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脳
血
管
疾
患
の
種
類

脳
血
管
疾
患
に
よ
り
突
然
言
語
障
害
や
片
麻
痺

な
ど
の
脳
神
経
症
状
が
現
れ
る
病
気
を
「
脳
卒
中
」

と
い
い
ま
す
。
脳
卒
中
に
は
脳
梗
塞
、
脳
出
血
、

く
も
膜
下
出
血
の
3
種
類
が
あ
り
ま
す
（
図
1
）。

「
脳
梗
塞
」
は
、
血
栓
に
よ
り
脳
の
動
脈
が
詰

ま
っ
て
脳
へ
の
血
液
供
給
が
途
絶
す
る
た
め
に
脳

が
壊え

死し

（
神
経
細
胞
が
死
ん
で
し
ま
う
こ
と
）
を

起
こ
す
病
気
で
す
。「
脳
出
血
」
は
脳
内
の
動
脈

が
破
れ
て
脳
内
に
血
腫
（
血
の
か
た
ま
り
）
を
生

じ
て
脳
組
織
を
圧
迫
す
る
た
め
に
起
こ
る
病
気
で

す
。「
く
も
膜
下
出
血
」
は
脳
の
動
脈
に
で
き
た
こ

ぶ
（
動
脈
瘤
）
が
破
れ
て
脳
と
頭
蓋
骨
の
間
に
出

血
す
る
病
気
で
す
。
脳
梗
塞
を「
虚
血
性
脳
卒
中
」、

脳
出
血
と
く
も
膜
下
出
血
を
併
せ
て
「
出
血
性
脳

卒
中
」
と
い
い
ま
す
。

か
つ
て
は
日
本
の
脳
卒
中
は
脳
出
血
が
多
い
こ
と

が
特
徴
と
さ
れ
て
き
ま
し
た
が
、
最
近
脳
出
血
は
減

塩
の
普
及
や
降
圧
療
法
の
進
歩
に
よ
り
激
減
し
て

い
ま
す
。
く
も
膜
下
出
血
に
は
大
き
な
変
遷
が
な
い

も
の
の
最
近
は
や
や
減
少
傾
向
に
あ
り
ま
す
。
そ
れ

ら
の
出
血
性
脳
卒
中
に
比
べ
る
と
、
虚
血
性
脳
卒

中
す
な
わ
ち
脳
梗
塞
は
一
向
に
減
っ
て
い
ま
せ
ん
。

そ
の
結
果
、
今
や
日
本
で
も
脳
卒
中
の
4
分
の
3

以
上
は
脳
梗
塞
が
占
め
て
い
ま
す
（
図
2
）。

脳
梗
塞
は
さ
ら
に
ア
テ
ロ
ー
ム
血
栓
性
脳
梗
塞
、

ラ
ク
ナ
梗
塞
、
心
原
性
脳
塞
栓
症
の
3
つ
の
タ
イ

プ
に
分
類
さ
れ
て
い
ま
す
（
図
1
）。「
ア
テ
ロ
ー
ム

血
栓
性
脳
梗
塞
」
は
頸
動
脈
や
脳
内
の
太
い
動
脈

の
動
脈
硬
化
に
起
因
す
る
脳
梗
塞
で
あ
り
、
心
筋

梗
塞
と
同
じ
メ
カ
ニ
ズ
ム
で
発
症
し
ま
す
（
図
1
）。

「
ラ
ク
ナ
梗
塞
」
は
穿せ
ん

通つ
う

枝し

と
呼
ば
れ
る
脳
の
表
面

の
太
い
動
脈
か
ら
分
岐
し
て
脳
の
深
い
部
分
を
養
っ

て
い
る
細
い
動
脈
の
動
脈
硬
化
に
起
因
す
る
脳
梗

塞
で
す
。
一
方
、「
心
原
性
脳
塞
栓
症
」
は
心
房
細

動
と
い
う
不
整
脈
や
心
臓
弁
膜
症
な
ど
の
心
疾
患

が
原
因
と
な
り
、
心
臓
の
中
に
血
栓
が
で
き
、
そ

の
血
栓
が
頸
動
脈
を
通
じ
て
脳
内
に
流
れ
て
行
き
、

脳
動
脈
を
詰
ま
ら
せ
る
こ
と
に
よ
り
起
こ
り
ま
す
。

ラ
ク
ナ
梗
塞
は
脳
の
深
い
部
分
に
小
さ
な
梗
塞
を

生
じ
る
の
で
3
つ
の
タ
イ
プ
の
中
で
は
最
も
軽
症
で
済

み
ま
す
が
、
心
原
性
脳
塞
栓
症
は
心
臓
内
に
で
き
た

大
き
な
血
栓
が
脳
の
太
い
動
脈
を
詰
ま
ら
せ
ま
す
の

で
大
き
な
梗
塞
を
生
じ
る
た
め
最
も
重
症
な
タ
イ
プ

で
す
（
図
3
）。
そ
の
他
、
も
や
も
や
病
や
動
脈
解

離
な
ど
の
動
脈
の
異
常
、
抗
リ
ン
脂
質
抗
体
症
候
群

な
ど
の
血
液
が
固
ま
り
や
す
く
な
る
疾
患
、
片
頭
痛

脳
血
管
疾
患
の

前
兆
と
予
防
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ラクナ梗塞
穿通枝の細動脈硬化

アテローム
血栓性脳梗塞
大動脈弓、

頚部動脈または
頭蓋内主幹動脈の
狭窄または閉塞

心原性脳塞栓症
心房細動、

急性心筋梗塞、
左室血栓、
人工弁置換を
伴った脳梗塞

その他の脳梗塞
血液凝固異常
血管攣縮
血管壁異常
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や
薬
物
中
毒
の
よ
う
な
血
管
が
収
縮
し
や
す
く
な
る

