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卒然として中(あた)る、ついさっきまで元気だったのに･･･ 

血栓

脳血管障害（脳卒中）

 脳梗塞 頭蓋骨

クモ膜

 クモ膜下出血 

脳出血 

40歳以上の脳血管障害患者410例中脳梗塞患者298例。観察期間は発症後10年。

脳梗塞の再発率

脳梗塞後の経過年数

n 298

再
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10年以内に
2人に1人が再発

1年以内に
10人に1人が再発

最初の脳卒中が脳出血でも
脳梗塞で再発する場合が多い!!
最初の脳卒最初の脳卒最初の脳卒最初の脳卒中が脳出血中が脳出血中が脳出血でも
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【危険因子】
　高血圧・肥満・糖尿病・職場ストレス
【診断】
　右視床出血・陳旧性左脳梗塞
【症状】
左手の巧緻動作・スピード動作困難
【背景】
本人夫婦ほか７人家族。
初回脳卒中で後遺症なく回復。退院後、多量
飲酒習慣と職場ストレス環境に戻った。
【問題点】初回脳卒中が軽く、生活習慣の問
題を再び繰り返した。
【検討】脳卒中を反復しても軽症で済んでい
るケースは要注意。

初回脳梗塞

初回脳梗塞
今回脳出血

今回脳出血

【危険因子】
　高血圧・肥満・脂血異常症
【診断】
脳梗塞（右放線冠）・左視床出血の既往
【症状】
右片麻痺の増悪による起居動作困難
【背景】
実母との２人家族。前回退院時、杖と短下肢装
具歩行自立、右手使用困難だが、日常生活活動
自立。服薬励行し、日常生活も気配りしていた
が、1年で5kgの体重増あり。
【問題点】右脳梗塞だが、右麻痺の増悪
【検討】新たな脳梗塞の傷で機能代償が破綻し
症状出現、回復も遅れる。

初回脳出血

今回脳梗塞

脳卒中再発例Ｂ
52才女性



脳卒中の三次予防とは？
第一次予防 1)健康増進

2)疾病予防
社会全体の適切な衣食住提供・休養・
レク・健康教育・生活環境改善・感染
症対策・生活習慣病対策、など

第二次予防 1)早期発見・早期措置
2)適切な医療と合併症対策

癌・結核・性行為感染症などの早期発
見と治療、合併症・後遺症予防

第三次予防 1)再発予防治療
2)リハビリテーション

1)定期的検査と服薬励行、生活指導
(かかりつけ医)
2)機能維持のリハビリテーション(機
能 レベルの維持・向上→定期的機能
チェックとリハビリ指導
3)機能に合った環境整備(QOL維持)

●予防医学の3段階

第三次予防防 1)再発1)再発1)再発予防治療予防治療予防治療
2)リハ2)リハビリテービリテーションション

1)定期1)定期1)定期的検査と的検査と的検査と服薬励行服薬励行、生活指、生活指
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2)機能2)機能維持のリ維持のリ維持のリハビリテハビリテハビリテーションーションーション(機(機(機
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第三次予防 1)定期的検査と服薬励行、生活指導第三次予防 1)定期的検査と服薬励行、生活指導第三次予防 1)定期的検査と服薬励行、生活指導第三次予防 1)定期的検査と服薬励行、生活指導第三次予防 1)定期的検査と服薬励行、生活指導1)定期的検査と服薬励行、生活指導1)定期的検査と服薬励行、生活指導

脳梗塞には、アテローム血栓性脳梗塞、ラクナ梗塞、
心原性脳塞栓症の3つのタイプがあります。

アテローム血栓性脳梗塞 
（病態）　

（原因）　

（特徴）　

脳内外の大きな血管の
閉塞(動脈硬化)
高血圧・糖尿病・脂質異
常症・喫煙など
虚血性心疾患の合併

脳梗塞には、アテローム血栓性脳梗塞、ラクナ梗塞、
心原性脳塞栓症の3つのタイプがあります。

ラクナ梗塞
（病態）　
（原因）　
（特徴）　

脳内の細い動脈の閉塞
高血圧・糖尿病・喫煙など 
この動脈が破れると脳出血 

脳梗塞には、アテローム血栓性脳梗塞、ラクナ梗塞、
心原性脳塞栓症の3つのタイプがあります。

心原性脳塞栓症
（病態）　

（原因）　

（特徴）　

心臓病が原因
 (心臓内でできた血栓)
心房細動・急性心筋梗塞・ 
心臓弁膜症・心筋症など
脳梗塞の中では最も重症

背景疾患(生活習慣病)の治療
高血圧治療(脳梗塞・脳出血)：降圧療法
糖尿病・脂血異常症などの治療：食事・
服薬・インスリン治療
血栓性脳梗塞(アテローム血栓性、ラクナ梗塞)：

