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パーキンソン病の脳血流パターンと

認知障害についての検討
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A Study of the Cerebral Blood Flow Pattern and Cognitive 

Deficit in Parkinson's Disease
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　　Cerebral　blood　flow　pattern　in　Parkinson’s　disease　was　examined　by　1L3，II　IMP　SPECT　to　determille

whether　the　de｛icit　ill　cognitive　function　is　renected　in　it．　The　patient　group　with　Parl（in　s．　o　n’s　disease　showed

deterioration　in　intelligence（Minin’iental　state　exElmillatiOII，　Raven’s　CoIored　Progressive　Matrices）and

frontal　lobe　test（the　’Wisconsin　Card　Sorting　Test），Th〔〕ugh　the　uptake　ratio　of　prefroIltal　area／occipital　area

ill邑231－IMP　SPECT　study　varied　wideiy　irl　the　Parkinson’s　disease　group　cc｝mpared　to　the　Ilormal　control

group，　there　was　no　sign｛ficant　difference　in　the　mean．　Selective　depletkm　Qf　frontal　lobe　blood　flow　was　not

con且rlned　in　this　study．　There　was　no　correlation　between　cerebral　b工ood　flc）w　patterll　and　cognitive　fullctiolls

irlcluding　frontal　lc）be　ftmction　and　intelligence．　We　concluded　that　the　de’ficit　ill　cogl’litive　fullctioll　was　llot

reHected　in　the　cerebral　blood　flow　Pattern　ill　Parkinson’s　disease，　Sん加5加‘ル・fed／45’279－28Z　1997
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パーキンソン病，認知機能，前頭葉機能s脳【飢流，SPECT

　　　　　　　　　1はじめに　　　　い63’・しかし群・パー物ソン病の大脳頗には
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　目立った病理学的変化は認められてはいない。そこで

　パーキンソン病は群全体としてとらえた場合，前頭　　パーキンソン病の認知異常が生じるメカニズムに関心

葉機能に異常があるという報告が多い。主として神経　　　が集まっている。　　　　　　　’

心理学的な検索に基づくものであり，Wisconsin　　　パーキンソン病をはじめとして進行性核上麻輝，線

Card　Sorting　Testのような前頭葉損傷を鋭敏に捉え　　条体黒質変性症，・・ソチントン病，脳血管障害などに

るとされているテストの成績の低下の報告は多数あ　　より大脳基底核や視床，脳幹諸核などに主たる病変を

る1）2〕。また前頭前野が重要な役割を担っている実行機　　生じた患者には，さまざ寂な認知異常が見られ，それ

能を評価するTower　Qf　London　tsどのパズルのよう　　らの疾患に共通する認知障害の特徴について，「皮質

な課題の解決の障害があることもしばしば報告されて　　下痴呆」という呼称が与えられている。その特徴は，

別刷請求先：田丸冬彦　　　　　　　　　　　　　抑うつなどの感情障害・思考の緩慢さに加えて，忘れ

〒381長野市大字下駒沢618－1　　　　　　　　　　　　っぼく，知っているはずの知識を自発的に利用するこ

　　　長野県身体障害者リハビリテーンヨンセンター　　とが困難であることといわれている。それらの特徴は
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前顧葉損傷患者が示す認知障霧の特徴と類似している　　　　衰1　パーキソソソ病ら，しさ指数

ことが指摘されている’i）。そこで，基底核’と大脳皮質，　　　　　Ward　cDとGibb　Wl〈i’”より著者改変。

ことに前頭葉との関連がどうなっているのかに興味が　　　下記の1から5までの各項目について該当する場脅に

集まっている〔，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　それぞれ1点を与え・合計得点をパーキンソン病らし

