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脳卒中とは

画像：http://www.e-oishasan.net/site/hirano/profile.htmlより



脳梗塞
脳の血管が詰まることで機能障害が起こる

・アテローム血栓性梗塞
・ラクナ梗塞
・心原性脳塞栓症



脳出血
頭蓋内に血液が出てしまい機能障害を起こす

（くも膜下出血を除く）



くも膜下出血
脳動脈瘤が破裂し、くも膜下腔に血液が流れ機能障害を起こす



災害時に脳卒中は増えたのか

2011年 東日本大震災より

「気仙地区では、発災後4年あまり
脳卒中の増加はない」

Japanese Journal of Disaster Medicine 22(3):520-520,2016



なぜ増えなかったのか
「発災後４年間における被災者へ

血圧測定・高血圧防止活動を行政等と連携し実施した」

その他、

・食事指導等などによる栄養状態の改善

・内服継続維持、受診促進実施

・買物や受診のためのバス臨時路線等交通機関の整備

・居住環境の整備

結果

肉体的・精神的ストレスの軽減（血圧の正常化）

脳卒中予防に有用であった

Japanese Journal of Disaster Medicine 22(3):520-520,2016



脳卒中対策は予防です
【脳卒中危険因子】

高血圧

不整脈（心房細動）

糖尿病

肥満

喫煙

飲酒

低栄養



高血圧予防
脳卒中の最大の原因は「高血圧」である

高血圧の最大の生活習慣要因は

「食塩の過剰摂取」である

塩分は６g/日が推奨されている

健康な人も含む！

日本高血圧学会ホームページより



災害が起きたら

避難所で減塩なんてできるの？



大規模災害時の食生活支援活動ガイドライン

ー日本公衆衛生協会ー

被災住民のあるべき姿

「大規模災害時において、被災者に新たな健康問
題の発生や、持病や障害をもつ者が悪化する等の
二次健康被害を最小化することが必要である。災
害時の食料確保や栄養管理といった生活環境城の
健康リスクを軽減することの他、食事は被災者の
疲れをとり、ほっと安心できるものとなるよう、
発災直後からの段階に応じたあるべき姿を描き、
関係者が共有することが望ましい」

