
 

1．はじめに 
 認知症、とりわけ、アルツハイマー病では診断の
手がかりとして PET、特に、ブドウ糖代謝を画像と
して捉えられる FDG－PETが用いられる。近年、ア
ルツハイマー病の原因の一つと考えられているアミ
ロイド蛋白を画像化できるトレーサーが開発され 1）、
ますます、PETが認知症の診断に有用であることが
一般に知られるようになりつつある。しかし、PET

は被爆するため、繰り返し検査する場合、注意が必
要で安全であるとはいいきれない。 

 

2．MRI による研究方法 
 一方、MRIは高磁場でも、一応生体に安全な検査
であるということが一般に認識されている。初期の
MRI では形態画像しか見ることが出来なかったが、
近年の撮像方法の進歩や機器の高磁場化により、さ
まざまな脳の変化の情報を得ることが可能になりつ
つある。 

 形態的情報は、統計学的解析手法が進歩し、大脳
皮質の萎縮を画像の値として求め、ボクセルごとに
正常者と差をとることができ、病変部位の同定に有
用である。MCIからアルツハイマー病に進展する人
とMCIにとどまるヒトを比較検討し、萎縮の特徴を
見ることもできる。また、MRIの最大の利点である
繰り返し検査が出来るという利点を生かし、経時的
に形態変化を追うことで、病態の進行があるか否か
を明確にすることができ、2, 3年の経過をみれば、
アルツハイマー病発症の症例を把握可能である。も
っとも簡易な VSRADでも、経年変化をみると、診

断に有用であることがわかる。近年の SPM では、
高精度に大脳灰白質を白質などと分離することが可
能になった。本法を用いて、大脳皮質の萎縮がどこ
に特異的に生じているか、明快に画像で見ることが
できる 2）。  

 拡散強調画像は細胞や組織の水の動きを画像とし
て捉えることができるため 3）、さまざまな組織の変
化を捉えることが可能で、障害を受けた部位の水の
拡散が変わることから、比較的早期から異常を察知
できる。海馬傍回や鉤束などの水の動きはMCIの時
から FAで見ると異常がある。 

 近年、安静時の脳の活動を支えているネットワー
ク、いわゆる default mode network（DMN）の研究か
ら 4）、アルツハイマー病では発病前でも、アポ E4

がホモの場合、海馬などは、DMNの活動が E4を持
たない人よりも高いという報告もある。 

 超高磁場 MRIや動物用MRIで、アミロイドが描
出されたという報告もあるが 5）、まだ、確定的では
なく、これからの重要な研究課題である。 

 

3．結 語 
 MRI は被爆がなく安全で繰り返し検査が可能な
機器である。その利点を最大限有効に利用する研究
方法により、認知症を診断することが重要である。 
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 この論文は、平成 22年 7月 31日（土）第 24回
老年期認知症研究会で発表された内容です。 
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