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【症例】	


71歳　女性	

（現病歴）	
  
　2016年2月2日から呂律難が出現.	
  	
  
　左手足に力が入りにくくなりかかりつけ医受診.	
  
　脳梗塞疑いで当院紹介となる.	


（既往歴）	
  
　HT,	
  HL,	
  DM,腰部脊柱管狭窄症	
  



（現症）	
  
　BP164/83	
  	
  	
  
	
  	
  	
  HR70bpm(Sinus	
  Rhythm)	
  
　意識清明	
  
　左片麻痺　MMT3/5	
  
　中等度の構音障害	


（labo.	
  data）	
  
　BS	
  135mg/dl	
  	
  	
  
	
  	
  	
  HbA1c	
  6.5%	
  
　その他基準範囲内	




【MRI】	
  

拡散強調画像(DWI)	
 FLAIR	


右脳幹（橋）に急性期脳梗塞像	




【MRA】	
  

正面図	

正面下方からの図	




【治療】	
  

（点滴）	
  
・細胞外液輸液	
  
・アルガトロバン60mg☓2day,10mg☓5day	
  
・エダラボン（ラジカット）30mg☓2回	


（内服）	
  
・SU剤：グリメピリド(1)1T1☓M	
  
・高脂血症薬：アトルバスタチン(5)1T1☓vdS	
  
・降圧薬：ペニジピン塩酸塩(2)2T2☓M,A→休止	
  
・抗血小板薬：プレタール(100)	
  2T2☓M,A→開始	




【経過】	
  
（発症時：第1病日）	

・呂律が回りにくい（軽度構音障害）	
  
・左手足の力の入りにくさ（左不全片麻痺MMT4/5)	
  

（入院時：第3病日）	

・軽度構音障害	
  
・左不全片麻痺MMT3/5	
  

（入院後：第4病日）	

・中等度構音障害	
  
・左不全片麻痺:上肢MMT1/5,下肢MMT2/5	
  



【病態】	
  
（一般的な脳梗塞の分類）	
  
	
  
・ラクナ梗塞	
  
　　　→穿通枝動脈の閉塞	
  
	
  
・アテローム血栓性脳梗塞	
  
　　　→主幹動脈の閉塞や血栓塞栓症	
  
	
  
・心原性脳塞栓症	
  
　　　→不整脈による心内血栓塞栓症	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  etc.	
  



ラクナ梗塞	
 アテローム血栓性脳梗塞	


【病態】	
  

BAD(Branch	
  Athromatous	
  Disease：分枝粥腫病）	
  
ラクナ梗塞とアテローム血栓性脳梗塞の中間的病態	
  



【病態】	
  

BAD(Branch	
  Athromatous	
  Disease：分枝粥腫病）	
  
ラクナ梗塞とアテローム血栓性脳梗塞の中間的病態	
  

BAD	




【病態】	
  

BAD(Branch	
  Athromatous	
  Disease：分枝粥腫病）	
  

・穿通枝動脈分枝部のアテローム血栓性機序	
  
　　　　　　→穿通枝動脈起始部閉塞	
  

・穿通枝動脈走行に一致した長い梗塞	
  
　　　　　　→ラクナ梗塞より大きい	
  

・好発部位：中大脳動脈,脳底動脈	
  

・原因：高血圧,高脂血症,糖尿病,喫煙…	
  



【MRI】	
  

拡散強調画像(DWI)	
 FLAIR	


右脳幹（橋）に急性期脳梗塞像	




【経過】	
  
（発症時：第1病日）	

・呂律が回りにくい（軽度構音障害）	
  
・左手足の力の入りにくさ（左不全片麻痺MMT4/5)	
  

