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脳血管疾患

.

① 緊急時初動

② 治療の流れ

③ 種類

④ 治療

⑤ 高次脳機能障害

（含む失語）

⑥ てんかん

⑦ 嚥下障害

本日の内容

.

発症時の緊急連絡・対応

.

脳血管障害の治療の流れ

.



.
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脳血管障害

.

脳血管障害の分類

ﾒﾃﾞｨｶﾙｽﾀｯﾌ国試対策ビデオゴロー
.

脳出血

.

出血部位で

症状が決まる

（大きさではない）

.
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視床；感覚神経の中継地点
感覚麻痺
痛みが残ることあり
（視床痛）

内包；運動神経強い麻痺

視床；感覚神経

痛みが残ることあり

（ 視床痛 ）

感覚障害

視床痛

.

小脳出血

.

脳幹出血

脳幹出血

.

ふらつく、スムーズにしゃべれない

小脳出血、脳幹出血

.
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くも膜下出血

.

くも膜下出血

ﾒﾃﾞｨｶﾙｽﾀｯﾌ国試対策ビデオゴロー
.

流山中央病院HPより

.
動脈瘤破裂

.
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.

流山中央病院HPより

硬膜下血腫

.

その他 くも膜下出血

.

慢性硬膜下血種

治せる認知症で有名。転んで数ヶ月後 発症することも数ヶ月後に治せる認知症

.
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.

脳梗塞

.

脳梗塞

脳血栓症 脳塞 栓症

※注意；血栓がつまる

血 塞

.

細い血管

太めの血管

血の塊
（血栓）
太い血管

看護RooHPより
.
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脳梗塞

ﾒﾃﾞｨｶﾙｽﾀｯﾌ国試対策ビデオゴロー
.

アテローム血栓性脳梗塞

ラクナ梗塞

大きな脳梗塞

小さな脳梗塞

.

血栓を作る代表的な疾患（Af;心房細動）

日本不整脈心電学会HPより引用

心原性脳塞栓症

.

脈拍チェック

.
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.

アスピリン等 ワルファリン等

最近の脳梗塞の治療（慢性期）

.

t-PA 発症4.5時間以内

治療説明
同意

検査

この間にt-PAが使える体か調査

.

TIA（一過性脳虚血発作）
24時間以内に症状が無くなる

.
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予防

.

構音障害・失語
代表的な

高次脳機能障害

.

運動性失語 感覚性失語

失語は大きく分けると２つ

.

運動性失語（ブローカー失語）

.
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感覚性失語（ウェルニッケ失語）

. .

. .
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失認・失行

感覚障害などが

無いのにできない

.

相貌失認

顔を見ても誰だかわからない 声を聞くと誰だかわかる

誰かな？ 娘の真理か

具
合
は
ど
う

.

ほとんどは

左半側無視

半側空間無視

.

失認

⾃靖会チャンネル.
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失認・失行

麻痺など無いのに

動作ができない

.

観念失行

.

脳機能からみた認知症HPより

構成失行 着衣失行

. ⾃靖会チャンネル

失行

.
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脳血管障害後

早発性てんかん 遅発性てんかん

（数ヶ月後に発症）

てんかん

.

てんかん

焦点起始発作 全般起始発作

（脳卒中直後や数ヶ月後に起こすことがある）

焦点起始発作（部分発作）か、全般起始発作（全般性発作）かで

使う抗てんかん薬が異なる。目撃証言が大切で、見分ける力を

.

.

てんかん

焦点起始発作 全般起始発作

全身が震えるわけではなく、ボーッとする

意識がなくなったりする（動きが止まったり、口を動かしたり）

全般性より多い
.



.

14

.

てんかん

焦点起始発作

部分発作から全般発作へ以降移行

見た目は全般性発作

この時使う薬は部分発作用の薬

全般起始発作

二次性全般化

.

.

嚥下障害

姿勢、食事の一口量、スピードなど

注意点は人によって大きく異なる

飲み込みにくさを感じてたり、

咳き込むことが多いようなら誤嚥の可能性がある
.
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最近は腹部突き上げより

胸部突き上げが使われる

窒息対応

まずは背中をたたいて

自分の力ではき出させる

.

まとめ、復習

.


