg未満を目標とし
てもよい。 脳卒中治療ガイドライン2015  

日本脳卒中学会�

対象：	日本人男女 9,638例	
方法：	前向きコホート調査により14年間追跡し，禁煙と脳卒中死亡の関係を検討。データは多変量（年齢，収縮期血圧，BMI，総コレステロー

ル，飲酒，糖尿病）補正後	

喫煙は脳卒中死亡リスクを高めます�

Ueshima, H. et al.: Stroke 35: 1836, 2004より作図	

脳卒中死亡リスクに及ぼす喫煙の影響　（NIPPON DATA 80）�

現喫煙者/1日喫煙本数�

1.00 1.00 

＊�

＊�

0 
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2.0 

3.0 

4.0 

非喫煙者� 過去喫煙者� 1～20本� 21本以上�

相
対
リ
ス
ク�

＊p＜0.05 （vs 非喫煙者）�
（Cox proportional hazard 
model）�

男性�
女性�

1.31 
[95%CI  

0.50-3.39] 

1.60 
[95%CI 

0.91-2.79] 
1.42 

[95%CI 
0.72-2.78] 

2.17 
[95%CI 

1.09-4.30] 

3.91 
[95%CI 

1.18-12.90] 

1.56 
[95%CI 

0.84-3.90] 

Iso, H. et al.: Am J Epidemiol 161: 170, 2005より作図	

禁煙による脳卒中死亡リスクの低下�
（JACC Study：Japan Collaborative Cohort Study for Evaluation of Cancer Risk）�

対象：	40～79歳の日本人94,683例（男性41,782例，女性52,901例）	
方法：	喫煙の有無と心血管死の関係について検討した前向きコホート研究。本データでは，喫煙の有無および禁煙後の経過年数における脳卒中の死

亡リスクを検討	

脳卒中死亡リスクは， 
禁煙することで下がり始めます�

現喫煙�

0-1年�

禁煙後�

2-4年�

5-9年�

10-14年�

非喫煙�

0.5 0 1 
相対リスク�

15年以上�

1.03[95%CI 0.66-1.60] 

0.73[95%CI 0.50-1.06] 

0.75[95%CI 0.54-1.04] 

0.48[95%CI 0.31-0.74] 

0.71[95%CI 0.55-0.92] 

0.53[95%CI 0.37-0.76] 

1.0 
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食事の正しい知識�
l 肥満はカロリーのみではない�
l 脂質は通常量なら食べても太らない�
l 製糖企業が知られたくない不都合な事実�

l 現代人の多くが糖質中毒で、不健康と肥満の原因�
l コレステロール値は食事では大きく変わらない�
l 疲れた時に甘いものを摂るのは逆効果�
l 発がん性が疑われているものは極力食べない�
l 魔法の食品はない�
l 健康食品の広告には嘘がいっぱい　�

l コンドロイチンやグルコサミンやコラーゲンは、内服しても吸収過程で
分解されるため、軟骨や皮膚には生着しない！！�

�
l 何事も過ぎたるは及ばざるがごとし　量と内容を吟味してバ
ランスよく食べる�

l 米、パン、麺類の炭水化物は少なめにし、塩分も控えめ�
l 清涼飲料水は飲まない�

肥満に関する大論争�

•  カロリー説（カロリーの摂り過ぎ） 
•  ホルモン説（炭水化物の摂り過ぎ） 

低炭水化物食で分かっていること 
•  痩せる 
•  中性脂肪が減少し、善玉コレステロール（HDL-C）が
増加する 

•  血糖やHbA1cなど糖尿病の指標の改善 
•  悪玉コレステロール（LDL-C）がやや増加する可能性 
•  １年ほどでは健康に影響はないが、長期的なデータが
なく本当に健康に良いかどうかは不明 

糖類と糖質と炭水化物�

糖類 
単糖類：ブドウ糖、果糖 
二糖類：ショ糖（砂糖）、乳糖、麦芽糖�

糖質 
多糖類：オリゴ糖、でん
ぷん、デキストリン 
糖アルコール：キシリト
ール、エリスリトール、
マルチトール、還元麦芽
糖水飴など 
その他：スクラロース
（甘味料）、クエン酸ナ
トリウム（酸味料）など�

