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　2016 年 7 月，スウェーデン，ウプサラにおいて世界アミロイドーシス学会が開催されたが，
前回 2014 年，インディアナポリスで行われた同学会の 2 倍の演題が集まった．私が初めて世界
アミロイドーシス学会に参加した 1987 年の箱根の学会では，参加者はわずか 200 人弱であった
と記憶しているが，今回の学会ではその3倍の600人を超える研究者，臨床医が世界から集まっ
ている．かつては 3～4 年に一度開かれていたこの学会が，今は 2 年に一回になり，2019 年か
らは試みに毎年開いてみようということになった．それだけこの分野の研究の進歩はすさまじ
く，かつて対症療法以外なかった本疾患にいくつもの根治療法を見据えた治療法が提示される
時代になってきた．
　一方でアミロイドーシスは，その発症，進展に老化との関連が明らかになっているが，超高
齢化社会の到来とともに患者数は多くのタイプのアミロイドーシスで増えており，そうした面
からも一段と関心の高い疾患になってきている．ひと昔前は「疑わなければ診断がつかない病
気」として位置づけられていたこの病気も，次第に鑑別疾患の一つにリストアップされるよう
になってきている．
　このたび，アミロイドーシス診療ガイドラインの解説書として，診断基準の改定と，Q & A
をまとめた書籍を出版することになった．前述のごとく本症の診断法・病態解析・治療研究の
進歩は目覚ましく，少なくとも数年に一度最新版を出さなければ，アミロイドーシス患者を適
切な診断・治療に導くことができない状況になってきた．
　アミロイドーシスの診療に関するガイドライン解説書は，同じく医歯薬出版から2011年に出
版（山田正仁編）されているが，本書では実際に診療・研究にあたるわが国の一線のアミロイ
ドロジストが実臨床の現場で必要と思われる知識，最新の知見について，Q & A の形でわかり
やすく解説している．
　本書を，アミロイドーシス診断・治療の「道しるべ」として活用していただけることを切に
願っている．

　　2017 年 3 月

熊本大学大学院生命科学研究部
神経内科学分野教授

安東由喜雄

アミロイドロジストの「道しるべ」として

巻頭言
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CQ 4-2　 AAアミロイドーシスの病理診断にコンゴーレッド染色，
　　　　　 抗 AA抗体染色は推奨されるか？／ 176
【予防関連】
CQ 4-3　 AAアミロイドーシスの新規発症は減少しているのか？／ 177
CQ 4-4　 慢性炎症性疾患の経過中，AAアミロイドーシスの発症予防のために
　　　　　 定期的な血中 SAA，CRP濃度測定は推奨されるか？／ 178
CQ 4-5　 慢性炎症性疾患の治療中において AAアミロイドーシス発症リスクを評価するために，
　　　　　 SAA1遺伝子多型の解析は推奨されるか？／ 179
【治療関連】
CQ 4-6　 AAアミロイドーシス合併関節リウマチ患者の治療に副腎皮質ステロイド剤は推奨されるか？／ 180
CQ 4-7　 AAアミロイドーシス合併リウマチ性疾患の患者において生物学的製剤の治療は推奨できるか？／ 182
CQ 4-8　 AAアミロイドーシスによる高度腎機能障害を有するリウマチ性疾患患者および
　　　　　 透析導入患者において，治療目的で生物学的製剤の導入は推奨されるか？／ 183
CQ 4-9　 AAアミロイドーシス合併関節リウマチ患者では血液透析と腹膜透析のどちらを選択すべきか？／ 184
CQ 4-10  AAアミロイドーシスの腎移植は推奨されるか？／ 185

透析アミロイドーシス･････････････････････････････････････････････････西　慎一 ● 186
 
【診断関連】
CQ 5-1　 透析アミロイドーシスの診断に血中β2ミクログロブリン（β2MG）測定は推奨されるか？／ 197
CQ 5-2　 透析アミロイドーシスのスクリーニングに骨関節 X線撮影は推奨されるか？／ 198

