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痴呆研究／最近の進歩② 

 
平成元年度からスタートした東京都老人

総合研究所の特別プロジェクト「老人性痴

呆に関する総合的研究」は、東京都の第三

次長期計画事業のなかの「痴呆性高齢者対

策の拡充」の一環として位置づけられ、10

年計画で現在順調に進行しています。 

スタートから 1 年を経過した平成 2 年の

5 月には各研究テーマの責任者による研究

報告会が行われました。また 12 月に行われ

た老研と米国国立老化研究所(NIA)の合同

シンポジウム「老化と痴呆の神経科学」に

もこのプロジェクトら数人の研究者が演者

として参加し、それぞれ立派な成果を発表

して高い評価を受けました。 

痴呆の解明はとくに難しい研究テーマの

1 つですが、いま全をあげて取り組まなけ

ればならない緊急課題です。私たちは研究

者の独りよがりに陥らぬよう、研究の進行

状況を機会あるごとに公開して内外の専門

家から率直な批判や助言をいただき、それ

らによって軌道修正しながら 1 日も早く痴

呆制圧を達成することを目標に日夜力を続

けているところです。 

さて今回は、近年急速に進歩した核医学診

断法とアルツハイマー病のアミロイドに関

する基礎研究の結果をご紹介いたします。 

 

 



正常老人脳の CT 画像 

 

東京都老人総合研究所精神医学部門 

笠原洋勇 

 

最近、核医学診断法に大きな進歩があり、

脳の大きさや構造を画像として眼でみるこ

とができるようになりました。 

CT(コンピュータ断層撮影)検査は痴呆の

診断のためにいまでは欠くことのできない

検査法になっています。アルツハイマー型

痴呆の脳の特徴の一つは、脳の萎縮ですが、

この萎縮の程度は CT によって知ることが

できます。ただここで問題なのは、ある程

度の萎縮は正常な老人にも生理的老化現象

としてみられることです。老人の場合、ど

の程度の萎縮までは正常とみなしてよいの

か、その基準をはっきりさせる必要があり

ますが、比較的最近までそれがよくわかっ

ていませんでした。 

私たちは、この課題の重要性を早くから

認識し、正常老人を対象として多数の CT 検

査例を集め、しかも数年にわたってその変

化を追跡する研究と取り組み、これまでに

正常老人脳の CT のイメージを明らかにす

ることができました。 

どの程度の脳室拡大は正常か 

脳の中には側脳室、第三脳室などの脳室

があり、脳脊髄液でみたされています。脳

の組織が萎縮すると脳室が拡大します。下

の 4 枚の CT 写真は、①は 30 歳の人のもの

で、②③④はともに 75 歳の人のものです。

①の 30 歳の側脳室(図中の赤い矢印)に比

べると②は 75 歳ですが脳室拡大の程度は

少なく若い人に近い脳です。③はやや拡大

していますが、他の検査所見との比較から

正常な老人脳で、正常老人の生理的限界と

考えられます。しかし④はやや拡大が強く、

他の検査所見でも問題がみられることから、

生理的変化だけではなく、病的な要素が加

わっていると推定されます。 

 

正常老人における 

脳皮質の萎縮と脳溝の拡大 

①の 30 歳の大脳皮質(図中の白抜きの矢

印)は萎縮がほとんどみられず、頭蓋腔が密

にみたされています。②は 75 歳ですが大脳

 



皮質の萎縮や脳室拡大は若い人とあまり変

わりません。それと比べると③はやや脳溝

や脳溝が開いていますが、他の検査結果な

どからみて正常とみなされます、④は皮質

の萎縮と脳溝の拡大が強くみられ、病的な

要因が加わっていると推定されます。 

 

正常老人にみられた小梗塞 

脳卒中の既往もなく、正常な生活を送っ

ていても、CT で脳内に小梗塞を認めること

があります。写真の⑤の赤い矢印の部分に

小梗塞が認められますが、このような所見

は正常老人の 15%にみられ、図①からもわ

かるように女性より男性に多く、また加齢

とともに増加します。これらの所見は、CT

の写真⑤のように基底核や視床によくみら

れています。梗塞が小さいことや、もとも

とこのあたりは症状が出現しにくい場所で

あることから無症状で経過してきたのだと

思われます。 

これらの小梗塞がどの程度病的意味をも

っているのか、それを明らかにするために、

さらに現在なお追跡研究を行っているとこ

ろです。 

 
 

 

 

 

 



アルツハイマー病の 
アミロイド解明を目ざして 
 

東京都老人医療センター 

免疫輸血科・科長 大山俊郎 

 

 

アルツハイマー病の原因はまだ不明で、

現在多くの学者がこの病気の本態究明のた

めに懸命な努力をしているところですが、

その手がかりの一つにアミロイドという物

質があります。アルツハイマー病の人の脳

にはアミロイドという異常なタンパクがた

まってくるのが一つの大きな特徴ですが、

それがどのようにしてできるのかまだよく

わかっていません。ただそれがβ一アミロ

イドタンパク前駆体(β一 APP)という物質

からつくられるということはわかってきま

した。 

私たちはこのアミロイド生成のメカニズ

ムを解明するために、血管のアミロイドを

標的にして研究を進めています。脳にみら

れるのと同じアミロイドが血管壁にたまっ

てくる場合があり、そのメカニズムは、脳

も血管も同じだと考えられるからです。脳

は試験管の中で培養して実験することがで

きませんが、血管はそれが割合簡単にでき

ることから、研究が進めやすいという利点

があります。これまでに私たちはアミロイ

ドの元になるβ一 APP が、血管壁の内皮細

胞の細胞膜と細胞質の両方に含まれている

ことを突きとめました。これらに生体中の

何らかの要因(X 因子)が働いて血管壁のア

ミロイド沈着が起こるのではないかと考え、

現在その X 因子を追究しているところです

(図参照)。また脳の血管のアミロイド沈着

を早期に発見するための診断法の開発を計

画しています。 

 

 

 

 

 

 


