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《原　著》
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　要旨　Iidaらにより開発された簡易な脳血流の定量法であるIMP　ARG法と高解像度の頭部専用リン

グ型SPECT装置を用いて，アルツハイマー型痴呆（DAT）患者37例の局所脳血流量（rCBF）を測定し，

臨床的有用性について検討した．分布容積Vdおよび標準入力関数は，正常ボランティア6例にdynamic

studyを施行して得られた値の平均を用いた．　IMP　ARG法により測定されたDAT患者のrcBFは，痴

呆の重症度をよく反映しており，長谷川式痴呆スケールの値とrCBFとの間の相関も前頭・側頭・頭頂

葉皮質で有意なものであった．本法は動脈血採血およびSPECT測定が1回のみでよく，従来の方法に

比べて簡便かつ患者に対する侵襲も軽度であり，痴呆性疾患を有する患者の診断および経過観察を行う

上で臨床的にきわめて有用と考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学33：991－998，1996）

1．はじめに

　痴呆性疾患の診断および鑑別を行う上で，脳の

機能的変化を把握できる脳循環代謝の測定は必要

不可欠な検査法と考えられている．脳血流および

代謝諸量の測定法としてポジトロンCT（PET）は

最も定量性に優れた方法であるものの，高価なサ

イクロトロンが必要であり，検査に多くの人員を

要するため，一般に普及する検査法にはなり得な

い．一方，シングルフォトン・エミッションCT

（SPECT）はPETに比べて簡便な検査法であり，

N－isopropyl－P－［i231］iodoamphetamine（IMP）を用い

たSPECTによる脳血流量の定量的測定法1”4｝に

もいくつかの方法があるが，日常の臨床検査とし

て簡単に利用できる方法は少ない．ところで，近

年Iidaらにより簡便な脳血流の定量法であるIMP

autoradiography法（IMP　ARG法）5”9｝が開発され，

基礎的研究に関する報告が行われている．しかし

ながら，痴呆性疾患における多数例での臨床的検

討はほとんどない．そこで，われわれは，IMP

ARG法と高解像度の頭部専用リング型SPECT装

置を用いて，アルツハイマー型痴呆（DAT）患者

の局所脳血流量（rCBF）を測定し，本法の臨床的

有用性について検討した．

II．対　　象

＊日本医科大学第一病院第二内科

受付：8年5月7日
最終稿受付：8年6月26日
別刷請求先二東京都千代田区飯田橋3－5－5　（㊦102）

　　　　　　日本医科大学第一病院第二内科

　　　　　　　　　　　　　　　越　　　泰　彦

　対象は平成6年1月から平成7年6月までの

間に日本医科大学第一病院第二内科を受診し，

DATと診断された患者37例（女性33例，男性4

例，平均年齢71．1±7．5歳，平均罹病期間4．3年）
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であり，Functional　Assessment　Staging　of　SDAT

