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要旨

　現在脳神経核医学検査では，定量性の高い SPECT, PET 検査による脳循環代謝評

価を脳血管障害患者の病期判定および適切な治療法の選択の指標として用いたり，

認知症その他の神経変性疾患における脳血流評価を診断に応用するといった利用が

広く普及している。一方で，分子イメージングの方法論が確立されるに伴い，アル

ツハイマー病に対するアミロイドイメージングなど，原因となる物質あるいはタン

パク質を描出して診断に役立てたり，受容体画像を薬剤の最適投与量の判定に用い

るなど，個別化医療に直結するようなエビデンスの高い画像が実際の臨床で得られ

るようになってきた。受容体イメージングとしてはイオマゼニール（ベンゾダイン）

が既に保険診療として用いられているが，ドーパミン・トランスポーター（DAT）

イメージングも来年には実際の診療で利用可能となる見通しである。こうした分子

イメージングを広く臨床で活用するためには，そうした機能画像の役割や機序を理

解し，正しい画像読影を行うことで治療に役立てる必要がある。ここでは，分子イ

メージングの基礎を踏まえながら，脳核医学検査の現状と，現在臨床応用に最も近

い脳分子イメージングを概説し，今後の脳核医学を展望する。

1．脳核医学の現状

1）脳血管障害の評価に関する最近の話題
　図 1 に示すような典型的な貧困寒流（misery perfusion）は，実際の臨床では意

外に少数しか存在しないが，以前第 74 回の本会で紹介したように，定量的 Diamox

負荷試験で stage II と判定された症例は misery perfusion の状態を示している確率

が高いので，現状では定量 SPECT-Diamox 試験で治療前の病期を判定したり，治

療の適応を決定することがほとんどである1）,2）。一方で，O-15 ガス PET 検査を短時

間化・簡便化する試みもあり，国立循環器病センター Iida 等のグループは，O-15

ガス・水を連続して投与し，プログラム内で残存放射能や様々なパラメータを補正

することで，検査時間を 30 分以内に短縮する方法を提唱している（図 2）3）,4）。定

量性の信頼性や酸素代謝を直接評価できる点で O-15 ガス PET 検査に優位性はある

ものの，現在一般に普及している PET/CT 装置はほとんどが，がん診断を目的と
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1) 脳血管障害の評価に関する最近の話題 
 右上図に示すような典型的な貧困寒流(misery 
perfusion)は、実際の臨床では意外に少数しか存
在しないが、以前第 74回の本会で紹介したよう
に、定量的 Diamox負荷試験で stage IIと判定さ
れた症例はmisery perfusionの状態を示している
確率が高いので、現状では定量 SPECT-Diamox
試験で治療前の病期を判定したり、治療の適応

を決定することがほとんどである 1),2)。一方で、

O-15ガス PET検査を短時間化・簡便化する試み
もあり、国立循環器病センターIida 等のグルー
プは、O-15ガス・水を連続して投与し、プログ
ラム内で残存放射能や様々なパラメータを補正

することで、検査時間を 30分以内に短縮する方
法を提唱している(右下図)3),4)。定量性の信頼性

や酸素代謝を直接評価できる点で O-15 ガス
PET 検査に優位性はあるものの、現在一般に普
及している PET/CT 装置はほとんどが、がん診
断を目的として導入されているため、実際に行

うことが出来る施設は限定される。 
 昨年の Yamauchi等の報告によると 5)、梗塞発

症のリスクファクターとしては、現在でも
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して導入されているため，実際に行うことが出来る施設は限定される。