疾
患
な
ど
で
も
脳
梗
塞
を
生
じ
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

脳
梗
塞
は
、
必
ず
し
も
脳
卒
中
症
状
を
生
じ
る

と
は
限
り
ま
せ
ん
。
何
の
症
状
も
な
く
、
知
ら
な

い
間
に
脳
梗
塞
が
で
き
て
い
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

こ
れ
を
無
症
候
性
脳
梗
塞
と
い
い
ま
す
。
テ
レ
ビ

や
雑
誌
な
ど
で
「
隠
れ
脳
梗
塞
」
と
呼
ば
れ
て
い

る
も
の
で
す
。
無
症
候
性
脳
梗
塞
は
脳
ド
ッ
ク
な

ど
で
頭
部
M
R
I
検
査
を
行
え
ば
発
見
で
き
ま
す

（
図
4
）。
無
症
候
性
脳
梗
塞
の
あ
る
人
は
、
な
い

人
よ
り
将
来
脳
卒
中
を
発
症
す
る
危
険
性
が
高
い

と
い
え
ま
す
。
た
ま
た
ま
脳
梗
塞
が
小
さ
い
か
、

症
状
が
出
に
く
い
場
所
に
脳
梗
塞
が
で
き
た
た
め

に
脳
卒
中
が
発
症
し
な
か
っ
た
だ
け
で
、
脳
梗
塞

を
生
じ
た
こ
と
に
は
変
わ
り
が
な
い
か
ら
で
す
。

脳
血
管
疾
患
の
前
兆

脳
梗
塞
の
前
兆
と
し
て
「
一
過
性
脳
虚
血
発
作

（T
ransient Ischem

ic A
ttack

：
T
I
A
）」
と
い

う
疾
患
が
あ
る
こ
と
を
知
っ
て
お
く
こ
と
は
大
変
重

要
で
す
。

T
I
A
は
脳
梗
塞
と
同
じ
症
状
を
起
こ
し
ま
す

が
、
脳
梗
塞
と
異
な
る
の
は
何
の
治
療
も
な
し
に
自

然
に
症
状
が
あ
と
か
た
も
な
く
消
え
て
し
ま
う
こ
と

で
す
。
そ
の
た
め
に
T
I
A
は
本
人
や
家
族
に
無

視
さ
れ
た
り
、
軽
視
さ
れ
や
す
か
っ
た
り
す
る
ば
か

り
か
、
医
師
に
さ
え
後
回
し
に
さ
れ
や
す
い
の
で
す
。

T
I
A
の
持
続
時
間
は
数
分
か
ら
数
十
分
が
多

く
、
長
く
て
も
24
時
間
以
上
は
続
き
ま
せ
ん
。
し

脳卒中

血管が詰まるタイプ

アテローム血栓性脳梗塞 心原性脳塞栓症ラクナ梗塞

血管が破れるタイプ

脳梗塞 脳内出血 くも膜下出血

脳の太い血管の壁にコレステ
ロールなどがたまって血管が
狭くなり、そこに血栓（血の
かたまり）が詰まる

心臓でできた血栓が血流に
乗って脳に流れ、脳の血管に
詰まる

細い血管が動脈硬化で
厚くなって血管が詰ま
る

脳梗塞
75.9％

脳出血
18.5％

くも膜下出血
5.6％

図1　脳卒中と脳梗塞のタイプ図2　脳卒中の病型別頻度
　　　（脳卒中データバンク2015）

図3　脳梗塞の病型と病因

図4　無症候性脳梗塞のMRI画像
（白く点在する部分。赤丸の囲み）
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か
し
な
が
ら
、
T
I
A
は
自
然
に
症
状
が
消
え
て

