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要旨 

 本研究は、本邦の一般市民を対象に脳卒中初発症状の「突然の言語障害」、「突然の片麻痺」、「突然の激しい

頭痛」、「突然のふらつき」、「突然の視覚障害」に対する認識を性・年齢階級別に検討することを目的とした。

対象者は Random Digit Dialing 法を用いて近畿圏内 3 地域から 4,200 人を無作為に抽出し電話調査を行った。脳卒

中の初発症状に関する問い 10 項目全てを選択した 53 名を除外した 4,147 名を解析対象とした。脳卒中初発症状に

対する認識割合は、性別では「突然の視覚障害」以外の 4 項目において女性が有意に高かった。また年齢階級別で

は高齢になるにつれて有意に低くなる傾向を示し、70-74 歳が最も低かった。さらに性・年齢階級に関わらず「突然

の視覚障害」の認識が最も低かった。今後は一般市民に対する性・年齢を考慮した効果的な脳卒中初発症状の啓発

活動が期待される。 
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はじめに 

 脳卒中は主要な死亡原因であり、深刻な後遺症を引

き起こす疾患である 1)。そのため脳卒中の予防や治療

が重要であることは明らかである。近年、脳梗塞発症

後4.5時間以内に遺伝子組み換えプラスミノーゲンア

クチベータ（rt-PA）を用いることで効果的な予後の改

善が期待できることが報告されている 2)。脳卒中発症

後に適切な治療を受ける機会を最大限に広げるために

は発症後の早急な来院が必要であることが示唆されて

いるが 3）、未だ脳卒中を発症してからの来院時間の遅

延が指摘されている 4）。来院時間の遅延理由には、脳

卒中発症時の症状や救急車を呼ぶといった適切な対応

の知識不足が示されている 4)。先行研究では脳卒中発

症時に患者が脳卒中だと認識することで来院時間が短

かったことが示されていることからも 5）、脳卒中初発

症状の知識や適切な対処行動についての啓発を行うこ

とが喫緊の課題である。 

 諸外国では一般市民の脳卒中初発症状の知識は年齢

や教育歴、経済状況などと関連することが報告されて

おり 6)、特に年齢との関連は18-34 歳の若年者と高齢

者は知識が低い逆U字型の関連が報告されている7,8)。

一方性差については女性の方が男性より知識が高いと

いう報告 8)もされているが一定した結論は出ていない
6)。国内においても一般市民の脳卒中に関する知識に

ついて調査は行われているものの 9)、脳卒中初発症状

に対する認識を性・年齢階級別に検討した報告はない。 

 本研究では、一般市民の脳卒中初発症状に対する認

識の知識向上のための効果的な市民啓発の一助とすべ

く、一般市民における性・年齢階級別の脳卒中初発症

状に対する認識の割合を算出し比較検討した。 

 

研究方法 

1．対象者 

 本研究は、近畿圏内の3地域を調査地域とした脳卒

中に関連する知識の啓発介入研究のベースライン調査

として、生活習慣病の保有頻度が上昇する壮年期から

比較的聴力や認知機能が保たれている前期高齢者まで

を対象に行った。2013年3月に、Random Digit Dialing

法（RDD 法）により調査地域内で使用されている電話

番号をコンピュータ上で乱数発生させ無作為に電話を

掛けた。それぞれの対象地域から男女別に40代（40-49

歳）200 名、50 代（50-59 歳）200 名、60 代（60-69

歳）200名、70代（70-74歳）100名の計1,400名（3

地域合計4,200名）の対象者が得られるまで調査を行

った（応諾率は 28.6％）。その中で脳卒中の初発症状

に関する問い10項目全てを「脳卒中の初発症状である」

と選択した53名を除外した4,147名を本研究の解析対

象とした。 

2．調査方法 

 電話調査では、脳卒中初発症状に対する認識を評価
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するために脳卒中の初発症状に関する問いを 10 項目

設定した（表1）。 

 脳卒中の初発症状に関する問い（各症状が脳卒中初

発症状だと思うか）について「はい」もしくは「いい

え」の択一で回答を求め、また脳卒中の初発症状に関

する問いで脳卒中初発症状に特徴的な症状の5項目10）

全てを「はい」と回答した場合に「脳卒中初発症状完

答者」と定義した。自分自身あるいは近親者の脳卒中

既往歴の有無（自身・近親者の既往）と脳卒中関連の

マスメディアの視聴経験の有無（脳卒中情報の視聴経

験）についても「はい」もしくは「いいえ」の択一で

回答を求めた。 

 

表１ 脳卒中の初発症状に関する問い10項目 

＜脳卒中の初発症状に特徴的な症状（5項目） ＞
・突然、呂律が回らなくなったり、言葉が出てこなくなった
り、他人の言うことが理解できなくなる（突然の言語障害）

・突然、片方の手足や顔半分の麻痺・痺れが起こる（突然の
片麻痺）

・突然、経験したことのない激しい頭痛がする （突然の激
しい頭痛）

・突然、力はあるのに立てなかったり、歩けなかったり、フ
ラフラする（突然のふらつき）

・突然、片方の目が見えなくなったり、物が二つに見えたり、
視野の半分が欠ける（突然の視覚障害）

＜ダミー症状（5項目）＞
・突然、鼻血が出る
・急に、発熱する
・突然、左側の肩が痛くなる
・両手の指先が痺れる
・突然、息苦しくなる

10）

 

