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《原著》

健常者における大脳小脳間の機能的関連

羽生　春夫＊　新井　久之＊

勝沼　英宇＊

羽田野展由＊　　阿部　晋衛＊

　要旨　健常成人21例の安静時における脳血流量の左右差を評価し，大脳小脳間の関連について検討した．

脳血流測定には1231－IMPによるSPECTを用い，左右差指数AI＝R－L／R＋L／200（％）を指標とした．

AIによる小脳半球と大脳半球局所における相関を求めると，後頭葉皮質を除いた各領域で負の相関係数が

得られた．このうち前頭葉皮質（上部：r＝－0．58，P＜0．01，中部：r＝－0．55，P＜0．02，下部：r＝－0．49，

p＜0．05）では有意な負の相関が認められ，大脳半球平均（r＝－0．52，p＜0．02）においても有意であった．

本成績から，健常者の生理的状態においても大脳小脳間には主に皮質橋小脳路を介した機能的関連の存在す

ることが示唆され，特に前頭葉皮質の対側小脳半球に及ぼす影響が大きいと考えられた．

1．はじめに

　機能的に連絡された豊富な神経回路網からなる

中枢神経系では，限局した病巣においても経神経

的な抑制機序を介して遠隔領域に機能低下が生じ

る．すなわち，diaschisisまたはremote　effectと

総称される現象である1～4）．この中で，一側天幕

上病変に際してみられる反対側小脳半球の血流や

代謝の低下は，crossed　cerebellar　diaschisis（以下

CCDと略す）と呼ばれ，皮質橋小脳路を介して発

現する抑制現象として理解されている5）．最近，

PET（positron　emission　tomography）やSPECT

（single　photon　emission　CT）を用いた検討から，

CCDの発現に及ぼす天幕上の病巣部位として，

頭頂葉病変5・？）や前頭葉病変8・9），あるいは複数の

脳葉に及ぶ病変や内包を含む深部病変10・11）との

関連が報告されている．一方，一側小脳半球病変に

おいても，小脳赤核視床路を介して反対側大脳半

球皮質に血流低下の生じることが報告され12－’14），
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大脳小脳間には密接な機能的関連のあることが推

測される．

　本研究では，このような病的状態で観察される

大脳小脳間の機能的関連が健常者の生理的状態に

おいても認められるか否かを明らかにする目的で，

脳血流量の左右差を指標として検討したので報告

する．

II．対象と方法

　対象は25歳から83歳（平均年齢58．9歳）まで

のボランティアを含む健常成人21例（男性15例，

女性6例）である．全例右利きで，精神神経学的

に異常は認められない．脳血管障害の既往や高血

圧，糖尿病，心疾患などのrisk　factorを有する症

例は含まれておらず，中枢神経系に影響を与える

ような薬物を服用しているようなものは除外した．

また全例にX線CTを施行し，異常を認めなか
った．

　脳血流量はN－isopropyl－P－［1231】iodoampheta－

mine（以下IMPと略す）を用いたSPECTから評

価した．被検者は，暗い静かな検査室でIMP静

注に必要な血管を確保した後，約10分以上の安

静臥床閉眼状態を得てから約222MBq（6　mCi）

のIMPを静注した．撮影はIMP静注後15分よ
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り開始し，撮影終了までには約20分を要した．

