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研究要旨 

研究目的：脳卒中後亜急性期に出現する精神症状は、入院中の管理を困難にしてリハビリテーションを阻害

し、後遺症からの回復を妨げ、認知機能障害の悪化をきたす。特に、無為・無関心やうつ状態は日常生活の

活動性低下の原因となり、血管性認知症を引き起こす重要な因子である。発症から在宅に移行する前段階で

ある亜急性期において、精神症状の出現とその障害部位や臨床症状との関連、経過について検討した。 

研究方法：当院の回復期病棟に入院した、脳梗塞 48例、脳出血 35例、くも膜下出血 10例の計 93例を対

象として、精神症状、身体麻痺、ADL、意識障害の評価を、入院約 4、8、12週目の３回行った。また全例

に対して頭部MRIまたは CTを施行し、損傷部位を皮質、基底核、皮質下の障害部位に分けて同定し、精神

症状との関連を調べた。 

結果：幻覚、妄想、興奮、無為・無関心、脱抑制、易刺激性、異常行動は意識障害にともなって出現するこ

とが多かった。うつは左半球損傷例に多く、さらに左下前頭回、左中心前回、左島、左鉤状束の障害例で多

く出現していた。無為・無関心は、右半球例に優位に多く、右中前頭回、右下前頭回、右鉤状束障害例で多

く出現していた。ADLの低下と関係していた精神症状は無為・無関心、脱抑制、異常行動であった。３ヶ月

間の経過では興奮、うつ、無為・無関心、易刺激性、異常行動に改善が見られたが、約 60%の頻度でいずれ

かの精神症状が残存していた。 

まとめ：脳卒中発症後、回復期の段階でうつは 23.7%に出現し、退院時には 14.5%が残存していた。無為・

無関心は 34.4%に出現し、退院時には 19.7%で残存していた。腹外側辺縁系回路に障害がある例の８割でう

つ症状が出現し、失語症を呈する部位の障害でも多く見られた。無為・無関心は右前頭葉に障害がある例で

多く見られた。 

 



 

 

研究目的 

脳卒中患者は認知症患者と同様に人口の高齢化に伴って増加しており、厚生労働省研究班の調

査では 2025年には有病者数 285万人、発症者数 34.5万人に達すると推計されている。要介護

者の約３割を脳卒中患者が占め、今後は脳卒中後遺症に対して、機能回復を重視したリハビリテ

ーションだけでなく、精神症状等の様々な視点からの対応が必要である。また、回復期リハビリ

テーション病院は脳卒中を発症してから在宅へ移行する前段階となることが多く、この時期に出

現しリハビリテーションの阻害因子である精神症状を検討することは重要である。特に、無為・

無関心やうつなどの精神症状は日常生活の活動性低下の原因となり、血管性認知症を引き起こす

重要な因子とされている。精神症状出現の頻度や特徴をとらえることは、症状の早期発見と対応

を行う上で重要な情報となる。 

脳卒中後、亜急性期に出現する精神症状は、入院中の管理を困難にするだけでなく、リハビリ

テーションを阻害して後遺症からの回復を妨げ、認知機能障害の悪化を来す。特に、うつや無為・

無関心などの精神症状は日常生活の活動性低下の原因となり、血管性認知症を引き起こす因子で

あると指摘されている。脳卒中後、在宅や施設に移行する前段階である亜急性期の回復期病棟に

おいて、どの部位の脳梗塞、脳出血によりどのような精神症状が出現するかを把握することは、

症状の早期発見につながり、早い段階での対応が可能になることから、本研究では、亜急性期の

精神症状の出現と障害部位との関連、経過による変化についてうつ、無為・無関心中心に検討し

た。 

A. 研究方法 

 

対象と評価 

平成 24年 11月 8日から平成 25年 8月 29日までの間に当院の回復期病棟に入院した、脳梗

塞 48例、脳出血 35例、くも膜下出血 10例の計 93例を対象とした。精神症状の評価は①

Neuropsychiatric Inventory Nursing Home Version (NPI-NH)、②身体麻痺の評価は
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て座っている」がそれぞれ 18例（56.3%）、「会話を始めにくい（会話可能なときのみ）」が

