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脳血管障害における塩酸ビフェメラン(セレポート(R))の有用性の検討
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抗血小板剤，脳循環改善剤の併用は可とした

が，他の脳代謝賦活剤，抗うつ剤，抗不安剤，

メジャートランキライザーの併用は禁止した．

２．薬剤投与方法

塩酸ピフェメランの錠剤あるいは散剤を１回

50ｍｇを１日３回８週間経口投与した．

３．評価方法

投与開始前に全例ＣＴｓｃａｎを施行し，診断

を確定した．ＣＴ所見より，病変部位(左,右,両

側),病変の大きさ（大：４０ｍｍ以上，中：２０～

39ｍｍ，小：１９ｍｍ以下)，領域（皮質枝領域，

穿通枝領域，混合型),脳萎縮の有無およびその

程度を軽度，中等度，高度に分け分析した．症

状の重症度評価は，３：高度，２：中等度，１：

軽度，０：症状なし，改善度はＩ：著明改善，

Ⅱ：中等度改善,Ⅲ：軽度改善,Ⅳ：不変,Ｖ：

悪化，０：投与開始時ならびに評価的症状なし

の６段階で評価した．総合判定は全般改善度を

１：著明改善，２：改善，３：やや改善，４：

不変，５：悪化，６：判定不能の６段階，有用

度を１：極めて有用，２：有用，３：やや有用，

４：どちらともいえない，５：有用でない，

６：判定不能の６段階でそれぞれ評価した．

はじめに

脳血管障害慢性期の治療は再発防止と残存機

能の最大活用が目標となる．後者に対しては従

来脳血管拡張剤による脳血流改善と代謝賦活剤

による脳代謝改善がなされてきたが，必ずしも

満足のいく結果が得られていない．

塩酸ピフェメランは従来の脳循環代謝賦活剤

と同じように脳虚血時のエネルギー代謝の改善

作用')が認められているが，さらに神経伝達物

質ならびにレセプターヘの作用も持っているこ

とが動物実験より認められている4,5,8)．

本剤の臨床効果についてもすでにいくつかの

報告2,3,6,7,9)があるが，今回脳神経外科領域の

比較的重症患者を対象にその有効性と安全性に

ついて検討した．

対象および方法

１．対象

対象患者は脳梗塞，脳出血，クモ膜下出血，

自発性低下，感情障害などの精神症状あるいは

軽度意識障害などの後遺症を有する患者で，発

症１カ月以上経過し症状の固定した患者を対象

とした．
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