
脳卒中の最新情報と患者-家族対応

埼⽟県医師会在宅医療塾

越⾕市⽴病院院⻑ 丸⽊親
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健康寿命の延伸等を図るための脳卒中，心臓病その他の
循環器病に係る対策に関する基本法 （平成30年法律第105号）
2018年12月14日公布，2019年12月1日施行

監修：⽇本脳卒中協会
参議院法制局ウェブサイト. 健康寿命の延伸等を図るための脳卒中，⼼臓病その他の循環器病に係る対策に関する基本法（平成30年12⽉14⽇法律
第105号）http://houseikyoku.sangiin.go.jp/bill/outline30105.htm （2020年4⽉閲覧）



循環器病対策基本法の必要性
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—増大する後期高齢者のQOL向上—

高齢化に伴い後期高齢者人口が増大

75歳以上 65～74歳 20～64歳 0～19歳 65歳以上人口割合
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⽇本脳卒中学会・⽇本循環器学会ほか 脳卒中と循環器病克服5カ年計画ダイジェスト版 2016
http://www.j-circ.or.jp/five_year/files/Digest_five_year_plan.pdf （2020年4⽉閲覧）
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—増大する後期高齢者のQOL向上—

平均寿命と健康寿命の差（平成25年）

年齢（歳） 60 65 8070 75 85 90

男性

女性

平均寿命 健康寿命
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⽇本脳卒中学会・⽇本循環器学会ほか 脳卒中と循環器病克服5カ年計画ダイジェスト版 2016
http://www.j-circ.or.jp/five_year/files/Digest_five_year_plan.pdf （2020年4⽉閲覧）
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高齢化に伴い医療費は増大を続ける
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⽇本脳卒中学会・⽇本循環器学会ほか 脳卒中と循環器病克服5カ年計画ダイジェスト版 2016

http://www.j-circ.or.jp/five_year/files/Digest_five_year_plan.pdf （2020年4⽉閲覧）
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脳卒中と循環器病が医療費の20％を占める

注： 1）疾病分類は，ICD-10（2003年版）に準拠した分類による
2）その他は，それぞれ上位5疾病以外の傷病

脳卒中と循環器系の疾患
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⽇本脳卒中学会・⽇本循環器学会ほか 脳卒中と循環器病克服5カ年計画ダイジェスト版 2016
http://www.j-circ.or.jp/five_year/files/Digest_five_year_plan.pdf （2020年4⽉閲覧）



後期高齢者では，脳卒中を含む循環器病が死因の1位
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要介護になる原因の25％が脳卒中と循環器病
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http://www.j-circ.or.jp/five_year/files/Digest_five_year_plan.pdf （2020年4⽉閲覧）
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重要3疾病（脳卒中，心不全，血管病＊）に共通する課題

■高齢化に伴う入院患者数の増大 ■課 題
u 疾病の特性に応じた救急医療を含む急性

期の医療提供体制や，急性期から慢性期，
介護期へのシームレスなサービスを提供

する体制が不十分

u 疾病に関する基礎知識や，対策の充実の
意義が国民に十分に理解されていない

u 全国規模の登録事業が未整備であり，そ
の結果，発症から死亡に至る患者の実態
把握が不十分

u 病態が未だに明確に解明されていないた
め，治療は対症療法にとどまっており，原

因療法が存在しない

u 上記の問題を解決するために必要な医師

のみならず，多職種の人材が不足してい
る

疾患別入院患者数の伸び将来推計
（東京都：2010年を100とした場合）
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＊血管病：急性心筋梗塞，急性大動脈解離，大動脈瘤破裂，末梢動脈疾患

（年）

⽇本脳卒中学会・⽇本循環器学会ほか 脳卒中と循環器病克服5カ年計画ダイジェスト版 2016
http://www.j-circ.or.jp/five_year/files/Digest_five_year_plan.pdf （2020年4⽉閲覧）



基本法の制定に先駆け策定された5ヵ年計画の5戦略事業が，基本法の各条文にも示されている。
法制化により，国，都道府県，医療施設はじめ関係機関が責任を持って対策を進めることになる。

橋本洋⼀郎. 週刊医学界新聞. No.3353, 2020年1⽉6⽇.

