
日本赤十字九州国際看護大学/Japanese Red

Cross Kyushu International College of

Nursing

在宅患者の緊急度アセスメント 1. 脳神経症状

言語: Japanese

出版者: 

公開日: 2016-02-20

キーワード (Ja): 

キーワード (En): 

作成者: 増山, 純二

メールアドレス: 

所属: 

メタデータ

https://jrckicn.repo.nii.ac.jp/records/447URL



日本赤十字九州国際看護大学
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(ますや ま じゅん じ)1994年 長 崎 大 学 病 院ICUに 配 属 とな り,そ の後,手

術 室,救 急 外 来 を経 て,2009年ICU副 看 護 師 長 となる。2010年 熊 本 大 学

大 学 院 社 会 文化 科 学 研 究 科 教 授 システム学 卒 業,SimTiki　 Academy(ハ ワ

イ大 学 医 学 部SimTikiシ ミュ レー ションセ ンター)修 了。同 年,日 本 赤 十 字 九

州国際看護大学救急看護認定看護師教育課程専任教員,災 害 ・クリティカルケア助教として

する。2012年 より主任教員となる。救急看護認定看護師,救 急救命士,福 岡DMATな ど。

脳神経症状
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在宅にはさまざまな患者がお り,在 宅 医療 の

ニーズが高い患者 として,高 齢者が挙 げられま

す。 また,脳1血 正管 障害 の罹患率 は,65歳 以 上

の高齢者が非常に高い と報告されています1）。

そ こで今 回は,脳 卒中の病態 に焦点を 当て,

緊急度の高い症状や見落 としてはな らない身体

所見について解説 します。

脳卒 中の病型分類 として,脳 梗塞,脳 出 血,

くも膜下出血 があ ります。確定診断の内訳 とし

て,脳 梗塞75%,脳 出血18%,く も膜下出血

7%と 脳梗塞 が最 も多いです。

脳梗塞

脳梗塞は,大 きくラクナ梗塞,ア テローム血

栓性脳梗塞,心 原性脳塞栓症 の3つ に分類 でき

ます。

ラクナ梗塞とは,脳 内の細い動脈の閉塞であり,

高血圧を有す る高齢者に多 く,軽 度の運動障害,

しびれな どの感覚障害,構 音障害を来 します。

アテローム血栓性脳梗塞 は,頭 蓋内外 の大きな

血管のアテローム硬化(動 脈硬化)に よって引き

起 こされます。発症 の危険因子 として,高 血圧,
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脂質異常症,糖 尿病,喫 煙者などがあります。