（FAST）のstagingi°）等を参考にして，臨床経過に

より，軽度痴呆患者14例，中等度痴呆患者12

例，高度痴呆患者11例の3群に分類して検討し

た．さらに，神経学的に異常のない非痴呆老年対

照者20例（女性14例，男性6例，平均年齢67．7

±7．5歳）を比較の対照とした．なお，DAT患者

全例ともDSM－IVのアルツハイマー型痴呆の診断

基準11）を満たし，NINCDS－ADRDA　work　group

reportの診断基準12）でprobable　ADであり，さら

に，Hachinskiのischemic　scorei3）も4点未満であ

り，他の痴呆性疾患との鑑別が困難な者は，あら

かじめ対象から除外した．

m．方　　法

　rCBFの定量画像の作成はIMP　ARG法に従っ

て以下のように施行した．核種の投与はIMP　222

MBqを右肘静脈より持続注入器で1分間持続静

注し，採血はIMP静注開始10分後に左榛骨動脈

より1回動脈採血（2　ml）し，そのうち1mlを正

確に微量測定用ピペットを使用して採取し，天秤

で重量を測定後にウエルカウンターで全血放射能

濃度の測定を行った．さらに呼吸状態の評価およ

び静脈血との鑑別のために採取した血液の血液ガ

ス分析を施行し，pH，酸素分圧PaO2（mmHg）お

よび炭酸ガス分圧PaCO2（mmHg）の測定を行っ
た．

　SPECTの撮像は安静臥床閉眼状態にて静注開

始25－55分の30分間1回スキャン（中心撮像時

刻40分）で行い，IMP　ARG法のrCBFの算出に

使用する標準入力関数（動脈血放射能濃度とオク

タノール抽出率の積の経時的変化）および局所分

布容積（distribution・volume：Vd）は，あらかじめ正

常ボランティア6例（23－77歳，平均年齢44．2歳）

にdynamic　studyを施行して得られた値の平均値

を用いた．なお，dynamic　studyは左僥骨動脈に留

置カテーテルを挿入し，静注開始より60分間に

（静注開始後15，30，45［sec】，1，　L25，1．5，

1．75，　2，　2．5，　3，　3．5，　4，　4．5，　5，　6，　7，　8，　9，

10，12，14，17，20，25，30，40，50，60【minD

6鋤

OM＋30

Q

OM＋40

OM＋65

OM＋80

　　　　　　　　’Jl）Frontal　Cortex

　　　　　　　　②　Temporal　Cortex

　　　　　　　　③Parietal　Cortex

　　　　　　　　〔4；Occipit・I　C・rtex

OM＋50
Fig．　l　Regions　of　interest（ROIs）．

合計28回動脈血を採取し，各々の全血放射能濃

度およびオクタノール抽出率をウエルカウンター

で測定し，SPECTの撮像は3分間1フレームで

20回連続スキャン［合計60分間】で行い，各領

域のVdおよびrCBFの算出はグラフプロット
法3）にて行った．

　SPECT装置は頭部専用リング型装置
HEADTOME　SETO80（島津）を用いた．空間分解

能（FWHM）は断層面8．5　mm，体軸方向17．5　mm

である．コリメータは高分解能コリメータを使用

し，画像再構成にはフィルター重畳逆投影法を用

い，再構成マトリックスは128×128，フィル

ターは4次のランプ＆バターワース合成で遮断

周波数は20（mm）を使用した．吸収補正としては

円補正を用いたが，散乱線補正は行わなかった．

　関心領域（ROI）は，求められたrCBF定量画像

上に直径13mmの円形ROIを前頭，側頭，頭
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頂，後頭葉の各皮質領域に各々左右合計8－18個

設定し（Fig．1），左右の合計値の平均を各領域の

値とした．なお，大脳皮質平均（Conical　Mean）は

設定したすべてのROIの平均の値とした．

　知的機能の評価には改訂長谷川式簡易知能評価

スケール（HDS－R）14）を用いた．

　データは平均（標準偏差）で示した．

　統計解析は4群間のrCBFの大脳皮質平均およ

び動脈血pH，　PaO2，　PaCO2の比較および3群間

のHDS－Rスコアの比較については一元配置分散

分析および多重比較（Scheffe’s　F　test）を用い，
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Fig．2Whole－blood　radioactivity　curve　obtained　from

　　　averaging　six　individual　data．
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rCBFとHDS－Rスコアの相関にはSpearmanの相

