
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

血管性認知症 

大阪市立弘済院附属病院 
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血管性認知症とは 

どんな病気か 
 

 

血管性認知症とは、基本的には脳卒中が原

因で認知機能障害を来した病気と考えられま

す。ですが、脳卒中自体がさまざまな症状を来

すことがあり、症状をみるだけでは血管性認知

症と診断はできません。経過や頭部 MRI など

の画像診断を組み合わせて診断することにな

ります。脳卒中は大きくは 3 つに分けられ、脳

梗塞・脳出血・くも膜下出血になります。そのう

ちくも膜下出血は脳の外側に出血する病気で

す。一方で脳梗塞は血管が詰まって脳がダメ

ージを受ける病気であり脳出血は血管が破れ

て出血し脳がダメージを受ける疾患ですが、い

ずれも動脈硬化などが原因であり、脳への血

流が低下～消失してしまいます。このように血

管が原因で認知症になるのが血管性認知症で

す。 

 

一般的な脳梗塞や脳出血の場合は、急激な変

化を本人や周囲が気づくために救急車を呼ぶこと

が多いのですが、これと同様に「あの日から会話が

かみあわなくなった」と思いだせる急性発症タイプ

の認知症があります。また小さい脳梗塞が積み重

なって「だんだん人の話がきけなくなった」などの症

状が見られる慢性発症タイプがあります。いずれ

のタイプも脳梗塞などが原因で認知機能の低下が

みられるため血管性認知症とまとめて診断するの

ですが、症状の出方が様々であることは血管性認

知症というものを理解しづらくしていると考えま

す。１，２回の脳梗塞の発作で認知障害が起きてし

まうのは頭部 MRI では比較的大きな病変が見え

るため「大梗塞タイプ」に分類され、ゆっくり進行す

るのは頭部 MRI で、小さいものが多発しているの

は「小梗塞タイプ」に分類されます。この項では大

梗塞タイプと小梗塞タイプでそれぞれ説明したいと

思います。 
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原因は？ 

大梗塞タイプ 
 

 

大梗塞タイプはあとから思いだすとある日を境

に変わったと感じることが多いです。話をしても理

解が足りず目的にそぐわない行動をしていたりす

るのですが、ちょっと調子が悪いなと思ってしまう

こともあるようです。しかし体の麻痺が起きないこ

ともあり 救急車を呼ぶことを想像しないことも多

いようです。頭部 MRI を撮像すると、言語理解を

司る場所などに脳梗塞が見られ、異常行動や言語

障害の原因が脳梗塞だったと診断することもあり

ます。動脈硬化（アテローム血栓）による梗塞や心

臓から血の塊が飛んでしまう塞栓（心原性脳塞

栓）といった、脳の中でも比較的大きい血管（主幹

動脈）が詰まっていることが多くみられます。 

 

小梗塞タイプ 
 

 

小梗塞タイプの進行はゆっくりであり突然の

変化はあまりみられません。性格変化のように

頑固さが増し、人の話を聞けず、自分自身の行

動に過剰な自信を持ち、勝手な行動をする、小

さいことにすぐ怒るなどの症状が見られます。

比較的小さい血管（末梢血管）が詰まるラクナ

梗塞が多発するものや、全体的に血流が低下

するビンスワンガー病などがあります。 
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症状は？ 
 

 

大梗塞タイプでも小梗塞タイプでも物事をや

り遂げる能力（遂行機能）が障害されるため、

普段の生活動作がうまくいかずうつ気分になっ

たり、怒りっぽくなったりします。集中力の低下

や注意散漫、自発性低下・意欲低下が見られ

る方もいらっしゃいます。梗塞がばらばらにお

きることから、ある部分はちゃんとできるのに、

別の部分では全くできないという、「まだら認知

症」と呼ばれることもあります。大梗塞タイプに

は言語理解や会話能力の領域が梗塞された方

もおり、会話がかみあわない、会話がなりたた

ない、言葉遣いがおかしい、全然しゃべらない

などと意思疎通がうまくいかない方もいらっし

ゃいます。 

 

治療は？ 
 

 

大梗塞タイプの 

脳梗塞予防 
 

 

 

脳梗塞再発の危険性がありますのでアテロ

ーム血栓性脳梗塞または心原性脳塞栓症など

の原因に合わせて血液が固まりにくくする薬を

投与します。 

 

３ 

主幹動脈 

末梢血管 

主幹動脈 

末梢血管 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

小梗塞タイプの 

脳梗塞予防 
 

 

 

小さい血流のつまりに対して治療を行うこと

が多いです。血液が固まりにくくする薬を使い

ますが中でもシロスタゾールには認知機能の

維持に効果があるといわれています。 

認知機能改善 

(大梗塞も小梗塞も) 

 

 

 

脳循環代謝改善薬に分類される薬があります。 

ニセルゴリンやアマンタジンなどはめまいなどに

効果があるとされていますが認知機能の改善に働

く可能性があるとされており、自発性低下や意欲

低下に使うことがあります。  

また、チアプリドは脳梗塞後の攻撃性などに効

果があるとされています。 

いずれの薬も 12 週経過して効果を実感しない

ときは中止することが方針として示されています。 

その他、抑肝散など漢方薬や、アルツハイマー型

認知症の薬が効果を示したという報告もありま

す。興奮が強い場合は、興奮を鎮める薬を使うこ

ともあります。 

脳梗塞後にうつ状態になる方もいらっしゃいま

す。そのような方には抗うつ薬を使うこともありま

す。 
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本人への 

対応方法について 
 

怒りっぽさ 

うつ気分 
 

 

脳梗塞などにより今まで通りにうまくいかず

もどかしい気持ちになることも多いのですが、

その時には自分を責めてうつ気分になること

や、周りに対して怒ってしまうことがあります。 

しかしできることなら本人自身ができなくて 

困っているときはゆっくり見守るようにしていた

だき、応援するのがよいかと思います。とは言

え、難しいときは助けてあげたくなるのも当然

です。状況に応じて手伝うといいと思います。 

あまりにも頑固になってしまうときは薬物療

法が必要になるときがありますが、やはり本人

が努力できるように優しく促すのがよいでしょ

う。 

 

 

もの忘れ 

 

 

 

こちらから話したことが伝わらないと介護者

もイライラするのは当然です。単純にもの覚え

が悪いのではなく、聞けてないのかもしれませ

ん。特に言語理解や会話能力の領域に梗塞が

あると、理解できないままであることもよくあり

ます。本人にわかりやすく伝える工夫をすると

ともに、本人が理解しやすい形を探るとよいか

もしれません。  

５ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

予後について 

 

 

大梗塞タイプであれば次の梗塞が起きなければ

認知機能が悪化することはあまりないと考えられ

ています。ですから脳梗塞の予防薬の服用が重要

です。 

小梗塞タイプの場合は、薬を使っていても徐々

にでも進行する可能性があります。薬以外のサポ

ートや非薬物療法が重要です。 

認知症治療の基本はできるだけすぐに施設入

所をするというよりは、在宅での生活をできるだけ

続ける形を考えることになります。家での生活状況

をお聞きし、リハビリなど様々な専門職の力を借り

て、本人やご家族の希望する暮らしを支えること

で、家庭での生活を維持できるようにしていきまし

ょう。 
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