　昨年の Yamauchi 等の報告によると5），梗塞発症のリスクファクターとしては，現

在でも misery perfusion とラクナ梗塞をともに有する患者での発症が有意に高いと

されている。近年の薬剤治療の進歩により梗塞発症率が有意に減少したのは非

misery perfusion 群であり，misery perfusion を有する患者群では，依然高い発症率

となっていることが示された。2011 年に JAMA に発表された米国 COSS（the 

Carotid Occlusion Surgery Study）の報告では6），バイパス術群と内科治療群とで梗塞

再発期間に有意差が認められなかったが，術後 1 ヶ月以内の発症率を日本の脳外科

医並に低下させることができれば，結果が異なっていた可能性もある（図 3）。

　本領域における分子イメージングの応用としては，［C-11］FMZ-PET（Yamauchi 

et al.）7）,［I-123］IMZ（Sato et al.）8）等のベンゾジアゼピン受容体密度と酸素代謝の

良好な相関を示した報告や，［Cu-62］ATSM 等低酸素イメージング薬剤によるミト

コンドリア機能描出による判定法等が報告されている（Isozaki et al.）9）。

2）脳神経分子イメージング
最近の米国核医学会誌（J Nucl Med）や欧州核医学会誌（Eur J Nucl Med Mol 

Imaging）等の国際誌において，脳核医学の臨床研究に注目してみると，アミロイ

ド（A- β）・イメージング，受容体／トランスポーター・イメージング，糖代謝以

外の代謝イメージング等，一般的に分子イメージングとして扱われている研究がほ

とんどであることが改めて認識される。従来は新規薬剤開発がそれほど多くはな

く，一つの有望な薬剤が合成されると，その薬剤に関する動態解析や病態への適用
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ジングとして扱われている研究がほとんどであ

ることが改めて認識される。従来は新規薬剤開

発がそれほど多くはなく、一つの有望な薬剤が

合成されると、その薬剤に関する動態解析や病

態への適用法などが徹底的に研究されたもので

あるが、分子イメージング研究の普及とともに、

薬剤開発の速度が評価の速度を上回ってしまっ

た印象である。現在最も注目されているのは、

代表的A-イメージング薬剤のC-11標識PiBを、
いかに F-18標識の安定した薬剤に改良していく
かといった研究であり、現在世界的に[F-18]PiB 
(Flutemetamol), [F-18]AV-1 (Florbetaben), [F-18] 
AV45 (Florbetapir)等の臨床導入が進められてい
る。 
 
 
２．脳分子イメージングの展望 
1) タウ()タンパク、-シヌクレイン 

A-イメージングに代表される、脳変性疾患の原因となる変性タンパク等の病原物質を描出
する分子プローブが 2000 年代に次々と開発されてきたが、最近ようやく実際の臨床での画像

図 3
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2．脳分子イメージングの展望

1）タウ（τ）タンパク，α -シヌクレイン
A- βイメージングに代表される，脳変性疾患の原因となる変性タンパク等の病原

物質を描出する分子プローブが 2000 年代に次々と開発されてきたが，最近ようや

く実際の臨床での画像化が実現するようになってきた。前頭側頭型認知症や皮質基

底核認知症等タウオパチーの原因物質として注目されている変性τタンパクイメー

ジングも，放射線医学総合研究所チームや東北大学チームが，それぞれ独自の化合

物により PET イメージングに成功している。A- βイメージング同様，今後の改良

により最適な PET 化合物が供給されるようになる日が期待される。

α - シヌクレイン・イメージングも，実現するとレビ－小体病の診断に確定的エビ

デンスをもたらす検査法となる可能性がある（図 6）。しかし，現時点でまだ臨床

応用が期待できる薬剤の開発に至っておらず，今後の研究の進展が待たれる。
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運動失調疾患であるパーキンソン病を含むパ

ーキンソン症候群と、本態性振戦等それ以外の

疾患を鑑別する目的で、[I-123]FP-CIT (イオフ
ルパン)等の DATイメージングが注目されてい
る。また、レビ－小体型認知症(DLB)はパーキ
ンソン症候群と同様の機序により黒質線条体

系機能が低下するため、DLBとアルツハイマー
型認知症等その他の認知症との鑑別にも役立

つ診断法と期待されている。また、既に先行し

て臨床応用が始まっている欧米では、画像で異

常を示さない SWEDD (Scans Without Evidence 
of Dopaminergic Deficit)の存在も報告されており、注意を要する 10),11)。これまで線条体局所のみ

を描出する画像法は一般的でなく、撮像手技や読影・診断法に一定の熟練を要することが懸念

されている。今後学会主導によるガイドライン作成等により、施設による診断能の差異が生じ

ないよう取り組む必要がある。 
 
3) その他の分子イメージング 
 現在臨床応用が期待されている分子イメージングとしては、上記以外にミクログリア活性イ

メージング(TSPOイメージング：従来末梢型ベンゾジアゼピン受容体と呼ばれていた)、低酸素
イメージング(=酸化ストレス・イメージング)、アミノ酸代謝イメージング等があげられる。し
かし、先進医療化に際しては様々なハードルがあるため、保険収載されるまでの道のりは長く

険しいと言わざるを得ない。脳核医学関連では、上記の DATイメージング以外では FDG-PET
による認知症診断が最も保険収載に近い検査と言えるかもしれないが、様々な分子プローブが

開発され、研究されていることを踏まえると、今後さらに多くの RI化合物による脳機能診断
が、実際の臨床で診断や治療に応用されていくことが期待される。 
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