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当院におけるアルツハイマー型認知症の画像診断
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はじめに

　アルツハイマー型認知症（以下AD）の画像診断

は脳血流の変化を診断するSPECTと，脳の形態を

診断するMRIとがある．また近年，松田らによっ

て早期AD診断支援システム（以下VSRAD）とい

うMRIにおける画像統計評価法1）が開発され，当

院においても2007年6月よりVSRADを導入した．

今回我々は，ADの画像診断におけるVSRADの使

用経験とSPECT（3D－SSP）がADの診断に有用であ

った症例を報告する．

Slice　Thickness　L6mm

Matrix　256×192

FOV　240　mm

Scan　Time　5分37秒

3D－SSP収集条件

核種　123HMP　222MBq

（99mTc－HMPAO　740MBq）

コリメータ　LEGP　Matrix　64×64

360度収集　30min（12min）

対　象

　当院で認知症疑いの患者のうちVSRADと長谷

川式簡易知能評価スケール（以下HDS－R）を施行し

た患者71名と，SPECT（以3D－SSP）を施行した患者

9名を対象とした．

使用機器

MRI：GE社製　SIGNA　1．5T　Ver　9．1

SPECT：東芝社製　GCA－01A／HG

解析PC：CPU　Pentium（R）43．40GHz

早期AD診断支援システム：VSRAD

VSRAD撮像条件

PulseSequence3D　Fast　SPGR

VSRADの対象患者及びSPECTの対象
患者

～VSRAD～
　年齢　41歳～91歳　平均年齢　77．19±8．59歳

　男性　20例　平均年齢　75．35±10．23歳

　女性　51例　平均年齢　77．92±7．74歳

　男性：女性　　1：2．55

　年代別では，70歳代と80歳代で全体86％を占め，

診療科別では神経科が83％を占めた．また，Zス

コア別の人数はZスコア値1．51～2．5の人数が最

も多かった（FigD．

∈轟、圏

1）名寄市立総合病院　放射線科

2）名寄市立総合病院　精神神経科

3）名寄市立総合病院　脳神経外科

∈i∋臨

Fig．1　VSRADの対象患者
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～SPECT～

　年齢　41歳～86歳平均年齢

　男性　2例　女性　7例

　　VSRADの平均Zスコア

　　HDS－Rの平均点

結　果

73．55±13．66歳

2ユ7±0．67

18．9±5．12点

　zスコアとHDS－Rの関係についFig2に示す，両

者の間にはばらつきが多くれ相関は認められなか

った（R2＝0，0821）．

　ADの検出率（Fig．3）はzスコアが2以上，　HDs－R

が20点以下で80％以上がADと診断され，　HDS－R

のCUT　OFF値におけるZスコアには有意差があっ

た（p〈0，001）．

　また，VSRADのZスコアの異常検出について，

Fig．4に示す．　Zスコアが極端に高い数値を示した

場合，脳動脈クリップや水頭症などの影響が考え

られる．この様な症例には，SPECTが有用である

と考える．

　3D－ssPの結果をFig．5．6．7．8に示す．9例全ての症

例で後部帯状回に血流低下を認め2），7例がADと

診断され2例が軽度認知障害（MCI）と診断され

た．またMCIと診断された内1例は，年齢が41歳

と若くZスコアとHDS－Rの結果がともに正常値で

あった（Fig．7）．
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Fig．2　ZスコアとHDS－Rの関係 Fig．3　vsRADとHDs－Rの検出率
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Fig4　zスコアの異常検出 Fig．5　3D－SSPの結果
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Fig．63D－SSPの結果 Fig，7　3D－SSPの結果

Fig．8　3D－SSPの結果

考　察

　ZスコアとHDS－Rに相関は見られなかったが，

それぞれのCUT　OFF値において有意差があり，認

知症が疑われる患者に対してはVSRADとE［DS－R

は両方とも必要な検査法であると思われる．

　また，VSRADのデータベースから外れた年齢，

脳動脈クリッピング及び水頭症の患者はZスコア

値の信頼性が低いため3D－SSPの方が良いことが

示唆された．臨床症状とVSRAD及びHDS－Rの結

果が乖離した場合でも，3D－SSPを実施することに

よって認知症を総合的に診断出来ることが示唆さ

れた．

おわりに

診断ツールになっている．3D－SSPは神経変1生疾患

の核医学診断に不慣れな医師でも容易に診断が可

能な検査法である3）。検査料の患者負担は多少重

いが，MRIが困難な症例には有用である．今後は

臨床症状を踏まえた上で，SPECT検査を行いAD

診断の精度を上げたいと考える．
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当院ではVSRADはADの診断において重要な
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