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はじめに

近年本邦での脳血管障害の原因の３／４以上は脳梗塞

とされており，脳梗塞に対する医療は重要な位置を占め

る。しかし，本邦，また徳島においても脳梗塞に対する

医療の問題は山積している。脳梗塞に対する治療は正し

い診断と超急性期からの治療，そして早期のリハビリ

テーションの開始が良好な予後を生むことは早くから報

告されている１‐３）。今回平成１１年１１月より徳島大学附属

病院で発足した Stroke Care Unit（SCU）を中心に行わ

れている脳梗塞の急性期の診断・治療について文献的考

察を加え報告する。

脳梗塞の診断

脳梗塞の初期治療に最も大切なことは，その原因と病

態を短時間でかつ正確に診断することである。

近年 diffusion-weighted MRI （ 以下 DWI ）， 及び

perfusion-weighted MRI（以下 PWI）が臨床に導入さ

れ，脳梗塞の診断能力は格段の進歩を遂げた４，５）。DWI

は脳梗塞発症後１ ２時間でその虚血部位を示すことが

できる。これに PWIを施行することで脳血流の低下域

がわかり，その差（DWI/PWI mismatch）が大きけれ

ば大きいほど，動脈内血栓溶解術などの積極的治療の必

要性を示し得ることができる４）。また，DWIは基底核部

や脳幹，小脳などの小梗塞も初期に明確に示しうる。多

発性脳梗塞巣が T２‐MRIで見られる場合でも DWIを施

行することにより，今回の原因となるべき病巣の同定が

できる。これは DWIによる病巣の表現が梗塞の経過と

ともに拡散能が変化し，急性期の hyperintensityか

ら isointensity，そして１カ月を越えた慢性期には

hypointensityに変化していくからである。

脳梗塞の病型分類

Table１に示すように脳梗塞はその原因から大きく３

つの分類される５）。本邦ではラクナ梗塞が脳梗塞の原因

の５０％以上を占める。特に平均寿命の伸びにより高齢者

の患者が多くなっている。症状のない無症候性のラクナ

梗塞も多く見られるが，これを病的とすべきかどうかは

今後の課題であり，安易な抗血小板剤の投与は行うべき

ではない。

脳梗塞の急性期治療

１）動脈内血栓溶解療法

脳主要血管閉塞に対して，発症後６時間以内に，閉塞

部の動脈近位部より血栓溶解剤（ウロキナーゼ）を動脈

内投与する。これにより脳血流が再開され，症状も劇的

に改善することが期待される（Fig．１）。しかし，再開

Table１ 脳梗塞の分類とその治療方法

脳 塞 栓
脳 血 栓

（アテローム性）
ラ ク ナ
（空洞性）

割 合
発症形式
既 往 歴

合 併 症

治 療 薬

血行再建

２０－３０％
突発完成
心疾患
（特に弁疾患，
心房細動）
心不全

抗凝固剤
（ヘパリン，
ワーファリン）
急性期血栓溶解
術

２０－３０％
段階的進行
高血圧，糖尿病
高脂血症

虚血性心疾患
下肢動脈閉塞症
抗血小板剤
（アスピリン，
チクロピジン）
浅側頭動脈中大脳
動脈吻合術
頸動脈内膜剥離術

４０－５０％
比較的緩徐
高血圧

－

？
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通により出血性梗塞や遠位部の塞栓をきたすことがあり，

