
 

 
 

厚生労働科学研究費補助金 
 

難治性疾患等政策研究事業（難治性疾患政策研究事業） 
 

脳腱黄色腫症の実態把握と診療標準化のためのガイドライン作成 
 
 

平成２８年度 総合研究報告書 
 
 
 
 
 
 

研究代表者  関島 良樹 
 
 

平成２９（２０１７）年 ３月 

 



 
     

目   次 
 
 
 
  Ｉ．総合研究報告 
  脳腱黄色腫症の実態把握と診療標準化のためのガイドライン作成          
                         ------------------------------  
  関島 良樹 
  （資料）・脳腱黄色腫症の全国疫学調査 調査用紙 
        ・ガイドライン案 
 
 
   III．研究成果の刊行に関する一覧表         -----------------------------   
 
    

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ａ．研究目的 

全国調査を通して，本邦における脳腱黄色腫症の
実態を把握する．また，脳腱黄色腫症の客観的診断
基準・重症度分類・診療ガイドラインを作成するこ
とにより，本症の医療水準の向上および患者のQOL
の向上に貢献する． 
 
Ｂ．研究方法 

平成27年度に日本全国の神経内科教育施設，循環
器専門医研修・研修関連施設，小児科専門医研修施
設を対象とし，脳腱黄色腫症患者の全国調査を行い，
患者の実態を把握した． 

平成28年度には，全国調査の結果を基に客観的指
標に基づく診断基準・重症度分類を確立し，文献的
な検索も加え診療ガイドラインを作成した．診断基
準，重症度分類，診療ガイドラインは，本研究班の
ホームページ（http://www.ctx-guideline.jp/）に公開し，
情報発信した．  
（倫理面への配慮） 
本研究グループの構成員は研究を開始するに当たっ
て，所属施設の倫理委員会の承認を受けた．全国調
査に当たっては，連結可能匿名化を用いる事により
個人情報の保護に配慮した． 
       
Ｃ．研究結果 
日本全国の神経内科教育施設，循環器専門医研修・

研修関連施設，小児科専門医研修施設，合計2541施設
を対象に脳腱黄色腫症に関する第一次全国調査を 
行い，1032施設（40.6％）から回答を得た．第一次調
査で2012年9月～2015年8月の3年間に本症患者の診
療経験ありとの回答を得た施設に対して二次調査を
実施し，31施設から41例の脳腱黄色腫症患者の詳細
な情報を得た．  
本症患者を診療している診療科の内訳は，神経内

科が84%で多数を占め，その他は内分泌・代謝内科， 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

循環器内科，整形外科，皮膚科などで診療されていた．
初発症状は腱黄色腫（43.9%）が最も多く，痙性麻痺
（31.7%），認知機能障害・精神発達遅滞（29.3%），
白内障（24.4%），小脳失調症（14.6%）が続いた．発
症年齢の平均は，24.4歳であったのに対し，確定診断
時の年齢の平均は39.7歳であり，診断までに平均15年
以上を要していた．CYP27A1遺伝子に関しては10種
類の変異が確認された．この中で，c.1214G＞A (p.R
405Q)，c.1421G＞A (p.R474Q)，c.435G＞T (p.G145=)
の頻度が高く，上記3種類の頻度が70%以上を占めて
いた．c.1214G＞Aは脊髄型，c.1421G＞Aは古典型，
c.435G＞Tは非神経型の病型との関連が示唆された．
治療に関しては，ケノデオキシコール酸，HMG-CoA
還元酵素阻害薬，LDLアフェレーシスによる治療が
実施されており，これらの治療により血清コレスタ
ノールが全例で低下し，約1/3の患者で症状の改善が
認められた． 
こらら全国調査の解析結果に文献検索による最新

の知見を加え，脳腱黄色腫症の診断基準・重症度分
類・診療ガイドラインを作成し，本研究班のホームペ
ージ（http://www.ctx-guideline.jp/）に公開した． 
 
Ｄ．考察 
近年の大規模なゲノム情報を利用した疫学研究で，

東アジアにおける脳腱黄色腫症の頻度は約64000人
に一人と推測されている．しかし，本邦で実際に診断
されている患者は少数であり，未診断例が非常に多
いと考えられた．また，診断例でも診断までに約15年
を要していた．特に，この傾向は小児発症例で顕著で
あり，11名が15歳未満で発症していたが，15歳未満で
診断された例は1例のみであった．また，今回の全国
調査で小児科からの症例の報告はなかった．本症は，
早期治療により症状の改善が期待できる疾患であり，
小児期での早期診断が今後の課題である．本研究班
で作成した，診断基準および診療ガイドラインが本
症の早期診断・治療に寄与することが期待される． 
 
Ｅ．結論 

2012年9月～2015年8月の3年間に日本全国の医療
機関を受診した41名の脳腱黄色腫症患者の詳細な臨
床情報を解析した．また，調査結果を基に，本症の診
断基準，重症度分類，診療ガイドラインを作成した． 
 

研究要旨 
脳腱黄色腫症は CYP27A1 遺伝子変異を原因とする稀少難病である．本研究では，全国の専門施設 2541 を
対象に全国調査を実施し，41 名の脳腱黄色腫症患者の詳細な臨床情報を得た．その結果，①本症の発症年
齢の平均が 24.4 歳であるのに対し，確定診断時の年齢の平均は 39.7 歳であり，診断までに平均 15 年以上
を要している，②CYP27A1 遺伝子に関しては，c.1214G＞A (p.R405Q)，c.1421G＞A (p.R474Q)，c.435G＞T 
(p.G145=)の頻度が高く，上記 3 種類の頻度が 70%以上を占めている，③治療に関しては，ケノデオキシコ
ール酸，HMG-CoA 還元酵素阻害薬，LDL アフェレーシスによる治療が実施されており，これらの治療に
より血清コレスタノールが全例で低下し，約 1/3 の患者で症状の改善が認められる，ことが明らかになっ
た．全国調査の結果に文献的検索による最新の知見を加え，脳腱黄色腫症の診断基準・重症度分類・診療
ガイドラインを作成し，本研究班のホームページ（http://www.ctx-guideline.jp/）に公開した． 
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脳腱黄色腫症の全国疫学調査 一次調査のお願い 
拝啓 
 初秋の候、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 
 このたび、厚生労働省厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患政策研究事業「脳腱黄色腫症の実態把

握と診療標準化のためのガイドライン作成班」は、本邦における脳腱黄色腫症の実態調査のために全国

疫学調査を実施することとなりました。脳腱黄色腫症は、種々の神経症状、腱黄色腫、動脈硬化、白内

障、骨粗鬆症、下痢など多彩な症状を呈し、未診断例が多く存在すると考えられます。一方で、近年の

研究の進展により、ケノデオキシコール酸やスタチンなどによる有効な治療法が確立されつつあり、本

症の正確な実態を調査する必要性がございます。また本調査は、脳腱黄色腫症に対する行政施策や研究

の推進に必要不可欠なものであると考えます。 
 つきましては、お手数をおかけいたしまして誠に恐縮でございますが、過去 3 年間（2012 年 9 月 1
日～2015 年 8 月 31 日）の貴診療科における脳腱黄色腫症の経験の有無（患者数）を返信用ハガキにご

