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平成��年の厚生労働省人口動態統計では, 脳卒
中死亡は日本人の死亡原因の第 位へ後退した
(年間死亡数約!�万人) (図")｡ しかし脳卒中患
者数は約!#$万人で, 要介護となる原因疾患の第
一位である｡ 特に比較的若年者, また, 男性が要
介護となる原因の%$％以上を占めている｡ 認知症
の原因疾患としてもアルツハイマー病に次いでお
り, 今や脳卒中は死亡する病気ではなく, ") 身
体機能が障害される, &) 認知症となる, このた
めに生活の自立が失われる疾患である (表")｡
脳卒中罹病者数は, 今後も増加して�$�$年には �$$万人に達すると推計されている｡ 本稿では,

脳卒中の約'割を占める閉塞性脳血管障害 (脳梗
塞) の治療における最近のトピックスをとりあげ
て概説する｡
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脳卒中は, 医療進歩によって現在は死亡する疾患ではなくなってきている｡ しかし逆に,
身体機能と高次機能の障害を来す疾患として大きな問題となっている｡ 脳梗塞は脳卒中の
約'割を占めるが, この古典的疾患も, 近年の新しい医療技術や治療薬の開発によって治
療法は刻々と進化している｡ 本稿では, 最近の脳梗塞治療のトピックスとして, 一過性脳
虚血発作 (:;<), 心房細動と脳梗塞, 急性期脳動脈再開通療法, 脳梗塞の血管内治療を
中心に述べる｡
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���は古くから脳梗塞の前兆としてその重要
性が指摘されていた｡ 『脳卒中治療ガイドライン
 !!"』 では, ���患者に対し ｢脳梗塞発症予防
のための治療を直ちに開始しなくてはならない｣
との記載が追加された｡ これは, 脳梗塞患者の多
くが脳梗塞発症前に���を発症すること, そし
て���発症数日以内に脳梗塞が発症することが
最近の研究で明らかにされたことによる#)｡ ���
患者を最初に診察するのは脳卒中専門医ではなく,
多くの場合は ｢かかりつけ医｣ であり, 脳卒中専
門医以外が���を診断することは時に難しいた
めに, 欧米では !!$年に提唱された�%&' スコ
アが用いられることが多い (表()｡ 本スコアに
よれば, 神経学的な所見として, 一過性の片麻痺
もしくは発語障害とその継続時間を問診すれば良
いために, 専門医でなくても使いやすい｡ 本スコ
アが)点以上であれば, 専門医への患者転送が勧
められるとされている｡ 専門医療機関では, ���
患者に対し *+�,*+�などの検査が行われ,
*+�'-�(拡散強調画像) 陽性例, 主幹動脈狭
窄～閉塞病変例, あるいは心房細動患者などに対
して, 脳梗塞発症高リスク群として入院加療が開

始される｡ ���発症から次の脳虚血イベント
(���.脳梗塞) が発生する時間は /時間以内が
最多で, 0週間以内では/!％を超えるとされてい
る )｡ また, �%&' スコアが高いほど次の脳卒中
発作が短いインターバルでおこることが報告され
ている#) (図))｡
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高齢＋高血圧＋糖尿病では神経症状が無くともス
コア)点になることが欠点であるが, �%&' スコ
アは���診断を簡易に行うことができ, かかり
つけ医が専門医療機関への転送を判断するのに有
用である｡
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�%&' スコアが高いほど���発作後, 短い期間
に脳梗塞が発症する (ABCDEFBDG&らHIJDKLF
 !!$年)



� ��������

高齢者にはありふれた病気とされる心房細動で
はあるが, 心房細動を有すると脳梗塞のリスクは
�倍増加するとされている｡ 心房細動で起こされ
る脳梗塞は, ｢ノックアウト型脳梗塞｣ とも呼ば
れていて, 一回の脳梗塞発作で致死的となった
り, 高度意識障害, 半身麻痺あるいは言語障害な
どの重篤な後遺障害となることが多い｡ 脳梗塞発
症予防として, 身体の出血性疾患のほか抗凝固療
法に対するリスクが高くないという条件下で,
 !"#$%スコア (図&) '点以上の患者を対象に
ワルファリンの投与が検討される｡ しかし, ワル
ファリン投薬の難しい点は, () 投与量コント
ロールが難しいこと, ') 本剤がビタミンＫ依存
性凝固因子阻害剤であるために食事指導を必要と
すること (患者側にとっては, 厳しい食事内容制
限をされること) &) 頭蓋内出血や消化管出血等
の重篤な副作用を生じうることで, 医師と患者の
双方にとってストレスのある治療法である｡ 脳卒
中治療ガイドライン%))*では, +,-：%.)～/.)
(ただし0)歳以上の高齢者では1.2～%.2) を目安
に投薬量を調節することが推奨されている｡ しか
し, コントロールが十分でないために脳梗塞を発
症させてしまったり, 逆に致死的脳出血を生じさ
せてしまった例を, ワルファリン処方医の多くが
経験する｡ 抗凝固療法のトピックスとして, 近年,
直接トロンビン阻害剤 (ダビガトラン (一般名プ
ラザキサ)), 34因子阻害剤 (イグザレルト (一
般名リバロキサバン), アピキサバン (一般名エ
リキュース)) などの新薬の登場があげられる｡
これらは, 腎機能障害患者には慎重投与となって
いるものの, () 薬効モニタリングが不要なこと,
') 症例ごとに投与量を検討する必要がない (投
与量が固定されている) &) 食事内容制限がない,