し
ま
う
か
ら
と
い
っ
て
放
っ
て
お
く
と
大
変
危
険
で

す
。
脳
梗
塞
を
発
症
す
る
危
機
が
目
の
前
に
迫
っ

て
い
る
こ
と
を
警
告
す
る
徴
候
だ
か
ら
で
す
。

脳
の
動
脈
に
詰
ま
っ
た
血
栓
が
詰
ま
り
続
け
る

と
脳
が
死
ん
で
し
ま
い
、
後
遺
症
を
残
す
よ
う
な

脳
梗
塞
に
な
り
ま
す
が
、
脳
の
動
脈
に
詰
ま
っ
た

血
栓
が
溶
け
て
消
え
て
し
ま
い
、
脳
の
血
流
が
再

開
す
る
た
め
に
症
状
が
一
過
性
で
済
む
の
が

T
I
A
で
す
（
図
5
）。
脳
の
動
脈
に
血
栓
が
詰

ま
る
ま
で
は
脳
梗
塞
も
T
I
A
も
一
緒
で
す
か
ら
、

脳
梗
塞
と
T
I
A
の
違
い
は
紙
一
重
な
の
で
す
。

T
I
A
を
発
症
し
て
間
も
な
い
ほ
ど
脳
梗
塞
を

発
症
す
る
危
険
性
が
高
い
こ
と
が
わ
か
っ
て
い
ま

す
。
T
I
A
の
う
ち
に
対
処
す
れ
ば
脳
梗
塞
に
な

ら
な
く
て
済
む
の
に
、
対
応
が
遅
れ
る
と
、
そ
の

直
後
に
脳
梗
塞
を
発
症
し
て
し
ま
う
こ
と
に
な
る
の

で
す
。
し
た
が
っ
て
、
T
I
A
と
い
う
病
気
が
あ

る
こ
と
を
知
っ
て
い
る
か
い
な
い
か
が
運
命
の
分
か

れ
道
で
あ
る
と
さ
え
い
え
る
の
で
す
。

脳
梗
塞
を
起
こ
し
た
人
の
3
割
は
T
I
A
が
先

行
し
て
お
り
、
そ
の
う
ち
の
3
割
は
T
I
A
が
あ

っ
て
か
ら
2
週
間
以
内
に
脳
梗
塞
を
発
症
し
て
お

り
、
そ
の
う
ち
の
実
に
3
割
は
T
I
A
が
あ
っ
て

か
ら
何
と
24
時
間
以
内
に
脳
梗
塞
を
発
症
し
て
い

る
の
で
す
。
こ
の
よ
う
に
、
発
症
後
早
期
の

T
I
A
は
脳
梗
塞
急
性
期
と
同
じ
よ
う
に
救
急
疾

患
と
し
て
対
処
す
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。

T
I
A
の
最
も
代
表
的
な
症
状
は
、
脳
梗
塞
と

同
様
に
片
麻
痺
や
言
語
障
害
で
す
（
図
6
）。
あ

る
日
突
然
、
一
時
的
に
身
体
の
片
側
に
力
が
入
ら

な
く
な
っ
た
り
、
し
ゃ
べ
れ
な
く
な
っ
た
り
し
ま
す
。

麻
痺
は
手
だ
け
だ
っ
た
り
、
足
だ
け
だ
っ
た
り
す
る

こ
と
も
あ
り
ま
す
。
ま
た
、
身
体
の
片
側
が
し
び

れ
た
り
、
感
覚
が
な
く
な
っ
た
り
す
る
こ
と
も
あ
り

ま
す
。
言
語
障
害
は
ロ
レ
ツ
が
回
ら
な
く
な
る
場

脳血管に
血栓が詰まる

血栓が溶けずに
血流がストップ

血流によって
養われていた
脳の組織が
死んでしまう

血栓が
短時間のうちに
自然に溶ける

脳梗塞

血流の回復に
伴い症状も
消える

TIA
一過性
脳虚血発作

◉運動機能に関するもの ◉感覚機能に関するもの

◉言葉に関するもの

TIA には「突然発症して、短時間で消失する」
という特徴がある

ここが
ポイント！

◉視覚に関するもの

体の左右どちらかが

視野の半分がかける

ろれつが回らない　言葉が出ない

片方の目が見えない

内山真一郎
ＮＨＫ「きょうの健康」
2003 年 7月号より作成

◉平衡感覚に関するもの
突然のめまい

力が入らない 動かせない
体の左右どちらかが
しびれる 感覚がない

TIA の多くは、数分から数十分で自然に症状が消
失しますが、このような異常を感じたらなるべ
く早急に医療機関を受診しましょう。

図5　脳梗塞とTIAの違い

図6　TIAの症状
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合
（
構
音
障
害
）
と
思
っ
た
こ
と
が
言
葉
に
出
な