記入の上、2015 年 10 月 15 日までにご返送くださいます様、お願い申し上げます。本一次調査に関し

ては、症例の有無および症例数のみの調査でございますので、現行の統合倫理指針（旧疫学倫理指針を

含む）により情報提供を行う病院では倫理審査委員会の承認は必要なく、患者への説明や同意も必要あ

りません。なお、情報の提供先である信州大学では倫理委員会の承認を得ております。 
 該当症例がない場合も、貴施設からのお返事が調査に非常に重要であるため、ご返送くださいます様

お願い申し上げます。ご不明な点がございましたら、下記までお問い合わせ下さい。 
 該当する患者情報に関して、後日詳細をお尋ねさせていただきますが、あわせてご協力を賜ります様、

重ねてお願い申し上げます。 
敬具 

 
 

脳腱黄色腫症全国疫学調査事務局 
関島 良樹 

〒390-8621 松本市旭 3-1-1 
信州大学医学部 脳神経内科，リウマチ・膠原病内科 

TEL: 0263-37-2673, FAX: 0263-37-3427 
Email: sekijima@shinshu-u.ac.jp 



返信用 
 

所属施設                           

 

 

診療科                            

 

 

記載者氏名                          

 

 

 

脳腱黄色腫症症例   １．あり       ２．なし     

 

 

ありの場合：症例数 （      例）            

 

 

 

 

該当症例がない場合にも ｢２．なし｣ に〇をつけてご返送ください． 

｢１．あり｣ の場合は，症例数をご記載ください． 

１０月１５日までにご返送ください． 
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脳腱黄色腫症の全国疫学調査 二次調査のお願い 

 

拝啓 

 厳寒の候、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 先般、厚生労働省厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患政策研究事業「脳腱黄色腫症の実態把握と

診療標準化のためのガイドライン作成班」が実施致しました｢脳腱黄色腫症の全国疫学調査（一次調査）｣

につきまして、ご協力を賜り誠にありがとうございました。お陰様で本邦における脳腱黄色腫症の実態

を把握することができました。 

 脳腱黄色腫症は、種々の神経症状、腱黄色腫、動脈硬化、白内障、骨粗鬆症、下痢など多彩な症状を

呈し、未診断例が多く存在すると考えられます。一方で、近年の研究の進展により、ケノデオキシコー

ル酸やスタチンなどによる有効な治療法が確立されつつあります。また、今後必要となります診療標準

化のためのガイドライン作成のために、本疾患に関する詳細な臨床情報や検査結果などを解析する必要

がございます。つきましては、先生方より頂戴いたしましたご回答に基づきまして、二次調査を行わせ

て頂きたく存じます。 

重ねてのお願いで恐縮でございますが、一次調査でご回答頂きました過去 3 年間（2012 年 9 月 1 日

～2015 年 8 月 31 日）の貴診療科における脳腱黄色腫症の症例につきまして、同封の調査票に可能な範

囲でご記入いただき、2016 年 2 月 15 日までにご返送くださいます様、お願い申し上げます。 

現行の倫理指針により、本調査は、人体試料を用いない既存情報のみの観察研究であるため、対象者

個別のインフォームド・コンセント取得は必要ございません。また、連結可能匿名化を行うことから、

情報提供を行う病院（貴院）での倫理審査委員会の承認は必ずしも必要ではありません。なお、情報の

提供先である信州大学では倫理委員会の承認を得ております。 

対象となる患者様が研究対象となることを拒否できる機会を確保するため、同封致しました本調査に

関する情報公開用文書を貴院の外来に掲示して頂きますようお願い申し上げます。 

 ご不明な点がございましたら、下記までお問い合わせ下さい。ご多忙のところ大変恐縮でございます

が、何卒よろしくお願い申し上げます。 

敬具 

 

脳腱黄色腫症全国疫学調査事務局  

〒390-8621 松本市旭 3-1-1 

信州大学医学部 脳神経内科，リウマチ・膠原病内科 

TEL: 0263-37-2673  FAX: 0263-37-3427 

Email: sekijima@shinshu-u.ac.jp 
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記載者の情報 
記載者 

氏名 

 所属施設

・部署 

 

 
患者基本情報 
匿名化番号* 

（患者に対応す

る匿名化番号を

記載して下さい） 

 
人

種 

1. 日本人 

2. その他 

（       ）

性

別

1. 男 

2. 女 

生年月日 

（西暦） 
年   月  日 

*匿名化番号と患者カルテ番号（患者）との対応表は貴施設で保管してください 

 
家族歴 

近親者の 

発症の有無 

1. あり（続柄の詳細：                            ） 

2. なし  3. 不明 

確定診断されていない疑わしい症例があれば以下の（  ）内に続柄を記載して下さい 

（続柄の詳細：                               ） 

両親の 

血族婚 

1. あり（関係の詳細：                            ） 

2. なし  3. 不明 

 