関係数を用い，危険率5％未満のものを有意と判

定した．

IV．結　　果

　1．dynamic　studyにより求められた標準入力

　　関数およびrCBF，　Vd

　dynamic　studyを施行して得られた正常ボラン

ティア6例の動脈血時間放射能曲線およびオクタ

ノール抽出率の平均値の経時的変化をFig．2，　Fig．

3に示した．また，正常ボランティア6例のrCBF

および各領域のVdの平均をTable　lに示したが，

rCBFおよびVdの大脳皮質平均はrCBF＝49．2
（ml／1009／min，以下省略），　Vd＝315（ml／ml，以

下省略）であった．したがって，IMP　ARG法によ

るrCBFの算出のための標準入力関数には6名に

おける全血時間放射能曲線の平均値を各採血ポイ

ント毎のオクタノール抽出率の6名における平均

値で補正したものを用い，分布容積としてはVd

＝32を用いた15）．

　2．動脈血ガス分析の結果についての比較

　　（Table　2）

　動脈血中pH，　PaO2，　PaCO2には4群間で有意

な差はなく，呼吸状態の不良な症例や代謝性アシ

ドーシスを認める症例はなかった．

　3．IMP　ARG法により算出されたrCBFの4
　　群間の比較（Table　2）

　大脳皮質平均CBFの各群における平均（標準偏

差）は老年対照群では49．0（6．0），軽度痴呆群では

42．6（5．9），中等度痴呆群では36．7（5．5）であり，

Table　l rCBF　and　Vd　in　dynamic　study　and　graphical

plot　method（n＝6）

rCBF（m〃1　OO　glmin）Vd（m〃mt）

Cerebral　cortex

　（Cortical　mean）
49．2（7．8） 3L5（4．4）

　　0
　　　0　　　　10　　　20　　　　30　　　　40　　　　50　　　60

　　　　　　　　　　　time（min）

Fig．3　0ctanol　extraction　fraction　curve　obtained　from

　　　averaging　six　individual　data．

Frontal　cortex

Temporal　cortex

Parietal　cortex

Occipital　cortex

48．9（78）

49．2（6．4）

50．5（6．7）

48．3（5」）

315（4．4）

30．7（5．5）

32．1（4．7）

315（4．5）

Mean　values（SD）
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Table　2　rCBF　and　arterial　blood　gas　data　in　IMP　ARG　study（n＝57）

Control mild　DAT　　moderate　DAT　　scvere　DAT

n

age

20

67．7（7．5）

14　　　　　　　12
70．1（6．7）　　　　　68．5（5．9）

1
1

75．1（89）

rCBF

Cerebral　cortex

　　（Cortical　mean）
49．0（6．0） 42．6（5．9） 36．7（5．5） 26．4（7．5）

（m1／

1009／

min）

Frontal　cortex

Temporal　cortex

Parietal　cortex

Occipital　cortex

489（6．0）

48．7（5．8）

49．6（60）

49．0（6．7）

43．8（69）

41．1（5．7）

4L3（5．7）

44」（7」）

375（5．5）

34」（49）

34．9（6．1）

4L7（9．2）

25．0（7．8）

23．7（6．6）

27．3（8．8）

32．8（9．3）

PaO2（mmHg）

PaCO2（mmHg）
pH

117．4（2L4）

40．8（4．7）

7．41（0．03）

113．1（11　．4）　　　118．0（13．2）

41．7（1．6）　　　　39．7（3．2）

7．42（0．02）　　　　7．42（0．03）

1175（20．9）

37．0（3．7）

7．44（0．04）

Mean　values（SD）

rCBF　in　the　Cerebral　cortex　was　significantly　different　between　each　neighboring　group（Control　vs．　mild　DAT：

p〈0．05、mild　DAT　vs．　moderatc　DAT：p〈0．05．　moderate　DAT　vs．　severe　DAT：p＜0．Ol）using　one　way

ANOVA　and　muhiple　comparison　tests（Scheffe）

Control mild　dementia　case moderate　dementia　case　　severe　dementia　case

Fig．4　1MP　ARG　rCBF　and　MRI　Ti　images．

高度痴呆群では26．4（7．5）であり，隣…接する各群

間で有意差を認めた．また，rCBFのパターン

は，軽度痴呆群では側頭・頭頂葉でのCBFの低

下が認められ，中等度痴呆群ではそれらの低下が

より著明になり，高度痴呆群になると前頭・側頭

葉での低下がより強かった．

　4．神経心理検査の成績とrCBFの相関

　HDS－Rスコアの各群における平均（標準偏差）

は軽度痴呆群では17．2（4．7），中等度痴呆群では

5．5（3．9）であり，高度痴呆群では0．9（1．9）であ

り，隣接する各群間で有意差を認めた．

　DAT全症例におけるHDS．RとrCBFとの間の
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相関係数（危険率）は側頭葉0．70（p＜O．OOOI），頭

