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この冊子は平成26年3月から7月まで「ニュースせんなん」において、“脳卒中最前線”として 
10回にわたって連載された記事の内容をまとめたものです。 
記事内容を補足し、理解を深めるために、いくつかの図や説明を追加しました。 
脳卒中の現状から最新の治療法、各々の疾患についてわかりやすくまとめてあります。  
この冊子が皆様の脳卒中に対する理解のお役に立つことを願っています。 
                                           脳神経外科 松本博之 



脳出血 くも膜下出血 脳梗塞 



■寝たきり※の主な原因 

脳血管疾患 
（脳卒中） 

33.8％ 

認知症 
18.7％ 

衰弱 
15.0％ 関節疾患 

2.3％ 

骨折・転倒 
7.5％ 

心疾患（心臓病） 
1.1％ 

パーキンソン病 
7.7％ 

糖尿病 1.5％ 

脊髄損傷 1.4％ 

呼吸器疾患 3.2％ 
その他 7.7％ 

※要介護度 ５ 

脳卒中は再発しやすく、 
寝たきりや認知症状の 
原因としても重要です。 



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 くも膜下出血 

心原性 
脳塞栓症 

ラクナ梗塞 アテローム 
血栓性脳梗塞 

脳卒中の病型分類 

脳動脈瘤が破裂 脳内の細い血管 
が破裂 

不整脈からの血栓 太い血管が詰まる 細い血管が詰まる 

■主要疾患別死亡率の年次推移 
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脳卒中の現状 

厚生労働省： 平成23年(2011年)人口動態統計より改変 

厚生労働省： 平成23年(2011年)人口動態統計より改変 



脳血管内治療を安全に行うには 
最新の血管撮影装置が必要です。 
上下・左右から同時に透視撮影 
を行えるだけでなく、回転撮影に 
よってあらゆる方向から透視でき 
る機能を備えています。 
脳血管内治療が普及するにつれ、 
撮影機械も日々進歩しています。 

脳内の血管に誘導するマイクロカーテルは非常に細く、 
この中にさらに専用のコイルやバルーン、ステントを挿入し、 
脳の血管の中に留置してきます。 

狭くなった頭蓋内の血管を広げるための 
血管拡張用のバルーンとステントです。 
マイクロカテーテルの中に入る大きさです。 



脳血管内治療はカテーテルを用いて 
カテーテル室で行う治療法です。 
カテーテルは一般に、右下腿の付け根 
にある大腿動脈から挿入します。 
まず、親カテーテルと呼ばれる比較的 
太いカテーテルを頸部の血管まで上げ、 
その中にさらにマイクロカテーテルと 
呼ばれる脳専用の細いカテーテルを 
挿入します。 
2段構えのカテーテルシステムを利用 
するのが一般的です。 
 
脳動脈瘤のコイル塞栓術のような繊細な 
手技を必要とする場合には、カテーテル 
室で全身麻酔をかけ、手術中に体が動 
かない状態で行います。 
 
血管内治療は血管の中にカテーテルや 
コイル、ステントなどの異物を挿入留置 
する治療であるため、周術期の血栓の 
予防が最も重要となります。 
手術の前後には脳梗塞の際に内服する 
のと同じ抗血小板薬の内服が必要です。 
抗血小板薬は手術が終わったあとしば 
らくして内服を中止しますが、手術によっ 
ては1年程度内服が必要となることがあ
ります。 

患者様はカテーテル室に入室後、血管撮影装置の上に横になります。必要に応じて麻酔がかかります。 
カテーテルなど様々な道具を置く台をセッティングしたのち、清潔な布で全体を覆います。 
術者は患者様の足元に立ち、レントゲンの透視画面を見ながら、カテーテルの誘導などの操作を行います。 
レントゲンによる被ばくを予防するために、術者の横には遮蔽版を立てて行います。 

最新の血管撮影装置には様々な機能が備わっており、一度撮影を行うと、コンピューター処理によって立体表示 
や血管の内腔表示ができます。画像はコンピューターの中であらゆる方向から観察可能で、動脈瘤の正確な大きさ 
や形が把握できます。手術に最適な透視方向を容易に決定することができるため、使用する造影剤の量や患者様 
の放射線の被ばく量を著明に軽減することができるようになりました。 
最新のものではナビゲーション機能を備えたものもあり、カテーテルの誘導がより安全にできるようになっています。 

