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脳 血 流 所 見 の 左 右 差 に つ い て の 研 究
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は じ め に

痴呆性疾患における高次脳機能と脳代謝の対比につい

て(r)研究はこ汀までに特に p(芯itr川1emissiontonlOgr･Llptll,

(pgy)を周いてさかんにおこなわれている.Fosterらり

はま3人のアルツ-イマ一癖患者を臨床像から健忘群, 失

語群,先行群にわけて各群の PET の代謝率を比較 し

管,健忘群では左右差がなく,失行群では右頭頂葉の代
謝がより低いと報告 した.これに対 し Haxby ら2)は

軽症のアルツ-イマ-型痴呆愚老 はementiaofthe

A17.ht,imt,rtm)e:1)ATllOノ＼を PET 〔AY)所見かi▲)2群

にわけて描画や WAISの結果を比較 し,左半球の代謝

が低いものは言語機能がより降害され 右半球の代謝が

低い群は視覚空間認知機能がより低下していることを認

めた,その後 PET をこ比べより商い督盈率を示す single

photon(川1issioncomputedlOmOgrこIl)hy LSPF.LlJT)

を用いて同 様 ハ 検討もし､十 ,か汀二たわ,ナlているニト 5＼

側頭 か頭 頂葉領域の血流や代謝のほぼ平行 した低下が観

察されることは, 痴呆の神経心理学的研究に利潤 される

のみならず痴呆性疾感.の早期診断をこも有用であると考え

られており6)-担),今後ますます 日常臨床上広 く応周 さ

れていくものと推測される.

ところで我々の施設でも DAT の補助診断に SPECT

図 1 SPECT と ROIの設定部位

各 ROlは l:小脳半球.1)･:3･1() ･ 11･16･17:前頭葉,14
･5･6:側頭隼.12･lこi･lLl･18･19･20:頭頂葉,7･15:後

頭葉,8ニ被寮,9:視床
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を利済 している軌 これ らの脳血流所見に左右差を認め

るこしとが しば しばあり.今回そしr)意義に一･一いて臨床的な

検討を試JAた.なお本論文ではrT,ーJL､ソ･,＼1′7--1病こL/J',i

･ソ′､1㌧1,--型老年痴 呆を区別せずにま._いflて r)八T ､_しこ

称することをあらかじめおことわ りしてお く書

対 象 と 方 法

対象は右利きて軽度･-中等度L/lIl痴呆を示 Lた r)AT 21

名である.r)j＼T L:†需今斬基準は.i_)S九,トnトR9､に準 Lll-if･1二.

神経心冊芋的な検査を 卜分に施行 t十ないと､Fり断 された

高度の痴巣厳藩は対象からはず してある,この うち65才

未満で発病 したいわi･J)る一.l'/i､ソ′＼仁/一一病患 裾 よ5名で

あー-,た.

対象患者し71)う.吊 っ汁は里Hr..女1こ3名.検 &.[時し7)隼齢

は5ニト 85才一 平均年齢 71.1歳1. 平均伴病期間は2.7年

を認め るこ上 目こ1ChinskiiscllHlli(､sor(.｣上:I点上､1卜

であるこし上こかと▲-､脳血管障害性痴呆をか定 Lた.神経学的

に他t/･･T)変性疾患 げick病,進行性核 目性麻呼,左と:〕

機能鰻露などをこ異常がないことは確認 し 代謝性疾患な

十で痴某を皇した症例を除外した.

こ.I?.止 し')患苦に 123トN-･is叩rOP〉-トp･-･indoLimPhet1-1mine

によが‖3.i-1)干脳血流敏(ハ定酎内測定10.をおこな:･-つた.乙や-

i■'か し､̀め右肘部て 2二..'(;巾--L7Ll針を用いて [･.匪動脈を

確保 し,lN/1P静注上ll珊臣二動脈血〔T)採血を開始 した.

