
　池脇　この10年で脳卒中の治療が大
きく変わったとよくいわれますけれど
も、具体的にどういうことなのでしょ
うか。
　井口　この10年で大きく変わったの
は、まず超急性期の脳梗塞に対して
TPAという点滴の薬が日本で使われる
ようになったということ。加えて、血
管内治療、細いカテーテルという管を
使って血栓を直接取りにいく、壊しに
いく、そのような治療が日本で広く行
われるようになってきた。その２つが
大きな進歩だと考えます。
　池脇　このTPA、いわゆる血栓溶解
療法に関しては、その適応が以前は発
症３時間以内となっていたのが４時間
半ということで、１時間半延びた。ち
ょっと遅くても効果があるというデー
タが出たからなのでしょうか。
　井口　そのとおりです。ただし、そ

れは遅くに治療していいということで
はありません。たとえ患者さんが少し
遅めに来たということであっても、で
きるだけ早く治療を開始しなければい
けない。それは変わりません。ですの
で、今までの診療体制が決して緩くな
ったわけではなくて、今までと同様、
あるいは今まで以上に積極的に治療開
始までの時間を短くする努力が必要だ
というふうに考えます。
　池脇　もう一つ、血管内治療ですが、
どういうふうに判断して、血管内治療
を行うのですか。
　井口　基本的には超急性期の脳梗塞
で4.5時間以内に来た患者さんに対して
はTPAの静脈注射の治療を行います。
例えば、4.5時間を超えて来たような患
者さんで、今なお頭の太い血管が詰ま
っているような患者さんには、カテー
テルを使った血管内治療によってその
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血の塊を壊したり、取りにいったりす
る。そういった治療が優先されます。
あるいは、TPAの治療をやったのだけ
れども、やり終わったあとに今なお血
の塊が頭の血管の中に残存していて、
かつ神経症状がかなり残っている、そ
ういった患者さんに対しては、TPAの
静注療法、点滴の治療に引き続いて、
カテーテルによる血管内治療を行う。
そういったオプションがあります。
　池脇　血管内治療の位置づけ、役割
がだいぶはっきりしました。こういっ
た脳卒中専門の医療チームというのは、
先生のような神経内科の先生、そして
血管内治療というと、これは脳神経外
科の先生がおやりになるのが多いので
しょうか。
　井口　わが国で血管内治療を主にや
っているのは脳神経外科の先生方です。
一部に神経内科あるいは脳卒中を専門
とする内科の先生方、かなり少ないが
放射線の先生方がやられているのが現
状だと思います。
　池脇　そういう意味では、単一の診
療科を越えて、チームとして24時間治
療するという体制を、日本全国という
わけにいかないかもしれませんけれど
も、だいぶそれは普及しつつあるとい
うことなのでしょうか。
　井口　そうですね。ここ10年で各地
に脳卒中センターというものが多く設
立されてきていまして、特に大都市あ
るいは地方の都市ではそういったもの

がつくられつつあります。しかしなが
ら、全国津々浦々にそういった医療体
制が構築されているかというと、まだ
そういった状況ではなく、引き続き地
域の医療機関あるいは行政が連携して、
そういった診療体制をつくる努力が必
要かなと考えます。
　池脇　今回は脳卒中の初期対応とい
う質問なのですけれども、先生方、い
わゆる脳卒中専門の医療チームの側に、
患者さんが運ばれてくる。これは患者
さん、あるいは家族が直接救急車で来
られるのか。あるいは、その間に一般
の先生が介在しているのか。どういう
ものが多いのでしょうか。
　井口　基本的には発症から4.5時間以
内あるいは８時間以内という超急性期
の脳梗塞あるいは脳梗塞疑いの患者さ
んの場合には、一般医家の先生を介さ
ずに、直接救急車によって患者さんが
運ばれるケースが増えています。また、
スムーズに治療を開始する、あるいは
発症から治療開始までの時間を短縮す
るには、そのような直接救急車によっ
て患者さんが搬送されるシステムが望
ましいと考えます。
　池脇　時間との戦いという意味では、
患者さんあるいはその家族が的確に判
断していただいて救急車を要請すると
いうことが、先生のお立場だと一番理
想的といっていいのでしょうか。
　井口　そのとおりです。やはり患者
さん自身が「こういった症状が出た」
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とか、あるいは患者さんに付き添って
いる方が「こういった症状があった」
と、そういった生の情報が診療のうえ
で一番役立ちますので、そういった情
報をできるだけ早く的確に病院のほう
に持ってくるというのが大事かなと考
えます。
　池脇　一般のいわゆる非専門の先生
方がたまたま初期に診られるというこ
ともあるのだろうと思うのですけれど
も、そういうときにどういうふうに対
応するのか。これもやはり時間が大事
ということになりますと、あまりそこ
でいろいろな検査をするのもよくない
わけです。そういう意味で、そういっ
た先生方に、先生のお立場から、こう
いうふうに診てほしいということに関
してはどうでしょうか。
　井口　まず一般医家の先生方も、患
者さんと同様、あるいはそれ以上に脳
卒中の基本的な知識をご理解いただく
と、非常にスムーズに診療は進むかと
思います。
　まず重要なのは、その症状が突然起
こったのかどうかということになりま
す。さらに、基本的な脳卒中の症状と
いわれている五大症状、まず一側の手・ 
足に力が入らない、あるいは一側の手・ 
足が急にしびれる、次にしゃべりが悪
くなった、ろれつが回らないという言
語の症状、３番目は物が二重に見える、
あるいは片側だけが見えにくいという
目の症状、４番目は突然ふらついて歩

