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基労 登第 08 220CWl 号 

平成 t 5 年 8 月 2 2 日 

厚生労働省労働基準局 
労 災 補償部 

業務上疾病に 係る国内外の 研究動向等に 関する意見書の 提出 

について ( 依頼 ) 

時下益々 ご 清祥のこととお 慶び 申し上げます。 日頃 より労災補償行政の 推進に格別 

のご高配を賜り 感謝申し上げます。 

さて、 厚生労働省では、 被災労働者の 保護及び福祉の 増進を目的に 労災保険制度を 

実施しております。 このうち、 業務上疾病の 範囲の見直し、 認定基準の改廃等は 、 業 

務上疾病等に 係る国内外の 研究動向等を 取りまとめた 医学的知見に 基づき充実を 図っ 

ているところです。 

そこで、 今般、 行政運営上の 参考 ヰこ 資する目的で、 国内外の研究動向等を 早急に把 

握する必要があ りますので、 下記テーマに 関する意見書の 作成をご依頼申し 上げます。 

なお、 詳細にっきましてば、 別紙依頼要領のとおりでございますので、 お引き受け 

下さいますよ う お願い申し上げます。 

- 己 

エ ー アーマ 

業務による過重負荷と「ラク ナ 梗塞」発症との 因果関係について 

2  趣旨 

近年、 業務による過重負荷により「ラク ナ 梗塞」を発症したという 労災請求 

事案が発生しているが、 「ラク ナ 梗塞」の発症機序、 病態、 危険因子等につい 

て症例、 医学文献の検討等を 行い、 業務や過重負荷との 因果関係及び 労災認定 

における考え 方を取りまとめる。 



業務上疾病に 係る国内外の 研究動向等に 関する意見書 依頼要領 

t  趣旨。 目的 

業務上疾病の 範囲の拡大や 認定基準の改廃等 は 、 最新の医学的知見を 把握した 上 

で 策定、 又 は 見直しの必要性の 検討を行 う ことが重要であ る。 

このため、 医学専門家から、 業務上疾病に 係る国内外の 研究動向等に 関する医学 

文献や動向。 情報を意見書として 作成いただき、 今後の労災補償行政の 運営に資す 

ることとする。 
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3  意見書に対する 謝金 

執筆謝金として 取扱う。 金額は、 400 字詰め原稿用紙 t 枚 当たり 4f 円 として意見 

書の負数に応じて、 支払うこととする。 なお、 1 テーマにつき 上限額は 100 万円と 

し 、 図表、 添付文献等についても、 意見書の真数に 含めることとする。 

執筆謝金の支払いに 当たっては、 所要の源泉徴収を 行 う とともに、 意見書の作成 

に 当たり要した 資料収集 費 、 旅費、 通信費、 賃金等についてほ、 別途の支払いほ 行 

わないこととする。 

なお、 執筆は原則 本 要領に基づく 依頼を引き受けた 者が行 う ものとする。 ただし、 

意見書の作成に 当たり、 共同執筆者を 要する場合は、 その者と共同で 執筆できるも 

のとする。 この場合、 意見書の提出に 併せて共同執筆部分とその 者の氏名、 住所 及 

び 執筆謝金振込先金融機関を 明らかにし ( 様式任意 ) 、 共同執筆者には、 執筆した 

分量に応じた 執筆謝金を、 指定の銀行口座に 支払うこととする。 

4  意見書の著作権 等 

意見書の著作権 は国に帰属する。 なお、 意見書は、 必要に応じ、 専門検討会等で 

の 活用、 一般への公表等が 行われることもあ る。 

5  問い合わせ先 ( 事務局 ) 

厚生労働省労働基準局 

労災補償部補償 課 職業病認定対策室 

住所     東京都千代田区霞が 関 1  一 2  一 2 

電話     03(5253)1111( 内線 5570 、 5571) FAX :・ 
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主旨 。 目 的 

近年、 業務によ る過重負荷によ り 

「ラ ク ナ 梗塞」を発症 した と い う 労 

災 講式事案が発生 している が、 「一 フ 

ク ナ 梗塞」の発症機序、 病態、 危険 

因子等について 症例、 医学的文献の 
検討等を行い、 業務や過重負荷 と の 

因果関係及び 労災認定に お け る 考 

え 方について取 り ま と めを行 う 。 
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ラ ク ナ と は 心 空 洞 を 意 味 し 、 1 9 世 紀 中 ご ろ 

か ら 医 学 の 申 で 用 い ら れ は じ め た 。 脳 深 部 の 

小 軟 化 巣 に 対 す る 病 理 竿 釣 用 語 で あ る 。 

1 9 6 5  年 に F 土 s h e 耳 
が   

p u Ⅰ e m o t o r 

h e m i p a で e s i s "       p u r e S e n S O 「 y s t で o k e ヵ   

" a t a X I c h e m ぇ p a r e s i s "  , " d ダ s a r t y r i a  c l u m s y 

h a n d  s y n d r o m e "  な ど 、 ラ ク ナ 梗 塞 の 際 に 認、 

め ら れ る 特 徴 的 症 候 を 報 告 し て か ら 、 そ の 臨 

床 的 意 義 が 広 く 認 め ら れ る よ さ に な っ た 。 本 

来 は 病 理 所 見 に 対 し て 使 用 さ れ る 用 語 で あ る 

に も か か わ ら ず 、 病 理 学 的 根 拠 が な く て も 、 

そ の 症 候 や 画 像 診 断 で ラ ク ナ 梗 塞 と い う 用 語 

が 使 用 さ れ る よ う に な り   現 在 で ほ 、 ラ ク ナ 

梗 塞 に よ る 症 候 群 は 2 0 以 上 あ げ ら れ て い る 。 

ラ ク ナ 梗 塞 と い わ れ る 中 に ほ 、 穿 通 枝 最 小 動 

肺 病 変 に 限 局 し た 狭 義 の ラ ク ナ 梗 塞 の み な ら 
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( ラ ク ナ の歴史 コ 

「単 一 の 深 部 穿 通 枝 の 梗 塞 に よ る 小 梗 塞 」い 

わ ゆ る ラ ク ナ 梗 塞 の さ ク ナ ( l a c u. n e ) と ば 、 

本 来 、 小 さ な 空 洞 を 形 成 す る 病 変 と し て ば 、 

小 梗 塞 。 小 出 血 の 吸 収 の 跡 。 血 管 理 

( Vi r c h o w . R o b i n 腔 ) 拡 大 の 三 つ が 指 摘 さ れ 

て い た が 、 1 9 6 5  年 F i s h e r  は 論 文 1@ ) 

"  L a c u n e s : S m a l l , d e e p  c e r e b r a l  i n fa r c t s " の 

な か で ラ ク ナ と は 、 「 小 梗 塞 ( ラ ク ナ 梗 塞 ) 」 

で あ る と 定 義 し た 。 さ ら に 、 病 理 学 的 検 討 を 行 

い 、 ラ ク ナ は 、 レ ン ズ 核 、 橋 、 視 床 、 尾 状 核 、 

内 包 、 放 線 冠 な ど の 芽 通 枝 領 域 に 存 在 し 、 高 

血 圧 と 深 い 関 係 が あ る こ と を 指 摘 し だ 。 

そ の 後 、 F i s h e r は 、 ラ ク ナ の 原 因 を 穿 通 枝 

の よ り 詳 細 な 病 理 学 的 変 化 に 求 め 、 2 種 類 の 

高 血 圧 性 心 血 管 病 変 を 記 載 し た 。 

①   っ ば Iip oh y alin o si s ( 脂肪硝子 変性 ) 

