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ラクナ梗塞

・小さい脳梗塞で、増えると認知症

・直径1.5cm以下の小さな梗塞

・10-20%は進行する

ラクナ＝小さな穴 隠れ脳梗塞



MRI



脳梗塞病型別サブグループ解析における
シロスタゾール脳梗塞年間発症率

シロスタゾール群

プラセボ群
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CSPSサブグループ解析：Subgroup Analysis of the Cilostazol Stroke Prevention Study

Shinohara, Y. et al.: Cerebrovasc. Dis., 26(1), 63-70, 2008

a層間の一様性の検討：有意差無し
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CSPSは、発症後1～6カ月の脳梗塞（心原性脳塞栓症を除く）患者（CTまたはMRIにて確認）1,052例を対象に、シロスタゾール（200ｍｇ/日　n=520)による脳梗
塞再発抑制作用をプラセボ対照(n=523)で検討した二重盲検試験。平均1.8±1.3年間の追跡期間中、シロスタゾールによりプラセボ比41.7％の有意な脳梗塞
再発減少が認められた（P=0.02､Log-rank test）。



ラクナ梗塞が再発
したときの治療

・リスク管理が最も重要
・特に血圧管理

Secondary Prevention of 

Small Subcortical Strokes

(SPS3)



Ｔ２＊での微小出血



地域連携パス

脳卒中などの急性期疾患が対象

糖尿病などの慢性疾患が対象

発症から在宅まで

在宅

切れ目のない連携

情報の共有

急性期急性期 回復期回復期 在宅在宅

専門病院専門病院 かかりつけ医かかりつけ医 介護介護

一方向性連携

循環型連携



介護 共通言語



評価尺度





定型紹介状（急性期→回復期）



定型紹介状（回復期→かかりつけ医）



脳卒中ノート



脳卒中ノート Ver.2









脳卒中ノート Ver.2

脳卒中ノート
＋





ご静聴ありがとうございました


