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タイトル 

脳卒中後「アパシー」poststroke apathy👈PMC へ Jan Willem van Dalen et al. February 25 

(2013)  

  

はじめに 

•アパシーとは感情 (apathy）がなくなった状態を示す。 

  

•脳卒中後には自発性低下を主体としたアパシー（無感情）という状態を呈することが少なくあり

ません。 アパシーは目的指向性の行動，認知，情動の減退であり，意識障害， 認知障害，情動

障害によらない一次的な動機の欠如で， 感情，情動，興味，関心が欠如した状態であると定義さ

れます。 

  

•アパシーは、機能回復、日常生活活動、健康状態、および生活の質に悪影響を及ぼします。ま

た、介護者に重大な負担をかけることもあります。 アパシーが先行して廃用症候群を介して血管

性認知症を引き起こす因子になる事が言われています。 

  

•アパシーは、うつ病または認知症状としても起こりうるが、独立した症状としても起こり得ま

す。 

  

http://stroke.ahajournals.org/content/44/3/851


目的 

  

今回は有病率、うつ病、認知障害との関連を評価することにより、脳卒中後のアパシーの影響を

確立することを目標としています。 さらに、病変の位置がアパシーの発生および薬理学的処置の

可能性に及ぼす影響を系統的にレビューします。 

  

方法 

Medline、PsycINFO、Embase（1980 年以降）データベースの包括的な文献検索を行いました。 

包括的な記事およびレビュー、および主要な出版物の参照は、下記基準を満たした研究について

検索されました。 

（1）症候性脳卒中患者 

（2）少なくとも 25 人の患者を含む 

（3）無関心の定義を明確に記載している   

（4）患者の特徴、選択プロセス、および包含方法について報告されている 

（5）脳卒中の特定に限定されていない 

（6）ヨーロッパの国語、中国語、または日本語で書かれている 

検索では 5463 件の記事が出されましたが、そのうちの 4328 件は重複削除後に残っていました。 

  

  

  

 



 

結果 

•患者の特徴および報告されたアパシーの率は下表に示すことができます。 

 

•研究間のアパシーの平均有病率の推定値は 34.6％でした。脳卒中後 3 人ごとにアパシーが観察

されることが示唆されます。報告されたアパシーの有病率は、使用された評価方法の違いによっ

て変化するようでした。 

  

•脳卒中後から発症までかかった日数の中央値は 120 日（範囲、2〜850）であった。 アパシー患

者の 41%が急性期から 1 年後もその状態が続いていました。 

  



•報告された平均年齢は 65.1 歳（範囲、49.6-76.6）でした。 

  

•年齢、うつ病率、および MMSE スコアを伴うメタ分析は、全体のアパシーの率に有意な影響を

与えないことが示唆されました。 しかしアパシー患者の平均 MMSE スコアは 2.7 ポイント低か

ったようです。7 件の研究では、認知機能の異なる試験でのアパシーの存在と認知機能低下との

間の有意な関連が見出されました。 

  

 

※PSA, poststroke apathy; PSD, poststroke depression; and SMD, standardized mean 

difference 

  

•うつ病は、アパシー患者の 40.1％、46.7％でした。非寛解患者のうつ病の有病率は 23.6％と推

定されました。 

  

•女性はアパシーである可能性が男性よりも多かった 。 



  

•障害の重さとアパシーの有意な関連が、11 件の研究のうち 9 件で報告されました。これらのう

ち 7 件で、アパシーは重症化した障害に関連していました。 

  

•脳卒中後のアパシーに対する薬理学的治療では、プラセボと比較しノイロトロピン 900mg で処

置した群において有意に減少したアパシーのスコアが観察された。 アセチルコリンエステラーゼ

阻害薬のドネペジルは機能状態に適度な有益な効果をもたらし、アパシーのスコアの低下と関連

していました。またブロモクリプチンによる治療の好ましい効果が報告されています。 

  

•アルツハイマー型認知症も高率で早期からアパシーが観察されます。 

  

•Brodaty らは MRI による評価で右半球病変例にアパシーが多く特に前頭葉-皮質下回路病変が関

与していたと報告しています。 アパシーは基底核病変患者で有意に出現頻度が高かった。基底核

特に側坐核が関与する報酬系の機能異常が重視されています。この報酬系はドパミン作動神経が

中心的な役割を果たしており、今後、薬物治療を含めた検討が必要と考えられます。アパシーの

臨床兆候は前頭前野と基底核の損傷や機能不全と共通した特徴があります。 

  

•リハビリテーションプログラムは患者のニーズに適合させることができます。脳卒中後のアパシ

ーに対する適切な治療法と対処法の研究は、リハビリ成功率を高める可能性があります。 

  

  



  

私見・明日への臨床アイデア 

  

•PT/OT はニーズに合わせた対応が出来る職種である。ニーズに合わせた専門的助言等が求めら

れます。 

•うつ病など併存するものは運動療法が有効な事が示唆されている物があり、併存しているものの

改善が症状の緩和を促す可能性がある。 

•薬物療法をはじめとした医師の治療やその他の職種とのチーム医療が求められる。 

•健康な頃の姿を思い出し、くよくよと考え込むような固執という状態が幾らかある方が、うつ病

やアパシーのスコアが低いことも言われている。将来に対して、多少の希望を抱いていたり、本

人の疾患への思い、性格等の理解を深め個別的な対応ができる能力も求められると思われる。 
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