と 呼 ば れ る 病 変 で 、 直 径 2 0 0 u m 以 下 の 穿 

通 枝 末 梢 部 に 5 m m 以 下 の 小 型 ラ ク ナ を 形 

 
 

  



成 し 、 多 発 性 の ラ ク ナ 梗 塞 に 関 与 す る が 、 

ラ ク ナ の 径 が 小 さ い た め 、 し ば し ば 、 無 症 

候 性 で あ る 。 

② ，も ネ ノ 、 ・ ・ の 仕旭 十公 も欠 は m i c r o a t h e r o m a ( マ イ 

ク ロ ア テ ロ ー マ ) と 呼 ば れ る 直 系 2 0 0 ～ 

8 5 0 は m の 芽 通 枝 近 位 蔀 ま た は 穿 通 枝 開 

口 部 に 近 接 し て 認、 め ら れ る 病 変 で 、 l O m m 

以 上 の 比 較 的 大 型 の さ ク ナ を 形 成 し 、 症 候 

性 の さ ク ナ 梗 塞 ( l a c u n a r s t r o k e : ラ ク ナ 

発 作 ) と な り や す い 。 病 変 は 主 幹 動 脈 の ア 

テ ロ ー ム 硬 化 に 類 似 し 、 穿 通 枝 の 動 脈 硬 化 

性 変 性 に よ り 生 ず る と 思 わ れ る 。 
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( ラ ク ナ の神経症候 コ 

ラ ク ナ 梗 塞 の 臨 床 的 診 断 に 際 し て は 、 

F i s h e r に よ り 四 つ の 神 経 症 候 群 ( ラ ク ナ 症 候 

群 ) が 提 唱 さ れ て い る 。 

① p ur e@ m o t o r@ h e mip le gia@ (P MH) 

②   ur e s e n s ory s tr ok e (P S S ) 

③ at ax i c@ h e mip a re si s@ (AH) 

④ d y s a r t h r i a ， c l u m s y h a n d s y n d r o m e 

( D C H S ) 

以 上 の 四 つ は 古 典 的 な さ ク ナ 症 候 群 と 呼 ば 

ね 、 後 に 、 M o h r ら に よ り 

⑤ s e n s o r i m o t o r  s t r o k e  ( S M  S ) 

が 追 加 さ れ 、 こ れ も 古 典 的 症 候 群 に 含 め る 

場 合 が あ る 。 S M S は 進 行 性 の 経 過 を と り 、 

g 士 a n t (l a r g e Ⅱ a c u ね e を 呈 す る こ と が 多 く 、 こ 

れ ば S M S の 一 部 は 狭 義 の さ ク ナ 梗 塞 で あ る 

が 、 残 り の 多 く は 主 幹 動 脈 の 動 脈 硬 化 性 病 変 

に 起 因 す る 脳 梗 塞 と さ れ て い る か ら で あ る 。 

狭 義 の ラ ク ナ 梗 塞 で は 、 血 小 板 や 凝 固 練 溶 
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ラ ク ナ 症 候 群 特 有 の 症 候 の 有 無 に か か わ ら ず 、 