く
な
る
場
合
（
失
語
）
が
あ
り
ま
す
。

T
I
A
で
は
目
の
症
状
が
現
れ
る
こ
と
も
あ
り
、

急
に
片
目
が
見
え
な
く
な
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
こ
れ

を
「
一
過
性
黒
内
障
」
と
い
い
ま
す
。
視
野
の
半
分

が
見
え
な
く
な
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。
こ
れ
を「
半
盲
」

と
い
い
ま
す
。
こ
の
場
合
、
両
目
で
見
て
も
片
目
で

見
て
も
視
野
の
右
半
分
か
左
半
分
が
見
え
な
く
な
る

の
で
す
。
こ
れ
ら
は
目
の
症
状
な
の
で
眼
科
の
病
気

で
は
な
い
か
と
思
い
が
ち
で
す
が
、
実
は
脳
の
症
状
で

あ
り
、
脳
梗
塞
の
前
触
れ
発
作
な
の
で
す
。
手
足
の

力
は
入
る
の
に
、
立
て
な
か
っ
た
り
歩
け
な
か
っ
た
り
、

手
の
動
き
が
ぎ
こ
ち
な
く
な
っ
た
り
す
る
こ
と
も
あ
り

ま
す
。
こ
れ
ら
の
症
状
を「
運
動
失
調
」と
い
い
ま
す
。

め
ま
い
や
失
神
も
よ
く
あ
る
神
経
症
状
で
す
が
、

こ
れ
ら
の
症
状
は
T
I
A
と
は
い
え
ま
せ
ん
。
め
ま

い
の
多
く
は
耳
鼻
科
疾
患
で
起
こ
り
ま
す
。
メ
ニ

エ
ー
ル
病
、
良
性
発
作
性
頭
位
め
ま
い
、
前
庭
神

経
炎
な
ど
で
す
。
た
だ
し
、
中
高
年
で
高
血
圧
、

糖
尿
病
、
脂
質
異
常
、
喫
煙
、
心
房
細
動
な
ど
の

危
険
因
子
が
あ
る
人
に
め
ま
い
が
突
然
起
こ
っ
て

短
時
間
で
消
失
し
た
ら
T
I
A
の
可
能
性
が
あ
り

ま
す
。
一
方
、失
神
は
T
I
A
で
は
起
こ
り
ま
せ
ん
。

失
神
を
起
こ
し
た
人
は
ま
ず
循
環
器
内
科
を
受
診

し
て
心
臓
の
病
気
が
な
い
か
調
べ
て
も
ら
う
必
要
が

あ
り
ま
す
。

前
兆
の
対
処
法

T
I
A
の
危
険
度
を
示
す
指
標
に
「
A
B
C
D
2

ス
コ
ア
」
が
あ
り
ま
す
（
表
1
）。
こ
の
ス
コ
ア
が

高
い
ほ
ど
、
T
I
A
発
症
後
90
日
間
の
脳
梗
塞
発

症
リ
ス
ク
が
高
い
こ
と
が
知
ら
れ
て
い
ま
す
。

A
B
C
D
2
ス
