
脳梗塞リスク評価のご紹介



主要先進国における平均寿命の推移

２０１１年
日本人女性
平均寿命
８５．９０歳

２０１１年
日本人男性
平均寿命
７９．４４歳



主要死因別死亡率の推移

１位 がん

２位 心疾患

３位 脳血管疾患



寝たきりになった原因

脳血管
疾患



日本人の３大死亡原因

脳血管
疾患

がん

心臓病

日本人の
３大死亡原因

寝たきり原因のトップ = 脳梗塞

脳梗塞は、脳血管疾患の中でも死
亡者数が最も多い疾患で、症状の
深刻さに気づかないまま、突然起こ
る危険な病気です。
脳梗塞の後遺症は、麻痺、運動不
能などを伴い、日常生活に多大な
支障をきたし、患者のＱＯＬ（クオリ
ティ オブ ライフ = 生活の質）の
低下を招くだけでなく、家族・介護者
の心的ストレスも助長します。



医療費と健診に占める循環器関連疾患・検査の割合

国民医療費（平成20年度） 一日人間ドックでの循環器関連検査の費用

２６兆円

循環器系の疾患
２０．４％

新生物
１２．８％

呼吸器系疾患
７．８％

腎尿路生殖器系疾患
７．４％筋骨格系及び結合組

織の疾患 ７．４％

その他
４４．２％

４．５万円
その他 ９７％

心電図 ３％

平成２０年度国民医療費の概況についてより作図

岩手医科大学第２内科 中村元之 第４２回 人間ドック学会ＢＮＰランチョンセミナーより

＋

脳ドック等
３万円～７万円程度



健康診断

一般検査
血液検査・血圧測定・
胸部Ｘ線・心電図・・・

対象疾患の内容

メタボリックシンドローム
（血糖・脂質）

肝機能・腎機能・貧血検査・・・

がん検診
（画像診断中心）

胃がん・肺がん・大腸がん

・乳がん・子宮がん・前立腺
がん・・・

オプション検査
脳ＭＲＩ（脳梗塞）・頸動脈超
音波（動脈硬化）・骨塩定量
（骨粗鬆症）・心臓エコー（心
疾患）・

高

受
診
率

低

低

費
用

高

低

拘
束
時
間

高



健診での心臓や脳の検査には
大きなニーズがあります。



脳梗塞の早期発見

 早期発見のためにはＭＲＩなどの画像診断を行う
脳ドックなどの実施が必要であるが、健診費用や
拘束時間を考えると実施率が低いのが現状

もっと簡単に
手軽に

できる検査はないか？



脳梗塞リスク評価とは・・・

血液を用いた脳梗塞リスクマーカー

の測定により、

無症候性脳梗塞

（かくれ脳梗塞）
の可能性を評価する新しい検査です



無症候性脳梗塞とは・・・

 かくれ脳梗塞ともいわれ、半身麻痺や手足のしび
れなどの自覚症状を伴わない、画像診断などで
見つかる小さな脳梗塞を指します。

日本脳ドック学会無症候性脳梗塞の規定

無症候性脳梗塞は、画像上梗塞と思われる変化があり、かつ次の条件をみたす
ものをいう。
A）その病巣に該当する神経症候（深部腱反射の左右差、脳血管性と思われる痴
呆などを含む）が ない。
B）病巣に該当する自覚症状（一過性脳虚血発作も含む）を過去にも現在にも本
人ないし家族が気付いていない。

無症候性脳梗塞の多くは脳深部のラクナ梗塞であるが、稀に境界域（分水嶺）脳
梗塞もある。



無症候性脳梗塞（かくれ脳梗塞）は、独立し
た重大の脳梗塞発症のリスク因子。

無症候性脳梗塞は認知症になるリスクが高
い。



無症候性脳梗塞と脳卒中発症の関係
無症候性脳梗塞、大脳白質病変と脳卒中発症

Kobayashi, S. et al. Stroke 1997;28: 1932-1939.