心原性脳塞栓症は,心 房細動などの心疾患に

より,心臓内に血栓が形成され,そ の血栓によっ

て,脳 血管の主幹部分が閉塞されます。急激に

発症し,突 発的に症状が完成するのが特徴です。

脳出血

脳出血の原因 として,高 血圧が大部分を占め

ます。脳 出血の血腫 の部位 として,被 殻 出血,

視床出血,脳 幹 出血,小 脳出血,皮 質下出血が

あ ります。症状は,血 腫の部位 によって異な り

ますが,頭 痛,意 識障害,片 麻痺 が特徴的です。

くも膜下出血

くも膜下 出血は,高 齢者 より中高年(40～60

代)に 好発 し,原 因 として,脳 動脈瘤の破裂が

80%を 占めてい ます。脳動脈瘤 が破裂する と,

動脈血が くも膜下腔に流れ込み,そ れによって

脳 が圧迫される状態 となるため,頭 蓋 内圧 が短時

間で亢進 します。症状の特徴 として,「バ ッ トで

殴 られたような」突然の激 しい頭痛を訴 えます。

また,片 麻痺な どの局所症状がないの も特徴

です。ほかの症状 としては,悪 心,嘔 吐,意 識

障害,け いれんな どがあります。



脳ヘルニア

　脳ヘルニアを来 す と呼吸停止 し,死 に至 るこ

とがあるほ ど緊急性が高い病態 です。

　脳は硬い頭蓋骨に包 まれてお り,そ の中に脳

実質があ り,血 液,髄 液が循環 しています。頭

蓋 内腔 は頭蓋骨で囲まれてい るため,腫 瘍や血

腫,浮 腫な どの占拠性病変ができると,圧 が外

へ逃 げ られず,頭 蓋 内圧 が亢 進 してい きます。

血腫な どがさ らに増大することで,頭 蓋 内圧 も

亢進 し脳実質がゆがみ,元 の位置か ら圧の低 い

所へはみ出します。 この現象を脳ヘルニ アと言

います。

　脳ヘルニ アには,大 脳鎌ヘルニア,テ ン ト切

痕ヘルニア,大 後頭孔ヘルニ アがあ ります。テ

ン ト切痕ヘルニアは,大 脳実質に占拠性病変 が

あ り,頭 蓋 内圧が元進 した場合,テ ン ト切痕部

を貫 き中脳を圧迫 します。 これは臨床上最 も頻

度が高 く,見 逃す と致命的になるため注意 して

お く必要 があ ります。症状は意識障害,中 脳が

圧迫されることによる除脳硬直,動 眼神経が圧

迫され ることによる病巣側の散瞳(瞳 孔左右不

同),対 光反射 の消失が見 られます。

　脳ヘルニアが起 こると,バ イ タルサインは特

徴的な変化 を示 します。脳の循環血液量 は,全

身血圧 と頭蓋内圧の差(頭 蓋内圧)で コン トロー

ルされています。 また,脳 には脳血流量 を一定

に保 とうとするホメオスタシスがあるため,頭

蓋内圧が上昇すれば,全 身の血圧 も上昇 します。

そのため,脳 ヘルニアでは高血圧が認め られ ま

す。血圧が上昇する と副交感神経が代償的に働

き,徐 脈を来 します。 これをクッシング徴候 と

言 い ます。脳 幹 が圧迫 され てい る状況 で は,

チェーンス トー クス呼吸や ビオー呼吸 などのリ

ズム異常や呼吸が停止することもあ ります。

　脳ヘルニアは,緊 急度も重症度も高

い病態です。瞳孔，対光反射,ク ッシ

ング徴候,異 常肢位の観察を十分に行

うことが重要です。

rt-PA(ア ル テプラーゼ)

静注療法

　脳梗塞の病態 として,閉 塞 した血管の支配領

域の中心部はす ぐに壊死状態 とな りますが,周

辺部は早期に血流が再開すれば回復する可能性

が高い と言われています。その治療が,血 栓溶

解 を 目的に したrt-PA(ア ル テプラーゼ)静 注

療法であ り,発 症3時 間以 内に治療 可能 な脳梗

塞の患者 に使用 します。

　現在,発 症後3時 間以 内か ら4.5時 間以 内に

延長するガイ ドラインの書 き換えが進んでいま

す。治療開始の時間が早ければ早いほ ど,良 好

な転帰 が期待 できるため,患 者 が来 院 した後,

1時 間以内 にrt-PA静 注療法 を始め る必要 があ

ります。

脳卒中の症状

　意識障害がある時に,脳 卒 中を疑 って,救 急

車を呼 ぶ判 断 は容 易 にで きますが,構 音 障害

(しゃべ りに くい),軽 度の運動障害,し びれな

どの感覚障害,め まい,ふ らつ きとい ったほか

の症状だけで脳卒中を疑い,救 急車 を呼ぶこと

には迷 いが生 じます。 この よ うな時は,CPSS

(図1)を 使用す ることで,脳 卒 中の判断を行

うことができます。 これは,片 麻痺,顔 面麻痺,

言語障害を見極める方法であ り,こ れ らの うち

一つでも異常を示す場合 は
,高 い確率で脳卒中

であることが報告されてい ます2)。
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図1 CPSS(シ ンシナティ病 院前脳 卒中スケ ール)

どれか一つでも異常を認めた場合は、脳卒中を疑う。

顔面麻痺
片方の顔面が反対側に比べて動きが悪
い。「イー」と言わせたり、笑ったり,

歯を見せるように指示を出す。

図2

上肢の脱力
一方の手が上がらないか,上 げても下方に変位する。

目を閉 じ,両 手を前に出し,手 のひらを上に向けて,
10秒間そのままにしてお くように指示する。

急変時対応のアプローチ(脳 神経障害)

言語障害
不明瞭な発語 ,間
違った言葉を使う。全 くし
ゃべれない。患者に次
のような

言葉 を言 わせ る。「瑠璃(
るり)も 破

璃(は り)も 照ら

せば光る」。
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急変時対応の実際

　次 に,急 変時対 応の アプロー チ(図2)に

沿 って,脳 神経障害を来 した場合,ど のような

異常が見 られるかを解説 します。

生理学的評価(初 期アセスメント)