コ
ア
が
4
点
以
上
の
場
合
は
脳
梗

塞
を
続
発
す
る
危
険
性
が
非
常
に
高
い
の
で
、
緊

急
入
院
す
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。
緊
急
で
行
う
べ

き
検
査
は
脳
と
頸
動
脈
の
評
価
で
す
。
実
は

T
I
A
の
30
％
前
後
に
は
す
で
に
脳
梗
塞
が
起
こ

っ
て
い
る
の
で
す
。

こ
の
よ
う
な
出
来
立
て
の
脳
梗
塞
を
発
見
す
る

に
は
M
R
I
の
「
拡
散
強
調
画
像
」
と
い
う
検
査

を
行
う
必
要
が
あ
り
ま
す
（
図
7
）。
C
T
で
は
発

見
で
き
ま
せ
ん
。
ま
た
、
脳
の
血
管
が
詰
ま
っ
て
い

る
か
、
詰
ま
り
そ
う
に
狭
く
な
っ
て
い
る
か
を
調
べ

る
た
め
同
時
に
M
R
A
検
査
を
行
う
必
要
が
あ
り

ま
す
（
図
8
）。
さ
ら
に
、
T
I
A
の
原
因
が
脳

動
脈
で
は
な
く
、
頸
動
脈
に
あ
る
こ
と
が
多
い
の
で

頸
動
脈
の
超
音
波
検
査
も
受
け
る
必
要
が
あ
り
ま

す
（
図
9
）。
T
I
A
を
繰
り
返
し
て
起
こ
し
て
い

る
場
合
も
非
常
に
危
険
で
す
。

一
方
、
心
臓
に
原
因
が
あ
る
場
合
も
あ
る
の
で

心
臓
の
超
音
波
検
査
と
心
電
図
検
査
も
受
け
る
必

要
が
あ
り
ま
す
。
T
I
A
の
原
因
と
な
る
心
疾
患

で
多
い
の
は
脳
梗
塞
と
同
様
に
「
心
房
細
動
」
と

い
う
不
整
脈
で
す
（
図
10
）。「
期
外
収
縮
」
と
い

う
不
整
脈
も
あ
り
ま
す
が
、
T
I
A
や
脳
梗
塞
の

原
因
に
な
る
不
整
脈
は
期
外
収
縮
で
は
な
く
心
房

表1　ABCD2スコア（TIAの危険度を示す評価法）

A：Age（年齢） ＞60 歳（1点）

B： Blood pressure（血圧） ＞140/90 mmHg （1点）

C： Clinical feature（臨床像）；
片麻痺（2点）, 言語障害（1点）

D： Diabetes （糖尿病）（1点）
Duration （症状の持続時間）；

（60分未満1点、60分以上2点）

図7　TIA患者の頭部MRI拡散強調画像 図8　TIA患者の頭部MRA（脳動脈狭窄）
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細
動
の
ほ
う
で
す
。

