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研究成果の概要（和文）：一過性脳虚血発作 (TIA)発症後早期診断・治療を行い、その後の脳梗塞発症を予防すること
が臨床上極めて重要である。我々は、①TIA 発症から医療機関受診までの時間に関連する因子、②TIAの診断、機序の
同定、再発の予測に対する頭部MRI画像のFVHの有用性、③頸動脈・頭蓋内動脈の閉塞性病変や心房細動を持たないTIA
例の脳梗塞発症リスクと予測因子を明らかにした。

研究成果の概要（英文）： First, we elucidated the factors associated with the time from symptom onset to 
arrival at a stroke center in patients with TIA using data from a multicenter, retrospective study. 
Second, we demonstrated that the presence of Fluid-attenuated inversion recovery hyperintensity (FVH) 
early after symptom onset may help to diagnosis TIA, to identify the potential mechanisms of TIA and to 
predict recurrence risk after a TIA. Finally, we reported that patients with TIA should be cautiously 
manage, even when neither large-artery disease or atrial fibrillation are identified by urgent workup, 
and that clinical findings as motor lacunar symptom or high admission blood pressure, besides 
diffusion-weighted imaging findings, may be helpful to predict early stroke in such patients.

研究分野：脳卒中

キーワード： 一過性脳虚血発作　脳卒中　画像検査　救急　予後
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１．研究開始当初の背景 

  TIA は、脳梗塞の前触れ発作として知られ

ているが、最近の研究により、従来考えられ

ていた以上に短期日で完成型脳梗塞を発症

するリスクが高い（発症後 90 日以内に 15〜

20%、そのうち約半数は 2 日以内）ことが明

らかになってきた。また、TIA や軽症脳卒中

に特化した専門クリニックや 24 時間体制で

TIA 患者を受け入れる診療体制を構築し、TIA

発症後早期に診断・治療を行えば、その後の

脳梗塞発症リスクが大幅に抑制される（抑制

率 80%以上）という結果が欧州から相次いで

報告された。これらの研究成果を基に、海外

では TIA の早期診断・治療の重要性が叫ばれ

るようになり、TIA を脳梗塞と区別せずに包

括して急性脳血管症候群と呼び、救急疾患の

対象として脳卒中を水際で予防しようとい

うコンセプトが急速に浸透してきていた。一

方、わが国においては、このような認識に乏

しく、TIA の適切な診断・治療システムも確

立されていないのが現状であった。 

 

２．研究の目的 

 （１）TIA 発症から医療機関受診までの時間

に関連する因子の検討 

 TIA 発症後早期に診断・治療を行うために

は、まず TIA 患者が発症後できるだけ早く医

療機関を受診することが必要である。そこで、

TIA 発症から医療機関受診までの時間に関連

する因子を明らかにするために、多施設後ろ

向き登録研究のデータを用いた検討を行っ

た。 

 

 （２）TIA 例における頭部 MRI の FVH 所見の

臨床的有用性に関する検討 

 頭部 MRIの FVH 所見は頭頸部動脈の閉塞性

病変に起因する急性期脳梗塞患者でしばし

ば見られ、停滞もしくは遅い血流を示唆する

所見であると言われている。しかし、TIA 患

者における FVH についての検討は少ない。そ

こで我々は、TIA 例における FVH 所見の臨床

的有用性を明らかにするために本研究を行

った。 

 

 （３）頸動脈・頭蓋内動脈の閉塞性病変や

心房細動を持たないTIA患者における早期脳

梗塞発症リスクに関する検討 

 欧米では、頸動脈・頭蓋内動脈の閉塞性病

変や心房細動 (AF) を持たないTIA患者は脳

梗塞発症リスクが低いと考えられているが、

日本人におけるデータは少ない。本研究は、

日本人における頸動脈・頭蓋内動脈の閉塞性

病変や AF を持たない TIA 患者における早期

脳梗塞の発症率および予測因子を明らかに

することを目的とした。 

 

３．研究の方法 

 （１）TIA 発症から医療機関受診までの時間

に関連する因子の検討 

 2008年〜2009 年の期間、わが国の 13 の脳

卒中センターに発症 7 日以内に入院した TIA 

連続464例（男性268例、平均年齢68.8±13.1

歳）が登録された多施設後ろ向き研究のデー

タを用いた。発症から医療機関受診までの時

間を、3 時間以内、3〜６時間、6〜12 時間、

12〜24 時間、24 時間以上の５つのカテゴリ

ーに分類し、関連する因子を検討した。 

 

 （２）TIA における頭部 MRI の FVH 所見の臨

床的有用性に関する検討 

 対象は、2005 年 1月〜2011 年 12 月までに

当センターに入院した TIA 例のうち、発症後

24時間以内に頭部MRIおよびMR angiography

を施行した 202 例（女性 76 例、平均年齢 69

歳）であった。FVH の頻度、関連因子、およ

びTIA再発や脳梗塞発症の予測因子を検討し

た。 

 

 （３）頸動脈・頭蓋内動脈の閉塞性病変や

心房細動を持たないTIA患者における早期脳

梗塞発症リスクに関する検討 



 2008 年 4月〜2013 年 3 月の期間、発症 48

時間以内に当センターの Stroke care unit

に入院した TIA 例のうち、頸動脈・頭蓋内動

脈の閉塞性病変や AF を持たない 210 例につ

いて、入院後 7日以内の脳梗塞発症の頻度お

よび予測因子を検討した。 

 

４．研究成果 

 （１）TIA 発症から医療機関受診までの時間

に関連する因子の検討 

 233 例（55.3%）が発症後 3時間以内に医療

機関を受診していた。多変量解析の結果、運

動麻痺、言語障害、および症状持続時間 10

分以上が発症後早期受診と関連があり、TIA

の既往、高血圧の既往および他施設からの紹

介が受診遅延と関連があった。 

 

 （２）TIA における頭部 MRI の FVH 所見の臨

床的有用性に関する検討 

 41 例（20%） に FVH を認めた。多変量解析

の結果、AF、頸動脈・頭蓋内動脈の閉塞性病

変、および片麻痺が FVH との有意な関連因子

であった。FVH 陽性であった患者のうち 23 例

に中央値 7日後の MRI を再検したところ、15

例（65%）では FVH が消失していた。FVH が一

過性であった例では持続して見られた例に

比べて、AF が有意に多く、頸動脈・頭蓋内動

脈の閉塞性病変が有意に少なかった。90日以

内の TIA 再発もしくは脳梗塞発症が 13 例に

みられ、FVH, 頭頸部動脈の閉塞性病変、特

に FVH と頸動脈・頭蓋内動脈の閉塞性病変の

併存とイベント発症との間に有意な関連性

が見られた。 

 

 （３）頸動脈・頭蓋内動脈の閉塞性病変や

心房細動を持たないTIA患者における早期脳

梗塞発症リスクに関する検討 

 15 例（7.1%）が入院後 7日以内に脳梗塞を

発症した（脳主幹動脈閉塞性病変や AF を持

つ例と脳梗塞発症リスクに有意差はなかっ

た）。男性、motor lacunar symptom、入院時

収縮期血圧≧183mmHg、および拡散強調画像

病変陽性が独立した有意な予測因子であっ

た。 
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