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【はじめに】 

脳検診の受診者の主な関心は、脳卒中と軽度認知症の早期発見とその

予防であり、そのためには Magnetic resonance imaging (MRI) による

詳細な画像検査と危険因子の検索は必須である。われわれは当院での MRI

撮像法を増やし、脳検診体制を充実させることにより、様々な無症候性

脳病変の診断率の向上に寄与したことを検証し、それを報告した１）。 

脳検診の MRI にて検出できる無症候性脳病変の代表的なものに、無症

候性脳梗塞(ラクナ梗塞と皮質梗塞)、無症候性微小出血、無症候性大脳

深部白質病変（white matter hyperintensity: WMH）、脳萎縮がある。

また、同時に magnetic resonance angiography (MRA)の撮像により血管

病変として無症候性頸部、あるいは主幹動脈狭窄、無症候性未破裂脳動

脈瘤が検出されることがある 2)。これらの画像上の進展は将来の脳卒中

や認知機能低下に関連することが示唆されており、その危険因子の管理

は予防医学の観点からも極めて重要である。 

無症候性脳病変は症候性の脳血管疾患をすでに有する母集団では詳細

な検討はされているものの、脳検診レベルでの疫学的な発症頻度、危険

因子との関連性に関する報告は未だ少ない 3，4）。そこで今回、われわれ

は当院で脳検診を受けた受診者を対象に上述した無症候性の 8 疾患に対

し、年齢、性別、喫煙、飲酒、肥満、高血圧、糖尿病、脂質異常症、腎

障害との関連性について検討したので、ここに報告する。 

 

【対象と方法】 

平成27年1月から同年12月までの1年間に当院でMRIによる脳検診を受け、

その際に企業検診や市民検診などにより、血液、尿検査を受けた検診者 182 名
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（男性 147 名、女性 35 名）を対象とした。年齢は 31～82 歳で平均年齢 55.2 歳

であった。10 歳毎の年代別では 30 歳代 7 名(3.8％)、40 歳代 44 名（24.2％）、

50 歳代 66 名(36.3％)、60 歳代 55 名（30.2％）、70 歳代 8名(4.4％)、80 歳代 2

名(1.1％)という年齢構成であった。 

MRI検査に用いた機種はG E社製SIGNA Infinity Excite (1.5テスラ)である。

MRI 検査の撮像法は T1 強調画像 (coronal image)、T2 強調画像(axial image)、

fluid-attenuated inversion recovery 画像 (axial image)、Ｔ2 スター強調

画像 (axial)の 4 種類で、MRA 検査の撮像法は動脈血流による信号増強効果を利

用した time-of-flight 法を用いた。MRAの撮影条件は TR: 40 msec、TE: 2.3 msec、

flip angle: 25°、FOV: 20 cm、slice thickness: 1.0 mm、scan time: 3.5 分、

matrix: 288×160、slab:10.5cm である。初期観察は maximum intensity 

projection 画像で行い、未破裂脳動脈瘤が疑わしい場合にはさらに surface 

rendering 法による three-dimensional MRA を作成し、大きさ、bleb の有無、

周囲血管との関係など詳細な検討を行った 5)。 

 今回の検討項目は 1) 無症候性脳梗塞（皮質梗塞及びラクナ梗塞）、微小脳出

血、WMH、脳萎縮、頸部頚動脈と頭蓋内主幹動脈の狭窄・閉塞、未破裂脳動脈瘤

の有無についてと、２）上記無症候性脳病変に対する年齢、性別、喫煙、飲

酒、肥満、血圧値、血糖値(Hemoglobin A1c:HgA1c 含む)、脂質代謝(総

コレステロール、High-density lipoprotein cholesterol: HDL－コレス

テロール,Low-density lipoprotein cholesterol: LDL－コレステロール、

中性脂肪)、尿酸値、腎機能(クレアチニン値)、尿たんぱくの有無との関

連性についてである。これらに対し、各種の統計学的解析を行い、無症候性

脳病変とその危険因子の有無を検討した。 
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【結 果】 

1) 受診時の随時血圧測定(140/90 mmHg 以上を高血圧とする)と体重測定 

（body mass index 25％以上を肥満とする）及び受診者の申告による危険因子

の有病者数とその頻度は、高血圧 65 名(35.7％)、喫煙 46 名(25.3％) 、肥満 44

名(24.2％) 、脂質異常症 25 名(13.7％) 、糖尿病 20 名(11.0％)の順であった。 

2) MRI で検出された無症候性病変は WMH が 25 名(13.7％)と最も多く、次いで 

ラクナ梗塞と脳萎縮が各々9名(4.9％)であった。以降は微小脳出血4名(2.2％)、

皮質梗塞 2 名(1.1％)の順であった(図 1)。一方、MRA で検出されたのは、頭蓋

内主幹動脈の狭窄と未破裂脳動脈瘤が各々4 名(2.2％)、頸部頚動脈狭窄 1 名

(0.5％)であった(図 2)。 

3) 各種測定値の平均は収縮期血圧 121.6 mmHg、拡張期血圧 72.0 mmHg、総 

コレステロール 205.3 mg/dl、HDL-コレステロール 60.1 mg/dl、LDL-コレステ

ロール 126.9 mg/dl、中性脂肪 143.6 mg/dl、随時血糖値 107.9 mg/dl、HgA1c 

6.0%、尿酸値 5.8mg/dl、クレアチニン値 0.79mg/dl であった（表 1）。また、

尿たんぱく異常者は 35 名(19.2%)（内訳は±：30 名、＋：4名、＋＋：1名）で

あった。 

4) MRI & MRA で観察された上記異常所見と各種測定値における平均値との相関 

を検討した。まず、収縮期血圧値では微小脳出血ありの受診者(平均収縮期圧

131.5 mmHg)は異常なしの受診者(平均収縮期圧 121.5 mmHg)に比べ有意に高かっ

たが、拡張期圧では相関はみられなかった(表 2)。総コレステロールでは異常の

有無で関連はなかった。中性脂肪では全項目で異常ありの受診者の方が異常な

しの受診者より低値であり、特に皮質梗塞、頸動脈狭窄、脳動脈狭窄ではその

傾向が顕著であったが、有意差はみられなかった（表 3）。HDL-コレステロール

では皮質梗塞と脳萎縮ありの受診者ではない受診者に比べ高い傾向にあったが、
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有意差はみられなかった。LDL-コレステロールでは皮質梗塞ありの受診者はな

しの受診者より低い傾向にあり、一方、脳動脈瘤では異常ありの受診者のほう

が異常なしの受診者より高い傾向にあったが、有意差はなかった（表 4）。血糖

値と HgA1c ではともにラクナ梗塞と微小脳出血で異常ありの受診者の方が異常

なしの受診者より傾向はあったが、有意差はなかった(表 5)。尿酸値とクレアチ

ニン値に関しては。いずれの異常所見との相関はなかった(表 6)。尿たんぱくは

頸動脈狭窄と脳動脈瘤を有する受診者では検出されなく、検出された受診者に

おいてもその他 6 項目の異常所見との相関はなかった（表 7）。 

 

【考 察】 

当院では 1997 年 10 月から脳検診をスタートさせたが、その内容は問診（脳

卒中を含めた既往歴、家族歴、生活歴、飲酒や喫煙などの嗜好歴など）と血圧・

脈拍測定、体重測定を行い、頭部 MRI 診断（T2 強調画像の axial 像）と頭部・

頸部の MRA 診断のみを行ってきた。われわれはこの検査で主に無症候性脳梗塞

や脳腫瘍、脳萎縮、頸部や脳主幹動脈の狭窄や未破裂脳動脈瘤の検出を主な目

的としてきた。さらに近年、WMH は特に高度な脳室周囲高信号域を有する例は脳

卒中発症の高危険群であること、さらに認知機能や前頭葉機能低下をきたす可

能性が指摘され、その臨床的意義の理解が急速に進歩した４）。この診断には T2

強調画像に加え、FLAIR 画像の重要性が増しており、当院でも新たに検診画像に

組み入れた。また、無症候性微小出血は大脳白質病変、無症候性ラクナ梗塞と

同じく、脳細動脈レベルのリポヒアリノーシスに起因する病変で、脳出血のみ

ならず虚血性脳卒中の危険因子と最近では考えられるようになり、注目を集め

ている 7）。この診断には T2 スター画像が最適であり、われわれも新たに検診画

像に組み入れた。平成 25 年度に報告した当院のデータでは脳検診上の有病率は
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WMH 11.6%、脳萎縮 5.4％、無症候性脳梗塞 3.4％、無症候性の頸部、及び脳主

幹動脈狭窄 2.8％、無症候性脳動脈瘤 1.2％であったが 1)、今回の検討でも有病

率は WMH の頻度が最も高く、次いで脳梗塞、脳萎縮、血管狭窄の順に有病率が

高く、前回同様の傾向にあった。 

今回の検討では、新たに血液・尿検査を施行した患者を対象に測定した項目

での危険因子の検討を行った。有病者が 1～2名という項目もあり、有意差検定

は施行できない項目もあったが、唯一、微小脳出血において所見ありが所見な

しより収縮期血圧が高いという結果が得られた。しかし、その中央値はいわゆ

る高血圧の範疇ではないが、この結果は微小脳出血を有する受診者ではさらに

徹底した血圧管理が必要であるいうメッセージを出されたと我々は認識してい

る。 

有病者が比較的多い無症候性脳梗塞と WMH は共に脳小血管病(small vessel 

disease)が基盤となっており、脳卒中発症の危険因子の一つである。欧米の大

規模コホート研究 7)やわが国の脳ドックのデータ 8)でも無症候性脳梗塞のある人

の脳卒中発症リスクのハザード比は 3.7～4 倍と報告されている。もちろん、無

症候性脳梗塞、脳卒中のいずれも加齢および高血圧が重大な危険因子であるが、

年齢や血圧と独立して無症候性脳梗塞が脳卒中の危険因子であることを示して

いる。一方、WMH では無症候性脳梗塞よりも低いものの、やはり脳卒中発症の独

立した危険因子である（ハザード比 2.7～3.6）。また、近年は虚血性脳卒中発症

患者の ADL 予後や転倒リスクにも関連性があるとされる。微小脳出血は症候性

性脳出血および脳梗塞の重要な危険因子とされる。Bokura, et al によると微小

脳出血は脳出血（ハザード比 56.9）と脳梗塞（ハザード比 3.9）の独立した危

険因子であることを報告している 6)。以上より、微小脳出血を有する場合は脳出

血の危険性が増すことから、特に収縮期血圧のコントロールを積極的に行い、
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抗血小板剤の投与は慎重に行うべきと考える。 

 

【まとめ】 

脳検診において無症候性脳病変の有無を検討し、その危険因子を把握すると

ともに認知機能障害をスクリーニングすることは、脳卒中の予知予防だけでな

く認知症の早期発見や予防にも役立つ可能性がある。 

我々が診療圏としている福島県の県北地区の50歳代以降の住民では無症候性

脳梗塞、未破裂脳動脈瘤、頸部・頭蓋内主幹動脈狭窄所見より、WMH と脳萎縮の

有病率が高く、今後は症候性の脳出血・脳梗塞、認知障害のリスクファクター

として、治療介入が必要になる可能性がある。 
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図 1 MRI で観察された異常所見  

 

上段左：皮質梗塞（右前頭葉の矢印部位が梗塞巣）、上段中央：ラク

ナ梗塞（右側脳室前角周囲に小梗塞巣）、上段右：脳微小出血：左右

基底核に点状の小さな出血痕を多数認める、下段左：脳深部白質病

変（深部皮質下白質病変と脳室周囲病変を認める）、下段右：脳萎縮

（両側の前頭葉と側頭葉が萎縮がみられる） 

 

 

 



図 2  MRAで観察された異常所見 

上段右：頭蓋内主幹動脈狭窄（右中大脳動脈M1部の狭窄を認める、

矢印） 

下段右：未破裂脳動脈瘤（左中大脳動脈分岐部に 7 mmサイズの嚢

状動脈瘤を認める、矢印） 

左：頸部頸動脈狭窄（右頸部内頸動脈起始部に狭窄病変を認める、サ

ークルで示す） 

上段右 



表１ Baseline characteristics 

Characteristics                           number 
 

Number of patients 
Age, years 
Male sex, % 
Hypertension, % 
Hyperlipidemia, % 
Diabetes, % 
Obesity, % 
Smoking, % 
Systolic blood pressure, mmHg 
Diastolic blood pressure, mmHg 
Total cholesterol, mg/dl 
HDL-cholesterol, mg/dl 
LDL-cholesterol, mg/dl 
Triglyceride, mg/dl 
Blood sugar, mg/dl 
Hemoglobin A1c, % 
Uric acid, mg/dl 
Creatinine, mg/dl 

182 
55.2±10.4 
80.8 
35.7 
13.7 
11.0 
24.2 
25.3 
121.6±21.9 
72.0±12.6 
205.3 
60.1±18.9 
126.9±32.6 
143.6±86.8 
107.9±30.9 
6.0±0.68 
5.8±1.1 
0.79±0.14 

 
Data were presented as means ± standard deviation or as percentages.    



表 2 MRI & MRA における異常所見と血圧値との関係 
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表 3 MRI & MRA で観察された異常所見の有無と総コレステロールと

中性脂肪との関係 
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表 4 MRI & MRA で観察された異常所見と HDL/LDL-コレステロール

値の関係 
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表 5 MRI & MRA で観察された異常所見と随時血糖値・HgA1c との関

係 
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表 6 MRI & MRA で観察された異常所見と尿酸値、クレアチニン値と

の関係 
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表 7 MRI & MRA で観察された異常所見と尿たんぱくとの関係 

 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

皮質梗塞 ラクナ梗

塞

脳出血 LA 脳萎縮 頚動脈狭

窄

脳動脈狭

窄

脳動脈瘤

人

尿蛋白

異常…