画 像 上 I 5 m m 以 下 の さ ク ナ を 有 す る も の ほ う 

ク ナ 梗 塞 と 呼 ば れ る こ と が 多 い 。 

広義 の さ ク ナ 症候群 を表 に し めす。 ( 泰一 

丁 ) 
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( ラ ク ナ の病態 コ 

従 来 、 我 が 国 で は 、 ラ ク ナ 梗塞 = 穿 連 枝 栗 

梗 塞 と ほ ぼ 同 義 語 と し て 使 用 さ れ 、 混 乱 を 招 

い て き た が 、 1 9 7 9 年 、 亀 山 は 、 脳 梗 塞 を 、 

① 皮 質 抜 糸 梗 塞 

② 穿 通 枝 系 梗 塞 

に 分 類 し た 。 皮 質 枝 と は 、 脳 表 面 を め ぐ っ て 還 

流 す る 回旋 枝 の こ と で あ り 、 穿 通枝 と は 、 主 

幹動 脈か ら 直接細 い枝 と し て 分枝 し 、 脳 実 質 

内 を 穿 通 す る 傍 正 中 動 脈 の こ と で あ る 。 

「皮質 下 梗塞」 

欧 米 で よ く 使 用 さ れ る   ラ ク ナ 梗 塞 の 同 義 

語 ( 我 が 国 で は 穿 通 抜 糸 梗塞 ) で あ る 。 

六 頭 動 脈 の 強 い 狭窄 に 伴 い 、 大脳 深部 に 生 じ 

る i n t e r n a l@ b o r d e r z o n e@ i n fa r c t i o n ( I B I 境 

界 領 域 梗 塞 ) は 、 基 底 動 脈 と 表 在 動 脈 か ら の お 

の お の の 芽 通 枝 の 境 界 部 に 生 じ る 梗 塞 で あ る 。 

ま だ 、 中 大脳 動 脈 が 閉 塞 し て い て も 皮 質 吻 合 

ダ 



が 十 分 に 発 達 し て い る 湯 

王 n ざ a r c t i o n ( 線 状 体 内 包 

通 枝 領 域 に 梗 塞 を 認 め る 

ラ ク ナ 梗 塞 と の 鑑 別 が 問 

で は 、 心 原 性 お よ び 動 脈 

の L@ ン ズ 核 線 状 体 動 脈 が 

な ラ ク ナ 梗 塞 が 生 じ る 。 

「分枝アテ ロ ーム 病 」 

狭 義 の さ ク ナ 梗 塞 と 塞 

ナ 梗 塞 の ほ か に 、 臨 床 

C a p l a n ( 1 9 8 9 年 ) ば 、 

主 幹 動 脈 の ア テ ロ ー ム 硬 

合 、 t s t r i a t o c a p s u l a r 

梗 塞 ) と 呼 ば れ る 寄 

場 合 が あ り 、 狭 義 の 

題 と な る 。 こ の 病 変 

原 性 塞 栓 に よ り 複 数 

閉 塞 さ れ 、 よ り 大 き 

栓 ，性 機 序 に よ る ラ ク 

病 理 学 的 概 念 か ら 

ミ ク ロ ア テ ロ ー て や 

化 性 病 変 で 生 じ る う 

ク ナ 梗 塞 を b r a n c h a t h e r o m a t o u s d i s e a s e 一 

B A D と 総 称 す る こ と を 提 案 し 、 ま た 、 B A D は 

血 栓 性 梗 塞 の 性 状・ を 有 す る た め 流 血 小 板 治 療 

0 対 象 疾 患、 で あ る こ と を 強 調 し た 。 N I N D S の 

脳 梗 塞 分 類 に お い て 、 B A D は ア テ ロ ー ム 血 栓 

性 脳 梗 塞 と ラ ク ナ 梗 塞 の 中 間 位 の 病 型 で あ る 。 

血 管 病 変 は ア テ ロ ー ム 硬 化 で あ り な が ら   

イ 
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は
 

①
 

②
 

③
 

塞 巣 は 窮 通 枝 領 域 に 限 局 し 、 臨 床 的 に も ラ 

ナ 症 候 群 を 皇 す る こ と が 多 い 。 病 変 は 大 経 

通 枝 遊 佐 部 の 閉 塞 に よ り 生 ず る と 考 え ら れ 、 

深 部 に 小 梗 塞 を 形 成 す る 。 

B A D の 発 生 機 序 に 関 し て F i s h e r や C a P l a n , 

次 の 3 機 序 を あ げ て い る 。 

l u m i n a l p l a q u e が 進 展 し て 穿 通 枝 入 口 部 

に 蓋 を す る よ う な 形 で 閉 塞 す る も の 。 

j u n c t i o n a l p l a q u e が 穿 通 枝 に 伸 び て 結 

果 的 に 閉 塞 す る も の 。 

穿 連 枝 入 口 部 に m i c r o a t h e r o Ⅲ a が で き て 

閉 塞 を 起 こ す も の 。 

従 来 、 ラ ク ナ 梗 塞 巣 は 最 大 経 が 1 5 m m 以 

下 と 定 義 さ れ て い る が 、 B A D で は M R I 

画 像 上 1 5 m m を 越 え る 大 き な ラ ク ナ 

g i a n t ( l a r g e Ⅱ a c u n e  で あ る こ と が 多 く   

大 脳 基 底 核 や 半 卯 月 中 心 に お い て 上 下 に 

細 長 く 伸 び た 梗 塞 像 を 呈 し や す い 。 レ ン 

ズ 稜 線 状 体 動 脈 領 域 全 体 が 梗 塞 に 陥 っ て 

る 場 合 は 、 主 幹 動 脈 で の 強 い 狭 窄 や 閉 塞 

1, ヰ / ヲ 

 
 

 
 

 
 

 
 



が 疑 え る 。 

橋 深 部 か ら 

が 特 徴 で あ 

稜 線 状 休 載 

冠 領 域 に 最 

た 、 視 床 葬 

儀 正 中 動 脈 

橋 で の B A D に よ る 梗 塞 巣 は 、 

橋 底 面 に 達 し 襖 状 を 呈 す る の 

る 。 B A D の 典 型 例 で は レ ン ズ 

脈 外 側 枝 に 梗 塞 が 生 じ 、 放 線 

大 径 を 有 す る 病 巣 と な る 。 ま 

連 動 脈 、 前 脈 絡 叢 動 脈 、 橋 の 

も B A D の 好 発 動 脈 で あ る 。 

B A D の 芽 通 枝 系 梗 塞 で は 、 急 佳 期 に 症 @ 

が 進 展 す る こ と が 多 く 、 血 小 板 系 お よ び 

凝 固 系 機 能 が と も に 充 進 傾 向 に あ り 、 抗 

血 小 板 療 法 ( 症 例 に よ り 抗 凝 固 療 法 ) の 

適 応 と な る 。 ( 図 一 ェ 、 図 一 2 ) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



( ラ ク ナ 梗塞の 治療 ョ 

症 候 性 ラ ク ナ 梗 塞 お よ び B A D と も 、 急 、 ，佳 

期 の 治 療 と し て は 通 常 の 脳 梗 塞 の 治 療 に 

準 ず る   慢 性 期 に は 、 抗 血 小 板 薬 ( ア ス 

ピ リ ン 、 塩 酸 チ ク ロ ピ ジ ン な ど ) の 投 与 

な 行 い 、 危 険 因 子 の 発 見 、 高 血 圧 、 糖 尿 

病 な ど の コ ン ト ロ ー ル を 十 分 に 行 う 。 

F i s Ⅱ e r も 言己 裁 し て い る よ さ に 、 ラ ク ナ 梗 

塞 の 硝 子 様 変 性 と 細 動 脈 硬 化 等 の 血 管 変 

性 が 存 在 し 、 そ の 原 因 と し て 最 も 重 要 な 

意 義 が 認、 め 

こ の た め 、 

ず 第 一 に 行 

コ ン ト ロ ー 

お よ び 抗 凝 

高 ま る た め 

症 候 上 あ る 

あ っ て も 、 

状 硬 化 が 存 

ら れ て い る の は 高 血 圧 で あ る 。 

ラ ク ナ 梗 塞 の 再 発 予 防 で 、 ま 

ぅ べ き 治 療 は 、 血 圧 の 適 正 な 

ル で あ る 。 特 に 、 抗 血 小 板 療 法 

固 療 法 中 は 、 出 血 の 危 険 性 が 

、 血 圧 管 理 は 重 要 で あ る 。 ま た 、 

ぃ は 画 像 診 断 上 ラ ク ナ 梗 塞 で 

肉 類 動 脈 や 脳 内 主 幹 動 脈 に 粥 

在 す る 場 合 、 血 圧 の 低 下 に ょ 

毛 2 

 
 

 
 



っ て 脳 内 血 液 還 流 産 が 低 下 し て 神 経 症 候 

が 出 現 す る 場 合 も あ り う る の で 、 個 々 の 

症 例 に つ い て の 病 態 把 握 も 重 要 で あ る 。 

糖 尿 病 が 、 脳 梗 塞 の 重 要 な リ ス ク フ ァ ク 

タ 一 で あ る こ と は 、     F r a m i n g h a m 

s t u d y " で 明 ら か に さ れ た が 、 脳 梗 塞 の 

病 型 ご と の 、 特 に ラ ク ナ 梗 塞 の 発 症 に ほ 

ど の 程 度 の 意 義 を 有 し て い る か 、 詳 細 な 

検 討 は な い 。 し か し 、 糖 尿 病 で は 細 小 動 

脈 変 性 が お こ り   脳 梗 塞 で も 中 小 梗 塞 を 

経 験 す る こ と が 多 い 。 こ の た め 、 従 来 の 脳 

梗 塞 治 療 と 同 様 、 ラ ク ナ 梗 塞 の お い て も 

糖 尿 病 の コ ン ト ロ ー ル は 重 要 で あ る 。 

脳 梗 塞 の 再 発 予 防 に は ア ス ピ リ ン と チ ク 

ロ ピ ジ ン に 代 表 さ れ る 流 血 小 板 療 法 が 広 

く 行 わ れ て お り 、 そ の 有 用 性 も 認 め ら れ 

て い る 。 し か し な が ら 、 ラ ク ナ 梗 塞 の 再 

発 予 防 に 対 す る 効 果 に 関 す る 報 告 は 少 な 

い 。 1 9 9 4 年 に 厚 生 省 研 究 班 か ら 出 さ れ た 
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抗 血 小 板 薬 に よ る ラ ク ナ 梗 塞 の 再 発 予 防 

に 関 す る 報 告 で は 、 ラ ク ナ 梗 塞 の 再 発 予 

防 に 対 す る 流 血 小 板 薬 の 効 果 は 認 め ら れ 

ず 、 現 在 で は 、 抗 血 小 板 薬 ば さ ク ナ 梗 塞 

の 予 防 効 果 は ほ と ん ど な い と い う 考 え も 

あ る 。 

さ ら に 近 年 の 画 像 診 断 技 術 の 進 歩 に よ り   

M R I の T 2 強 調 画 像 ( 図 一 3 ) に よ り 、 

鋭 敏 な 感 度 で 微 小 出 血 の 検 出 が 可 能 に な 

っ て き た 。 こ の 方 法 で 脳 梗 塞 症 例 の 微 小 

出 血 の 検 出 を 行 っ て み る と 、 微 小 血 管 変 

性 の あ る ラ ク ナ 梗 塞 で は 微 小 出 血 が 有 意 

に 多 い こ と も わ か っ て き た 。 M R I T 2 強 調 

画 像 を 検 討 し た 臨 床 研 究 で 、 抗 血 小 板 薬 

を 内 服 し て い る ラ ク ナ 梗 塞 側 で は 、 微 ， h 、 

出 血 を 合 併 し て い る 症 例 が 有 意 に 多 い こ 

と も 数 施 設 か ら 報 告 さ れ て お り 、 ラ ク ナ 

梗 塞 に 対 す る 流 血 小 板 薬 使 用 の 問 題 点 は 

再 発 予 防 の 効 果 が 少 な い の み な ら ず 、 安 

易 な 抗 血 小 板 療 法 は む し ろ 有 害 で あ る 可 
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能 性 も あ る 。 し か し 、 前 述 の よ う に ラ ク 

