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研究要旨（認知機能低下を示す多系統萎縮症の脳内ネットワ－ク解析所見） 

近年、多系統萎縮症(MSA)では認知機能低下を認めうることが指摘されている．特

に我々はMSAで遂行機能を主体とした認知機能低下を認め、前頭葉の血流低下が病

態と関係していることを見出している．しかし、MSAでは遂行機能障害以外にも記

憶、視空間機能も障害されることがしばしば報告されている．ただしその病態は十

分に分かっていない．そこで今回我々は明らかな認知機能低下を認める症例を含め

たMSAに Voxel-based morphometry(VBM)、tract-based spatial statistics(TBSS)、安静時

脳機能MRIを認知機能別に施行し、健常群と比較し萎縮を認める部位及び脳内神経

回路障害の有無を確認した．その結果MSA患者は健常群と比較しMini-Mental State 

Examination(MMSE)や Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised(ACE-R)が有意に

低下しているにも関わらず、萎縮部位は小脳主体であり、大脳皮質は保たれていた．

機能的脳内神経回路も保たれていた．ACE-R低下群では健常群や ACE-R正常群と比

較し広範な解剖学的神経回路障害を前方優位、上縦束優位に認めた．以上からMSA

では大脳皮質より早期に解剖学的神経回路の変化が出現し、認知機能低下にはこれ

ら解剖学的神経回路の障害が関連している可能性が示唆された． 
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次脳機能障害に関連している可能性がある．

やレビ－小体型認知症

では一般に機能的神経回路障害が解剖学的神

経回路障害よりも優位であるが、本研究の

で

検討



 

が必要と思われる． 

Ｅ.結論 

MSA 患者は健常群と比較し MMSE や

ACE-R が有意に低下しているにも関わらず、

萎縮部位  

は小脳主体であり、大脳皮質は保たれていた．

機能的脳内神経回路もほぼ保たれていた．

ACE-R 低下群では健常群や ACE-R 正常群と

比較し広範な解剖学的神経回路障害を前方優

位、上縦束優位に認めた．以上から MSA で

は大脳皮質より早期に解剖学的神経回路の変

化が出現し、認知機能低下にはこれら解剖学

的神経回路の障害が関連している可能性が示

唆された． 
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