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米国心臓協会／米国脳卒中協会の
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米国心臓協会／米国脳卒中協会の
ガイドラインにおける

「血管内治療が推奨される条件」「血管内治療が推奨される条件」
(Stroke. 2015;46.)

⾎管内治療をすべき患者（Class I; エビデンスレベルA)

発症前のADLがほぼ⾃⽴して る• 発症前のADLがほぼ⾃⽴している
• t-PA療法を4.5時間以内に受けた
内頸動脈 近位中⼤脳動脈閉塞• 内頸動脈・近位中⼤脳動脈閉塞

• 18歳以上
NIHSSが6点以上（中等症以上の症状）• NIHSSが6点以上（中等症以上の症状）

• ASPECT6点以下（まだ脳梗塞が広範囲でない）
血管内治療が発症６時間以内に可能• 血管内治療が発症６時間以内に可能



⾃⽴した⽣活を得るためには︖図３

良好な再開通を70%以上，発症-再開通は300分以内



麻痺の回復 リ ビリテ シ ンによる違い
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麻痺の回復：リハビリテーションによる違い

100%100%

早期から効果的な

1日8〜9単位までのリハビリ、

365日のリハビリなど早期から効果的な
リハビリテーション

不十分な
リハビリテーション

時間カ月 カ月 時間3カ月 6カ月
一般的に3ヵ月で8〜9割の回復が終了し、6ヵ月にはプラトーに達する



治療とリハビリテーションの流れ
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地域支援サービス (介護保険・

⽣活回復治療

入院 通院
地域支援サ ビス (介護保険
自立支援法・他)、就労支援など

⼿術や薬物治療・⼿術や薬物治療・
急性期急性期リハリハ

回復期リハ回復期リハ
機能回復 ADL向上に

維持期リハ・福祉維持期リハ・福祉
⽣活機能の維持・向上

廃用症候群の予防
早期座位・起⽴

機能回復、ADL向上に
向けた「集中的」訓練
介護への移⾏準備

⽣活機能の維持 向上
障害のケアや認定


