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　大西　鈴木先生、高齢の方の脳血管
障害の診療についておうかがいしたい
と思います。
　高齢社会を迎えて、非常に脳血管障
害が増えているように聞いているので
すけれども、現状はいかがでしょうか。
　鈴木　おっしゃるとおりです。わが
国では、社会の高齢化に伴って、特に
虚血性脳血管障害が非常に増えていま
す。新入院の患者の動態を眺めても70
代、80代が非常に多くなっております。
　大西　やはり虚血性脳血管障害の占
めるパーセンテージが非常に多いので
すね。
　鈴木　多くなっています。
　大西　出血性脳血管障害などは、そ
の一部という感じなのでしょうか。
　鈴木　脳出血自体、30～40年くらい
前には非常に多かったのですけれども、
性能の良い降圧薬が出てきたため出血
自体が減ってきています。そのかわり
に増えているのがアテローム血栓性の
脳梗塞、あるいは心房細動による心原
性脳塞栓で、とても多くなっておりま

す。
　大西　それでは、まず基本的なこと
から少しうかがいたいのですけれども、
高齢の方の脳血管障害の診断ですけれ
ども、まず症状ですが、典型的な症状
はいろいろあると思うのですけれども、
高齢の方の場合、少しわかりにくい場
合もあろうかと思いますけれども、そ
のあたりは何か注意する点はあります
か。
　鈴木　基本的には、青年・壮年層と
同じ現象が起こるわけですが、特に高
齢になってきますと、日常生活におい
てあまり動かれず、活動性が少なくな
ってきています。したがいまして、症
状が見つかりにくいということがある
かもしれません。発語が少なくなって
きた段階で、例えば失語症などが起こ
っても、なかなか気づかれない。ある
いは、睡眠時間が長くなっているよう
な方で、麻痺が起こっても、なかなか
はっきりそれが訴えられないなど、意
外に発見が遅れたりすることが多いの
で注意が必要です。特に昨今、ひとり
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暮らしの高齢者が多くなっていますの
で、発症して１日、２日たってから発
見されるというような悲しい例も増え
ています。
　大西　まず診断に当たって、画像診
断もいろいろ組み合わせるのでしょう
けれども、何か注意すべき点はありま
すか。
　鈴木　通常とは異なり動きが悪かっ
たりする場合は、まず脳卒中を疑って
いただいて、医療機関に搬送していた
だくことだと思います。診断自体は通
常の若い方の脳血管障害と同じように、
MRI、全身の血液の検査とか、リスク
ファクターなどを精査し、脳血管障害
の病型診断をしなければいけません。
　昨今多いのは心臓の問題です。心房
細動が非常に増えています。80歳以上
のご高齢の方は８割方、心房細動を持
っているといってもいい過ぎではあり
ませんので、心房細動に伴う心原性の
脳塞栓が非常に増えているということ
は注意しなければなりません。もし80
代の患者さんがいらっしゃるようなこ
とがあったら、まず不整脈の存在を疑
って心電図をとるということが大切で
す。
　大西　その場合の治療ですが、いろ
いろご高齢の場合は気をつけなければ
いけない点もあろうかと思いますけれ
ども、何か注意点はありますか。
　鈴木　基本的には、虚血性脳血管障
害の発症３時間以内であれば、tPAに

よる超急性期の血栓溶解療法という治
療法がございます。ですので、早期に
発見されて、搬送されていらした場合
は、このtPAを使うかどうかというこ
とになります。しかし、脳卒中の診療
ガイドラインでも明示されております
が、75歳以上の高齢者のtPA使用に関
しては適用を慎重に対応すべき、とい
う記載があります。ただし、合併症を
引き起こすリスクが検査によってクリ
アできれば、適用になると思います。
　もう一つは心房細動です。急性期の
治療は、今申し上げたような形で同じ
ですけれども、急性期を過ぎて、回復
期、リハビリ期になった場合に、次の
発作を抑えるためには、心房細動があ
る場合は抗凝固療法を行わなければい
けません。最近はダビガトランという
新薬が出てきましたけれども、まだま
だワーファリンによる抗凝固が一般的
だと思います。その場合は、コントロ
ールに血液凝固の指標であるINRのチ
ェックをしなければいけないのですけ
れども、特に70歳以上の非弁膜症性の
心房細動のある、脳梗塞あるいは一過
性脳虚血発作の患者さんでは、やや低
用量のワーファリンを使って、INRを
1.6～2.6ぐらいに抑えるべきである、と
推奨されています。したがって、INR
が2.6を超さないように、低めにコント
ロールすべきです。
　普通、若い方でしたら2.0～3.0という、
少しきつめで行うわけですけれども、
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高齢の方の場合はそれと異なるという
ことを念頭におかなければいけないと
思います。
　大西　脳梗塞が非常に増えていると
いうお話でしたけれども、リスクファ
クターとしてはどの辺が重要でしょう
か。
　鈴木　昔は高血圧症が多かったので、
ラクナ梗塞が多かったのですが、最近
は食の欧米化に伴って、動脈硬化に伴
うアテローム血栓性脳梗塞が増えてき
ています。それから、今申し上げまし
た心房細動に伴う心原性脳塞栓が多い
ということです。直接の原因を特定す
ると同時に、リスクファクターに何が
あるかというのをしっかり見極めて、
それに応じた治療なり予防をしていく
ということが非常に大切になってまい
ります。
　大西　やはり重要なのは糖尿病とか
高脂血症とか高血圧とか喫煙とか、そ
のあたりになるのでしょうか。
　鈴木　そうです。特に、動脈硬化を
助長するものは、排除しておくという
ことになると思います。
　大西　特にその中でも重要なリスク
ファクターはありますか。
　鈴木　まず「高血圧」がトップです。
その次は「高脂血症」です。昨今叫ば
れているのは、スタチンなどを使って
動脈硬化を抑えるとともに、スタチン
は内皮の機能を改善させる作用もある
といわれていますので、併用していく。