5) 頭蓋内出血などの重篤障害が低減された, な
ど治療のストレスを少なくしてくれる｡ 34因子
阻害剤に対しては米国ポルトラファーマシュー
ティカルズ社より中和剤 (6-78889) が開発さ
れ現在臨床試験中であり, 外科手術などで緊急の
抗凝固剤の中和が必要な場合にも対応可能となる
見込みである｡
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前述の心源性脳塞栓をはじめとする急性脳動脈
閉塞に対する再開通療法として, :;<6" (組み替
え型プラスミノーゲンアクチベータ (アルテプ
ラーゼ)) が現在第一選択であり, %)1%年秋から
は本剤の適応が脳梗塞発症後&時間以内から8.9
時間以内に延長された｡ 一方で, () 本治療法に
対しても再開通が得られない症例, ') :;<6"の
適応時間を超える症例に対しては, %)1)年から
=>- +:?;:@?A?:, また%)11年から 6?BCDE:4
FGF;?Dなどの特殊カテーテルを用いた血栓回収
療法が行われるようになっている｡ =>- +:?<
;:@?A?:は, 先端部が螺旋ループ状となった特殊
ワイヤーを, マイクロカテーテルを用いて血管閉
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塞遠位部に送り出し, 内頸動脈血流をバルンで閉
塞し陰圧脱血操作を行いながら螺旋ワイヤーを引
き戻すことで脳動脈血栓を回収する医療機器であ
る (図�)｡  !"#$%&'()(*!$は, 強力な吸引
ポンプに接続したマイクロカテーテルを血栓内に
誘導して血栓を吸引する医療機器である｡ これら
カテーテルによる血栓回収治療は一見効果的な印
象を受けるが, +) &*, -の使用可能時間が過ぎ
ている症例に実施されること, .) &*, -が無効
に終わった症例に実施されることなどが一因と推
測されているが, 現時点では十分な効果をあげて
いるとは言い難い｡ 現在継続中の /0123&!,
*&4!5!&や !"#$%&'()(*!$の全例市販後調査
によれば, 本治療が開始された時間帯は脳梗塞発
症から平均6時間78分後で, 多くの症例が
*9!&':!#*4;*4$!<4"=>< (脳組織の虚血変化が
可逆的な時間帯) の限界に近い時間帯に実施され
ている｡ このため, 本治療における部分再開通以
上の血流再開は約?@％の症例で達成されているに
も関わらず患者の回復状況は芳しくなく, $1A
8～B(完全回復～日常生活に介護を必要としない
状態) はC8％に満たないのが現状であるC)｡ しか

し現在米国では, 多施設臨床試験を経て, A>D4,
*'4&!やE10FG, 10AE10などのステント様構
造を有する新たな血栓回収医療機器の使用が開始
されており, A>D4*'4&!を用いたAH3IEE&4'Dで
は, 治療患者の$1A8～Bが7@％に達したことが
報告され, 本邦での薬事承認が期待される7)｡

JKLM NCCO NBP B8QCRSTB@UVWXQ7R?VX

�� �� !"#$%#&$'$#()*+,-.

Ａ：脳内の血栓を螺旋状のワイヤーで捕捉
Ｂ：閉塞血管起始部に留置されているバルンカ
テーテルで一時的な血流遮断を行った上で,
陰圧脱血を行いつつ螺旋状ワイヤーをバルン
カテーテル内へ引き込んで血栓を回収する｡
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Ａ：心房細動動による遊離塞栓で左内頸動脈閉塞を発症
Ｂ：発症から6時間で/0123&!*&4!5!&血栓回収開始
Ｃ：閉塞動脈の再開通