3．解析方法 

 各項目における男女間の割合の差はχ２検定を用い、

年齢階級間の割合の傾向はMantel-Haenszel傾向検定

を用いて検討した。解析には統計解析ソフト SPSS 

(Statistical Package for Social Science) Ver. 21.0 

を使用し、有意水準5％で有意差ありとした。 

4．倫理的配慮 

 本研究は、研究者所属大学倫理委員会の承認のもと

に実施し（承認番号24-167）、電話の冒頭で口頭にて

研究内容の説明と同意を得て実施した。 

 

結果 

 性別による特性と脳卒中初発症状に対する認識を表

2に示した。「突然の言語障害」、「突然の片麻痺」、「突

然の激しい頭痛」、「突然のふらつき」の症状は男性が

女性よりも有意に低かったが、「突然の視覚障害」は性

別による差は無かった。脳卒中初発症状の完答割合も

男性は女性よりも有意に低かった。また自分自身ある

いは近親者の既往は男女間に差はなかった。 

 年齢階級別にみた特性と脳卒中初発症状に対する認

識を表3に示した。全ての年齢階級で「突然の言語障

害」の認識割合が最も高く90％を超えている。また「突

然の視覚障害」は全ての年齢階級で最も低く、約

60-70％の認識割合であった。またいずれの脳卒中初発

症状も年齢階級が上がるにつれて認識割合が有意に低

くなる傾向があり、脳卒中初発症状の完答割合も同様

に有意に低下した。また自身・近親者の既往は年齢階

級が上がるにつれて有意に高くなる傾向であった。 

 性・年齢階級別の脳卒中初発症状の完答割合を図１

に示した。40-49 歳と 50-59 歳において男性は女性よ

りも脳卒中初発症状の完答割合が有意に低いが、60-69

歳と70-74歳では性による有意な差は認められなかっ

た。年齢階級別では男女ともに高齢になるにつれて脳

卒中初発症状の完答割合は低下しており、その傾向は

女性の方が強かった。 

 

考察 

 無作為に選択した一般市民に脳卒中に関する知識に

ついて電話調査を行った結果、脳卒中初発症状に対す

る認識割合は、性別では「突然の視覚症状」以外の 4

項目で男性が女性よりも低かった。また年齢階級別で

は5項目全てで年齢階級が上がるにつれて低下した。 

 性別の脳卒中初発症状に対する認識割合は、「突然の

視覚障害」を除く4項目の初発症状で女性の方が高い

結果となった。先行研究では女性は脳卒中初発症状に

対する知識が高いことが報告されており本研究の結果

と矛盾しない 8）。女性が男性よりも脳卒中初発症状に

対する認識が高い理由として就業率の違いが考えられ

る。30-70 歳までの女性の就業率は男性と比較して諸

外国は約1割、本邦では約2割少ないため11）、本邦の

女性は諸外国と比較して就業率の男女格差が大きく、

それが脳卒中初発症状に対する認識に影響していた可

能性が考えられる。また家庭に入った女性は家事や育

児といった家族の世話を主に行っているため、家族の 

 

表2 性別による特性と脳卒中初発症状に対する認識 

全体 [男性] [女性] p-value

(n=4147) (n=2072) (n=2075)

年齢,歳 57 4 (±10 7) 57 5 (±10 6) 57 3 (±10 8) 0 729

自身・親近者の既往あり 2194 (52 9) 1098 (53 0) 1096 (52 8) 0 911

脳卒中情報の視聴経験あり 2080 (50 2) 966 (46 6) 1114 (53 7) <0 001

脳卒中初発症状完答者* 2258 (54 4) 1084 (52 3) 1174 (56 6) 0 006

脳卒中初発症状の認識割合

突然の言語障害 3883 (93 6) 1900 (91 7) 1983 (95 6) <0 001

突然の片麻痺 3663 (88 3) 1781 (86 0) 1882 (90 7) <0 001

突然の激しい頭痛 3542 (85 4) 1713 (82 7) 1829 (88 1) <0 001

突然のふらつき 3438 (82 9) 1612 (77 8) 1826 (88 0) <0 001

突然の視覚障害 2930 (70 7) 1469 (70 9) 1461 (70 4) 0 73

連続量は平均値（標準偏差）, 離散量は人数（％）

* 脳卒中の初発症状に関する問いで脳卒中初発症状に特徴的な症状の5項目全てを

 「はい」と回答した場合を「脳卒中初発症状完答者」とした。
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表3 年齢階級別の特性と脳卒中初発症状に対する認識 