ナ 梗 塞 に も 種 々 の 病 態 が あ り 、 微 小 あ る 

い は 分 枝 粥 腫 に よ る ラ ク ナ 梗 塞 に 対 し て 

ば 流 血 小 板 療 法 の 再 発 予 防 効 果 は 十 分 に 

期 待 で き る 。 ラ ク ナ 梗 塞 の 病 態 ご と の 抗 

血 小 板 療 法 の 評 価 は 今 後 の き ち ん と し た 

検 討 が 必 要 で あ ろ う 。 

抗 血 小 板 療 法 の 新 し い 知 見 と し て 、 シ ロ 

ス タ ゾ ー ル の 脳 梗 塞 再 発 予 防 効 果 が あ る 。 

、 ン ロ ス タ ゾ 一 / レ ヰニ よ   七 y p e 1 1 1 

p h o s p h o d i e s t e で a s e  阻 害 作 用 に よ り 血 

小 板 内 の c A M P を 増 加 さ せ て 流 血 小 板 作 

用 を 発 揮 し 、 閉 塞 性 動 脈 硬 化 症 に 使 用 さ 

れ て い る 薬 剤 で あ る 。 

A P T に よ れ ば 、 ア ス ピ リ ン あ る い は チ ク ロ ヒ 。 

ジ ン の 脳 梗 塞 再 発 リ ス ク 低 下 率 は 2 0 ～ 3 

0 %0 程 度 で あ る の に 対 し 、 シ ロ ス タ ゾ ー ル を 

用 い た 長 期 再 発 予 防 試 験 の 結 果 に よ れ ば 、 

シ ロ ス タ ゾ ー ル 投 与 群 で は ブ ラ セ ボ 投 与 群 に 
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比 べ て 4 1   7 % の 脳 梗 塞 再 発 減 少 が 認、 め ら 

れ た 。 さ ら に 、 脳 梗 塞 病 型 別 の 検 討 で ぼ 、 従 

来 抗 血 小 板 薬 の 再 発 予 防 効 果 は 少 な い と 考 え 

ら れ て い た ラ ク ナ 梗 塞 に お い て も 、 シ ロ ス タ 

ゾ ー ル ば ブ ラ セ ボ と 比 較 し て 脳 梗 塞 再 発 を 4 

3 . 4 % 減 少 さ せ 、 有 意 の さ ク ナ 梗 塞 再 発 予 

防 効 果 が 確 認 さ れ た 。 今 後 、 脳 梗 塞 へ の 適 応 拡 

大 お よ び そ の 臨 床 硬 化 が 期 待 さ れ る 。 

抗 血 小 板 療 法 以 外 に も 抗 凝 固 療 法 も 有 力 で 

あ る 。 ト ロ ン ビ ン に よ る 二 次 血 栓 の 形 成 を 抑 

え る 抗 ト ロ ン ビ ン 薬 ( ア ル ガ ト ロ バ ン ) と へ 

パ リ ン が こ れ に あ た る 。 ア ル ガ ト ロ バ ン に か 

ん し て ば 、 選 択 的 な 抗 ト ロ ン ビ ン 作 用 が あ り 

抗 プ ラ ス ミ ン 作用 が な い た め 、 線 審 活性 を 抑 

制 す る こ と な く 血 液 凝 固 を 阻 害 し 、 血 小 板 の 

ト ロ ン ビ ン 凝 集 も 抑 制 す る 。 ラ ク ナ 梗 塞 の 急 

性 期 で は ア テ ロ ー ム 血 栓 性 脳 梗 塞 と の 鑑 別 は 

困 難 な こ と が 多 い た め 、 発 症 4 8 時 間 以 内 文 

は 発 症 後 も 症 状 の 進 展 が 認 め ら れ る 症 例 で 使 

用 す る の が 効 果 的 と 考 え ら れ る 。 
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( ラ ク ナ 梗塞の予後コ 

梗 塞 の 予 後 に 関 し て ぼ 、 8 8 例 の さ ク ナ 

1 0 3 例 の 非 ラ ク ナ 梗 塞 の 患 者 の 予 後 を 

記 し た 報 告 が あ る 。 こ の 報 告 に よ れ ば 、 

発 の 頻 度 お よ び 生 命 予 後 は 、 非 ラ ク ナ 

に 比 較 し て ラ ク ナ 梗 塞 群 が 有 意 に 良 好 

た 。 実 際 に ラ ク ナ 梗 塞 は 小 梗 塞 が 多 い 

生 命 予 後 は 良 好 で あ る 。 し か し 、 脳 梗 

後 の 進 行 性 卒 申 を 呈 し 、 府 庫 が 悪 化 す 

E u r o p e a n S t r o k e S c a l e の 運 動 府 庫 ス 

も と に 検 討 す る と 、 進 行 性 脳 梗 塞 の 5 

9 . 1 % は ラ ク ナ 梗 塞 で あ り 、 進 行 し な か っ 

た 群 で は ラ ク ナ 梗 塞 は 2 4 . 1 % と 有 意 に 少 

な い 。 ラ ク ナ 梗 塞 は 脳 梗 塞 の 他 の 病 型 に 比 較 

し て 、 運 動 麻 庫 が 悪 化 す る 例 が 多 く   ラ ク ナ 

梗 塞 の 適   切 で 有 効 な 治 療 お よ び 再 発 予 防 は 脳 

梗 塞 治 療 の 重 要 課 題 の 一 つ で あ る 。 
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( 動脈硬化予防の 新 し い展開 コ 

動 脈 硬 化 の 基 盤 と な る 病 態 と し て 、 耐 糖 能 

異 常 、 脂 質 代 謝 異 常 、 高 血 圧 な ど の 危 険 因 子 

が 集 積 す る マ ル チ プ ル リ ス ク フ ァ ク タ ー 症 候 

群 が 重 要 で あ り 、 成 因 基 盤 と し て 炎 症 の 重 要 

性 を 示 す ェ ビ デ ン ス が 蓄 積 さ れ て き て い る 。 

と く に 肥 満 ( 内 臓 脂 肪 蓄 積 ) に 伴 い 炎 症 性 サ 

イ ト カ イ ン の 合 成 ・ 分 泌 が 生 じ   マ ル チ ブ ル 

リ ス ク フ ァ ク タ 一 の 集 積 や 動 脈 硬 化 が 惹 起 さ 

れ る 。 近 年 、 ラ イ フ ス タ イ ル の 欧 米 化 に 伴 い 、 

運 動 不 足 な ど に よ る 栄 養 摂 取 の 相 対 的 過 剰 が 

生 じ 、 肥 満 。 耐 糖 能 異 常 、 脂 質 代 謝 異 常 、 高 

血 圧 を 有 す る も の の 増 加 が 社 会 問 題 と な っ て 

い る 。 こ れ ら の 動 脈 硬 化 の 危 険 因 子 で も あ る 

徴 候 は 、 複 数 重 な り 合 う こ と が 多 く 、 そ の 際 、 

心 筋 梗 塞 、 脳 卒 中 な ど の 血 管 性 病 変 や 糖 尿 病 

0 発 症 、 脂 肪 の リ ス ク が 飛 躍 的 に 増 加 す る 。 

動 脈 硬 化 の 基 盤 と な る 病 態 の 中 で 、 生 活 習 

慣 が 強 く 影 響 す る 肥 満   耐 糖 能 異 常 、 脂 質 代 
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謝 異 常 、 高 血 圧 な ど の 危 険 因 子 が 集 積 し た 病 

