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<症 例報告>

髄液診断で Amyloid angiopathy と考 え られ た再 発 性脳 出血 の1例

足立 智英 小林 祥泰 山下 一也

下手 公一 恒松徳五郎

<要 約> ア ミロイ ドアンギオパチーによる脳 出血は脳葉型が多 く, 再発 を繰 り返すのを特徴 として

いる. 我 々は視床出血を初発 とした cystatin C沈 着 型ア ミロイ ドアンギオパチーと考 えられる再発性脳

出血の1例 を経験 したので報告する. 症 例 は, 73歳 男性. 既 往歴は昭和60年 よ り糖尿病, 痛風 を指摘.

家族歴は父が くも膜下出血, 母 が脳卒中で死亡. 昭和63年10月, 歩行 障害, 構 語 障害にて発症 し当科受

診. 右 小脳失調を呈 し, 頭部CTで 左視床出血を認め当科入院加療. 平成 元年7月15日, 痙攣, 意識 障

害にて発症 し来院. 高血 圧の既往 なし. 来院 時, 一般 内科所見は正常. 意 識 は譫 妄, 右弛 緩性片麻痺を

認めた. 眼球位置, 瞳孔 正常. 他 の脳神経系には異常なし. 右 下肢で腱反射亢進, Babinski 反 射陽性.

尿失禁を認めた. 血 圧162/80mmHg, 血 液検査では血糖275mg/dlと 高値以外 は正常. 頭部CTに て左前

頭葉皮質か ら皮質下に脳出血 を認めた. 当 科 で測定 した髄液 cystatin Cは68ng/mlと 低 値 を示 し,

cystatin C沈 着型 ア ミロイ ドアンギオパチーが疑われた. 本 例では初回の視床 出血もア ミロイ ドアンギ

オパチーの可能性が高 く, 高 血圧の既往のない高齢者の脳 出血 では, 常 に ア ミロイ ドアンギオパチーを

念頭に置 く必要があると考えられた.
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は じめに

ア ミロイ ド・アンギオパチーによる脳出血は脳葉型

脳出血が多 く, 再 発 を繰 り返すのが特徴 とされている.

特 に高齢者で高血圧の既往のない場合 にその頻度が高

いとされている. 今 回, 我 々は視床出血を初発 とし,

髄液 cystatin Cが 低値 を示 し, cystatin C沈 着 型ア ミ

ロイ ドアンギオパチーと考えられ る再発性脳出血の1

例 を経験 したので若干の文献的考察を加 えて報告す

る.

症 例

症例: 73歳, 男 性.

主 訴: 痙攣, 意 識障害.

既 往歴: 昭 和60年 よ り糖尿病, 痛 風. 高 血圧の既往

はなかった.

家族歴: 父親 が くも膜下 出血, 母 親 が脳卒中にて死

亡.

現病歴: 昭和63年10月, 歩行 障害, 構語 障害にて発

症し当科受診. 右小脳失調を認め, 頭部CTで 左視床

出血を認め当科入院加療, 軽快退院した. 平成元年7

月15日, 朝8時 頃突然右上下肢に痙攣が出現し, 意識

を消失して倒れた. 痙攣は数分間続き, 歯を食いしば

り, 四肢が硬直していたという. 近医の往診をうけ,

diazepam, phenobarbital を投与された. 脳血管障害

が疑われたため, 当院搬送. 搬送中にも15秒程度の痙

攣が2回 おき尿失禁を認めた. 来院時, 意識は譫妄,

右弛緩性片麻痺を認めたが痙攣はなかった.

入院時現症: 血圧162/80mmHg, 脈拍65毎分, 整.
一般内科的所見は正常だった.

神経学的所見: 意識は譫妄, 発語はなし. 眼球位置

は正常, 眼球運動制限なし. 瞳孔は左右同大, 対光反

射も正常. その他, 脳神経系に異常は認めなかった.

運動系では右弛緩性片麻痺を認め, 深部腱反射は上肢

正常, 下肢は右が亢進. 病的反射は右下肢で Babinski

反射が陽性. 感覚系では痛みに対する反応に左右差を

認めなかった.

入院時検査所見: 白血球数11,600/μl, CRP 3.48

mg/dlと 上昇し, 炎症所見を認めた. 血小板, 凝固系

は正常. 生化学所見は, 血糖が275mg/dlと 高値を示し

ていた以外は正常であった. 心電図は正常で左室肥大

の所見はなかった. また, 胸部X線 上CTR 47%と 心
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拡大 もなかった. 入院 後, 13日 目に腰椎穿刺 を行い,

髄 液は水様透明, 初圧60mmH2O, 細 胞数6/3μl, 蛋 白

45mg/dl, 糖81mg/dlで あ った.

画像診断: 入院 時の頭部CTで は左前頭葉皮質から

皮質下にかけて脳 出血を認めた (図1). 頭 部MRIで

はT2強 調 画像で内部 に高信号領域 を持つ低信号領域

を認めた (図2). 頭部CT, MRIと もに出血周囲に脳

浮腫はほとんど認めなかった. 脳 血 管造影 は左CAG

で は脳出血の原因 となるような脳動静脈奇形, 動 脈瘤

は認めなか った (図3). 123I-IMP SPECTで は左前頭

葉から側頭葉 にか けて hypoperfusion area を 認 めた

(図4).