発症時の状況 
発症年齢 （    ）歳ころ（正確にわからない場合でも大凡の年齢をご記載ください） 

初発症状 

（複数選択可） 

1. 下痢 2. 白内障 3. 腱黄色腫 4. 骨粗鬆症（病的骨折） 5. 冠動脈疾患  

6. 閉塞性動脈硬化症 7. 脳血管障害 8. 精神発達遅滞・認知機能障害 9. てんかん  

10. 小脳失調 11. 痙性麻痺（錐体路徴候） 12. ジストニア  

13. パーキンソニズム（振戦・固縮・無動） 14. 脊髄後索障害・脊髄性感覚障害  

15. 末梢神経障害 16. その他（具体的な症状：                   ）

病 型 

1. 古典型（小児期に下痢，白内障，腱黄色腫で発症する事が多く，多彩な神経障害を呈する）

2. 脊髄型（下肢の痙性や感覚障害などの慢性に経過するミエロパチーを主症状とする） 

3. 不明 

 
診断時の状況 

診断時年齢 （    ）歳（正確にわからない場合でも大凡の年齢をご記載ください） 

血清コレスタ 

ノール濃度 

1. 実施  （       g/mL）検査実施施設（ 1.SRL,  2.その他， 3.不明 ） 

2. 未実施 

血清総コレステ 

ロール濃度 

1. 実施  （       mg/dL） 

2. 未実施 



CYP27A1 

遺伝性解析 

1. 実施（変異の詳細：蛋白レベル                                   ） 

（変異の詳細：cDNA レベル                                 ） 

記載例（蛋白）：ホモの場合：p.R405Q/ p.R405Q；複合ヘテロの場合：p.A335V /p.R405Q 

記載例（cDNA）：ホモの場合：c.1214G>A /c.1214G>A；複合ヘテロの場合：c.1004C>T /c.1214G>A

2. 未実施 



経過中に出現した症状と症状出現時の年齢（正確にわからない場合でも大凡の年齢をご記載ください） 

下痢 
1. あり（    歳） 

2. なし   3. 不明 
てんかん 

1. あり（    歳） 

2. なし   3. 不明 

白内障 
1. あり（    歳） 

2. なし   3. 不明 
小脳失調 

1. あり（    歳） 

2. なし   3. 不明 

腱黄色腫 

1. あり（    歳） 

（部位：      ）

2. なし   3. 不明 

痙性麻痺（錐体路徴候）
1. あり（    歳） 

2. なし   3. 不明 

ジストニア 
1. あり（    歳） 

2. なし   3. 不明 

骨粗鬆症（病的骨折） 
1. あり（    歳） 

2. なし   3. 不明 

パーキンソニズム 

（振戦，筋固縮，無動）

1. あり（    歳） 

2. なし   3. 不明 

冠動脈疾患 
1. あり（    歳） 

2. なし   3. 不明 

脊髄後索障害・ 

脊髄性感覚障害 

1. あり（    歳） 

2. なし   3. 不明 

閉塞性動脈硬化症 
1. あり（    歳） 

2. なし   3. 不明 
末梢神経障害 

1. あり（    歳） 

2. なし   3. 不明 

脳血管障害 
1. あり（    歳） 

2. なし   3. 不明 

その他 

（         ）
1. あり（    歳） 

精神発達遅滞・ 

認知機能障害 

1. あり（    歳） 

2. なし   3. 不明 

その他 

（         ）
1. あり（    歳） 

 
最終診察時の状況（modified Rankin Scale の 0～5 の何れかに〇をつけて下さい） 

最終診察時の年齢 （        歳） 

modified Rankin Scale 参考にすべき点 

0 
 

まったく症候がない 

 

自覚症状および他覚徴候がともにない状態である 

1 
症候はあっても明らかな障害はない： 

日常の勤めや活動は行える 

 

自覚症状および他覚徴候はあるが，発症以前から行って

いた仕事や活動に制限はない状態である 

2 
軽度の障害：発症以前の活動がすべて行

えるわけではないが，自分の身の回りの

ことは介助*なしに行える 

発症以前から行っていた仕事や活動に制限はあるが，日

常生活は自立している状態である 

3 
中等度の障害：何らかの介助を必要とす

るが，歩行は介助*なしに行える 

買い物や公共交通機関を利用した外出などには介助*を

必要とするが，平地での歩行，食事，身だしなみの維持，

トイレなどには介助*を必要としない状態である 

4 
中等度から重度の障害：歩行や身体的要

求には介助*が必要である 

平地での歩行，食事，身だしなみの維持，トイレなどに

は介助*を必要とするが，持続的な介護は必要としない状

態である 

5 
重度の障害：寝たきり，失禁状態，常に

介護と見守りを必要とする 
常に誰かの介助**を必要とする状態である 

**介助とは，手助け，言葉による指示および見守りを意味する．杖・歩行器などの補助具は介助に含めない． 

  



MRI 所見（複数回実施している場合は直近の検査所見を記載してください） 

脳 MRI 1. 実施  2. 未実施 

萎縮部位 

（複数選択可） 
1. 大脳  2. 小脳  3. 脳幹  4. なし 

異常信号の部位 

（複数選択可） 

1. 小脳歯状核  2. 小脳白質  3. 淡蒼球  4. 線条体（被殻・尾状核） 5. 視床 

6. 皮質脊髄路  7. 大脳白質  8. 中脳黒質  9. その他（部位：       ） 

10. なし 

脳・頸部血管の

狭窄の有無 
1. あり  2. なし  3. 不明 

 

脊髄 MRI 1. 実施  2. 未実施 

病変部位 A 

（複数選択可） 
1. 頚髄  2. 胸髄  3. 腰髄  4. なし 

病変部位 B 

（複数選択可） 

1. 後索  2. 側索  3. その他（部位：                  ） 

4. なし 

 
脳波所見（複数回実施している場合は，最も異常の認められた検査の所見を記載してください） 

脳 波 1. 実施  2. 未実施 

てんかん性 

異常の有無 
1. あり  2. なし  

徐波化の有無 1. あり  2. なし  

その他の異常 

所見の有無 

1. あり （具体的な異常所見：                        ）

2. なし  

 
神経伝導検査所見（複数回実施している場合は，最も異常の認められた検査の所見を記載してください） 

神経伝導検査 1. 実施  2. 未実施 

運動神経伝導速度（MCV）

の遅延 
1. あり  2. なし  

終末潜時の延長 1. あり  2. なし  

複合筋活動電位（CMAP）

の低下または消失 
1. あり  2. なし  

感覚神経伝導速度（SCV）

の遅延 
1. あり  2. なし  

感覚神経活動電位（SNAP）

の低下または消失 
1. あり  2. なし  

その他の異常所見の有無 
1. あり （具体的な異常所見：                       ） 

2. なし  

 