この間被検者には耳栓を使用せず，検査室内の環

境音による影響を出来得る限り受けないよう十分

な注意を払った．

　SPECT装置は低エネルギー高分解能コリメー

タ．一を装着した回転型ガンマカメラ（Siemens

ZLC／75　ROTA　camera）を用い，島津製シンチパ

ック2400にてデータ処理した．1方向20秒で60

方向から64×64マトリックスでデータを採取

し，画像再構成フィルターにはShePP＆Logan

とButterworthを用いた．以上より，　OMライン

に平行な各スライス厚6mmの横断断層像を得た．

なお本装置の解像力はFWHM約15mm程度で
ある15）．

FigUre　1に示すように，　slice　I（OM　24㎜），

slice　II（30　mm）の小脳半球cerebellar　hemisphere

（CE）には5×5pixels（30×30　mm2）の正方形ROI

（関心領域）を，slice　HI（54　mm）の下部前頭葉皮

質！ower・frontal・cortex（LF），側頭葉皮質tempora1

cortex（T），後頭葉皮質occipital　cortex（O），　slice

IV（66　mm）の中部前頭葉皮質middle　frontal　cor・

tex（MF），側頭頭頂葉皮質temporopatietal　cortex

（TP），　slice　V（78㎜）の上部前頭葉頗upper

frontal　cortex（UF），運動感覚皮質motorsensory

cortex（MS），頭頂葉皮質parietal　cortex（P）には，

隣接した3×3pixels（18×18　mm2）の正方形ROI

をそれぞれ左右対称となるように設定した．なお

ROIの設定は，対応したX線CT像からMatsui，

Hiranoら16）の脳解剖アトラスを参考にして行っ

た．ここで隣接した2か所のROIにおけるRI

カウント数を測定，各領域について左右差指数

Asymmetry　Index（AI）＝・R－L／R十L／200（％）（R：

right　side，　L：1eft　side）を算出し，脳血流量の左右

差の指標とした．そして大脳半球局所，大脳半球

平均mean　cerebral　hemisphere（HE）（大脳半球内

の各領域，すなわちLF，　MF，　UF，　T，　TP，　MS，　P，

0による平均）と小脳半球との関連について検討

した．

CE

1（OM　24mm）
　　CE
ll（OM30mm）

T T

TH

TP TP

MSI MS

　皿（OM　54mm）　　　　　　　N（OM　66mm）　　　　　　　V（OM　78mm）

Fig．1　Scheme　for　ROIs　positioning　in　each　brain　slice．　CE：cerebellar　hemisphere，

　　　LF：lower　frontal　cortex，　MF：middle　frontal　cortex，　UF：upper　frontal　cortex，

　　　T：temporal　cortex，　TP：temporoparietal　cortex，　MS：motorsensory　cortex，

　　　P：parietal　cortex，0：0ccipital　cortex．
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III．結　　果

　Table　1に各領域のAIを示す．　AIの平均は各

領域について一1．26から2．07（％）の範囲内にあ

り，やや右側優位の傾向がみられたが各領域とも

ほぼ左右対称であった．また各領域のAIと年

齢との間に明らかな関連は認められなかった．

Table　2にAIによる小脳半球と大脳半球局所，

半球平均における相関係数を示す．後頭葉皮質を

除いた各領域で負の相関係数が得られ，特に前頭

葉皮質（UF：r＝－0．58，　p＜0．01，　MF：r＝－0．53，

P＜0・02，LF：r－－O．49，　P＜O．05）において有意な

負の相関が認められた．また，大脳半球平均（r＝

－ 0・52，p＜0・02）においても有意であった．　Fig．2

に各領域の相関係数とAIの絶対値（lAII），すな

わち脳血流量の左右差の程度との関連を図示する．

Table　1　Asymmetry　indices（Als）for　each　region
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Table　2　Correlation　coeMcients（r　values）between　AIs

　　　　in　each　of　cerebral　subregions　and　AI　in

　　　　cerebellar　hemisphere
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　　　asymmetry　in　each　of　cerebral　subregions．　l　AI　l

　　　means　the　degree　of　asymmetry．

Region r　value

㌫
㎝
T
認
P
。
朋

一一
〇．49●

－ 0．53ロ

ー－
o．58．＊＊

－
0．10

－
0．23

－－ O．29

－
0．29

十〇．12

－ 0．52口

各領域とも相関係数と脳血流量の左右差の程度と

の間に明らかな関連は認められなかった．Fig・3

に小脳半球と大脳半球平均における相関関係（Y

＝0．10－0．50X，　r＝－0．52，　p＜0．02）を図示する．

＊p＜0．05　　＊＊p＜0．02　　＊＊申p＜0．01

VI．考　　察

　局所神経活動と局所脳血流との密接な関連につ

いては，Roy　and　Sherrington17）によるmetabolic

homeostasis　hypothesisの提唱以来，一般に広く

認められている．最近のLOUら18）の総説におい

ても，神経活動と脳血流との関連には再考を要す
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Fig．3　Correlation　between　AI　in　cerebellar　hemi－