立体表示モード 血管内腔表示モード 計測モード 

脳血管内治療とは 

CTモード 



アテローム血栓症 

塞栓症 

医療素材販売サイトmedick-メディック-より引用 



血管内治療による超急性期再開通療法 

脳梗塞の超急性期に血流が再開通すると、死にかけていた脳組織がもとに戻り、脳梗塞を 
最小限に食い止めることが可能です。現在、発症から4.5時間以内であればt-PAの点滴治療 
を優先しますが、何らかの理由でt-PAが使用できない場合や、t-PAの時間に間に合わなかった 
場合には、さらに追加治療として血管内治療による急性期再開通療法が行えるようになりました。 
急性期再開通療法として認可され、現在使用できる道具には以下の3種類があります。 
これらの血管内治療は発症から6時間以内であれば効果が期待できるといわれています。 

１．Merci レトリーバー：バネ状のワイヤーに7本の糸がついており、これで血栓を絡めて
引きずりおろしてくる方法です。 

２．Penumbla 吸引カテーテル：血栓の手前にまで吸引用のカテーテルを誘導したのち、 
足元の吸引ポンプに接続し、血栓を砕きながら吸引除去する方法です。 

３．ステントレトリーバー：メッシュ状の細いステントを血栓の中で展開することで、ステント 
に血栓を絡めて引きずりおろしてくる方法です。 
最新の手技であり、現在2種類の血栓回収用のステントがあります。 



アテローム 

血栓 

頸動脈専用のステント 

末梢の血管に血栓が飛ばない 
ように、血栓だけをひっかけて 
回収する専用のフィルター 

頸動脈ステント留置術は末梢に血栓が飛ばないように注意が必要 



脳動脈瘤の破裂を防ぐために使用される 
チタンクリップ（左）とプラチナコイル（右） ネッククリッピング術 コイル塞栓術 



脳ドックや脳梗塞の検査の際に、 
血管を見るMRAで偶然動脈瘤が 
発見される機会が増えています。 
脳動脈瘤の年間破裂率は１％弱 
といわれています。 
破裂率は動脈瘤の大きさや部位 
で若干差があり、形が大きく不整 
な動脈瘤ほど破裂しやすいとい 
われています。 

脳動脈瘤の中にマイクロカテーテル 
を誘導します。 

マイクロカテーテルからゆっくりと 
専用のコイルを挿入していきます。 

脳動脈瘤の中に血液が入らなくなる 
まで密にコイルを充填します。 



脳血管内治療の花形は脳動脈瘤コイル塞栓術です。 
現在様々なタイプの専用コイルが使用されています。 
非常に柔らかいもの、３Dタイプの形状をもったものなど 
脳動脈瘤の形状に応じてこれらのコイルを組み合わせる 
ことで塞栓効果を高めます。 
マイクロカテーテルの先端の形状も様々なものがあり、 
血管走行や脳動脈瘤の突出方向によって使い分けます。 

動脈瘤内に留置されたコイルはコイルの後端に専用の
装置を接続してワンタッチで切り離すことができます。 

脳動脈瘤の頸部（ネック）が大きいと 
塞栓術中に挿入したコイルがはみ 
出してくることがあります。 
このような場合にはネックを覆う 
専用のバルーンやステントを併用 
してコイルがはみ出すのを防ぎます。 

脳動脈瘤コイル塞栓術 

65歳 男性 軽症の脳梗塞で入院中のMRAで右内頚動脈に未破裂脳動脈瘤が発見され治療となりました。 

60歳 男性 脳ドックでのMRAで前交通動脈に未破裂脳動脈瘤が発見され治療となりました。 

様々な形状のコイル 

様々な形状のマイクロカテーテル 



定位的血腫吸引除去術 
中程度の大きさの脳出血では、左図のような 
専用のリングを装着して頭部CTを撮影します。 
CT上でコンピューターが座標軸を計測し、血腫 
の位置と深さを正確に決定します。 
その後手術室へ移動し、標的に向けて専用の 
細い管を挿入し、注射器で血腫を吸引します。 
局所麻酔でできるため、傷も小さく、患者様の 
脳への負担は極めて少ない手術です（右図）。 





日本脳卒中協会資料より引用 


