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脳梗塞急性期治療におけるオザグレルナトリウムの有用性
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要旨

オザグレルナトリウムは脳梗塞急性期治療に用いられる薬剤であるが，その治療効果をJapan

StrokeScale-Motor(JSS一Ｍ)で評価し検討した報告は少ない．われわれは，2005年３月１日から

2006年５月31日までの15カ月間で181例の脳梗塞急性期患者を経験した．そのうち，入院時にオザ

グレルの治療適応と判断した53例を前向きに組み入れて，その治療効果をＪＳＳＭおよびmOdifIed

RankinScale(mRS)を用いて検討した．JSS…Ｍでは７日後および141]後で有意な改善を示し，投

与早期より運動機能障害の改善効果が認められた．オザグレル投与３カ月後には介助不要レベル

(mRSで０～２）に達する症例が80％以上を占め，オザグレル投与による運動機能障害の改善は機

能予後の改善に寄与していると考えられた．また．蒐篤な副作用もなく安全性にも問題のない有

用な薬剤と考えられた．

i#蕊jめに
霧●琴薙燕謬

脳卒中は，癌・′心筋梗塞に次いで日本の疾患別死亡

原因の第３位に位置している．診断技術の進歩や脳卒

中治療ガイドラインの普及によりその生命予後は改善

されてきているが，運動機能障害などの後遺症を有す

る患者は年々増加している！)．脳卒中による運動機能

障害は，患者自身はもとより家族の負担になるだけで

なく，長期にわたる入院やリハビリが必要となるので

医療費を圧迫する要因にもなっている．

脳梗塞の治療は，急性期と‘慢性期の治療に分けられ，

また脳梗塞の病態に応じた治療戦略が必要とされる．

しかし，運動機能障害を最小限にくい止めるためにも

急性期の治療が最も重要であることに関しては論を待

たない．オザグレルナトリウム(以下，オザグレル)は，

脳血栓症急性期の運動機能障害の改善に適応を有する

抗血小板薬であり，2004年に発表されたi脳卒中治療

1）北見赤十字病院脳神経外科２）とまくちクリニック

ガイドライン2004』においても急性期治療薬としてグ

レードＢの推奨を受けている2)．当院では,運動機能障

害を有するラクナ梗塞および比較的軽症のアテローム

血栓’性脳梗塞患者に対してオザグレルを第一選択薬と

して使用している．

脳梗塞患者の運動機能障害を数値化して客観的に評

価するスケールとして，Ｈ本脳卒中学会より脳卒中運

動機能障害重症度スケール(JapanStrokeScale-電Ｍｏ‐

tｏｒ：以下，JSS-Ｍ)が発表された3)．しかし，JSS-Ｍ

を用いたオザグレルの効果を前向きに検討した報告は

まだ少ない4)．そこで今回，当科で入院治Ⅱ療を行った脳

梗塞患者のうち，オザグレルで急性期治療を行った症

例を前向きに組み入れて，JSS一Ｍで評価し検討した．

また,'慢性期の機能予後をmodifiedRankinScale(以下，

mRS)5)でも評価し，ざらに種々の条件で層別解析を

行ったので報雷する．
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