態 ぼ と く に 重 要 で あ り 、 我 が 国 で は マ ル チ リ 

ス ク フ ァ ク タ ー 症 候 群 と 呼 ば れ て い る 。 ・こ の 

マ ル チ リ ス ク フ ァ ク タ ー は 今 後 ま す ま す 国 民 

の 健 康 上 重 大 に な る と 考 え ら れ る 。 こ う し た 

背 景 を 受 け て 、 2 0 0 1 年 に 循 環 器 病 の 診 断 と 、 治 

療 に 関 す る ガ イ ド ラ イ ン   虚 血 性 心 疾 患 の 一 

次 予 防 ガ イ ド ラ イ ン 、 2 0 0 2 年 に 動 脈 硬 化 性 疾 

罵 、 診 断 ガ イ ド ラ イ ン な ど 生 活 習 慣 病 予 防 の た 

め の ガ イ ド ラ イ ン が 相 次 い で 発 表 さ れ て い る   

動 脈 硬 化 の 発 症 機 序 は 、 単 な る 脂 質 沈 着 で 

は な く   動 脈 硬 化 を 炎 症 性 疾 患、 と し て と ら え 

る 動 き も 最 近 は 盛 ん で あ る 。 今 後 、 大 規 模 で 精 

密 な 検 討 が 望 ま れ る 。 
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( お わ り に ) 

平 成 1 3 年 1 2 月 に 厚 生 労 働 省 ょ り 脳   心 臓 

疾 患 の 新 し い 認 定 基 準 が 出 さ れ た 。 

こ れ に よ る と 「最 近 、 生 活 習 慣 病 と さ れ る が 

ん 、 心 筋 梗 塞 な ど の 心 疾 患 、 脳 梗 塞 な ど の 脳 

血 管 疾 患、 に よ る 死 亡 が 増 加 し て い ま す 。 こ の 

う ち 脳 や 心 臓 の 疾 患 を 原 因 と す る も の は 、 国 

民 の 死 亡 者 の 3 割 を 占 め る に い た っ て お り ま 

す 。 こ れ ら の 脳 。 心 臓 疾 患 は 、 こ の 発 症 の 基 

礎 と な る 血 管 病 変 等 が 、 お も に 加 齢 、 食 生 活 、 

生 活 環 境 な ど の 日 常 生 活 に よ る 諸 要 因 や 、 遺 

伝 等 に よ る 要 因 に よ り 徐 々 に 増 悪 し て 発 症 す 

る も の で す が 、 仕 事 が 主 な 原 因 で 発 症 す る 場 

含 も あ り ま す 。 」と い っ て い る 。 さ ら に 「こ れ 

ら ば 過 労 死 と も 呼 ぼ れ ま す 。 厚 生 労 働 省 は こ 

れ ま で 脳 、 心 臓 疾 患 の 労 災 認 定 に 当 た っ て 主 

と し て 発 症 1 週 間 程 度 の 期 間 に お け る 業 務 量 、 

業 務 内 容 等 を 中 心 に 業 務 の 過 重 性 を 評 価 し て 

き ま し だ が 、 長 期 間 に ね だ る 疲 労 の 蓄 積 に っ 

い て も 、 業 務 に よ る 明 ら か な 過 重 負 荷 と し て 
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考 慮 す る こ と と し 」 と な っ て い ま す 。 

こ の よ う に 脳 梗 塞 に 対 し て 行 政 も 広 い 範 囲 

か ら そ の・成 因 を 検 討 す る 時 代 に 入 っ た わ け で 

あ り 、 今 後 は 今 回 の 文 献 的 検 索 の 範 囲 を さ ら 

に 広 く 行 う 必 要 が あ る 。 
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表 1  ラクナ 症候群 

反対側の外転神経府庫 を 伴 う PM  H  (PM  H  with  cr0Ssed  siXth-nerve.palsy) 
7 純粋構音障害 (Pure  dysarth Ⅱ a) 

中脳。 視床症候群 (mesencephalothalam  ic  syndrome) 

ネ見床性 ・痴呆 (thalamlC.dement@a) 

小知覚運動型卒中 ( 視床内包性 ) 

ヘミ バリスム (hem@a Ⅲ sm) 

脳底 動脈下部 枝 症候群 (l0werbas@larbranch syndrome) 

外側延髄症候群・ (lateral medu Ⅱ ary  syndrom め 

+ 外側 橋 。 延髄症候群 

  
十 のついたものはその 部位以外にもう 一つの病巣が 必要。   別の部位で起こっても 同じ症状が出現することがあ る   

( 文献 2) より ) 
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図一 ェ 

ラ ク ナ 梗塞の M 

( 画像の申 心 近く の両側に数個の 小円 

形と して認め られる ) 

左側杖 T ェ 強調、 右側は 2 強調画像 
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霞 脳血管疾患。 セミナー 

ラクナ 梗塞と分枝アテローム 病の病態と臨床 

上田達彦。 安宅 鈴香 。 池田 仁。 中村慎一， 
大阪市立総合医療センター 神経内科・，大阪市立十姉市民病院神経内科 / ぅ えた・のぶひこ あ たか・ すず か いけた，ひとし 