頚部超音波所見（複数回実施している場合は，最も異常の認められた検査の所見を記載してください） 

頚部超音波 1. 実施  2. 未実施 

内中膜複合壁厚（IMT） 

・プラークの有無 
1. あり  2. なし  

50%以上の狭窄 

または閉塞の有無 
1. あり  2. なし  

その他の異常所見の有無 
1. あり （具体的な異常所見：                     ）

2. なし  

 
ABI（Ankle Brachial Pressure Index）検査所見（複数回実施している場合は，最も ABI の値が低かった

検査の所見を記載してください．左右で検査の値が異なる場合は，低い方（動脈硬化の程度が強い方）の値

で判定して下さい） 

ABI 1. 実施  2. 未実施 

判 定 

1. 正常範囲 （0.9 < ABI） 

2. 軽度～中等度の低下 （0.4 < ABI  0.9）  

3. 高度の低下 （ABI  0.4） 

 
冠動脈造影検査所見（冠動脈 CT を含む）（複数回実施している場合は，最も異常が認められた検査

の所見を記載してください．） 

冠動脈造影 1. 実施 （A. 心臓カテーテル検査  B. 冠動脈 CT） 2. 未実施 

50%以上の狭窄 

または閉塞の有無 
1. あり  2. なし  

 
骨密度検査所見（複数回実施している場合は，最も骨密度が低下していた検査の所見を記載してください．  

左右で検査の値が異なる場合は，低い方（骨密度低下の程度が強い方）の値を記入して下さい．） 

骨密度 1. 実施  2. 未実施 

実施部位 

（複数選択可） 
1. 腰椎  2. 大腿骨頚部  3. その他の部部位（              ） 

所見 

腰椎：骨密度同年齢比（    %） 

大腿骨頚部：骨密度同年齢比（    %） 

その他の部位（       ）：骨密度同年齢比（    %） 

 
その他脳腱黄色腫症と関連する異常検査所見があれば記載して下さい 
 



これまでに行った疾患修飾療法の状況（実施した疾患修飾療法の欄のみ記載して頂ければ結構です．

抗てんかん薬，抗痙縮薬，ビスフォスフォネート製剤などの対症療法は除きます） 

ケノデオキシコール酸 

単独 
投与量（    ）mg/日 

血清コレスタノールの改善 1. あり 2. なし 

（治療後のコレスタノール値     g/mL）

臨床症状 1.改善 2.やや改善 3.不変 4.悪化 

（改善した症状：            ） 

無効中止         1. あり 2. なし 

副作用による中止     1. あり 2. なし 

（具体的な副作用：           ） 

HMG-CoA 還元酵素阻害

薬単独（複数の薬剤を用

いた場合，主として使用

したものについて記載） 

薬品名（        ）

投与量（    ）mg/日 

血清コレスタノールの改善 1. あり 2. なし 

（治療後のコレスタノール値     g/mL）

臨床症状 1.改善 2.やや改善 3.不変 4.悪化 

（改善した症状：            ） 

無効中止         1. あり 2. なし 

副作用による中止     1. あり 2. なし 

（具体的な副作用：           ） 

ケノデオキシコール酸と

HMG-CoA 還元酵素阻害

薬の併用 

ケノデオキシコール酸 

投与量（    ）mg/日 

HMG-CoA 還元酵素阻害薬 

薬品名（        ）

投与量（    ）mg/日 

血清コレスタノールの改善 1. あり 2. なし 

（治療後のコレスタノール値     g/mL）

臨床症状 1.改善 2.やや改善 3.不変 4.悪化 

（改善した症状：            ） 

無効中止         1. あり 2. なし 

副作用による中止     1. あり 2. なし 

（具体的な副作用：           ） 

LDL-アフェレーシス 総実施回数（     ）

血清コレスタノールの改善 1. あり 2. なし 

（治療後のコレスタノール値     g/mL）

臨床症状 1.改善 2.やや改善 3.不変 4.悪化 

（改善した症状：            ） 

無効中止         1. あり 2. なし 

副作用による中止     1. あり 2. なし 

（具体的な副作用：           ） 

その他の疾患修飾療法で

有効であった治療があれ

ば記載して下さい 

（         ） 

薬品名（        ）

投与量（      ）/日 

血清コレスタノールの改善 1. あり 2. なし 

（治療後のコレスタノール値     g/mL）

臨床症状 1.改善 2.やや改善 3.不変 4.悪化 

（改善した症状：            ） 

副作用による中止     1. あり 2. なし 

（具体的な副作用：           ） 

 
記載して頂いた症例について論文発表されていましたら文献をご記入下さい 

雑誌名（                                       ） 

 

巻（Vol.）（      ），ページ（       ～      ），年（        ） 

 

筆頭著者名（                    ） 

 



 
厚生労働省厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患政策研究事業 

「脳腱黄色腫症の実態把握と診療標準化のためのガイドライン作成班」 

脳腱黄色腫症の全国疫学調査 二次調査に関する情報公開 

 

 

現在，厚生労働省厚生労働科学研究費補助金 難治性疾患政策研究事業「脳腱黄色腫症の実態

把握と診療標準化のためのガイドライン作成班」では，脳腱黄色腫症の実態把握，有効な治療

法の確立，診療標準化のためのガイドライン作成のための全国二次調査を実施しています． 
 
 
調査内容：脳腱黄色腫症の患者様の発症年齢，臨床症状，検査所見，治療経過 
 
 複数の施設から同一の患者様が登録されることを防ぐため，生年月日も調査しますが，この目的以

外に生年月日に関する情報は使用しません．患者様の氏名，住所，連絡先，病院のカルテ番号，な

どの個人情報は調査しません． 
 日本における脳腱黄色腫症の患者様全体の調査結果を学術会議や論文で発表する予定ですが，患者

様個人が特定できる内容の発表は致しません． 
 本調査研究は，主任研究者が所属する信州大学の倫理委員会の承認を得ています． 

 
 
本研究の対象者となることを拒否される場合は対象と致しませんので，主治医もしくは，下記

の主任研究者（関島良樹）までご連絡下さい． 
ご不明な点がございましたら，下記までお問い合わせ下さい． 
 
 
問い合わせ先： 
〒390-8621 松本市旭 3-1-1 
信州大学医学部 脳神経内科，リウマチ・膠原病内科 
関島良樹（主任研究者） 
TEL: 0263-37-2673  FAX: 0263-37-3427 
 



脳腱黄色腫症全国疫学調査（二次調査） 

個人票の匿名化番号と患者カルテ番号との対応表 

 

厚生労働科学研究費補助金  （難治性疾患政策研究事業） 

「脳腱黄色腫症の実態把握と診療ガイドライン作成」研究班  

 

 

注）この対応表は、貴施設で保管して下さい。 

連結可能匿名化のため、調査事務局には返送しないでください。 

 

匿名化番号 患者カルテ番号 

１  

２  

３  

４  

５  

６  

７  

８  

９  

１０  

 

 
 



厚生労働科学研究費補助金 (難治性疾患政策研究事業)

「脳腱黄色腫症の実態把握と
診療ガイドライン作成l研究班

お問い合わせ  関連リンク

事二I■1麓壼事

代表挨拶 ―HOME

組織

診療ガイ ドライン案 ―PDF

診療ガイドライン案‐WEB

疾患概念

疫学

臨床症1犬・病型

<古典型>

<脊髄型>

<新生児胆汁うっ滞型>

検査所見

<生化学的検査>

<画像検査>

<遺伝子検査>

脳腱黄色腫症の診断基準

重症度分類

鑑別診断

治療

<ケノデ7「キシコール酸>

<ヒ ドロキシメチ)づルタリ

フレCoA(HMG― CoA)還元酵

素阻害薬>

<LDLアフェレーシス>

<個々の症状に対する治療>

確定診断後のフォローアッ

プの指針

予後

文献

重要度分類表

注 )本 診療 カイ ドライン案および改訂診

断基準案 は暫定的なものであ り、皆様か ら

のご意見を参考 に改定 し、関連学会の承認

を得て最終的なガイ ドライ ン、診断基準 と

な ります。我 々の研究 IIIで は、研究成果 を

脳 1建黄色腫症の診断 と治療 にいち早 くお役

立て IElき たい と考え、このホ ームペ ージで

公開 しています。ガイ ドライ ン案 、診断基

代表挨拶

厚生労働科学研究費補助金 (難治1生疾患政策研究事業)