脳卒中と循環器病克服5ヵ年計画 5戦略事業 脳卒中・循環器病対策基本法 8つの基本的施策

医療体制の
充実

予防・国民への啓発

人材育成

医療体制の充実

人材育成

登録事業の促進

臨床・基礎研究の強化

啓発及び知識の普及，禁煙・受動喫煙の防止の取組の推進，循環器
病の予防等の推進に係る施策（第12条）1
循環器病を発症した疑いがある者の搬送及び医療機関による受入れの
迅速かつ適切な実施を図るための体制の整備，救急救命士・救急隊員
に対する研修の機会の確保等に係る施策（第13条）

2

専門的な循環器病医療の提供等を行う医療機関の整備等に係る施策
（第14条）3
循環器病患者及び循環器病の後遺症を有する者の生活の質の維持
向上に係る施策 （第15条)4
循環器病患者等に対する保健・医療・福祉に係るサービスの提供に
関する消防機関，医療機関等の連携協力体制の整備に係る施策
（第16条）

5
循環器病に係る保健・医療・福祉の業務に従事する者の育成・資質の
向上に係る施策（第17条）6
循環器病に係る保健・医療・福祉に関する情報（症例情報その他）の
収集・提供を行う体制の整備，循環器病患者等に対する相談支援等
の推進に係る施策（第18条）

7

循環器病に係る研究の促進等に係る施策（第19条）8

「脳卒中・循環器病対策基本法」8つの基本的施策と，
「脳卒中と循環器病克服5ヵ年計画」5戦略事業の対照



現在埼⽟県には 循環器病対策協議会がある

埼⽟県独⾃の取り組みとして：
埼⽟脳卒中ネットワークSSN

埼⽟県医師会の取り組みとして：
脳卒中地域連携パス

⽇本脳卒中学会は： ⼀次脳卒中センターを
埼⽟県内でもすでに認定





自宅生活
可能とする
状態まで
改善・回復

自 宅
かかりつけ医

自宅生活の継続

再発予防・機能維持

介 護 施 設

施設内生活の継続

再発予防・機能維持

療養型病院

再発予防・機能維持

再発の予防

治療方針の説明

一般状態の管理

二次的合併症の予防

回復期リハビリの実施

機能障害の改善

ＡＤＬの向上

ケアプランの作成

社会資源の手配

回復期リハ病院

１～６ヶ月間の入院期間

埼玉県脳卒中地域連携の流れ

診断の確定・治療方針の説明

専門的治療の実施・再発の予防

一般状態の管理・廃用症候群の予防

早期離床・早期リハビリの実施

急 性 期 病 院

２～４週間の入院期間

自宅復帰
しての
生活が困難

継続した
医療行為が
必要な状態

継続した医療行為が必要な状態

自宅復帰しての生活が困難

自宅生活可能の
状態まで改善・回復
回復ケアプラン作成
住宅改築等の完了

『地域』が一つの大きな病院です

集中的リハ
ビリが必要
家庭復帰の
意欲がある

埼⽟県脳卒中地域連携パス研究会作成







脳卒中の救急標準治療
• どんなに遅くとも発症から３時間以内には⼀次脳卒中セ
ンターに患者を送らなければならない。４時間半以内には
⾎栓溶解療法が出来る事が必要！

• Stroke by pass: ⾃分の施設に患者を連れてきて検査をしたり
紹介状を⽤意する時間がもったいない！電話で良いでしょう
緊急の投薬はしないで下さい

• 多くの場合、薬⼿帳の情報だけでわかります。

• 埼⽟県ではSSNという脳卒中患者の救急搬送システムが有り
救急隊は各地域の⼀次脳卒中センターを把握している

家族や介護者に普段から救急の際の対応の教育を⾏う事が⼤切

迷わず救急⾞を呼んでもらう



監修：⽇本脳卒中協会
資料提供: ⼭⼝武典 (国⽴循環器病研究センター)

発症から4.5時間以内に

治療しなければいけな

いため，発症3.5時間以

内の病院到着が必要

rt-PAによる血栓溶解療法

治療後

血液 血栓

rｔ-PA注入 再開通

rｔ-PA

脳梗塞の最新の治療は，後遺症を減らします

治療前





その前に、、、、、、
• 担当されている患者さん，ご家族とのACPを確認して下
さい！

• おそらくその患者さんが、最新の脳卒中治療を⾏っても、
現状よりADLが良くなる可能性はありません
つまりACPをとっておけば、病状がひどくないならゆっ

くりと確定診断のため、近くの先⽣が懇意にされている
MRIのある脳神経外科、神経内科の病院、医院にお願いし
てMRIを撮ってもらい、検査後すぐに診断治療をしてもら
うことです。必ずしも⼀次脳卒中センターでなくとも良い
です。