気道

　声をかけるな ど,発 声,会 話ができることを

確認できれば,気 道 が確保 されてい ると評価で

きます。意識障害を来している患者では,舌 根沈

下 によって気道が狭窄 していることもあるため,

頭部後屈顎先拳上 による気道確保が必要です。

呼吸

「見 て,聞 いて,感 じて(触 って)」 で評価を

救急 看 護&ト リアー ジvol.2　 no.3

行います。脳ヘルニアを来 している患者はチェー

ンス トークス呼吸やビオー呼吸な どの リズム異

常を示 し,ま た,重 症度が高 くなると呼吸停止

を起 こす こともあ ります。 そのため,迅 速に気

道確保 と補助換気を開始する必要があ ります。

循環

　脳卒中の患者で循環の異常として,シ ョック症

状を示すことはほとんどありません。頭蓋 内圧が

亢進 している場合は,意 識障害 と共に血圧上昇,

徐脈のクッシング徴候を示す ことがあ ります。

意識

　 意 識 の 評 価 の ス ケ ー ル と して,Japan　 Coma

Scale(JCS),　 Glasgow　 Coma　 Scale(GCS)な ど

があります。 脳卒 中の症 状 の一つで もあ る意 識 障



表 緊急度の高い生理学的評価

重度:SpO2＞90%,無 呼吸,瀕 死の呼吸

状態などの気道緊急や異物,感 染,浮 腫,

血液,吐 物誤嚥などの気道閉塞,チ アノー

呼吸障害
ゼ,単語のみ話せる状態で補助呼吸が必要

中等度:SpO2＞92%,呼 吸補 助筋 の使用

が著明,文 節単位の会話,気 道は確保さ

れているが,重 度から中等度の吸気性喘

鳴が聞かれる
一

ショックの状態,頻 脈，血圧低下,皮 膚湿

循環障害 潤,冷 感,顔 面蒼白,意 識 レベルの低下が

見られる

中等度～重度:JCSⅡ ～Ⅲ 桁,　GCS3～8,

痙攣持続,意 識 レベルが次第に悪くなる

意識障害 状態が見られる

軽 度:JCSI～Ⅱ 桁,GCS9～13,見 当 識 障

害が見られる

敗血 症 を疑 うよ うな所 見(体 温 ＞38.0℃,

体温
脈拍 ＞90回/分,呼 吸数 ＞20回/分 、も しく

は,循 環,呼 吸動態の不安定,意 識障害な

ど)を 認め,元 気がない状態が見られる

日木救急医学会,日 本救 急看護学会他監 修:緊 急 度判定 支援システ ム

CTAS2008日 本語版/JTASプ ロ トタイプ プロバイ ダーマ ニュアル,

P.28～32,へ るす出版,2011.を 改変

害は,軽 度 から重度までありますが,意 識 障害が

軽度であっても,救 急車を呼ぶ必要があ ります。

バイタルサイン

　 前述の初期アセスメン トの異常 と併用 して,

バイ タルサインの異常(表)を 示す場合は,す

ぐに救急 車を呼ぶ必要があ ります。

解剖学的評価(重点的アセスメント)

　解剖学的評価として問診と身体所見から,病

態を予測 しながら,緊 急度を判断します。脳神

経症状やCPSSの うち一つでも陽性所見が得られ

る場合は,迅 速に救急車を呼ぶ必要があります。

　 3時 間以内に発症した脳梗塞の場合

は,rt-PA(ア ルテプラーゼ)静 注療法

を開始する必要があります。そのため

には,患 者の異常を発見した時間では

なく,異 常を示す前の最終健康時間が

重要です。第1発 見者と家族と一緒に

救急車で病院に行きましょう。
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執筆後記

　脳 梗 塞 には,治 療 時 間 の タイムリミットがあ

ります。救 急 外来 では,患 者 の かか りつけの

病 院か らの紹介 や 歩いて来 院 されることもあ

り,治 療 が 遅 れ る ことが あ ります。症 状 が 軽

症 であるためにこのような ことが起 こっています

が 迅 速 に救 急車 をコール し,脳 梗 塞 の治 療

を早 期 に開始 し,患 者 が元 気 に退 院 すること

を期 待 します。
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