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1 はじめに  

 Positron Emission Tomography（PET）を用いた脳アミロイドイメージングが近年可能になり、11C-PIB 

(11C-labeled Pittsburgh compound B) が多くの施設で用いられている。11Cは半減期が約20分と短く、特定の施

設でしか検討ができない。18Fの核種であれば、半減期の長さから一度に多数例や多施設で検討することも可能で

ある。18F-AV-45 (Florbetapir) は脳アミロイドイメージングのトレーサーとして、海外では多数例の報告がされて

いる 1,2,3)。最近日本国内でも使用が開始されつつあり、現時点では報告は少なく十分にはその特性は示されてい

ない。我々は 18F-AV-45（Florbetapir）をトレーサーとした脳アミロイドイメージングを、PET を用いて検討を

したので報告する。 
  

2 目的  

 18F-AV-45（Florbetapir）を用いて脳内に蓄積したアミロイドの描出を行い、アルツハイマー病（Alzheimer 
disease: AD）および軽度認知機能障害（amnesic mild cognitive impairment: MCI）と正常対照

（healthy control: HC)、前頭側頭葉型認知症（frontotemporal lobar degeneration: FTLD）において、昨年

に続き症例を追加し、小脳を対照とした脳内の standardized uptake value ratio（SUVR）を計測し比較検討し

た。 
 

3 対象・方法  

 対象は、AD21 例（男 9 名、女 12 名）、MCI 12 例（男 7 名、女 5 名）、HC 7 例（男 3 名、

女 4 名）、FTLD 10 例（男 8 名、女 2 名）である。ADは、NINCDS-ADRDA work group の診断基

準 4）に準じて診断され、年齢は53歳から82歳（平均70±10歳）、MMSE 9～30点（平均22±5.0点）である。

MCIは、Petersenらの診断基準 5,6）に基づいて診断された amnestic MCI例で、年齢56歳から75歳（平均68±7.0
歳）、MMSE 23～30点（平均25±4.0点）である。HCは、認知機能で異常なく、MRI T2強調画像で血管障害お

よび脳萎縮を認めない例で、年齢49歳から82歳（平均73±11歳）、MMSE 24～30点（平均28±2.0点）である
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（表1）。FTLD は、年齢56〜75歳（平均68±5.0歳）、MMSE 22〜30点（平均25±2.0点）である。 
 18F-AV-45 を約370MBq（約10mCi）を静脈投与し，PET（SHIMADZU製）により、dynamic scanを80分

間行った。Time activity curveを作成し、脳内各部位の集積について検討し、standardized uptake value (SUV) を
算出した。昨年の報告と同様に小脳を対照とした脳内の standardized uptake value ratio( (SUVR) を用い50〜
60分の値を使用してSUVRの指標とした。前頭葉、側頭葉、頭頂葉、後頭葉などの皮質、また被殻、視床、橋に

関心領域（region of interest；以下ROI）を設定し、AD、MCI、HCにて SUVR の平均を計測した。ADとHC
において、SUVR のスケールを 0.6〜2.0 に設定した画像を作成し視覚的に比較検討した。 AD と MCI におい

て ApoEε4 の有無で、各皮質における SUVR を比較した。PET を用い C15O2、15O2 の持続吸入法による 
steady-state法による局所脳血流量（regional cerebral blood flow；以下 rCBF）と 18F-AV-45（Florbetapir）に

よるアミロイドイメージング検査を3ヶ月以内に、 MCI 3例、 AD 4例の同一症例に対し施行し、rCBF と SUVR 
の相関について検討した。 
 

表1．Subject characteristics 

 
AD 

n=21 
MCI 
n=12 

HC 
n=7 

FTD 
n=10 

Sex（F/M） 12/9 5/7 4/3 2/8 

Age 70±10 68±7 73±11 68±5.0 

MMSE 22±5.0 25±4.0 28±2.0 25±2.0 

 

4 結果  

4.1 各関心領域（ROI）におけるSUVRとSUVR の画像の比較  

 皮質の平均 SUVR は、AD では 1.39〜1.48 と高値、MCI では 1.34〜1.40 中間値、正常対照では 1.13〜1.35
と低値を認めた（表 2）。脳幹部については、各群とも高値を認めた。白質とともに脳幹部には、ミエリン等に対