心
房
細
動
に
は
「
持
続
性
心
房
細
動
」
と
「
発

作
性
心
房
細
動
」
が
あ
り
ま
す
。
持
続
性
心
房
細

動
の
場
合
に
は
い
つ
心
電
図
を
と
っ
て
も
診
断
で
き

ま
す
が
、
発
作
性
心
房
細
動
の
場
合
に
は
発
作
時

以
外
は
正
常
の
心
電
図
波
形
を
示
し
ま
す
か
ら
見

逃
し
や
す
い
の
で
、
で
き
る
だ
け
長
く
心
電
図
を
記

録
す
る
必
要
が
あ
り
、
入
院
し
た
場
合
に
は
退
院

す
る
ま
で
心
電
図
を
と
り
続
け
、
心
房
細
動
の
発

見
に
努
め
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。

以
上
、
脳
梗
塞
を
続
発
す
る
危
険
性
が
高
い
の

で
入
院
が
必
要
な
T
I
A
を
ま
と
め
る
と
表
2
の

よ
う
に
な
り
ま
す
。

発
症
後
早
期
の
T
I
A
に
お
け
る
脳
梗
塞
の
予

防
は
、
脳
梗
塞
の
タ
イ
プ
と
同
様
に
、
心
臓
に
原

因
が
あ
る
T
I
A
か
、
動
脈
に
原
因
が
あ
る

T
I
A
か
に
よ
り
予
防
対
策
が
異
な
り
ま
す
（
表

3
）。
心
房
細
動
な
ど
心
臓
に
原
因
が
あ
る
場
合
に

は
「
抗
凝
固
薬
」
を
飲
む
必
要
が
あ
り
、
動
脈
に

原
因
が
あ
る
場
合
に
は
「
抗
血
小
板
薬
」
を
飲
む

必
要
が
あ
り
ま
す
。
心
臓
の
中
に
で
き
る
血
栓
は

血
液
が
凝
固
し
て
起
こ
り
、
動
脈
の
中
に
で
き
る

血
栓
は
血
小
板
が
集
合
し
て
起
こ
る
か
ら
で
す
。

昔
か
ら
あ
る
抗
凝
固
薬
に
は
ワ
ル
フ
ァ
リ
ン
が
あ

り
ま
す
が
、
最
近
で
は
即
効
性
の
あ
る
新
し
い
抗

凝
固
薬
も
用
い
ら
れ
る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。
新
し

い
抗
凝
固
薬
に
は
ト
ロ
ン
ビ
ン
阻
害
薬
や
X
a
因

子
阻
害
薬
が
あ
り
、
ワ
ル
フ
ァ
リ
ン
と
異
な
り
、

納
豆
を
食
べ
ら
れ
ま
す
し
、
毎
回
血
液
検
査
を
行

っ
て
服
用
量
を
調
節
す
る
必
要
も
あ
り
ま
せ
ん
。

正常

心房
細動

図10　正常と心房細動の心電図波形

表2　入院が必要なTIA

1．ABCD2スコアが4点以上

2．MRI拡散強調画像が陽性

3．脳内や頸部の動脈に狭窄

4．心房細動の合併

5．反復するTIA

表3　TIAの緊急対応

1．心房細動合併あり→抗凝固療法

2．心房細動合併なし→抗血小板療法

3．危険因子の合併→対応する薬物療法

4．内科的治療に無反応
　　→血管内治療や外科的治療

図9　TIA患者の頸動脈エコー（頸動脈狭窄）

NHK「きょうの健康」より作成
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抗
血
小
板
薬
は
、
血
液
を
さ
ら
さ
ら
に
す
る
薬