入 院 後経過: 意 識 障害 は入院 当 日中に ほぼ清 明 と

なった. 右片 麻痺は入院翌 日には膝立て, 両 上肢挙上

が可能とな り, 2日 間 で消失 し, Toddの 麻 痺 と考えら

れた. 血圧 も正常化 した. 入 院後, 当科 にてア ミロイ

ドアンギオパチーのスク リーニングとして測定 してい

る髄液 cystatin Cを 測 定 した ところ68ng/ml (正 常

値: 70ng/ml以 上) と低 値を示 し, cystatin C沈 着 型

ア ミロイ ドアンギオパチーと考 えられた.

考 案

高齢者 における脳出血の原因 としては高血圧が最 も

多 く, 出血部位は大脳基底核, 小脳, 脳 幹 が大半をし

めている. 脳葉型脳出血 となる場合は比較的少なく,

10～25%と されている1)～5). その成因としては, 高血圧

のほか血管腫, 脳腫瘍, 動脈瘤, 脳動静脈奇形, 出血

性素因, 抗凝固療法などがあり3)～5), それらがすべて否

図1 入院時頭部単純X線CT所 見: 左前頭葉皮質から皮質下にかけて脳出血を認めた.

図2 入院時頭部MRI所 見: 左前頭葉皮質から皮質

下に内部に高信号領域を持つ低信号領域を認めた.
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定 された ときア ミロイ ドアンギオパチーが再発 し易い

脳出血の原因 として挙げられ る.

脳 出血を起 こし易 いア ミロイ ドアンギオパチーとし

て は, 遺 伝 性 ア ミ ロ イ ドー シ ス の 一 つ で あ る ア イ ス ラ

ン ドの 遺 伝 性 脳 出 血 (hereditary cerebral hemor-

rhage with amyloidosis: HCHWA) の 家系6)と オ ラ

図3 脳血管撮影像: 左内頸動脈領域に脳出血の原因となる動静脈奇形, 動脈瘤は認めなかった.

図4 123I-IMP脳SPECT: 左 前 頭 部 か ら側 頭 部 に か け て hypoperfusion area を 認

め た.
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ンダの家族性ア ミロイ ドアンギオパ チーの家系7)8)が

知 られている. Cohen ら9)はアイスラン ドの家系では,

脳 血管にア ミロイ ド蛋 白の一つである cystatin Cが

沈 着 している事を報告 している. また, オ ランダの家

系ではHCHWAと は異な り, アル ツハイマー病 と共

通 の β蛋 白が沈着 してい る こ とが見 いだ され てい

る10). 本邦 でも藤原ら11)が cystatin Cの 沈着す るア ミ

ロイ ドアンギオパチーの症例 を報告 している.

下 手 ら12)は脳 出血29例 に つ いて髄液 cystatin Cを

測 定 し, その うち15例 で有意に低値を示 し, 大 部 分が

脳葉型脳出血であ り高血圧のあ る例は1例 にす ぎな

かったとしている. また, 2例 は手術時の生検にて脳

血 管 に cystatin Cの 沈 着 を 確 認 して お り, 髄 液

cystatin Cの 低 値がア ミロイ ドアンギオパチーの生前

診断に有用 としている.

本 症例において も髄液中 の cystatin Cは68ng/ml

と低値を示 してお り, cystatin C沈 着型 ア ミロイ ドァ

ンギオパチーによる再発性脳 出血 と考え られる. 本 例

は初回の脳 出血 は視床出血であ り, 本来 ならば高血圧

性脳出血 と考えられるが, 高血 圧の既往はな く初回発

作 もア ミロイ ドアンギオパ チーの関与が示唆される.

大 脳皮質, 皮 質下以外の部位にア ミロイ ドの沈着を認

めることは少ない13)14)が, 下手ら12)は cystatin C低 値

の脳出血症例の中に本例以外にも視床出血の例を認め

てお り, 脳 葉 型脳出血以外 にもア ミロイ ドアンギオパ

チーによる脳出血の例が少 なからずあることが予想さ

れる. この様に高血圧の既往のない高齢者の脳出血 で

は常にア ミロイ ドアンギオパチーを念頭に置 く必要 が

あると考 えられる.
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Abstract

A Case of Recurrent Cerebral Hemorrhage Considered to be Cerebral Amyloid

Angiopathy by Cerebrospinal Fluid Examination

Tomohide Adachi, Syoutai Kobayashi, Kazuya Yamashita, Kouichi Shimote and Tokugorou Tsunematsu

A 73-year-old man was admitted with gait disturbance
and dysarthria. He showed right-side cerebellar ataxia.
Computed tomography of brain showed left thalamic
bleeding. Nine months later, he was admitted again
because of siezure and consciousness disturbance. He
had a history of diabetes mellitus and gout for five years,
but no hypertension. On physical examination the lungs
and heart were normal. On neurological examination, he
showed stupor. pupils and eye position were normal. He
showed right hemiparesis and urinary incontinence.
The deep tendon reflexes were (+) at the upper limbs

and (++) at the right knee and ankle. Blood pressure was
162/88mmHg and glucose was 275mg/dl. Other labora-
tory data were normal. Brain CT showed hemorrhage of
the left frontal lobe. The cystatin C level in cerebros-
pinal fluid was 68ng/ml. Therefore we suspected
cystatin C deposit amyloid angiopathy. In this case,
thalamic hemorrhage was initially thought to be amyloid
angiopathy. In cases of cerebral hemorrhage in the
elderly without hypertension, we must be considered
amyloid angiopathy.
Key words: Amyloid angiopathy, Recurrent cerebral

hemorrhage, Cystatin C, Elderly
(Jpn J Geriat 29: 591-595, 1992)Third Division of Internal Medicine, Shimane Medical

University


