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はじめに

脳血流SPECT は認知症の臨床で必要不可欠なものとなっています。認知症疾患診療ガイド

ライン2017 (https://www.neurology-jp.org/guidelinem/nintisyo_2017.html) では、

「認知症の画像検査はどのようにすすめるか」の臨床疑問に対して以下のように述べています。

「形態画像検査 (CT /MRI) を行い、治療可能な認知症を除外する。 MRI 検査により得られる

脳局所の萎縮パターンと信号変化の有無と分布は、認知症の鑑別診断に有用である。脳血流

SPECT 、ドパーントランス-r ーターソノチグフフィなどの機能画像は認知症の鑑別診断に有用

である。（推奨 1B* ）」°。実際の流れでは形態画像検査で鑑別が難しい場合、脳血流SPECT は

適切な鑑別診断を行うための付加的な情報を与えてくれます。

＊：推奨グレード： 1（強い）、エビデンス総体としての強さ： B（中）
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脳血流SPECT の基本的な見方

2-1 正常所見（加齢変化を含む）

脳血流SPECT を読影するにあたっては、いくつかポイントがあります。

（元）
脳庇流SPECT で観察できる脳血流は、灰白質がある皮質および皮質下（海馬、視床、基底核など）で高く、

白質領域では低くなリます。局所での脳血流トレーサの取り込みには領域で差があり、後頭葉では取リ込みは

高くなリ、側頭葉内側部では取り込みは低くなる傾向にあリます（図1)。
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図1：健常者の脳血流SPECT 例 脳血流は灰白質が白質より高い。また、加齢により脳血流は低下する。

（元戸）
血流が保たれている場合、脳画像としては、集積

が連続して言忍められます。局所の即流低下が酪めら

れる場合、集積が途切れて見えます（図2)。しかし、

「血流低下部位がある＝疾患がある」というわけで

はありません。たとえば側頭後頭連結部などは

脳血流が加齢により低下します。

したがって、比較する際は、各年代の健常者との

比較が有用になります。

（元匹）
脳庇流SPECT は「左右差」「前後差」にも気を

付けると、わかりやすくなります（図3)。誘知症は

悩の前部が機能低下しやすいもの（前頭側頭型

認知症）と後部が機能低下しやすいもの（アルツ

ハイマー病 (Alzheimer's Disease; AD) 、レビー

小体型認知症 (Dementia with Lewy Bodies; 

DLB) ）があリます。左右差に関しては、血流が低下

しているかどうか疑閥に思ったときに、対側を見る

ことで非対称的ならば印流低下の可能性が高いと

いえます。

B ◎R喜）`
図2 ：ポイント 2

前頭葉背外側（〇）において、左右差を認める。右前頭葉は集積が連続

しているが、左前頭葉は集積が途切れている。これにより、この症例では

左前頭葉において血流低下があることがわかる。

図3 ：ポイント 3

「左右差」「前後差」に気を付ける。
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2-2 疾患例での見方

脳血流SPECT を見る際には、その画像の多さに

圧倒されてしまうことがあリます。落ち着いて

1スライスずつ見ていくようにしましょう。私は、

見る順番を決めるようにしています。基本は、

「下から上へ（小脳から頭頂へ）」です（図4)。

（王）
脳血流SPECT を見る前に、 CT やMRI を確認

します。脳血管障害性病変や腫瘍があると脳庇流

SPECT にも変化が認められます。 CT やMRI により

器質的変化を前もって把握するのは、脳血流SPECT

の適切な評価に役立ちます。

（亘）
最初に小脳を確認します（図5)。小脳は、小脳が

影響される疾患でなければ基本的に血流は保たれ

ています。脳血流SPEC 丁の画像は、小脳の集積を

基準にしていることも多くあります。

（王）
次に、側頭葉を確認します（図6)。側頭葉内側部

の血流低下は、海馬領域の血流低下を示唆します。

AD などでは側頭葉内側の血流低下を認めるため、

重要な領域のひとつです。私は医学生や初期研修

医に「力ニのはさみ」をイメージするよう伝えてい

ます。水平断において側頭葉内側部は力ニのはさみ

の内側のように見えます。庇流が低下するとはさみ

がなくなったように見えます（図7)。

図4 ：疾患例での見方

基本は 1スライスずつ、「下から上へ（小脳から頭頂へ）」見ていく。

3 4 
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図5 ：ステップ1

最初に小脳を確認する。

2 

5 6 

図6 ：ステップ2

側頭葉を確認する。

健常者 AD 患者

閥麿欝闘
(( 

！海馬の血流低下を判断する ！ 
！には「力ニのはさみ」を見る！ ！ 

iAD 思者ははさみの内側が ！ 
！なくなる！

-------------------------' 

