


は じ め に

財団法人 循環器病研究振興財団 理事長　　尾前　照雄

ちょっと大げさな表現ですが、アメリカでは高血圧を「サイレント・

キラー（沈黙の殺し屋）」と呼んでいます。静かにしのびよってきて、

やがては心筋梗塞や狭心症の下地になりかねないことを警告する言葉で

す。

また、西欧では脳卒中のことをよく「シンデレラ」と表現します。め

でたし、めでたしで終わるお話のことではなく、長年にわたり冷遇され、

軽視されてきた病気の意味です。

日本人の死因の第1位はがん、第2位が心筋梗塞など心臓病、第3位が

脳卒中など脳血管疾患で、2、3位を循環器病が占めています。

ただし、患者数や医療費は、脳血管疾患、高血圧症、虚血性心疾患な

ど循環器病が第1位で、これら循環器病には共通する問題点があります。

それは「日々の暮らしから“静かにしのびよってくる”ために、がんの

ような深刻さが表に出にくく、“冷遇され、軽視されやすい”」ことです。

循環器病を招く危険因子は、すでに明らかになっています。食生活、

運動、禁煙など生活習慣の改善によって“静かにしのびよる”のを防げ

ますし、発病後の回復には危険因子を避ける生活への切り替えがポイン

トとなります。

毎日の積み重ねが予防、治療につながりますから、患者さんと家族の

方が循環器病の正しい知識を身につけ、健康的なライフスタイルをどう

実践するかが、医療を受けることと両輪になっているのです。

「人は血管とともに老いる」という有名な言葉があるように、高齢化

社会をはつらつと生きるには循環器病の克服が鍵になります。

そのご案内役に、循環器病研究振興財団は、財団発足10周年を記念

して〈健康で長生きするために　知っておきたい循環器病あれこれ〉を

シリーズで刊行しております。

執筆陣は国立循環器病センターなどの先生方で、最新の情報をかみく

だいて紹介しています。広く活用されることを願っております。
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国立循環器病センター

病院長　　山口　武典

「脳卒中」という言葉を漢語辞典で引くと「卒然として邪風に中（当）

たる」とあります。つまり「突然、悪い風に当たって倒れる」という意

味です。

昔の人は「悪い風」が原因だと考えたのですが、いまではその正体は、

脳の血管が詰まったり、破れたりすること、とわかっています。ですか

ら、脳卒中とは「脳の血管が詰まったり、破れたりして、いろいろな脳

の症状が現れるすべての状態」を指しているのです。

脳卒中は「脳血管障害」とも呼ばれますが、脳血管障害という場合は、

最近、脳ドックなどの検査でしばしば行われるＣＴやＭＲＩなどで偶然、

発見されるものも含んでいます。

＊ＣＴ…検査したい体の部位や臓器に、少しずつ角度を変えながら（360 

度回転する）エックス線を当て、透過したエックス線の量をコ

ンピューターで計算し、その部位の断面を輪切りにして描く方法。

＊ＭＲＩ…エックス線の代わりに強い磁気を当て、細胞の中の水素原子

の動きの差を検出して、コンピューターで計算し、より詳しい

断面像を得る方法。

大まかにいうと、脳卒中は①血管が詰まってブドウ糖や酸素が行き渡

らなくなって脳の細胞が死んでしまう「脳梗塞」と、②血管が破れて起

こる「頭蓋内出血」に分けられます。

脳卒中にもいろいろあります
種類と対応は？

脳卒中のさまざまなタイプ
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さらに、脳梗塞は、ごく細い動脈が詰まる「ラクナ梗塞」、大きな動

