
表１　DSM- �によるVDの診断基準（文献 4より引用）

A．多彩な認知障害の発現． 以下の 2項目がある．

　1．記憶障害（新しい情報を学習したり，以前に学習した情報を想起する能力の障害）

　2．以下の認知障害が 1つ（またはそれ以上）：

　　a．失語（言語の障害）

　　b．失行（運動機能は障害されていないのに，運動行為が障害される）

　　c．失認（感覚機能が障害されていないのに，対象を認識または同定できない）

　　d．実行機能（計画を立てる，組織化する，順序立てる，抽象化すること）の障害

B．A1およびA2の認知障害は，その各々が，社会的または職業的機能の著しい障害を引き起
こし，病前の機能水準からの著しい低下を示す．

C．局在性神経徴候や症状（例：腱反射の亢進，病的反射，仮性球麻痺，歩行障害，1肢の筋力
低下），または臨床検査上その障害に病因的関連があると判断される脳血管障害（例：皮質
や皮質下白質を含む多発性梗塞）を示す．

D．認知障害はせん妄の経過中にのみ現れるものではない．

�．脳血管性痴呆（VD）

VDは脳血管障害に関連して出現した痴呆を総称したも

ので1）～4），本邦ではADとともに頻度が高い．VDの臨床病

型は�広範虚血型（Binswanger 型白質脳症をふくむ），�多
発脳梗塞型，�限局性脳梗塞型（海馬，視床など認知機能と
関連ある領域）に大別できる．本邦では多発脳梗塞性痴呆と

大脳白質を広範に侵すBinswanger 型白質脳症が多い．病

歴，局所神経症候，CTやMRI による画像検査によって診断

される脳血管障害に関連して，記憶障害，自発性低下，意欲

低下，無関心など多彩な症状がみられるが，判断力，理解力

や人格などは比較的保たれる「まだら痴呆」を呈することが

多い．その他，症状の動揺，尿失禁，感情失禁なども高頻度

にみられる．

1．診断基準

VDの診断は日常診療では安易になされているが，VDは

単一疾患ではなく，病因，病態，神経症候，経過などが多様

であり，さらにAD病変を合併することも多く，統一された

VDの診断基準はまだない．VDの診断基準には ICD-101），

ADDTC2），NINDS-AIREN3），DSM-IV4）などがあり，DSM-

IV によるVDの診断基準を表 7―1に示す．痴呆発現と脳血

管障害発症との間の時間的関連の検討と，血管性病巣が痴呆

の責任病巣となりえる部位に相応の大きさと拡がりを持つ

か否かの検討が大切である．脳の血流と代謝は，ADでは頭

頂・側頭優位に低下するが，VDでは前頭優位に低下してい

るのでADとVDの鑑別診断上有用である5）．Hachinski ら

による ischemic score（虚血スコア）や6），そのチェック項目

数を少なくしたmodified ischemic score は，ADとの鑑別に

はある程度有用であるが，約 20％を占める脳血管障害の既

往のないVDの診断には有用でない．

2．予防的治療対策

VDの予防法は脳血管障害の発現と再発を予防すること

に尽きる．そのためには脳血管障害の危険因子の除去と予防

をおこなうことが大切である．危険因子としては高血圧，糖

尿病，心房細動，虚血性心疾患，肥満，高脂血症，喫煙，飲

酒，頸動脈狭窄，一過性脳虚血発作（TIA）などが指摘され

ている7）～12）．脳出血では，高血圧性脳出血が大半を占めてお

り，その予防には血圧の管理がもっとも大切である．脳梗塞

は，アテローム血栓性，心原性，ラクナ性，その他に分類さ

れるが，これらの臨床病型間では発生機序や危険因子がこと

なるので，個々に予防対策を講じる必要がある．

1）アテローム血栓性脳梗塞の予防

アテローム血栓性脳梗塞やTIAの多くは，頸動脈や脳内

主幹動脈のアテローム部位の血小板主体の血栓形成に起因

するので，その予防には抗血小板療法が有効である（お勧め

度A）13）．抗血小板療法では，アスピリン，チクロピジン，ク

ロピドグレル（本邦では治験中），ジピリダモールと少量のア

スピリンの併用が推奨されている13）14）．アスピリンの至適用

量についてはなお議論がある．APT（Antiplatelet Trialists'

Collaboration）の解析では，高用量群（500～1500mg�日），
中用量群（160～325mg�日），低用量群（75～150mg�日）の
間では脳卒中・心筋梗塞・血管死の低減率に有意差はなく，

胃腸障害の発現率は高用量群でより高かったことから至適

用量は 75～325mg�日と報告された13）．脳梗塞とTIAを対



象にした解析では，ジピリダモール 400mg�日単独でも有意
な低減効果がみられたが，アスピリン 50mg�日との併用で低
減効果はさらに増強された15）．少量のアスピリンとチクロ

