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今月のハイライト

急速に発展した脳卒中治療のエビデンスを盛り込んだ「脳卒中治療ガイドライン 2015（GL2015）」
が昨年公表されました．特に，脳梗塞の治療の進歩は目覚ましく，脳梗塞急性期リハビリテーショ

ンも積極的に離床を図る「早期リハビリテーション」が確立しています．一方で，急性期脳梗塞の最新
治療に合わせたリスク管理も重要であり，リハビリテーションにかかわる医療職も個々の治療について
の知識を整理し把握しておく必要があります．そこで，今回の特集では「脳梗塞急性期治療の進歩」を
テーマとして，わが国の脳梗塞治療のエキスパートに最新の知見も交えてご解説いただきました．

治療方針決定のための画像診断　平野照之氏� 183
近年，きわめて高度に発達した脳梗塞の画像診断について，急性期血行再建療法の適応判断におけるCT
とMRI の意義を中心にわが国と欧米の現状が紹介されている．今後の方向性として，虚血コアの判定と
閉塞血管評価を最短で行う時間短縮，ミスマッチ評価に基づく適応拡大の 2つを挙げている．

rt-PA静注療法　塩澤真之氏ら� 191
rt-PA 静注療法の治療施行例は急性期脳梗塞例全体の 5～6％であるが，適応が発症 4.5 時間以内に拡大
され適応対象が増えている．これまでのエビデンスに基づいた本療法の基本的知識，治療の実際につい
て述べられている．今後の課題として本療法の適応の拡大，新規血栓溶解薬の開発が必要である．

血管内治療　坂井信幸氏ら� 197
新しい治療デバイスの出現により，血管内再開通療法は脳梗塞急性期治療にとって重要な治療法として
位置づけられた．主要デバイスの解説，GL2015 取りまとめに間に合わなかった最新のエビデンスを含
め，血管内再開通療法の有効性について述べられている．治療成績の向上には，発症から治療開始まで
の「時間短縮」が重要である．

脳梗塞急性期治療の進歩
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頸動脈狭窄症に対する外科的血行再建術　石井　暁氏ら� 203
頸動脈に対する外科的血行再建術として，頸動脈内膜剝離術（CEA）ならびに頸動脈ステント留置術
（CAS）の適応およびリスク管理上重要な合併症について解説されている．CEAの長所として直接的に
脳梗塞の原因であるプラーク自体を摘出できること，CASのそれは極めて低侵襲に施行可能である点に
ある．

薬物療法　橋本洋一郎氏ら� 211
脳梗塞急性期治療では血栓溶解薬，抗凝固薬，抗血小板薬などの抗血栓薬が用いられる．抗血栓薬投与
では頭蓋内出血や消化管出血などの出血性合併症を来すことがあり，リスクとベネフィットを考えて投
与する必要がある．ワルファリンと新規経口抗凝固薬（NOAC）の適応や使い分けなど，使用方法や注
意点について解説されている．

リハビリテーション　宮越浩一氏� 219
GL2015 などにおける脳梗塞急性期リハビリテーションのエビデンスに基づき，早期開始，訓練時間の
増加，脳卒中ユニットの導入が推奨されている．リハビリテーション治療介入の効果については回復
期～維持期が主体で急性期に関するエビデンスが不十分なところがある．分岐粥腫型梗塞（BAD）など
病型に応じたリスク管理が必要であり，予後予測に基づいたプログラムの作成が重要である．
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