と
し
て
知
ら
れ
て
い
ま
す
が
、
ア
ス
ピ
リ
ン
、
ク
ロ

ピ
ド
グ
レ
ル
、
シ
ロ
ス
タ
ゾ
ー
ル
な
ど
が
あ
り
ま
す
。

発
症
後
早
期
の
T
I
A
に
は
抗
血
小
板
薬
を
2
種

類
併
用
す
る
場
合
も
あ
り
ま
す
が
、
い
つ
ま
で
も

複
数
の
抗
血
小
板
薬
を
飲
ん
で
い
る
と
出
血
し
や

す
く
な
る
の
で
途
中
か
ら
1
種
類
に
し
ま
す
。

内
科
的
な
治
療
に
よ
り
T
I
A
が
抑
え
ら
れ
な

い
場
合
に
は
、
血
管
内
治
療
や
外
科
的
治
療
を
試

み
ま
す
（
表
3
）。
血
管
内
治
療
と
し
て
は
、
狭
く

再発予防の二本柱

抗血栓療法

非心原性脳梗塞 心原性脳塞栓症

抗血小板療法 抗凝固療法

危険因子の管理

高血圧・糖尿病・脂質異常症・喫煙・
大量飲酒・メタボリック症候群・CKD

食事療法・運動・禁煙・節酒・薬物療法

な
っ
た
頸
動
脈
を
金
属
の
筒
で
拡
げ
る
「
ス
テ
ン

ト
留
置
術
」が
あ
り
ま
す
。
外
科
的
治
療
と
し
て
は
、

脳
の
血
管
を
詰
ま
ら
せ
る
原
因
と
な
る
頸
動
脈
の

病
巣
を
動
脈
の
内
腔
か
ら
く
り
抜
い
て
取
り
除
く

「
内
膜
剥
離
術
」
が
あ
り
ま
す
。
内
膜
剥
離
術
の

対
象
は
、
動
脈
の
内
腔
が
70
％
以
上
狭
く
な
っ
て

い
る
場
合
で
す
。
た
だ
し
、
動
脈
硬
化
病
巣
の
表

面
が
破
れ
て
血
栓
が
で
き
そ
う
な
場
合
に
は
70
％

以
上
の
狭
窄
が
な
く
て
も
手
術
す
る
場
合
が
あ
り

ま
す
。

脳
血
管
疾
患
の
予
防

脳
卒
中
の
危
険
因
子
に
は
、
高
血
圧
、
糖
尿
病
、

脂
質
異
常
、
心
房
細
動
、
喫
煙
、
多
量
飲
酒
、
メ

タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
、
慢
性
腎
臓
病
が
知
ら

れ
て
い
ま
す
の
で
、
こ
れ
ら
の
危
険
因
子
を
食
事

療
法
、
運
動
療
法
、
禁
煙
、
節
酒
、
薬
物
療
法
に

よ
り
管
理
す
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。
危
険
因
子
の

数
が
多
い
ほ
ど
脳
卒
中
の
危
険
度
が
高
ま
り
ま
す
。

危
険
因
子
が
複
数
あ
る
場
合
に
は
、
そ
れ
ら
の

危
険
因
子
の
す
べ
て
を
同
時
に
管
理
す
る
必
要
が

あ
り
ま
す
。
高
血
圧
、
糖
尿
病
、
脂
質
異
常
に
関

し
て
は
、
そ
れ
ぞ
れ
管
理
目
標
値
が
決
ま
っ
て
い

ま
す
の
で
、
そ
れ
ら
の
目
標
を
達
成
で
き
る
よ
う
に

患
者
・
家
族
と
主
治
医
が
二
人
三
脚
で
努
力
す
る

必
要
が
あ
り
ま
す
。
血
圧
、
血
糖
、
コ
レ
ス
テ
ロ

ー
ル
が
食
事
と
運
動
で
十
分
下
が
ら
な
い
場
合
に

は
薬
物
療
法
を
併
用
す
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。
管

理
目
標
値
や
服
薬
を
順
守
し
な
い
人
ほ
ど
脳
卒
中

を
発
症
し
や
す
い
こ
と
が
わ
か
っ
て
い
ま
す
。

図11　脳梗塞の再発予防対策

内山真一郎：第33回内科学の展望　日内会誌　2007；95：420-5
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一
度
脳
卒
中
を
発
症
し
た
人
は
再
発
し
や
す
い