抗血小板療法　
塞栓性脳梗塞(心原性脳塞栓・心弁膜疾患・
動脈-動脈脳塞栓)：ワーファリン療法
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血圧の低い方ほど
脳梗塞再発の危険性が少ないことが報告されています。

収縮期血圧(mmHg)
100 120 140 160 180

脳梗塞発症予防の
血圧目標値

140/90 mmHg 未満　

糖尿病、腎臓病を
合併している患者さんでは、
130/80 mmHg未満が
推奨されています。

再発予防の場合は、
さらに厳格なコントロール　
が求められています。

収縮期血圧と脳梗塞再発率
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1.00

糖尿病なし 糖尿病あり 

糖尿病を合併している方は
脳梗塞再発の危険性が高いことが報告されています。

脳卒中、TIAの既往のある糖尿病合併患者671例と非合併患者5,344例を3.9年(中央値）観察し、
脳卒中の再発率について検討した。なお、ハザード比は年齢、性別、血圧、喫煙歴、治療薬で補正。
(95%信頼区間)

糖尿病の
血糖コントロールの目標値

 5割の増加 

HbA1c 6.5

130 mg/dL

180 mg/dL

糖尿病患者における非糖尿病患者に対する脳梗塞再発の危険度

タバコを吸う人が脳血管障害を起こす危険性は
吸わない人に比べて高いことがわかっています。

男性
女性

非喫煙者

1.00 1.00

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

1～20本 21本以上
現喫煙者/1日喫煙本数

1.60
1.42

2.17

3.91

危
険
度

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

男性
女性

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

1.60

2.17

喫煙と脳卒中による死亡危険度　

正しい生活習慣の積み重ねが
脳梗塞の再発予防につながります

喫煙 大量飲酒

運動不足肥満

脳梗塞と
狭心症・心筋梗塞は、
相互に関連しています。

 

 

睡眠時無呼吸症候群の
患者さんは
脳卒中の危険性が
高いといわれています。

生活習慣の改善 狭心症・心筋梗塞、
睡眠時無呼吸症候群※のある方は
主治医にご相談ください

脳梗塞患者の
5人に1人・・・

自己判断で通院を中断

脳梗塞患者の
4人に1人・・・

薬剤の服用を中断もしくは中止

脳梗塞患者の
3人に1人・・・

生涯服用の必要性を
理解していない



一人で身の回りのことができる 介助が必要 死亡

5年後

3年後

1年後

自立 要介助(施設)要介助(在宅) 死亡

53 20 6 21

48 15 7 30

43 13 6 38

脳梗塞をひとたび発症すると、
一人で身の回りのことができる方が減っていきます。

観察期間と対象　
登録対象　　
脳卒中診断基準　
登録数　　

： 1983年11月に開始し、現在進行中人口120万人が観察対象
： CTないしMRIで脳卒中の病型診断を得たもの、再発を含む
： WHO MONICAの脳卒中診断基準
： 68,000件

はじめての脳梗塞からの年数と自立

維持期の後遺症対策
かかりつけ医に相談してみてください

麻痺・関節可動域制限
言語障害
嚥下障害・誤嚥性肺炎
痙性
うつ
痛み
パーキンソン症候群
認知機能の低下
症候性てんかん
排尿障害

• 日々の自主トレーニング
• デイケアセンターのリハビリ（介護保険）　
• 訪問リハビリ（介護保険）
＊医療保険と介護保険のリハビリの併用はできません。
＊介護保険のリハビリについては、ケアマネージャーにご相談ください。　

維持期のリハビリテーション

■川島四郎/
さとうさんぺい
「食べ物さんあ
りがとう」から

長寿には、糖質と肉は
少なめに! 
腹7分目のために胃袋
底上げを!
75歳以上は、塩分少
なめで食事制限ないほ
うが長生き!!

食材がわかり、見た目
楽しく(食器も大切!)



意識せずに鍛える
•カラオケ・ハーモニカ
•吹き矢ダーツ、風船アート

2009/3/24・朝日新聞

リハビリ
•百面相・顔ジャンケン
•声を上げて笑う、唾液腺
•マッサージ・腹筋体操


