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A. 研究目的 

 近年の非侵襲的画像診断法の普及にともな

って、もやもや病が発症以前に発見される機会

は確実に増加している。しかしながら、その治

療方針は未だに確立されておらず、各施設によ

って異なるのが現状である。当研究班では過去

に、無症候性もやもや病の自然歴を明らかにす

る目的で観察型の多施設共同研究を実施した。

その結果、集積された 40 例の無症候性もやも

や病では、①40％で脳循環動態の異常が、20％

で脳梗塞が存在していること、②加齢とともに

病期が進行すること、③平均 43.7 ヶ月間の経

過観察期間中、年間 3.2%の脳卒中の発症リス

クがあること、④脳循環動態の異常が脳梗塞発

症と密接に関連していること、⑤約 20％で病

期の進行や脳梗塞の新たな出現が認められる

ことが判明した。結論として、無症候性もやも

や病は決して安定した病態ではなく、脳卒中の

発症リスクは、脳動脈瘤の破裂や脳動静脈奇形

の再出血リスクよりもはるかに高いことが判

明した。一方、脳血行再建術が実施された無症

候性もやもや病 6 例は経過観察期間中、脳血管

イベントをきたさなかったことも明らかとな

ったが、症例数が少ないため、その効果に関し

ては明らかにはできなかった[1]。一方で、ご

く最近、経過観察期間中に病期が進行して脳循

環動態が悪化した無症候性もやもや病２例に

対して、STA-MCA バイパスを含む脳血行再建

術を実施したところ、脳血管イベントの発生を

予防することができたとの報告もなされてい

る。以上の経緯から、本年度は無症候性もやも

や病の予後をさらに改善することを目的とし

て、新たな介入型の多施設共同研究として、無

症 候 性 も や も や 病 レ ジ ス ト リ ー 

(Asymptomatic Moyamoya Registry; AMORE)を

計画・立案した。 

 

B. 研究方法 

本研究は前方視的な非介入型の多施設共同

研究である。本研究が開始された当初の主任研

究者は橋本信夫（国立循環器病研究センター理

事長・総長）で、平成 27 年度からは宝金清博

（北海道大学脳神経外科）、そして令和元年か

らは宮本 享（京都大学脳神経外科）に引き継

がれている。平成 24 年 1 月以降、参加施設で

新たに確定診断がなされた無症候性もやもや

病を、インフォームド・コンセントを得た上で

悉皆的に登録した。４年間にわたって 200 例の
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令和元年度は、無症候性もやもや病の治療指針を確立すべく計画してきた、新たな多施設共

同研究（Asymptomatic Moyamoya Registry; AMORE）が本格的に開始されて 8 年目を迎え

た。本研究は無症候性もやもや病の予後を改善するための方策を明らかにすることを目的とし

ており、4 年間に登録された 109 例を注意深く経過観察中である。 



症例を目標に登録を行なった。当初は５年間の

経過観察を行なう予定であったが、その後 10

年間の経過観察に変更した。各症例の臨床デー

タ、神経放射線学的データ(DSA, MRI/MRA, 

PET/SPECT)を電子データとして中央委員会に

集積している。12 ヶ月ごとに参加施設におい

て脳血管イベントの有無、MRI/MRA による画

像評価を繰り返して、経過観察中である。本研

究における主要評価項目は「全ての脳梗塞およ

び頭蓋内出血の５年間の発生割合」である。副

次的評価項目としては、 

1) 以下の項目の５年間の発生割合 

① TIA 

② 無症候性脳梗塞の出現 

③ 病期の進行 

④ 無症候性出血病変の出現 

⑤ 全死亡 

2) 追跡期間中の、全ての脳梗塞および頭蓋内

出血および上記①〜⑤のさらなる発生割

合 

 

C. 研究結果 

 平成 24 年 1 月 1 日〜平成 27 年 12 月 31 日の

4 年間に、全国の参加施設から計 109 例の登録

がなされた。令和 2 年 1 月 31 日現在、109 例

のうち 4 例が転居などで脱落しているが、105

例の経過観察が継続されている。これまでの平

均 53.8 ヶ月間に脳卒中 7 例、TIA 1 例、無症候

の病期進行 2 例が確認されている。現時点での

イベント発生リスクは脳卒中が年間 1.5%、脳

卒中＋TIA が年間 3.6%である。 

 

D. 考察 

本研究によって無症候性もやもや病の自然

経過が明らかになるとともに、将来、無症候性

もやもや病の治療指針を確立する際にきわめ

て重要な基礎資料になることが期待される。 

 

 

E. 結論 

 今後はまず全症例の 5 年間の予後が判明し

た時点で最終結果を報告する予定である。 

 この時点で学会や英文誌に結果を報告して、

今後の無症候性もやもや病におけるリスク評

価スコアの確立、治療指針の策定に発展させる

予定である。 
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