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研究成果の概要（和文）：アミロイドイメージングと糖代謝画像を用いてアルツハイマー病(AD)についで多いレビー小
体型認知症(DLB)の病態につき検討した。
DLB群では半数がアミロイド沈着陽性、残り半数が陰性であったが、糖代謝はアミロイド沈着に依存せずAD群と比較し
て後頭葉、頭頂側頭連合野、後部帯状回・楔前部で有意に低いことを確認した

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to clarify whether regional hypometabolism is relate
d to amyloid deposits in the dementia with Lewy bodies (DLB) brain. Methods: Ten consecutive subjects with
 DLB and 10 Alzheimer disease (AD) patients who underwent both PiB-PET and FDG-PET were included in this s
tudy. Regional standardized uptake value ratio (SUVR)s normalised to cerebellar cortices were calculated i
n the FDG and PiB PET images.Results: All AD patients and five DLB patients showed amyloid deposits (PiB p
ositive). The parietotemporal and occipital metabolism in the DLB group were significantly lower than thos
e in the AD group. In DLB patients, there were no differences in regional glucose metabolism between PiB p
ositive and negative patients. Conclusions: In the DLB brain, decreased regional glucose metabolism is unr
elated to amyloid deposits, although the hypometabolic area overlaps with the AD hypometabolic area.

研究分野：
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１． 研究開始当初の背景 
我が国は未曾有の勢いで高齢化社会に突入
し、認知症患者の増加は医学的のみならず
社会的に大きな問題となりつつあり、その
対策は社会的要請でもある。認知症の大半
がアルツハイマー病(AD)であり、AD の原因
はアミロイドβ蛋白の蓄積であるとする考
えが支持されるようになった。このアミロ
イドβ蛋白の蓄積を生体で画像化する試み、
すなわちアミロイドイメージングの研究が
盛んにおこなわれるようになり、現在
11C-PIBを用いたPETによるアミロイドイメ
ージングが主役を担うようになっている。
11C-PIB を用いて AD では症状が発症する何
年も前から脳にアミロイドが蓄積している
ことがわかってきた。一方、認知症の原因
はアルツハイマー病だけではなく他の変性
性認知症の原因はまだ解明されておらず、
アミロイド蛋白との因果関係も不明のまま
である。AD についで多いレビー小体型認知
症(DLB)はパーキンソン症候、幻視、認知機
能の変動を主な症状に持つ認知症であるが、
脳内の糖代謝低下の分布が AD とよく似て
いるがアミロイド沈着の病態はよくわかっ
ていない。 
 
２．研究の目的 
これまで AD においては症状の発現する以
前よりアミロイドが沈着することが認めら
れており 11C-PIB の方が FDG-PET で糖代謝
低下を示すよりも診断能がよいことがいわ
れているが、個々の症例で局所脳部位につ
いて詳細に検討されていない。DLB ではア
ミロイド沈着のある症例とない症例が報告
されておりまた 11C-PIB でアミロイド沈着
をみるだけではADとDLBの鑑別は不可能と
されている。また DLB におけるアミロイド
沈着と糖代謝の関連性は評価されていない。 
本研究によりレビー小体型認知症のアミロ
イド沈着と糖代謝の関連性を解明し、臨床
応用における 11C-PIB-PET と FDG-PET の意
義を確認する。これにより症状出現以前に
DLBの発症予想ならびにADとの鑑別が可能
となることに意義がある。 
 
３．研究の方法 
(1) 対象 

DLB 患者：DLB consortium 2005 診断基準に

基づく probable DLB 患者 10 名 

AD 患者：NINCDS-ADRDA 診断基準に基づく

probable AD 患者 で上記 DLB 患者と年齢、

MMSE スコアをマッチした 10 名 

(2)方法 

それぞれの患者において FDG-PET による糖

代謝画像、11C-PIB-PET によるアミロイドイ

メージング断層画像を得て、それぞれの画

像 を Statistical parametric mapping 

(SPM)解析ソフトを使用して糖代謝、アミロ

イド沈着をDLB群とAD群とでボクセル毎に

比較する。 
 
４．研究成果 
(1) DLB患者10名は平均年齢75.4±7.5歳、
平均 MMSE スコア 23.7±3.8、AD 患者群 10
名は平均年齢 73.3±5.3 歳、平均 MMSE スコ
ア 21.5±2.5 であった。 
(2) AD患者全例でアミロイド沈着陽性で、DLB
患者 10 名中 5 名がアミロイド沈着陽性であ
った。表 1に DLB 患者の内訳を示す。 
表１ 