図7 ：側頭葉内側部の脳血流と力ニのはさみ

健常者では水平断において側頭葉内側部は力ニのはさみの内側のように見える(c)。 AD 患者のように側頭葉内側部の海馬の血流が低下すると、

はさみがなくなったように見える(c)。

5 



（カラカ）
側頭葉の次は後頭葉です（図8)。後頭葉は正常

では小脳と同じ集積を呈します。 DLB では後頭葉の

血流が低下することが知られていますが、特に

後頭葉内側面（一次視覚野）での血流が低下します。

外側の後頭連合野はAD でも血流が低下します。

なお、 DLB の後頭葉における血流低下は、必ずしも

みられるわけではないこと叫こ注意してください。

（正 ）
後頭葉の次は、視床・基底核を確認します（図9)。

視床は大豆が中心に 2 つあるように見え、その上

部にハの字に見えるのが基底核です。精神疾患で

は、強追性障害で尾状核頭の印流が増加すること

が知られています。認知症性疾患では、大脳皮質

基底核変性症で基底核の左右差が認められます。

また、 DLB において、基底核の血流が増加すること

も報告されています。

（三）
視床・基底核の次は、前頭葉を確認します（図

10 )。前頭葉は広範囲にわたりますが、 1スライス

ずつ確認しながら、血流低下部位、増加部位を確認

します。なお、前頭葉と頭頂葉の境界に「一次

感覚運動野」が存在しますが、この領域は、脳梗塞

などがない限り、周囲と比べて血流が高くなって

います。一次感覚運動野を同定できれば、それ

より前が前頭葉、それより後ろが頭頂葉とわかり

ます。

（桓五呑）
最後に頭頂葉を確認します（図11 )。頭頂葉は

正常加齢でも萎縮しやすい領域であるため、左右

差が認められやすいことを念頭に置いておきま

しょう。 AD やDLB では、頭頂葉の血流低下を多く

認めます。

図8 ：ステップ3

後頭葉を確認する。後頭葉内側面（《》）、後頭連合野(〇)。

5 ・ 6 

尾状核頭

、 、、、 基底核

．．視床

図9 ：ステップ4

視床・基底核を確認する。
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図10 ：ステップ5

前頭葉を確認する。一次感覚運動野(c)。

四回
口ロロロ
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図11 ：ステップ6

頭頂葉を確認する。
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統計解析画像の基本的な見方と注意点

3-1 Z-score と健常者データベース
eZIS (easy Z-score Imaging System) 3-5) は、脳血流SPECT で画像統計解析を行うソフトウェアで

あり、一言で言うならば、「被検者の年齢に対応する健常者と比較した際に、血流が著明に低いもしくは

高い領域を図示するもの」となります。血流が「高い、低い」を客観的な数値に示すために、健常者で構成される

ノーマルデータベースの「平均値」と「標準偏差」を用いて算出されるZ-score が用いられます。

Z-score= （健常者平均一被検者データ）／健常者標準偏差

この式を変形すると

被検者データ＝健常者平均一 Z-score x 健常者標準偏差

となります。つまり、 Z-score = 2 というのは、「被検者の血流は健常者平均よりも 2標準偏差低い」という

ことになリます。

なお、健常者の平均は年代によって異なるため、各年代の健常者の平均、標準偏差画像が準備されてい

ます。また、脳血流トレーサによっても画像が異なるため、ニューロライト (99m 丁c-ECD) とイオフェタミン

（慣用名： 1231-IMP) で準備されています（図12 、13 )。

年代別の例 (MST 30 分、減弱補正あり） MST 別の例 (60 歳以上、減弱補正あり）

20~39 歳 (n=28)

40~59 歳 (n=30)

60~69 歳 (n=40)

70 歳以上 (n=40)

80 歳代(n=44)

図 12: 99mTc-ECD データベース平均画像

加齢に伴い前頭葉の血流が相対的に低下している。

20~39 歳 (n=22)

40~59 歳 (n=22)

60 歳以上(n=22)

MST20 分［匹
^ l 

MST 25 分
●'  ．， rナ` ，r

. ¢ 

-、。 ばじ MST30 分[]a

二：履iMST: Midscan time 

(SPECT 収集中心時刻）
- 'l 

図 13: 1231-IMP データベース平均画像

年代別：加齢に伴い前頭葉の血流が相対的に低下している。

MST 別：小脳血流は時間の経過に伴い相対的に低下している。基底核血流は時間の経過に伴い

相対的に増加している。
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3-2 疾患特異領域解析(SVA) について

eZIS には、疾患特異領域解析機能(Specific VOi Analysis: SVA) が搭載されています。これは、脳庇流の分布

パターンが特定の疾患の特徴的なパターンにどれだけ類似しているかを評価する機能、と考えていただけたら

と思います。硯行のeZIS には2種類の疾患に対応したSVA があります。 SVA は、健常者群と疾患群の脳血流分布

を統計学的に比較した結果を基に関心領域 (VO| ）を設定しています。 SVA-A が初期アルッハイマー病 (AD)

の脳血流低下部位6) 、SVA-B がレビー小体型認知症 (DLB) の脳血流低下部位と脳血流が保持される部位勺こ、

VOi を設定しています（図14 )。SVA は、脳血流低下側で得られるVOi 内の正のZ-score を用いて計算します。

〈SVA-A 〉 i Ratio は、 Extent を「全脳でZ-score が2以上の

SVA-A は「初期 AD に特徴的な脳血流低下パ I 領域が占める割合」で除したものです。この値が高

ターン (AD パターン）」への類似程度を評価する ： ければ高いほど、初期AD で血流が低下しやすい

機能です。初期AD で庇流低下しやすい領域から、 ： 領域において特異的に庇流が低下しており、 AD

Severity 、Extent 、Ratio の3 つの数値を算出しま ： パターンに類似していることを意昧します。

す 6, 8) 0 

Severity は、 VOi 内の正の値のZ-score の平均

値を示します。 Severity が高いと、 VOi 内での

Z-score が平均して高いということになりますの

で、初期AD で血流が低下しやすい領域において

血流が低下しており、 AD パターンに類似している

ことを意昧します。

Extent は、 VOi 内でZ-score が2以上の領域が

占める割合です。 Extent が45 ならば、 VOi 内で

45 ％がZ-score が2以上ということを示します。

これが高ければ高いほど、初期AD で血流が低下し

やすい領域において広範な血流低下があり、 AD

パターンに類似していることを示します。

〈SVA-8 〉

DLB では、 AD と比較して、後部帯状回の血流が保

たれる傾向にあり、これを℃ingulate Island Sign: 

CIS” と呼びます。 SVA-B はこの「CIS を定量化」した

もの7) で、 CIScore とも呼ばれます。 CIScore は、血流

低下部位 (VOl-1 ：主に後頭）と血流が保持される

部位 (VOl-2 ：主に後部帯状回）の正のZ-score の合

言十の比です。

CIScore = VOl-2/VOl-1 

注意しておきたいことは、 CIScore は低いほど

CIS がでている可能性が高いと考えられるという

ことです。

SVA-A SVA-B 
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VOi は横断像上に設定されており、その一部のスライスを表示。

脳表園はVOi の位置と広がりを捉えやすくする目的で作成したイメージ図。

図14: eZIS 疾患特異領域解析のVOi (volume of interest) 