脈が詰まる「アテローム血栓性梗塞」、心臓の中にできた血の塊（血栓）

がはがれて脳の動脈に流れ込んで起こる「心原性脳塞栓症」に分けられ

ます。

頭蓋内出血の方は、脳の中の細い動脈が破れる「脳出血」と、脳の表

面を走る大きな動脈にできたこぶが破れる「くも膜下出血」に分類され

ています。

わが国では脳卒中による死亡者数が非常に多く、1951年から約30年

にわたり国民死亡原因の第１位を占めてきましたが、今ではがん、心臓

病に次いで第3位となっています（1998年現在）〈図１〉。

ただ、高齢化社会を迎えた現在、脳卒中の発症は決して減少したとは

いえず、有病率（患者さんの数）は増加しています（約170万人）。入

図１　主な死因別にみた死亡率の年次推移

死亡原因の第３位



院患者の数も第2位で、国民医療費の約10％が費やされています。

かつて脳卒中で死亡する人の大部分は、脳出血でした。しかし、食生

活の欧米化（脂肪摂取の増加、塩分の減少）、高血圧治療の普及などに

よって、脳梗塞がしだいに増え、1970年代半ばから脳梗塞による死亡

者数が、脳出血によるそれを上回るようになっています〈図２〉。

血管が詰まって起こる脳梗塞と、破れて起こる脳出血は、まったく違

う状態なのに、現れる症状にあまり大きな違いはありません。なぜなら、

両方とも脳の細胞が損傷されるからです。

脳梗塞も脳出血も、現れる症状は脳の病変がどの部位に起きたかによ

って異なります。

大脳がやられると、体の半身の運動麻痺（片麻痺）や感覚障害、ろれ

つが回らない、言葉が出ないなどの言語障害が主な症状です。

4

主な症状と徴候

図２　脳卒中病型別死亡率の変化　

死亡率（人／10万）

「厚生省の指標」より

全脳卒中

脳出血

脳梗塞

くも膜下出血
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脳幹や小脳に障害が起こると、物が二つに見える（複視）、ふらつい

て手足がうまく動かない（体幹・四肢失調）などさまざまですが、最も

ひどいときは意識がなくなります（意識障害）〈図３〉。

もし家族の方に、急に脳卒中と思われる症状が起こったら、なるべく

頭を動かさないように、静かな場所に寝かせます。

衣服はゆったりとなるよう、胸のボタンをはずし、おなかのベルトは

ゆるめてください。このとき、枕はしないか、首の下や肩に当てた方が

楽に呼吸ができます。おう吐
と

があるようだったら、顔を横に向けて、吐

物が気管に入らないようにします〈次ページの図４、図５〉。

こうした応急処置をまずしてから、かかりつけの医師や救急車を呼ん

でください。このとき、『いつ、どこで、何をしているとき、どんなこ

とが起こったか』を手短に伝えることが大切です。

脳卒中は初めは軽くても、1～2時間のうちにどんどん悪くなること

脳卒中が起こったら－－その応急措置

図３　脳卒中の主な症状
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図５　おう吐があるようだったら、麻痺側を上にして横向きに
(吐物が気管に入らないようにする)

図４　脳卒中が起こったときの寝かせ方
(息がつまらないようにする)

まず呼吸を

正しい状態 つまった状態
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がありますから、必ず入院することが必要です。とにかく脳卒中の治療

はできるだけ早く始めることが肝心です。

すでに説明した分類に従い、それぞれの特徴をまとめてみましょう。

１．脳梗塞

① ラクナ梗塞

日本人に最も多いタイプで、脳梗塞の半数近くを占めます。脳の細い

動脈が高血圧のために損傷を受けて、詰まってしまい、脳の深い部分に

小さな梗塞巣ができるものです。

図６　脳卒中の種類

タイプ別の特徴

脳血栓症 脳塞栓症

脳出血

くも膜下出血

（ラクナ、アテローム血栓性梗塞） （主として心原性）
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図７　脳卒中のタイプ

症状は比較的軽い場合が多いのですが、繰り返し起こると血管性痴呆

やパーキンソン症候群を起こすことがあります。

＊パーキンソン症候群……手足の動きが鈍く、安静時に手のふるえ

（振戦）があり、歩行は小股になって日常動作に支障をきたす病気。

② アテローム血栓性梗塞

頸の動脈や頭蓋内の比較的大きな動脈の硬化（アテローム硬化）が原

脳 梗 塞

脳 出 血

くも膜下出血

ラクナ梗塞

アテローム
血栓性梗塞

心原性
塞栓症

脳出血と、くも膜下出血は
血管が破れて起こります。
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因となって起こる脳梗塞です。欧米人に多く、日本人では脳梗塞の約