炭水化物 
食物繊維：セルロース、ポリでキストロー
ス、難消化デキストリン 

脳卒中を予防するためには�

l 生活習慣（病）の改善�
l 正しい情報を手に入れる�
l 信頼のおける医者選び�
l 脳ドックの活用�
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循環器病情報サービス　国立循環器病研究センター�

これで検索！�

医者選び　賢い医療消費者に�

医療は信頼関係が基本
だが、医者にお任せで
なく、よく説明を受け
て納得した上で一緒に
治療方針を決めてゆく
ことが大切。 
納得いかない場合は何
度でも聞き、埒があか
ないならセカンドオピ
ニオンを。�

脳ドックの活用�

•  脳ドックでわかること�
•  過去に症状を呈していない小さな脳梗塞や脳出血�
•  将来脳卒中をおこしやすいかの予測�

•  脳卒中のリスクファクター（血圧や血液検査）�
•  脳動脈瘤や脳血管奇形の有無�
•  脳梗塞をおこしやすい動脈の狭窄や閉塞の有無�

•  脳腫瘍や変性疾患などのその他の脳疾患�
•  脳ドックに掛かる前に、もし病気が見つかったと
きの事も考えておく�

•  わかってからパニックになる人もいる�
•  知らないほうが幸福なこともある？�

　脳卒中の治療 
�



18/02/13�

15�

脳卒中の治療�
•  頸動脈狭窄症 
•  内膜剥離術、ステント留置術 

•  脳動脈瘤（破裂、未破裂） 
•  開頭クリッピング術、コイル塞栓術 

•  脳梗塞超急性期 
•  血栓溶解療法（tPA）、血栓回収術 

•  脳梗塞慢性期 
•  脳血管バイパス術 

•  脳動静脈奇形 
•  塞栓術、摘出術、定位放射線治療 

頸動脈ステント留置術�

脳動脈瘤に対する手術（クリッピング術）� 脳動脈瘤に対する血管内手術（コイル塞栓術）�
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ステント型血栓回収器具�

Trevo �

Revive SE�

Solitaire FR �

ガイドライン改定（脳梗塞急性期）�
•  以下の患者には、ステント型血栓回収デバイスによる血
管内治療を行うべきである（Class  I;  Level  of  Evidence  A）�
•  発症前のmRSが0または１�
•  発症4.5時間以内にガイドラインに沿ってr-tPA静注を受けている�
•  内頚動脈または中大脳動脈起始部（M1）の閉塞が原因と推定�
•  年齢18歳以上�
•  NIHSS  score  of  ≥6�
•  ASPECTS  of  ≥6�
•  発症から大腿動脈穿刺までが6時間以内に施行可能�

•  TICI  grade  2b/3の再灌流をできるだけ早く、かつ6時間以内
に達成すべきである（Class  I;  Level  of  Evidence  B-R）�

•  地域ごとに血管内治療まで完遂できる脳卒中診療システム
を構築すべきである(Class  I;  Level  of  Evidence  A)�

SATR trial�
•  Solitaireを用いた前向き多施設共同単群研究�
•  発症８時間以内のICAまたはMCA  M1,  M2の閉塞
202例。�

•  79.2%で有効な再開通（TICI  2b以上）がえられ、
57.4%が転帰良好（mRS  0-2）。�

•  発症から病院到着までが123分、病院到着から再開通
まで133分。つまり、発症から再開通まで256分。�

•  再開通時間が１時間遅延すると、転帰良好患者のオッ
ズが38％減少。�

Stroke. 2014 Jul;45(7):2024-9 �

まとめ    Take-home message�
•  脳卒中による死亡は低下したが、患者数は今後も
増え続け、健康長寿の阻害因子となる。 

•  脳卒中は予防可能な病気で、食事・飲酒・喫煙・
運動・血圧などの管理が重要。 

•  FASTで脳卒中が疑われたら迷わず救急車を呼び、
一刻も早く専門病院へ。 
•  早く着けば、回復率も上がる 

•  すぐに症状が消えても、当日受診を。 
•  治療は進化を続けており、負担の少ない低侵襲治
療が登場し、治療成績は向上している。�


