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高血圧と認知機能
The relation of blood pressure to cognitive function and dementia

国立病院機構 肥前精神医療センター 臨床研究部 生化学研究室長

はじめに
ここでは高血圧と認知症の関係について横断
研究、縦断研究、大規模二重盲検試験の成績につ
いて概説する。また、アルツハイマー病発症に高
血圧が関与するという、いわゆるアルツハイマー
病の血管因子が最近のトピックであり、これにつ
いても考察してみたい。最後に無症候性脳梗塞や
大脳白質病変によって引き起こされる血管性認
知障害（認知症なし）は高齢者において頻度が高
く、血管性認知症へ進展したりアルツハイマー病
の病態を増悪させるが、認知症進展に対して一次
予防が可能な病態であることを強調したい。

1. 高血圧と認知症の関連（横断研究、縦断研究）
70歳の認知症のない高齢者を15年間追跡し、血

圧と認知症の関連をみた研究では認知症発症時
には血圧は下降しているが、15年前には高血圧で
あった1）。実際、横断研究では低血圧が認知症に
関連するというものが多い。しかし、縦断研究で
は中年期の高血圧や血管危険因子の存在と老年
期の認知症との関連が示されている2）。すなわち
横断研究では原因・結果の関係を判定しにくく、
縦断研究ではその欠点をある程度補正できるが、
追跡期間は15年以上が必要ということであろう。
中年期の高血圧により老年期に認知症が引き起
こされると考えられるが、認知症発症時には血圧
は低下している。しかし、高血圧により認知機能
障害が生じることを科学的に証明するためには
大規模二重盲検試験が必要である。

2. 降圧療法による認知症発症の抑制
（大規模二重盲検試験）
降圧療法による認知症発症の抑制効果に関す
るメタアナリシスが報告されている3）。
PROGRESS, SCOPE, SHEP, Syst-Eurの 4つの大規
模二重盲検試験のうち降圧薬の有効性を示した
のはSyst-Eurのみで、メタアナリシス全体では降
圧療法により 20％の相対リスク減少の傾向はあ
るものの有意差には至らなかった。対照群と実薬
群との血圧下降度の差が比較 .的小さいことや試
験期間がいずれも4年前後と短いことが有意差に
至らなかった原因かもしれない。また、降圧療法
による脳卒中の発症予防、再発予防効果は現在明
らかであるので、このようなプラセボを用いた二
重盲検試験は倫理的観点から今後は実施がむず
かしいであろう。

3. アルツハイマー病と高血圧
前述した Syst-Eur trialでは、カルシウム拮抗薬
ニトレンジピンによる降圧療法により認知症発
症が55％減少し、特にアルツハイマー病の発症が
予防されたことは予想外の結果であった。このよ
うな成績をもとに de la Torreはアルツハイマー病
は血管病であるという仮説を提唱した。しかし、
Roman and Royallは血管因子が直接的にアルツハ
イマー病の発症に関与するとは結論できないと
述べている4）。アルツハイマー病が血管病として
説明できない最大の理由は、アルツハイマー病の
病理が血管支配領域にそって進展するのではな
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く、一定の神経解剖学的経路にそって進行するこ
とであろう。The Nun Study5）でも示されたよう
にアルツハイマー病理に脳梗塞病変が加わるこ
とで潜在的な認知症が顕在化するのではないだ
ろうか。

4. 血管性認知障害
高血圧と認知機能との関連では血管性認知障
害（vascular cognitive impairment）という概念が重
要である6）。血管性認知障害とは Hachinskiらに
よって提唱されたもので以下のような考えに基
づく。（1）代表的な認知症の診断基準はアルツハ
イマー病を基準に作られており、脳血管性認知症
の特徴を反映するとは限らない。（2）側頭葉内側
面が初期から障害されるアルツハイマー病では
症状の中核は記憶障害であるが、脳血管障害では
むしろ前頭葉機能障害を特徴とするという報告
も多い。（3）認知症の存在を診断基準の必要条件
とした場合、診断された時点で既にかなりの非可
逆性脳障害があり、治療可能な時期を逃してしま
う。（4）ある程度以上の大きさをもった脳卒中に
よる認知症は脳卒中後遺症として別に扱った方
がよい。（5）主に多発性小梗塞と白質病変による
ものを予防や治療の標的とする。我々の、認知症
の無い地域在住高齢者における脳MRIを用いた
検討においても、白質病変や脳萎縮は全般的な認

知機能低下と関連し、無症候性脳梗塞は前頭葉機
能障害に関与すると考えられた7）- 9）。血圧は両病
変の主要な危険因子であり、したがって高血圧を
はじめとする危険因子の管理により血管性認知
障害は予防可能と考えられる（図1）。

5. 結語（表 1）
高血圧が認知症を引き起こすことを厳密に証
明するのは意外とむずかしいが、降圧療法により
認知症の予防は可能であると考えられる。特に、
血管性認知障害のみで認知症の無い時期に介入
すればその効果は大きいと思われる。認知症予防
のため治療可能な危険因子を見いだす努力が今
後とも必要である。

図 1　Vascular Cognitive Impairment

表 1　まとめ
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