
アルツハイマー型認知症正常

F-18 フルテメタモル（ビザミル）
によるアミロイドPET検査画像

出典：「核医学検査手引き　アミロイドPET検査」
　　   日本メジフィジックス株式会社

正常者（左）とアルツハイマー型認知症患
者（右）のアミロイドPETの画像です。正常
（左）では大脳皮質への集積はなく、白質
への集積のみがみられます。患者（右）で
は、白質だけでなく、大脳皮質に広く集積
がみられます。
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ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
で
は
ア
ミ
ロ

イ
ド
β
が
脳
内
の
グ
リ
ア
細
胞
に
沈
着
し
、

そ
の
後
神
経
細
胞
に
タ
ウ
蛋
白
が
蓄
積
し

て
神
経
細
胞
の
減
少（
脳
萎
縮
）が
起
こ
り
、

ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
の
新
し
い
治

療
薬
が
保
険
収
載
さ
れ
ま
し
た
。
そ
の
適
用

に
は
放
射
性
同
位
元
素
を
用
い
る
核
医
学

診
断
が
大
き
な
役
割
を
果
た
し
て
い
ま
す
。

日
本
で
は
高
齢
化
社
会
が
進
み
、
２
０
２
５

年
に
は
、
65
歳
以
上
の
約
６
８
０
万
人
が

認
知
障
害
を
持
ち
な
が
ら
生
活
し
て
い
る

と
推
計
さ
れ
て
い
ま
す
。
そ
の
３
分
の
２
が

ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
で
す
。
多
く

の
高
齢
者
が
罹
患
す
る
疾
患
で
す
が
、
現

状
の
薬
物
療
法
・
非
薬
物
療
法
の
い
ず
れ

で
も
、
症
状
を
改
善
し
、
治
癒
の
状
態
に

す
る
こ
と
が
可
能
な
治
療
法
は
な
く
、
介

護
を
含
め
、
生
活
の
質
を
維
持
す
る
治
療

が
行
わ
れ
て
い
ま
す
。

物
忘
れ
な
ど
の
軽
度
の
症
状
が
出
現
し
ま

す
が
、
日
常
生
活
は
自
立
し
て
い
る
軽
度

認
知
障
害（
Ｍ
Ｃ
Ｉ
）、
そ
し
て
認
知
機
能
障

害
の
た
め
生
活
の
自
立
が
難
し
く
な
る
ア
ル

ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
へ
と
進
行
し
て
い
き

ま
す【
図
1
】。
物
忘
れ
の
症
状
が
出
現
す
る

前（
プ
レ
ク
リ
ニ
カ
ル
Ａ
Ｄ
）か
ら
、
脳
内
ア

ミ
ロ
イ
ド
沈
着
が
始
ま
っ
て
い
る
こ
と
が
、

ア
ミ
ロ
イ
ド
Ｐ
Ｅ
Ｔ
検
査（
核
医
学
検
査
の

一
種
）に
よ
り
明
ら
か
に
な
っ
て
い
ま
す
。

脳
内
の
ア
ミ
ロ
イ
ド
β
の
抗
体
に
よ
り
、

ア
ミ
ロ
イ
ド
β
の
塊
を
小
さ
く
す
る
治
療

薬
の
研
究
開
発
も
進
め
ら
れ
、
エ
ー
ザ
イ

と
バ
イ
オ
ジ
ェ
ン（
米
国
）が
共
同
開
発
し
た

抗
ア
ミ
ロ
イ
ド
β
抗
体
で
あ
る
レ
カ
ネ
マ
ブ

（
商
品
名
レ
ケ
ン
ビ
R）が
臨
床
試
験
を
経
て
、

２
０
２
３
年
9
月
25
日
、
日
本
国
内
で
の
製

造
販
売
が
承
認
さ
れ
、
12
月
20
日
に
保
険

収
載
さ
れ
ま
し
た
。

治
療
薬
が
で
き
た
こ
と
は
患
者
と
家
族
に

と
っ
て
、
う
れ
し
い
こ
と
で
す
が
、
薬
剤
が
高

額
で
あ
る
こ
と
が
社
会
的
に
話
題
と
な
り
ま

し
た
。
ア
メ
リ
カ
で
は
、
1
年
間
の
薬
剤
費
が

約
３
９
８
万
円
、
日
本
で
は
、
約
２
９
８
万
円

と
試
算
さ
れ
て
い
ま
す
。
治
療
効
果
に
見
合

う
薬
剤
費
な
の
か
、
話
題
に
な
っ
て
い
ま
す
。

早
期
の
軽
症
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知

症
、
軽
度
認
知
障
害
に
お
い
て
ア
ミ
ロ
イ

ド
β
を
除
去
す
る
薬
が
使
え
る
よ
う
に
な

り
ま
し
た
が
、
重
要
な
こ
と
は
、
症
状
の

軽
度
の
状
態
で
、
あ
る
い
は
臨
床
症
状
以

前
に
、
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
の
原

因
と
さ
れ
る
ア
ミ
ロ
イ
ド
β
の
脳
内
沈
着

を
診
断
す
る
こ
と
で
す
。
こ
の
治
療
薬
を

使
う
場
合
は
、
ア
ミ
ロ
イ
ド
Ｐ
Ｅ
Ｔ
に
よ

る
検
査
が
不
可
欠
で
す【
図
２
】。

今
回
保
険
収
載
さ
れ
た
治
療
薬
の
効
果

は
そ
れ
ほ
ど
強
く
は
あ
り
ま
せ
ん
で
し
た

が
、
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
の
原
因
物

質
を
除
去
す
る
と
い
う
完
治
に
つ
な
が
る
可

能
性
の
あ
る
方
法
で
す
。
臨
床
症
状
発
現
前

の
ア
ミ
ロ
イ
ド
沈
着
を
Ｐ
Ｅ
Ｔ
検
査
で
確
認

し
、
治
療
を
行
い
、
認
知
症
へ
の
進
行
を

止
め
る
こ
と
が
で
き
る
よ
う
、
さ
ら
な
る

薬
剤
の
開
発
が
期
待
さ
れ
ま
す
。
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図１　アルツハイマー型認知症の経時的変化

出典：日本医師会総合政策研究機構「日医総研リサーチレポート No.109」

アルツハイマー型認知症は、アミロイドβが脳内のグリア細胞に沈着す
ることから始まるとされています（プレクリニカル）。この時期には症状は
ありません。その後神経細胞にタウ蛋白が蓄積して神経細胞の減少が
起こり、物忘れなどの軽度の症状が出現しますが、日常生活は自立して
いる軽度認知障害（MCI）となり、そして認知機能障害のため生活の自
立が難しくなるアルツハイマー型認知症へと進行していきます。
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図２　レカネマブ投与前後のアミロイドPET画像

レカネマブ投与前（上
段）とレカネマブによる
治療を18カ月受けた
患者（下段）のアミロイ
ドPET画像です。投与
前で大脳皮質に取り
込まれていたアミロイ
ドβは18カ月の治療
でほとんど消失し、白
質にのみ放射性薬剤
が残るという正常者
に近い画像となって
います。

出典：エーザイ株式会社
https://scienceportal.jst.go.jp/newsflash/20230822_n02/Science portal　科学技術振興機構（JST）
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