頂葉0．54（p＜0．001），前頭葉0．66（p＜0．0001），後

頭葉0．29（n．s．）であり，前頭・側頭・頭頂葉で有

意な正の相関を認めた．

　5．重症度別IMP　ARG法定量画像

　典型例での重症度別IMP　ARG法定量画像（OM

＋65mm）とMRI　TI強調画像（OM＋60　mm）を

Fig．4に示した．軽度痴呆例（55歳女性，　FAST

stage　3，　HDS－R　23，罹病期間約2年）では頭頂葉

での低下を認めるが大脳皮質の萎縮はなく，中等

度痴呆例（63歳女性，FAST　stage　5，　HDS－R　13，

罹病期間約3年）では側頭・頭頂葉での低下がよ

り強く認められるが萎縮は軽度であった．高度痴

呆例（69歳女性，FAST　stage　6，　HDS－R　O，罹病期

間約7年）では，側頭・頭頂葉だけでなく前頭葉

での低下もより著明に認められたが，一次感覚運

動野および後頭葉内側領域の血流は比較的保たれ

ていた．

V．考　　察

　1．分布容積Vdについての検討

　われわれは，あらかじめ正常ボランティアにダ

イナミックSPECTを施行し，当施設の同一の

SPECT装置にて算出されたVdおよび標準入力関

数を用いて，IMP　ARG法によるrCBF定量画像

を作成して検討を行ったが，正常ボランティア6

例におけるグラフプロット法により算出された大

脳皮質のVdの平均値は31．5であり，IMP　ARG

法によるrCBFの算出にはVd＝32を使用した．

　VdはIMPの脳組織からの洗い出しの程度を示

すパラメータであるが，伊藤ら9）の健常者10名

を対象にテーブルールックアップ法により求めた

Vd＝50であり，斉藤らH）も脳梗塞患者を含む患

者17名を対象にテーブルールックアップ法により

算出したVd＝44としている．しかしながら，

Iidaら5）はダイナミックSPECTを用いた非線形最

小二乗フィッティング法（NLLSF法）によりVd＝

30としている．われわれの正常ボランティアに

ダイナミックSPECTを用いたグラフプロット法

により得られたVd＝31．5でありIidaらの値とほ

ぼ同様な値であったが，Vd値の各施設における

相違の原因として，SPECTの測定方法，　Vdを算

出する計算方法，対象症例における疾患の不均一

性などの関与は否定できないため，IMP　ARG法

に使用するVdおよび標準入力関数は同一施設の

同一のSPECT装置で測定した値を使用すべきで

あると思われた．

　2．対照例の局所脳血流量rCBFについての

　　検討

　グラフプロット法により算出された正常ボラン

ティア6例のrCBFの大脳皮質平均は49．2であ

り，1MP　ARG法による非痴呆老年対照者20例に

おける値も49．0であり，ほぼ同一の値であった

が，当教室の坂本ら16）により報告された老年対照

者5例のPETによる値である53と比べてやや低

値であった．

　Iidaら5）はNLLSF法により求められたVd＝30

を使用してARG法により算出した大脳皮質の

CBFは27．8であり，われわれの値と比べて低値

であったが，対象に慢性期脳梗塞症例が含まれて

いる．慢性期穿通枝系脳梗塞症例20例にわれわ

れ17）がIMP　ARG法により算出したrCBFの大脳

皮質平均は38．8であり，対照群の値と比べて約

21％ほど低値であったことから考えると，対象症

例の相違による影響も否定できない．また，伊藤

ら9）は健常者10名を対象にテーブルールックアッ

プ法により求めたVd＝50を用いてARG法によ

り求めた大脳皮質のrCBFは39．6であったと報告

し，PETによる値と比べてやや低値であった原因

としてIMPの初回循環抽出率がH2150のそれと

比べて小さいことをあげている．

　IMP　ARG法はSPECTスキャン時刻に依存しな

いrCBFの算出が可能であるが，計算されたrCBF

はいくつかの誤差要因の影響を受ける，飯田ら7）

は，Vd値の誤差の影響はスキャン中心時刻が20－

40分のときに最小であり，入力関数の個人差に

よる誤差の影響はスキャン中心時刻が30分のと

きに最も小さいと述べている．われわれの使用し

たスキャン中心時刻は40分であったが，最適な

スキャン時刻については今後検討すべき事項と思
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われる．さらに，飯田ら18）は，IMP　ARG法で求

