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認知症とは、認知機能が低下し、日常生活に様々な問題を生じることを言います。

認知症のうちおよそ半分はアルツハイマー病という脳の変性疾患で、記憶障害

を初発症状とする場合が多いとされています。この病気の原因はアミロイドベー

ターという蛋白質の脳内蓄積と言われています。若い頃は蓄積しても除去するシ

ステムが働いていますが、年齢が高くなりそのシステムが失われると、周辺の脳神経細胞に障害を生

じると考えられています。

脳の CT では、アルツハイマー病はびまん性※ 1 の脳萎縮として認められる場合が多いのですが、脳

萎縮はそれ以外の疾患でも生じるため、正しい診断をしなければ適切な治療はできません。

今回はアルツハイマー病の脳血流シンチグラフィーによる

診断法を紹介します。特徴的な脳血流所見は、初期には頭頂

葉～後部帯状回および内側側頭葉の萎縮と血流低下があり、

進行するとこれが前頭葉連合野に進展します。

図 1、2 を観てください。図 1( 症例 A) は健常者、図

2( 症例 B) は初期のアルツハイマー病と判定された症例です。

前顎断と呼ばれる方向の断面で、上方から前頭葉・レンズ核

と視床・側頭葉が見えています。大脳皮質 ( 前頭葉・側頭葉 )

の血流は図 2 で明らかに低下しているのですが、図で見てもこの程度しか差は出ません。そこであら

かじめ多くの正常者と患者の脳血流シンチを撮影してアルツハイマー病で低下している部位を抽出し、

「疾患特異領域」を決定します。そして検査を受ける患者で疾患特定領域のカウントを測定し、コン

ピューターでどの程度低下しているかを数値化することにより、症例 A は健常者、症例 B はアルツハ

イマー病と判定されます。こうして正確な診断をして、適切な治療を受けてい

ただくことが可能になります。

検査を希望する方は、まず脳神経外科を受診して相談することをおすすめし

ます。

※ 1　びまん性・・・特定の１か所ではなく広範囲に広がっていること
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（図１）       （図２） 症例 A 症例 B
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