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参考文献

を中心に、、



脳梗塞の診断



脳梗塞治療のためには早期診断が重要

⚫Rt-PA静注療法

・最終健常確認時刻から4.5時間以内が適応.

・DWI-FLAIR mismatchを認める場合にも適応となることがある.

⚫機械的血栓回収療法

・最終健常確認時刻から24時間以内に施行することが推奨されている.

・主幹動脈閉塞に対して施行される.

速やかな診断と、専門医への紹介が必要
Medicina: 63(7); 965.
脳卒中ガイドライン2021(改定2025): 59-66.



問診・診察・画像で診断する

MRI

CT 問診・診察



MRIは導入施設が限られる

例）心原性脳塞栓症急性期

臨床画像. 2018; 34(4): 41.

拡散強調画像 FLAIRADC map

拡散強調画像、ADC map、FLAIRで小梗塞も診断可能



CTは出血に強いが急性期梗塞の診断には向かない

• CTで脳梗塞が低吸収域として見られるのは発症6時間以降.

•中大脳動脈領域であれば6時間以内でもearly CT signを認めることがある.

• ラクナ梗塞等の微小病変や、脳幹等後方循環の診断能は高くない.

Medicina: 31(8); 1627-31.

CTは脳出血がないことの確認には非常に有用

hyperdense MCA sign

hyperdense 
Sylvian fissure 
MCA dot sign hyperdense ICA sign

臨床神経. 2026; 66: 59. 



脳梗塞疑いへの初期対応

Medicina: 63(7); 965.



診察のポイント



脳梗塞なら突然発症し、症状は短時間で完成する

Medicina: 63(7); 953.



症状の責任病巣を推測することが重要

高次脳機能障害
脳神経障害

顔面含む片側上下肢の運動・感覚障害

顔面を含まない
片側上下肢の運動・感覚障害

片側上肢単独または片側下肢単独
の運動感覚障害

Medicina: 63(7); 957.

（片側頚髄）



LVO(Large Vessel Obstruction;主幹動脈閉塞)サイン

Medicina: 63(7); 966.

脳神経障害や、高次脳機能障害を評価



シンシナティ病院前脳卒中スケール(CPSS)

Hospitalist. 2022; 10(2): 226. 
脳神経障害、顔面・四肢運動障害を評価



Walk-in脳梗塞



口周囲の感覚障害は要注意

• しびれのみの症例でも、約10%に脳卒中が隠れていたという報告あり.

•視床や橋～延髄梗塞は、口周囲や指先の感覚障害を生じる「手口症候群」
の原因となる.

Medicina: 63(7); 987, 1030.



めまい

脳神経障害、小脳運動失調、歩行障害を合併する場合は中枢性を疑う
Medicina: 63(7); 983.



HINTSは24時間以上続くめまいが対象

•検査手技が素人には難しい.

•元論文での検査者は
神経眼科医(専門医).

非専門医が施行しても正しい結果が得られないかもしれない
Medicina: 60(3); 579.

Stroke. 2009;40:3504-3510.



めまいのみの症状で中枢性である確率は1.7-3.0%

めまいにこだわるより、ほかの神経所見がないか探すべき

Medicina: 60(3); 578.

Medicina: 60(3); 581.



おまけ TIA

【定義】

局所脳または網膜の虚血に起因する神経機能障害の一過性のエピソードであり、
急性梗塞の所見がないもの.神経機能障害のエピソードは、長くとも24時間以内
に消失すること.

https://www.jsts.gr.jp/img/tiateigi_201910.pdf

• 基本的な診察は脳梗塞と同様.ただし、病歴から情報を得るしかない.
• 画像で脳梗塞の否定が必要.



まとめ

•急性発症で、高次脳機能障害、脳神経障害顔面含む片側上下肢の運動・

感覚障害を認めた場合には脳卒中を疑う.

•脳出血の除外には頭部CTが有用.

•口周囲のしびれには要注意.

• めまいの主訴では、随伴する脳神経症状がないか必ず確認する.



質問

• MRIが撮像できない状況で、緊急で紹介する決め手は何ですか？

•脳梗塞診療における神経診察や問診で工夫はありますか？
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