する非特異的集積が多いためといわれている 8）。SUVR のスケールを 0.6〜2.0 に設定した画像を図１に示す。正

常対照では白質がやや高い値を認めた。ADでは皮質が高い値を認め、正常対照に比較し皮質と白質が逆転してお

り視覚的に明らかな違いを認めた。 

 
表２．AD、MCI、HC、FTLDにおける各ROIの小脳比（SUVR） 

部位 AD（n=21） MCI（n=12） HC（n=7） FTLD（n=10） 

前頭葉 1.48±0.22 1.36±0.21 1.17±0.24 0.96±0.11 

頭頂葉 1.39±0.23 1.35±0.24 1.13±0.23 1.05±0.20 

側頭葉 1.46±0.26 1.34±0.27 1.20±0.30 1.05±0.22 

後頭葉 1.46±0.27 1.40±0.31 1.35±0.24 1.13±0.26 

被殻 1.36±0.25 1.38±0.31 1.17±0.19 1.11±0.18 

視床 1.36±0.31 1.40±0.35 1.31±0.19 1.19±0.21 

橋 1.49±0.25 1.55±0.34 1.60±0.20 1.26±0.28 
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図１．PET画像（18 F-AV-45）によるAlzheimer病と正常対照者の比較（上段；HC，下段；AD） 

 

 

4.2 SUVRの比較 

(1) アルツハイマー病、MCI、正常対照、FTLDにおける各皮質領域のSUVR比較： 
 前頭葉では、ADは、MCI、HC、FTLDと比較し有意に高値を認めた。頭頂葉では、ADは、HCとFTLDと

比較し有意に高値を認めた。側頭葉では、ADは、MCI、HC、FTLDと比較し有意に高値を認めた。後頭葉では、

ADは、FTLDと比較し有意に高値を認めた（図２）。 
 

 

2.0 

0.6 
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図２．SUVR of cortical brain region 

 

(2) AD、MCI、HC、FTLDにおける各大脳皮質間のSUVR比較 
 各疾患とも脳各部位でアミロイド集積に有意差はなかった。後頭葉につては、有意差はないものの、MCI、HC、
FTLDにおいてやや高値であった（図３）。 
 

 

図３．AD、MCI、HC、FTLDにおける大脳皮質のSUVRs 
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(3) Apo Eε4の有無でのAD、MCIの脳内アミロイド集積の比較 
 ADとMCIにおいて、Apo Eε4保有の有無でSUVR値に有意差は認めなかった（図４）。  

 

 

図４．AD、MCIにおけるApo Eε４の有無によるSUVR 

 

(4) 脳血流・酸素代謝とアミロイド集積との関係 
 MCI 3例、AD 4例の同一症例に対し３ヶ月以内に施行した局所脳血流量（rCBF）と SUVR の比較では、脳

各部位において、明らかな相関は認めなかった（図５）。 
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図５．AD、MCIにおける局所脳血流とSUVRの比較 

 

5 考察  

 18F-AV-45 を用いることで，優れたアミロイドイメージングが得られた。各皮質における SUVR の検討では、

ADは、MCIと比較し前頭葉と側頭葉で有意に高値を認めた。ADは、HCと比較し前頭葉と頭頂葉、側頭葉の後

頭葉以外で有意に高値を認めた。ADは、FTLDと比較し、全ての皮質において有意に高値を認めた。ADNIでは、

健常高齢者の25％程度でアミロイドの蓄積が認められPreclinical ADとして考えられている。今回の我々の結果

でもFTLD よりHC の方が、SUVR 値が高値であった。前頭葉では、HC よりも FTLD の方が有意に低値であ

った。萎縮の影響がある可能性もあるが、FTLD における典型例の病理ではアミロイドの蓄積がないと考えられ

る。各疾患とも脳各部位でアミロイド集積に有意差はなかった。後頭葉につては、有意差はないものの、MCI、
HC、FTLDにおいてやや高値であった。これは、後頭葉にアミロイド沈着が多いというBraakの報告に一致して