　枷・有鰍されているのは，me，。一・C。rti，。－limbi、　さ指数とする・

doPaminergic：ys亡emによるドパミソの皮質投射の滅　　　　1　緩徐進行性である

少による大脳皮質機能の低下5），および近年明らかと　　　　2　安静時振戦，筋強剛，無動のうち2つ以上が

なってきたcorticc｝－striatτ）一・pttllido…thalan’io－cortica1　　　　ある

loopの線条体でのドパミン欠乏による機能障害によ　　　　3　以下のうちいずれかに該当する

る認知機能の異常の可能性である61。これらについて　　　　a　前傾前屈姿勢

動物による生騨的嫉i験や生化掌的鹸討は多数行　　b病棚から破繍振戦の襯E
わe・・、、一・（いるが・・－L）），。，でのオ嬬燗接的酵段噸　 4レボドパ蒼ｬする顕翫反1芯鵬る
・ざ・撒・調在の・・ろ，・llls・El織・酬麟　5瀕総藁欝榔’

価する乎段として臨床的に用いられている検査は脳血　　　　　b　Babinski徴候

流・脳代謝を計測するものである。皮質下痴呆を生じ　　　　c　前頭葉症状（把握反射，自発性の低下など）

る代表的疾患である進行性核上麻痒では前頭葉ICIt流が　　　　　d　早期から転倒しやすい

低下するという報告が多くみられ，基底核と前頭葉の　　　　　e　CTやMRIでの多発性大脳病巣

関連性を示す臨床面での根拠のひとつとなってい　　　　f　似たような症状を引き起aす他の原因

る1°）－12｝。しかし，パーキンソン病の脳血流・代謝に

ついては，大脳皮質血流異常の有無，認知検査成績と　　一キンソソ病群との年齢構成にT検定にて有意差はな

の関連の有無についての普遍的な見解は得られてはい　　かった（t＝・　O．446，1）　・O．968）。

ない。また検討の手段についても，前頭葉機能検査の　　　脳血流については，痴呆や麻痺，失調，錐体外路症

代表格でありパーキソソソ病で異常を示すことがよく　　状などのない健常成人7名（年齢27歳から72歳，平均

知られているWisconsin　Card　Sorting　Testと脳1血1流　　54．1±13．7歳），パーキンソニズムを伴った脊髄小脳

の関連についての報告が見られないなど，方法論的に　　変性症（オリーブ橋小脳萎縮症，以下OPCA）5名

も十分に検討されているとはいいがたい。　　　　　　　　（年齢44歳から66歳，平均56．8±9．1歳），進行性核上

　本研究ではパーキンソソ病群の脳血流パターンの異　　麻痺3名（年齢49，65，67歳）と比較した。パーキンソ

常の有無，ことに前頭葉血流の低下の有無を検討し，　　ソ病群との年齢構成についてはマッチソグは行わなか

さらに臨床的な前頭葉機能検査と脳血流との関連性を　　った。金体としてはパーキンソン病群は健常群や脊髄

明確にすることを囹的として検討を行った。　　　　　　小脳変性症群に比べて，10歳ほど高齢である。

　　　　　　　　II対象と方法　　　　　・ヒ記鎌験肴に対して髄の臓についての説明を
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行い被験者’となることについての同意を得た。

A　対象　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B　方法

　対象は臨床的にパーキソソン病とされた患者18名　　　1　臨床評価

（年齢42歳から81歳，平均64．3±8．跡鎗）であった。　　　臨床評価として年齢，発病年齢，罹病期間，疾患進

症例の選択としては鹿教湯病院神経内科を受診し，複　行段階としてHQehn　and　Yahr’s　stage，運動障害の

数の神経内科医によりパーキンソソ病と臨床診断され　　璽症度の指標としてWebster’s　rating　scaleを用い

た症例で，著しい知的障轡のないものとした。画像診　　た1：1）。

断上明らかな虚血性脳病変を認めた症例は除外した。　　　パーキンソン病の診断は臨床症状と経過，治療薬の

重症度はHoehl1－Yahr　stageにて1度1名，　II度10名，　　有効性により確実に行われる症例が多く，本研究の対

IH度6名，　N度1名であり，比較的軽症ないし中等　　象はそのようにして診断された症例とした。なお診断

症の患者が主体であった。　　　　　　　　　　　　　の妥当性の評価としてWardとGibbi4）が提唱した研

　知能，前頭葉機能についての比較対照は健常成人22　　究用パーキソソン病診断藁準に準拠して独自に考案し

名とした（年齢43歳から74歳，平均63．1±8．7歳）。パ　　たパーキンソソ病らしさ指数を箕出した（表1）。
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　　100　　　　　　　　　　　　　　　　　　　域・側頭葉，後頭葉，OM　iine上1Cm平面のノ1、脳，

