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特集 3TMRIの臨床現状と将来展望

総説

要旨

神経メラニンMRIの基礎と臨床応用
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ネ11I経メラニンは常磁性体であるが、従来のMR1では描出困難であった。 3 Tesla MR1では、 黒質綴密部や青斑核

における神経メラニン由来のコントラストが初めて捉えられるようになった。 Parkinson病で、は黒質綴密部、 青斑核

の有意な信号低下が認められ、病理学的に知られているこれらの神経核の変性を反映する所見と考えられた。 うつ

病では青斑核|吻側2/3の有意な信号低下を認め、モノアミン仮説を支持する上行性ノルアドレナ 1リj ン系の機能異7

を示|峻唆する所所白見と 考えられた。 干布判神4中|ドl昨キ経王メラニンMR1はカテコルアミン系の機能形態評価に有望と考えられ、種々の和利神11 l 

経変性疾患、精神疾患への応用が今後さらに期待される。

Abstract 

Neurome lanin MR1 performed using an FSE technique at 3T can enab le the direct visualization of the 

sub sta nti a nigra pars compacta (SNc) and locus ceruleus (LC ) and their changes. 1n Parkinson' s diseas e. 

the signal intensiti es of the SNc and LC are significant ly decreased; this reflects a neuronal loss in these 

nuclei. 1n depr ess ion. the signal intensities of the rostral and middle parts of th e LC are reduced; this 

suggests a dysfunction in the ascending noradr energic system that is believed to be related to the 

pathogenesis of dep ress ion . Neuromelanin imaging appears to be a promising technique for the 

assessment of disorders that affect the SNc and LC and of those caused by the dysfunction of the 

dopaminergic and noradrenergic systems 
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はじめに

3 Tesla 装置を用いたネ1 11経メラニンMRIは、脳内の

や11経メラニンを利用し黒質綴管部のドパミン布11経創11胞

や青斑核のノルアドレナリン初11経創u胞を I~(接抽出する

新しい手法である J)。 本稿ではや11経メラニンMRIの基礎

と Parkinson病、うつ病における変化について述べる。

1. 黒質・青斑核の解剖と画像所見

県'Rtは '=1='脳の大脳脚後部、赤核の前外側下方に位Ig

しており、 GABA作動性の綱様部とや11経メラニンを含

有するドパミン作動性の綴密部より成る。 MRI Tl強

調画像、 T2強調画{象では不明瞭だが、 STIR、プロトン

密度強調画像では灰白質信号として抗出可能である2) 。

SE T2強調画像の低信号領域は黒質網様部とは一致

しないことが最近明らかとなり、現在では級官部を選

択的に特定することは困難と考えられている2)。

青斑核は橋被葉部に存在するネ111経メラニンを含有す

るノルアドレナリン作動性の神経核である3) 0 15x 1mm 

大の棒状の形態をしており、十則未下部、辺縁系、新皮質、

小脳、脊髄などに広く投射している。 行動・認知|・ 気分

図1.

神経メラニンMRIによる Parkinson病とうつ病の変化
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などに関与するといわれており、うつ病の病態への関

与が推定されている。 肉眼楳本では青黒い領域として

rVjI授に認められるが、現在までMRIで摘出に成功した

とする報告はJ!!仏、。

2 . 神経メラニンMRIの撮像技術と正常所見

十11 1経メラニンはカテコラミン合成の代謝物であり、

主長類の黒質紙偽:音1\、育斑核に集'i-'して存在し、酸化ス

トレスからの防御機能をもっといわれている4) 。 その構

造は末梢メラニンと類似しており、鉄や銅と結合H寺に

1i~'VJl性体となり、 b12度依存性のTl短縮効呆をもっ ，1) .5) 。

しかし、従来の1.5Tes la MRIでは却'ill'，することは困illl!