ピジン併用の有用性も指摘されている16）．高血圧， 糖尿病，

高脂血症の管理も再発予防には重要であり，高脂血症治療薬

HMGCoA還元酵素阻害薬が有意な脳梗塞低減効果を示すと

報告された17）．脳卒中患者に対する持続性組織ACE阻害薬

による降圧療法が脳卒中の再発や心血管系事故の発生を減

少させることも最近報告された18）．頸動脈狭窄に対し，頸動

脈内膜剥離術が有効であるが19），American Heart Associa-

tion のガイドラインによると，熟練した術者がおこなうと，

症候性病変では 70％以上の，無症候性病変では 75％以上の

高度狭窄例に対しては，頸動脈内膜剥離術は内科的治療に勝

ると報告されているが20），本邦では欧米に匹敵するような

頸動脈内膜剥離術に関する多施設共同研究の報告はない．

2）心原性脳塞栓の予防

心原性脳塞栓の原因の多くは非弁膜性心房細動（nonval-

vular atrial fibrillation ; NVAF）で，NVAFによる脳塞栓予防

にはワーファリンがもっとも有用である（お勧め度A）21）．

アスピリンも有効であるが，ワーファリンより有意に劣

る22）．NVAFを有する患者で各リスクに対する治療指針が

示されている23）24）．60 歳未満で孤立性心房細動は通常無治

療でよい．危険因子のない 65 歳未満のNVAFではアスピリ

ンを，危険因子のない 65 歳以上のNVAFではアスピリンか

ワーファリンを推奨している．高血圧の既往，糖尿病，脳卒

中またはTIAの既往，冠動脈疾患，うっ血性心不全などの危

険因子を有するNVAF患者や脳梗塞を発症したNVAF患

者の再発予防にはワーファリンが適応となる21）．ワーファ

リン用量の指標は International Normalized Ratio（INR）で

2.0～3.0 が推奨されているが，高齢者では重篤な出血合併症

の頻度が高いので，INRを低めに設定する（お勧め度

A）25）26）．

3）ラクナ梗塞の予防

大脳基底核のラクナ梗塞に対する抗血小板薬による再発

予防効果に関し，その有用性は確認されていない27）．大半が

ラクナ梗塞であった脳梗塞に対するシロスタゾールの臨床

治験では，有意な脳梗塞再発低減効果がみられた28）．ラクナ

梗塞のもっとも重要な危険因子である高血圧の治療が重要

である．CTやMRI で偶然に発見される無症候性ラクナ梗塞

が将来どのような経過をとるのかは不明であり，その対策に

ついてはまだ結論がでていない．

3．VDに対する治療

脳血管障害と痴呆発現に関与する因子として年齢，糖尿

病，心房細動，脳卒中の重症度，知的機能低下の既往が指摘

されている7）9）10）12）．高齢者の降圧療法はVD発現を抑制す

る29）30）．日常生活動作の低下や寝たきりは，脳循環代謝低下

を助長し，痴呆化の促進因子となるので脳血管障害発症早期

からリハビリテーションをおこない，寝たきりにさせないこ

とが重要である．薬物治療はアスピリンがVDの血流改善と

認知機能改善に有効であるとの報告があるが31），痴呆の中

核症状に有効な薬剤は現時点ではない32）．最近，ドネペジル

がVDの認知障害に対して有効であったとの治験結果が報

告された33）．ニセルゴリンは痴呆の周辺症状である自発性

低下や情緒障害に有効である（お勧め度A）34）35）．塩酸アマン

タジン 100～150mg�日は脳血管障害による意欲低下や自発
性減退に有効である（お勧め度A）36）．ドコサヘキサエン酸

がVD患者の認知機能を改善したとの少数例での報告があ

る37）．脳卒中後の抑うつの治療も重要である．三還系抗うつ

薬で抑うつを改善させると認知機能の改善もみられる38）．

四環系抗うつ薬や SSRI が脳卒中後の抑うつに有用との確か

な根拠はない．

4．慢性脳障害（chronic cerebral disorders）

対象疾患 慢性脳障害（主に脳血管障害）に基づく認知

機能障害

評価項目 記憶，行動，臨床的全般改善度の項目

治療薬 cytidinediphosphocholine（CDP choline）（ニ

コリン）

投与期間 20～30 日（n＝7），6週間（n＝1），3ヶ月間

（n＝3），2，3ヶ月間に間欠投与（n＝1）

結果 各項目で軽度（modest）ながら統計的に有意

の効果をみとめる（OR 8.89, 95％CI, 5.19～

15.22）．

エビデンス

レベル

Ia：以下の文献 39 に示すようにCochrane

library が多くの臨床研究のなかから 12 の

二重盲検試験研究を選びメタアナリシスを

行って証明されている．

お勧め度 A：慢性脳障害という曖昧な表現ではある

が主に脳血管障害による認知障害を対照と

している．VDに対して有用であるという Ia

レベルの評価をえている治療法は他にない．

問題点 多くの研究は 3～4週間という比較的短期間

の観察しかしておらず，今後少なくとも 3

ヶ月といった比較的長期間の効果を検証す

る必要がある．
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