もちろん、「喫煙」を避けていただく
のは当然のことだと思います。
　それから「糖尿病」も、どの程度脳
梗塞のリスクになるかというのは、ま
だまだ不明の点があるのですけれども、
やはり耐糖能の低下があれば是正して
おくというのが脳梗塞予防の第１段階
ではないかと思います。
　大西　高齢の方では脱水などはいか
がでしょうか。
　鈴木　そうですね。特に夏場は脱水
が起こりやすく、高齢の方はトイレが
近くなるというので、お水を飲まない
方も多い。それで血液が濃縮されて脳
血管が詰まってしまうということもあ
ります。特に暑い夏などは水の補給に
留意されていないと、血液の粘度が高
くなるということがありますので、注
意しなければいけません。
　大西　先ほど脳出血はだいぶ減った
というお話でしたけれども、高血圧症
の治療がずいぶんよくなってきたから
減ったというふうに考えてよろしいで
しょうか。
　鈴木　そうですね。40年ぐらい前は、
脳卒中といえば脳出血が代表と考えら
れていました。日本の死因も脳卒中が
１位のことがありましたけれども、そ
れは脳出血が大きく寄与していたとい
うことになります。昨今、きわめて性
能のよい降圧薬がたくさん出てきてお
りまして、高血圧症の病初期から介入
されるようになってきたということで
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しょうか、脳出血は減ってきています。
ただ、脳梗塞のほうは漸増していると
いうことになりますので、やはり脳梗
塞においても高血圧が最大のリスクフ
ァクターということは明らかですので、
高血圧治療は予防の第一歩になります。
　大西　脳梗塞も、ひどい場合は寝た
きりになる場合もあるかと思いますが、
その辺も結構大きな問題になりますか。
　鈴木　そうですね。そうなりますと、
ご家族の負担、それから介護保険等々
の負担、身障者認定の申請ということ
で、医療費の増大につながりますので、
国家財政的にも脳梗塞、脳出血を起こ
させないための予防策が重要な課題で
はないかと思います。
　大西　予防もなかなか難しいと思う
のですけれども、高齢の患者さんには、
ふだんの生活をどのようにご指導され
ていますでしょうか。
　鈴木　やはり現役時代と同じように
体を動かしていただくということでし
ょうか。ご隠居様にならないで、しっ
かりいろいろな行動、活動に参加して
いただく。規則正しい生活をしていた
だくという、リズムをつけていただく。
そうしますと、血圧のコントロールな
どもきちんとついてきますし、体の代

謝も回転します。すなわち、リスクフ
ァクターを減らす方向に作用しますの
で、なるべく動く、ということだと思
います。
　大西　これからますます高齢社会を
迎える日本なのですけれども、この先、
脳血管障害を減らすための戦略はどう
考えたらよろしいでしょうか。
　鈴木　やはり若いころからリスクフ
ァクターを持たないことですね。壮年
期は仕事が忙しくて、健康チェックな
どは二の次だということになることが
多いと思うのですけれども、自分のウ
ィークポイントを若いころから知って
おくということ。それを極力是正して
おいて老年期を迎えるということにな
ります。加齢の変化というのは避けら
れませんので、それにプラスしての高
血圧、糖尿病、高脂血症、喫煙などの
リスクを増やさないことが大切です。
　大西　アルコールなどはどうなので
しょうか。
　鈴木　アルコールは二面性がありま
して、心臓のイベントとかを減少させ
るということがあります。ただ、多量
に飲み過ぎますと、これは逆になり、
脳出血も脳梗塞も増えてきます。
　大西　ありがとうございました。


	02-0065
	02-0066
	02-0067
	02-0068