1←丁ごi　　　　　・Ml・n・上9Cm丼・面の前繭囎・・よび補腿動野）
i　　I　　　i　　　　　　　　　　　　　　　についての平均カウソト値を求めた。前頭前野の定義

　　　　　についてはBr（）clmami　area　9，10，46に限定し19），

　　　　　Damask〕HとDamasio　AR20）のアトラスによりOM－

　　　　　line　O度で上方5Cmの断面における9，10，46野皮質と

　　　　　その皮質下構造に該当すると推測される部位を設定し

8　　　た。

　　　　　　我々が用いた装嗣ではIMP－SPECTでの絶対rtl1流

　　　　　値は求めることができないので，関心領域の脳内各部

　　　　位闇での相対的∫i且流値を算出した。全被験者による予

　　　　備的データ処理では，OM－line上5cm平面の全脳力

　　　　　　　“i　　　　　　　　　　　　　　　　ウントに対する各関心領域カウントの比では，前頭葉

　　　　　　　　16’　　　　　　　　　　　　　　　　外側面（前頭前野）と前頭葉内側面，後頭葉と小脳が

　　図1　関心領域の設定　　　　　　　　　　　　　　それぞれ正の相関を示し，前頭葉と後頭葉の間にはや

　　　　OM－line上5Clnの平面での関心領域。　　　　　や強い負の相関がみられた（表2）。つまり，大脳内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　では前頭葉領域と後頭葉領域の間で血流の配分に傾斜

