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(1)(1)脳血管障害とは脳血管障害とは

（（ⅰⅰ）脳を栄養する血管の病気で）脳を栄養する血管の病気で

ある。ある。

（（ⅱⅱ）症状は栄養血管の障害に）症状は栄養血管の障害によよ

りり脳組織が損傷を受ける脳組織が損傷を受けるここ

とにより発症する。とにより発症する。

（（ⅲⅲ）損傷し壊死した脳組織は再）損傷し壊死した脳組織は再

生しない生しない。。

 



（２）分 類

 

(3)(3)治治 療療

〈時間経過〉

急性期治療 回復期リハビリテーション
（約2週間） （1～6か月）

発症 来院

 



●● 脳梗塞脳梗塞 １３８名１３８名 ７５．８％７５．８％

脳出血脳出血 ３５名３５名 １９．３％１９．３％

クモ膜下出血クモ膜下出血 ９名９名 ４．９％４．９％

（総数（総数 １８２名）１８２名）

((４４--１１))当院の脳血管障害当院の脳血管障害
（２００８．１．５．～２０１１．４．３０）（２００８．１．５．～２０１１．４．３０）

●● 来院の時期来院の時期

脳梗塞

脳出血

クモ膜下出血

＜６時間 ６＜＜２４時間 ＞２４時間

７．２％

５７．１％

８８．８％

５５．８％

３４．３％

１１．２％

３７％

８．６％

０％

脳梗塞

＜６時間＜６時間

 

●●来院時の意識レベル（ＪＣＳ）来院時の意識レベル（ＪＣＳ）

((４４--２２))当院の脳血管障害当院の脳血管障害
（２００８．１．５．～２０１１．４．３０）（２００８．１．５．～２０１１．４．３０）

脳梗塞

脳出血

クモ膜下出血

８９．１％

６８．６％

７７．７％

８．７％

２２．９％

０％

２．２％

８．５％

２２．３％

群（覚醒） 群（傾眠） 群（昏睡）Ⅰ Ⅱ Ⅲ

 



((４４--３３))当院の脳血管障害当院の脳血管障害
（２００８．１．５．～２０１１．４．３０）（２００８．１．５．～２０１１．４．３０）

●●急性期治療（２週間後）の状態急性期治療（２週間後）の状態

●●総治療数総治療数 １６６名１６６名

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

２０．５％ ３５．０％ １２．６％ １９．３％ １２．６％

００ ：社会復帰：社会復帰 ⅠⅠ：日常生活自立：日常生活自立 ⅡⅡ：日常生活に介助：日常生活に介助
ⅢⅢ：日常生活に大部分介助（施設相当）：日常生活に大部分介助（施設相当） ⅣⅣ：寝たきり又は死亡：寝たきり又は死亡

 

((５５))慢性期の脳血管障害慢性期の脳血管障害
＝障害を持つ高齢の健常者＝障害を持つ高齢の健常者

目 標

再発予防

血管病変の進行抑制

抗血小板剤、抗凝固剤の投与

リスクファクター（危険因子）の管理

 



((６６))脳血管障害の脳血管障害のRisk FactorRisk Factor

高血圧

糖尿病

脂質異常

心房細動

喫煙

飲酒

 

(7)(7)脳血管障害の在宅療養脳血管障害の在宅療養

００ ：社会復帰：社会復帰

ⅠⅠ：日常生活自立：日常生活自立
ⅡⅡ：日常生活に介助：日常生活に介助
ⅢⅢ：日常生活に大部分介助（施設相当）：日常生活に大部分介助（施設相当）
ⅣⅣ：寝たきり又は死亡：寝たきり又は死亡

外来通院

在宅療養

施設

回復期リハ終了時の障害度

在宅療養対象者は障害度Ⅱ及びⅢに属する患者である

患者と看護人のペアで在宅を維持する
⇒ 日常生活に介助を要する高齢の障害者を対象とすると

日常生活ー生活支援ー介護士
後遺障害ー機能維持ーＰＴ，ＯＴ
再発（合併症）予防ー医療・看護ー医師、看護師

の支援が必要である。
 



(8(8--1)1)当院での往診データ当院での往診データ
(2008.1(2008.1．．55～～2012.4.30 2012.4.30 までの脳血管障害患者）までの脳血管障害患者）

開始時年齢 身体因子 現況 （原因） 継続期間
1 88 3 入院 肺炎 2年8か月
2 83 1 4年
3 93 2 2か月
4 88 3 入院 （介護人の入院） 1年4か月
5 92 1 自宅で死 老衰 1か月
6 81 1 6か月
7 86 2 4か月
8 72 2 入所 （介護人の入院） 10か月
9 87 2 9年
10 91 2 入院→死 肺炎 2年2か月
11 91 1 1か月
12 82 1 入院→死 心不全（嚥下困難） 8年9か月
13 88 2 3か月
14 90 1 入院→死 脳梗塞再発 6か月
15 101 2 1か月
16 80 2 1年
17 70 1 入所 （介護人の入院） 9年
18 79 1 自宅で死 心不全 2年3か月
19 72 3 6年3か月
20 94 3 2年1か月

 

(8(8--2)2)当院での往診データ当院での往診データ
(2008.1(2008.1．．55～現在までの脳血管障害患者）～現在までの脳血管障害患者）

年齢 : 72歳～101歳 （総）20名
往診中止となったもの・・自宅死 2名

入院 5名
入所 2名 （計9名）

入院・入所の原因・・肺炎 2名
嚥下困難（脱水） 1名
脳梗塞の再発 1名
介護人の入院 3名

平均往診期間・・3年6か月

 



(9)(9)在宅療養を困難にする因子在宅療養を困難にする因子 ⇒⇒ 老齢老齢

患者側

介護者側

●移動能力の低下（転倒、骨折など）
●嚥下能力の低下
●排泄機能の低下（尿閉、イレウス、尿路感染）
●認知・意思疎通機能の低下

●核家族の為、老々介護となる

 

(10)(10)終末期・・療養型病床に入院すると終末期・・療養型病床に入院すると
（２００８．１．５．～ ２０１２．４．３０．）

No 入院時年齢 身体因子 経管栄養 気管切開 尿道カテーテル 現況 入院期間
1 84 2 死 2年4か月
2 90 4 ○ ○ ○ 9か月
3 72 4 ○ 4年2か月
4 94 4 ○ 死 2年4か月
5 89 4 ○ 死 4年2か月
6 102 4 ○ 死 2か月
7 83 4 ○ ○ ○ 8か月
8 85 4 ○ 死 4年7か月
9 91 4 ○ 死 3か月
10 91 4 ○ 1年3か月
11 86 4 ○ 2年10か月
12 83 4 ○ ○ ○ 8年
13 81 4 ○ ○ ○ 3か月

入院死：13名中6名（平均在院期間2年4か月）
 



 老健の場合・・・・・・老健の場合・・・・・・91,49591,495円円//月月

 療養型病床・・・・・・療養型病床・・・・・・62,17662,176円円//月月

 在宅在宅…………………………27,96027,960円円//月月

訪問入浴訪問入浴 1/1/週週

訪問リハ訪問リハ 1/1/週週

訪問ヘルパー訪問ヘルパー 2/2/週週

往診往診 22回回//月月

流動食（流動食（12001200ＫｃａｌＫｃａｌ//日）日）××3030日日

(11)(11)寝たきりの費用寝たきりの費用
（身障（身障11級、要介護４～５、経管栄養）級、要介護４～５、経管栄養）

 

ご清聴ありがとうございました。ご清聴ありがとうございました。

 