� ������������

近年, 脳梗塞の原因として心房細動と共に注目
されているのがアテローム性梗塞である｡ 頸動脈
のアテローム性病変が原因となる脳梗塞は, 本邦
では脳梗塞全体の�～ ％であるが欧米では約!"
％を占めており, 本邦でも将来の増加が予想され
る｡ 頸動脈狭窄率が#$～%$％を超える高度狭窄で
は, 現時点で無症状であっても年間脳梗塞発症率
は約!$％, 症候性であれば狭窄率が"$％を超える
場合には薬物療法による脳梗塞再発予防が十分で
はないために, 切開手術によって頸動脈のアテ
ロームを摘出する手術 (頸動脈血栓内膜剥離術：
&'(), あるいは頸動脈のアテロームをバルンカ
テーテルで拡張し圧縮する治療 (頸動脈ステント
留置術：&()) が適応となる｡ カテーテル治療
である&()は, 切開手術である&'(施行のた
めのハイリスク患者 (高齢者, 心疾患, 呼吸器疾
患患者など) に対しては, &'(を上回る治療成
績が*$$+年に報告された ()(,,-./'試験)")が,
この研究以降は切開手術の通常リスク患者を対象
に両者のランダム化比較試験が行われた
(),(&'試験, .&))試験ほか)01#)｡ 一連のラン

ダム化比較試験では&()の安全性が疑問視され
る結果も報告されたが, *$!!年に報告された
&/')2研究%)の結果を踏まえ, (-( (米国心臓
協会) をはじめとする!+学会合同治療ガイドライ
ンが提示され, 血管内治療に不向きな条件 (カ
テーテル誘導困難な高度の血管屈曲や腎機能障害
例など) を有しない場合には, &()が &'(に
代わりうる治療として推奨されるに至った3)｡ 初
の &'(が!3"+年に '4567866らによって報告さ
れ, 内科治療とのランダム比較試験で有用性が認
められる (いわゆる!33!年の9(&)'2試験) ま
でに約+$年を要したが, &()は:;<6=>;7=らに
より!33?年にはじめて報告され僅か*$年で技術的
な確立を達成しており, 近年のカテーテル治療の
進歩には驚くべきものがある｡
本邦においては, 頸動脈狭窄病変に対する治療
法として, &()実施例はすでに &'(を大きく
凌ぐ状況となっている｡
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頭蓋内血管の症候性アテローム狭窄症は, 頸動
脈のアテローム性狭窄よりも重篤な神経症状を呈
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Ａ：心臓側バルンと遠位側ネットを誘導し治療中に発生する血栓を回収
Ｂ,Ｃ：自己拡張型ステントの留置
Ｄ：狭窄残存部をバルンで追加拡張し血管形成が完成



すことが多く, また, 脳梗塞再発の危険性も非常
に高いことが近年の研究で報告されている�����)｡
 !"#$%&'()��)では, 狭窄率*�％以上の症候性頭
蓋内動脈狭窄患者では, 脳梗塞の再発率は年間+,
％にのぼることが報告されている｡ 頭蓋内動脈の
症候性アテローム狭窄症は予後が不良であるため
に, 頸動脈のアテローム狭窄と同様に血管内治療
による血管形成術を行う試みが+��-年から報告さ
れるようになっている��)｡ +��*年には,  './0
12(.研究�+)が報告され, 狭窄率*�％以上の症候
性頭蓋内動脈狭窄3+病変に対する頭蓋内用ステン
ト ( './12(.1%4.%) 血管形成術の結果, 5年
後の脳梗塞再発が6％であったことが報告された｡
この結果から, 同様の疾患に対する薬物療法とス
テント治療のランダム比較試験が+��3年から実施
された ("!7789#"試験) が, 頭蓋内ステン
ト留置術の薬物療法に対する劣性が+���年に報告
された�,)｡ この試験では, ステント治療が強力な

抗血栓療法を行っている脳梗塞発症��日以内に行
われていたことがステント治療の治療成績を悪化
させた一因とも考えられた (本試験では出血性合
併症が高率に発生)｡ 一方本試験では, 内科治療
として, アスピリンとクロピドグレルの併用投与,
収縮期血圧�-�::;/以下, <$<コレステロー
ル*�:/以下, 糖尿病の厳格な管理, 目標体重設
定を行ったダイエット, 禁煙, 専門療法士のもと
での運動療法が課せられていた｡ このような厳し
い内科治療メニューの継続が通常の患者に可能な
のか？という意見もあるが, 脳卒中予防には複数
のリスク因子への同時厳格介入が重要であること
が示された｡
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脳梗塞治療の最近のトピックスについて述べた｡
=#!あるいは脳梗塞のリスク因子など, 従来か
ら重要性は認識されながらも, ある意味軽視され
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本邦でも頸動脈狭窄病変の増加により頸動脈アテローム狭窄の外科的治療
数はMN!�M!"ともに増加している｡ M!"実施数は"!88;#9N試験の
結果を背景に+��-年から急速な増加を示している｡



ていた事象が近年の研究によって科学的根拠の提
示のもと, 重要性が強調あるいは再認識されるよ
うになっている｡ また新しい医療機器, 医療技術

や治療薬の開発によって, 脳梗塞という非常に古
典的疾患は, その治療法が刻々と変化している｡
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R) 坂井信幸, 植田敏浩, 早川幹人, ほか6.S)'Mリト
リバーを用いた急性脳動脈再開通療法－我が国における
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