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はじめに 
 日本では脳卒中は死因の第３位で年間 13 万人が死亡している。人口 10 万人あたりの脳

卒中の死亡率は、男性 103, 女性 107 であり、米国の男性 47, 女性 72 よりも高い数値で

ある。一方、虚血性心疾患の人口 10 万人あたりの死亡率は、日本では男性 65, 女性 52 で

米国の男性 189, 女性 178 に比較するとはるかに少ない。したがって日本では脳卒中が多い

こと、高齢者の寝たきりの原因の約 40%が脳卒中であること、脳卒中に関わる医療費が疾

患別にみると 1 位、2 位を争ってなどの点からも脳卒中の治療・予防の重要性が叫ばれるよ

うになった。 
脳卒中の種類と最近の傾向 
 現在日本では、脳梗塞が 70%, 脳出血が 20-25%, くも膜下出血が数%を占めている。最

近の日本の脳卒中の疫学的な特徴は、脳出血の減少、アテローム血栓性脳梗塞の増加（特

に都市部）、ラクナ梗塞の減少、高齢者の心原性脳塞栓症の増加である。心原性脳塞栓症の

原因の多くは非弁膜症性心房細動であり、今後高齢社会の到来に伴い非弁膜症性心房細動

が増加し心原性脳塞栓症の増加が予測される。 
脳卒中患者の退院時予後  
くも膜下出血が最も重症で死亡率 20-30％、脳出血が 14.0%, 脳梗塞が 5.2 %, 脳梗塞のう

ち心原性脳塞栓症が 12.1%と最も重症で、ついでアテローム血栓性脳梗塞 4.2%, ラクナ梗

塞 0.4%であった。このように日本においては、脳卒中特に脳梗塞は致死的な疾患でないこ

とが明らかである。 
脳梗塞慢性期の管理 
脳卒中慢性期患者の管理は、後遺症の治療と再発予防を目的とする。脳卒中慢性期患者

の後遺症のうち、頭重感、めまいなどの自覚症状、自発性低下などの精神症状には脳循環

代謝改善薬が有効である。日本で使用されてきた多くの脳循環代謝改善薬は再評価の結果、

脳梗塞後のめまいに対するイブジラスト、酒石酸イフェンプロジル、脳梗塞後の意欲低下

に対するニセルゴリンがその有効性が示された。したがって、脳梗塞後遺症を有する患者

の症状に応じて薬剤を選択する必要がある。 
脳卒中再発予防 
 脳卒中の再発は、臨床病型により異なるが、全体として１０年で約半数が再発する。再

発患者では、動作が鈍くなりパーキンソン病様の症状（パーキンソン症候群）をきたしや

すい。さらに、認知機能低下がすすみ血管性痴呆、あるいは嚥下機能が悪化し誤嚥性肺炎

になりやすい。 



脳卒中予防のための危険因子の管理 
脳卒中の予防、再発防止には、脳出血では血圧管理が最も重要である。脳梗塞でも血圧

管理が重要である。その目標血圧は 140/90mmHg 未満である。近年は厳格な降圧が求めら

れている。推奨薬剤は、Ca 拮抗薬、ACE 阻害薬、アンギオテンシン受容体拮抗薬(ARB), 少
量の利尿薬がある。目標血圧に到達させるためには、多剤併用が必要になる場合がある。

その際、少量の利尿薬の併用により降圧目標に達しやすくなる。ARB、ACE 阻害薬につい

ては、心房細動抑制効果も注目されている。ACE 阻害薬では、誤嚥性肺炎予防効果が期待

されている。さらに脂質管理についても、冠動脈疾患と同様に厳格な脂質管理が求められ

ている。特にスタチンによる脳梗塞予防効果が期待されている。その他、糖尿病の管理、

禁煙、肥満の是正、節酒、適度な運動、塩分・脂肪の摂取を控えること、などが重要であ

る。表および図に脳卒中予防のガイドライン、指針を示した。 
非心原性脳梗塞の再発予防 
非心原性脳梗塞患者の再発予防には、抗血小板薬が使用される。アスピリン、チクロピ

ジン、シロスタゾールが推奨されていたが、チクロピジンにかわりに同じチエノピリジン

系のクロピドグレルが認可された。チクロピジンと比較し重篤な副作用は少なく今後はチ

クロピジンにかわる薬剤となる。ただし、アスピリンとの併用により出血性服作用が増加

することを報告されている。 
心原性脳塞栓症の再発予防  
本邦の心臓弁膜症を伴わない心房細動を有する脳梗塞例、特に高齢者では比較的低用量の

ワルファリンが推奨される。。実際には高齢者では、服薬管理の問題、在宅管理などになり

やすく服薬が中断される場合も多く、再発の原因ともなっている。 
おわりに 
脳梗塞の予防戦略について最近の話題を中心に解説した。   
 
 


