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1．はじめに 
 臨床の現場で脳血管障害の既往がみられかつ認知
症が疑われるとき、脳血管性認知症と安易に診断さ
れる事例が多いのではなかろうか？果たしてそれは
正しい診断であろうか？脳血管性認知症と診断した
患者の経過を診ていくと、認知症が緩徐に進行・悪
化していく事例が多い。当該の脳血管障害発症前か
ら認知機能の低下が疑われる事例にもしばしば遭遇
する。脳血管性認知症は多くの問題点・疑問点を内
包する疾患概念である。ここでは、脳血管性認知症
の不確実性を中心に考察をすすめる。 

 

2．脳血管性認知症診断の問題点 
 表 1は、脳血管性認知症を診断する際の問題点を
列挙したものである。診断基準の不確実性、
pre-stroke dementiaの問題、脳血管病変と変性疾患の
混在、とくにアルツハイマー型認知症との併存、信

頼性のある病理学的診断基準が存在しないなど多く
の問題点・疑問点を内包する。 

 

3．診断基準の不確実性 
 現在、脳血管性認知症の臨床診断に最も使用され
ている NINDS-AIREN の診断基準 1）では、認知症
の診断のために記憶障害が必須項目とされている。
脳血管性認知症では、記憶障害よりも実行機能障害
が先行するあるいは優位な症状となる事例が少な
くない。記憶障害を必須とすると、実行機能障害の
みを示す軽度の段階に位置する脳血管性認知症が
見逃される可能性が高い。また、画像所見に一致す
る神経脱落症状を示さない患者あるいは臨床的に
脳梗塞発作を呈さない患者も少なくない。さらに脳
血管障害と認知症の時間的関連として脳血管障害
発症 3 か月以内の認知症発症が診断基準のひとつ
に挙げられているが、この 3か月と規定した根拠が
明白ではない。NINDS-AIRENの提唱する診断基準
は、アルツハイマー型認知症の診断基準に準拠して
いると言わざるを得ない、つまり脳血管障害を伴う
アルツハイマー型認知症を診断している可能性を
否定できない。さらに脳血管性認知症を診断してい
ると想定しても記憶障害をきたす段階まで進んだ
高度脳血管性認知症を診断しているにすぎない、軽
度あるいは中等度の脳血管性認知症を見逃してい
る可能性が考えられる。 

表 1 脳血管性認知症診断の問題点 

八千代病院神経内科 

川畑信也* 

* Kawabata Nobuya: Yachiyo Hospital Division of Neurology. 

Vascular dementia does exist ? or not ?  
-Rethinking dementia with stroke- 
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4．pre-stroke dementia 
 脳血管障害後に生じた認知症 post-stroke dementia

を対象とした検討では、当該の脳血管障害発症以前
から認知症が疑われる患者が30%から40%存在して
いた（表 2）。脳血管障害を伴う認知症がすべて脳血
管障害由来ではないことは明らかである。脳血管障

害による認知症が疑われた事例で、脳 SPECT 検査
から脳血管障害による血流低下とともに両側後部帯
状回にも血流低下（図 5 の黄矢印）が認められたこ
とでアルツハイマー型認知症の合併を推測した事例
を提示する（図 1～図 6）。図 6は、想定される発症
機序を示したものである。 

 

表 2 Post-stroke dementiaに占める Pre-stroke dementia
の頻度－文献報告－ 

図 1 この病態をどう考えるか？ 

（77歳, 女性, 2055419） 

図 2 MMSE 

（77歳, 女性, 2055419, 2010年４月 20日施行） 

図 4 77歳，女性，2055419，MRI diffusion 
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図 5 77歳，女性，2055419，脳 SPECT：3D-SSP 

表 3 脳血管障害の危険因子 

5. 脳血管障害とアルツハイマー型認知症病変は 
  併存が多い 
 図 7は、MRIからみたアルツハイマー型認知症に
おける脳血管病変の併存をみた結果である。脳血管
病変を全くもたないアルツハイマー型認知症は、対
象 646名中でわずか 18.1%にすぎない。大部分のア
ルツハイマー型認知症は無症候性ラクナ梗塞や白質
病変を併存することから、臨床の視点でも脳血管障
害とアルツハイマー型認知症の合併が多いことは明
らかである。脳血管障害とアルツハイマー型認知症
の危険因子にも共通するものが多い（表3）。図8は、
自験例における血管性危険因子を検討した結果であ
る。アルツハイマー型認知症でみられる高血圧歴と

糖尿病歴、心疾患の既往は、脳血管性認知症ほど頻
繁ではないが健常者（非認知症者）と比べて高いこ
とは明らかである。文献的にみると、①脳血管障害
を伴うアルツハイマー型認知症では、伴わない群と
比して病理学的変化が軽度でも臨床的に認知症を発
現しうる 2）3）、②病理学的にアルツハイマー型認知
症と診断された患者では脳血管病変（SBI, WMLs含
む）の合併が有意に高い 4）、③臨床的に脳血管性認
知症と診断された患者の50%以上でアルツハイマー
型認知症の病理を示す 5）6）、④“Pure”脳血管性認
知症は非常にまれ 7）、⑤Mixed AD and VaDの 30-50%

は脳血管性認知症として臨床的には誤診されてい
る 8）。 
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図 7 MRIからみたアルツハイマー型認知症にみられる脳血管病変 

図 8 自験例における血管性危険因子の検討 

6．まとめ 
 従来言われているほど脳血管性認知症は少ないの
ではないかと推測される。脳血管性認知症と臨床診
断される事例では、背景にアルツハイマー型認知症
を合併する事例が多い。高齢者の認知症ではアルツ
ハイマー型認知症病変と脳血管障害を併存する事例
が多いことから、混合型認知症の概念を再構築した
うえで認知症診療を見直す必要性がある。 
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 この論文は、平成 22年 6月 12日（土）第 18回
九州老年期認知症研究会で発表された内容です。 

 




