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研究成果の概要（和文）：小脳症状を主体とする多系統萎縮症（MSA-C）を、病初期から経時的にMRIおよび脳血流SPEC
Tを用いて追跡し、左右差に着目することでMSA-Cの早期診断における有用性を検討した。その結果、MRIおよび脳血流S
PECTでは、75％で左右差を認めたが、経時的検討ではMRIに比べ脳血流SPECTで早期に左右差が観察され、経過と共に左
右差が不明瞭化する傾向を認めた。以上から、MSA-Cでは小脳萎縮、血流の左右差は稀ではなく、脳血流の左右差が先
行し、時間経過と共にMRIでの左右差が明瞭化するものと考えられ、脳血流SPECTによる小脳半球血流の左右差が疾患の
早期診断に役立つものと考えられた。

研究成果の概要（英文）：We retrospectively reviewed 28 patients with multiple system atrophy, cerebellar 
type (MSA-C) who underwent MRI and 99mTc-ECD SPECT and evaluated laterality of atrophy and signal changes 
on MRI, and laterality of perfusion on 99mTc-ECD SPECT. We also compared the latest MRI and SPECT 
findings. Laterality was identified for 64%, 61%, and 21% of atrophy in the cerebellum, MCP, and pons, 
respectively, on MRI and for 71% of atrophy in the cerebellum on perfusion SPECT. Concerning comparisons 
between the latest MRI and SPECT findings, laterality of cerebellar/MCP atrophy on MRI and decreased 
cerebellar perfusion on SPECT was matched in 57%, mismatched in 11%, and absent in 25% of patients. 
Including the latest and past images, asymmetrical changes were observed in 75% of patients.
 Asymmetrical changes on MRI and perfusion SPECT are common in MSA-C patients. Perfusion SPECT is useful 
for diagnosing MSA-C in the early stages from a functional perspective.

研究分野： 神経放射線診断学
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１． 研究開始当初の背景 
（１）脊髄小脳変性症（SCD）は、遺伝性 SCD
と孤発性（非遺伝性）SCD に大きく分けられる
が、約 70%は弧発性であり遺伝性は約 30%を占
めるに過ぎない。弧発性 SCD の中では多系統萎
縮症（MSA）が最も多く発症するが、診断には
遺伝子解析は意味がなく、画像診断は必須であり
極めて重要な役割を果たしている。SCD におけ
る画像診断の第一の役割は、MSA を早期に発見
することである。MSA は小脳症状を主体とする
MSA-C とパーキンソン症候を主体とする
MSA-P に大別されるが、両者の神経症候にはし
ばしばオーバーラップが存在する。尚、臨床的に
小脳症状しか認められない時期であっても、画像
診断で MSA が疑われる症例があるものの、病初
期にMSAを画像診断によって確定することは容
易ではない。 
（２）MRI の T2 強調像での橋中央部の被蓋腹側
横走線維と縫線部からなる十字状の高信号域は、
MSA の典型的な所見として知られている。しか
し、その検出も多くは発症後 1 年以上経過してか
らであることから早期の画像診断の指標が求め
られている。一方、例えば中小脳脚病変という観
点でみると、疾患によって必ずしも中小脳脚の同
一部位に病変が出現するわけではない。同一の解
剖学的部位でも疾患によって障害部位の局在が
異なるものと考えられるが、この点に関しては画
像診断のみならず病理学的にも詳細な検討はな
されていない。 
 
２． 研究の目的 
（１）本研究の目的は、MSA の早期診断におけ
る画像診断の可能性を明らかにすることである。
我々はこれまでの研究業績に示す如く、生前なら
びに剖検脳の MRI 所見と病理所見を丹念に対比
検討することで、変性疾患を中心に MRI 所見の
病理学的背景を明らかにしてきた。その研究を通
して、MSA についても多くの重要な画像所見を
報告してきた(1,2)。この一連の MSA に関する業
績は、2010 年の欧州放射線会議（ECR）で認め
られ、Cum Laude を受賞している(3)。また一方
では、パーキンソン症候を呈する疾患を対象に、
MRI の拡散強調像を撮像し、併せて見かけの拡
散係数（apparent diffusion coefficient: ADC）
を測定することが、パーキンソン病や進行性核上
性麻痺等のパーキンソン症候を呈する疾患と
MSA の鑑別において役立つ可能性を報告してき
ている。 
（２）本研究では、上記概要に記したように MSA
の早期診断における画像診断の可能性を明らか
にする。MSA 患者では MRI および脳血流
SPECT において、橋や小脳の左右差が観察され
る症例に稀ならず遭遇する。MSA 患者を病初期
から経時的に MRI および脳血流 SPECT を用い
て追跡し、左右差に着目することで MSA の早期
診断における画像診断の有用性を検討する。 