なかむら・しん ぃち 

はじめに 轟 

ラク ナ 梗塞といわれるなかには ， 穿通枝 最小動 

脈病変に限局した 狭義の ラクナ 梗塞のみならず ， 

内 頸動脈や中大脳動脈など 主幹動脈の狭窄や 閉塞 

病変に惹起された 病態までもが 混在し， 穿通枝 

系 梗塞，皮質 下 梗塞，分枝アテローム 病 branch 

atheromatous d 五 sease(BAD) などとの異同につ 

いて混乱が生じている ， したがって本稿で は ，い 

わゆる ラクナ 梗塞に関して 概説する。 

ラクナ の歴史 婁 

「単一の深部 穿通 枝の閉塞による 小 梗塞」いわ 

ゆる ラクナ 梗塞の さクナ (lacune) とは，本来，小 

さな空洞を意味ずる 言葉であ る・ このような心 

空洞を形成する 病変としては ， 小 梗塞。 小出血 

の 吸収の跡。 血管周囲 腔 ( Ⅵ， ch0w-R0b 田腔 ) 拡 

大の三つが指摘されていたが ， 1965 年， 円 sher 

は，論文 u "Lacunes:Small, d ㏄ p cereb,al in- 

farcts" のなかで ラクナ とは， 小 梗塞 ( ラク ナ 梗 

塞 ) であ ると定義した。 病理学的検討を 行い，ラ 

ク ナ は，レンズ 核 ， 橋 ，視床， 尾状核 ，内包， 放 

線 冠などの 穿通枝 領域 ひこ 存在し，高血圧と 深い関 

係があ ることを指摘した ， 

ラクナ の血管病変電 

その後， 円 sher は ， ラク ナ の原因を穿連枝の 

より詳細な病理学的変化に 求め， 2 種類の高血圧 

性心血管病変を 記載した。 

①一つは lipohyaliInosis( 脂肪硝子変性 ) と呼 

ぼれる病変で ，直径 200 が m 以下の穿 通 校木梢 部 

に 5mm- 以下の小型ラク ナ を形成し，多発，性の 

さクナ 梗塞に関与するが ，ラク ナ の径が小さいた 

め， しばしば熱症候性であ る。 

②もう一つの 病変 は ， 血 croathero 皿 a( ミク 

コ アテローマ ) と 呼ぼれる直径 200 ～ 850 メ m の 芽 

通枝近位蔀 または 穿通枝 開口部に近接して 認め 

られる病変で ， l0mm 以上の比較的大型の さク 

ナ を形成し，症候性の さクナ 梗塞 (Iacul]ar 

stroke: ラクナ 発作 ) となりやすい．病変は 主幹 

動脈のアテローム 硬化に類似し ， 穿通 枝の動脈硬 

ィヒ ， i 至交 ィヒ ) こより生ずると 思わ 甘 Ⅰ る ・ 

ラク ナ の神経症候 ( ラク ナ 症候群 ) 婁 

ラク ナ 梗塞の臨床的診断に 際しては， Fiah ㏄ 

により四つの 神経症候群 ( ラク ナ 症候群 ) が提唱さ 

れている・ 

(D@ pure@motor@he Ⅲ     plegia(PMH) 

(2)@ pure@sensory@stroke@(PSS) 

(3)@ ataxic@hemparesis(AH) 

④ dysa て nthnia-clumsy  hand  syndro 皿 e 

(DCHS) 

以上の四つは 古典的ラク ナ 症候群と呼ばれ ，後 

に， Mohr らにより 

⑤ sensorimotor stroke(SMS) 

が追加され， これも古典的症候群に 含める場合が 

あ る。 

SMS は進行性の経過をとり ， giant(lar 鯛 ) 

Ⅰ acune を呈することが 多く， これは， SMS の一 

部は狭義の さクナ 梗塞であ るが，残りの 多くは主 

幹動脈の動脈硬化性病変に 起因する脳梗塞とされ 

ているからであ る。 

狭義の さクナ 梗塞では，血小板や 凝固 練溶系機 

能 にば変化を与えないといわれている ， 

今日， CT や MRI の出現により ，必ずしも さ 

クナ 症候群特有の 症候の有無にかかわらず ，画像、 

上 15 皿 m 以下の さクナ を有するものは ラクナ 梗 

塞と呼ぼれることが 多い。 

広義の さクナ 症候群を表 1", 旺 こ 示す。 
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広義の さクナ 症候群には，種々の 症候が含まれる   

      脳梗塞で は ，皮質枝栗梗塞 と穿通 枝栗梗塞に分類する 方法があ る． 

  欧米の皮質 下 梗塞は，ラク ナ 梗塞と同義語であ り， 穿通枝系 梗塞に当たる   

表 1  ラクナ 症候群 

十 のついたものはその 部位以外にもう 一つの病巣が 必要．別の部位で 起こっても同じ 症状が出現することがあ る． 
( 文献 2) より ) 

穿通枝系 梗塞 亀 皮質 下 梗塞 婁 

従来，わが国では ， ラク ナ 梗塞 = 穿 連枝 系 梗塞 圭三 欧米でよく使用される ，ラク ナ 梗塞の同 我叩 

とほぼ同義語として 使用され，混乱を 招いてきた ( わが国では 穿通枝系 梗塞 ) であ る。 

が ， 1979 年，亀山ば，脳梗塞を①皮質枝栗 梗 内 頸動脈の強い 狭窄に伴い，大脳深部に 生じる 

塞と ② 穿通 枝栗梗塞に分類した。 internalborderzoneinfarctiCon(IBI : 境界領域 梗 

①皮質 枝 とば， 脳 表面をめぐって 潅 流する 回 塞 ) は ，基底動脈 と表在 動脈がらのおのおのの 芽 

旋枝 のこと ( 図 1   3), ② 穿通枝 とば，主幹動脈か 通 枝の境界部に 生じる梗塞であ る，また，中大脳 

ら 直接細い枝として 分枝 し ， 脳 実質 % を 穿 通する 動脈が閉塞して。 ても皮質吻合が 十分に発達して 

傍 正中動脈のことであ る。 いる場合， s 。 riatocapsular infarctionC 線条体内 
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小原 性 および動脈 原性 塞栓による ラクナ 梗塞 は ，複数で生じる． 

  分枝アテローム 病 (BAD) は，アテローム 硬化性病変で 生じる さクナ 梗塞であ る   

BAD は血栓性梗塞の 性状を有するため ， 抗 血小板治療の 対象となる   

  

  3   

図 1 大脳の血管支配の 模式 図 ( 冠状師 ) 

じ 深部 穿通枝 ， 2 : 菱花芽 通枝 ( 白質髄質 枝 ), 3: 回旋 

枝 ( 皮質 枝 ), 4 : 主幹動脈 ( 中大脳動脈 ), 5: 層状 核 頭 
部， 6 : レンズ 核 ， 7     半卵 日中心， 8 : 深部安道 枝と表 

花芽 通 枝の境界領域 

( 高木 誠 : 日本臨休 51( 増刊号 ) :639, 1993 より， 原 

其 は ") 

包 梗塞 ) と 呼ばれる 穿通 横領域に梗塞を 認める場 

合があ り，狭義の さクナ 梗塞との鑑別が 問題とな 

る。 この病変で は ，小原 性 および動脈 原性 塞栓に 

より複数のレンズ 稜線条体動脈が 閉塞され， ょり 

大きな さクナ 梗塞が生じる。 

分枝アテローム 清韓 

狭義の さクナ 梗塞と塞栓性機序に よ る ラクナ 

梗塞のほかに ，臨床病理学的概俳から CapIa が 

(1989 年 ) は， ミクロアテローマや 主幹動脈のア 

テローム硬化，性病変で 生じる さクナ 梗塞を 

branch ath ㏄ omato Ⅱ s djsease と総称することを 
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図
 