かえって症状を悪化させることもあり，その適応と血栓

溶解剤の投与量は慎重に決定する必要がある。このため

我々は前述した DWI，PWIを超急性期に施行し，血栓

溶解療法の適応を決定している４）。PWIで認められる血

流低下範囲が DWIで示される虚血巣の２倍以上ある症

例では積極的な血栓溶解療法を試みるべきであり，その

際 DWI上の虚血巣が小さければより適応がある

（Fig．２）。急性期脳梗塞に対する治療法のフロー

チャートを Fig．３に示す。

２）脳塞栓に対する初期治療

心源性塞栓による脳梗塞に対しては，初期にはヘパリ

ンを持続投与する。１日量を１００００－２００００IUとし，効

果の目安としての Acitivated coagulation time（ACT）

を１５０－２００％に保つ。経口摂取が可能となればワーファ

リンの経口投与に変更し，トロンボテストを２０％前後，

International normalized ratio（INR）を２．０前後にコン

トロールする５）。心房細動や心臓弁膜疾患，心筋梗塞の

既往のある症例はまず塞栓症を考えて治療を行う。その

際循環器科に依頼し，早期に経食道心エコーを実施し，

塞栓源を同定することが大切である。塞栓症が疑われる

場合にウロキナーゼ，カタクロット，アルガトロバンな

どの静脈内投与は出血性脳梗塞を引き起こし，禁忌であ

る。

３）初期の血圧・水分管理

初期脳梗塞においては低分子デキストランなどの投与

により脱水を予防する必要がある。また脳梗塞の場合は

血圧を下降させないのが原則であり，不用意な降圧剤の

使用で症状を増悪させることがしばしば見られる。しか

し２００�Hgを越える高血圧が続く場合は２０％程度の血

圧下降を目安として，経静脈的にカルシウム拮抗剤を投

与し，コントロールする。

Stroke Care Unit（SCU）

上記に述べてきた脳梗塞の診断，治療，その後のリハ

ビリテーションを脳卒中専門のベッドを設けて総合的に

治療を行うことを目的に SCUが設置されている１‐３，６，７）。

SCUを構成するスタッフは神経内科医，脳神経外科医，

良く訓練された看護婦（士），理学療法士，言語療法士

である。当院における各科の協力体制を Fig．４に示す。

脳卒中患者はたくさんの risk factorを有し，片麻痺，

精神障害，循環系の異常を呈することが多く，各科が協

力して患者の治療に当たる必要がある。

一般病棟で脳卒中患者を診る場合と比較して�死亡率
の減少，�自立生活率の上昇，�早期退院などの利点が
挙げられる。Langhorneら６）は１９の randomized study

Pretreatment Posttreatment

Fig．１ 右中大脳動脈閉
塞症

ａ：治療前の脳血管撮影。
右中大脳動脈が水平
部で閉塞している。

ｂ：動脈内血栓溶解療法
（ウロキナーゼ４８万
単位）で中大脳動脈
は再開通した。

ａ ｂ
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をまとめ，SCUと一般病棟での治療成績の差を報告し

た。SCUでの治療は死亡率を１９％低下させ，死亡率＋

施設治療率を２５％低下させ，死亡率＋依存的生活率を

２９％減少させたと報告している。また Indredavikら７）

は Stroke Unit（SU）と一般病棟での治療成績を１０年間

追跡し，SUでの治療患者の方が死亡率が低く，自宅生

活率が高いこと，また生存率も高いことを報告した。こ

の差は発症後最大６週間の SUでの治療成績の差がその

まま１０年間継続した。この原因として SCUでの合併症

の低下，早期からのリハビリテーションが挙げられてい

る６，７）。

開設から８カ月時点での当院 SCUの現状をまとめた。

Fig．５のごとく症例数は５－１２症例／月であり，特に２

月が１２例と多かった。脳梗塞が症例の半数以上を占めて

いた。全体の治療方法の内訳を Fig．６に示す。全体の

約７５％は保存的治療を行ったが脳梗塞に対して血栓溶解

術を６例施行した。脳梗塞患者の治療成績を Fig．７に

示す。保存療法でも８０％は良好な予後を示したが，血栓

溶解療法を施行した６例中５例が独歩退院できており，

このような最重症例の予後を改善することこそ SCUの

最大のメリットであろう。

Pretreatment MRI

Fig．２ Fig．１の症例の
発症後２時間で
のMRI.

ａ：T２‐MRIでは病巣は
はっきりしない

ｂ：Diffusion MRIで右
頭頂葉を中心に虚血
巣が認められる

ｃ：Perfusion MRIでは
diffusion MRIより
も前頭葉に広がる大
きな血流低下範囲が
わかる（矢印）

ａ ｂ ｃ

Posttreatment MRI

ｄ：動脈内血栓溶解術後
の T２‐MRI．虚血巣
ははっきりしない。

ｅ：Diffusion MRIでは
虚血巣はわずかに減
少している。

ｆ：Pefusion MRIで は
血流低下域は減少
し，前頭葉にむしろ
hyperintensityの部
分が見られる。

ｄ ｅ ｆ

Fig．３ Flow chart of strategy for acute ischemic stroke
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今後当院でも組織を充実させ，成績の向上を目指した

い。

おわりに

脳梗塞は脳血管障害の中でも最も頻度の多い疾患であ

るがその診断，治療法はまだまだ改善の余地がある。後

遺症を極力少なくするには初期治療がいかに重要である

かを再認識し，診断治療に取り組む必要がある。
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Fig．６ SCU患者の治療方法の内訳
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Treatment of acute cerebral infarction in stroke care unit

Masaaki Uno, Kiyohito Shinno, Shunji Matsubara, Koichi Sato, and Shinji Nagahiro
Department of Neurological Surgery, The University of Tokushima School of Medicine, Tokushima, Japan

SUMMARY

Stroke remains the second or third leading cause of the death and major cause of adult

disability in Japan. Cerebral infarction is major cause of stroke, therefore, it is very impor-

tant that precious diagnosis and acute treatment of cerebral infarction should be done.

Recently diffusion-weighted (DWI) and perfusion-weightedMRI (PWI) were clinically used and

sensitivity of these stools is superior to T2-MRI in diagnosis of acute cerebral infarction.

We performed acute intra-arterial thrombolysis and evaluated this efficacy by DWI and

PWI. For the patients with embolic cerebral infarction, anticoagulant therapy should be

performed and tarns-esophageal heart echography in acute stage of infarction is useful for

detection of embolic source. Stroke Care Unit (SCU) was opened in our hospital since last

November and 8 patients per month were admitted to SCU. Over 75% of patients were

treated conservatively, and 6 patients were performed intra-arterial thrombolysis. Over

80% of patients with cerebral infarction in SCU showed good clinical recovery. We need

more patients to show the superiority compared to the general medical wards.

Key Words : cerebral infarction, diffusion-weighted MRI, perfusion-weighted MRI, treatment,

stroke care unit
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