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 脳ドックは脳卒中の予防を目的として、MRI装置
が普及した我が国でスタートした脳のチェックシス
テムである。近年の人口高齢化の進展と共に認知症
が大きな問題となりつつあることから、MRI画像変
化に加えて認知機能検査を評価して、認知症の早期
発見につなげることも重要なテーマとなってきた。
このため2018年から、日本脳ドック学会の副名称に
「脳卒中・認知症予防のための医学会」が加えられ
た。最近のAHA/ASA presidential advisoryでも、MRI

による潜在性病変の評価及び認知機能検査は、脳の
健康診断を行う上で重要な位置づけとなっている1)。 
  

脳ドックにおける認知機能検査 
 脳ドックを受診する人には物忘れを自覚している
場合が多くあり、認知機能障害のスクリーニング検
査を実施する必要がある。スクリーニング検査とし
ては、全体を通じて30分以内で施行可能な簡便なも
のが用いられる。認知機能全般を評価するものとし
て、MMSE、HDS-R、MMSEとHDS-Rのハイブリッ
ド版が推奨されている。所要時間はいずれも10分程
度で、認知症疑いのカットオフ値はMMSEが23/24点、
HDS-Rが20/21点である。MMSEの27点以下はMCIの
疑いがあるが、MCIの検出にはMontreal Cognitive 

Assessment（MoCA、我が国ではMoCA-J）が、感度、
特異度ともMMSEより高いとされ2)、そのカットオフ
値は最近の再評価では22/23点が妥当とされる3)。こ
れらの検査はあくまでスクリーニングであり、カッ
トオフ値のみで認知症あるいはMCIと診断すること
はできない。 

 脳ドックでは、検査の時間や認知機能検査のでき
る人材雇用に制約がある。しかも受診者のほとんど

が正常者であることからスクリーニングで十分であ 

る。この点から専門知識がない職員でも簡単に説明
でき、高齢の受診者でもプライドが傷つかないよう
に人目をはばかることなく、ゲームのように自分で
操作できるシステムが適切である。すでにコンピュ
ーターを利用した認知機能スクリーニング検査の有
用性が報告されており4)、Cognitive Assessment for 

Dementia, iPad version 2（CADi2）などが脳ドックの
認知機能スクリーニング検査として有用である可能
性がある5)。コンピューターを用いると正解数のみ
でなく、所要時間も自動的に計測できることから、
情報処理速度の評価も可能となる利点がある。 

 

脳ドックにおける情動機能検査 
 うつとアパシーはVCIあるいは血管性認知症で
最も頻度の高い情動障害であり、白質病変の部位、
拡がりなどと関連性を有している6)。またMCIにお
いてもうつは40～50%、アパシーは30～40%の頻度
で出現するとされる7)。高齢者のうつは、将来のア
ルツハイマー型認知症及び血管性認知症の発症リ
スクを2倍にする事が報告されている8)。またアパ
シーは身体的低活動、フレイル、自己ケアの困難、
社会的孤立などの負の影響をもたらす。アパシーを
有するMCIでは認知症への進展が多い事も報告さ
れている9)。したがって認知障害の初期症状および
促進因子としてのうつとアパシーの評価は、脳ドッ
クにおいても重要と考えられる。 

 アパシーは興味や意欲の減退、さらに自発的な行
動の欠如により特徴づけられる症状で、うつと臨床
的特徴に重なり合うところがあるため時として区別
が困難であるが、それぞれ独立して存在し、その脳
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容積の変化や脳内結合性パターンも異なっている10)。
そして前頭葉機能の障害はうつよりアパシーがより
関連することが明らかにされている11)。動脈硬化性
疾患を有する患者で脳小血管病とうつの関連性が明
らかにされているが、ラクナ梗塞と大脳白質病変は 

“やる気”の低下に関連していたとの報告もある12)。
さらに健常高齢者においても、大脳白質病変はアパ
シーと関連があり、大脳白質病変によりアパシー傾
向となる可能性が示唆されている13)。 

 

脳ドックにおける脳画像評価 
 MRI技術の発展に伴い、詳細な脳の構造や機能が
正確に計測できる様になった。脳ドックにおいても、
受診者の負担が少ないこれらの技術が、脳の健康状
態を評価する上で有効に活用されることが期待され
ている。様々な脳画像モダリティーの特徴を表に示
した（表1）。脳灰白質容積に関しては、T1強調画像
から定量化が可能となっている。本邦で開発された
Voxel-Based Specific Regional Analysis System for 

Alzheimer’s Disease（VSRAD）やBrain Anatomical 

Analysis using Diffeomorphic deformation（BAAD）は
健常データベースを内部にもち、対象者の脳萎縮の
程度を領域ごとに算出してくれる。近年ではT1強調
画像に機械学習の手法を適用し、認知症の識別にお
いて高いパフォーマンスを示すことが報告されてい
る14)。 

 安静時functional MRI（fMRI）計測により脳領域間
の機能的結合を評価することができる。機能的結合
は離れた領域間の神経活動の同調の程度を意味し、
fMRI信号の経時的変化の相関関係を調べることに
より算出できる。通常、対象者はスキャナー内にお
いて開眼あるいは閉眼で眠らないように、またなる
べく何も考えないように教示される。安静時fMRI

は測定時間が5-10分程度と短時間であり、被験者の
負担が少なく、認知症を始めとする精神神経障害を

有する患者や高齢者での測定に適している。安静時
に最も強い機能的結合を示す神経ネットワークにデ
フォルトモードネットワーク（DMN）がある。DMN

に含まれる脳部位は内側前頭前野、後部帯状回、外
側頭頂葉、海馬などで、アルツハイマー型認知症で
アミロイド沈着が出現する部位にほぼ一致し、認知
機能障害の出現する前の段階からその結合性が低下
することが報告されており、早期診断に有用である
可能性がある15)。また前頭側頭型認知症など他のタ
イプの認知症疾患との鑑別にも有用とされる。今後、
解析法の標準化、簡便化を行うことで安静時fMRI

の臨床応用が進展し、認知症あるいはMCIの早期診
断に貢献することが期待される。一方で施設やデー
タセットをまたいだ個人レベルでの識別は困難であ
ることも指摘されており、現在さまざまな取り組み
がなされている16)。 

 

おわりに 
 最近、血清中の微量アミロイドβ前駆蛋白および
アミロイドβ蛋白の測定が可能となり、脳内アミロ
イド沈着の指標となることが期待されている17)。今
後こういった新たな知見も取り入れながら、我が国
の脳ドックの質をさらに向上させることは重要な課
題であり、認知症の早期発見に貢献することが期待
される。 
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 この論文は、平成 30年 6月 9日（土）第 22回九
州老年期認知症研究会で発表された内容です。 

 

 