　認知機能検査については，minimental　state　　がみられた。そこで後頭葉関心領域平均値を各症例の

examinationi5），　Raven’s　c〔〕10red　progressive　　基準値として用い，各関心領域の平均値を後頭葉平均

IllatricesiE；），前頭葉機能検査としてWiscollsin　Card　　値でi徐した百分率を相対的n血L流値として用いた。この

Sorting　Test（moclifiecl　by　Nelson）’7｝，抑うつにっい　　方法を用いた主な理由は，①本研究では全脳血流にお

てSDSi8｝を用いて評価を行った。　　　　　　　　　　ける前頭葉lf旺流の相対的低下の有無についての評価が

2　脳血流パターン測定　　　　　　　　　　　　　　必要なこと，②前頭葉と負の相関を示す後方領域を基

　lO分間の安静1脚末の後，トレーサーとしてN－isOpr（，pyl一　　準点とすることで前方血流の変動が明瞭となると予測

p・（123）・iodoamphetamine（以下IMP）を111から　　されたこと，③脊髄小脳変性症という小脳機能の低下

170MBq静注し，頭部専用多検出器型SPECT装置　　が問題となりうる対象を含むことから小脳は基準値と

（Tc）momatic64，デンマーク　メディマチ〃社製）　　しては使用し難いこと，④側頭葉についてはパーキン

を用いて，OM－1ineに平行で外耳道孔から1Cm，5　　ソン病に合併しうるアルツハイマー病的な変化がとら

cm，9cm頭側の3断面についての，静注後7分経過　　えられる可能性があることの4つである。

した時点から6分間かけて同時検出によるSPECT撮　　　3　統計処理

像を行い，脳血流と直線的な相関を示すとされている　　　パーキソソン病と健常群の知能，前頭葉機能検査の

早期画像を得た。　　　　」　　　　　　　　　　　比較については，得点分布の偏り，検査の天井効果，

　画像の半定最的評価のため，図1に示す関心領域　・得点が離散変量であることなど，分布の正規性に問題

（OM　line上5cm平面の半球，前頭前野，基底核領　　があることからrVlann　一一　WhitneyのU検定を用いた。

表2　全被験者による各関心領域の全脳平均値比についての領域閥相関

前頭前野　　前頭葉内側　　塞底核　　　側頭葉　　　後頭葉　　　小　脳

前頭前野　　　　　　1

前頭葉内側　　　　｛撫8α　　　　　1

妻憲ノ底核　　　　　　　　　　　0．093　　　　　　－－0．081　　　　　　　　　　1

側頭葉　　　　　　〔，．126　　　〔｝．309　　－〔1，（141　　　　　1

後頭葉　　　　　　一σ灘03　　　－・0．267　　肺0．53G　　　－0．184　　　　　1

／」、　　”函　　　　　　　　　　 一〇．22｛〕　　　　　－O．104　　　　　　－0．202　　　　　　－O，258　　　　　　0”478　　　　　　　　　　1

網掛け部分は5％水準で有意
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パーキンソン病と正常群との脳血流値の比較について　　　　　　　　　　　群間・関心領域間血流値比較

はJilt－．常群の症例数が少なく，搬賭群の血流値の6｝布

が不明であることから，分布の適舎度のノンパラメト

リックな検定であるKolm（）goruv－・Smirn（，vの検定を　　　120　1　、

用いた・パーキンソン病群内での各種パラメーター間

の関連についてはPe・rsQ・の欄係数を用いた．な　9

お・嫌瑠糊ち諮髄欄変朧と進行轍、鵬　ll　8°
痒について朧例数が少な・・ため，繕1・学的な鯉巨の　嚢6°

対象とeXthず・鋳慨して働「！した．　　　　蓮4・

　　　　　　　　III結果　　　醤・・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0

100　　　　　　　　．ド　　1，擶

Aパーキンソン繍と麟群との認知機倉謹の比較　　馨ll

響

霧

1R・ve・’s　c・1・・e・1…gres・i・・m。t，ice、（鵬得点　　　　9欝喩

　36点）　　　　　　　　　　　　　　　　　　ns溺　窪
舗総18点から34灘釧行した（平均26．3点源　　　　　　羅馨
準偏麓5・1点）。健常群では27点から36点に分布してお　　　図2　疾患ごとの各関心領域間の相対的血流値の比

り・天井効果がみられた（平均32，4点，擦準偏差2，4　　　　較（対後頭葉比）

点）・Mann－WhitneyのU検定にて平均値が有意にパ　　　　　パーキソソン病群（1コarkinson）は正常群（nor－

一キン・ン病群で低かった（U＝43．5，PくO．ooc｝1）。　　m・1）とパターンに差はない・脊髄小脳変性麟

2Wi・c・｝11・i…C。，dS。，ti。gT，，t　　　　　≦OPCA）では小脳血流値醐らかに低い・進

・カテゴリー数　　　　　　　　行性核上麟群（PSP）噺頭葉血瀧醐ら
パーキ・・ン病糊・均繍く，騨㈱礁健　かに低い・

騨では平均4・臨灘縦1諒で・U齪では小脳蝋が明らかに低下しており，進行繊上麻痒群
U＝126．5，FO．04で，平均｛直の差は有恵であった。　　では前頭葉血流が低下していた。

パーキソソソ病群で蝋藤簾カミ臆に低か・た・　さらにパーキン・ン繍内での分布についてみると，

b保雛エラ噸　　 ，　　　熱・示したよ鵬前頭前野につ、、て鮒纈靴
パ沖ンソン麟は平均25・1％・標鞠酬・8％・　血流働坤刻直として腱鰍と差がないものの謎
健常榊平均13・°％・欄壁腱11・7％で・平均働差常徽上ヒベて分布砿か。た．同様の状齢偵鳳，