められたrCBFはPETの値と比べて高血流量域で

は有意に過小評価し，低血流量域では過大評価す

ると述べているが，その理由として散乱線の補正

が行われていないことを主な原因としてあげてい

る．われわれの今回の検討では散乱線の補正は行

われなかったが，このことについても今後検討す

べき課題と考えられた．

　3．IMP　ARG法により算出された1）AT患者

　　のrCBFと痴呆の重症度との相関について

　老年対照群およびDAT各重症度群における4

群間の大脳皮質平均CBFは老年対照群では49．0，

軽度痴呆群では42．6，中等度痴呆群では36．7で

あり，高度痴呆群では26．4であり，隣接する各群

間で有意差を認めた．また，軽度痴呆群では側

頭・頭頂葉での低下が認められ，中等度痴呆群で

はそれらの低下がより著明になり，高度痴呆群に

なると前頭・側頭葉での低下がより強かった．さ

らに，DAT全症例でのHDS－Rと血流との相関も

前頭・側頭・頭頂葉の各大脳皮質のrCBFとの間

で有意であった．

　PETによりDAT患者のrCBFおよび局所脳酸
素消費量（rCMRO2）を測定したFrackowiakら19）の

検討では，痴呆が比較的軽度な群では側頭・頭頂

葉での低下がみられ，痴呆が高度になると，前頭

葉での低下が明らかになるが，後頭葉は比較的保

たれていたと報告している．当教室の坂本ら16）の

検討でも，痴呆症状の進行に従い側頭・頭頂葉で

の低下が強くなり，末期にはやはり前頭葉で低下

する傾向がみられ，大脳皮質平均のCBFは老年

対照群では53，軽度痴呆群では41，中等度痴呆

群では29，高度痴呆群では24であり，われわれ

が今回，SPECTにより算出した重症度別の値

も，当教室で以前にPETを用いて求めたものと

近似した値であった．

　病理学的検討でもDAT患者の大脳皮質での変

化は部位によって異なり，側頭葉，特に側頭葉内

側と側頭一頭頂一後頭葉連合野の変化が最も強

く，前頭葉および後頭葉での変化も少なくない

が，帯状回，一次感覚運動野，後頭葉内側の鳥距

野の変化は少ない2°）と考えられている．さらに，

DATの病理学的特徴である神経原線維変化や老

人斑も側頭・頭頂葉や側頭葉内側の海馬や扁桃体

に多いと考えられているが，このことはDAT患

者におけるわれわれの結果と一致している．ま

た，DATでは脳血管性痴呆と異なり，PETによ

るrCBFと局所脳代謝諸量（rCMRO2，　rCMRGIu）は

couplingしているため，　rCBFの測定のみでも十

分に臨床症状を推測することが可能と考えられる

が，SPECTを用いたIMP　ARG法によるrCBFの

測定はDAT患者の経過観察上きわめて有用と思

われた．

　4．IMP－SPECTによる脳血流定量法について

　IMPを用いた脳血流定量法として現在，マイク

ロスフェア法1・2），ダイナミックSPECTによる方

法3），テーブルールックアップ法4｝などがある．マ

イクロスフェア法はIMP静注後5分間の持続動

脈採血と静注5分後の1回撮像のデータより

rCBFを求める方法であり最も広く行われている

が，静注早期以後になると脳組織からのIMPの

洗い出しが存在するため，rCBFが過小評価され

てしまう2）など問題点も多い．ダイナミック

SPBCTによる方法は動脈採血とSPECTの撮像を

連続的に頻回に行って，両者のデータを用いて正

確なrCBFおよびVdを求めることができるが，

頻回採血が必要なため人手を必要とする．また，

これらの方法はオクタノール抽出や採血のために

動脈内に留置カテーテルを挿入しなければならな

いなど，日常診療に利用するには困難な点が多

い．また，テーブルールックアップ法は1回の動

脈採血と2回（静注後40分および3時間）の撮像

により，あらかじめ求められた2回の撮像のカウ

ント比とCBFの関係（ルックアップーテーブル）を

用いて，患者のrCBFおよびVdを算出する方法

であるが，3時間後の撮像が必要なことなど欠点

も多い．これらの問題点を考慮してIidaらにより

開発された定量法がIMP　ARG法である．本法は

Vdと標準入力関数に一定の値を用い，静注10分

後の1回採血における動脈血放射能濃度で補正し

て，rCBFを求めるIMP－SPECTによる最も簡便
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な定量法である．動脈血採血とSPECTの撮像が

