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研究要旨 

 主な小脳遠心路には歯状核赤核視床皮質投射系と歯状核赤核オリ－ブ路の 2 種類が

ありそのどちらも上小脳脚を通過し上小脳脚は遠心路にとって重要である．一方小脳失

調を来す疾患には上小脳脚が障害される脊髄小脳変性症（SCA）3、歯状核赤核淡蒼球ル

イ体萎縮症（DRPLA）、進行性核上性麻痺（PSP）と上小脳脚の障害が軽い多系統萎縮症

（MSA）の初期～中期、SCA2、SCA6、SCA31 がある．このため上小脳脚病変の有無が診

断や小脳失調の病態把握に有用である可能性があり、臨床的に簡易に上小脳脚病変の有

無を確認出来る撮像法確立は重要である．今回小脳失調を来す疾患において RESOLVE を

用いて上小脳脚交叉を評価した．Control、MSA、パ－キンソン病（PD）、SCA6、SCA31

では上小脳脚交叉は正常に描出されていたが、SCA3、DRPLA では全例、PSP では半数で

上小脳脚交叉が異常に描出されなかった．上小脳脚交叉に注目することで求心路と遠心

路の小脳障害を簡便に鑑別出来る可能性がある．今後病理学的な裏付けを含め更なる症

例の蓄積が望まれる． 

 

A．研究目的 

 Readout segmentation of long 

variable echo trains（RESOLVE）は、一

方向のみに motion-probing gradient

（MPG）を設定した拡散強調画像を何度も

撮影し、その画像を重ね合わせて解像度

を上げる撮影方法である．MPG に平行方向

の線維は低信号、垂直方向の線維は高信

号となる．そのため線維間のコントラス

トが強調され、脳幹諸核や線維の走行を

他の画像方法と比較し明瞭に描出するこ

とができ、特に上小脳脚交叉は明瞭な高

信号を示す． 

 主な小脳遠心路には歯状核赤核視床皮

質投射系と歯状核赤核オリ－ブ路の 2 種

類がありそのどちらも上小脳脚を通過し、
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上小脳脚は遠心路にとって重要である．

一方、小脳失調を来す疾患には上小脳脚

を中心とした遠心路の障害を来しやすい

PSP、SCA3、DRPLA と上小脳脚の障害をき

たしにくく、その障害が比較的軽く遠心

路より求心路の障害を主に認める MSA の

初期～中期、SCA2、SCA6、SCA31 があり、

上小脳脚病変の有無を判断することで、

診断や病態把握に有用である可能性があ

る．そのため、臨床的に簡易に上小脳脚

病変の有無を確認出来る撮像法確立は重

要である． 

 そこで今回、我々は小脳失調を来す

様々な疾患において頭部 MRI の新しい撮

像法である RESOLVE を用いて、上小脳脚

交叉障害の有無を評価した． 

 

B．研究方法 

 対象は平成 23 年 4 月から平成 24 年 9

月までに当院受診した MSA-C 18 例、

MSA-P 13 例、PD 25 例、PSP 20 例、SCA 5

例（SCA3 2 例、SCA6 1 例、SCA31 1 例、

DRPLA 1 例）． MSA と PSP は診断基準で 

probable 以上で、PSP は全例 Richardson

型であった．SCA は全例遺伝子検査にてそ

の病型が確定できている症例のみを対象

とした．さらに比較対象として正常

Control 24 例も対象とした． 

 評価方法は 3.0T MRI を用い RESOLVE を

施行し、上小脳脚交叉の障害の有無を比

較検討した．撮像された画像所見は、臨

床情報を知らされていない 2 名の神経内

科医師が匿名化された画像から独立して

同部位の輝度変化を確認し、その描出の

有無につき評価した． 

 

（倫理面への配慮） 

 臨床研究に関する倫理指針を遵守し、

研究対象者に対する人権擁護上の配慮を

行った． 

 

C．研究結果 

 RESOLVE を用いて上小脳脚交叉の障害

の有無を評価したところ、Control では、

全例で上小脳脚交叉は正常所見である高

信号を呈していた．また PD と MSA では全

例コントロールと同様に上小脳脚交叉が

高信号に描出され正常所見を呈していた．

一方、PSP では 20 例中 10 例(50％)で上小

脳脚交叉の高信号が消失しており異常所

見を呈していた．また SCA 群は SCA3 と

DRPLA では上小脳脚交叉は描出されず異

常所見を呈しており、SCA6 と SCA31 では

上小脳脚交叉が描出されており正常所見

であった． 

 

D．考察 

 主な小脳遠心路として、大きく 2 種類

の経路が存在する．一つは歯状核⇒上小

脳脚⇒対側赤核⇒視床⇒大脳皮質へと接

続する歯状核赤核視床皮質投射系と、も

う一つは歯状核⇒上小脳脚⇒対側赤核⇒

下オリ－ブ核へと接続する歯状核赤核オ

リ－ブ路である．そのどちらも上小脳脚

を通過し上小脳脚は遠心路にとって重要

である．一方、小脳失調を来す疾患は、

上小脳脚が障害されやすい SCA3、DRPLA、

PSP と、上小脳脚の障害が軽く主に求心路

の障害を認めるMSAの初期～中期、SCA2、

SCA6、SCA31 に分けられる．上小脳脚が遠

心路にとって重要であるため、上小脳脚

病変の有無を評価することで、脊髄小脳
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変性症や多系統萎縮症の診断や、求心路

と遠心路のどちらに由来する小脳失調で

あるか、その病態を把握することに有用

である可能性がある． 

 今回我々は、RESOLVE を用い Control、

MSA、PD、PSP、SCA 群の上小脳脚病変を評

価した．Control・MSA・PD 群では上小脳

脚交叉は全て正常に描出されていたが、

PSP 群では上小脳脚交叉が半数で描出さ

れず異常所見を呈した．また SCA 群は上

小脳脚が主に障害される SCA3、DRPLA で

は上小脳脚交叉は描出されず異常を呈し

ていたが、上小脳脚が障害されにくい

SCA6、SCA31 では正常に描出されていた．

そのため、上小脳脚交叉の障害の有無に

注目することにより、求心路と遠心路の

障害に由来する小脳障害の病態機序を簡

便に鑑別出来る可能性があると思われた． 

 ただし、本研究は SCA 群が少数例での

検討であり、また病理学的な裏付けがな

されていないため、今後病理学的な裏付

けを含め、更なる症例の蓄積が望まれる． 

 

F．健康危険情報 

 特になし． 
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日本神経学会学術大会，2013 年 5 月， 

東京 

 

H．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む。） 

１．特許取得 

 特になし． 

２．実用新案登録 

 特になし． 

３．その他 

 特になし． 
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描出されない疾患

求心路と遠心路の小脳障害を簡便に鑑別出来る可能性がある

描出される疾患

RESOLVEは上小脳脚病変を鋭敏に検出出来る可能性がある

遠心路（上小脳脚）が好発部位遠心路 (上小脳脚) 病変は稀

MSA-C SCA3

DRPLA

PSPSCA6

SCA31

 