試験方法： 前向きコホート研究

追跡期間： 1-7 年

脳
卒
中
非
発
症
率

追跡期間 （日）

10/ 99
(= 10.1 %)

3/ 56
(= 5.4 %)

6/ 778
(= 0.77 %)

脳卒中発病率 オッズ比

病変なし

大脳白質病変

無症候性
脳梗塞

10.48

4.81

島根医大の研究によると、933例を追跡調査した結果、無症候性脳梗塞と大脳白質病変

がある群ではない群と比べて、それぞれ１０．４８倍と4.81倍に脳卒中の発症する頻度
が高くなると報告されている。



脳梗塞リスクマーカー

 血液中に含まれる細胞障害物質のアクロレイン
と２種類の炎症マーカー（ＩＬ－６・ＣＲＰ）の測定結
果より、無症候性脳梗塞（かくれ脳梗塞）の可能
性を評価。



アクロレインとは・・・

 細胞障害物質

 細胞増殖因子である生理活性アミン「ポリアミン」
が代謝される過程で生じるアルデヒドの一種

 脳梗塞などの細胞障害が起こると、ＲＮＡに結合
しているポリアミンが細胞外に遊離し、「ポリアミン
オキシダーゼ」によって酸化分解され、毒性の高
いアクロレインが産生

 脳梗塞患者で高値を示すが、腎不全などの細胞
障害を来たす他の疾患でも上昇するため、免疫
細胞よりも脳細胞で多く産生されるＩＬｰ６とＣＲＰ
の二つの炎症マーカーと組み合わせて判定



脳梗塞リスクマーカーの無症候性脳梗塞に対す
るＲＯＣ曲線（健常者ＶＳ無症候性脳梗塞（４０歳以上）
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各疾患における脳梗塞リスク値の分布
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健常者群 無症候性
脳梗塞群

カットオフ値 : 0.4462の場合

感度 （％）

特異度 （％）

陽性反応的中度 （％）

陰性反応的中度 （％）

陽性尤度比 （％）

陰性尤度比 （％）

84.1

83.5

80.7

86.5

5.09

0.19

無症候性脳梗塞は、脳梗塞リスク値（= 年齢/PC-Acro/IL-6/CRPの組み合わせ）
より感度 84.1 %、特異度 83.5 %で見つかることが明らかになった。

（株）アミンファーマ研究所 説明資料より引用



疾患別の脳梗塞リスク値の分布
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各疾患における脳梗塞リスク値の分布
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健常者群 無症候性
脳梗塞群

カットオフ値 : 0.4462の場合

感度 （％）

特異度 （％）

陽性反応的中度 （％）

陰性反応的中度 （％）

陽性尤度比 （％）

陰性尤度比 （％）

84.1

83.5

80.7

86.5

5.09

0.19

Control ：
健常者 ２６０人

SBI：
無症候性脳梗塞 ２１４人

CA：
頚部内頸動脈狭窄 ２６３人

WMH：
大脳白質病変 ２４５人



健常人群と無症候性脳梗塞群における脳梗塞
リスク値の分布

脳梗塞リスク値

及び評価
健常人群

無症候性
脳梗塞群

高値
0.80～
1.00

3.0% 51.9%

境界値
0.44～
0.79

13.5% 32.2%

低値
0.00～
0.43

83.5% 15.9%

（株）アミンファーマ研究所 説明資料より引用



脳梗塞リスク評価値について

1.00

0.80

0.44

0.00

脳の精密検査（脳ドックなど）を推奨

心配な点があれば、
脳の精密検査（脳ドックなど）を推奨

現時点でのリスクは低いが
定期的な健康管理を推奨

（株）アミンファーマ研究所 説明資料より引用



脳梗塞リスク評価と健康管理

1.00

0.80

脳の精密検査（脳ドックなど）検査を推奨

画像検査で無症候性脳梗塞などの脳梗塞因子の発見

医師の指導のもと、
高血圧治療薬や抗血栓薬、運動療法などで脳梗塞を予防

早期発見

患者減少



脳梗塞リスク評価でわかること

 脳梗塞リスク評価は、無症候性脳梗塞の可能性が８５％
程度の感度で知ることができる

 脳梗塞リスク評価は、脳梗塞に関する情報を提供するも

のであり、脳梗塞を診断するものではない

 脳梗塞リスク評価の結果、無症候性脳梗塞の可能性が高
い場合は、脳の精密検査（脳ドックなど）を実施し、それに
続く医師等の生活改善指導（リスク因子の治療等）により、
脳梗塞を未病のうちに対処していくことが重要



