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2025.2.26 北部・秩父地域医療機関勉強会「脳卒中看護に強くなる!」

脳卒中の最新治療



COI開示

本発表に際して開示すべきCOIはありません



本日の内容

Department of Cerebrovascular Surgery, International Medical Center, Saitama Medical University

・脳卒中について
疫学
症状(用いるスケールなど)
分類
治療(最新の話題を含めて)
体制

・当院の診療体制と実績



脳卒中患者数:174万人

令和2年 患者調査（厚生労働省）より抜粋

Department of Cerebrovascular Surgery, International Medical Center, Saitama Medical UniversityDepartment of Cerebrovascular Surgery, International Medical Center, Saitama Medical University



脳卒中と死亡率

令和5年 人口動態統計（厚生労働省）から抜粋

Department of Cerebrovascular Surgery, International Medical Center, Saitama Medical University

死因の第4位



脳卒中と介護

令和4年 国民生活基礎調査（厚生労働省）から抜粋

Department of Cerebrovascular Surgery, International Medical Center, Saitama Medical University

介護原因:第2位
重度介護:第1位



脳卒中の症状
Department of Cerebrovascular Surgery, International Medical Center, Saitama Medical University

厚生労働省:第3回脳卒中より抜粋

病院前脳卒中スケール



脳卒中の症状
Department of Cerebrovascular Surgery, International Medical Center, Saitama Medical University

NIHSS(National Institutes of Health Stroke Scale)

点数高値→重症度高い

治療適応の判断



脳卒中データバンク, 脳卒中学会ホームページより抜粋

Department of Cerebrovascular Surgery, International Medical Center, Saitama Medical University

30%

70%



出血性脳卒中の分類、治療

Department of Cerebrovascular Surgery, International Medical Center, Saitama Medical University

・脳出血:出血部位によって分類（皮質下、被殻、視床、小脳、脳幹）
原因:高血圧、非高血圧（アミロイドアンギオパチー、もやもや病など）

症状:出血部位によって様々な症状（麻痺、意識障害など）

治療:出血により不可逆的に脳が損傷するため、二次的な被害を防ぐ

→降圧、止血剤による出血拡大防止、血腫による圧迫解除（血腫除去）

早期リハビリによる神経ネットワーク構築

・最新の話題:直接経口抗凝固薬(DOAC)に対する中和薬の登場(2022～)

→アンデキサネットアルファ（商品名:オンデキサ）



出血性脳卒中の分類、治療

Department of Cerebrovascular Surgery, International Medical Center, Saitama Medical University

・最新の話題:直接経口抗凝固薬(DOAC)に対する中和薬の登場(2022~)

→アンデキサネットアルファ（商品名:オンデキサ）

脳卒中治療ガイドライン2021〔改訂2023〕



抗血栓薬の中和薬

武、栗田ら:改訂3版 脳神経外科救急ハンドブック

Department of Cerebrovascular Surgery, International Medical Center, Saitama Medical University



出血性脳卒中の分類、治療

Neurosurg Rev. 2024 Mar 13;47(1):113
Front Neurol. 2024 Jun 6:15:1413632

Department of Cerebrovascular Surgery, International Medical Center, Saitama Medical University

・くも膜下出血:症状に応じて重症度で分類（WFNS、H&K、H&H）
原因:動脈瘤性（ほとんど）、非動脈瘤性（外傷、もやもや病など）

症状:激しい頭痛、意識障害

治療:①再出血予防（開頭クリッピング術、コイル塞栓術）

②脳血管攣縮予防（クラゾセンタン投与）

③水頭症治療（シャント術）

・最新の話題:クラゾセンタン（商品名:ピヴラッツ）の登場(2022～)

→従来治療と比較し、脳血管攣縮減少、退院時転帰の改善



脳卒中データバンク, 脳卒中学会ホームページより抜粋

Department of Cerebrovascular Surgery, International Medical Center, Saitama Medical University

30%

70%



虚血性脳卒中の分類

Stroke. 2006 Jan;37(1):263-6.
脳卒中 正門由久・他:基礎知識から最新リハビリテーションまで，医歯薬出版，2019

Department of Cerebrovascular Surgery, International Medical Center, Saitama Medical University

重症、死亡率高い

・Time is BRAIN!
→3万/秒, 190万/分, 1億/時

・ペナンブラ:脳梗塞周囲の
救済可能な領域

・１分１秒でも早い治療を!
→閉塞した血管を再開通したい!

