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これから始まります



目 的

〇 認知症治療の緒は、早期認知機能障害の状態で診断すること
にあり、悪化の防止、現状維持、正常化回復も期待される。

〇 今回、MCI～軽度認知症を形態学的に評価する目的で、
滋賀医科大学脳神経外科、椎野顯彦らが開発した、
脳神経画像のBAAD解析を応用して、脳局所領域の実体積と
認知症発症リスクであるAlzheimer Disease スコア(ADs)および
MMSEなど各種神経心理学的検査の成績との相関性を
経時的に追跡評価した。



対象者の属性

〇 対象者: 2018年1月から2019年3月までに
物忘れを主訴に受診した200名

〇 年齢: 79.67±8.81(男/女=81/119)

〇 ADs: 0.62±0.32

〇 MMSE: 25.19±4.60

〇 かなひろいテスト正答数: 13.70±10.61



方 法

〇 3T-MRIで得られた脳神経画像データをBAAD解析し、
標準脳モデル(LPBA40)で、脳局所領域の実体積
(ROI)を算出した。

〇 ADsやMMSEなど神経心理学的検査の成績を目的変数、
ROIを説明変数とし、強制投入法･ステップワイズ法
による重回帰分析を行い、検査成績と関連の深い
脳局所領域を算定した。目的変数が2値の場合は、
変数増強によるロジスティック回帰分析を実施した。



○ 背景： 利き手･BMI･教育歴など聴取

○ 海馬周辺脳機能： Mini-Mental State Examination (MMSE)

○ 遂行機能： 転換： Trail-making test (TMT)
抑制： Stroop color-word 検査

○ 行動プログラミング機能: Fist-edge-palm (FEP)検査

○ 頭頂葉･後頭葉機能： 視空間認知： 時計描画検査
構成能力： 立方体模写

○ 抑うつ尺度: Self-rating Depression Scale（SDS）

神経心理学的評価



神経心理学的評価･報告書



BAAD MR撮像条件

Two Scans Ax      FLAIR Ax           3D-T1W Ax

Sequence: Fast Spin Echo         BRAVO 

TR/TE:               8000/128               9.2/3.6

FOV:                   240 x 240 mm       240 x 240 mm 

Matrix:                288 x 192             288 x 256 

ｽﾗｲｽ厚: 4.0 mm                1.6 mm  

撮影枚数: 39                     196

撮像時間: 4 min 26 s             6 min 33 s

BAAD脳神経画像 (GE SIGNA Pioneer-3T)



BAAD解析による脳局所領域の形態評価-1

<3D Surface Rendering>

<Sagittal>

<Axial>

<Coronal>



BAAD解析による脳局所領域の形態評価-2



BAAD解析：MCIから軽度認知症へ増悪例



BAAD解析：認知機能障害増悪の予測



項目 萎縮率 頭蓋内体積 灰白質体積 白質体積 髄液体積 側脳室体積

ADｽｺｱ 0.17☆ - -0.16☆ - 0.24** -

MMSE総得点 - 0.15☆ 0.20* - - -

1. 時間 -0.19* - 0.24** - -0.16☆ -

2. 場所 -0.16☆ - 0.25** - -0.16☆ -

3. 即時記憶 - - - - - -

4. 計算 - 0.30** 0.30** 0.21* - -

5. 近時記憶 -0.17* - - - -0.21* -

ADs･MMSEと萎縮率･各脳体積との相関

偏相関係数： ☆ : p < 0.1, *: p < 0.05, **: p < 0.001



項目 関連領域-1 関連領域-2 関連領域-3

ADｽｺｱ
左海馬**

（β=-0.35）
左縁上回*

(β=-0.40)
右前中心回*

(β=-0.27)

DLBｽｺｱ
下後頭回***

(β=0.53)
右被殻*

(β=0.18)
右島皮質*

(β=0.28)

MMSE総得点
左紡錘状回*

(β=0.34)
右背側前頭眼窩皮質*

(β=0.29)
脳幹***

(β=0.25)

かなひろい正答
右海馬***

（β=0.41)
左小脳**

（β=0.29）
左被殻*
（β=0.16)

