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レビー小体型認知症における画像診断の有用性 
－ CIScoreを中心に － 

山形大学医学部精神医学講座 小林 良太 先生 

 

レビー小体型認知症（DLB）は、脳内にαシヌクレ

インを構成成分としたレビー小体がたまる神経変性

疾患であり、アルツハイマー型認知症（AD）、脳血管

性認知症とならび、3大認知症と言われている。2017

年、DLBの臨床診断基準１）が改定され、さらなる診断

能の向上が期待されている（Fig.1）。 

今回の改訂のトピックスとしては、中核的特徴にレ

ム睡眠行動異常が加えられたこと、また診断基準項

目を臨床的特徴とバイオマーカーとに分けたことにあ

る。そのバイオマーカーの項目においては、MIBG心

筋シンチグラフィーの取り込み低下がより重要な所見

として格上げされた。バイオマーカーの項目には、示

唆的バイオマーカーと支持的バイオマーカーがある

が、ここには様々な核医学検査やMRI/CTが取り上

げられており、DLB診断において、放射線診断学は

なくてはならない存在である。当然、これらの核医学

検査を施行すればするほど、感度・特異度が高くなる

わけであるが２）、費用や時間、被爆という患者負担を

考えると、実臨床において多くの核医学検査をできる

わけではないのが実情である。しかし、最近DLBには、

典型的症状を呈していないatypicalな症例が多く存

在していることが指摘され、それらの症例こそバイオ

マーカーによる診断が必要であるとされている(Fig.2)。

３）これらの背景には、レビー病理に概ね複合するア

ルツハイマー病理の関与が想定され、その複合病理

の程度によっては、臨床症状が典型的なDLBパター

ンとなりにくい可能性に注意が必要である。 

脳血流SPECTは、認知症診療において、MRIのよ

うな形態画像とともに、比較的よく施行されやすい画

像診断である。その理由として、最も遭遇する認知症

疾患であるADにおいて、脳血流SPECTにおける疾

患特異的領域の血流低下が、診断の補助となりうるこ

とがあげられる。それゆえ、脳血流SPECTは、DLBを

はじめとする神経変性疾患とADを鑑別する際の核医

Fig.1 DLB 臨床診断基準（文献 1 を改変） 
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学検査としてfirst choiceになりやすいといえよう。DLB

において、脳血流SPECTでの後頭葉の血流低下が、

支持的バイオマーカーに挙げられているが、血流低

下を来たしていない症例も多い。近年、支持的バイ

オマーカーのひとつである FDG-PETにおける

Cingulate Island Sign（CIS）が、脳血流SPECTにおい

ても観察されることが示され、この所見を利用した

DLBとADとの鑑別能がImabayashiらによって検討さ

れた。４）その結果をもとに、volume of interest (VOI)の

最適化がなされ ５ ） 、現在 99mTc-ECD 脳血流 

SPECTの画像統計解析（eZIS）において、“CIScore”

として広く利用されている(Fig.3)。 

臨床や研究の現場において、DLBの前駆期が注

目されている。前駆期は、ADのように軽度認知障害

（MCI）から進行してくる症例（DLB-MCI）、せん妄を

呈しのちにDLBを発症してくる症例（DLB-delirium）、

Fig.3 自験例の CIScore（82 歳女性 DLB） 

 

Fig.2 DLBにおける多様性（文献 3 より引用） 
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精神科疾患から発症してくる症例（DLB-psy）に分類

されている。３）これらの前駆期におけるDLBの示唆的

バイオマーカーを用いたレビー小体病の早期診断の

有用性が報告されている。６）７）現在、DLBの前駆期に、

脳血流SPECTにおけるCISを用いた報告はDLB-

MCIを対象とした少数例の検討８）しかないが、今後ま

すます増えてくることが予想される。 

DLBは、ADと比べて予後が悪い９）とされ、より正確

な診断のもと、最適なケアが必要な疾患である。DLB

を見逃さないためには、核医学検査の役割は非常に

大きいと考えられるが、冒頭でも述べたように、患者

負担を考慮すると、あまり多くの検査を施行できない

ことが多い。典型的症例であれば、そこまでバイオマ

ーカーの重要性は高くないだろうが、まぎらわしい症

例にこそ、核医学検査を駆使した正確な診断が必要

であろう。さらに、典型的な臨床症状に欠け、一見AD

と診断されてしまう症例でも、脳血流SPECTにおいて

“CIScore”が陽性な場合は、アルツハイマー病理によ

り典型的臨床症状がマスクされた、atypicalなDLBの

可能性を考慮し、DAT-SPECTやMIBG心筋シンチグ

ラフィーの施行を検討するという視点も重要と考えら

れる。 
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