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研究要旨 

多系統萎縮症(MSA)においてMean diffusivity（MD）、fractional anisotropy（FA）、

voxel-based morphometry（VBM）を用いることによりこれまで橋、小脳、線条体、

錐体路などでこれらの指標が異常を示し、診断に有用であることを報告している．しか

しこのような変性部位が VBMでは萎縮として捉えられるものの、変性部位がどのよう

な神経回路の障害を起こしているのかは分かっていない．またその変化が皮質や白質の

変性のどちらが先かといった病態を捉えるまでには至っていない．そこで今回我々は

VBMと tract-based spatial statistics(TBSS)と安静時脳機能MRIを施行し、脳内神経

回路に焦点を当てながら皮質や白質の異常を確認した．その結果、VBM では小脳の萎

縮を認めたが大脳の萎縮は認めなかった．また安静時脳機能 MRI では小脳の一部を除

き皮質の機能的回路は保たれていた．ただ被殻に関心領域を設定すると、淡蒼球、小脳、

および前頭葉の一部との皮質下の機能的回路の障害を認めた．一方 TBSSでは小脳から

脳幹、前頭葉を中心とした皮質下の解剖学的回路の広範な障害を認めた．以上の結果か

らMSA では、皮質下の解剖学的回路の異常が先行して出現し、進行に伴って皮質・灰

白質病変が出現してくる可能性がある．今後更なる症例の蓄積が望まれる． 

 

 

Ａ.研究目的 
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る．今後更なる症例の蓄積が望まれる． 

 

Ｅ.結論 

MSA の萎縮部位は小脳が主体であり大

脳皮質は保たれていた．しかしそのような

場合でも前頭葉を主体とした皮質下白質神

経回路の障害を広範に認めたことから白質

異常が先行する可能性があると思われる． 
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Ｆ.健康危険情報 

特になし． 

 

Ｇ.研究発表（2014/4/1〜2015/3/31 発表） 

1.論文発表 

特になし. 

2.学会発表 

特になし． 

 

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． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