いた 7)。ApoE ε4 の保有が、AD 発症の遺伝的な危険因子であるとの多数の報告がある 2,11)。 AD と MCI の２

群において、ApoE ε4保有の有無で SUVR を検討したが、２群ともアミロイドの集積は ApoEε4の保有の有無

で SUVR値に有意差を認めなかった。これは、AD や MCI（late MCI）の段階では、すでにアミロイドの集積

がプラトーに達しており、 Apo E ε4の影響を評価できていない可能性がある。今後は、症例数を増やし、正常

対照者や early MCI での検討が必要と思われた。 MCI 3例、AD 4例の同一症例に対し、局所脳血流量（rCBF）
と 18F-AV-45（Florbetapir）にて比較したが、脳各部位ともに明らかな相関は認めなかった。AD における PiB
の集積と、局所脳糖代謝や脳萎縮との相関は必ずしも明瞭ではないことや、MCIの段階ですでに

高度なアミロイド集積を認めていることから、rCBF とSUVR の相関がないことはこれまでの報告と矛盾がない

と思われた。今後は、正常例を増やし加齢による影響を評価した上で、症例を増やし統計学的な検討をする必要が

ある。 
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Abstract 
Purpose: To quantitatively evaluate the fibrillar β-amyloid burden in patients with probable Alzheimer’s 
disease (AD), mild cognitive impairment (MCI), and frontotemporal lobar degeneration (FTLD), as well as in 
healthy controls (HCs), using 18F-AV-45 (florbetapir) positron emission tomographic (PET). 
Methods: 18F-AV-45 PET was performed on 21 patients with probable AD (9 men, 12 women; Mini-Mental 
State Examination (MMSE) score, 22 ± 5.0 points; mean age, 70±10 years), 12 patients with MCI (7 men, 5 
women; MMSE score, 25 ± 4.0 points; mean age, 68±7.0 years), 10 patients with FTLD (8 men, 2 women 2; 
MMSE score, 25 ± 2.0 points; mean age, 68 years), and 7 HCs (4 men, 4 women, mean age, 73±11 years). 
Dynamic PET was performed from 0 to 90 min after tracer injection (370 MBq), and time-activity curves were 
constructed. Standardized uptake value (SUV) and cortex-to-cerebellum SUV ratio (SUVRs) were calculated 
for cortical (frontal, temporal, parietal, and occipital lobes) and non-cortical (putamen, thalamus, and pons) 
regions of interest.  
Results: In patients with AD, MCI, FTLD and in HCs, the cortex-to-cerebellum SUVR plateaued within 40 
min of 18F-AV-45 administration. In the 10-min period from 50 to 60 min after tracer injection, the 
cortex-to-cerebellum SUVR was 1.39–1.48 for patients with AD, 1.34–1.40 for patients with MCI, 0.96-1.13 for 
patients with FTLD and 1.13–1.35 for HCs. In HCs, SUVR were higher for white matter than for gray matter; 
however, for patients with AD, SUVR were higher for gray matter than for white matter. In the frontal, 
parietal, and temporal regions, the SUVR was greater in patients with AD than in HCs. In all four cortical 
regions, the SUVR was significantly greater for patients with AD than for patients with FTLD. In the frontal 
and parietal regions, the SUVR was significantly higher for patients with AD than for patients with MCI. In 
the occipital regions, the SUVR was similar in patients with AD and MCI and HCs. No significant difference 
was observed in the cortical retention of amyloid of all cortical regions for all subjects. SUVR in the occipital 
lobe tended slightly high value for MCI, HC, and FTLD. Among patients with AD and MCI, the SUVR of all 
cortical regions was similar in apolipoprotein Eε4 (APOE-ε4) carriers and ε4 non carriers. A follow-up PET 
study performed within 3 months showed no correlation between SUVRs and regional cerebral blood flow 
(rCBF) in the cortical regions in patients with MCI (n = 3) or patients with AD (n = 4).  
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Conclusion: SUVR evaluated 50–60 min after 18F-AV-45 administration showed significant differences 
between patients with AD and patients with FTLD and HCs. SUVR were highest for patients with AD, lowest 
for patients with FTLD, and intermediate for patients with MCI. The SUVR in the frontal, parietal, and 
temporal regions was lower in HCs than in patients with AD, whereas the SUVR in the frontal region was 
higher in HCs than in patients with FTLD. There was no evidence of amyloid retention in the brain of 
patients with typical FTLD. However, cortical atrophy might have had an effect on these results. These 
results suggest that 18F-AV-45 PET may be effective for predicting the risk of AD in patients with MCI, 
discriminating between AD dementia and non-AD dementia, and selecting targets for anti-amyloid therapy. 
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