• 現在、循環器病に対する末期医療、⾮がん性緩和のガイ
ドラインが作成されようとしています。



もしかして脳卒中？

普段から脳卒中予備軍の患者
（⾼⾎圧、DM, 喫煙、⼼房細動）
を抱えていたら、家族や介護スタッフなどに以
下のスクリーニングテストを教える
あるいは電話対応で⾏って下さい。先⽣とス
タッフがスマホで画像共有できるならもっと良
いです。





FAST

F:    FACE     顔が曲がっていないか，イーと言わせてみる

A:   ARM      両手を前へならえさせて手のひらを上に向け
どちらかが挙がらないか、落ちるか

S:    SPEECH  名前を聞いてろれつが回っているか

T: TIME       いつからおかしくなったか，元気だった最終時間は





ELVO Screen

眼はどちらを向いているか

時計を見せて：これは何ですか

指を４本見せて：何本ですか

Suzuki et al: Stroke2018:49:2096-2101

Emergency Large Vessel Occlusion screening



MRIの拡散強調画像（DWI)は現時点で最も精度が高い
脳梗塞のバイオマーカーです。MRを撮らない限り、
脳梗塞の確定診断はつかない時代です。

ですから、MRIを撮ってすぐに行動を起こしていないと
訴追される可能性がある時代になりました。

MRIが撮影されてすぐに読影できないなら、地域の
脳神経系専門医に、スマホでDWIの画像だけでも送って
診てもらうことが必要です





抗血栓療法をめぐる問題

抗血小板剤、抗凝固薬やめてもいいですか？

ダメです！必要なら必ずリスクについて事前説明が必要です。Risk-Benefitで判断して下さい。原則は生涯服用

多病の方の場合、抗血小板剤、抗凝固薬がダブって投与されていることが多いですが，慢性期の場合
DOAC １剤 抗血小板剤 １剤で事足りることが多いです。ＤＡＰＴを漫然と使用し続けると危険です

転倒時に出血しやすくなるので、疑問な症状があればＣＴを撮ることです。これもすぐに専門医
に画像を判断してもらう必要があります。多くの場合、専門医ではない方の診断は間違っています。
画像診断ができる脳神経専門医に頭蓋内出血しているようですがと言って確認して下さい。患者さんご家族
にわざわざ外来に写真を持たせるなどしないで済みます。

ワルファリンはＩＮＲの値が患者さんの全身状態でかなり変化するため，出来れば避ける方が賢明です



シロスタゾール、Warfarin服用下の
Burger 病患者 急性硬膜下血腫

Case :60  male INR2.15 ２４時間後

越谷市立病院脳卒中ｹｱﾕﾆｯﾄﾃﾞｰﾀｰﾍﾞｰｽより



めまい、転倒を誘発する薬剤，状況

睡眠薬 抗不安薬：特にベンゾジアゼパン系

厳しすぎる血圧管理と血糖管理 特に後期高齢者

鎮痛剤

抗アレルギー薬

筋弛緩剤



転倒による合併症

大腿骨々折

腰椎圧迫骨折

急性硬膜下血腫

慢性硬膜下血腫



日老医誌2011; 48：326-331.
総務省統計研修所編：第五十八回日本統計年鑑平成21年, 総務省統計局, 東京, 2009

年齢ごとの転倒・転落による死亡率
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加齢に伴い転倒・転落による
死亡リスクが増加

方法：警察庁が各警察署から報告される交通事故統計原票により集計した。



脳卒中と紛らわしい病態

低血糖

迷走神経反射

痙攣発作 特に複雑部分発作：
出来れば患者家族や施設職員にスマホで動画を撮ってもらう

不整脈による一時的な脳循環不全：
失神の診断は循環器内科医に依頼も必要



Take Home Message

１） もしかして脳卒中？：発症４時間以内なら自分で診察せず
救急隊に連絡を!
収容可能な一次脳卒中センターに搬送してくれます

２） 普段から 脳卒中二次予防行っているようなリスク高い患者
の家族、介護者には上記を教育

３） 頭部ＭＲＩを緊急で施行し、判断出来る医師に依頼しない限り、
脳卒中の診断はつきません
ＭＲＩ施行したらすぐに行動しないと訴追される可能性が
強くなります。地域によってはテレメドを行う事が有効です

４） 抗血栓療法をしている患者の転倒では、慢性硬膜下血腫
発生の可能性が強い