「脳腱黄色腫症の実態把握と診療ガイ ドライン作成」研究班

研究代表者 関島良樹

信州大学医学部 脳神経内科′リウマチ・膠原病内科

脳腱黄色腫症は、種々の神経症状、腱黄色腫、動脈硬化、白内障、骨粗髪症、下 rll、 胆汁うつ滞など

多彩な症状を呈 し、未診断例が多く存在すると考えられます。一方で、近年の研究の進展により、ケ

ノデオキシヨール酸やスタチン製剤などによる有効な治療法が確立されつつあり、本症を正確に早期

診断し、適切に治療を行うことは非常に重要です。

「脳腱黄色腫症の実態把握と診療ガイ ドライン作成」研究到Iで は、2015年 ～2016年 にかけて本症を

診療されている全国の先生方にご協力頂き、脳腱黄色腫症に関する全国調査を実施させて頂きまし

た。その結果、2012年 9月 ～2015年 8月 の3年間に日本全国で41名の脳腱黄色腫症の患者さんが医療

施設で治療を受けられていることを確認 しました。全国調査の結果は、詳細を解析 し今後発表させて

頂きます。

また当研究勁王では、全国調査の結果を基に本症の診断基準の改定案とガイ ドライン案を作成 しまし

た。今後、皆様からのこ意見を参考に最終的な改訂診断基準とカイ ドラインを発表 したいと思います

が、我々の研究班の成果を脳腱黄色腫症の診断と治療にいち早 くお役立て頂きたいと考え、このホー

ムページで公開させて頂きました。

脳腱黄色腫症に関するご質問、改訂診断基準案やカイ ドライン案に関するこ意見などあ りましたら、

遠慮なく当研究到]こお問い合わせ頂ければ幸いです。

2017年 2月



厚生労働科学研究費補助金 (難治'生疾患政策研究事業 )

「脳腱黄色腫症の実態把握と
診療ガイドライン作成 l研究班

お問い合わせ  関連リンク

L_________    |

HOME》 組織

代表挨拶 ―HOME

組織

診療ガイ ドライン案 ―PDF

診療ガイ ドライン案 ‐WEB

<ケノデオキシヨール酸>

<ヒ ドロキシメチルグルタリ

ルCoA(HMG― CoA)還元酵

素阻害薬>

<LDLアフェレーシス>

<個 々の症状に対する治療>

確定診断後のフォローアッ

プの指針

予後

文献

重要度分類表

注)本診療ガイドライン案および改訂診

断基準案は暫定的なものであり、皆様から

のご意見を参考に改定し、関連学会の承認

を得て最終的なガイドライン、診断基準と

なります。我々の研究班では、研究成果を

脳腱黄色腫症の診断と治療にいち早くお役

立て頂きたいと考え、このホームページで

公開しています。ガイ ドライン案、診断基

組織

研究代表者

関島 良樹

研究分担者

信州大学医学部脳神経内科 ,リ ウマチ・膠原病内科

小山 信吾

稲葉 雄二

濃沼 政美

山形大学医学部第3内科

信州大学医学部小児科

帝京平成大学薬学部



診療ガイドライン案  

 

 

脳腱黄色腫症  

Cerebrotendinous Xanthomatosis 

 

 

厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策研究事業）  

「脳腱黄色腫症の実態把握と診療ガイドライン作成」研究班  

 

疾患概念  

疫学  

臨床症状・病型  

  ＜古典型＞ 

  ＜脊髄型＞  
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疾患概念  

脳腱黄色腫症（MIM#213700）は，CYP27A1 遺伝子変異を原因とする常染色体劣性の遺伝

性疾患である 1-4 )．CYP27A1 遺伝子は，ミトコンドリアに局在するシトクロム  P 450 酵素

の一つである 27-水酸化酵素（CYP27A1, EC 1.14.15.15）をコードしており，脳腱黄色腫症の

患者では遺伝子変異により本酵素活性が著しく低下している．27-水酸化酵素は，肝臓にお

ける一次胆汁酸の合成に必須の酵素であり，酵素欠損により胆汁酸の合成障害をきたす

（図）．一次胆汁酸のうち，コール酸は胆汁アルコールを介して合成されるが，本症患者

ではケノデオキシコール酸の合成が著減し，血清中コレスタノールが上昇する（図）．また，

ケノデオキシコール酸は胆汁酸合成経路の律速酵素であるコレステロール 7α -水酸化酵素

の発現を抑制しているが，本症患者ではこのネガティブフィードバックが減少し，血清中

コレスタノールが更に上昇する結果となる（図）5 )． 上昇したコレスタノールが脳，脊髄，

腱，水晶体，血管などの全身臓器に沈着し，様々な臓器障害を惹起する．下痢や胆汁うっ

滞は，ケノデオキシコール酸の欠乏や胆汁アルコールの上昇などコレスタノールの蓄積以

外の機序によると推測される．  

 

図 脳腱黄色腫症患者における胆汁酸合成障害  

 



疫学  

 これまでに本邦から約 60 例の報告がある．また，「脳腱黄色腫症の実態把握と診療ガイ

ドライン作成」研究班が実施した全国調査では，2012 年 9 月～ 2015 年 8 月の 3 年間に日

本全国で 45 例の脳腱黄色腫症患者の存在が確認された．  

一方，ExAC (The Exome Aggregation Consortium)と呼ばれるコントロール集団のデータ

ベースを用いた CYP27A1 遺伝子の病原性変異頻度の検討による本症の頻度は，ヨーロッ

パ人で 134,970～461,358 人に 1 人，アフリカ人で 263,222～468,624 人に 1 人，アメリカ

人で 71,677～148,914 人に 1 人，東アジア人で 64,267～64,712 人に 1 人，南アジア人で

36,072～75,601 人に 1 人と推測されている 6 )．この推測が正しいと仮定すると本邦の患者

数は 1,000 例以上となり，非常に多くの未診断患者が存在する可能性がある．  

 

臨床症状・病型  

 脳腱黄色腫症は，多彩な臨床症状を呈する古典型（ classical form），痙性対麻痺を主徴

とする脊髄型（ spinal form）に大別することができる．更に，新生児期～乳児期の遷延性

黄疸・胆汁うっ滞を主徴とする病型が近年注目されている．以下に各病型の臨床症状を記

載する．  

 