VOi は横断像上に設定されている。横断像の一部のスライスとVOi を脳表に抽出した図を表示。

赤色：VOl-1 （主に後頭）

水色：VOl-2 （主に後部帯状回）



紹介した症例は臨床症例の一部を紹介したもので、全ての症例が同様な結果を示すわけではありません。

3-3 eZIS の評価上の注意点

eZIS で示される Z-score 画像、およびSVA はとてもわかりやすいため、ついついその画像や値だけに

注意が向きがちです。しかし、これらはあくまでも診断のための補助指標であることに注意してください。

Z-score 画像、 SVA だけで診断してはいけません。以下のようなことが知られています。

①びまん性の脳血流低下 i 示す領域であることに注意してください。 AD の進

＇ eZIS は定性画像の分布で評価するため、びまん ！ 行例では、びまん性の血流低下があるため、 SVA-A

性に庇流が低下するような疾患の場合、健常者と ： のRatio は低くなる傾向にあります。

＇ 比べて血流低下部位が描出されないことがありま ・

す。これは、定量画像を参照することでわかリます。

②著しい脳血流低下

大きな脳梗塞などがあるような症例の場合、

脳梗塞部位の面流低下が著しいため、他の領域の

血流低下が正しく評価されない場合があります。

MRI やCT で観察すること、脳庇流SPECT の元

画像を確認することが肝要です。

③SVA の適用

SVA で用いられている VOi は「初期」AD 、および

「軽度」 DLB の症例で特徴的な脳血流パターンを

④参照部位

eZIS では、基本は、「大脳全体の平均血流」を参照

にして局所の血流を評価します。認知症が進行する

と全脳の血流は低下しますが、一次感覚運動野

や後頭葉の血流は保たれます。このため、これらの

領域は相対的に庇流が増加したように見えます。

実際、 eZIS を「小脳の平均庇流」を参照にするよう

に設定を変更すると、先程見えていた相対的庇流

増加部位は消失します。 AD では小脳の血流も保

たれますので、一次感覚運動野や後頭葉内側部は

小脳と同程度の血流のため、相対的血流増加とは

ならないわけです（図15 )。

r昇罪哨冒
図 15 は80 代男性の脳血流SPECT です。この症例はMMSE が8点と、認知機能低下は相当進行して

います。この症例の大脳平均を参照した eZIS の結果を見ると、一次感覚運動野および後頭葉内側面

で血流が増加しているように見えます。このように見えるときの庇流は、あくまでも「相対的庇流増加」で

あることに注意してください。

大脳平均を参照した結果

信率:|- 」

Inferior R - lateral Po ste 『ior L - medial 

沢 ヅ よ` ・←・-、.. . 1.. 9." ． 
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・、▲,か “ . f し`ゞ 況ヅ/r 

ー し＇ ．．● l'i .，R^ r 
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Superior L- laleral Anlerio 『 R - medial

;；9ト ‘’l/ 
-；9;l {}、/4 ，にいぷ・ツ心

・ノ ． ， i ，' •r' 
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｀ン・ 9 ~• R 9 L で、

小脳平均を参照した結果

図15: eZIS の参照部位とその結果

本症例は、 AD の進行例で全脳の血流は低下しているが、一次感覚運動野（令）や後頭葉 (t )、の血流は保たれているため、大脳平均を参照とすると、

これらの領域は相対的に血流が増加したように見える。小脳平均を参照とすると、小脳も一次感覚運動野や後頭葉内側部と同様に血流は保たれる

ため、相対的血流増加とはならない。

， 
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疾患とその特徴的所見

4-1 アルッハイマー病(AD)

〈脳血流SPECT 所見の特徴〉

典型的なAD の特徴は、①後部帯状回・楔前部、②頭頂連合野、③側頭葉内側部の3 つの領域の庇流が低下

することと、④一次感覚運動野、⑤後頭葉の血流は保たれることです。初期AD では、側頭葉内側部の血流

は低下しないこともあります。

rj 雌譴
図16 は70 代女性です。もの忘れを主訴に受診しました。 MMSE は23 点で、

脳血流SPECT では、後部帯状回・楔前部、頭頂連合野、側頭葉の内側部に血流

低下を認めます。また、一次感覚運動野と後頭葉の血流は保たれています。

図16 ：アルツハイマー病(AD)

本症例ででは、後部帯状回・楔前部（①）、頭頂連合野（②）、側頭葉内側部（③）に血流低下を認める。また、

一次感覚運動野（④）と後頭葉（⑤）の血流は保たれている。



紹介した症例は臨床症例の一部を紹介したもので、全ての症例が同様な結果を示すわけではありません。

4 - 2 MCI due to AD （アルッハイマー病型の軽度認知障害）

病理学における先行研究から、 AD などの変性疾患は変性が脳の多領域にまたがると、認知機能低下が

顕在化することが知られています9) 。そして、画像所見は認知機能に先行することも知られています。大まか

にいうと、病理変化（リン酸化タウや f3 アミロイドの荼積）→脳萎縮、脳血流低下→認知機能低下、と考えて

おくとよいでしょう。このため、軽度認知障害 (Mild Cognitive Impairment: MC| ）においては認知機能低下

が酪度低下にとどまっていても、脳画像では異常がみられるということは稀ではありません。

〈脳血流SPECT 所見の特徴〉

MCI due to AD では、後部帯状回、楔前部の血流低下のみ認められることが多いのですが、頭頂連合野

の血流低下が加わると、 AD へ早期に進行することが知られています 10) 。このように、脳血流SPEC 丁は

AD の早期診断に役立つ可能性があります。

r咽同漏
図17 は60 代男性です。 MMSE は28 点でしたが、脳血流SPECT を見ると、

後部帯状回、楔前部、頭頂葉に蛭度血流低下を認めます。楔前部と頭頂葉の

血流低下は AD パターンに類似しています。この症例は数年後に臨床的にAD の

診断となりました。

図17: MCI due to AD （アルツハイマー病型の軽度認知障害）

本症例では、後部帯状回（釦、楔前部（↑)、頭頂葉 (t )に軽度血流低下を認める。

11 
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4-3 レビー小体型認知症(DLB)

〈脳血流SPECT 所見の特徴〉

DLB の脳血流SPECT の所見はAD に似ていますが、①後頭葉の間流低下が認められること、②海馬の庇流

低下はAD ほどではないことの2点が特徴的です。ただし、後頭葉の庇流低下は DLB の7割弱にしか認められ

ないことに注意してください。「後頭葉の血流低下がないから DLB ではない」とはいえないということです。

r凸氾譴
図18 は70 代男性の脳血流SPECT です。音I」検にて DLB と確定診断がついて

います。後部帯状回、頭頂葉の血流低下に加え、後頭葉内側面の血流低下を認

めます。海馬の血流低下は軽度にとどまります。このようなところがAD の

所見と異なります。

Inferior R -lateral Posterior L- medial I •• 

~;,._. . -•- -~ I ~ 
昂 ．g

:恥さ ＇・・哀‘¥；糸、さ匂窃
R sここ，L = t~ral • A: er : r " R-,~edial ぐ二汲こうと二｝

fゞt 
... 

