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A.研究目的 

臨床的にアルツハイマー型認知症（AD）と診断さ

れた 80 歳以上の高齢認知症患者において PiB-PET

および FDG-PET の所見を検討し、そのなかで高齢

者タウオパチーの占める割合とその画像的特徴を検

討する。 

 

B.研究方法 

2006 年 1 月より 2014 年 2 月まで当院にて

PiB-PET を施行した 80 歳以上の高齢認知症患者を

解析対象とした。患者は臨床的には物忘れが主体で

あり、旧 AD 診断基準である NINCDS-ADRDA に

基づいて probable あるいは possible AD の診断

となったものを対象とした。PiB 陰性であり、物忘

れが主体であっても FDG-PET や頭部 MRI にて前

頭葉の糖代謝の低下が認められ前頭側頭葉型認知症

（FTD）が疑われたものは除外した。また、臨床的

にレビー小体型認知症（DLB）が疑われるものも除

外した。 

PiB-PETの撮影方法はShimadzu製Eminence B

を用いて 2006-2008 年の間に撮影したものは大阪

市大プロトコールで 60 分間の dynamic 収集、PiB

投与量 250-350MBq。2009 年以降は J-ADNI プロ 

 

トコールに準じて 70 分間の dynamic 収集、PiB 投

与量は 400-500MBq で撮影をおこなった。PiB 集積

の評価としては視覚的評価を J-ADNI の診断基準に

準じて陰性、陽性に分類し、陽性疑いのものは陽性

に分類した。FDG-PET は投与 45 分後から 10 分間

の static 収集を行った。解析は static 画像より

3DSSP にて統計学的画像を作成し、両者を視覚的に

評価して Silvermann （JAMA2001）の 7 分類（4）

の N1～3、P1～3 に分類した。 

(倫理面への配慮) 

本研究は大阪市立大学倫理委員会の承認を受けた。 

 

C.研究結果 

臨床的に AD と診断された患者のうち PiB-PET

が陽性であり背景病理として AD が示唆されるもの

は 15 人で 60％であった。一方、臨床的には AD と

診断されていても PiB-PET が陰性で非 AD 型認知

症の高齢者タウオパチーが疑われたものは 10 人で

40％を占めていた。 

  

 

 

 

研究要旨 

これまでの報告では臨床的にはアルツハイマー型認知症（AD）と診断されていても、死後の剖検では非

AD 所見を持つものが全体の 2～3 割存在するといわれている。この非 AD 型認知症のなかでも 80 歳以上

の高齢患者では嗜銀顆粒性認知症（AGD）や神経原線維変化優位型認知症（SD-NFT）などの高齢者タウ

オパチーの割合が高いとされている。高齢者タウオパチーは臨床的には AD との鑑別が非常に困難な疾患

である。本研究では PiB-PET と FDG-PET を用いて 80 歳以上の高齢認知症患者における画像所見を検討

した。 

 



 

図 1. 80 歳以上の高齢認知症患者（全 25 名） 

 

80歳以上で臨床的にはAD型認知症が疑われた患

者で PiB-PET が陰性であり、他の認知症が否定さ

れた場合は高齢者タウオパチーを最も疑う。表１は

これらPiB陰性高齢者タウオパチー疑いの症例の詳

細であるが AD に比べて女性よりも男性の割合が多

いことが特徴である。また FDG-PET では左右差を

示す症例が多かった。頭部 MRI では海馬萎縮があ

るものが大多数であるが左右差を示す症例は 2 例の

みであった。頭頂側頭葉での糖代謝の低下は AD で

特異的（P1）であるが、これら PiB 陰性高齢者タウ

オパチー（疑）症例でも P1 所見が多かった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表1．PiB-PETが陰性の80歳以上の高齢認知症患者、 

