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〈Ⅴ．無症候性脳血管障害〉

概　説

　MRIおよび脳ドックの普及により無症候性脳血管障害は実際の診療においてしばしば遭

遇する疾患であり、その重要性に関しても徐々に認識されつつある。例えば、最近では無

症候性脳梗塞は脳卒中の独立した危険因子であることが明らかとなり1）、脳卒中患者、要

介護者を減少させるために無症候性脳梗塞は最も注目されるべき、最も対応が重要な部分

の一つとなった。また、未破裂脳動脈瘤にしても破裂した場合の死亡率、障害残存率の高

さと実際に遭遇する頻度が高いことを考慮すると2-5）、どのような対応が適切であるかを

示すガイドラインが求められていた。

　このような観点から脳卒中治療ガイドライン2004の改訂にあたり、『脳卒中治療ガイ

ドライン2009』では無症候性脳血管障害が新項目として設けられた。しかしながら、無

症候性脳血管障害の疫学、自然経過、治療介入の結果等、に関する知見は、無症候性であ

るが故に虚血性病変、出血性病変のいずれにしても最近集積されつつあるとはいえエビデ

ンスレベルの高いものは非常に少ない。また、日常診療において無症候性脳血管障害に遭

遇した際の対応に関しても十分な知見が得られているとはいいがたいのが現状である。

　今回、無症候性脳血管障害のガイドライン作成にあたっては、実際の診療において遭遇

する機会の多い疾患に対し、専門医・一般医家が適切な対応ができるようなものとなるこ

とに眼目を置いた。

　本項は無症候性脳血管障害を（1）無症候性脳梗塞（白質病変を含む）、（2）無症候性脳出

血、（3）無症候性頸部・脳内血管狭窄・閉塞、（4）未破裂脳動脈瘤・未破裂脳動静脈奇形の

四章に分類し、現時点において無症候性脳血管障害を扱う専門医・一般医家が得ておくべ

き知識と対応につき記述した。項目によっては、上述の如く未だ十分なエビデンスが集積

されていない領域も存在したが、現時点におけるコンセンサスを示すものになり得たと考

えている。

　今後、本領域においてもエビデンスレベルの高い知見の集積が必要である。
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