各々1回のみでよく，動脈血採血も血液ガス分析

時の採血と同様であり，動脈内にカテーテルを留

置する必要がないうえに，オクタノール抽出など

の煩雑な操作も不要のため，従来の方法に比べ

て，簡便かつ短時間で検査を行うことができる．

PETにより求められたrCBFとの相関も良好であ

り，さらに，今回測定した値も十分に臨床症状を

反映したものであった．動脈内カテーテル留置は

患者の苦痛が大きいため，再検査を妨げる大きな

要因と考えられるが，本法は痴呆性疾患における

多数例での経過観察を行う上で最も望ましい脳血

流の定量法と考えられた．

VI．結　　語

　IMP　ARG法により測定されたDAT患者の

rCBFは，痴呆の重症度を反映しており，神経心

理検査であるHDS－Rの値とrCBFとの間の相関

も前頭・側頭・頭頂葉で有意なものであり，PET

による値ともよく一致していた．本法は動脈血採

血およびSPECT測定が1回のみでよく，従来の

方法に比べて，簡便かつ患者に対する侵襲も軽度

であり，その値も十分に臨床症状を反映したもの

であり，IMP－SPECTによるrCBFの定量法として

臨床的にきわめて有用と考えられた．

　本研究の要旨の一部は，第35回日本核医学会総会

（横浜）にて発表した．また，本研究の一部は平成7年

度厚生省長寿科学総合研究（画像解析を通じた痴呆性

疾患の診断と病態解析）の援助および平成6年度財団

法人博慈会研究費補助を受けて行われた．SPECTに

よるrCBFの定量測定にご協力いただいた日本医科大

学放射線医学教室隈崎達夫先生，第一病院放射線科

伊藤正先生，附属病院第二内科坂本静樹先生，千葉

北総病院病理部森修先生，川口市立医療センター

神経内科荒木俊彦先生，初石病院内科石島路子先

生，日本医科大学第一病院放射線科技師根津伸弘，

柳川豊彦，浅野恭司，渡辺英樹，鬼塚鉄雄の諸氏お

よびRI室大貫可奈女史に深謝します．
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Summary

A　Quantitative　Study　of　Regional　Cerebral　B］ood　Flovv　in　Patients　with　Dementia

　　　　of　Alzheimer　Type　Using　Single　Photon　Emission　Computed　Tomography

－
Clinical　Application　of　the　IMP　Autoradiographic　method（IMP　ARG　Method）一

Yasuhiko　KosHI，　Shin　KITAMuRA，　Tasuku　KoMlYAMA，　OsaMu　SAKAYoRI，　Yuichi　KoMABA，

　　　Masashi　OHyAMA，　Toshikazu　TsuGANEsAwA，　Masahiro　MisHiNA，　Akiko　lsHiwATA，

　　　　　　　　　　　　　Hiroyuki　SoyA，　Masaru　NAKAzAwA　and　Akiro　TERAsHi

Secθn‘／［）e1，artlnentρ∫1nternalルledici’le，ノV’1，1フθノ1ルtedical∫c／iθθl　First　IノθSI）it‘1／

　We　quantitatively　measured　regional　cerebral　blood

flow（rCBF）in　37　patients　with　dementia　of　Alz－

heimer　type（DAT）to　investigate　the　clinical　utilities

ofthe　N－isopropyl－p－［1231］iodoamphetamine　autorad－

iographic　method（IMP　ARG　method）that　is　a　quanti－

tative　method　more　simplified　and　less　invasive　for

IMP－SPECT　developed　by　Iida　et　al．　A　given　standard

input　function　and　a　given　value　of　distribution　vo1－

ume（Vd）used　for　the　rCBF　measurement　of　this

method　were　calculated　from　the　dynamic　study　by　six

normal　volunteers．　Mean　values［SD】of　rCBF（m1／

100g／min）in　the　Cerebral　Cortex　were　49．0【6．0】in

the　controls（n＝20），42．6【5．9】in　mild　DAT　group（n

＝14），36．7【5．5］in　moderate　DAT　group（n＝12），　and

26．4【7．5】in　severe　DAT　group（n＝11），　respectively．

These　values　were　significantly　different　between

each　neighboring　group．　Moreover，　the　correlations

between　the　score　by　the　Hasegawa　dementia　scale

（HDS－R）and　each　rCBF　were　significant　in　the　tem－

poral，　parietal，　and　frontal　cortex．　These　findings　sug－

gest　that　the　rCBF　measurement　in　IMP－SPECT　using

this　method　is　useful　for　the　diagnosis　of　the　clinical

severity　in　patients　with　DAT．

　Key　words：　Dementia　of　Alzheimer　type（DAT），

Regional　cerebral　blood　flow（rCBF），　Single　photon

emission　computed　tomography（SPECT），　IMP　auto－

radiographic　method（IMP　ARG　method），　Distribu－

tion　volume（Vd）．
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