かなひろい誤答 - - -

かなひろい省略
左上後頭回***

（β=0.33）
左被殻**

(β=0.21)
-

TMT-A
左中側頭回**

（β=0.38) -
-

TMT-B - - -

ADs･MMSE･かなひろい･TMTに相関する脳局所領域

*: p < 0.05, **: p < 0.005, ***: p<0.001



MMSE
下位項目

関連領域-1 関連領域-2 関連領域-3

1. 時 間
左紡錘状回***

(β=0.67)
脳幹***

(β=0.29)

2. 場 所
左海馬***

(β=0.36)
脳幹*

(β=0.18)

3. 即時記憶
左尾状核**

(β=0.21)

4. 計 算
右舌状回***

(β=0.31)
右前中心回**

(β=0.28)
右被殻***

(β=0.19)

5. 近時記憶
左下後頭回***

(β=0.35)
右海馬*

(β=0.21)

*: p < 0.05, **: p < 0.005, ***: p<0.001

MMSE･下位項目と相関する脳局所領域-1



MMSE
下位項目

関連領域-1 関連領域-2 関連領域-3

6. 呼 称
左尾状核**:

(β=0.48)

7. 復 唱
脳幹***      

(OR=1.78)
左中前頭回*** (OR=1.57)

右上側頭回***

(OR=1.24)

8. 命 令

9. 読 解

10.書 字 左尾状核*** (OR=2.47)

11.構 成 右下後頭回**: (OR=2.23) 左上側頭回*** (OR=1.74)
脳幹*

(OR=1.57)

MMSE･下位項目と相関する脳局所領域-2

*: p < 0.05, **: p < 0.005, ***: p<0.001



ADNI: sMCI-110例(over 4y)、pMCI-47例(3y before)＜椎野顯彦ら、2017＞

ADｓ PMS VSRAD PiB PET

ADsによるstable-MCIとprogressive-MCIの鑑別



● 脳神経画像のBAAD解析では、ADs･MMSEの成績不良に関連した
脳局所領域で、脳体積の有意な減少が示唆された。

● 脳神経画像のBAAD解析は、脳局所形態から、MCI～軽度認知症を
早期に予測し、経過を追跡する上で有用であった。

● 今後、認知機能障害が、脳局所領域の何処の変化と関連するか、
認知機能が保たれる場合、何処の脳局所領域が温存されるかなど、
BAAD解析ﾃﾞｰﾀの蓄積と長期的な追跡が必要と考えられた。

結 論



高齢化社会における脳神経外科の新たな役割
MCI～軽度認知症への脳神経外科の取り組み

● 認知機能障害の神経心理学的評価：身体状況などにより
評価点数が変動し易く、留意が必要である。

● BAAD解析による脳神経画像の形態評価：脳局所体積計測と
AIによる認知機能増悪の予測で、MCI～軽度認知症など、
早期認知症を診断･追跡する上で、有用なツールとなる。

●脳神経外科が関わる医療と介護の実践
１）身体機能維持･虚弱予防：ﾃﾞｨｹｱ(通所ﾘﾊﾋﾞﾘ)
２）身体保清･入浴介護：ﾃﾞｨｻｰﾋﾞｽ(通所介護)
３）周辺症状･基礎疾患･急変時対応：外来診療(医療）
４）MCI～軽度認知症：早期脳活ﾘﾊﾋﾞﾘ (医療と介護)



MCI～軽度認知症への脳神経外科の取り組み
早期脳活リハビリの実践～医療と介護～



早期脳活リハビリの実践(CogEvo)
認知機能：見当識･注意力･空間認識力･記憶力･計画力の5角形で評価



早期脳活ﾘﾊﾋﾞﾘによるMCIの回復例

..



早期脳活ﾘﾊﾋﾞﾘによる軽度認知症からMCIへの改善例-1



..

早期脳活ﾘﾊﾋﾞﾘによる軽度認知症からMCIへの改善例-2



28ｔｈ日本脳神経外科学会学術総会
20191010、大阪国際会議場

ご清聴ありがとうございました

MCI～軽度認知症への脳神経外科の取り組み
早期脳活リハビリの実践～医療と介護～