　　　sphere（CE）and　AI　in　mean　cerebral　hemi・

　　　sphere（HE）

る問題もあるが，少なくとも生理的条件下では，

局所神経活動の変化が局所脳代謝量や局所脳血流

量の変化とほぼ平行することは正しいものであろ

うと考えられている．したがって，脳血流量の変

化から神経機能の活動性を推定することができ，

ここでは脳血流量の左右差を指標として，健常者

の生理的状態における大脳小脳間の機能的関連を

検討した．

　健常者の安静時における脳血流量や脳代謝諸量

の左右差については，最近の三次元的局所脳循環

代謝測定法を用いて多くの検討がなされている．

これは健常脳における解剖学的，生化学的，ある

いは機能的左右差などの観点からも興味の持たれ

るところである．しかしこれらの報告では，血流

や代謝の左右差を認めないとするもの19“’21）から．

有意な左右差を認めたとするもの22”25）まで一定

の結論は得られていない．さらに左右差を認めた

とする報告の中でも，局所的には異なった結果が

得られている．このような不一致は，測定方法や

測定条件による相違，例えばROIの設定方法や

撮影装置の解像力などの問題が考慮される．本

法では装置の解像力を考慮し，各領域に18×18

mm2の隣接したROIを2か所ずつ設定すること

により，測定誤差や部分容積効果の影響が少なく

なるように努めた．またこのような左右差は対象

となった被検者の安静状態などにも影響を受ける

ものと考えられるため，臥床閉眼状態で十分な安

静を保たせた後，可能な限りの静かな環境下で検

査を施行した．

　本検討で得られた各領域のAIは，平均値で

一 1・26から2．07（％）の範囲内であり，やや右側

優位の傾向が得られたが，ほぼ左右対称であった．

これはIMP－SPECTを用いた松田ら26），百瀬ら27）

の成績とほぼ同様な結果と考えられる．一方，大

脳半球のAIと小脳半球のAIとの間には負の相

関がみられ，特に前頭葉皮質で有意な負の相関係

数が得られ，大脳半球平均においても有意であっ

た．Junckら21）もPETを用い，24例の健常者に

ついてグルコース代謝量の左右差を検討した結果，

前頭葉皮質と小脳半球との間に有意な負の相関を

認めており，健常者の生理的状態においても大脳

小脳間には機能的関連の存在することが示唆され

る．

　大脳小脳間における線維連絡の多くは交叉性で

あり，この中で小脳への求心性線維としては皮質

橋小脳路が，小脳からの遠心性線維としては小脳

赤核視床路が最大である．本検討で得られた大脳

小脳間における脳血流の左右差による有意な負の

相関は，これら交叉性の線維連絡を介した経神経

的な機序によるものと考えられる．しかし解剖学

的には，小脳からの遠心性線維の数は求心性線維

の数に比し約1／40と少ない28）ことから，上述し

た交叉性の線維連絡の中でも特に皮質橋小脳路の

関与が大きいものと推察される．すなわち，大脳

半球の血流が皮質橋小脳路を介して，二次的に反

対側小脳半球の血流に影響を及ぼしていることが

推測される．実際臨床的にも，一側大脳半球病

変に伴う皮質橋小脳路を介した対側小脳半球の抑

制（CCD）は比較的高頻度に観察される3・4・6・7・9“11）

のに対し，一側小脳半球病変に伴う対側大脳半球

皮質への影響については，一部小脳赤核視床路を

介した抑制機序が推測されているものの12～14），普
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遍的な現象として一般に確認されるには至ってい