症例 年齢 性 MMSE ３徴 

アミロイド 

沈着 

1 77 女 23 P,F + 

2 93 女 22 H,F + 

3 70 男 22 P,F + 

4 71 女 27 P,F,H + 

5 65 女 26 P,H + 

6 75 男 20 P,F ± 

7 79 男 28 P,H − 

8 77 女 29 H,F − 

9 71 男 23 P,F − 

10 76 男 17 P,F − 
注：P＝パーキンソン症候、F=認知機能の変動、H=幻視 

糖代謝画像では DLB 群では AD 群と同様の低
下パターンを呈し、尚且つ AD 群では低下し
ていない後頭葉においても糖代謝は有意に
低下していた(表２)。 
表２ 各群の平均糖代謝、PiB 集積度（いず
れも対小脳比） 

    
頭頂・ 

側頭葉 
前頭葉 

後部帯状

回・楔前部 
後頭葉 

FDG DLB 
0.77* 0.89 1.04 0.96* 

(0.06) (.009) (0.10) (0.13) 

 AD 
0.85 0.94 1.06 1.13 

(0.10) (0.08) (0.13) (0.11) 

PiB DLB 
1.5 1.71 2.04 1.57 

(0.70) (0.83) (0.99) (0.58) 

 AD 
1.79 2.02 2.41 1.62 

(0.20) (0.30) (0.41) (0.19) 

注：( )内は標準偏差 
DLB 群内ではアミロイド沈着陽性群と陰性群
の間では局所脳糖代謝低下部位に有意な差
はみられなかった(表３)。 
表 3 各群の平均糖代謝、PIB 集積度（いず
れも対小脳比） 



    
頭頂・ 

側頭葉 
前頭葉 

後部帯状

回・楔前

部 

後頭

葉 

FDG 
陽

性 

0.77 0.94 1.05 0.94 

(0.05) (.007) (0.09) (0.16) 

 
陰

性 

0.77 0.86 1.04 0.97 

(0.06) (0.10) (0.11) (0.11) 

PiB 
陽

性 

2.08 2.51 2.91 1.93 

(0.62) (0.46) (0.75) (0.74) 

 
陰

性 

1.01* 1.04* 1.32* 1.28* 

(0.20) (0.20) (0.33) (0.10) 

注：( )内は標準偏差 
 
(3)考察 
これまでの報告ではDLB患者がパーキンソン
病(PD)および認知症を伴ったPD (PDD)より高
いアミロイド沈着を有し、アミロイド沈着が
DLB/PDD患者の中でADのような萎縮に関係し
ているとされている。 
アミロイド沈着はDLBにおいて認識機能障害
にリンクしており、Lewy 小体病における認知
症発症に寄与しているのではないかと考え
られていた。 
しかし、我々はアミロイド沈着の有無にかか
わらず、DLB では糖代謝がびまん性に低下し
ていることを示した。DLB においての AD 様の
局所糖代謝低下および後頭葉での糖代謝低
下は AD 病変（アミロイド沈着による）と無
関係であり、DLB 独自の病変として特徴づけ
られると考えられる。 
今回の研究では、AD 群の MMSE スコアは DLB
群より低かったが、後部帯状回・楔前部の糖
代謝低下に有意な差はなかった。これは DLB
群では AD 群と比較して認知機能障害が軽い
にもかかわらず、糖代謝低下が強いことを示
し、興味深い。 
これはアルファシヌクレイン病理のような
アミロイド以外の神経病理学的特徴がDLB脳
の認知機能低下および局所脳代謝低下に寄
与する可能性が考えられる。 
アルファシヌクレイン沈着を示すことがで
きる新しい画像技術の開発とその臨床応用
が望まれる。 
(4)結論 
AD脳と比較してDLB脳の局所脳代謝低下は似
通っているにもかかわらず、認知力低下は AD
より軽症で、アミロイド沈着と頭頂側頭連合
野、後部帯状回・楔前部の糖代謝低下は無関
係である。糖代謝低下の程度は頭頂側頭連合
野でかなり大きい。アミロイド沈着は DLB 病
理には寄与しない。 
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