はU擬で龍であ・た（U・・8・・〔）・・一・…1）・パ　鵜核部・・つ・・ても認められた．しかしいずれの領域

’回 Lンソ塘群では保続駆ラーが有意に多か・た・　につ・・ても，分布の適合度櫨では両群の分布の猷

B脳蝋パタ｝ン（図2譲3）　　　　穂とはいえなか。た。一方揃縢内側部，すなわ
図2に肌舛うに洛関心徽の群解均1直で比　ち搬醐野・鋤前購含癩域についてはパ唖
較した鵬パーキン・・病と健糊竿との間に嵯が　・・ン繍の1血・瀧縞く，1・％蝶で賄意であ。

なかった・鴫脊髄小搬’酵1・麟（・PCA）ではた。小脳血流…つ・・て紛布沖央1直とも輌群間で

　　　　　　　表3パ｝キソ・病群と正常群との関’醐域ごとの分布組び平髄唖の齪

ま　　　　　　　　　　　　

1雑灘
1・1灘，。㈱，

l　／　．．P、Fkj，，。n

　　　　　　　OPCA

　　　　　　PSP

＿　　　轡　　パ｝省，繍　鞠鼎検定
中央値　　四分餓間幅　　中央値　　四分位間幅　　最大差　　　p値

覆璽前野　　84・。　3・5　86．・　13．・　・．413　0．359
瀬・靹側　91．〔｝　4．3　99．5　10．0　。．579　。．068
黎塵核　　93・・　4・3　95．⑪　11．・　0．444　。．273
側頭葉　　93・0　3・8　95．・　12．0　0．389　0．436
．小脳　　98・・　8・8　1・1．0　1（1．・　。．46。　。．236
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パーキンソン病の脳血流と認知障害

表4　パーキンソン病群内での臨床的指標および脳血流値の相関

AGE　ONST　DUR　DOPA　ARTN　HY　PP　WEB　MMS　RAV　CAT　PN　SDS　F　SMA　BG　　T　CBL

AGE　　1．00

0NST　　σ顯σ　IJ〕O

DUR　－O，37－6。7霧　1．‘）O

DOPA　一゜・°4．一痰P28認・5旺1・・O

HY　　　O．19　0．04　〔L22’⑪．6尋　⑪．26　1．00

PP　　　1一⑪．琢1　－0．46　0．20　〔｝．15　0，26－〔，．18　　1．00

WEB　O・44・・讐2－0・21・・17－・．・6，9繊…鵬1．0（｝

MMS藍0灘騨・・3・・．・8⑪．34・．26・．34・．・71，・・

CAT　　O．06　0，12－0．20－0．32－O，24－0，03－O．06　0，10　0．43　0，22　1．α〕

PN　　　－0．07　　〔｝．03　－0．24　－0．34　　｛】．1‘，　－0．23　　0．〔〕〔〕　－O，07　　0、16　－0．21　繕0，謬0　　1．00

SDS　　　O．42　0．34－O．｛｝8　0．47－0、23　0，44－0．26　0．37－O．46－O．12　－O．12　－0．44　1．00

F　°・18°・11°・03　一゜・07－°・06－0・・4－・・360・28－・．24　－O．2・灘・．48－・，101．・・

SMA　　O．22　〔Ll4　0．04　0．04　0．‘）8－0．09－0．39　0，19　0．25－O．30…0，44　0．30－O．〔｝9　0，81、1．00

BG°・°9傭゜・150・・3－…2…5纐・・17－・．40－。．26－・．37－。．02。．15灘蝋1．・O

T　〔｝・08－0・110・360・090・140，10－0，400。26－O．17－0．24　－O，440，19－0，040，驚8繊7g輪71．00

CBL　O・340・220・04－0・03－。・14　－O．08｛LO〔ト0．28－0．47・・0雛0．14－〔｝．290．20－。．18・6．100．0〔〕．O，131．00

AGE：年齢・ONST溌病年齢・DUR：櫛期間，　DOPA：L－DOPA製剤服声膿，　ARTN：1・　Vヘキシ。。ニジール服

用量・HY：H・ehn－Y・h・’s　st・9・・PP：・・一キ〃病らし討旨数，　WEB：W・b・t，・，s　rati。g　sca1，の総得点，　MMS：

Mi”iment・1・t・te　e・・mi・・ti・n・RAV・R・v・・’・C1・・ed・Pro9・e・・i・e・M・t・ices，　CAT：Wisc。n、in　C。，d　S。，ti。g　T。，tのカ

