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《症例報告》

SPECTにて側頭頭頂葉の血流低下を認めた

　　　　　　Binswanger型痴呆の1例

羽生　春夫＊・＊＊杉山　　壮＊　　阿部　晋衛＊　　小林　康孝＊

勝沼　英宇＊　　浅野　哲一＊＊　新井　久之＊＊　高崎　　優＊＊

　要旨　臨床的にBinswanger型痴呆と診断された1例に1231・IMP　SPECTを施行し，両側側頭頭頂葉領

域の血流低下を認めた．この所見は従来Binswanger型痴呆で観察されている血流分布パターンとは異なり，

アルツハイマー型痴呆のそれに類似していた．本症例では側脳室後角の拡大傾向がみられ，側頭頭頂葉深部

白質病変が比較的高度であったことが，この血流分布異常の原因と考えられた．今日，SPECTなどによる

側頭頭頂葉の局所的異常の検出がアルツハイマー型痴呆の診断マーカーとして期待されているが，稀にその

他の疾患でも同様の血流分布を示す場合があり，これらの十分な認識と把握が鑑別診断の上で重要と考えら

れた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学30：429－435，1993）

1．はじめに

　Positron　emission　tomography（PET）やsingle

photon　emission　CT（SPECT）などの三次元的局

所脳循環代謝測定法の開発により，さまざまな痴

呆性疾患にも臨床応用が加えられ，これらの病態

把握における有用性が報告されている．特に，ア

ルツ・・イマー型痴呆dementia　of　Alzheimer　type

（DAT）では，比較的病初期より側頭頭頂葉領域

の血流や代謝のほぼ均等な低下が観察され，診断

的有用性が期待されている．このような局所的異

常はDATにおける神経細胞脱落や老人斑，神経

原線維変化などの神経病理学的な変性分布1・2），あ

るいは神経生化学的な異常分布3）ともよく合致し，

疾患特異性の高いことが推測される．われわれ

は4）すでにSPECTによるこのような特徴的脳血

流分布のパターンからDATの診断精度を検討し，
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約80～90％の感度および特異性が得られたこと

から有用な診断マーカーになり得ることを報告し

た．そして一般的な検査所見に特徴的な異常を認

めないDATの臨床診断基準の一つとして活用す

べきであると考えている．しかしながら，同様な

局所的異常はDAT以外の痴呆患者にも稀に観察

される場合があり，この疾患特異性に関してはな

お検討の余地がある．

　最近われわれは，臨床的にBinswanger型痴呆

と診断された症例にSPECTを施行し，両側側頭

頭頂葉の血流低下を認めた．一般に，Binswanger

型痴呆では深部白質や基底核部のほかに前頭葉皮

質優位5），あるいはより広範な大脳皮質領域6・？）で

の血流や代謝の低下がみられることから，この症

例で観察されたDAT類似のSPECT所見は興味

深い変化であるとともに，DATとの鑑別診断の

上で留意する必要があると考えられ，ここに報告

する．

II．症　　例

81歳女性
主訴：右上下肢の筋力低下．

家族歴：特記すべきことなし，
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　既往歴：約10年前に脳梗塞にて人院加療．以