であった。

我々はや1 1経メラニンの.ti\'i l l-'， に3 Tesla MRIによる高

WH象度fast spin echo (FSE) T 1強調画{象 (2.5mm厚、

FOV 22cm. matrix 512 x 320. 8NEX) を)lJ い、良好

な lilij像を得ている。 本画像では、!品質綴密部や青斑核の

ネ111経メラニン沈着部位に一致して明瞭な高信号域を認

める(図1 ) 0 SEやGREでは同様の所見は得ることがで

きない。

A， 6， C : 黒質、 D ， E, F: 青斑核、 A， D: 健常者、 6 ， E: Parkinson病、 C ， F: う つ病。

健常者と比較してParkinson病患者でーは黒質、青斑核ともに信号が不明際化している ( 6 ， E矢印 ) 。 うつ病では

黒質は健常者とほぼ変わらないが (C矢印) 、青斑核の信号は低下している ( F矢印) 。
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本手法によって神経メラニンを描出できた理由とし

て、 3 Teslaの高いS/N比、 高い解像度に加え、 3 Teslaに

おけるTl延長 6) やFSEによる磁化移動効果に起因す

る脳実質の信号抑制 7) が相加的に作用したものと考

えられる。

青斑核は縦に長い和11経核であるため、 l吻側部、中央

部、尾側音1\に分けて計測すると中央部が最も高信号を

呈 し 8) 、組織学的な神経細胞密度との相関が認められ

る 9) 。 また、 黒質綴密部や青斑核の信号強度は加齢に

よる神経メラニン濃度の推移に対応して変動する 10) 。

このように、神経メラニンMRIの信号強度は布11経細1]胞

数や布1 1経メラニン濃度に依存しており 、定量的な解析

が可能であると考えられる。

3. 変性疾患への応用 (Parkinson病)

Parkinson病で、は黒質綴密部や青斑核のネ1 11経創11胞の

脱落が主病変である。 これらの変化は病理学的には明

らかであるが、従来のMRIでは描出することは困難で

あった。 神経メラニンMRIでは、 Parkinson病患者にお

いて黒質、 青斑核の高信号が健常者と比較して有意に

不明瞭化していた(図 1 ) j ) 。 神経メラニンMRIによ っ

てParkinson病の病理学的変化に対応する所見を初め

て直接とらえることが可能となった。 今後、 Parkinson

病類縁疾患や認知症への応用も期待される。

4. 精神疾患への応用 (うつ病)

うつ病の生化学的な発症機序としてはモノアミン仮

説が提唱されている。 モノアミン仮説とは脳内モノア

ミンネ11I経伝達物質の減少によりうつ状態が引き起こさ

れるというもので、 青斑核のノルアドレナリン、中脳腹

側被蓋野などのド‘パミン、縫線核のセロトニンの機能

異常がうつ病の病態に複合的に関与していると考えら

れている j J)。
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神経メラニンMRIではうつ病において青斑核の|吻側

部、中央部の信号が健常者に比べ有意に低下していた

が、尾側部では変化を認めなかった 8) 。 青斑核の吻側

部、中央部はおもに視床下部、辺縁系、新皮質に上行性

に投射し、尾側部はおもに小脳、脊髄に投射していると

いわれており、今回の結果は上行性ノルアドレナリン

神経路の機能異常を示唆している可能性があると考え

られた。

5 . 今後の課題と展望

神経メラニンMRIの課題としては、スライス厚が

2.5mm厚と厚く、空間分解能が十分で、ないこと、 RF磁

場不均一による信号むらがあること、 f段{象時間が約12

分と長いことなどがあげられる。 我々は、これらを一挙

に解決することのできる高速3次元gradient echo法

の開発に取り組んで、おり、現在最適化と検証を行って

いる。 本手法では、高いコントラストと空間分解能を有

する信号むらの無い画像が6-7分程度で、取得で、 き、定量

性の更なる向上が期待される。

現在、我々はネ11I経メラニンMRIを用いた統合失調症

を対象とした研究を進めているが、ドパミン仮説を裏

付ける興味深い結果が得られつつあり、カテコルアミ

ン系の機能異常に迫る手法としても有望と考えている。

今後、中脳腹側被葉野ド‘パミン細胞の可視化、精神疾患

の鑑別と早期発見への応用、薬剤選択や薬効評価への

応用などについても取り組むつもりである。

おわりに

3 Tes la MRIでは黒質 ・ 青斑核の神経メラニンを直

接抽出することが可能であり、 Parkinson病やうつ病に

おける病理変化 ・ 機能変化を半定量的に評価できる。

本手法は種々の変性疾患、精神疾患の評価に有望と考

えられる。
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