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●エビデンス

　急性大動脈解離の約 6％に脳梗塞が合併し、胸痛や背部痛のない大動脈解離も10～55％

におよぶ1、2）。大動脈解離による脳梗塞は、解離腔の頸動脈への波及や、壁在血栓の脳動

脈への塞栓が原因とされる3、4）。アルテプラーゼ静注療法の適応を検討5）する際は、四肢

の脈拍触知を確認6）し、胸部X線写真の撮影7）を施行することが望ましい（Ⅳ）。
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推　奨

大動脈解離を合併する脳梗塞ではアルテプラーゼ静注療法は禁忌である（グレード

D）。