．．．配

I e 

”c n'"'-,,/1"'~ .... --：' 
L . - - R 

蒻o_ -0 

図 18 ：レビー小体型認知症(DLB)

本症例では、後部帯状回（令）、頭頂葉 (t )の血流低下に加え、後頭葉内側面の血流低下を認める (t )が、

海馬（◎）の血流低下は軽度にとどまっている。



紹介した症例は臨床症例の一部を紹介したもので、全ての症例が同様な結果を示すわけではありません。

4-4 前頭側頭葉変性症(FTLD)

前頭側頭葉変性症 (Frontotemporal Lobar Degeneration : FTLD) は臨床的に、 (1) 行動障害型前頭

側頭型認知症 (Behavioral variant Frontotemporal Dementia: bvFTD) 、（2) 進行性非流暢性失言吾

(Progressive Non-Fluent Aphasia: PNFA) 、（3) 意味性言忍知症 (Semantic Dementia : SD) の3つに大きく

わけられます。それぞれ貢任病巣が明らかになってきていて、 bvFTD は前頭葉弯窟面、前頭葉眼寓面、中～

下側頭葉、 PNFA は左前頭葉後部から島、 SD は側頭極が障害されていることが知られています（図19 )＂八

国 脱抑制型

悶[;□3=;TD) 丑：：
非流暢性失語(PNFA)

.. 4の変性

意味性認知症(SD)
.. 5の変性

11) 池田研＝．老年精神医学雑誌． 2004; 15: 1302-1311. より一部改変

図19 ：前頭側頭葉変性症(FTLD) の分類と責任病巣

bvFTD は前頭葉弯謹面、前頭葉眼寓面、中～下側頭葉、 PNFA は左前頭葉後部から島、 SD は側頭極が障害されていることが知られている。

4-4-(1) 行動障害型前頭側頭型認知症(bvFTD)

〈脳血流SPECT 所見の特徴〉

bvFTD では、前頭葉弯薩面、前頭葉眼寓面、中～下側頭葉の血流低下が知られています。

rj 雌譴
図20 の症例は 50 代の男性です。意欲および自発性が低下し、無関｀いさが顕著

になったために受診となりました。脳血流SPECT では、前頭葉弯薩面での

血流低下が目立ちます。本症例では側頭葉の血流低下は目立ちませんでした。

図20 ：行動障害型前頭側頭型認知症 (bvFTD)

本症例では、前頭葉弯窟面（↑)での血流低下が目立つが、側頭葉の血流低下は目立たない。

13 



4-4-(2) 進行性非流暢性失語(PNFA)

〈脳血流SPECT 所見の特徴〉

PNFA は左前頭葉後部から島優位での血流低下が知られています。 FTLD に分類されていますが、左前頭葉

後部から島優位の血流低下をきたす状況で起こるため、 AD やDLB でも経過の中で起こり得ると考えられて

います。
・-----------------------------------------------------------------

一図21 の症例は 60 代の女性です。

言葉が出にくく、ろれつが回らない

と感じ、徐々に一言目の発語が困難

となりました。その後文法の誤りも

認められるようになりました。本

症例の脳血流SPECT では、やや背

側となりますが、左前頭葉後部から

島での血流低下を言忍めます。本症例

では、頭頂葉～後頭葉にかけても

面流低下を認めており、理学的所見

でもパーキンソン症状を認めたこと

から、おそらく DLB が背景にある

PNFA と考えられています。
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図21 ：進行性非流暢性失語(PNFA)

本症例では、左前頭葉後部(c)から島伶）での血流低下を認める。

頭頂葉～後頭葉にかけての血流低下とパーキンソン症状を認めたことから、おそ

らく DLB が背景にある PNFA と考えられる。

4-4-(3) 意味性認知症(SD)

〈脳血流SPECT 所見の特徴〉

SD は、中～下側頭回の前部、特に側頭極が障害され脳面流が低下することが知られています。たいていの

場合、萎縮を伴います。

r咽同漏
図22 の症例は60 代女性です。ものの名前が言えなくなったという主訴で来院

しました。 MRI で、左側頭極の著明な萎縮を認めると同時に、脳血流SPECT

でも当該部位に血流低下を認めます。

図22 ：意味性認知症(SD)

本症例では、左側頭極の著明な萎縮（〇）と

血流低下（介）を認める。

14 



紹介した症例は臨床症例の一部を紹介したもので、全ての症例が同様な結果を示すわけではありません。

4-5 嗜銀顆粒性認知症(AGD)

〈脳血流SPECT 所見の特徴〉

嗜銀穎粒性謬知症 (Argyrophilic Grain Dementia: AGO) は、側頭葉内側部（主に迂回回）に嗜銀顆粒が

蓄積する変性疾患です。臨床症状としては、記憶障害に加えて焦燥感が目立つことが知られています。病変は

左右差があり、 MRI では左右差のある迂回回の萎縮、脳血流SPECT では迂回回に相当する側頭葉内側部

での血流低下が認められます。

r』雌譴
図23 の症例は70 代女性です。著しい焦燥感が続いたため入院となりました。

MRI では、左迂回回に萎縮を認め、脳回が罪薄化していることがわかります。

そして、脳血流SPECT でも左迂回回に相当する部位での血流低下が目立ちます。

MRI 

閉】
（，、ヘ
ヽ ＼

FLAIR 

弓＞迂回回

脳血流SPECT Inferior 

R 

亘

R - latera l Posterior L - med ial 

L R 

Super ior L- latera l Anter ior R - media l 

図23 ：嗜銀顆粒性認知症(AGD)