後高血圧症にて近医に通院加療していた．数年前

より健忘症状や記銘力障害など軽度の知的機能障

害が指摘されてきたが，自立した生活能力はほぼ

保たれていた．

　現病歴：平成4年6月14日午前11時頃，非回

転性のめまい感を自覚し，トイレに行こうとした

際右上下肢の脱力感が出現したため，本院脳外科

を受診した．意識障害はみられなかったが，右上

下肢に不全片麻痺がみられ，直ちに入院となった．

入院後運動麻痺はさらに増強し，3日後にはほぼ

完全片麻痺に近い状態となった．頭部CTでは今

回の責任病巣と考えられる左内包後脚に淡い低吸

収域がみられ，さらに両側被殻の小低吸収域と側

脳室周囲に広範な低吸収域がみられた．保存的治

療を受けた後，リハビリ治療の目的にて7月2日

当科へ転科となった．

　現症：意識清明，血圧168／98mmHg，脈拍78／

分，整．貧血や黄疸はなく，胸腹部に一般内科学

的異常を認めなかった．神経学的には右顔面を含

む右上下肢の完全片麻痺（徒手筋力テストで上肢

0／5，下肢1／5）と知覚障害がみられた．明らかな

失語症状はみられなかったが，やや寡黙傾向で，

失見当識，記銘力障害，失計算などの痴呆症状が

みられ，長谷川式スコアは16点であった．人格

や判断力などは比較的保たれ，その他の失行や失

認などの高次機能障害は認められなかった．

　検査所見：一般血液，生化学に異常はみられな

かったが，胸部X線で心拡大（CTR　60％），心電

図で左室肥大と虚血性変化がみられた．血清α1一

アンチキモトリプシンは41．1mg／d／と正常範囲

内（54．2mg／dl以下）であった．

　神経放射線学的検査：当科転科時の頭部X線

CTでも同様に，左内包後脚のほかに，左視床，

両側基底核の低吸収域と側脳室周囲の深部白質に

広範な低吸収域がみられ，側脳室の拡大傾向がみ

られた（Fig．1）．頭部MRI（1．5　tesla）によるT2

強調画像，プロトン密度画像では，左内包後脚，

視床，両側被殻，左橋底部に小高信号域病変が多

発し，さらに側脳室のほぼ全周囲におよぶ深部白

質に不規則な高信号域病変がみられた．なおT1

強調画像による冠状断で海馬や海馬傍回を含む側

頭葉内側部の萎縮はほとんど認められなかった

（Fig．2）．

　SPECTはN－isopropyl－P－［1231］iodoamphetamine

222MBqを静注し，約20分後より安静臥床閉眼

状態で撮像を開始した，SPECT装置には低エネ

ルギー汎用コリメータを装着した回転型ガンマカ

メラ（東芝製GCA－601E）を用い，1・｜転半径20

cm，一方向20秒で60方1∴jから64・×　64×マトリ

L R
Fig．1　X・ray　CT　scans　show　low　density　areas　in　the　posterior　portion　of　left　internal

　　　capsule，　left　thalamus，　bilateral　basal　ganglia，　and　low　attenuation　in　thc　cxten－

　　　s、　ive　deep　white　matter，
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Fig．2　Axial　MR　images（TR　3，000　msec，　TE　80　msec）（A）show　high　signal　intensity

　　　tesions　in　the　posterior　portion　of　left　internal　capsule，　left　thalamus，　bilateral

　　　basal　ganglia，　and　diffuse　subcortical　high　signal　lesions．　Coronal　MR　image

　　　（TR　500　msec，　TE　g　msec）（B）shows　no　definite　atrophy　of　mesial　temporal　lobe．

ックスでデータを採取した．OMラインに平行な

各スライス厚5．6mmの横断断層像を得，定性的

に評価した．発症約2か月後の早期像で，左基底

核部のほかに両側の側頭頭頂葉と前頭葉皮質の…

部で血流低下がみられ，運動感覚領域や後頭葉視

覚領域の血流は比較的保たれていた（Fig．3）．

　経過：本症例は臨床症状，経過やCT，　MRI所

見，Hachinskiの虚血スコア（11点）などから
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Fig．3　Transverse（A）and　sagittal（B）SPECT　images　demonstrate　definite　hypoperfusion

　　　in　left　basal　ganglia，　bilateral　frontal　and　paritetotempora川obes，　with　relative

　　　sparing　of　motorsensory　and　occipital　cortices．

Binswanger型痴呆と診断された．リ・・ビリを中

心とした治療を継続してきたが，次第に痴呆症状

は進行し，抑うつ傾向や尿失禁などもみられるよ

うになった．

IIL　考　　察

　従来，Binswanger病（またはBinswanger型痴

呆）の定義や概念については不明確な点も多かっ

た8）が，最近の剖検例を中心とした症例の集積か

ら，次第に特徴的な臨床病理学的所見が明らかに

されている9・10）．特にCTやMRIの出現以降，

深部白質病変が容易に検出され得ることから，典

型例ではその臨床診断も決して困難なものではな

い．本症例は脳血管性痴呆に類似した臨床像が次

第に進行し，CTやMRIによる広範な白質病変

から比較的定型的なBinswanger型痴呆と考えら

れた．これはBennettら11）の診断基準を参考に

し，一部改変することによってspecificityを高め

たわれわれの診断基準7），すなわち

－
う
ム

3

4．

進行性痴呆

次の3項目のうち二つ以上をみたす

A．高血圧

B．脳血管障害による局所神経症状

C．皮質下病変にもとつく神経症状

CTやMRIによる広範な深部白質病変

白質病変をきたすその他の疾患が否定でき

る

の全項目に合致している．
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　しかし，本症例のSPECT所見はむしろDAT