20％を占めています。

もう少し詳しく説明しますと、アテローム硬化によって動脈が狭くな

り、そこに血栓ができて完全に詰まってしまったり、その血栓がはがれ

て流れ出し、先の方で詰まったりするために起こる梗塞です。

アテローム硬化は、高脂血症、糖尿病、高血圧が原因で起こりますか

ら、こうした成人病（生活習慣病）が危険因子といえます。

症状は片麻痺や感覚障害だけでなく、失語や失認など「高次脳機能障

害」をしばしば伴います。さらに、心筋梗塞や四肢の閉塞性動脈硬化症

も合併しますからあなどれません。

＊高次脳機能障害……大脳の皮質が傷害されたときにみられる症状

で、失語（言葉が出てこない、他人のいうことが理解できないなど

の症状で、言語中枢に傷害が生じたときに起こる。右利きの人では、

通常、言語中枢は左の大脳にある）、失認（人の顔がわからない、

物が判別できないなど、これまで識別できたことができなくなる）、

失行（運動麻痺や失調がなく、目的の行為が何であるかを理解して

いるのに、うまく行えない）などが含まれます。

③ 心原性脳塞栓症

心臓にできた血栓がはがれて流れ出し、脳に運ばれて動脈をふさぐも

のです。正常な心臓の中で血栓ができることはまずありません。しかし

心臓病があると心臓の拍動のリズムがおかしくなったり、動きが悪くな

ったりするため、血液が鬱滞して血栓ができるのです。

血栓ができやすい心臓病には、心房細動、リウマチ性心臓病（弁膜症）、

心筋梗塞、心筋症などがあります。

心原性脳塞栓症は脳梗塞の中の20～25％を占めますが、それまで正

常に流れていた動脈が突然、詰まるため、バイパスができる時間的余裕

がありません。ですから、脳梗塞の範囲は広くなる場合が多く、症状も

ひどくなります。
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図８　心臓病が原因で脳梗塞になる場合も