＜古典型＞  

古典型は，古くから知られている典型的な脳腱黄色腫症の病型である 7 )．古典型は新生

児期～小児期に発症することが多く，初発症状としては，遷延性黄疸・胆汁うっ滞，下痢，

白内障，精神発達遅滞，てんかん，歩行障害が多い 7, 8 )．本症で最も早期に出現しうる症状

は，遷延性黄疸・胆汁うっ滞であり，一定数の患者に新生児期の遷延性黄疸の既往がある

ことが明らかになっている（後述）9,10 )．下痢は，10 歳未満で発症することが多く 7,10 )，約

半数の患者が小児期に下痢を反復し小児科医を受診しているとの報告がある 10 )．白内障は，

71～96%の患者で認められ 7,8, 10 -12 )，10 歳代に気づかれることが多い 7, 10 )．以上から，慢性

の下痢や白内障を有する小児に遭遇した場合，脳腱黄色腫症を疑うべきであるとの指摘が

ある 13 )．  

腱黄色腫は 20 歳代に生じることが多く 7, 10 )，アキレス腱に好発するが，膝（膝蓋腱）・

肘（上腕三頭筋の腱）・手指伸筋の腱など他の部位に見られることもある．また，本症患者

でも経過を通して腱黄色腫が認められない症例も稀ではない 7,8, 10 ,12 )ことに注意が必要で

ある．若年性の骨粗鬆症も本症に特徴的であり，その頻度は 21%～67%で 10 ,11 )，30 歳代の

発症が多い 10 )．動脈硬化による冠動脈疾患の合併も報告されている 14,15 )．  

本症における神経症状は，精神発達遅滞，認知機能障害，小脳失調，ジストニアやパー

キンソニズムなどの錐体外路症状，錐体路障害による痙性歩行，てんかん，末梢神経障害

など多彩である．  個々の症状の出現頻度は，錐体路徴候が 64%～100%，小脳失調が 36%



～89%，知的障害が 48%～61%，精神症状が 44%～61%，てんかんが 26%～33%，パーキン

ソニズムが 9%と報告されており，末梢神経障害も神経生理学的検査でのみ検出される潜

在性の障害も含めると 41%～79%と高頻度に認められる 7, 8,10, 12 )．  神経症状の平均的な出

現年齢は，知的障害が 10 歳未満，てんかんが 10 歳代～20 歳代，錐体路徴候・小脳失調・

精神症状が 20 歳代，パーキンソニズムが 30 歳代と報告されている 7, 10 )．   

 

＜脊髄型＞  

古典型とは別に，下肢の痙性や感覚障害などの慢性に進行するミエロパチーを主症状と

する脊髄型の病型が存在することが，オランダやスペインから報告されている 8,16 )．これ

らの論文に記載されている脊髄型の症例は，痙性麻痺以外の高度の神経症状，腱黄色腫，

下痢を呈する例は比較的少なく，古典型に比べ比較的予後が良好である 8, 16 )．画像所見と

しては，頚髄～胸髄の側索および後索に長軸方向に長い T2 強調像高信号病変を呈する症

例が多い（後述）．  

 上記の症例に加え，近年，ミエロパチー以外の神経症状を全く欠く，純粋な脊髄型の脳

腱黄色腫症が数例報告されている 17-20 )．このうち 2 例は本邦からの報告であり，いずれの

症例も成人発症で緩徐進行性の痙性対麻痺と脊髄性感覚障害による歩行障害を主訴に神経

内科を受診している 17, 18 )．これらの報告から，原因不明の痙性対麻痺やミエロパチーとし

て見逃されている脳腱黄色腫症患者が存在する可能性があり，慢性に進行するミエロパチ

ーの鑑別として本症を考慮すべきである．  

 

＜新生児胆汁うっ滞型＞  

脳腱黄色腫症で最も早期に出現しうる臨床症状は，新生児期から乳児期の遷延性黄疸や

胆汁うっ滞であり，多くの症例は原因不明のいわゆる新生児肝炎・乳児肝炎などと診断さ

れている．脳腱黄色腫症と診断された患者の後方視的検討 9, 10 )によると，新生児期から乳

児期に明らかな遷延性黄疸や胆汁うっ滞所見の記録が残っていたのは 11%～15%であった

が，記録が残っていなかったり見過ごされていた症例が多いと考えられ，実際の新生児期

から乳児期の遷延性胆汁うっ滞の頻度はより高いと予想される．記録が確認された症例の

中には 2 ヶ月～8 ヶ月間に及ぶ黄疸の遷延を認める例もあるが，基本的に乳児期に自然軽

快している 9 )．しかし，肝不全が進行し生後 4 ヶ月で死亡した症例 21 )や，本症罹患者の

同胞が 13 ヶ月齢時に胆汁うっ滞を伴って死亡したという報告 9 )もみられる．また，本症

患者の同胞で胎児期に死亡したものが 44 家系中 4 名存在したと報告されている 9 )．乳児

期の胆汁うっ滞に関して詳細な経過報告のある症例では，いずれもトランスアミナーゼと

アルカリフォスファターゼの上昇は認めたものの，γグルタミルトランスペプチダーゼ

（ γGTP）は上昇していなかった 9,21, 22 )．これは，胆汁うっ滞の原因が胆汁酸合成障害によ

る胆汁分泌障害であるため，胆管の障害が起こりにくく γGTP が上昇しないためと考えら



れている．従って，新生児期・乳児期の胆汁うっ滞を示す例でこのような逸脱酵素のパタ

ーンをとっている場合には，脳腱黄色腫症をより強く疑う必要がある 21 )．乳児期に肝生

検を施行した例では，巨細胞の出現とリンパ球浸潤，胆汁うっ滞等を呈する非特異的肝炎

の所見であったと報告されている 9,21, 22 )．  

新生児期から乳児期に胆汁うっ滞を呈した脳腱黄色腫症患者の予後に関する前向き研究

はなく，これらの症例の何%が将来古典型または脊髄型の脳腱黄色腫症に移行するのかは

不明である．  

 

検査所見  

＜生化学的検査＞  

 脳腱黄色腫症では， 27-水酸化酵素の活性低下による生化学検査異常が認められる

（図）．最も重要なのは血清コレスタノール高値であり，本邦では SRL で測定可能であ

る．本邦で実施した全国調査における脳腱黄色腫症患者（全例成人）の血清コレスタノー

ルの平均値は 21.410.5 μg/mL（5.8～49.6 μg/mL）であった（健常者の平均値   SD: 2.35 

± 0.73 μg/mL，SRL のデータ）．海外の複数の多数例の検討でも乳幼児（2.9～5.0 歳）を含

む全例（130 例）で血清コレスタノールの上昇が認められている 7, 8 ,10 -12 )．   

本症患者では尿中への胆汁アルコール排泄増加も認められるが，現在本邦で臨床検査と

して測定可能な検査施設は存在しない．  

 

＜画像検査＞  

 MRI で両側性に小脳歯状核，淡蒼球，皮質脊髄路，小脳脚，脳室周囲白質に T2 強調像

高信号を認めることが本症の特徴である．病変の出現頻度は，脳室周囲白質が 71～

100%，歯状核が 76～79%，皮質脊髄路が 67～86%，淡蒼球が 63～86%と報告されている

7,23,24 )．さらに，ミエロパチーを呈する症例では，頚髄～胸髄の側索および後索に T2 強

調像高信号を認める場合がある 16, 17 )．  

腱黄色腫も MRI を用いることにより定量的な評価が可能である．また，理学所見や

MRI で腱黄色腫が明らかでない患者において， 67Ga シンチグラフィーで微細な黄色腫が

検出された報告もある 17 )．  

 