こ
と
が
知
ら
れ
て
い
ま
す
。
脳
卒
中
の
大
多
数
を

占
め
る
脳
梗
塞
の
再
発
予
防
に
は
二
本
柱
が
あ
り

ま
す
。
一
本
の
柱
は「
危
険
因
子
の
管
理
」で
あ
り
、

も
う
一
本
の
柱
は
「
抗
血
栓
療
法
」
で
す
（
図
11
）。

危
険
因
子
の
中
で
高
血
圧
、
糖
尿
病
、
脂
質
異
常

に
関
し
て
は
原
則
と
し
て
最
初
か
ら
薬
物
療
法
で

厳
格
に
管
理
す
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。
抗
血
栓
療

法
に
関
し
て
は
、
T
I
A
の
場
合
と
同
様
に
、
心

臓
が
原
因
の
場
合
に
は
抗
凝
固
療
法
、
動
脈
が
原

因
の
場
合
に
は
抗
血
小
板
療
法
を
行
い
ま
す
。

脳
梗
塞
の
再
発
を
繰
り
返
す
と
、
後
遺
症
が
積

み
重
な
っ
て
身
体
障
害
が
重
症
化
し
、
寝
た
き
り

と
な
っ
て
し
ま
い
ま
す
の
で
、
何
と
か
こ
の
悪
循
環

を
断
ち
切
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。

も
う
一
つ
最
後
に
強
調
し
た
い
こ
と
が
あ
り
ま

す
。
今
日
本
で
介
護
医
療
の
対
象
と
な
る
二
大
疾

患
は
脳
卒
中
と
認
知
症
で
す
（
図
12
）。
認
知
症

に
は
予
防
法
が
な
い
と
考
え
て
い
る
人
が
多
い
か
も

し
れ
ま
せ
ん
が
、
そ
ん
な
こ
と
は
あ
り
ま
せ
ん
。
実

は
、
認
知
症
の
危
険
因
子
の
大
多
数
は
脳
卒
中
の

危
険
因
子
と
共
通
し
て
い
る
の
で
す
。
つ
ま
り
、

脳
卒
中
の
予
防
法
は
認
知
症
の
予
防
法
で
も
あ
る

の
で
す
。
認
知
症
の
中
で
最
も
多
い
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ

ー
病
は
血
管
病
で
も
あ
る
と
い
う
こ
と
が
最
近
の
研

究
で
わ
か
っ
て
き
ま
し
た
。

「
人
間
は
血
管
と
と
も
に
老
い
る
」
と
い
う
昔
の

有
名
な
西
洋
の
医
師
の
格
言
が
あ
り
ま
す
。
危
険

因
子
の
管
理
に
よ
り
血
管
の
老
化
を
防
ぐ
こ
と
は
、

脳
卒
中
と
認
知
症
を
同
時
に
予
防
し
、
健
康
寿
命

を
延
ば
す
最
大
の
対
策
な
の
で
す
（
図
13
）。

●要介護度別にみた介護が必要となった主な原因（平成 22年）

要支援者

要介護者

■脳血管疾患（脳卒中）　■心疾患（心臓病）　■糖尿病　■呼吸器疾患　■悪性新生物（がん）　
■認知症　■高齢による衰弱　■関節疾患　■骨折･転倒　■その他

総数

0 20 40 60 80 100
（％）

15.1 15.2 19.4 12.7 18.46.1 2.3
3.5 3.7

3.5

24.1 13.120.5 7.4 9.3 14.83.2 2.2
2.8

2.5

21.5 13.715.3 10.9 10.2 16.43.9 2.3
3.0

3.5

2.8

3.0

2.8

図12　介護が必要となった原因疾患

図13　平均寿命と健康寿命の差

健康日本 21（第 2次）の全体目標
①健康寿命の延伸
②健康格差の縮小

男性

女性

60 65 70 75 80 85 90（年）

79.55

健康寿命：健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間（図上：平均寿命、図下：健康寿命）

70.42 9.13 年

86.30

73.62 12.68 年
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