14例（43.8%）、「今までの興味に対して熱心でなくなっている」が 13例（40.6%）であった。

脱抑制を認めたのは 23例で、「結果を考えずに衝動的に行動する」が最も多く 12例（52.2%）、

「全く見ず知らずの人にあたかも知人であるかのように話しかける」が 7例（30.4%）、「粗野

なことや不適切な卑わいなことを言ったりする」が 6例（26.1%）であった。易刺激性を認めた

のは 21例で、「些細なことで不機嫌になったり、興奮して起こる」と「機嫌が良かったのが一

分後には怒っているというような、急激な気分の変化がある」が最も多く、それぞれ 12例

（57.1%）、「瞬間的に怒る」が 8例（38.1%）、「易刺激的」が 7例（33.3%）、「計画され

たことやその他のことが遅れたり待たされたりすることをうまく処理できず、短気である」が 6

例（28.6%）であった。異常行動を認めたのは 15例で、「明らかな理由がなく施設を歩き回っ

たり、車いすで動き回ったりする」と「繰り返して服を脱いだり着たりする」が最も多く、それ

ぞれ 12例（57.1%）、「ボタンをもてあそんだり、つついたり、ひもを巻きとったり、ベッド

のシーツを動かすなどの繰り返し行為を行う」が 3例（20%）であった。睡眠障害は 47例と多

くの症例に認め、「寝付きに障害がある」が最も多く 37例（78.7%）、「夜中に起きる」が 21

例（44.7%）、「朝あまりにも早く起きる」が 8例（17%）であった。食行動異常を認めたのは

16例で「食欲不振」が最も多く 9例（56.3%）「普段以上に良好な食欲」が 3例（18.8%）で

あった。 

 それぞれの精神症状が出現した群と出現しなかった群での DRS-98の比較では興奮、無為・

無関心、脱抑制、易刺激性、異常行動が出現した群が出現しなかった群よりも有意に高値であっ

た。この為障害部位の特定は DRS-98が 13以下の症例を対象に行った。それぞれの精神症状が

出現した群と出現しなかった群での FIMの比較では無為・無関心、脱抑制、異常行動を呈した

群が呈さなかった群よりも有意に低値であった。それぞれの精神症状が出現した群と出現しなか

った群での BRSの比較ではすべての精神症状で有意な差を認めなかった。 
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＜その他の精神症状＞

 幻覚を認めた

例中 4例は脳梗塞の再発症例であり、以下の解析では除外した。
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行った結果、うつは左半球障害例に多く、皮質、基底核では左下前頭回（

左中心前回（7例中
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脈瘤破裂によるくも膜下出血、

例が左後頭葉脳梗塞であった。

たのは５例と７例で少数であったことから部位の特定からは除外した。
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脳血管障害後の精神症状の内

うつ、不安、無為・無関心、脱抑制、易刺激性、睡眠障害は出現頻度が

覚、興奮、無為・無関心、脱抑制、易刺激性、異常行動は意識障害を伴う患者に出現することが

多く、単独で出現する頻度は少なかった。意識障害を伴わない場合、興奮とうつは左半球障害で

多く出現し、不安、無為・無関心、脱抑制、易刺激性、睡眠障害は右半球障害で多く出現してい

た。うつ、不安、無為

これまでの報告では、脳卒中後うつ

らの期間や、用いる評価スケールによ

本研究では脳卒中発症後、平均

つ病を呈した患者は、

に治療が行われた場合、予後は良好であるとされていることから早期発見と治療は必須である。

うつを引き起こす障害部位は左前頭極に近い方が出現しや

討では

から

連するとされている。本研究では左下前頭回、左中心前回、左島、皮質下では左鉤状束の障害が

ある症例にうつが後発し

C. 考察 
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うつ、不安、無為・無関心、脱抑制、易刺激性、睡眠障害は出現頻度が
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うつを引き起こす障害部位は左前頭極に近い方が出現しや
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・無関心、睡眠障害は前頭葉障害がある症例に多く出現していた。
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、平均では約 33%程度である。
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の回復が限定的で、認知機能の悪化をきたし、脳卒中発症後数ヶ月
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は出現頻度が低い症状であった。一方で興奮、

妄想、幻
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多く、単独で出現する頻度は少なかった。意識障害を伴わない場合、興奮とうつは左半球障害で
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うつが出現しており。これらの部位は、以前よりうつとの関連が指摘されている腹外側辺縁系回

路と一致する部位であった。 

脳卒中後に出現する無為・無関心はうつよりも頻度が高く、慢性期にも持続することが多い。

本研究でもうつの出現頻度が 23.7%であるのに対して無為・無関心は 34.4%と高い頻度で見ら

れ、３ヶ月間の経過でも 19.7%の患者に症状が残存しており、無為・無関心と呈した患者の方

が、 FIMの優位な低下を来していた。無為・無関心は右中前頭回、右下前頭回、右鉤状束など

右前頭葉の障害がある症例で多く出現していた。 

D. 結論 

脳卒中発症後、回復期の段階でうつは 23.7%に出現し、退院時には 14.5%が残存してい

た。無為・無関心は 34.4%に出現し、退院時には 19.7%で残存していた。腹外側辺縁系回

路に障害がある例の８割でうつ症状が出現し、失語症を呈する部位の障害でも多く見られ

た。無為・無関心は右前頭葉に障害がある例で多く見られた。 
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