３． 研究の方法 
（１）本研究は以下の 2 部から構成される。第一
に、MSA の中でも小脳症状を主体とする MSA-C
を対象に、病初期から経時的に MRI と脳血流
SPECT を実施し、特に橋核、小脳皮質、中小脳
脚内の変性部位、萎縮部位を詳細に検討する。第
二に、MSA 患者の剖検脳 MRI 所見と病理組織
学的所見の対比検討を行う。 
（２）臨床的に MSA-C を疑われた患者を対象に、
3T MR 装置を用いて横断面並びに冠状断面の
T1 強調像および T2 強調像の撮像を行う。また、
99mTc-ECD による脳血流 SPECT により、橋およ
び小脳を中心に脳の血流分布を詳細に評価する。 
（３）剖検脳 MRI の撮像においては、剖検脳を
ホルマリン固定した後、brain cutting 前日に充
分水洗する。剖検脳を発泡スチロールの保持容器
に移し、3T MR 装置(Signa VH/i, GE)を用いて
脳幹に直交する横断面およびそれに直行する冠
状断面で、2.5mm 厚・間隔で高解像度 FSE 法に
よる T2 強調像を撮像する。また、brain cutting
後の 2.5mm 厚の脳幹部切片および小脳半球の切
片については 2 インチ表面コイルを用いて同様
に T2 強調像を撮像する。 
（４）至適撮像条件により撮像された剖検脳
MRI に関して、橋核、小脳皮質、中小脳脚の各
部位内における変性・萎縮の局在の詳細な評価を
行う。更に、剖検脳並びに表面コイルを用いて撮
像を行った脳幹部および小脳半球切片の病理標
本を作製する。ヘマトキシリン・エオジン染色、
髄鞘染色、免疫染色を行い、顕微鏡下で橋核、小
脳皮質各部位の神経細胞数を計測する。 
（５）MRI および脳血流 SPECT 所見を対比検
討し、橋、中小脳脚および小脳半球に着目し、左
右差の経時的変化を検討すると共に、剖検が得ら
れた症例については、橋核および小脳半球の神経
細胞数との関連を検討する。 
 
４． 研究成果 
（１）臨床例に関しては、臨床的に MSA-C と診
断された 28 例（男性 16 例、女性 12 名、年齢
46-78 歳）を対象とした。症状出現から画像診断
までの期間は、05-10 年であった。過去の MRI
および脳血流 SPECT は 15 例で利用可能であっ
た。初回の検査から最も最近の検査までの期間は、
MRI で 3.2±2.2 年、脳血流 SPECT で 3.4±2.1
年であった。尚。本研究は当施設の倫理委員会で
承認されていることは言うまでも無い。 
（２）MRI および脳血流 SPECT は 2 名の神経
放射線科医により評価した。MRI に関しては、
１）小脳半球、中小脳脚、橋の萎縮、２）T2 強
調像での小脳の信号変化、３）小脳半球萎縮の左
右差、を評価し、脳血流 SPECT に関しては小脳
半球の血流の左右差を評価した。尚、asymmetry 
index=(A-B)(A;B)/2x100%（A、B は左右の小脳
半球の対照部位のカウント値）を評価し、5.2 を



越える値を示した場合の左右差を有意とした。 
（３）MRI では、小脳で 64％、中小脳脚で 61％、
橋で 21%の症例で左右差を認めた。一方、脳血
流 SPECT では 71%で小脳半球の左右差を認め
た。 
（４）MRI と脳血流 SPECT の対比では、57%
の症例で所見の一致を見たが、11%では一致して
いなかった。また、過去画像との対比では、27%
で一致しておらず、脳血流 SPECT では早期に左
右差が観察され、時間経過と共に左右差が消失し
て行く傾向が見られた（図１）。尚、画像所見の
左右差と臨床症状の左右差には相関は見られな
かった。 

 
（５）以上の結果から、MSA-C では MRI およ
び脳血流 SPECT では中小脳脚および小脳半球
の萎縮、血流の左右差は稀ではなく、脳血流の左
右差が先行して観察され、時間経過と共に MRI
での左右差が明確化し、その後に不明瞭化するも
のと考えられた（図２）。 
（６）剖検例での検討では、２例で MSA-C の症
例の検討が可能であったが、いずれも進行例であ
り、剖検脳の MRI では両小脳半球の萎縮は顕著
であり、両側小脳半球の神経細胞にも有意な左右
差は認めなかった。 
（７）今回の結果から、臨床的に MSA-C が疑わ
れる症例においては、脳血流 SPECT により小脳
半球血流の左右差に着目することが、疾患の早期
診断に役立つものと考えられる。 
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