SPtl:(Tr測定装置旧.~施し型Ifj-ン･~､･13I∴ナSTARCAM /l00

に Ohノlニラ仁ノノを基準:iこして得i-､I汗二･･卜 ~､(')Lべ′LL.r)横

断断層像上で左右2O箇所に対称的に設定 しi∴ こ'')へJJ,

前 ･側 ･頭JIEi薬.吃驚LT)局所脳血流1.~冊町走(lf沌 求町 側-

塞 漫 対 象 愚 老 の 堂 神 経 心 理 学 的 襖 塞 得 点

鮎Ⅹ Agぐ ヽ1M S W W A H WAIS巨剛

ft L t(ーtLlt 描 画 積 木 訂革 トーケン V P T

王 ド 67 19 lOll畑 川 烏 O 軋 ア/旦0, m /30号 転/9, 20/銅きま5/37 G7,ホl十Tご丁什 とり,丁5

M 81 且8 川 = ー バ .小 二汚 .fi リ ご1 27

ド T3 16 や .7 9 言 冒 ,碧 i凱 5 7 28 25

ド T2 15 9 ,5 9 .5 う 言 /jO T ニさい ?? GS,75,

M 畠3 息櫓 9 .8 9 .8 6 言 20 ホ 二だ lT 67.8∴ Tコ

ド Tl 川 凱 7 8 や3 1 .バ is.5 ¢ 20 6t;,6コ,tu

汁 M 覇5 i8 相 川 3 巾2 6 0 22 壕 丁や,48,61

ド 69 15 凱 3 凱 3 2 .1 5 0 1:さ ヰ 盤,16,71

M 63 且3 6 .5 6 .5 2 ,5 0 0 11 5 76十 60

m M 6転 ?I lO 10 冒 .8 22 9 2魂 望3 92,93,92

ド≡ 66 2転 9 さ8 9 .8 9 ,I :29.5 日 21 28 96,8息,88

重野 冒5 25 川 = ー 6 .2 1T T ニ～1 11 鮎,鮒,82

ド 53 23 9 9 .8 S .半 26.5 丁 二!1 30 67,72766

ド 85 21 川 川 6 .7 23 8 2嶺 且2 87,77982

ド 66 31 川 川 Li.1 16 T ?1 17 78,8王,78

F 79 20 9 .6 10 I.1 ご5 8 24 16 95,73,83

M 80 19 p .T 9 言 1.3 11 3 30 1 69,7洩,棉67苧87,72

M 72 18 川 一い 7.9 25 8 2壕 22

ド 79 16 川 川 5中9 且5.5 3 2後 16

M 67 16 9.8 10 芋も623 9 24 20 53,67,57

WAB 闇:行為の課轟

W八t=ミⅦⅠ:構成ハ課題



3群に分けた.すなわや)1群は左側健位に血流低一.~FJを認

めたもLT)6名.口群は右側優位に血流低~卜を認めたもしり

こ‡名.m群は明LT)かな左右差がなく両側で前頭葉に比 し

側一頭頂葉夜質の血流低下が認跡､-'わたもL/r7')12手十ごある.

血流〔二･7)左右差の判定は側 ･頭頂薬 ROlLTlluJI7LかてIOO(1

以_....土二の差のあるもL')!二した.卦と■)かし~人T)il･lfonllくJdconsnlt

で各 ROIL')測定値ILT)左/l一差を検討した)ここ′㌦ そLTl平

均値は11.79±1.89Oで.LT:/帯J＼では100(､を二丈る差はた

い二王を確認した.

患者Lll神経心理学的評価には Mini-mpnlLdStateTest

(MMS上 WeehskrAdultllltt?lligtlnCeSca一eLWAISl,

tp:1本語版 WLIStrernApこlhsi;二lBLltterr州'Af31を施行

した.WAlうに-'~-いては全項FIlを施行したが今回は課題

開 く行為)と課題閥 (構成)の結果をこついてのみ検討を

加えた.3君鞘恥り綻 '-十雫や勺有意差については KnlSkLl1-WLlllis

検定 トノン′く::ラ/卜日ソ''法)を明いて算定 した.

結果

結果を表 1.2に示す.各群は h:lMSで rトlQ .T=.差

は認めi:〕木皮か一一lたが.＼･∴-lQ はl群,p･･-･･lQ 亡t二＼1･'̂rミ

Ⅷ し構成課題)はII群が他群に比 し低くこ/畑-パよ統計学

的に59bt'.)危険率で有意差が認LtT)ヱ､､わた.＼＼･7Al与Ⅷに-1.-

いてはさ吊こ描画.積木,計臥 し-･TLf:･色､fl._'3-､･卜日.:･

では同様にtI群が 有意 に低得点で:i㍉･･,た.W l̂~ミVm L行

為課題)が各群で差 がない ことより,構成課題の低得点

は運動失行 n 要 素 てな く純粋に構成障害を反映すると考

え111れた.

各群 の 九 仙 1 S L五二 WAF)Ⅷ (構成課題ILT)描画 ･積ム

木問題 L f) 得 点 分 布 を 'f∴シーJ7に表わすLL二図 2(a.b)〔Tlよ

I-7に左 上 M M SL叫等点を対比させても打群では構成課

題の得 点 が 低いことが明らかであった中

着衣失行や地誌的失見当に-.-,いても検討した し表 31が,

必ず しも SPEml所見の左右差とは対応 しなかった.

考 察

Sl)1･ICT は PE'T に比べ簡便た検査法で卦i).血流

と代謝がほぼ平行 して動くような病態では鰐皮転換 して

劣るもしr)ではたい. しかし従来は PllIT に比べて血流

の定慶ができないという欠点があった由そのため凝激流

低下しこT)局在や左右差などを判定する場合客観性に欠ける

と考えられた.しかし最近は定性的加叫陳かiL.,定巌的左

表 2 ニ_)群LJ･り神経心理学的検査し,7)得点∴
Tt'13r/し')~凍上'tL)