テゴリー数，PN：Wisconsin　Card　Sorting　Testの保続性エラー率，　SDS：抑うつスケール得点，以下は相対血流値（対後

頭葉比），F：前頭葉前頭前野，　SMA：前頭葉内側面，　BG：基底核，　T：側頭葉，　CBL：小脳

の差は認めなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　血流が高いほど前頭葉機能検査の成績は低い傾向を示

C　脳血流臨床的指標間の相関（表4）　　　　　　　した。その他の部位での血流や知能などとの関連はな

1　パーキンソン病群内での関心領域間比較　　　　　　かった。保続1生エラー一については脳血流その他との関

　前頭前野，側頭葉，基底核，前頭葉内側面は互いに　　連はみられなかった。

高い相関を示した。小脳は他のいずれの領域とも相関

がなかった。　　　　　　　　　　　　　N考　察
2　臨床的拙標間の関連　　　　　　　　　　　　　　　A　脳血流パターンについて

　年齢発病年齢と知能の間に有意な負の相関があっ　　　パーキンソソ病の脳血流の研究報告は，脳血流測定

た。罹病期間と薬物の投与最は正の相関を示した。　　法からは3種類のグループに分けられる。比較的初期

Hoehn－Yahr重症度とL－Dopa製剤の使用鍛は正の　・から行われてき’たのは1ヨ3Xenonの吸入による脳表血

相関を示した。発病年齢や重症度とパーキンソン病ら　　流測定あるい1：133Xenoii吸入によるsingle・photon

しさ指数とは負の相関があり，高齢の患者は臨床像が　　emission　computerized　tomography（SPECT）であ

非典型的になる傾向がみられた。　　　　　　　　　　　る。これらは特殊な装置が必要であることや，空間分

3　脳血流と臨床的指標の関連　　　　　　　　　　　　解能が低いという欠点があるものの，脳血流値を絶対

　パーキソソソ病らしさ指数が高い愚者，つまりパー　　値で求められるという利点を持つ。この方法によるパ

キンソン病として典型的な患者は基底核領域の血流値　　一キンソソ病の脳血流の報告では，大脳全体の脳血流

が低い傾向を示した。　　　　　　　　　　　　　は減少傾向を示すことで一一twしている21）－25）。特に，

　Raven’s　colored　progressive　matricesの得点と小　　Bさs23）の報告では，2次元法で通常認められるhyper．

脳の血流値が負の相関を示した。　　　　　　　　　　　frontal　patternがパーキンソン病群では見られないと

　Wisconsin　Card　Sorting　Testのカテゴリー数と前　　の指摘がなされている。しかし，133Xellon　SPECTに

頭前野血流は負の相関を示した。つまり，前頭前野脳　　よるGlobusら24⊃の報告では，知能や認知障害と脳血
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流の関連性ば否定された。・一一・方，隅い窯間分解能を持　　血ttlt’の増加は脳全体におよぶこと，脳酸素代謝の変化