ない．

　皮質橋小脳路は，大脳皮質から同側橋核に線維

結合する皮質橋路と，橋核から反対側橋腕を上行

して小脳皮質へ投射する橋小脳路からなる．皮質

橋路は，前頭葉，側頭葉，頭頂葉および後頭葉の

広範な領域から生じるが29），その起始細胞は必ず

しも大脳皮質内に均等に分布しているわけではな

い．サルを用いた形態学的研究から，中心前回

（area　4），前運動野（area　6），前頭前野（area　9，10），

前頭葉眼運動野（area　8）や中心後回（area　3，1，2）

に高密度に分布し，その他頭頂葉や側頭葉皮質，

外側視覚領域からも同側橋核と少量の線維連絡の

あることが示されている30・31）．

　われわれの成績から，大脳小脳間における脳血

流量の左右差は前頭葉皮質において有意な負の相

関係数が得られ，これは皮質橋小脳路の解剖学的

分布，走行を考慮すればある程度理解しうる結果

と考えられる．しかし前述したように，サルでは

中心溝周囲の運動感覚皮質や頭頂葉皮質において

も比較的高密度に皮質橋路が分布するが，これら

の領域と小脳との間に脳血流量の左右差による有

意な相関は得られなかった．この理由として，ヒ

トとサルによる皮質橋路の解剖学的な分布上の相

違が考えられるが，さらに前頭葉皮質の対側小脳

半球に及ぼす機能的優位性などについても考慮す

る必要があるかも知れない．Junckら21）も，同様

の成績を示し前頭葉皮質の対側小脳半球に及ぼす

機能的影響が大きいと結論している．

　健常者における大脳小脳間の機能的関連につい

ては，最近PETを用いた吉井ら32）の報告がある．

彼らはverbal　memory　taskを用いた脳機能賦活

刺激により，大脳小脳間のグルコース代謝率の左

右差を求め，運動野，前運動野，前頭前野，感覚

野の順に対側小脳半球との高い相関を認めている．

これは，本検討による成績や前述したJunckら21）

の成績とは多少異なった結果と考えられる．また

われわれ33）が先に，アルツハイマー型老年痴呆

を対象に脳血流量の左右差から大脳小脳間の関連

を検討した結果とも異なる．すなわち，アルツハ

225

イマー型老年痴呆では，後頭葉皮質を除く広範な

大脳皮質領域で有意な負の相関が得られ，これは

大脳半球内の血流量の左右差の程度と概ね…一一一致す

る傾向がみられた．このような成績から，健常者

の生理的状態における大脳小脳間の機能的関連は，

非生理的または病的状態でのそれとは異なる可能

性も示唆される．

V．結　　語

　健常者における安静時の脳血流量の左右差から，

大脳小脳間の相互関係について検討した．前頭葉

皮質と小脳半球との間に有意な負の相関係数が得

られ，健常者の生理的状態においても大脳小脳間

には主に皮質橋小脳路を介した機能的関連の存在

することが示唆された．
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Summary

F皿ctional　Relationship　betWeen　the　Cerebrum　and

　　　　　　　Cerebellum　in　Normal　Su吋ects

Haruo　HANYu，　Hisayuki　ARAI，　Nobuyoshi　HATANo，

　　　　　　　Shinei　ABE　and　Hideyo　KATsuNuMA

Deρartn～e〃∫q／’Geria’ric　Med’d〃θ，　TokγO　Med’ca’CO〃ege，7bんγ0

　　To　determine　whether　a　functional　relationship

between　the　cerebrum　and　cerebellum　exists　in

normal　subjects，　the　correlation　between　asym－

metry　in　cerebral　blood　flow　and　asymmetry　in

cerebellar　blood　flow　was　investigated．　Twenty－one

healthy　right－handed　su　bjects　were　studied　using

SPECT　with　N－isopropyl－p－（1231）iodoamphetamine

while　in　a　resting　state．　The　asymmetry　index（AD

for　both　the　cerebral　and　cerebellar　hemisphere　was

calculated　as　follows．　AI＝R－L／R十L／200（％）

（R：right　side，　L：left　side）．

　　Anegative　correlation　was　found　between　AI

in　the　cerebellum　and　AI　in　cerebrum．　Especially，

Aいncerebe｜lar　hemisphere　was　significantly　cor－

related　with　Als　in　the　upper　frontal　cortex（r＝

一
〇．58，p＜0．01），　middle　frontal　cortex（r＝－O．55，

P＜0．02），lower　frontal　cortex（r＝－0．49，　P〈0．05），

and　mean　cerebral　hemisphere（r－－0．52，　P〈
0．02）．

　　These　results　suggest　the　existence　of　a　functional

relationship　between　the　cerebral　hemisphere　and

the　contralateral　cerebellar　hemisphere　in　the　rest－

ing　state　of　normal　subjects．　We　strongly　suspect

that　the　frontal　cortex　exert　an　influence　on　the

function　in　the　contralateral　cerebellum，　probably

due　to　a　transneuronal　mechanism，　mainly　through

the　corticopontocerebellar　pathway．

　　Key　words：　Cerebrum，　Cerebellum，　Corti－

copontocerebellar　tract，　SPECT，　IMP．
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