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抗アミロイド抗体薬の診療実装開始から約２年が経過しようとしている。Aβ病理の存
在確認を行うAβバイオマーカー検査は治療方針の選択上決定的に重要な検査である。わ
が国の診療において用いられるAβバイオマーカー検査は脳脊髄液（CSF）Aβ42/40比検
査またはアミロイドPET検査であり、各抗アミロイド抗体薬の「最適使用推進ガイドライ
ン」および「認知症に関する脳脊髄液・血液バイオマーカーの適正使用ガイドライン（改訂
第3版）」「アミロイドPETイメージング剤の適正使用ガイドライン（改訂第4版）」にもとづ
いて実施される。CSF検査とアミロイドPET検査は患者および施設の事情を考慮した上で
適切な検査が選択されているが、それぞれに長所・短所を有する。両検査は同等で完全互
換性のある検査ではなく相補的な関係にあると考えるべきであり、両者の結果が乖離する
症例における解釈や診療戦略について考察する。治験のような大規模臨床研究では一定の
誤差が許容されるが、診療では個別症例における意思決定が求められるため、バイオマー
カー検査の結果適応においては、グレーゾーンの結果や予想に反する結果の場合の対応が
重要であり、例外的症例や合併病理を有する症例の存在を想定することも大切である。

体液バイオマーカーの進歩は日進月歩であり、国内外で新しい検査（CSF Aβ/ptau比、
血漿ptau217など）が診療に導入されようとしている。また、抗アミロイド抗体薬治療によ
る脳内アミロイドベータプラーク除去の確認を行うためのモニタリングAβ検査も開始さ
れようとしている。モニタリングAβ検査は脳内の空間分布と量の情報が得られるアミロ
イドPETのみが用いられ、CSF検査は用いられない。モニタリングにおいては、除去の達
成（陰性化）を確認するが、量的な変化を正確に把握することも重要な意義があると考えら
れ、定量値の適切で慎重な取扱が求められる。
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