本症例では、 MRI では、左迂回回に萎縮（↑）を認め、脳回が罪薄化している。脳血流SPECT でも左迂回回に相当

する部位での血流低下（介）が目立つ。

15 
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紹介した症例は臨床症例の一部を紀介したもので、全ての症例が同様な結果を示すわけではありません。

4-6 正常圧水頭症(iNPH)

〈脳血流SPECT 所見の特徴〉

正常圧水頭症(idiopathic Normal Pressure Hydrocephalus: iNPH) は、 MRI では、脳室の拡大、高位円蓋部

のくも膜下腔の狭小化、シルビウス裂の拡大、脳溝の局所的拡大といったDisproportionately Enlarged 

Subarachnoid-space Hydrocephalus (DESH) 所見が認められることが知られています。脳血流SPECT では、

これに加えて、帯状回の広範な血流低下とその上部の血流増加を認めます。この脳の上部で血流が増加する

所見はConvexity APPArent Hyperperfusion (CAPPAH sign) として知られています叫これは脳室の拡大に

より脳の上部が圧排された結果、みせかけの脳血流増加が起こることに由来します。他にもTwo layer sign 

という表現もあり、 iNPH を疑う症例で脳面流SPECT 検査を行う際には、 Two-tail view （低下部位と増加

部位をともに表示させる方法）が有用です。

『昇甜哨'
図24 の脳血流SPECT では、帯状回の広範な血流とその上部の血流増加 (CAPPAH sign) を認め

ます。

●帯状回の広範な血流低下介

• CAPPAH sign: Convexity APPArent Hyperperfusion （河蘊サイン）↑

図24 ：正常圧水頭症(iNPH)

，本症例では、帯状回血流低下とその上部の血流増加を認める。

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4-7 うつ病

〈脳血流SPECT 所見の特徴〉

うつ病では、前頭前野や梁下野（前部帯状回膝下部と表現されることもあります）で血流が低下すること

が知られています。

『昇罪譴
図25 は30 代男性で、抗うつ薬で

なかなか改善しないうつ病の脳血

流SPECT です。 MRI では脳に器質

的異常は認めませんでしたが、脳面

流SPECT では、前頭前野と梁下野

に血流低下を言忍め、うつ病として

矛盾しない所見を呈していました。

図25 ：うつ病

本症例では、前頭前野（介）と梁下野（介）に血流低下

を認め、うつ病として矛盾しない所見を呈している。



脳血流SPECT の読み方のまとめ

5-1 正常所見

脳血流は灰白質がある皮質および皮質下で高く、白質は低い。

脳血流は加齢に伴い低下するため、被検者と同年代の健常者と比較する。

5-2 基本的な見方

左右差、前後差に気を付け、小脳から頭頂へ 1スライスずつ全体を見る。

小脳、側頭葉、後頭葉、視床・基底核、前頭葉、頭頂葉へと局所を見る。

（予めCT やMRI で脳血管障害性病変や腫瘍などの器質的変化を把握しておくと、脳血流SPECT

の適切な評価に役立つ）

5-3 疾患と特徴的所見

脳血流SPECT は、疾患に特徴的な所見が知られている。

(1) アルッハイマー病 (AD)

後部帯状回・楔前部、頭頂連合野、側頭葉内側部で血流低下。

一次感覚運動野、後頭葉で血流が保たれる。

(2) MCI due to AD （アルッハイマー病型の軽度認知障害）

後部帯状回・楔前部の血流低下に頭頂連合野の面流低下が加わると AD に早期に進行する。

(3) レビー小体認知症(DLB)

後頭葉の血流低下。海馬の庇流低下はAD ほどではない。

(4) 前頭側頭葉変性症(FTLD)

行動障害型前頭側頭型謬知症 (bvFTD) は前頭葉弯薩面、前頭葉眼窟面、中～下側頭葉で

庇流低下、進行性非流暢性失語 (PNFA) は左前頭葉後部から島優位の血流低下、意昧性認知症

(SD) は中～下側頭回の前部、特に側頭極の血流低下。

(5) 嗜銀顆粒性認知症(AGO)

迂回回に相当する側頭葉内側部での血流低下。

(6) 正常圧水頭症(iNPH)

帯状回の広範な庇流低下とその上部の血流増加 (CAPPAH sign) 。

(7) うつ病

前頭前野や梁下野（前部帯状回膝下部）で血流低下。

17 
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[N,N' ーエチレンジーLーシステイネート (3-)] [N,N' ーエチレンジーLーシステイネート (3-)]

：：：：；番：認番号I:t:tt: ：:[［笠笞笞 I: ：：:」 1[ ［臼F: ［日
オキソテクネチウム（釦Tc) ．ジエチルエステル注射液

貯法：室温保存

オキソテクネチウム（釦Tc) ．ジエチルエステル注射液調製用

貯法：室温保存
有効期間：製造日時から30 時間 有効期間：製造日から 18 箇月間

3. 組成・性状 3 組成・性状
3 1 組成 3 1 組成

販売名 ニューロライト注射液第一
本品は、バイアルA及びバイアルBの2バイアルにて構成される。

1シリンジ中 2.0mL 3.0mL 販売名 ニューロライト第一

有効成分 オ[N キ,N ソ'ーエチレンジー Lーシステイネート (3-)] 400MBq 600MBq バイアルA バイアルB

テクネチウム（蜘Tc) ，ジエチルエステル 放射能として 有効成分 1バイアル中
（検定日時） N,N'- (1,2 ーエチレン）ビスーLーシステイン

二N, 塩N' ー塩（1と,2- エチレン）ビスーLーシステインジエチルエステル 0 20mg 0 30mg ジエチルエステルニ塩酸塩 0 90mg 
酸 して 添加剤 1バイアル中 1バイアル中 1mL 

添加剤 塩化スズ (II) 二水和物 O 016mg O 024mg 塩化スズ (II) 二水和物 0 072mg 、エデ リン酸二水素ナトリウムー水和物 0 460mg 、