                                              リポ ヒアリノーシス                                   ( 脂肪硝子 変 ， 性 )   
窮通 枝               

                                ; 微 Ⅱ、 粥 腹   

分枝粥腹   
太 血管 

提案し， また， BAD は血栓性梗塞の 性状を有す 

るため 抗 血小板治療の 対象疾患であ ることを強調 

した。 NINDS の脳梗塞分類ひこおいて ， BAD は 

アテローム 皿栓性 脳梗塞 とラクナ 梗塞の中間 位 に 

あ る病型であ る．血管病変はアテローム 硬化であ 

りながら，梗塞 巣は穿通枝 領域に限局し ，臨床的 

にも さクナ 症候群を呈するこ ヒ が多い。 病変は大 

経 穿通枝近位 部の閉塞により 生ずると考えられ ， 

脳 深部に小梗塞を 形成する． 

BAD の発生機序に 関して Fisher や Caplan ら 

は，次の 3 機序 ( 図 2) 。 ) をあ げている。 

① luminaI plaque が進展して 穿通枝 人口部 丁こ 

蓋をするような 形で閉塞するもの 

② junctional plaque が 穿通枝 に伸びて結果的 

に閉塞するもの 

③ 穿通枝 入口部に血 croatheroma  ができて 

閉塞を起こすもの 

従来，ラク ナ 梗塞 巣は 最大経 が 15m 皿 以下と 

定義されているが ， BAD では MRI 画像上 巧 

田田を越える 大きな さクナ g Ⅰ ant(large)lacune 

であ ることが多く ，大脳基底核や 半卵舟中心にお 

いて上下に細長く 伸びた梗塞像を 呈しやすい。 レ 

ンズ接線条体動脈領域全体が 梗塞に陥っている 場 

丑ダをぱぜ c ク Z P ァは と れ cg  ひ o 乙 18  ん 0. せ ． ノ 0 ク フ 589 



  
      橋 における 腱 AD の梗塞 巣は ， 榛 状を呈する   

BAD の窮通枝栗梗塞では ，急性期に症状が 進展しやすい． 

  慢性期の症候性ラク ナ 梗塞および BAD の治療は， 抗 血小板療法であ る。 

合は，主幹動脈での 強い狭窄や閉塞が 疑える． 橋 された有用な 治療法がなりため ，高血圧などの 管 

での BAD による梗塞 巣は ， 橋 深部から 橋 底面に 理を十分に行 い ， 脳 動脈硬化性病変の 進展増悪を 

達し 喫 状を呈するのが 特徴であ る． BAD の典型 防止することが 望ましい。 

側 ではレンズ稜線条体動脈外側枝に 梗塞が生じ ， 最後に， 御 校閲を頂きました 大阪大学医学部 名 

放線冠 領域に最大径を 有する病巣となる． また， 誉 教授柳原武彦先生に 深謝申し上げます。 

視床 穿通 動脈， 前 脈絡 叢 動脈，橋の傍正中動脈も     

BAD の好発動脈であ る。 文 献 

BAD の 穿通枝系 梗塞では，急性期に 症状が進 1)@ Fisher ， C ． M ， :@Lacunes@:@Small ， deep@ cerebral 

infarcts ． Neurology@(Minneap)@ 15 : 774-784 ， 

展することが 多く，血小板系および 凝固系機能が 1965 

ともに 充進 傾向にあ り，流血小板療法 ( 症例によ 2) 松本昌泰ほか : 脳梗塞 症 ( ラク ナ 梗塞 症 ). 図説 
病態内科講座，第 10 巻，神経 円 ，金沢一郎 編 ， 

り 抗凝固療法 ) の適応となる・ 
メ ジカルレビュ 一社，東京， p よ肛 24, 1994 

3)@ Moody ， D ， M ． et@ al ， :@ Features@ of@ the@ cerebral 

治 療 韓 
vascuar@ pattern@ that@ predict@ vu Ⅰ   era5lity@ to 
perfusion@ or@ oxygenation@ deficiency@:@An@ ana- 

症候性ラク ナ 梗塞および BAD とも，急性期の tomc@study ， AJNR@ 11@ :@ 431-439 ， 1990 

治療としては 通常の脳梗塞の 治療に準ずる．慢性 4)@ Caplan ， L ， R ・ :@ Intracranial@ branch@ ather ， 

omatous@ di   ease@:@A@ neglected ， understudi   d ， 
期 にば， 抗 血小板 薬 ( アスピリン，塩酸チクロ ピ 

and@ underused@ concept ・ Neurology@ 39@:@ 1246- 

ジンなど ) の投与を行 い ，危険因子の 発見，膏血 1250 ， 1989 

圧 ，糖尿病などのコントロールを - ト分に行う． 
5) Fisher ， C ， M ．，， Lacunar strokes and infarcts     

A@review ． Neurology@ 32@:@ 871-876 ， 1982 
無 症候性で狭義の さクナ 梗塞に関しては ，確立 

編集 
多 Ⅱ @  斉 三井記念病院副院長 

杉本 # 恵一良 B  三井記念病院内科・ 腎 センタ一部長 

ポケット 判 380 頁 2 色刷 定価 ( 本体 4,500 円 十税 ) 

轟 白衣のポケットに 入るハンディーザイ ズ で，ベッド 

サイドで直ちに 利用できる大好評の 実践マニュアル。 

國 透析機器の扱い 方，透析の開始がら 終了までの 刊 ll 頁 

の実際，事故や 副作用対策，薬物投与，手術，麻酔 
など透析に関するすべての 知識を網羅， 
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脳梗塞，慢性期の 最近の話題 
                                      Ⅰ """"""" """"""" ""  。 ""/@ ，へ 

    
  

高楠弘明 東儀英夫 

国 はじめに 解説している．要点をまとめると ， ラク ナ 梗塞とは 脳 円玉 

ラクナ とば不空洞を 意 @ し。 19   世系 己 中頃 から用いら jT は 幹 動脈から分岐する 穿通技 動脈閉塞により 生じる病巣で ， 

じめた。 脳 深部の小軟化 巣 に対する病理学的用語であ る   大脳深部白質あ るいは脳幹に 出現する 径ネ 91.5cm 以下の 

1965 年に円 sher が pure  motor  hel ㎡ paresis,  pure  sen   小 病巣を指し，症候としては 円 sher が報告した捧げ emotol   

sory@stroke,@ atax@@   hemi     aresi   ,@ dysarthLa@Cumsy@hand hemipareSs,@ pure@sensory@stroke,@ ataxic@hemipareSs, 

syl]dro@ue など， ラク ナ 梗塞の際に認められる 特徴的症候 dySa 「 thn 憶 C ㎞Ⅲ Sy  Ⅱ a@]d  Synd 「 Om]e  を呈すると記載してい 

を 報告 tl してから， その臨床的意義が 広く認められるよう る ． その病変出現の 原因としては ，血栓や塞栓によるもの 

になった．本来性病理所見に 対して使用される 用語であ る も含めている・ 

にもかかわらず ，病理学的根拠がなくとも ，その症候や 画 ラクナ 梗塞の血管変化には ，直径 200ul Ⅱ以下の穿 通枝 

像 診断で ラクナ 梗塞という用語が 使用される よう になり， 末梢血管に出現し ，高血圧との 因果関係が高い 硝子 様 変性 

現在では，ラク ナ 梗塞による症候群は 20 以上あ げられてい Ⅱ p0@)ya@0sis  と呼 @ 才 Ⅰ る 血管変性と，直径 400 一 900 メ ln 

るり ・本稿では ラクナ 梗塞の病態にふれ ，慢性 期 における 最 の 芽通枝近位部 に出現するアテローム 硬化類似の微小粥 腫 

近の話題，特に 再発予防に対する 抗 血小板療法について 解 ln]iC 「 Oathel.om]a と呼ばれる 2 種類の病理的変化が 存在す 

謝 する   る，， ．更にその後，分枝 粥腫 bra@)ch  a 血 ero@nat0 Ⅱ sdiesease 

と 呼ばれる病態の 存在も報告。 ' された．この 病態は，本来は 

アテローム硬化と 同様の皿 栓が 玉砕動脈から 穿通枝 動脈 へ 

ラクナ 梗塞とは大脳深部白質や 脳幹に見 

られる 小 梗塞で，中大脳動脈や 脳 底 動脈の ㍗・ ---M 一・ --- 一一 - 一一一一一一一 -- ‥ -w 一 - 一 --W 一一                                         "" 一一 """"'"" 
ような脳内大血管から 分岐する 穿通枝 動脈 @   

  
閉塞によって 生じる 径 1.5cm 以下の梗塞                 

  
とされているりが ，臨床的な ラクナ 梗塞の           
定義については ，かならずしも 一致してい @ 

  
  