検体提出について

 専用容器に

血液５ｍＬの採取
をお願い致します。

 併せて専用の『問診票』
をご提出下さい。

 年齢の記入を必ずお願
い致します。



検査結果
脳梗塞リスク値

年齢と測定値を総合的
に評価し、０～１までの
数値で表します

0.83

分析表

健常者と無症候性脳梗塞の脳梗
塞リスク値の分布とその割合
（％）を示しており、今回の検査の
脳梗塞リスク値の位置がわかり
ます

現時点で数値は高めでしたので、脳の精密検査（脳ド
ックなど）をお勧めいたします。

○

所要日数 １０～１７日程度



報告書のコメントについて

コメント内容

高値

現時点で数値は高めでしたので、脳の精密検査（脳ドックなど）
をお勧めいたします。

年齢考慮

（８０歳以上）

脳梗塞リスクは年齢も考慮しておりますので数値は高めでした。
心配な点がございましたら、脳の精密検査（脳ドックなど）をお勧
めいたします。

境界値

現時点でやや数値が高めでした。心配な点がございましたら、
脳の精密検査（脳ドックなど）をお勧め致します。

年齢考慮

（８０歳以上）

脳梗塞リスクは年齢も考慮しておりますので数値はやや高めで
した。心配な点がございましたら、脳の精密検査（脳ドックなど）
をお勧め致します。

低値 現時点で数値は低く異常は少ないと思われますが、定期的な健
康管理をお勧めいたします。



脳梗塞リスクマーカー導入のご提案



検査実施施設

株式会社アミンファーマ研究所

株式会社アミンファーマ研究所・・・

千葉大学発の医療ベンチャー

●平成１９年３月 千葉大学大学院薬学研究院の脳梗塞リスクバイオマー
カーについての研究成果を基にして設立

●代表取締役社長 五十嵐 一衛（千葉大学名誉教授、元千葉大学副学
長、薬学博士）
●関東（千葉県）地区を中心に「脳梗塞リスクマーカー検査」を受託



 関東（千葉県・東京都・埼玉県・茨城県・栃木県・
福島県）を中心に、脳梗塞リスクマーカー受託。

 現在２００を超える医療機関と提携し、全国へ展
開中。

 テレビ報道・一般誌（週間ダイヤモンド・週間新
潮・週刊現代等）・医療総合誌（日経メディカル
等）・各種学会（国際動脈硬化学会等）にて取り上
げられ、全国的に広がりつつある。



脳梗塞リスク情報

週間ダイヤモンド 2011/10/08号

日経メディカル 2011.8号



東海地区ではこれから・・・

一般の方から、問い合わせが増加して
います！

提携医療機関として、受診施設の紹介
が可能です。

検査を実施してい
る医療機関を教
えてほしい！



導入事例・・・

①簡易型脳梗塞リスク評価
受診・問診票→採血→結果通知

②人間ドックのオプション
人間ドック受診→採血→

人間ドックの結果と合わせて通知

③脳ドックのオプション
脳ドック受診→採血→

脳ドックの結果と合わせて通知



企業健診への提案

 千葉県機械金属健康保険組合で今年４月より５０
才以上の健診項目として導入開始。（１８００人対
象）

 運転手など、就業中の事故が大きな影響を及ぼ
す職種の方へ

脳梗塞に罹患した被保険者を６０人ほど抱え、その医療費は年間３億～４億。
新たな検査の導入により、費用は一時的に増えるが、

脳梗塞の発症が未然に防げれば、中長期的には医療費削減に繋がる。

バスの運転中に脳梗塞を発症し、バスが横転する事故も発生しています。

就業中の事故が社会的にも大きな影響を及ぼす職業の方へは、健診での
脳梗塞への取り組みを極めて重要と思われます。