エデト酸ナトリウム水和物 0 08mg 0 12mg ト酸ナトリウム水和物 0 36mg 、Dーマンニ リン酸水素ニナトリウム七水和物 4.105mg 

Dーマンニトール 5 3mg 8 0mg トール 24 0mg 、塩酸適量

チオ硫酸ナトリウム水和物 6.7mg 10.0mg 3 2 製剤の性状

ベンジルアルコール 18 OμL 27.0μL 販売名 ニューロライト第一

リン酸水素ナトリウム水和物 3 656mg 5 484mg 外観 バイアルA. 白色結晶性粉末

リン酸二水素ナトリウムニ水和物 0 347mg 0 520mg バイアルB 無色澄明の液

生理食塩液 1 3mL 2 0mL 調製後注射液 ([N,N' ーエチレンジーLーシステイネート (3- ）］オキソテクネチウム（蜘Tc),

塩酸 8.9nL 13.3nL ジエチルエステル） 無色澄明の液

3 2 製剤の性状
pH 調製後注射液： 65~7 5 

浸透圧比 調製後注射液：約1 （生理食塩液に対する比）
販売名 ニューロライト注射液第一

外観 無色澄明の液

pH 6 5-7.5 

渓透圧比 約1 （生理食塩液に対する比）

4. 効能又は効果 局所脳血流シンチグラフィ

6. 用法及び用量 6. 用法及び用量
通常、成人には400~80OMBq を静脈内に投与し、投与5分以降より被検部にガンマカメラ等の検出 〈[N,N' ーエチレンジーLーシステイネート（3-)] オキソテクネチウム（釦Tc) ，ジエチルエステル注射液

部を向け撮像もしくはデータを収録し、脳血流シンチグラムを得る。 の鯛製〉
なお、投与量は、年齢、体重および検査方法により適宜増減する。 ・放薬基「過テクネチウム酸ナトリウム (-Tc) 注射液ジェネレータ」の溶出液400-SOOMBq (3ml 

以下）をバイアルBに加える。
・日局生理食塩液3 0ml をバイアルA に加えて振り混ぜ、内容物を溶かす。

・バイアルA の溶液10ml を直ちにバイアルBに加えて振り混ぜ、室温に30 分間静置する。
〈局所脳血流シンチグラフィ〉
通常、成人には400~800MBq を静脈内に投与し、投与5分以降より被検部にガンマカメラ等の検出

部を向け撮像もしくはデータを収録し、脳血流シンチグラムを得る。
なお、投与量は、年齢、体重および検査方法により適宜増減する。

8. 重要な基本的注意 診断上の有益性が被曝による不利益を上回ると判断される場合にのみ投与することとし、投与量は最小限度にとどめること。

9. 特定の背景を有する患者に関する注意
9 5 妊婦 妊婦又は妊娠している可能性のある女性には、診断上の有益性が被曝による不利益を上回ると判断される場合にのみ投与すること。
9 6 授乳婦 診断上の有益性及び母乳栄養の有益性を考慮し、授乳の継続又は中止を検討すること。
9.7 小児等 9.7.1 小児等を対象とした臨床試験は実施していない。 9.7.2 低出生体重児、新生児に使用する場合には十分注意すること。外国において、ベンジルアルコールの静脈内大量投与 (99-234mg/kg)

により、中毒症状（あえぎ呼吸、アシドーシス、痙髪等）が低出生体重児に発現したとの報告がある。本剤は添加剤としてベンジルアルコールを含有している。
9 8 高齢者 患者の状態を十分に観察しながら慎重に投与すること。一般に生理機能が低下している。

9 7 2は「ニューロライトR注射液第一」のみについての注意です。

11 副作用 次の副作用があらわれることがあるので、観察を十分に行い、異常が認められた場合には適切な処置を行うこと。
11 1 重大な副作用 11 1 1 ショック（頻度不明）
11.2 その他の副作用

頻度不明

過敏症 紅斑、葦麻疹、そう痒感、発疹

消化器 嘔気、嘔吐

その他 しびれ、発熱

14. 適用上の注意 14. 適用上の注意
14 1 薬剤投与時の注意 14 1 薬剤顆製時の注意
14 1 1 両頭針を取りつける際、プランジャーロッドを押さないようにすること。 14.1 1 放射化学的純度に影害を及ぼすテクネチウム99 などの影容を除くため、放薬基「過テクネチ
14 1 2 シリンジ中にごくわずかに気泡が含まれている場合がある。注射液を投与してもこの気泡は ウム酸ナトリウム（叩mTc) 注射液ジェネレータ」の溶出液を使用すること。

通常シリンジ内に残るが、誤って投与することのないよう気泡の位置に注意しながら投与すること。 14 1 2 本品の謂製は無菌的に行い、また適当な鉛容器で遮蔽して行うこと。
14 1 3 本品の言月製の際、バイアル内に空気を入れないこと、またバイアル内を陽圧にしないこと。
14 1 4 調製後は、放射線を安全に遮蔽できる貯蔵設備（貯蔵箱）に保存すること。

19. 有効成分に関する理化学的知見 19. 有効成分に関する理化学的知見
19 1 [N,N' ーエチレンジーLーシステイネート (3- ）］オキソテクネチウム（釦Tc) ，ジエチルエステル 19 1 [N,N' ーエチレンジーLーシステイネート（3-)] オキソテクネチウム（釦Tc) ．ジエチルエステル

分子式 C12HaN2as,OOmTC 
分子量 436 44 
化学構造式'

／ 

H C O C 、〔HNs ，丑O s N f CO2C,H5 5 2 2 ／ 

尺
核物理学的特性（釦Tc として）

015 時間
141keV (89 1%) 

20. 取扱い上の注意
放射線を安全に遮蔽できる貯蔵設備（貯蔵箱）に保存すること。

22. 包装
400MBq (2ml) [ 1シリンジ］、 600MBq (3ml) [1 シリンジ］

26 2 技術提携先
Lantheus Medical Imaging, Inc. （米国）

調製前の化合物 N,N' ー（1,2- エチレン）ビスーLーシステインジエチルエステルニ塩酸塩
分子式 c,2H24N20 ふ・ 2HCI
分子呈 '397 38 
化学構造式

恥 o,c 、(N／HヘH N ] 今co,c ぶ

・2HCI 

S H  H S  

核物理学的特性（妬Tc として）
6 015 時間

141keV (89 1%) 