心臓に血栓が生まれて

動脈に流れ出す

脳の動脈に血栓が

流れこんで詰まる

心原性脳塞栓症発症

心臓の
拍動リズムが狂う
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2．脳出血

高血圧が続くと、脳内の細い動脈に絶えず高い圧力がかかるため、だ

んだんもろくなり（血管壊死）、ついには破れて脳出血を起こします。

脳出血は発症したときに頭痛やおう吐を伴うことがあります。症状は

図９　油断大敵、高血圧

高血圧が続く

血 管 壊
え

死
し

脳の動脈 瘤
りゅう

破裂

くも膜下出血

血管がもろくなる 脳の動脈瘤が大きくなる

脳 出 血

心房細動→血栓形成 動脈閉塞
へいそく

心原性脳塞栓症

心臓に負担がかかり、大きくなる

ラクナ梗塞
アテローム血栓性梗塞

動脈硬化がすすむ



出血の部位によって異なりますが、多くは片麻痺、感覚障害を伴い、重

症例では意識障害をきたします。意識障害を伴う脳出血の予後はあまり

よくありません。

3．くも膜下出血

脳動脈にできたこぶ（動脈瘤）が破れて、脳の表面（くも膜下腔）

に出血するものです。大部分は先天性の動脈瘤ですが、高血圧によって

大きくなるといわれています。

くも膜下出血が起こると、猛烈な頭痛と吐き気、おう吐を伴い、多く

はそのまま意識を失ってしまいます。出血が軽い場合、意識は回復しま

すが、出血量が多いときや脳内に破れ込んだ場合は、生命の危険があり

ます。

１回目の発作は軽くても、その日のうちに再び破れることが多いので、

入院して絶対安静が必要です。

根本的な治療は、動脈瘤にクリップをかけて破れないようにしなけれ

ばなりません。そのため、くも膜下出血では必ず脳血管撮影を行い、動

脈瘤の場所を確かめる必要があります。

すでに説明しましたように、脳卒中の治療は早ければ早いほど効果が

上がります。脳卒中らしいと思われたら一刻も早く専門病院に入院しま

しょう。

脳卒中の治療で基本となるのは、注意深く全身をケアすることと、一

般内科的な集中治療です。なかでも高血圧への対応が大切ですが、どの

タイプにも共通するのは、脳浮腫に対する高浸透圧溶液（10％グリセ

ロール）の使用です。

１．脳梗塞

血管内の血栓がそれ以上増えないように、しかも病巣周辺の血液循環

をよくする目的で、プロスタグランディン製剤や抗トロンビン剤が使わ

12

急性期の治療
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図10 一刻も早く専門病院へ

れます。発症して3時間以内であれば、血栓を溶かす薬が劇的に効くこ

とがあります。

血圧が少々高いからといって薬で急速に下げると、症状が悪くなるこ

とがあります。

2．脳出血

脳浮腫を減少させる薬以外に、血腫を小さくする薬はありません。出

血した部位によっては、外科的に血腫を取り除く手術をすることがあり

ます。とくに小脳の出血では、手術のタイミングを考えながら様子をみ

ることが必要です。

3．くも膜下出血

再発防止のために、脳動脈瘤の根っこをクリップで止める手術を行い

ます。

脳卒中を起こす危険因子として、まず高血圧、その他に糖尿病、高脂

血症、肥満などがあり、生活習慣としては喫煙、大量飲酒などが挙げら

再発を予防するには
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れています〈図11〉。

再発予防でも、基本的には危険因子を除くことが大切ですから、これ

らのコントロールを十分に行わなければなりません。ただし、脳梗塞の

血圧管理については、血管の病変の程度によってはあまり下げすぎない

方がよい場合があります。

血管に原因がある脳梗塞（アテローム血栓性梗塞、ラクナ梗塞）の再

発予防には、アスピリンなどの抗血小板薬が有効です。なぜなら、動脈

内での血栓形成は血小板という血液成分がまず凝集することによって始

まりますから、この血小板の凝集を抑える薬を使えば血栓はできにくく

なるわけです。

一方、心臓内で血栓ができるのはフィブリンという物質の働きが主体

となるため、これを抑制する抗凝固薬（ワーファリン）を使わねばなり

図11 脳卒中を起こす危険因子の病気や症状

™高血圧

™糖尿病

™高脂血症

™肥満
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ません。

この薬は、血液が固まる程度をうまくコントロールしないと、出血し

やすくなったり、効き目がなくなったりします。だから心原性塞栓症の

患者さんは、少なくとも１か月に１回は血液の凝固の具合を調べる検査

（プロトロンビン時間）を受ける必要があります。

一口に脳卒中といってもさまざまなタイプがあること、その症状が疑

われるときには、一刻も早く専門病院での治療を受けないとその後の明

暗を分けることなど、ぜひ知っておいていただきたい点を中心に説明し

てきました。

脳卒中は怖い病気だと改めて実感された方も少なくないでしょう。確

図12 脳卒中のもとになる悪い生活習慣

おわりに

'危険因子となる習慣

¡塩分をとりすぎる

¡糖分をとりすぎる

¡タバコをすう

¡脂肪をとりすぎる

¡酒を飲みすぎる

¡食べすぎる

¡運動不足になる

'きっかけとなる習慣

¡適度の水分補給を忘れる

¡寝不足になる

¡過労になる

¡熱い風呂、長風呂に入る
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「知っておきたい循環器病あれこれ」は、シリーズとして毎月刊行してい

ます。既刊は次の通りです。ご希望の方は、お読みになりたい号を明記のう

え、返信用に「郵便番号、住所、氏名」を書いた紙と、送料として120円(１冊）

分の切手を同封して、循環器病研究振興財団へお申し込みください。

①酒、たばこと循環器病　　　　　　②脳卒中が起こったら

③肥満さよならの医学　　　　　　　④高血圧とのおつきあい

⑤心筋梗塞、狭心症とその治療　　　⑥怖い不整脈と怖くない不整脈

⑦心不全－その症状と治し方　　　　⑧心筋症とはどんな病気

⑨心臓移植のあらまし　　　　　　　⑩血管の病気…「こぶ」と「詰まる」

⑪ 予備軍合わせ1370万人の糖尿病〈その1〉 ⑫ 予備軍合わせ1370万人の糖尿病〈その2〉

⑬心臓リハビリのQ＆A ⑭“沈黙の病気”を進める高脂血症

⑮ 脳卒中と言葉の障害　　　　　　　⑯ 脳卒中のリハビリテーション

⑰ 循環器病の食事療法　　　　　　　⑱ たばこのやめ方

※一部品切れの号があります。お含みおきください。

いま何が問題か…早期発見と対策 糖尿病コントロールの指針…運動・食事・くすり

－予防と回復のために－

かに寝たきり患者の４割は、脳卒中が原因であることを考えれば、高齢

社会に立ちはだかる深刻な病気です。

しかし、ある日、突然起こるわけではなく、危険因子という“爆弾”

を抱えた方にしか起こりません。日々のライフスタイルを見直し、高血

圧、糖尿病、高脂血症、肥満、さらに喫煙、大量飲酒などの危険因子を

できる限り取り除く生活を心がけてください〈前ページの図12〉。

危険因子を避ける生活は、単に脳卒中を予防するだけではありません。

はつらつと、ぼけずに長寿を全うするための現代人必須のマナーと心得

えて、実践してほしいのです。



財団法人　循環器病研究振興財団

事　業　の　あ　ら　ま　し

財団法人循環器病研究振興財団は、昭和62年に厚生大臣の認可を受けて

設立された特定公益法人です。循環器病の制圧を目指し、循環器病に関す

る研究の助成や、新しい情報の提供・予防啓発活動などを続けています。

これらの事業をさらに充実させるため、金額の多少にかかわらず、広く

皆さまのご協力をお願いしております。

【 募　金　要　綱　】

●募金の名称：財団法人循環器病研究振興財団基金

●募金の目的：脳卒中・心臓病・高血圧症など循環器病に関する研究を助

成、奨励するとともに、これらの疾患の最新の診断・治療

方法の普及を促進して、循環器病の撲滅を図り、国民の健

康と福祉の増進に寄与する

●税制上の取り扱い：会社法人寄付金は別枠で損金算入が認められます

個人寄付金は所得税の寄付金控除が認められます

●お申し込み：電話またはFAXで当財団事務局へお申し込み下さい

事務局：〒565-8565 大阪府吹田市藤白台5丁目7番1号

TEL 06-6872-0010

FAX 06-6872-0009

知っておきたい循環器病あれこれ!9

脳卒中にもいろいろあります
－種類と対応は？－　　
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