group t group n gt.out)m
nTT6 n-3 n-一二三

W S 一5.3±3.2 15.3±3.5 一9.9十 う.1

T-tQ 70.0士4,9 65.0ナ5.6 73,0十14.2

㍗-lQ 68.0±1.2* 82.3士8.5 7(～.3十日5.5

r)lQ TT←8j=9,9 17.0±1.4* 7臥5± 7,6

W八日Ⅶ . 9.6十0.5 8.3十1.8 0.ボナ 0.1

L 9.6士0.6 8,3士1.8 9,9± 0中3

Ⅷ 6.5土工 2.6十0.輯* 6.5十 〇.イ

描画 13.6±6.3 5.7十0.6* 19.5十 7.9

積木 I.?+1.3 o * 6,4十 3.0

計算 二一.0十Ⅰ言 16.3士5.3 21言十 軋9

レ-ヴソ 15.二十0.4 1.3士0.日* 17.1十 8.0

rt:L3F. RF 5且サ5±5.8 48.1才二日.i 16.5±一2.3

(mトlOOgRT 48.6±丁.5 趨2.8±5.竣 44.6±1-.0

/m三m)RP 47.0十8.- 33.や±8.6 42.9±11.0

LF 4ボ.6±6.8 48.4±∴O 有.9十12.LZ

LT 44.8十8.7 竣凌,8±6.6 13.S士1-.5

辛:pくー0.05

審 議 その他の高次麟健障害

もの-改良するいくつかの試みがなされており男我々屯

Matsudaま､-tOlLT.)]j法をE-廿､､て定量法でハ左右差〔･r号ヒ酸

位し刊領布低.~~~Fは ＼I-1Q Lり抵得点.古幡位L7う【r摘己低下は

WABVTll(構成課穆~1し叫氏得点∴それそご才?L杵亨関十/i'〕こ､L_

がF岬､)かに左･.-､た.l'-lQ に-〕いても統計学的有意差は

認めL吊 lll=/那.＼＼!1ヽlSL･1)lJ-tQ は純粋に右半球機能を

反暁 しているかどうかをこぼ疑問があり,WAB鳥闇 (構成

課題)でし')相関関係が信頼性があるJ∵考,tた.また厳密

であるため下位項目別にも検討を加えたが,同様の結果

が得r-〕Ilた.LLLから r)AT LT)SIJⅠ･ICT で左半球に.L

り著明に脳血流低下を認めた場合は言語機能tT_)障書∴右

半球に,巨1著明に認めた場合は構成障害が痴呆症状LTIF叔

二品二関与 していることが推寒さ,tてる.l~)̂ T L川釦加硫ハ

左右差をこついては,従前の研究那昏)ll)でも検討されてい
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WA臣 (描画問題 )

A

A

a
エ

A

●

● ロ コ
コ

△ ●左半球優位血流低下群

コ右半球優位血流低下群

A両側頭頂葉血流低下群

0 10 20 MMS

図 218 WAB課嘩Ⅷ中の描画問題の得点とMMS得点の対比

WAD(積木問題 )

h △●●△ △△●△ △ △●●

△

●.I::,I-ii'･千L･:i.二:i.I;LL.葉~'こ~主;言
I:-;:Ii:･:付 !I:_il二!:..,/二･.:.i.~こf!.ど

ゐ 南 側 頭 頂 葉 ぬ 流 低 下 群

0 10 20 MMS

図 2-t) 同 L:く横木問層の得点と MMS得点の対比



吉村 :IJ'JL､ソ′､仁11-型痴呆患者におけ::I,SI-)tllJ(二:T 脳血流所見しり左右 差三に一一)いてL,7)研究 10i'i:pi

るが.いずれも神経心理学的評価L')方法論が不 卜分であ

り我々の研究はこれを補うもの上思われる.Kossilk)12

は65才未満iこ発症する初老期の DAT にLT)ふ左右差LL二

臨床症状の対比を認めたと述べているが,我々はこLT)よ

うな傾向は認めなかった.さらにこれまで寄稿さJt-てい

る多 くの研究からは構成行為は両側頭頂葉の磯健が関与

していると考えられ なかでも右半球の比重がよ;)強い

とし､われている13､.DハT iこついてもこL')原理があては

まると考えられた.なお今回の結果からは左右差なく血

流が低下 していた群はむしろ構成障害が軽かったがこれ

はこの群がやや軽症例をこ偏っていたためである可能性も

否定できない.痴呆が塵度な患者ほど崩血流の左右差は

めだたなくなる6)音域)那,十分な襖蜜が施行できないた

め神経心理学的評価が困難であり各症例の経略的な変化

の追跡は施行 Lなかった.

着衣失行や地誌的失認をこついては右頭頂葉の優位性が

証明されなかった.百礁 ら3)も左右差と症状は必ず し

も1対lに対応しないことを指摘 している.ただしここ

で留意 しなければならないことは,嵐血管障害や頭部外

傷を対象iこした研究に比べ.変性疾患を対象に検討する

場合は画像でとらえられる病巣の意味づ酬 豊より憐慶をこ

おこなわなければならないということである.｢右頭頂

葉の血流低下を優位に示す群｣という定義は,正常群をこ

対し両側の頭頂葉機能が低下しながらもなおかつ右が優

位である,ということを意味し,脳血管障害のような巌転

校的単一の病巣分布とは区別される病態と考えられる.

これらの症駿と職級健の履産についてはなお症例を積み

重ねて検討する必要があると考えt､'かた.
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