＜遺伝子検査＞  

脳腱黄色腫症の原因遺伝子は，CYP27A1 遺伝子であり，患者は変異をホモ接合体また

は複合へテロ接合体で有する．これまでに 50 種類以上の変異が報告されており，ミスセ

ンス変異が 65%，ナンセンス変異が 20%，欠失・挿入変異が 16%，スプライス変異が

18%を占める 25 )．明らかな臨床型と表現型との相関は見いだされていない．CYP27A1 遺

伝子以外の原因遺伝子は知られていない．



脳腱黄色腫症の診断基準  

A 症状  

1. 腱黄色腫  

2. 進行性の神経症状または精神発達遅滞* 

3. 若年発症の白内障  

4. 若年発症の冠動脈疾患  

5. 小児～若年発症の慢性の下痢  

6. 若年発症の骨粗鬆症  

7. 新生児～乳児期の遷延性黄疸・胆汁うっ滞  

*進行性の神経症状としては，認知機能障害，小脳症状，錐体路症状，錐体外路症状，けいれ

ん，脊髄性感覚障害，末梢神経障害などの頻度が高い  

B 生化学的検査所見  

血清コレスタノール濃度 4.5 μg/mL 以上  

（健常者の平均値   SD：  2.35  0.73 μg/mL）  

C 遺伝学的検査  

CYP27A1 遺伝子の変異  

（変異をホモ接合体または複合へテロ接合体で認める）  

D 鑑別診断  

以下の疾患による血清コレスタノール高値を除外する．  

 家族性高コレステロール血症  

 シトステロール血症  

 閉塞性胆道疾患  

 甲状腺機能低下症  

上記疾患の鑑別が困難な場合や上記疾患と脳腱黄色腫症の合併が否定できない場合は，

CYP27A1 遺伝子検査を実施する．CYP27A1 遺伝子の病原性変異が確認された場合は，上

記の疾患を合併していても脳腱黄色腫症の診断が可能である．  

 

＜診断のカテゴリー＞  

Definite：  A の 1 項目以上＋B + C+ D 

Probable：  A の 1 項目以上＋B + D 

Possible：  A の 1 項目以上＋B 

 

  



重症度分類  

 文末の表を参考に重症度を決定する．  

 

鑑別診断  

 腱黄色腫と血清コレスタノール高値を呈する家族性高コレステロール血症とシトステロ

ール血症が重要な鑑別疾患となる．但し，これらの疾患では，胆汁うっ滞，慢性の下痢，

白内障，骨粗鬆症，神経症状を呈することはないため，これらの症状を認める場合は脳腱

黄色腫症が強く疑われる．この他，閉塞性胆道疾患や甲状腺機能低下症で血清コレスタノ

ールが上昇する場合があり鑑別が必要である．  

神経症状の観点からは，脊髄小脳変性症や痙性対麻痺との鑑別が重要である．原因が特

定できない小脳失調症や痙性麻痺の症例，特に MRI で小脳歯状核，淡蒼球，皮質脊髄

路，小脳脚，脳室周囲白質，または頚髄～胸髄の側索および後索に T2 強調像高信号を認

める症例では，本症を疑い血清コレスタノールの測定を実施する必要がある．  

 

治療  

＜ケノデオキシコール酸＞  

脳腱黄色腫症の治療は，CYP27A1 遺伝子変異に起因する胆汁酸合成障害（図）によっ

て著減しているケノデオキシコール酸の補充療法が中心となる．ケノデオキシコール酸投

与により胆汁酸合成経路の律速酵素であるコレステロール 7α -水酸化酵素へのネガティ

ブフィードバック（図）が正常化し，血清コレスタノールの上昇や尿中への胆汁アルコー

ル排泄増加といった生化学的検査異常が改善する．また，その結果として組織へのコレス

タノールの蓄積が抑制される．  

臨床的にも，ケノデオキシコール酸の投与により下痢は速やかに改善し 26 )，腱黄色腫

も退縮傾向を示す場合もある 27 )．骨粗鬆症に関しても骨密度が増加したとする報告があ

る 28 )．認知機能，痙性麻痺，小脳症状，末梢神経障害などの精神・神経症状や脳波所見

に関しても，早期治療による改善が期待できる 12,29 )．  

ケノデオキシコール酸の投与量は成人例では 750 mg/日 12 )，小児例では 15 mg/kg/日 29 )

が推奨されている．本剤の副作用としては肝機能障害が多く，このため薬剤の減量や中止

をせざるを得ない場合もある 17 )．乳幼児では本剤投与により肝腫大を伴う黄疸を呈した

例も報告されている 30 )．この症例では，5 mg/kg/日の投与量で治療を再開したところ，

2.8 歳までの観察で肝機能障害の再燃はなく，血清コレスタノールも基準値内に維持さ

れ，精神運動発達も良好に経過したと報告されている 30 )．同様に，比較的低用量でも血

清コレスタノールの低下が認められる症例があり，推奨量での治療が困難な場合には，副

作用がない範囲の投与量での継続が望ましい．  

本邦ではケノデオキシコール酸（チノカプセル）は胆石症に対して認可されており，



脳腱黄色腫症に対する使用は保険適応外となる．  

 

＜ヒドロキシメチルグルタリル CoA（HMG-CoA）還元酵素阻害薬＞  

 HMG-CoA 還元酵素阻害薬（スタチン製剤）は高コレステロール血症の治療薬として広

く用いられているが，本剤によりコレスタノールの産生も抑制される（図）可能性が高い

ことから，脳腱黄色腫症に対してもスタチン製剤による治療が試みられている（保険適応

外）．スタチン製剤単独の有効性に関しては，ロバスタチン（13mg/日）で血清コレスタ

ノールの正常化と黄色腫の縮小が認められたとの報告 31 )がある一方で，ロバスタチン

（40mg/日）は血清コレスタノール値を低下させなかったとの報告もあり 32 )，その評価は

一定していない．  

多くの症例ではケノデオキシコール酸との併用でスタチン製剤が用いられており，ケノ

デオキシコール酸にスタチン製剤を追加することにより血清コレスタノールの更なる低下

が認められた報告 27,33 )や，尿中への胆汁アルコール排泄が正常化したとの報告がある

34 )．一方，併用療法からスタチン製剤単独へ変更することで，コレスタノールの再上昇

とともに臨床症状の増悪をきたしたとの報告もある 27,34 )．  

 

＜LDL アフェレーシス＞  

 LDL アフェレーシスにより脳腱黄色腫症患者の血清コレスタノールの低下が認められ

るが（保険適応外），その臨床症状に対する効果については一定の見解は得られていない

35-37 )．また，LDL アフェレーシスの 2 週間後には血清コレスタノールは前値に戻ってし

まうことが報告されている 37 )．脳腱黄色腫症では長期的な疾患管理が必要であること

や，治療侵襲性という観点から，LDL アフェレーシスは本症の治療として現実的な選択

ではないとする意見がある 38 )．  

 

＜個々の症状に対する治療＞  

 脳腱黄色腫症の全身症状のうち高頻度に認められる白内障は手術療法の適応となる．腱

黄色腫に関しては，疼痛や機能障害を呈する場合や整容上の問題がある場合には手術療法

を考慮する 39, 40 )．  

本症に関連した精神・神経症状は多彩であり，個々の症状に対する対症療法が必要とな

る．具体的には，うつなどの精神症状に対する薬物療法 41 )，てんかんに対する抗てんか

ん薬 42, 43 )，パーキンソニズムに対する L-ドーパ療法 44 )，ジストニアに対するボツリヌス

療法 45 )などが挙げられる．てんかんは，抗てんかん薬でコントロール良好な例が多い

7 )．パーキンソニズムに関しては，L-ドーパの効果は限定的であり，ケノデオキシコール

酸による治療にもかかわらず進行性の経過をとる例が多いとされている 44 )．  

 



