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平成 25、26 年度 厚生労働科学研究費
補助金（難病・がん等の疾患分野の
医療の実用化研究事業（精神疾患関係
研究分野））により実施しています。

　高齢者ではうつ病の有病率が高くなることから、
超高齢化社会を迎えるわが国では認知症とともに
高齢者のうつ病対策が望まれています。うつ病は
認知症の発症を促す危険因子と考えられて
いますが、高齢者では、うつ病が認知症の前駆
症状として現れるケースも少なくありません。
　PET（陽電子放射断層撮影）など分子イメー
ジングは、生物が生きた状態のまま生体内の
遺伝子やタンパク質などの分子の量の変化や
働きを可視化する技術であり、アミロイドや
タウなど認知症早期の異常を測定することが
可能になりつつあります。

　高齢者うつ病におけるアミロイド陽性率は約40％
であり、軽度認知障害患者さんにおける陽性率（40～
50%）と同程度であるため、うつ病の既往がアルツ
ハイマー型認知症の危険因子であることを確認しま
した。70歳以上のうつ病発症例でアミロイド陽性率が
高いことから、高齢発症のうつ病ではアルツハイマー
病の病態との関連がより強いと考えられました。
　また、電気けいれん療法によって、うつ病患者さんの
ドパミントランスポーター活性は約10 %低下して
いました。

　今回の結果から、高齢者ではうつ病と
認知症に共通の病態基盤が推定される
ことが明らかになりました。特に高齢
発症のうつ病では、アミロイド陽性率が
高く、認知症の前駆症状としてうつ病を
発症するケースがあると考えられます。
　また、電気けいれん療法がドパミン
トランスポーターに作用することが明らかに
なり、ドパミントランスポーターをうつ病の
治療マーカーとして利用できる可能性が
示唆されました。
　今後はさらに、[11C]PBB3 によるタウ
イメージングを用いて、神経障害との
関連を明らかにします。

　高齢者うつ病におけるアルツハイマー
病の影響を検討するために、治療中の
高齢者うつ病患者さんを対象にして
[18F]florbetapirを用いたアミロイド
イメージングを行いました。
　また、ドパミントランスポーターを
評価する[18F]FE-PE2Iを用いてうつ病に
対する電気けいれん（ECT）療法の
作用を調べました。
　さらに、アルツハイマー病などの
認知症におけるタウ病変を描出する
ために、世界で最初に開発されたPET
検査薬である[11C]PBB3の定量方法を
検討しました。

　アミロイドはアルツハイマー病の原因物質で、認知症が現れる約20年前
から脳にたまり始めることが知られています。最近、 [18F] florbetapirと
いう検査薬を用いて、認知症発症前にアミロイドを検査で測定することが
可能になりました。このような最新技術を駆使して、高齢者の認知症
さらにはうつ病の早期診断が可能になると期待されています。
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