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[監修]水上公宏
千葉脳神経外科病院理事長

赤坂パークビル脳神経外科顧問

医療法人社団上総会山之内病院健診センター



■ 懐脳ドックって何だろう？何

●脳ドックの目的●

現在では、脳の内部を輪切りの状態で写す高度医療機器(CTiaMRIな

ど）により、まだ症状をあらわさない小さな異常をも発見できるようにな

りました。そしてその時点で早期治療を施したり、日常生活を改善し、脳

卒中などの予防をはかることができます。それが脳ドックの目的です。

・脳ドｯｸは怖くな“

脳ドックに対して、痛くて怖いイメージをもっている人がいるかもしれ

ません。しかしCTtaMRIなど高度医療機器の開発により、脳ドックでは

苦痛や危険のない安全な検査が行われています。また、異常が発見される

のを心配する必要もありません。その発見のおかげで、適切な治療や予防

方法がわかるからです。むしろ、その発見は喜ぶべきことなのです。40歳

になったら、脳ドックの受診年齢と考えて、ぜひ受けましょう。
」
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到増えている脳卒中患者
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脳卒中は長い間日本人の

死亡原因のトップでしたが、

最近ではがん、心臓病につ

いで第3位になっています。

しかし患者数そのものはい

まだ増加しているうえに、

寝たきりや認知症などの原

因にもなっています。脳卒

中は決して過去の病気では

ないのです。

外来の受療率
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CTの発明により、はじめて頭蓋骨を開けずに脳の

内部を見ることができるようになった。x線とコン

ピューターを使って、脳を輪切りにしたような断面図
せき

を画像化することができる。骨や出血部分は白く、脊
ずい こうそく こうそく

髄液や梗塞部分は黒く写る。出血と梗塞の区別が瞬時

にでき、その場所もすぐにわかるため、脳卒中の診断

や早期治療に大いに役立つ。緊急の場合や、MRIが使

えない患者の診断に向く。検査所要時間は約3分。

脳ドｯｸを可能にしたハイテク機器
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』脳ドックってこんなにすごいノ

脳ドックを受けることによって、どんなことがわかるのでしょうか。そしてどんな病気の予防

につながるのでしょうか。代表的なものを3つあげて

砦うて、

脳梗塞とは、動

脈硬化のため脳の

血管が狭くなったり血のかたまりがつまったりし

て、片マヒやしびれ、言語障害などをひきおこす

病気です。脳ドックでは、自覚症状がない段階の
こうそく こうそく

小さな脳梗塞（無症候性脳梗塞）を発見でき、予

防の手立てをうつことができます。

脳の血管が破れ

て、脳を覆ってい

くも膜下出血です。
、土亀

るくも膜の下に出血するのが、くも膜下出血です
りあう

脳ドックでは、その原因となる脳動脈瘤、脳動静

脈奇形などを発見し、予防的手術を行うことに

よって、くも膜下出血を未然に防ぐことができま

す。

脳の動脈硬化や多発性
こうそく

の脳梗塞が進行すると、

能性があります。これら
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脳血管性認知症の原因となる可能性があります。これら

は老化現象のようなもので完全な予防は難しいのですが

脳ドックで脳の状態を知り、必要な薬を服用したり、日

常生活に気をつけることで、程度を軽くしたり進行を遅

くすることができます。それが予防への第一歩となります
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X線ではなく、人体に影響を与えない磁気を応用す

る検査法。横断面だけではなくあらゆる角度から脳を

診断できる｡CTより鮮明な画像が得られるため､より

精密な検査が可能になった。また、MRA(磁気共鳴血

管撮影）という、脳の血管だけを撮影する検査法もあ

る。いまや脳ドックのエースであるが、心臓のぺｰｽ

ﾒｰｶｰや脳動脈繕のｸﾘｯブなど､体内に金属が入
っていると検査できない｡検査所要時間はMRI､MRA

を合わせて約15分。
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脳ドｯｸを可能にしたﾊｲﾃｸ機器
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| MRI (磁気共鳴断層撮影）
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「
』脳ドヅクセ受けようノ

●受ける前に●
’

特別な準備はいりませんが予約は必要です。また、

検査項目や費用などは各病院によって違いますので予

約時に確認するとよいでしょう。なお、健康保険の適

用はありません。

(緤鑛簿鰯麩嘉諄鯛割彗）
●標準的な検査項目（重要な検査(重要な検査のlll頁番になっています）●

けい

e頚動脈超音波検査 ⑧ノ①MRI
MRIで脳の断面、

MRAで脳の血管を

調べる。心臓のペー

スメーカーや脳動脈
9sう

瘤のクリップなど、

体内に金属があると

利用できない。

④眼底写真
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ぞくせん

心臓病の検査。心房細動が脳寒栓をお

こすこともある。
こうそく けい

脳梗塞の原因となる頸動脈硬化の検査。

⑤血液 ⑥血圧測定

脳卒中の最大危

険因子である高

血圧の検査。脳動脈の動脈硬化の程度を調べる。 全身の動脈硬化の危険因子を調べる。

●脳血管撮影やSPECT(スペクト：脳の血流分布の検査)7などを行う場合もあります。

■水上式脳卒中危険チェック式 卒 危

「はい｣助得点を合計しﾉてください

（｢いいえ｣は0点です）

●80点以下…現在のところ心配ありません。

●90点以上…黄信号点滅中。

●120点以上…赤信号。

☆90点以上･･･脳ドックを受けよう／

60歳以上ですか（50点）

血圧が高いですか（40点）

糖尿病がありますか（30点）

両親が脳卒中あるいは高血圧ですか（20点）
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アルコールを飲みすぎたり、

るほうですか（20点）

脂肪や食塩を多くと
5

ヘビースモーカーですか（10点）

肥満体ですか（10点）

心臓に不整脈がみられますか（10点）

運動不足だと思いますか（5点）

ストレスが多いですか（5点）
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E菫雲細 この冊子は環境に園感し､古紙配合率100％の再生紙

及び大豆ｲﾝｷを使用しています
禁無