→・経静脈的（点滴:tPA）
・経動脈的（カテーテル）



主幹動脈閉塞(Large vessel occlusion: LVO)

総務省消防庁のホームページより抜粋

Department of Cerebrovascular Surgery, International Medical Center, Saitama Medical University

LVOを早く見つけて搬送、治療するためのスケール!



脳梗塞の治療:再開通療法（点滴）

脳卒中治療ガイドライン2021〔改訂2023〕

Department of Cerebrovascular Surgery, International Medical Center, Saitama Medical University

・できるだけ早く!4.5時間以内に適応



脳梗塞の治療:再開通療法（カテーテル）

脳卒中治療ガイドライン2021〔改訂2023〕

Department of Cerebrovascular Surgery, International Medical Center, Saitama Medical University

・発症24時間以内の主幹動脈閉塞
（Large vessel occlusion:LVO）

→カテーテルによる再開通を推奨

・一刻も早く実施可能な施設へ!



一次脳卒中センター(PSC)コア施設一覧:12施設

日本脳卒中学会ホームページより抜粋

Department of Cerebrovascular Surgery, International Medical Center, Saitama Medical University

【認定基準】
1.一次脳卒中センター(PSC)に認定されていること

2.脳血管内治療専門医と脳血栓回収療法実施医が

合計して常勤3名以上であること

3.血栓回収治療実績が年間12例以上あること

4.自施設において24H/7Dで血栓回収治療に対応

可能であること

5.脳卒中相談窓口を設置すること

24時間365日、血栓溶解療法
血栓回収療法が可能な施設!



埼玉県急性期脳卒中治療ネットワーク（SSN）

埼玉県ホームページより抜粋

Department of Cerebrovascular Surgery, International Medical Center, Saitama Medical University

・埼玉県急性期脳卒中治療ネットワーク（Saitama Stroke Network、以下、SSN）では、消防法第
35条の5第2項第6号に基づき、急性期脳梗塞治療（t-PA治療又は血栓回収療法）を実施可能な医
療機関を確保し、脳卒中治療に係る搬送体制

→救急隊の判断でSSN基幹/連携施設へ素早く搬送する仕組み:北部医療圏は8施設



再開通療法（血栓回収療法）の実際
Department of Cerebrovascular Surgery, International Medical Center, Saitama Medical University

左中大脳動脈閉塞症



血栓回収療法の効果(エビデンス)

Lancet. 2016 Apr 23;387(10029):1723-31.

Department of Cerebrovascular Surgery, International Medical Center, Saitama Medical University

・代表的な5つのstudyの統合解析
(MR CLEAN, ESCAPE, REVASCAT, SWIFT PRIME, EXTEVD IA)

・総患者 1287名 血栓回収vs従来治療:634vs653

・90日後 mRS0-2の割合
血栓回収vs従来治療:46% vs 26.5% (aOR 2.7) 

１分1秒でも早く血栓回収施行
可能な施設へ搬送or実施を!



埼玉医科大学国際医療センター 脳卒中センター

脳卒中内科
須田教授

脳血管内
治療科

神山教授
脳卒中外科
栗田教授

”One Stroke Care Team”

「２４時間対応」
「治療優先主義」

「合同カンファレンスの開催」

脳卒中内科医
脳卒中外科医
脳血管内治療医

リハビリテーション科医
看護師

病棟薬剤師
理学療法士
作業療法士

医療ソーシャルワーカー
・

「チーム医療の実践」

脳卒中医

Department of Cerebrovascular Surgery, International Medical Center, Saitama Medical University

441

140198



Thank you for your kind attention
Department of Cerebrovascular Surgery, International Medical Center, Saitama Medical University


