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　ドパミントランスポーター（DAT）を可視化することのできるSPECT/PET検査は、黒質変性を再現性良く客観的に評
価できる。SPECT用DAT診断薬である123I-FP-CITは、パーキンソン症候群（PS）と本態性振戦の鑑別を適応として欧
州では2000年に、米国でも2011年に承認された。DATイメージングはレビー小体型認知症（DLB）の改訂版コンセン
サスガイドライン（2005年）において3示唆症状の1つとして取り入れられており、EUでは2006年にアルツハイマー病
（AD）とDLBの鑑別についても適応が承認された。わが国でも長らく普及が望まれていたが、2013年にPSおよびDLB
の診断に対して承認され、2014年1月から日常診療で使用できることになった。本講演ではDATイメージングがPSや
DLBの病態理解や診断治療に何をもたらすのか、PETによる自験例を提示しながら考察する。
　線条体DAT密度は加齢変化が見られるが、線条体の各部位で5-10%/10年程度の極めて緩やかな低下である。一
方、PD症例では被殻後方部から始まる年間5-10%近い急速な低下が認められる。運動障害の発症の時点で、対側被
殻後方部のDAT密度は正常平均の1/2以下に高度に低下しており、黒質変性を早期に検出できる感度の高い検査
である。PDの超早期あるいは発症前の病態進展を理解し、根本治療薬を開発する上で、重要なバイオマーカーとなる。ま
た、ADとDLBという2大変性型認知症の鑑別および早期病態理解にも、DATイメージングは有用と考えられる。わが国
で既に普及している123I-MIBG心筋シンチとDATイメージングの意義の違いについても触れる。
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