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慢性期の脳卒中診療

脳卒中の分類

監修：中山博文

一過性脳虚血発作

脳卒中

血管が破れるタイプ血管が詰まるタイプ

脳梗塞 脳出血 クモ膜下出血

心原性
脳塞栓症

ラクナ梗塞 アテローム
血栓性脳梗塞

脳卒中慢性期（回復期・維持期）

後遺症の治療 再発予防

•神経症状・日常生活動作障害
リハビリテーション

•自覚症状・精神症状
脳循環代謝改善薬

•危険因子の管理

•抗血栓療法

従来、脳梗塞後遺症の軽減に頻用された脳循環代謝改善薬は、

再評価により適応薬剤が大幅に減少し、また適応症も一部変更と

なった。従って、適応を十分に考えて脳循環・代謝改善薬は使用する

必要がある（グレードB）。

再評価の結果、脳梗塞後遺症の諸症状に対して保険適応を有する脳

循環代謝改善薬は、イブジラスト、ニセルゴリン、酒石酸イフェン

プロジルのみとなった。但しイブジラストは脳梗塞後の広義のめまいに

対して有効であり、ニセルゴリンは脳梗塞後の意欲低下、酒石酸

イフェンプロジルは脳梗塞後のめまいに対してそれぞれ有効である。

脳梗塞慢性期－脳代謝賦活薬、脳循環改善薬

脳卒中治療ガイドライン2009



40歳以上初発脳卒中患者410例を10年間追跡.108件(26％)脳卒中再発．
脳出血、クモ膜下出血は1年以内の再発が多く、その中で脳梗塞の再発は、ほぼ一定頻度で生じている．

久山町の疫学調査（10年間の追跡）

Hata J, et al: J Neurol Neurosurg Psychiatry 2005; 76: 368-372
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脳梗塞後の経過年数

49.7％

10年間の累積再発率 （病型別）

ラクナ梗塞 46.8％

アテローム血栓性
脳梗塞 46.9％

心原性脳塞栓症 75.2％

久山町研究
対象：40歳以上の初発脳卒中患者410例．
追跡期間：10年．

脳梗塞の再発率脳梗塞の再発率 脳卒中再発予防のためのリスク因子管理

高血圧の治療

脂質異常症の治療

糖尿病の治療

不整脈の治療

生活習慣の是正（肥満、喫煙, 飲酒）

肥満・メタボリック症候群
睡眠時無呼吸症候群
慢性腎臓病(CKD)

降圧治療対象 降圧目標 降圧薬

慢性期
(発症1か月以降)＊3

＜140/90mmHg

(治療開始1-3か月)＊4

Ca拮抗薬，ACE阻害薬，
ARB，利尿薬など＊5

＊

＊3 急性期治療が終了する1-2週後から開始することもある。
＊4 両側頸動脈高度狭窄，脳主幹動脈閉塞の場合は特に下げすぎに注意。ラクナ梗塞や脳出血では，

140/90mmHgよりさらに低い降圧目標とする。
＊5 糖尿病や心房細動合併患者ではACE阻害薬，ARBを用いる。

脳血管障害を合併する高血圧の治療
脳卒中治療ガイドライン2009



脳卒中治療ガイドライン2009

脂質管理と同時に他の危険因子（喫煙，高血圧や糖尿病の治療など）を是正する必要がある。

＊LDL-C値以外の主要危険因子：加齢（男性≧45歳，女性≧55歳），高血圧，糖尿病（耐糖能異常を含む），喫煙，

冠動脈疾患の家族歴，低HDL-C血症（＜40mg/dL）

・糖尿病，脳梗塞，閉塞性動脈硬化症の合併はカテゴリーⅢ扱いとする。

・家族性高コレステロール血症についてはChapter 6 原発性高脂血症の章を参照のこと。

治療方針の原則

カテゴリー 脂質管理目標値（mg/dL）

LDL-C以外の

主要危険因子*
LDL-C HDL-C TG

一次予防
まず生活習慣の改善を
行った後，薬物治療の
適応を考慮する

Ⅰ
（低リスク群）

0 ＜160

≧40 ＜150

Ⅱ
（中リスク群）

1～2 ＜140

Ⅲ
（高リスク群）

3 以上 ＜120

二次予防
生活習慣の改善とともに
薬物治療を考慮する

冠動脈疾患の既往 ＜100

動脈硬化性疾患予防ガイドライン2007 より改変

リスク別脂質管理目標値

Endres M.  J Cerebral Blood Flow Metab 2005

スタチンの作用機序
脳卒中治療ガイドライン2009



脳卒中治療ガイドライン2009 抗血小板薬の特徴
アスピリン クロピドグレル シロスタゾール

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

脳梗塞再発抑制効果 +                           ++                          +

血小板凝集能
ADP凝集抑制 ++                          +
Collagen凝集抑制 ++                          +
SIPA抑制 +                            +                        

抗動脈効果作用 +                           +                          ++

脳血流増加作用 +

頭蓋内出血 ++                         + +
消化管出血 ++                        +                          +
頭痛 ++
頻脈 ++

薬価(円） 5.6 275                       348.8

忍容性(adherence)                             +                          ++                          +

抵抗性 4-40%                 10-20% 不明
+

脳卒中治療ガイドライン2009



日本循環器学会
心房細動における抗血栓療法に関する緊急ステートメント

Christopher B, et al; Circulation. 2012;125:159-164

心房細動の新規経口抗凝固薬とワルファリンの
薬理学的特徴

ワルファリン タビガトラン リバーロキサバン アピキサバン エドキサバン

投与回数 1日1回 1日2回 1日1回 1日2回 1日1回

阻害ターゲット
ビタミンK

依存性因子
第Ⅱ因子 第Xa因子 第Xa因子 第Xa因子

最高効果到達時間 3-5日 1時間 2.5-4時間 3時間 1-2時間

投与量 可変的
150㎎1日2回、
110㎎1日2回

20㎎1日1回
（腎機能低下例に
は10㎎1日1回）

5mg1日2回
（高リスク例には
2.5mg1日2回）

30㎎1日1回、
60㎎1日1回

（高曝露例では調
整）

半減期 40時間 12-14時間 7-11時間 12時間 9-11時間

相互作用 多数 P-糖蛋白阻害薬
CYP3A4/

P-糖蛋白阻害薬
CYP3A4/

P-糖蛋白阻害薬
CYP3A4/

P-糖蛋白阻害薬

腎排泄率（％） 0 80 35 25 40

抗凝固効果
モニタリング

必要 不要 不要 不要 不要

中和剤 ビタミンK なし なし なし なし


