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《はじめに》
　皮質基底核変性症（CBD）はパーキンソン症状
と認知機能障害を伴う疾患群の一系であり，特徴
的な症状の出現及びMRIでの典型的萎縮が揃っ
ていれば診断可能であるが，症状が軽度の場合は
進行性核上麻痺（PSP），その他のパーキンソン症
状を呈する疾患との鑑別が困難である。一方で脳
のFDG-PETはCBD, PSPの鑑別に有用であるこ
とが報告されている１）。
　症状および脳FDG-PETにて早期のCBDの所
見を認め，さらに経過観察として再度PETを施
行することができた症例について文献的考察を加
え報告する。

《症　例》
　66歳女性。2009年夏頃から右上肢のぎこちなさ
が出現，自分でもの忘れを感じるようになった。
近医受診するも原因不明とされていた。2010年８
月 当 院 受 診。Minimental status examination 
(MMSE): 28，かなひろいテスト：不合格，Clock 
drawing test：障害で右上肢rigido-spasticityを
認めた。同日施行したMRIでは明らかな異常を
認めなかった。神経内科にconsultの結果CBDの
疑いあり，初診から10日後に脳のFDG-PETを施行。
撮像条件・解析方法はFDG静注後２D収集にて
Siemens ECAT Accelをもちいて47断面の通常
画 像 を 撮 像，3 D-SSP を 用 い て 統 計 解 析

（ Stereotactic Extraction Estimation: SEE ）を

行った２）。通常画像では左高位頭頂葉，左基底核
部に糖代謝の低下部位を認めた。通常画像で左前
頭・頭頂葉に糖代謝低下を疑う（図１）。統計画像
では左前頭葉，左頭頂葉に有意な低下部位を認め，
運動野を囲むように低下していた（図２）。SEE
による定量的解析では左Broadman area５にて
有意な低下を認めた。その後2011年秋頃から転倒
しやすくなり，パーキンソン症状が認められるよ
うになった。神経内科の診断ではYarl分類Ｉで
あった。同年12月に再度脳FDG-PET施行。２回
目の通常画像でも１回目とほぼ同様の所見を得た
（図３）。統計画像では前回糖代謝低下部位より，
広範囲に低下が認められ，とくに内側面への進展
が著明であった（図４）。また，2010年から抗ドー
パ剤を投与したが，効果は認められなかった。

《考　察》
　CBDの特徴所見として左右差のある大脳萎縮
があり，糖代謝異常として傍中心領域，前頭頭頂
葉の内側面における低下が認められ,さらに楔前
部，後頭葉外側，視床でも低下が生じるとされて
いる３）,４）。これは中度から進行例における所見で
あり，早期例については多くの報告はない。今回
症状，FDG-PETからCBD早期症例と考えられる
症例を経験し，通常画像では１・２回ともほぼ同
様所見であったが，統計画像を用い，詳細に検討
すると傍中心領域，前頭頭頂内側面に有意な異常
を認め，２回目のPETではそれぞれの低下部で
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範囲の進展，特に前頭頭頂部内側で進展が著し
かった。
　CBDとの鑑別になる疾患として同じパーキン
ソン症状を呈するPSPがあるが，PSPの低下は左
右差が少なく，前頭葉，中脳での糖代謝低下を特
徴としており，今回の症例では左右差，中脳の点
で鑑別することが可能であった。
　FDG-PETの統計画像を詳しく検討することに
より，まれな認知症を早期に診断することが可能
となることが示唆された。
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図２　１回目　脳のFDG-PET統計画像
左傍運動野周辺の有意な糖代謝低下がみられる。

図１　１回目　通常画像
左前頭・頭頂葉の糖代謝低下。

図４　２回目　脳のFDG-PET統計画像
１回目施行16ヶ月後の所見

有意な低下部位が拡大している。

図３　２回目　通常画像
１回目とほぼ同様の所見。


