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●エビデンス

　未破裂脳動脈瘤の自然経過や治療適応、治療法の選択については未確定なものも多く、

患者は医師から伝えられた情報を正確に理解することが容易ではない。破裂リスク、治療

のリスクは患者には非常に高く捉えられる傾向があり1、2）（Ⅱb）、未破裂脳動脈瘤が診断さ

れることにより不安が高まるという報告がある3、4）（Ⅱa）。
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推　奨

1． 未破裂脳動脈瘤が診断された場合、未破裂脳動脈瘤の自然歴（年間出血率）など

の正確な情報を患者に示し、今後の方針について文書によるインフォームドコ

ンセントを行うことが推奨される（グレードB）。

2． 未破裂脳動脈瘤診断により患者がうつ・不安をきたすことがあり、この点に十

分配慮したインフォームドコンセントが重要であり、うつ症状や不安が強度の

場合は必要に応じてカウンセリングが推奨される（グレードC１）。

3． 患者および医師のリスクコミュニケーションがうまくできない場合、他医師ま

たは他施設によるセカンドオピニオンが推奨される（グレードC１）。

5． 未破裂脳動脈瘤未破裂脳動脈瘤
Ⅴ．無症候性脳血管障害

　．未破裂脳動脈瘤が発見された場合の
　　初期対応
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