　ち，脳代謝の検討も可能なpQsitr〔，n　emi：　sion　CTに　　は伴わないことからレボドパによる脳血流の変化は薬

　よる検討は，｝1な関心は基底核部のiflt流の検討に向い　　による血管拡張の結果と考えられることが報告されて

ており，蜘薫核11［疏や淡蒼球lllL流が増加するとする報　　おり：’4），脳11【t流パターソの検討には支障はないものと

　告踊2ηと基底核lfiL流が低下するとする報告鋤がある。　　　考える。本研究のttlt流値は脳内の関心領域閥の相対的

大脳1姓：正の血流の局所的変化にっいての検討は少ない　　な高低をみていることから，脳内の広い範囲に異常が

が，皮質血流に異常はないという報告2〔りと前頭葉の低　　あるものについては検出しがたく，後頭葉血流が相対

下があるという報騨蘭があり，臨床症状との関連で　　的に高いことが異常である可能性も否定はしきれない

はMayber9ら1且｛惣二より，抑うつのある患潜において　　ものの，参考に示した脊髄小脳変性症では小脳の血流

前頭葉眼窩面のIlll流低下があるという報告がなされて　　が低いこと，進行性核上麻痺・症例では前頭葉血流値が

いる積度である。その後の報告は，より簡便に施行可　　低いことがとらえられていることをみると，血流値翼

能な1冨：引HMP蹴二｝1による検討に移行している。この　　出の計算1法自体はほ1ま妥当であると考えられる。なお

1）法でll畑1流の絶対1〔1〔を求めた報告はまだ兇られず，　　パーキソソソ病らしさ指数と基底核部血流値が相関し

小脳あるいは後頭葉の関心領域のカウントを基準とし　　たことは，注目される。

た相対的InL流龍についての検討がなされている。　　　一方前頭葉血1流と前頭葉機能検恋の結果には整合性

Jagustら：mはいくつかの認知機能検査を組み合わせ，　　がなかった。パーキソソン病のように基底核部に異常

知能金般の成績と頭】11葉，llll頭葉機能や保続と前頭葉　　があることで前頭葉皮質と大脳皮質下構造とのループ

血流の関連性があることを指摘している。しかし，一　　の機能に異常をきたす可能性がある病態の場合には，

方で，脳lrll流パターン臼体評こは異常はないとも報告し　　前頭葉そのものの血流値の変化としては反映されない

ている。山本“2）も，簡’易知能検査の成績と大脳皮質の　　可能性がある。皮質一基底核ループは，多数のループ

種々の部位との関連を指摘しており，さらに前頭葉機　　が並列的に働き，1つのループが1つの情報を担い，

能検鷹の一種とされているかなひろいテストの成績と　　複数のループのどれを活性化し，どれを抑制するか，

前頭葉lf【L流の関遡を幸艮告した。　Sawadaら：1　3）の報告で　　どのli頂番で切り替えていくかといった機能により，複

も，痴櫟のある群での脳lll疏パターソの異常が指摘さ　　雑な情幸侵操作を可能にするという考え方がある35）。そ

れているが，削頭葉血L流の低下している症例や頭頂葉　　の切り替え，調節に線条体でのドパミン入力が重要な

の血流が低ドしている症例など，パターンは多様であ　　役割を果たしている可能性がある。このような状況で

り，掘果の性状との対応について検討する必要がある。　は，線条体でのドパミン欠乏は，認知機能の低下はき

　我々の結果では，前頭前野に関しての後頭葉11【1流と　　たすが，大脳皮質の代謝，血流の変化としては現われ

の比を取ると，確かにパーキンソン病群全体での平均　　ないことが了解しうる。この点を明確にするためには，

値では111常群と差がないが，血流比の分布を見ると，　　脳血流絶対値を求められる測定方法により真の前頭葉

正常辮に比べて大ぎくばらつく傾向があり，前頭葉甘【L　　血流低下の有無を求めること，および，前頭葉に負荷

流についてパ，一キンソソ病では異常がないとは言えな　　がかかる課題に対する脳tf皿流の変化を確認することが

い結果であった。ただし，基底核や側頭葉，前頭藁内　　有用と思われる。現時点では，いわゆる前頭葉機能検

側面に関しても同様の傾向があり，パーキンソン病の　　査とされている各種の課題が前頭葉のみで処理されて

脳［rlL流で異常があるとすれば，大脳皮質の前方領域の　　いるという保障はなく，調べ得た範囲ではそれらの検