22. 包装
2セット [1 セット (A バイアル、 Bバイアル） X2] 、5セット [1 セット (A バイアル、 Bバイアル） X5]

26.2 輸入先
Lantheus Medical Imaging, Inc （米国）

詳細は電子化された添付文書をご参照ください。雷子化された添付文舌の改訂にご留意ください。

2022 年3月改訂（第2版）
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放射性医薬品／局所脳血流診断薬

イオフェタミン (1231) 注射液「第一」 DRUG INFORMATION 

販 売 名
和名 イオフェタミン色 I) 注射液「第一」 日本標準商品分類番号 1 874300 

洋名 lofetamine ("'I) Injection Daiichi 承認年月 I 2002 年3月 I 薬価収載 2002 年7月

般 名
和名 放射性医薬品基準塩酸Nーイソプロピルー4ーヨードアンフェタミン門I) 注射液 販売開始 I 2002 年7月 I 承認番号 21400AMZ00390 

洋名 N-lsopropyl-4-lodoamphetamine ("'I) Hydrochloride Injection 

1．組成・性状 2. 有効成分に関する理化学的知見

1シリンジ中 (1) 塩酸Nーイソプロピルー4ーヨードアンフェタミン（四 I)

容量 1.omL 1.5ml 2.0mL 分子式 C19H 沢 IN・ HCI 

塩酸N ーイソプロピルー4ーヨードア
111MBq 167MBq 222MBq 

分子量 335. 74 

ンフェタミンけ I) （検定日時）
化学構造式 -0 

アスコルビン酸 2.5mg 3. 75mg 5.0mg "'I CH,C| HCH3 
• HCI 

組成・性状
添醤 リン酸二水素ナトリウムニ水和物 0 0103mg 0 0154mg 0.0205mg 

N-CHCH, 
リン酸水素ナトリウム水和物 7.86mg 11.8mg 15.7mg H | 

塩化ナトリウム 7.0mg 10.5mg 14.0mg CH3 

外観 無色澄明の液 (2) ヨウ素123("'I) の核物理学的特性

pH 4 0~7 0 1) 物理的半減期 13.2235 時間

浸透圧比 約1（生理食塩液に対する比） 2) 主な y 線エネルギー 159keV(83.3%)

529keV(1 4%) 

27.4keV(71.5% Te-Ka) 

効能又は効果 局所脳血流シンチグラフィ

通常、成人には本剤37-222MBq を静脈内に注射し、投与15~30 分後 なお、投与量は、年齢、体重および検査方法によりそれぞれ適宜増減

用法及び用量 より被検部にガンマカメラ等の検出部を向け、撮像もしくはデータを収 する。

録し、脳血流シンチグラムを得る。必要に応じて局所脳血流量を求める。

1. 重要な基本的注意 原則として投与しないことが望ましいが、診断上の有益性が被曝に

診断上の有益性が被曝による不利益を上回ると判断される場合に よる不利益を上回ると判断される場合にのみ投与すること。

のみ投与することとし、投与量は最小限度にとどめること。 5. 小児等への投与

2. 副作用 小児等に対する安全性は確立していない（現在までのところ、＋

その他の副作用 分な臨床試験成績が得られていない）。

頻度不明※ 6. 適用上の注意

過敏症 発疹、紅斑状皮疹、小丘疹、注射部発赤、かゆみ 前処置：本剤投与にあたっては、体内で遊離した放射性ヨードが甲

使 用 上の注意
消化器 嘔気 状腺に摂取されることを防止するため、適当なヨード剤を服用させ

循環器 血圧低下、胸痛 ること。また、膀脱部の被曝を軽減させるため、撮像前後できるだ

精神神経系 痙萱 け患者に水分を摂取させ、排尿させること。

※自発報告のため、頻度不明 7. その他の注意

3. 高齢者への投与 （社）日本アイソトープ協会医学・薬学部会放射性医薬品安全性専

一般に高齢者では生理機能が低下しているので、患者の状態を十 門委員会の「放射性医薬品副作用事例調査報告」において、まれに

分に観察しながら慎重に投与すること。 血管迷走神経反応（動悸、嘔気）、アレルギー反応（発赤など）が

4. 妊婦、産婦、授乳婦等への投与 あらわれることがあると報告されている。

妊婦又は妊娠している可能性のある婦人及び授乳中の婦人には、

中性、脂溶性の塩酸N ーイソプロピルー4ーヨードアンフェタミン色 I) 脳内での代謝産物は脂溶性の4ーヨードアンフェタミン色 I) である

は、静脈内に投与された後ほとんどが肺に取り込まれる。その後、 N- が、この物質の脳内挙動はN ーイソプロピルー4ーヨードアンフェタミン

薬物動態
イソプロピルー4ーヨードアンフェタミン (193I) は動脈血中に放出され、 門 I) とほぼ同等である。血液中には4ーヨード安息香酸('23I) などの

容易に血液脳関門を透過し、初回循環で高率に脳内に取り込まれる。 N- 水溶性代謝物が存在する。

イソプロピルー4ーヨードアンフェタミン (193I) の脳への集積は投与後

20~30 分でピークに達し、脳内分布は時間とともに徐々に変化する。

本品の吸収線量は次のとおりである。

臓 器
吸収線量

臓 器
吸収線量

臓 器
吸収線量

臓 器
吸収線量

(mGy/37MBq) (mGy/37MBq) (mGy/37MBq) (mGy/37MBq) 

