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物忘れで発症した脳アミロイドアンギオパチー関連炎症
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脳アミロイドアンギオパチー（cerebral amyloid
angiopathy：CAA）は高齢者の脳出血の原因としてよく
知られており，頭部MRI の T2*強調画像や磁化率強調画
像（SWI）で，脳葉型の脳出血または多発性の皮質や皮質
下の出血/微小出血が認められるのが特徴である．
脳出血の発生には血管壁への高度なAβアミロイド沈着
に加えて，何らかの機序による血管壊死が起こっているこ
と，その誘因として高血圧，抗血小板薬またはwarfarin
の服用，apolipoproteinEε4 遺伝子の保有が挙げられる 1．
一方で，Aβアミロイドが高度に沈着した動脈壁周囲の
炎症により，亜急性白質脳症をきたす場合があり，その臨
床像は，頭痛，痙攣，意識障害，認知機能障害，片麻痺な
ど多彩であり，診断に苦慮することがある 2．この病態は
脳アミロイドアンギオパチー関連炎症（CAA-related
inflammation：CAA-ri）とよばれ，頭部MRI では，多発
性の微小出血と，同部位にT2強調画像やFLAIR で非対
称性の斑状または融合性の高信号を認めるのが特徴であ
り，髄膜や大脳皮質の造影効果を伴うこともある．

症例は 78 歳の女性．ANCA関連血管炎にて呼吸器内科
通院中，少量ステロイド内服していた．半年前より，物忘
れを自覚し，徐々に増悪するため神経内科紹介となった．
初診時，MMSE15 点，頭部MRI にて左頭頂・後頭部に
広範なT2強調画像，FLAIR 画像高信号域を認めた（図
1）．同部位はガドリニウム造影T1強調画像にて増強効果
は認められず，磁化率強調画像にて多数の陳旧性微小出血
を認めた（図 2）．MRS施行し，NAAの低下やCho の上
昇はなく，神経膠腫の可能性は低いと考えられた．（生検
は本人や家族の同意が得られず施行できず．）
CAA-ri と診断し，ステロイド治療を開始した．治療開
始後，認知機能障害は徐々に改善し，治療開始 2カ月後の
時点でMMSE25 点と改善した．また，頭部MRI にて認
められた病巣も，明らかに軽減した（図 3）．
CAA-ri は，副腎皮質ステロイドホルモンやシクロフォ
スファミドによる薬物療法で軽快すると報告されてお
り 3，治療可能な認知症として見逃してはならない疾患の
1つである．
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図 1 初診時，頭部MRI FLAIR 画像
左頭頂葉～後頭葉に広範なFLAIR 画像高信号域を認め
た．
図 2 初診時頭部MRI
DWI：拡散強調画像 SWI：磁化率強調画像
左頭頂～後頭葉のFLAIR 画像高信号域（矢頭）は，造影

T1では明らかな造影効果はなく，DWI では同部位の高信
号は認められず，ADCは上昇．また，T2*や SWI では，
病巣部位に微小出血（矢印）を多数認めた．
図 3 治療開始 2カ月後，頭部MRI FLAIR 画像
左頭頂～後頭葉に認めたFLAIR 高信号域や浮腫性変化，
腫脹は明らかに軽減．
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