けない等の歩行障害、典型的なのは、
最後になりますが、クモ膜下出血など
で認める突然の頭痛、こういったよう
な症状があるか、あるいはあるかもし
れない。実際、クリニックで患者さん
を目の前にして、あるというふうに判
断された場合には、できるだけ早く脳
卒中を専門としている病院のほうに紹
介状を書いてご紹介いただくのがいい
かなというふうに考えます。
　池脇　いつ来ても的確に搬送できる
ように、あらかじめ医療連携も確立し
ておいたほうがいいわけですね。
　井口　そのとおりです。病診連携と
いうのは非常に重要かと考えます。
　池脇　明らかな神経学的な症状の脳
卒中の患者さんであれば、的確に速や
かに搬送するということになるわけで
すけれども、TIAというのはなかなか
難しいのでしょうか。
　井口　そのとおりです。TIAの患者
さん、いわゆる一過性脳虚血発作の患
者さんは、ほとんどが外来受診時には
症状はありません。ですので、まさに
患者さん、あるいはそこに付き添って
いる方のお話を聞いて、こういった症
状があったかもしれないな、先ほど言
ったような五大症状のような症状があ
ったかもしれないなということを類推
しながら患者さんを診ていかなければ
いけないというところで、ワンステッ
プ、技術的には診療が難しくなるかも
しれないです。
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　池脇　疑わしい症例に関して、先ほ
ど五大症状というふうにおっしゃいま
したけれども、TIAのときにはこうい
うことも注意すべきというものは何か
あるのでしょうか。
　井口　TIAの場合は、脳梗塞と同様
なのですけれども、重要と思われるの
は症状が起こってから完全に消えてし
まうまで、どのぐらいの長さがあった
のか。症状の持続時間というのですけ
れども、例えばそれが１時間を超えて
くるとなると、おそらくは頸部の血管
あるいは心臓等に、頭の中の血のめぐ
りを悪くするような重篤な病態が隠れ
ている可能性が高くなる。そういった
ことも患者さんのお話を聞くうえでポ
イントになってくるかなと思います。
　池脇　症状が出て、消えて、しばら
くして普通に歩いて来られる患者さん、
そういった方に対しても基本的には同
じ対応なのでしょうか。
　井口　もし患者さんが症状がおさま
ってしまってから48時間以内に来られ
たとか、あるいは24時間以内、１日以
内に来られたという場合には、その後、
引き続いて同じようなTIAの症状が出
たり、あるいは場合によっては脳梗塞

となって症状が固定するような発作が
出たりする可能性は非常に高くなりま
す。ですので、最後の症状が出たとき
から近ければ近いほど緊急疾患として
扱っていただくということが重要にな
るかと思います。
　池脇　いずれにしても、いつ起きた
かも重要ですけれども、それがTIAな
のか、そうではないのか、これをきち
んと診てもらって、TIAが疑わしけれ
ば専門の医療機関に送っていただくと
いうことでしょうか。
　井口　そのとおりです。
　池脇　先生方は市民に対する啓発活
動、一般の先生方に対する啓発活動を
どう行われているのでしょうか。
　井口　我々は、まず一般市民に対し、
①脳卒中は救急疾患で、②脳卒中の五
大症状、③もし脳卒中を疑った場合に
はすぐに救急車を呼んで、適切な医療
機関に搬送してもらうことを啓発して
います。日本脳卒中協会を中心に、こ
ういった３つのことを市民公開講座、
ポスター、テレビCM等で啓発してい
ます。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

ドクターサロン58巻６月号（5 . 2014） （417）  17


	02-0007-1
	02-0007-2
	02-0008-1
	02-0008-2