ない．本邦で は穿通枝 梗塞と同義で 使用さ @   
    

れることがあ り，欧米では 皮質 下 梗塞 と同             n ユ lc 「 Oat@lC 「 Om ユ a   

    
義 で使用されることがあ る 3l   

  
  
  

1990 年に合衆国で 発表された Na Ⅱ UO Ⅱ zal               

Institute@of@Neurological@Disorders@and           
  

  
Stro Ⅱ e(N  INDS) による clas ㎡ ncah0l]  0f           

  ce Ⅱ ebrovascular  diseaseII@ Ⅱで は ， ラ ク ナ 
    

とは，本来，病理学的用語であ るが，現在             
  

は 広く臨床分類としても 使用されていると         
  
  

        
たかはしひろあ き 岩手県立中央病院 / 

神経内科科長                   ㏄ 轄，お : 睡 " 運轄 ， 楼 取卸 圭烏睡 " 鱒韓轍 " 陣 ， 麒 ; 。 ゆ，、 た :,8 ぷ睨俺田 j め恩， : 妓刈             
ラクナ 梗塞の血管変化 とう ぎ ひでお 岩手医科大学教授 / 伸隆内科   

    
  

り 28 ㌻ 0585/03/ ￥ 5007 論文 /JCLS 47 

      

  

 
 

 
 



0 分岐部に形成きれ ， 穿通技 動脈の狭窄や 閉塞が生じてお 

こる 小 梗塞で，アテローム 血栓性梗塞と 同様の病態を 有す 

る病型であ りながら，上記の NlNDS(199 ㊤の さクナ 梗塞 

の定義に当てはまる 梗塞であ る ( 図 ). 

ラク ナ 梗塞の再発予防を 考える場合には ，このように 硝 

子 様 変性によって 発症した病型と 微小あ るいは分枝 粥腫等 

の 血 管変化によって 発症した病態を 分けて予防対策をたて 

ることが必要であ る． 

回 危険因子からみた 再発予防 

Fisher も記載している ，，ように， ラク ナ 梗塞の硝子 様 変 

性と細動脈硬化等の 皿 管 変性が存在し ，その原因として 最 

も重要な意義が 認められているのは 高血圧であ る・ このた 

め， ラク ナ 梗塞の再発予防で ， まず第一に行うべき 治療は 

血圧の適正な 管理であ ろう．特に， 抗 血小板療法および 抗 

凝固療法中は ，出血の危険性が 高まるため，血圧管理 は重 

要であ る． また，症候上あ るいは画像診断上ラク ナ 梗塞で 

あ っても， 内 頸動脈や脳内基幹動脈に 粥状硬化が存在する 

場合，血圧の 低下によって 脳内血液 濯流圧 が低下して神経 

症候が出現する 場合もあ りうるので，個々の 症例について 

の病態把握も 重要であ る・ 

糖尿病が，脳梗塞の 重要な risk factor であ ることは， 

Fl"a 血 @lghaln 研究 " で明らかにされたが ，脳梗塞の病型ご 

との，特に ラクナ 梗塞の発症にはどの 程度の意義を 有して 

いるか，詳細な 検討はまだない． しかし，糖尿病では 細小 

動脈変性がおこり ，脳梗塞でも 中小梗塞を経験することが 

多い． このため， 従 米の脳梗塞治療と 同様， ラク ナ 梗塞に 

おいても糖尿病の 管理は重要と 考えられる・ 

高脂血症は皮質 枝 領域梗塞の危険因子として 認められて 

おり． スタチンによる 脳梗塞の予防効果も 報告，，されてい 

るが，高脂血症と ラクナ 梗塞との因果関係も 明らかではな 

い．高脂血症が 微小あ るいは分枝 粥 腫の原因の 1 つであ れ 

ば．危険因子としての 意義は高くなると 思われるが，今後 

の課題の 1 つであ る・ 

回航血小板 薬 による再発予防 

脳梗塞の再発予防にはアスピリンとチクロ ピ ジンに代表 

される 抗 血小板療法が 広く行われでおり。 その有効性も 認 

められでいる。 ， ．本邦でも広く 使用されているが ，ラク ナ 梗 

塞の再発予防に 対する再発予防効果にば 有効と考えられる 

報 舌は少ない・ 

-4ls 

1994 年に厚生省研究班から 出された 抗 血小板 薬 による 

ラクナ 梗塞の再発予防に 関する報告， 0) では，ラク ナ 梗塞の 

再発予防に対する 抗 血小板薬の効果は 認められず，現在で 

は ， 抗 Ⅲ小板 薬はラクナ 梗塞の予防効果 は ほとんどないと 

いう考えもあ る・ 

さらに近年の 画像診断技術の 進歩により， MRI の T," 強 

調 画像により，鋭敏な 感度で微小出血の 検出が可能になっ 

てきた． この方法で脳梗塞症例の 微小出血の検出を 行って 

みると。 微小皿 管 変性のあ る ラクナ 梗塞で は 微小出血が有 

意に多い用こともわかってきた． MRIT2" 強調画像を検討 

した臨床研究で。 抗 血小板薬を内服している ラクナ 梗塞 側 

では，微小出皿を 合併している 症例が有意に 多いことも数 

施設から報告されてきており ，ラク ナ 梗塞に対する 抗 血小 

板 薬 使用の問題占は 再発予防効果が 少ない可能性が 指摘さ 

れるのみならず ，安易な抗血小板療法はむしろ 有害であ る 

可能性も示唆されてきている． しかし前述のように ，ラク 

ナ 梗塞にも種々の 病態があ り，微小あ るいは分枝 粥腫 によ 

る ラクナ 梗塞に対しては 抗血小板療法の 再発予防効果は 十 

分 に期待できる 可能性があ り，ラク ナ 梗塞の病態ごとの 抗 

血小板 療 沃の評価が必要な 時期にきているかもしれない・ 

また，ラク ナ 梗塞に対する 抗 血小板療法の 新しい知見も 

報告されてきている．その 代表は，シロスタゾールの 脳梗 

塞再発予防効果であ る・ シ ロスタゾールは ， typeIlIphos- 

phodiestel,ase 阻害作用により 血小板内の cAMP を増加 

させて 抗 血小板作用を 発揮し，現在，閉塞性動脈硬化症に 

使用されている 薬剤であ る・ 

AP7v9@ によれば，アスピリンあ るいはチクロ ピ ジンの脳 

梗塞再発リスク 低下率は 20 一 30% 程度であ るのに対し，シ 

ロスタゾールを 用いた長期再発予防試験の 結果 川 によれ 

ば，シロスタゾール 投与 群 では ブ ラ セボ 投与 群 に比して 

41.7% の脳梗塞再発減少が 認められた．さらに ，脳梗塞 病 

型別の検討では ，従来 抗 血小板薬の再発予防効果は 少ない 

と考えられていた ラクナ 梗塞においても ，シロスタゾール 

は ブ ラ セボと 上ヒ 醸 して脳梗塞再発を 43.4% 減少さ せ ，有意 

の さクナ 梗塞再発予防効果が 確認された．今後，脳梗塞へ 

の適応拡大およびその 臨床効果が期待される 薬剤であ る． 

ラクナ 梗塞の予後に 関しては， 88 例の さクナ 梗塞と 103 

例の非ラク ナ   梗塞患者の予後を 比較検討した 報告 田 があ 

る． この報告によ 吋 しば．梗塞再発の 頻度および生命予後 は 

        

  


























































