全体 年齢
(n=4147) 40-49歳 50-59歳 60-69歳 70-74歳 p for trend

(n=1186) (n=1180) (n=1189) (n=592)
男性 2072 (50.0) 594 (50.1) 591 (50.1) 591 (49.7) 296 (50.0) 0.997
自身・親近者の既往あり 2194 (52.9) 539 (45.4) 659 (55.8) 684 (57.4) 312 (52.7) <0.001
脳卒中初発症状完答者* 2258 (54.4) 739 (62.3) 650 (55.1) 601 (50.5) 268 (45.3) <0.001

脳卒中初発症状の認識割合

突然の言語障害 3883 (93.6) 1121 (94.5) 1117 (94.7) 1111 (93.4) 534 (90.2) 0.001
突然の片麻痺 3663 (88.3) 1081 (91.1) 1056 (89.5) 1044 (87.8) 482 (81.4) <0.001
突然の激しい頭痛 3542 (85.4) 1047 (88.3) 1013 (85.8) 992 (83.4) 490 (82.8) <0.001
突然のふらつき 3438 (82.9) 993 (83.7) 985 (83.5) 997 (83.9) 463 (78.2) 0.030
突然の視覚障害 2930 (70.7) 919 (77.5) 832 (70.5) 805 (67.7) 374 (63.2) <0.001

連続量は平均値（標準偏差）, 離散量は人数（％）
* 脳卒中の初発症状に関する問いで脳卒中初発症状に特徴的な症状の5項目全てを「はい」と回答した場合を「脳卒中初発症状完答者」とした。

健康管理に関しても関心が高くなることに加え、家庭

に滞在する時間が増すことでマスメディアの視聴時間

が増えることが考えられる。先行研究では女性は男性

よりもテレビから脳卒中関連の知識を得ている事が示

されており 9）、本研究では女性は男性よりもマスメデ

ィアの視聴経験が有意に高かったことからも、マスメ

ディアの視聴経験が脳卒中初発症状に対する認識に影

響していた可能性がある。しかし脳卒中に関する知識

の性差について未だ一定の結論は出ていないとの報告

もあるため 6）、今後行われる介入研究において啓発媒

体や方法による曝露状況や脳卒中関連の知識の向上を

男女間で慎重に検討していくことが必要であると考え

られる。 

 年齢階級別による脳卒中初発症状に対する認識割合

は、全ての症状で年齢階級が上がるにつれて低下傾向

を示し、脳卒中初発症状完答割合も同様に低下傾向を

示した。先行研究においても中年から高年にかけて脳

卒中初発症状の知識が低下することが報告されており

本研究の結果と矛盾しない 6)。脳卒中初発症状の認識

に関連する要因として教育歴が報告されている。教育

歴と脳卒中初発症状に対する認識は正の相関があると

の報告があり12）、高齢になるほど脳卒中初発症状に対

する認識が低くなる理由として教育背景の違いが影響

した可能性がある。時代背景として高等学校進学率が

70代は約50％であり、60代から約70％を超え、50代

から約90％を推移するようになっており13）、高齢にな

るについて教育歴が低くなる傾向にある。今後は教育

歴以外で高齢に伴い脳卒中初発症状に対する認識の低

下を防ぐことが可能な要因の検討をより詳細に行う必

要がある。 

 「突然の片麻痺」や「突然の激しい頭痛」といった

症状は発症頻度が高く、重篤な脳卒中である可能性も

高い症状である。このような症状を一般市民が認識し

ていなければ脳卒中の与える影響は大きいと推測され

る。日本人を対象とした先行研究でも示されているが、

比較的発症頻度が低い「突然の視覚障害」の認識割合

は低く14)、本研究でも同様の結果であった。このよう

な認識の低い症状を啓発していくことは一般市民が脳

卒中発症早期に対応するために必要ではあるが、より

発症頻度が高く重篤である症状を多くの市民が認識す

るように啓発することは脳卒中による予後を良くする

ためにより重要であると考えられる。 

 本研究はRDD法を用いて対象者を無作為に抽出して

いるが、応諾率の低さによる選択バイアスが存在する

と考えられる。応諾した市民は比較的脳卒中に興味が

あり脳卒中に関する知識を有するような集団であった

可能性が考えられる。そのため脳卒中初発症状に対す

る認識が過大評価されている可能性は否定できない。

しかしながら、一般市民の脳卒中初発症状に対する認

識は過大評価であっても十分とは言えず、脳卒中に関

する知識を啓発する必要性は変わらない。また本研究

では対象者の既往歴や教育歴、経済状況を考慮できて

いない。既往歴や教育歴、経済状況は脳卒中初発症状

の認識に関連する報告もあり6,7）、今回の研究でも既往

歴や教育歴、経済状況にバイアスが生じ、脳卒中初発

症状に対する認識を高めていた可能性も考えられる。 

 

結論 

 本研究では、脳卒中初発症状に特徴的な「突然の言

語障害」、「突然の片麻痺」、「突然に激しい頭痛」、「突

然のふらつき」の認識割合が女性は男性よりも高いこ

とが示され、また年齢階級別では高齢になるほど脳卒

中初発症状に対する認識は低くなる傾向が示された。

今後は一般市民の脳卒中初発症状に対する認識の性・

年齢階級別の要因を検討していく必要がある。 

 

一般市民における脳卒中初発症状認識の性・年齢階級別の検討

－42－






