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　世界的な高齢化社会への流れに伴い，
認知症の問題は大きく取りざたされている。
2015年のWorldAlzheimerReportでは，
世界中で3秒に1人の患者が発生しており，
2030年には約7500万人，2050年には約
1億3000万人の患者数となることが推定
されている。本邦でも2025年には患者数
が700万人となり，65歳以上の高齢者の
5人に1人を占める見込みとなっている。
認知症は医療問題だけでなく社会問題と
しても重要であり，2030年には全世界の
社会的なコストは2兆ドルに達すると言わ
れている。
　認知症にはさまざまな疾患が含まれるが，
内科的あるいは外科的に治療できる疾患
は一部であり，根治的治療が難しい神経
変性疾患の割合が大きい。特にアルツハ
イマー型認知症が最多であり，薬物療法
としてはアミロイド仮説の下流で生じてい
る脳内アセチルコリン欠乏を補充するアセ
チルコリンエステラーゼ阻害薬，興奮性の

神経伝達物質であるグルタミン酸の作用
を抑えるNMDA受容体拮抗薬などが承認
されているが，症状の緩和や進行の抑制
にとどまる。アルツハイマー型認知症で脳
内に蓄積する異常タンパクであるアミロイ
ドβ（以下，Aβ）およびタウを除去するよ
うな免疫療法やAβの産生を抑える薬剤
の開発が盛んに行われているが，現在のと
ころいずれも医薬品としての承認が得られ
ていない〔原稿執筆時にはバイオジェン社
とエーザイ社が開発しているAducanumab
が米国食品医薬品局（FDA）申請中〕。そ
の原因として，Aβが十分に蓄積してし
まってからの治療介入では遅いのではな
いかということがたびたび指摘されており，
早期診断・早期介入の重要性が叫ばれて
いる。
　アミロイド仮説では，症状発現前から
脳内にAβが蓄積し，タウの蓄積により
神経障害が生じ，海馬を主体とした萎縮，
後部帯状回や楔前部の代謝および血流の

低下が生じ，認知症が進行するというカ
スケードが想定されている1）（図1）。脳内
の局所萎縮の評価にはMRIが有用であり，
voxelbasedmorphometry（VBM）によっ
て定量評価も容易になっており，本邦で
はデファクトスタンダードになっている
“VSRAD”（エーザイ社）も医療機器とし
て承認された。糖代謝の評価にはFDG-
PET，血流低下の評価には脳血流SPECT
が使われる。画像的な早期診断のバイオ
マーカーとしては，神経病理に直結した
アミロイドPETやタウPETが開発されて
いるが，アミロイドPETは薬機法承認さ
れてはいても保険収載はされておらず，タ
ウPETは薬機法承認もされていない。そ
のため，多くの病院で簡便に施行できる
早期診断法の開発が急務であるが，MRI
は治療可能な認知症の除外も含めて認知
症診療には欠かせない検査であり，MRI
を用いた早期診断法が実現できれば，臨
床的・社会的なメリットは非常に大きい。
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図1　アミロイド仮説
症状発現前（プレクリニカルの時期）から脳内に
Aβが蓄積し，次いでタウが蓄積する。その後，
海馬を主体とした萎縮が生じ，認知機能が低下
して軽度認知障害から認知症となる。
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最新MRI技術の可能性：臨床編Ⅲ
特集 最新技術が広げるMRIの可能性：基礎から臨床の最前線まで