4
CQ 4

5
CQ 5

- 85 -



x │  

【予防関連】
CQ 5-3 透析アミロイドーシスの発症予防にHDFは推奨されるか？／ 199
CQ 5-4 透析アミロイドーシスの発症に血中β2MGクリアランスは関与するのか？／ 201
CQ 5-5 透析アミロイドーシスの発症に慢性炎症は関与するのか？／ 202
【治療関連】
CQ 5-6 透析アミロイドーシスの治療にβ2MG吸着カラムは推奨されるか？／ 203
CQ 5-7 透析アミイロドーシス手根管症候群の治療に内視鏡的手根管開放術は推奨されるか？／ 204
CQ 5-8 破壊性脊椎関節症の手術適応はどのように決定するのか？／ 205

脳アミロイドーシス（1）
脳アミロイドアンギオパチー ･････････････････坂井健二　山田正仁　玉岡　晃 ● 206

 
CQ 6-1 脳アミロイドアンギオパチーの診断にMRIは推奨されるか？／ 215
CQ 6-2 脳アミロイドアンギオパチーの診断に PETは推奨されるか？／ 216
CQ 6-3 脳アミロイドアンギオパチーの診断に脳脊髄液バイオマーカーの測定は推奨されるか？／ 217
CQ 6-4 脳アミロイドアンギオパチーに関連する脳出血では外科的治療が推奨されるか？／ 218
CQ 6-5 脳アミロイドアンギオパチー関連炎症・血管炎ではどのような治療が推奨されるか？／ 219

脳アミロイドーシス（2）
Alzheimer病 ･･････････････････････････････････････････････････････ 東海林幹夫 ● 220
・疾患概念／ 220
・疫学／ 220
・臨床症候の特徴／ 220
・診断／ 221
・治療／ 223

プリオン病のアミロイドーシス･･････････････････････････照屋健太　堂浦克美 ● 226
・プリオン病の定義と分類／ 226
・プリオン病の一般的臨床経過／ 228
・プリオン蛋白質の化学的特徴／ 230
・異常型プリオン蛋白質の試験管内増幅反応／ 231
・プリオン病におけるアミロイドーシス／ 232
・プリオン病治療の現状と国際的なネットワーク／ 232
・新たなるプリオン病と二次感染の懸念／ 233

動物のアミロイドーシス･･････････････････････････････････････････････樋口京一 ● 237
・反応性（AA）アミロイドーシス／ 237
・マウス老化（AApoAⅡ）アミロイドーシス／ 240
・TTR その他のアミロイドーシス／ 241
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  本書に使用するエビデンスレベル，推奨グレード

本書では，Minds より示された『Minds 診療ガイドライン作成の手引き 2007』1によるエビデ

ンスレベル，推奨グレードを使用する．

■ エビデンスレベルの分類

Ⅰ システマティックレビュー／RCT のメタアナリシス

Ⅱ 1 つ以上のランダム化比較試験による

Ⅲ 非ランダム化比較試験による

Ⅳa 分析疫学的研究（コホート研究）

Ⅳb 分析疫学的研究（症例対照研究，横断研究）

Ⅴ 記述研究（症例報告やケース・シリーズ）

Ⅵ 患者データに基づかない，専門委員会や専門家個人の意見

■ 推奨グレード

A  A  A 強い科学的根拠があり，行うよう強く勧められる

B  B  B 科学的根拠があり，行うよう勧められる

C1 科学的根拠はないが，行うよう勧められる

C2 科学的根拠がなく，行わないよう勧められる

D  D  D 無効性あるいは害を示す科学的根拠があり，行わないよう勧められる

文献
1．福井次矢，吉田雅博，山口直人（編）．Minds 診療ガイドライン作成の手引き 2007．医学書院；2007．
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