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応急処置のポイント

緊急を要する急性期から
再発を予防する慢性期へ。

脳梗塞の治療は、発作直後の急性期と症状が安定した慢性期（回復
期・維持期）に大きく分かれます。脳梗塞では後遺症が残ることが多
いため、治療とリハビリが並行して行われ、退院した後も続きます。

機能回復には早期からの
地道なリハビリが不可欠です。

脳梗塞のリハビリは、障害を受けた機能をできるだけ回復させ、そ
れ以上悪くならないように維持することが目的です。運動機能、作業
機能、言語機能などの専門スタッフが医師、看護師などと連携する
チーム医療で患者さんをバックアップします。関節が固まったり、筋
肉が落ちて動けなくならないよう、リハビリは急性期のなるべく早
い時期から開始します。

治療？ど んな

脳梗塞の治療の流れ

リハビリチームが患者さんをフォロー
本格的なリハビリの第一歩は
ベッドから起きあがること

血栓溶解療法
血栓溶解療法（t-PA静注療法）は血管を詰まらせた血栓を薬物で溶か
し、血流を回復させる急性期の有効な治療法です。ただし、この療法
の適用は発症後4.5
時間以内に限られて
います。

発作が起こったら、一刻も早く病院へ

急いで119番を　

安全なところに
移動させる　

頭の位置を下げて呼吸
しやすくする

吐きそうなとき、吐
いたときは、麻痺が
ある側をうえにして
横向きに寝かせる

ネクタイやベルトをゆ
るめ、えり元を広げる

脳梗塞の治療は時間との戦いです。治療が早
ければ早いほど、治療効果は高く、後遺症は軽
くなります。脳梗塞の発作だと思った場合は、す
ぐに救急車を呼ぶようにしてください。

慢性期
①回復期
数週間から
数カ月

発作直後は救命措置を第一に、薬物療法など
による血流再開・重症化防止を目的とする治
療が行われます。また、できるだけ早く寝たま
までリハビリを開始します。 リハビリを開始

119

本格的なリハビリに取り組む

血栓を溶かして血流を回復

急性期
発症後

数週間

再発の防止に重点をおいた治療が行われる
とともに、失われた機能の回復をめざして専
門病院・施設で集中的にリハビリに取り組み
ます。

慢性期
②維持期
数カ月
以降

通常は退院して在宅で薬物療法や生活習慣
の改善を行いながら、回復した機能を維持
するために自宅や通所施設でリハビリを継
続します。

〜

自宅でも治療やリハビリを継続