広い範囲にわたるものである可能性がある。当初期待　　査により正常例で前頭葉血流が変化するか否かについ

された前頭前野のみの低下という結果は得られなかっ　　ての検討怯なされてはいない。これらは今後の課題で

たのみならず，前頭葉内側面については正常群に較べ　　ある。

て高値の傾阿があったのは予想外であった。ただし得　　B　対象の診断上の問題

られた値がi丘疏の絶対値ではないため，正常者よりも　　　パーキソソン病の臨床診断については典型例につい

前頭葉内側面の【f【1流が増加しているか否かは不明であ　　ては問題ないが，非定型例については困難な問題があ

る。今回の対象患暫は全例が薬物治療を受けており，　　る。いかに臨床的に慎重な診断を下しても，20％程度

脳血流パターンに及ぼす派1療薬の効果が問題となる。　　の他疾患の混入は避けがたいといわれている：6）。進行

しかしレボドパを投与した場禽の急性効果としての脳　　性核上麻痺，黒質線条体変性症などは，振戦を欠いた

284　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vo1，45



パーキソソン病の脳血流と認知障審

り・早期からの転倒・矯課常反身寸の出現などパー　らの基準のみでは特異性が低いことを指摘し，研究用

キンソン病としては非典型的な症例が多いものの，パ　　診断基準として，レボドパ治療に良く反応すること，

一キンソン病との臨床的区別が圏難な場合がある’17）18｝。　症状が非対称であること，発病が一側性であること，

レボドパが効かないパーキンソン病症例も存在する3D）。　初発症状が振戦であることのうちいずれか2項目を満

靴病初；y］eこは舗小脳刻三症（OPCA）も・・一キ　たす・とをカlll・，Zる・とで診断の椴性が著しく向k－9一

ソソニズムのみを呈する可能性がある。我々の対象の　　ることを示した。本研究ではその診断基準からパーキ

パーキンソソ繍に肌ては・臨床診断醐題鮪す　・・噛らしさ指数を拙したが，パーキン．病ら

る症例は含まれず，脳血流の小脳・後頭葉比は正常で　　しさが高い症例で基底核血流がより低下している傾向

あり・OPCAと診断された群では明らかな低下硯　があることは，パーキン・・病の診断の補助的手段と

ら縄ことから臨床診断と闘硫髄の間に稲はな　しての脳血流搬の意義を示しているものと思われる。

かった。虚血性脳病変の混入についてはMRIによる

除外を行っており，画像に現れない慢性的虚血を除い　　　　　　　　　　　V　ま　と　め

て混入はないと思わ縄・アルツーイマ病の混入に　パーキソ・ソ病の脳血流・・ターソについて検討を行

ついては・側頭葉や願葉の著い・低下パターンを示　・た．パーキン・ン病群として雌常群に較べて前頭

した症例はなく・知能の著い低ド症ff・Jも除外されて　葉のみの1（nth低下力・あるという結果は得られなか。た。

おり，検査時点では問題はないものと考えられる。　　しかし大脳皮質の広範囲な血流低下がある可能性はあ

Di　ff”se　L・wy　B・dy　Diseaseに関しては・臨床像にお　り，’・t　th・と識1贈が関連して・、る可能’1生力・高い。！・

いて・蘇銑行し・あるいは痴呆鍬が前景に立つ　一キソ・ン病の認矢口簾との関連については今後，定

症例が多いことから，本研究の対象については除外さ　　電的脳血流検査が有用と思われる。

れていると考えるが，混入の可能性は完全には否定は

しきれない・a　‘D問題につ・・ては・廊哲の蜘追跡，　本論文の要旨は第34匝1日本神欝会総会（1993年6

病理学的検索まで待たないと結論は出ないが，現時点　　　月10日，千葉）において発表した．

では被験者選択にあたって，典型的な症例以外はなる　　　稿を終えるにあたり，御指導，御校閲を賜りました

べく除外することで対応するのがよいと思われる・　柳澤徹鞭ケ・謝意醸します．また症例の蝶に当

日常隙場面ではジー般的に瞭動・鰍剛，振戦　たりご拗いただ・・瀧鵬病院の諸先生方晦謝し、

という三大微候のうち二つを有する場合にはバーキソ　　たします。

ソン病と診断されている。WardとGibbi’i）　e＊，それ
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