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　注1：

　①年齢が18～60歳までの症例

　②NIHSS scoreが15より高い症例

　③NIHSS scoreの1aが、1以上の症例

　④CTにて、前大脳動脈もしくは後大脳動脈領域の脳梗塞の有無は問わないが、中大脳

動脈領域の脳梗塞が、少なくとも50％以上あるか、拡散強調MRI画像（DWI）にて、

脳梗塞の範囲が145cm3以上ある症例

　⑤症状発現後48時間以内の症例

●エビデンス

　中大脳動脈灌流域を含む一側大脳半球梗塞のうち、進行する脳浮腫によって死の転帰を

きたす悪性中大脳動脈梗塞（malignant MCA infarction）に対する開頭外減圧術に関して、

3つの大規模ランダム化比較試験、French DECIMAL1）、German DESTINY2）、Dutch 

trial HAMLET3）のプール解析より、上記注1）の条件を満足する症例での硬膜形成を伴う外

減圧術の有効性が報告された。発症48時間以内の外減圧術は、患者の一年後の生存率と

modified Rankin Scale（mRS）を改善した4）（Ⅰa）。

　小脳梗塞に関してはCT上、水頭症も脳幹部圧迫もなく意識が清明な小脳梗塞は保存療

法が勧められている5、6）（Ⅲ）。CT上、水頭症があり、これにより昏迷を示す小脳梗塞は脳

室ドレナージが勧められる5）（Ⅲ）。CT上、脳幹部圧迫があり、これによる昏睡を示す小脳

梗塞は減圧開頭術が勧められている5-7）（Ⅲ）。
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推　奨

1． 中大脳動脈灌流域を含む一側大脳半球梗塞において、下記注1）の適応を満たせば、

発症48時間以内に硬膜形成を伴う外減圧術を推奨される（グレードA）。

2． 小脳梗塞においては、意識が清明でかつ、CT所見でも水頭症や脳幹部への圧迫

所見がない症例では保存的治療が推奨される（グレードC1）。これに対しCT所

見上、水頭症を認め、水頭症による昏迷など中等度の意識障害がある症例に対

しては脳室ドレナージが推奨されるが、十分な科学的根拠はない（グレード

C1）。またCT所見上、脳幹部圧迫を認め、これにより昏睡など重度の意識障害

をきたしている症例に対しては減圧開頭術が推奨されるが、これもその効果に

対する十分な科学的根拠はない（グレードC1）。
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