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 注意力の欠如を含む認知機能の障害は、頭蓋内に発生した腫瘍体積の増大によって引き
起される高次脳機能障害のひとつであるが、脳腫瘍の外科的手術、放射線や抗がん剤治療
を実施した長期生存者において、脳壊死に附随して頻繁に出現する副作用でもある。その
ため、脳壊死や高次脳機能障害をいかにして低く抑え、治療後のQOLの低下を防ぐことが
今後の脳腫瘍治療の課題である。 

 放射線の脳機能への影響を解析するため、炭素線および陽子線を用いた脳局所照射モデ
ルを作成し、注意力および記憶学習機能障害について、行動薬理学的ならびに病理組織学
的解析を実施したところ、炭素線照射後早期（照射１—４週間後）に生じる記憶学習障害
には、注意力の欠如や短期記憶の障害が含まれており、病理組織学的には海馬領域の毛細
血管密度の低下が関連していた。また晩発期（照射3ヶ月後）においては､短期記憶および
学習機能障害が認められ、脳内の毛細血管密度低下を起因とした海馬CA1-3領域の神経細
胞壊死が関わっていた。さらに神経細胞が約50%低下すると、海馬内の電気生理学的シナ
プス伝達に障害が発生していることが明らかとなった。    

 以上の結果から、炭素線単回照射による早期および晩発期における脳機能障害は、既存
の病理組織学的解析と脳内毛細血管密度の解析により解釈できつつある。しかし、照射直
後における認知機能障害は、病理組織学的変化と関連性がない場合が多い。そこでPETお
よびSPECTへ応用可能なin vivoにおける受容体結合動態解析を行ったところ、照射12-36
時間後においてAChやDA受容体数には有意な変化がないものの､受容体への結合定数が増
加しており、神経伝達物質とその受容体との結合の過剰反応が、照射直後の認知機能障害
の一因であることが判明した。このような核医学的な画像診断技術は、炭素線照射後の脳
機能の解析において様々な情報を得るツールとなりえるが、残念ながら多くの問題を抱え
ており、診断できる時期が照射直後に限られている。今回のセミナーでは、脳局所照射
（壊死）モデルの現状および問題点、炭素線照射後に生じる脳機能障害の特徴について報
告する予定である。 