日本公衆衛生協会
大規模災害時の栄養・食生活支援活動ガイドラインより一部抜粋



日本公衆衛生協会
大規模災害時の栄養・食生活支援活動ガイドラインより



日本公衆衛生協会
大規模災害時の栄養・食生活支援活動ガイドラインより一部抜粋

（０）
被災者の把握

（性・年齢・疾病状
況・アレルギー状
況・妊産婦の
有無）

（１）

・提供食を食べられな
い者の把握

・要配慮者の食事調査

（２）
要配慮者の栄養量評価

※被害時に被災住民の栄養・食生活支援について特別な支援が必要な対象は、
摂食嚥下困難患者、疾病による食事制限がある者、食物アレルギーをもつ者、乳児、妊産婦である



食事で大事なこと
患者さんは、被災者となっても

「食事制限が必要な患者である」

ということを伝えられる

もちろん塩分以外の制限や、
嚥下障害があることも伝えて

ください



続いて薬の話
脳の血管が詰まることで機能障害が起こる脳梗塞

・アテローム血栓性梗塞

・ラクナ梗塞

・心原性脳塞栓症



心原性脳塞栓症



抗血小板薬
アテローム血栓性脳梗塞

ラクナ梗塞

乱流

血小板

プラーク

【薬品名】
バイアスピリン
プレタール
プラビックス
パナルジン



抗凝固薬
アテローム血栓性脳梗塞（急性期）

心原性脳塞栓症

血流のうっ滞
赤血球

フィブリン

【薬品名】
ワルファリン
エリキュース
リクシアナ
イグザレルト
プラザキサ



抗血栓薬 勝手に止めれば 悔い残る

脳梗塞を発症すると、年間５〜１０％の再発リスクを背負う

脳梗塞患者意識調査

１８％ 自己判断で通院を中止

２３.３％ 薬剤の服用を中断もしくは中止

３１.３％ 生涯服用の必要性を理解していない

2007年日本脳卒中協会 脳梗塞再発予防キャンペーンより

抗血栓薬は、自覚症状や後遺症を改善するわけではありません。

「飲んでも変わらない」「調子が良いから」という理由で中断
することが多いです



薬で大事なこと
患者さんは、被災者となっても

「抗血栓薬が必要な患者である」

ということを伝えられる

災害が起きた場合、必ずかかりつけ
の病院に通えるとは限りません



災害に備えて私たちができること
食事・薬どちらも患者さんの

「自己管理能力」が求められる

災害に備えて「知識の提供」や「準備」を

入院中から指導し、一緒に考えていく



災害後に増えたのは・・・
平成２８年 熊本地震発生

災害後に増加したのは

「慢性硬膜下血腫」である
原因：自宅損壊、落下物、発災時の転倒

地震後の転倒・転落、交通外傷

Japanese Journal of Disaster Medicine 22(3):509-509,2018



引用・参考文献
・ブレインナーシング 2008年春季増刊「ナースが話せる
脳卒中」

・ブレインナーシング 2016年夏季増刊 「脳神経領域で

必須のくすり」

・病気がみえる vol.7 脳・神経 第１版

・Japanese Journal of Disaster Medicine 22(3):
520-520,2016
・日本公衆衛生協会 大規模災害時の食生活支援活動ガイ

ドライン〜その時、自治体職員は何をするか〜

・Japanese Journal of Disaster Medicine 22(3):
509-509,2018



「食」とは

• 生命維持のためのエネルギー

• 様々な身体能力の維持向上

• 意欲の向上

• 生活の中の楽しみ



「食」とは

• 窒息 → 死

• 誤嚥 → 死

• 摂食不良 → 栄養不良 → 死



災害時の食事は・・・



備蓄、支援物資など

• おにぎり

• 菓子パン

• カンパン



• 嚥下障害がある人に適した食事がない

→窒息、誤嚥、摂食不良

• 食べてないからと歯みがきしない

• 水がないから歯みがきしない

→口腔内の清潔が保てない

• 義歯の紛失

→咀嚼や嚥下が困難



注意したい食品
• パサパサした食べ物

• パラパラした食べ物

• 薄くペラペラした食べ物

• 具の入った味噌汁

• ホクホクした食べ物

• 粉っぽいお菓子

• 飲み込むときに水分が出る食べ物



「食」とは
• 窒息 → 死

• 誤嚥 → 死

• 摂食不良 → 栄養不良 → 死



誤嚥性肺炎





約９５％が
６５歳以上



• 肺炎が多い



運動と食形態と口腔ケアが
問題



食形態











口腔ケア



口腔内の細菌
• 歯垢１ｇに1～2×1011の細菌

• 唾液１mlに1×109の細菌

• 経口摂取時や寝ている間に、唾液を飲み込むときに誤嚥
すると誤嚥性肺炎になる



口腔ケア

• 細菌数の減少

→原因菌の除去

• 唾液の分泌が増す

→自浄作用を促す

• 口腔内への刺激

→脳神経を刺激

• 寝ている間に唾液を飲み込んで誤嚥すると肺炎
になるので、寝る前のケアを忘れずに！



口腔ケア
• 水がない・・・

→洗口液を使おう！

【うがいが出来る人】

①キャップに洗口液を入れて

②ぐちゅぐちゅぺっ

【うがいが出来ない人】

・スポンジブラシやガーゼに浸して拭き取り



TKBの環境が大切



TKBとは
T（トイレ）K（キッチン）B（ベッド）

避難所生活で問題となるのは、この3つが失
われる事で、生活に大きな負担がかかる。

→疾病や災害関連死の増加



引用参考文献
• 日本摂食嚥下リハビリテーション学会

• 茅ヶ崎保健福祉事務所地域食生活対策推進協議会

• 農林水産省

https://www.maff.go.jp/j/zyukyu/foodstock/guidebook.htm