副 匿日又 0 63 胃 壁 0 44 肝 臓 4 07 牌 臓 0.41 
吸収線量

膀脱壁 1 07 小 腸 0 32 肺 4 44 精 巣 0.17 

骨表面 0 41 大腸上部 0 37 卵 巣 0 25 甲状腺 0.22 

脳 1 07 大腸下部 0 24 膵 臓 0.63 子 宮 0.30 

胸 部 0 44 腎 臓 0 52 赤色骨髄 0.52 その他の臓器 0.33 

1. 注意 3. 有効期間

注意ー医師等の処方箋により使用すること。 検定日時から24 時間

2. 貯法 く安定性試験＞ 11 lMBq/1.0mL ／シリンジ

取扱い上の注意 (1) 遮光・室温保存 本品のシリンジ糾剤を用いた長期保存試験(25 ℃、 包 装 167MBq/1.5mL ／シリンジ

(2) 放射線を安全に遮蔽できる貯蔵設備（貯蔵箱） 検定日時より 28 時間）及び苛酷試験 (40 ℃、検定 222MBq/2. 0ml ／シリンジ

に保存 日時より28 時間）の結果、本品は、有効期間中安

定であることが確認された。

製造販 売 元 PDR ファーマ株式会社 〒104-0031 東京都中央区京橋2-14-1 兼松ビルディング

資料請求先
PDR ファーマ株式会社 製品情報センター 電話番号 0120-383-624

〒104-0031 東京都中央区京橋2-14-1 兼松ピルディング

詳細は電子化された添付文書をご参照下さい。電子化された添付文書の改訂にご留意下さい。 2022 年3月改訂（第8版）
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| eZlSR ＊のご使用にあたり 門悶旦盆孟翌；Rの愛称です。 1

使用許諾条件
この「使用許諾条件（以下「本条件」）といいます」は、 PDR ファーマ株式会社（以下「当社」といいます）がお客様（以下「使用者」といいます）に提供するプ
ログラム（以下「本プログラム」といいます）に滴用されます。本プログラムには、対象プログラム、対象プログラムを記録している記録媒体および添付文

【対象プログラムおよび当社指定製品】
●対象プロクフム：脳画像統計解析プログラム「eZIS ニューロ i
●当社指定製品：「ニューロライトR注射液第一」、「ニューロライト⑤第一」、「イオフェタミン (123| ）注射液「第一」」
【使用許諾および使用制限】
●使用者が本プログラムをインストールまたは使用した場合、本条件のすべてに拘束されることに同意したものとみなします。本条件のすべてに同
意しない場合は、本プログラムをインストールまたは使用しないでください。

●本プログラムは、当社指定製品専用のプログラムです。その他の製品を使用して解析を行わないでください。
●本プログラムは、日本国内のみで使用することができます。使用者は、いかなる方法によっても本プログラムを日本国から輸出してはなりません。
●本条件で明示されている場合を除き、使用者は、本プログラムを改変、複製、譲渡、再配布、再使用許諾その他著作権法上の行為またはその他
処分をすることはできません。

●使用者は、本プログラムに関する著作権、商標権その他権利に関する注意事項の表示を削除または変更することはできません。
●使用者は、本プログラムに対してのリバースエンジニアリング、逆コンバイル、逆アセンブルを含む一切の解析行為を行うことまたは第三者にそ
れらの行為を行わせることはできません。

●使用者は、当社の許可なく、当社指定製品以外の製品を使用しての本プログラムに係る研究・教育、比較検討、学術発表、論文投稿等のいかなる
行為も行うことはできません。

【使用許諾の解除】
●使用者による本条件の違反行為が発覚した場合には、当社は、本プログラムの使用許諾を終了させることができます。この場合、使用者は、直ち

に本プログラムの使用を中止し、本プログラムを破棄し、かつ本プログラムをコンピュータの記憶媒体上から復元不可能な状態に完全に消去し
なくてはなりません。また当社は、使用者に対し本プログラムを破棄および消去した結果を書面で通知するよう指示することができます。

●当社は、本プログラムの使用許諾終了に伴う本プログラムの利用不能により使用者および第三者が被った損害等について、一切責任を負いません。
【保証範囲および免責事項】
●本プログラムに当社が認定したバグ等の不具合が生じた場合は、本プログラムをインストールした日から 3年間は、無償にて闊連文書類に記載

されている機能が正常に作動する範囲で修正いたします。
●使用者が関連文書類に記載の使用方法に従わなかった場合は、当社は本プログラムの動作および結果の保証をしません。
●当社は、本プログラムの使用に関連して生じた使用者の逸失利益、特別な事情から生じた損害（損害発生につき当社が予見し、または予見し得た
場合を含みます。）、第三者から使用者に対してなされた損害賠償請求に基づく損害および本プログラム以外のプログラム・データ・ハードウェア
等に生じた損害については、原因の如何を問わず一切の責任を負いません。

【知的財産権】
●本プログラムに関する一切の知的財産権は、当社、開発関係各社および団体に帰属します。使用者は本プログラムに関する特許権、著作権、商
標権その他何らの知的財産権を有するものではありません。

【注意事項そーの他】
●本プロクフムの使用に際しては、患者情報の保護に十分ご留意ください。
●本プログラムは、予告なく変更される場合がございますのでご了承ください。
●本プログラムのインストール等に関しては、システム管理者、ネットワーク管理者の許可を得たうえで使用者の責任において行ってください。
●本条件にかかわる紛争は、東京地方裁判所を専腐的合意管轄裁判所として解決するものとします。
※本プログラムおよび本条件に掲載されている会社名・製品または役務の名称は、各社の登録商標または商標です。

汎用IT 機器（ノート PC 含む）の推奨環境
汎用 IT 機器は、患者環境外に設置してください。
本ブログラムの動作には、以下に示すハードウェアの推奨条件を満たしていることを確認してください。
●CPU ：動作周波数2GHz 以上
●メモリ： 2.0GB 以上
●OS: Windows 10 （日本語版）
●本プログラムに必要なハードデイスク空き容量： 2GB 以上
●グラフィックボード： DirectX 対応 (11. 1以上）
●デイスプレイ：解像度 1024X 768 ピクセル以上、 16.777.216 色 (True Color: 24bit) 以上表示可能なもの
●インストール時： DVD-R が読み込める光学デイスクドライブ

使用上の注意
1．重要な基本的注意
(1) 本プログラムによる解析は「ニューロライト吟主射液第一」「ニューロライトR第一」「イオフェタミン (123| ）注射液「第一」」を使用して得られた脳血流画像

データを対象とすること。
(2) 本プログラムが提供する情報は医師の診断を支援する情報であることに留意すること。
(3) 汎用 IT 機器に関する一般的な注意事項（コンピュータウイルスヘの感染防止、情報の漏洩防止、バスワードの設定、使用中に電源をoff にしない

等）に注意すること。
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