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研究成果の概要（和文）：自覚的認知機能障害(SCI)とは認知障害を自覚しているが、客観的な検査では認知低下を認
めない状態である。resting-state fMRIでSCI患者のcortical midline structuresの機能的結合を評価したところ低下
していた。さらに機能的結合の低下と認知低下の自己評価との間に有意な相関を認めた。さらにこれらの機能結合の低
下は、上縦束と帯状束の器質的結合と関連していた。

研究成果の概要（英文）：Subjective cognitive impairment (SCI) is a clinical state characterized by 
subjective cognitive deficits without cognitive impairment. To test the hypothesis that this state might 
involve dysfunction of self referential processing mediated by cortical midline structures, we performed 
functional connectivity analysis using resting-state functional magnetic resonance imaging　for 23 
individuals with SCI and 30 individuals without SCI. Individuals with SCI showed reduced functional 
connectivity in cortical midline structures. Changes in white matter connections, which were measured 
using magnetic resonance-diffusion tensor imaging, was related to reduced functional connectivity, but we 
found no correlations between amyloid deposition and functional connectivity. The results imply that 
reduced functional connectivity in cortical midline structures contributes to overestimation of the 
experience of forgetfulness.

研究分野：老年精神医学

キーワード： 主観的認知機能障害　記憶　認知症　機能的MRI　拡散テンソル画像　アミロイドPET　神経心理学　神
経画像
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１．研究開始当初の背景
（１）
一般的な症状である。認知症の原因疾患とし
て最も頻度の多い
中核症状も記憶障害で、これが緩徐進行性に
悪化していく。
案された
Impairment: MCI)
常者よりも
て送れ
は AD
とが明らかになっている。しかし近年の研究
で、MCI
な進行度においては、
かってきた。そこで
る 自 覚 的 認 知 機 能 障 害
Cognitive Impairment: SCI)
ようになってきた。
 
（２）最近まで、
基盤の解明研究の関心領域は灰白質が中心
であった。しかし認知機能が円滑に実現され
るためには、特定の
は不足で、複数の灰白質を結ぶ
の働きが重要と考えられるようになってき
た。resting
では、
評価するが、様々な脳領域の活動信号を同時
計測し、活動パターンの同期生、類似性から
どの領域とどの領域とが関連して活動して
いるか
明らかにできる。また
行の際に、
で、何らかの課題を被験者に要求する従来の
fMRI
にも適用しやすい。
 
（３）
Tensor Imaging: DTI
の進歩により白質線維の器質的な障害、す
なわち器質的な
価できるようになり、ネットワーク研究が
可能となった。またアミロイド
生前に脳内のアミロイド沈着
できるようになった。
 
２．研究の目的
（１）
憶障害の自覚と関連が予想される
midline structure
能結合を検討し、物忘れの自覚的訴えとの関
連を検討する
 
（２）
絡の器質的障害を検討する。またアミロイド
PET を行い、
着を明らかにする。
 
３．研究の方法
（１）
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その4カ所とは、背内側前頭前野皮質（dorsal 
medial prefrontal cortex：DMPFC、BA10)、 
前 部 帯 状 回 皮 質 （ anterior cingulate 
cortex ： ACC、 BA32)、後部帯状回皮質
（posterior cingulate cortex：PCC、BA31)、
脳梁膨大後部皮質（retrosplenial cortex：
RSC、BA29)であった。またこれらの ROI と全
脳との機能的結合をvoxel単位でも解析した。 
 
（５）対象被験者に DTI 検査を行い、さらに
検査可能であった被験者に対してはアミロ
イド PET を施行した。 
 
４．研究成果 
（１）対象被験者は、SCI 患者 23 例(69.6±
8.0 歳、MMSE29.2±1.2)と対照被験者として
の NC30 名（72.2±4.8 歳、MMSE29.3±1.0）
となった。13例の SCI 患者と 15 例の NCに対
しては PIB-PET も施行した。 
 
（２）rs-fMRI の結果：合計８つの ROI 同
士の間の結合を解析した結果で、NC と比較
して SCI 患者で機能的結合が低下していた
部位は、右 RSC と左 DMPFC との間、右 RSC
と左右のACCとの間、左RSCと左右のDMPFC
との間、左 RSC と左右の ACC との間であっ
た。また左右の RSC に ROI をおき、この ROI
と全脳との機能的結合を voxel-based で解
析した結果でも上記の結果は再現された。
またこれらの結合の程度と EMC 得点との間
に有意な相関を認め、cortical midline 
structures の機能結合が低下しているほ
ど、物忘れを過剰に感じることが明らかに
なった。 
 
（３）DTI 検査の結果、NC と比較して SCI
患者では、左外包部の上縦束の FA 値が低下
していた。一方、海馬周辺の帯状束の FA
値は上昇していた。これらの FA 値は記憶検
査の成績とは相関を認めなかった。しかし
左右の RSC と DMPFC との間の機能的結合と
上縦束の FA 値の間には有意な正の相関を
認めた。また帯状束の FA 値との間には有意
な負の相関を認めた。その他、左RSCとACC/
内側前頭前野皮質との間の機能的結合と上
記2カ所のFA値との間にも同様の有意な相
関を認めた。この海馬周辺の帯状束の負の
相関は、代償的活動に夜結果ではないかと
考察した。 
 
（４）PIB-PET 検査では、SCI 患者 13 例中
1 例が、NC15 例中 3例が陽性であった。両群
の比率に有意差はなかった。また 2 群間で、
全脳のアミロイド沈着の程度にも有意差を
認めなかった。さらに本研究で rs-fMRI を
用いて評価した皮質間の機能的結合、およ
び上縦束、帯状束の FA 値とアミロイド沈着
との間にも有意な関係を認めなかった。従
って、本研究の結果に対するアミロイド沈
着の関与は少ないと考えられた。 
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