
 

 

 
 

QI 項目の解説 

 

脳梗塞急性期における抗血栓療法として、発症48時間以内のアスピリン投与が確立された治療法と
なっています。また、「急性期脳梗塞治療ガイドライン2013」では、脳梗塞急性期における抗血小板
療法として、アスピリンを脳梗塞発症から24～48時間以内に投与することを推奨しています。したが
って、適応のある患者には第2病日までに抗血栓薬の投与が開始されていることが望まれます。本指標
では、より高い値が望ましいとされています。 
 

脳梗塞(TIA含む)患者のうち入院2日目までの抗血栓・抗凝固療法処方割合 

QI指標の定義・計測方法 

分子:入院 2 日目までに抗血栓療法もしくは抗凝固療法を受けた患者数 
×１００単位 (％) 

  分母:18 歳以上の脳梗塞か TIA と診断された入院患者数  
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重症例が多く、治療最初から抗血小板剤必要な症例が多くなりました。 

2018年度が73.０%に対し、2019は8４.９%と１１．９ポイント上昇しました。 

今後、より検査（MRI・頸動脈エコー・心エコー）結果とエビデンスに基づいた投薬・治療対
応が必要と考えられます。 

超高齢者や嚥下の問題で、抗血小板剤内服できないケースが多くなってきている状況です。 

 