高齢者タウオパチーが疑われる症例の詳細 

図 2は表 1の症例番号 3の 81歳男性のPiB-PET、

FDG-PET 画像であるが、FDG-PET の 3DSSP 解析

画像では両側内側側頭葉と前帯状回に限局した糖代

謝の低下を認めており、局所的低下（N3）で非 AD

型の FDG 所見である。海馬萎縮は認めるが、左右

差は認めない。 

図 3 は症例 8 の 83 歳女性であるが、左優位に頭

頂側頭葉、前頭葉で糖代謝の低下をみとめ P1 の AD

バターンである。頭部 MRI では左優位に側頭葉萎

縮と側脳室拡大を認める。Coronal view では海馬の

前方委縮や迂回回、扁桃体の萎縮を認めており、画

像的には嗜銀顆粒性認知症が疑われた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2．症例 3 81 歳男性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3．症例 8 83 歳女性 

 

表 2 は PiB-PET が陽性でアルツハイマー型認知

症群の詳細である。PiB 陰性、高齢者タウオパチー

（疑）群に比べて女性が優位に多いが年齢、心理検

査では両者の差はない。女性が優位であるのは AD

  年齢 性別 MMSE HDSR FDG-PET 海馬萎縮 

MRI 

左右差 

1 80  M 29  28  N3 － － 

2  82  F 21  17  N3 － － 

3  81  M 21  16  N3 + － 

4  84  M 18  17  N3 ++ － 

5  81  M 22  26  P1R<L ++ － 

6  87  F 19  20  P1R<L + R<L 

7  85  F 19  16  P1R<L ++ － 

8  83  F 24  N.P P１R<L +++ R<L 

9  80  M 18  15  P1R<L + － 

10  88  M 21  18  N.P ++ － 

AV 83.1  

F/M 

4/6 

21.2  19.2  

   

SD 2.8  

 

3.3 4.7 

ＳＵＶＰＩＢ

FDG

R

case3 81歳 男性
MMSE=21, HDSR=16
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case8  83歳女性 MMSE=24 （AGD疑い）

MRI

FDG

PiB



 

の特徴を反映している。FDG-PET では P1 の AD

型を示すものが多いが、局所的低下（N3）で非 AD

パターンの場合も認められた。また FDG-PET で糖

代謝の左右差を認める症例も 15 例中 4 例認めた。

MRIで萎縮の左右差を認めたものは1例のみであっ

た。FDG-PET や MRI の所見を PiB 陰性高齢者タ

ウオパチー（疑）群と比較しても、特に両者に優位

な差はないことが示された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2．PiB-PET が陽性＝AD の 80 歳以上の 

高齢認知症患者症例の詳細 

 

D.考察 

本研究では臨床的に AD と診断された 80 歳以上

の高齢認知症患者の PiB-PET および FDG-PET 画

像を検討した。PiB が陰性で非 AD 型認知症と考え

られる症例は 4 割を占めていた。これら非 AD 型認

知症の鑑別としては高齢者タウオパチーの可能性が

高いと考えられる。高齢者タウオパチーは臨床的に

は AD との鑑別は非常に困難であり、FDG-PET や

MRI で左右差がある場合は嗜銀顆粒性認知症が疑

われるが、同様の所見は AD でも認められた。また

FDG-PET での AD パターンは PiB 陰性群でも認め

られているため、MRI や FDG-PET のみで AD と高

齢者タウオパチーの鑑別診断をすることは困難であ

り、PiB-PET の有用性が高いことが示された。ただ

し嗜銀顆粒性認知症では AD との混合病理もあり得

るため、より詳細な検討としては剖検での最終確認

が必要であると思われる。 

 

E.結論 

80 歳以上の高齢認知症患者を診断する際には 80

歳以下に比べて非 AD 型認知症、特に高齢者タウオ

パチーの占める割合が高くなっていることを考慮す

べきである。臨床的には高齢者タウオパチーと AD

の鑑別は神経心理検査、FDG-PET や MRI だけでは

非常に困難であるため、アミロイド PET の有用性

が高いと考えられた。 
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