（入院時：第3病日）	

・軽度構音障害	
  
・左不全片麻痺MMT3/5	
  

（入院後：第4病日）	

・中等度構音障害	
  
・左不全片麻痺:上肢MMT1/5,下肢MMT2/5	
  



【経過】	
  

急性期よりリハビリ加療（ST,PT,OT)開始	
  
構音障害軽快	
  
左上肢不全麻痺MMT1/5→2/5	
  
左下肢不全麻痺MMT2/5→3/5	
  
	
  
	
  
第36病日で誠愛リハビリテーション病院に転院	
  



回復期リハビリテーション病院の経過 



症例：71歳 女性 

既往歴：高血圧、糖尿病、腰部脊柱管狭窄症、副腎良性腫瘍 

現病歴：平成28年２月２日呂律不良、左片麻痺出現、2月4日前

医入院、脳幹梗塞。平成28年3月8日リハビリ目的当院転院。 

 

診断： 

＃１ 脳梗塞（右橋） 

＃２ 糖尿病 

＃３ 高血圧 

＃４ 脂質異常症 

＃５ 腰部脊柱管狭窄症 



【患者背景】 

発症前、日常生活動作自立し、社交的であった。 
 
自宅は戸建て持家で、夫、長男、次男の四人暮らし 
段差は玄関、敷居、外階段３段（スロープあり） 
 
夫は自営業 
長男、次男は会社員で日中は不在 

身の回りの動作ができるようになることを希望。 



【回復期リハビリテーション病院入院時評価】 

身長：152cm、体重：58.5kg、BMI:25.3 
神経学的所見 
 意識清明、構音障害 
 左片麻痺 上肢3/5、下肢3/5 
 感覚障害なし 

リハビリ評価 
 Brunnstrom stage 上肢:III、手指:III、下肢:IV、 
 ADL Barthel Index:25、食事5（部分介助）、移乗10（部分介助）、 
                排便コントロール10（失禁なし） 
 MMSE：27 
 三宅式記銘力検査：有関係対語6-6-8、無関係対語0-4-4 
 
FIM:全体60 /126  運動:36/91、 認知:24/35 
 



【新患カンファレンス】 
（3月15日、入院後約１週間） 

• 寝返り、起き上がり、座位保持の基本動作---自立 

• 移乗、車椅子駆動---見守り 

• 歩行器歩行---軽介助 

• 食事---見守り、整容・更衣---軽介助 

• 排泄---中等度介助、入浴---全介助 

• 記憶面の低下が疑われる 

 

• リハビリ目標 
• 自宅内杖歩行自立 

• 屋外杖歩行軽介助レベル 

• 日常生活動作は入浴以外自立 

• 家事は夫と協力して行う 



【中間カンファレンス】 
（6月6日、入院後３ヶ月） 

• 車椅子移乗、駆動は日中自立 

• 屋内杖歩行軽介助から見守り状態 

• 食事・整容・更衣・排泄---修正自立 

• 入浴---中等度介助 

 

• 退院時見込み 
• 屋内杖歩行自立レベル 

• 屋外杖歩行軽介助レベル 

• 入浴動作、家事動作は今後検討 

• 入浴サービス利用も考慮 



【退院カンファレンス】 
（8月16日、入院後５ヶ月） 

• 日中杖歩行---病棟内自立 

• 夜間杖歩行---見守り 

• 食事・整容・更衣・排泄---修正自立 

• 入浴---中等度介助 

• 家事動作は一部可能 

 

• 退院後入浴はサービス利用が望ましい。 



【転帰  自宅退院】 
• 入院日数：177日 

• 自宅内杖歩行自立、屋外杖歩行見守り 

• 自宅内日常生活動作、入浴以外自立 

• 入浴は、シャワー浴見守り、浴槽またぎ動作に介助を要す 

 

• 介護保険 要支援2 

• サービス利用 通所リハビリ週２回（入浴含む） 

• 住宅改修 廊下、外階段、トイレに手すり設置 

 

 FIM推移：入院時→退院時 
合計FIM：  60  →   96 
運動FIM：   36  →   71     
認知FIM：   24  →   25 
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