のそれに類似し，側頭頭頂葉の血流低下とその隣

接した運動感覚領域や後頭葉皮質領域は比較的保

たれていた．このことは，本症例がDATを合併

した混合型痴呆てあった可能性を疑わせる．しか

し，本症例ではDATて高値となり生物学的マー

カーとして期待されている血清Ct・1一アンチキモト

リフ゜シン12）が正常範囲内であり，CTやMRIに

より海馬領域の萎縮はほとんどみられなかった．

DATでは海馬領域を含む側頭葉内側面の萎縮が

みられることが多く13・14），吉村15｝による混合型

痴呆の病理学的検討でも純粋なBinswanger型痴

呆では側頭葉内側部の萎縮はみられず，DATを

合併した場合に側脳室下角の両側性拡張を伴うと

している．さらに臨床的にもDATでみられやす

い人格の障害や高次大脳皮質機能障害が認められ

なかった等の点で，本症例がDATを合併してい

た可能性はきわめて少ないものと推察される．な

お，この点に関しては今後の病理組織学的確認が

望まれる．

　本症例ではなぜ側頭頭頂葉領域の血流低下がみ

られたのだろうか？　これまでの検討からは，

Binswanger型痴呆では前頭葉優位5）またはより広

範な大脳皮質領域6・7）の血流や代謝の低下が報告

されている．このような大脳皮質領域の脳血流低

下の機序として，深部白質病変による投射線維な

どを介した機能的連絡の遮断が推測されている6・7）．

したがって，深部白質病変の程度や広がりによっ

て，大脳皮質領域の血流低下の範囲も異なるもの

と推察される．本症例のCTやMRI所見から，深

部白質病変は前頭葉のみならずより広範囲にみら

れ，側頭葉後方から頭頂葉皮質下白質にも高度に

認められ，側脳室後角の拡大傾向もみられた．こ

の白質病変の広がりが，投射線維を介した抑制機

序により，前頭葉皮質とともに側頭頭頂葉皮質領

域の血流低下の原因になり得るものと推測される．

一方，Binswanger型痴呆では，白質内の細小動

脈硬化病変とともに，しばしば主幹脳動脈にも高

度な動脈硬化性病変がみられる16）．本症例では脳

血管撮影を施行していないが，高血圧を有し81

433

歳ヒいう高齢者であることを考慮すれば，主幹脳

動脈に動脈硬化性病変が生じていた可能性は十分

に推測され，脳血管支配領域の境界である前頭葉

や頭頂葉領域に虚血が生じた可能性も否定できな

い．

　側頭頭頂葉領域の血流や代謝の低下lj，　DAT

のほかに脳血管性痴呆の一部や痴呆を合併した

パーキンソン病患者でも時1こ観察されている．ま

た，同様の変化はCreutzfeldt－Jakob病17）やミト

コンドリア脳筋症18），低血糖症19），一酸化炭素中

毒19）による患者などても報告されていζ．最近わ

れわれは20｝，SPECTで観察される側頭頭頂葉の

血流低下の特異性について検討を加えた．その結

果，脳血管性痴呆の約10”／．，パーキンソン病の約

18％，さらに正常圧水頭症や慢性硬膜下血腫，筋

萎縮性側索硬化症，脊髄小脳変性症などでも，稀

にDATに類似した血流分布パターンが認められ

た．Holmanら21）のSPECTによる検討でも，側

頭頭頂葉の血流低下はDAT患者て高率に観察さ

れるものの，痴呆を伴うパーキンソン病や脳血管

性痴呆患者などでも少なからず認められたとして

いる．したがって，側頭頭頂葉の局所的異常は必

ずしもDATに特有な所見とはいえないかもしれ

ない．今後，SPECT像の読影1こ際しては，さま

ざまな神経疾患でも時にDATでみられるような

局所的変化をきたすことがあり得ることを，十分

に認識しておく必要があると考える．
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Summary

ACase　of　Binswanger－Type　Dementia　with　Bilateral

　　　　Temporoparieta1　Hypoperfusion　in　SPECT

　　　　　Haruo　HANYu＊・＊＊，　Tsuyoshi　SuGIYAMA＊，　Shinei　ABE＊，

Yasutaka　KoBAYAsHI＊，　Hideyo　KATsuNuMA＊，　Tetsuichi　AsANo＊＊，

　　　　　　　　　　Hisayuki　ARA1＊＊and　Masaru　TAKAsAKI＊＊

＊Depa”t〃lent　Oj’1〃ter〃al　Medicine，　Taehikawa　General　Hospitat，　Omotemachi　Hospital

　　　　　　　　　＊＊　Depart〃le〃’ρj’　6eriatric　Medicine，　Tokyoルfedical　Co〃ege

　　We　report　a　case　of　Binswanger－type　dementia

demonstrated　bilateral　temporoparietal　hypo－

perfusion　in　SPECT　with　1231－IMP．　The　perfusion

pattern　in　the　present　case　was　different　from　those

previously　obtained　in　SPECT　or　PET　studies　of

patients　with　Binswanger－type　dementia，　and　was

similar　to　regional　abnormalities　in　patients　with

Alzheimer－type　dementia．　Temporoparietal　hypo－

perfusion　in　this　case　is　likely　to　be　mediated　by

neuronal　mechanisms　via　pr（）jection　fibers　as　a

result　of　the　deep　white　matter　lesions　in　the

temporoparietal　area．　A　decreased　perfusion　or

metabolism　in　the　temporoparietal　area　is　con－

sidered　to　be　a　characteristic　in　patients　with

Alzheimer－type　dementia，　however，　we　should

keep　in　mind　that　other　cerebral　disorders　may

also　show　a　similar　perfusion　pattern．

　　Key　words：　Binswanger－type　dementia，　Cere－

bral　blood　flow，　SPECT，　Temporoparietal　hypo－

perfusion．
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