確定診断後のフォローアップの指針  

新生児～乳児期の遷延性黄疸・胆汁うっ滞や冠動脈疾患の急性期，白内障や腱黄色腫症

に対する外科的手術の際には入院管理が必要である．状態が落ち着いていれば， 1～3 ヶ

月毎の外来評価を実施する．  

 外来では，一般的な身体所見に加え，神経学的な評価を行う．  

 一般的な血液生化学検査（血算，肝・腎機能，脂質）は年 2 回程度，治療薬変更後や

異常値が認められた際にはより頻回に実施する．  

 血清コレスタノール（保険適応外）は治療効果判定の指標となるため，最低年 1 回，

治療薬変更後はより頻回に検査することが推奨される．  

 白内障などの眼科的評価，骨密度の測定，心電図・胸部レントゲン・心エコーなどに

よる心機能評価，脳・脊髄 MRI，脳波，神経生理検査は，各症状の好発年齢や状況に

応じて 1～数年ごとに実施する．  

 

予後  

新生児～乳児期に肝不全や胆汁うっ滞で死亡する場合がある 9,21 )．小児期以降は，精

神・神経症状の重症度が患者の QOL を大きく左右する．また，本症において生じうる若

年性動脈硬化症・心血管病変は，成人以降に致死的なイベントとなりうる 15 )．治療前の

血清コレスタノール値と治療反応性との相関はないとされている 8 )．  

脳腱黄色腫症は治療可能な疾患であり早期治療により良好な経過をとりうるが，一旦重

篤な精神・神経症状が確立してしまうと治療による症状の改善は限定的であり，神経症状

が進行していくことが報告されている 8,13 )．治療反応性，機能予後，生命予後の改善には

早期診断・早期治療が極めて重要である 46 )．  
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重症度分類表  

modified Rankin Scale  (mRS)，食事・栄養，呼吸のそれぞれの評価スケールを用いて，い

ずれかが3以上を対象とする．  

 

日本版modified Rankin Scale (mRS) 判定基準書  

 modified Rankin Scale  参考にすべき点  

 

0 

 

1 

 

 

2 

 

 

 

 

3 

 

 

 

4 

 

 

 

5 

 

 

 

6 

 

まったく症候がない  

 

症候はあっても明らかな障害はない：  

日常の勤めや活動は行える  

 

軽度の障害：  

発症以前の活動がすべて行えるわけではな

いが，自分の身の回りのことは介助なしに

行える  

 

中等度の障害：  

何らかの介助を必要とするが，歩行は介助

なしに行える  

 

中等度から重度の障害：  

歩行や身体的要求には介助が必要である  

 

 

重度の障害：  

寝たきり，失禁状態，常に介護と見守りを

必要とする  

 

死亡  

 

 

自覚症状および他覚徴候がともにない状態である  

 

自覚症状および他覚症状はあるが，発症以前から行

っていた仕事や活動に制限はない状態である  

 

発症以前から行っていた仕事や活動に制限はある

が，日常生活は自立している状態である  

 

 

 

買い物や公共交通機関を利用した外出などには介助

を必要とするが，通常歩行，食事，身だしなみの維

持，トイレなどには介助を必要としない状態である  

 

通常歩行，食事，身だしなみの維持，トイレなどに

は介助を必要とするが，持続的な介護は必要としな

い状態である  

 

常に誰かの介助を必要とする状態である常に誰かの

介助を必要とする状態である  

日本脳卒中学会版  

 

  



食事・栄養  (N) 

0. 症候なし．  

1. 時にむせる，食事動作がぎこちないなどの症候があるが，社会生活・日常生活に支障な

い．  

2. 食物形態の工夫や，食事時の道具の工夫を必要とする．  

3. 食事・栄養摂取に何らかの介助を要する．  

4. 補助的な非経口的栄養摂取（経管栄養，中心静脈栄養など）を必要とする．  

5. 全面的に非経口的栄養摂取に依存している．  

 

呼吸  (R) 

0. 症候なし．  

1. 肺活量の低下などの所見はあるが，社会生活・日常生活に支障ない．  

2. 呼吸障害のために軽度の息切れなどの症状がある．  

3. 呼吸症状が睡眠の妨げになる，あるいは着替えなどの日常生活動作で息切れが生じる．  

4. 喀痰の吸引あるいは間欠的な換気補助装置使用が必要．  

5. 気管切開あるいは継続的な換気補助装置使用が必要．  

 

※診断基準及び重症度分類の適応における留意事項  

1. 病名診断に用いる臨床症状，検査所見等に関して，診断基準上に特段の規定がない場合

には，いずれの時期のものを用いても差し支えない（ただし，当該疾病の経過を示す臨

床症状等であって，確認可能なものに限る）．  

2. 治療開始後における重症度分類については，適切な医学的管理の下で治療が行われてい

る状態で，直近６ヵ月間で最も悪い状態を医師が判断することとする．  

3. なお，症状の程度が上記の重症度分類等で一定以上に該当しない者であるが，高額な医

療を継続することが必要な者については，医療費助成の対象とする．  

 



脳腱黄色腫症の診断基準  

A 症状  

1. 腱黄色腫  

2. 進行性の神経症状または精神発達遅滞* 

3. 若年発症の白内障  

4. 若年発症の冠動脈疾患  

5. 小児～若年発症の慢性の下痢  

6. 若年発症の骨粗鬆症  

7. 新生児～乳児期の遷延性黄疸・胆汁うっ滞  

*進行性の神経症状としては，認知機能障害，小脳症状，錐体路症状，錐体外路症状，けいれ

ん，脊髄性感覚障害，末梢神経障害などの頻度が高い  

B 生化学的検査所見  

血清コレスタノール濃度 4.5 μg/mL 以上  

（健常者の平均値   SD：  2.35  0.73 μg/mL）  

C 遺伝学的検査  

CYP27A1 遺伝子の変異  

（変異をホモ接合体または複合へテロ接合体で認める）  

D 鑑別診断  

以下の疾患による血清コレスタノール高値を除外する．  

 家族性高コレステロール血症  

 シトステロール血症  

 閉塞性胆道疾患  

 甲状腺機能低下症  

上記疾患の鑑別が困難な場合や上記疾患と脳腱黄色腫症の合併が否定できない場合は，

CYP27A1 遺伝子検査を実施する．CYP27A1 遺伝子の病原性変異が確認された場合は，上

記の疾患を合併していても脳腱黄色腫症の診断が可能である．  

 

＜診断のカテゴリー＞  

Definite：  A の 1 項目以上＋B + C+ D 

Probable：  A の 1 項目以上＋B + D 

Possible：  A の 1 項目以上＋B 
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