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●エビデンス

　脳アミロイドアンギオパチーに関連する脳出血に対し外科的処置（血腫吸引術、ドレナー

ジ、脳室─腹腔シャント、生検、葉切除術など）を行い、その手術が原因で15例中 1例の

みに脳出血が再発したとする報告1）（Ⅲ）や手術例の54％が予後良好であったとする報告2）

（Ⅲ）がある一方で、急性期に血腫吸引術を行い、予後不良であった複数例の報告もある3）

（Ⅲ）。

　MRIグラディエントエコー法でみられる皮質・皮質下微小出血の数は、進行した高血圧

症例に比較し、脳アミロイドアンギオパチー症例で多いとの報告がある4）（Ⅱb）。また、

アポリポ蛋白E（ApoE）ε2あるいはε4は葉型脳出血の独立した危険因子であり5）（Ⅱb）、

脳出血再発リスクも高い6）（Ⅱb）。

　一方、血栓溶解療法後に脳出血をきたして組織学的検討が行われた症例10例のうち、脳

アミロイドアンギオパチーは 7例で、同年代での脳アミロイドアンギオパチー症例の割合

に比較して高率であった7）（Ⅲ）。また、65歳以上のワルファリン内服中の脳出血例の69％

が葉型出血であり、葉型出血11例中７例で脳アミロイドアンギオパチーを認めた8）（Ⅲ）。

　脳アミロイドアンギオパチーに伴う亜急性白質脳症では、病理学的に血管周囲あるいは

血管壁内の炎症所見がみられ、副腎皮質ステロイドやシクロホスファミドなどの免疫抑制

薬によって臨床症候が改善した症例群が報告されている9-11）（Ⅲ）。
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推　奨

1． 脳アミロイドアンギオパチーに関連する脳出血に対する血腫吸引術が、保存的

療法よりも予後が良いという科学的根拠はない（グレードC1）。

2． MRIグラディエントエコー法で皮質・皮質下微小出血が多数みられた場合、脳

アミロイドアンギオパチーである可能性を考慮する。また、葉型脳出血の既往

があり、アポリポ蛋白E（ApoE）遺伝子ε2アリル（ε2）あるいはε4を有する

患者では、脳出血再発のリスクが高く、このような症例に血栓溶解療法や抗凝

固療法を行うと、さらに脳出血のリスクを増加する可能性があり勧められない

（グレードC2）。

3． 主に亜急性白質脳症の病像を呈する脳アミロイドアンギオパチー関連血管炎あ

るいは炎症では免疫抑制薬投与を考慮する（グレードC1）。

Ⅵ．その他の脳血管障害

　．脳アミロイドアンギオパチー5
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