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要     旨 
 

ア．緒言（目的） 

無症候性大脳白質病変（White matter lesion; WML）は、健常高齢者や高齢発症のアルツ

ハイマー病(AD) でしばしば認めるが、無症候性大脳白質病変と認知機能との関連は一致し

た結論が得られていない。 

今回の研究では、WMLを有する ADの長期臨床経過および脳血流変化を明らかにする。 

 

イ．研究対象及び方法 

物忘れ外来を受診し、 NINCDS-ADRDA の診断基準で probableアルツハイマー病と診断され、

2 年以上経過観察し、脳血流 SPECT の経時的変化を検討し得た 38 例（男性 16 例、女性 22

例、平均年齢 77.8歳）を対象とした。 

罹病期間 、教育歴、Mini-mental state examination (MMSE) 、頭部 MRI T2強調画像, FLAIR

画像、99mTc-ECDによる脳血流 SPECTを施行した。 

頭部 MRI での大脳白質病変は、Fazekas 分類を用いて評価した。Fazekas 分類 Grade3 の高

度白質病変を伴う症例は脳血管性認知症との鑑別が難しく対象から除外した。脳室周囲と

深部白質病変の有無により WML(+)群、WML(-)群に分類した。 

脳血流 SPECTは、初診時と２年後について SPM8解析と FineSRT解析で検討した。 

SPM8解析では、WML (+)群、WML (-)群の脳血流を定性的に比較した。 
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FineSRT解析では、SPM8解析の結果をもとに定位関心領域（ROI）を設定し、局所脳血流量

を定量的に比較した。対応のある t-検定で p <0.05を有意差ありとした。 

臨床経過の評価は、WML(+)群、WML(-)群で MMSE の変化を Wilcoxon signed-ranks test で

検定し、p <0.05を有意差ありとした。 

 

ウ．結果 

両群間の年齢、性別、罹病期間、教育歴、初診時の MMSE と全体脳血流に有意差は認めなか

った。 

MMSE は、WML(+)群では 2 年間の経過で有意に低下していた（19.4±4.8 から 15.5±6.5

（p=0.003））。 

SPM 解析では、両群とも 2 年間の経過で前頭葉と側頭葉の血流が低下していた。とくに

WML(+)群では脳血流の低下がより高度であった。WML(+)群では WML(-)群と比較して、側頭

葉内側および視床の脳血流も低下していた。 

FineSRT 解析では、WML(-)群に有意な血流低下部位は認めなかったが、WML(+)群では前頭

葉、側頭葉内側部の脳血流量が有意に低下していた。 

 

エ．考察 

今回の研究では、大脳白質病変を有する AD では長期的な観察にて、MMSE の低下が早く、

脳血流低下が広範囲で生じることが判明し、大脳白質病変が ADでの認知機能低下の予測因

子となる可能性が示された。 

脳血流 SPECT の解析に SPM8 と FineSRT を用いた。SPM8 では血流変化部位を定性的に描出

することが可能であり、FineSRT では設定した領域での血流の定量的評価が可能である。

今回の研究では、SPM8 解析にて WML(+)群では WML(-)群よりも広範囲で血流低下を認め、

FineSRT 解析にて WML(-)群では有意な血流低下はなかったが、WML(+)群では前頭葉及び側

頭葉内側に血流低下を認めた。過去の研究でも ADでの前頭葉の代謝低下が PETを用いて示

されており、脳血流 SPECT を用いた検討では前部帯状回、島、海馬での血流低下が示され

ている。今回の研究から、初診時での大脳白質病変の存在は、ADでの認知機能の低下と同

様に、前頭葉及び側頭葉内側の血流低下に関与していると考えられた。 

 

オ．結語 

アルツハイマー病の長期経過における脳血流の変化と認知機能低下が大脳白質病変の有無

によって異なることが明らかとなった。病初期に白質病変を認める場合、認知機能の低下

と前頭葉及び側頭葉内側での脳血流低下がより早い可能性がある。 

 






