
こ
の
１０
年
の
画
像
診
断

こ
の
１０
年
で
認
知
症
に
お
け
る
Ｍ
Ｒ
Ｉ
に
よ
る
形
態

診
断
、
な
ら
び
に
Ｐ
Ｅ
Ｔ
や
Ｓ
Ｐ
Ｅ
Ｃ
Ｔ
に
よ
る
機
能

診
断
は
大
き
く
進
歩
し
た１）
。
そ
の
最
大
の
原
因
の
一
つ

は
、
画
像
統
計
解
析
手
法
の
開
発
と
普
及
で
あ
ろ
う
。

認
知
症
早
期
で
の
画
像
診
断
は
視
覚
評
価
で
は
軽
度
の

異
常
は
と
ら
え
が
た
く
、
さ
ら
に
正
常
加
齢
に
よ
る
変

化
と
の
識
別
は
困
難
で
あ
っ
た
。
こ
の
た
め
、
煩
雑
で

時
間
の
か
か
る
手
動
で
の
関
心
領
域
の
設
定
に
頼
ら
ざ

る
を
得
な
か
っ
た
。
ま
た
、
そ
の
結
果
も
恣
意
性
が
な

い
と
は
い
え
な
い
も
の
で
あ
っ
た
。

画
像
統
計
解
析
手
法
は
、
標
準
脳
へ
の
形
態
変
換
を

コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
で
自
動
的
に
行
う
こ
と
が
で
き
、
さ
ら

に
正
常
画
像
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
と
の
比
較
に
よ
り
統
計
学

的
に
形
態
や
機
能
の
異
常
を
客
観
的
に
と
ら
え
る
こ
と

を
可
能
と
し
た
。
本
邦
に
お
い
て
は
、
こ
の
た
め
の
ソ

フ
ト
ウ
ェ
ア
プ
ロ
グ
ラ
ム
「
ブ
イ
エ
ス
ラ
ド�
」
が
開
発

さ
れ
、
無
償
で
各
施
設
に
配
付
さ
れ
た
こ
と
も
画
像
統

計
解
析
手
法
の
普
及
に
大
き
く
貢
献
し
た
（
図
①
）。
最

近
で
は
、Japanese

A
lzheim

er’s
D

isease
N

euroim
ag-

ing
Initiative

（J-A
D

N
I

）
の
よ
う
な
、
ア
ル
ツ
ハ
イ

マ
ー
型
認
知
症
に
対
す
る
大
規
模
多
施
設
共
同
研
究
が

進
行
中
で
あ
り
、
画
像
検
査
お
よ
び
デ
ー
タ
解
析
の
標

準
化
に
よ
り
認
知
症
に
対
す
る
代
理
マ
ー
カ
と
し
て
の

認
知
症
診
療

こ
の
１０
年
と
こ
れ
か
ら

画
像
診
断

こ
の
１０
年
と
こ
れ
か
ら

松

田

博

史
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�正常圧水頭症でのMRI の画像統計解析

MRIから灰白質を抽出し、正常データベースと統計学的に比較することを
簡便に可能としたソフトウェアである Voxel-based specific regional analysis
system for Alzheimer’s disease（VSRAD）の改良版である VSRAD plus（ブイ
エスラドプラス）での解析結果。正常データベースよりも相対的に灰白質濃
度が低いか高いかをそれぞれ、標準偏差を示す Zスコアの寒色系と暖色系
のカラースケールで表示している。VSRAD plus（ブイエスラドプラス）で
は、画像統計解析結果を被検者脳上に表示することが可能である。側頭葉や
帯状回、シルビウス裂周囲皮質で灰白質濃度が低く、高位円蓋部で灰白質濃
度が高いことが正常圧水頭症に特徴的である。
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画
像
診
断
の
役
割
が
ま
す
ま
す
高
ま
っ
て
い
る
。

こ
れ
か
ら
の
画
像
診
断

ア
ミ
ロ
イ
ド
イ
メ
ー
ジ
ン
グ

認
知
症
の
画
像
診
断
と
し
て
現
在
、
最
も
注
目
さ
れ

て
い
る
も
の
は
、
Ｐ
Ｅ
Ｔ
に
よ
る
ア
ミ
ロ
イ
ド
イ
メ
ー

ジ
ン
グ
で
あ
る
。
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
に
お
け

る
老
人
斑
は
、
ア
ミ
ロ
イ
ド
β
ペ
プ
チ
ド
か
ら
な
り
、

ア
ミ
ロ
イ
ド
前
駆
体
蛋
白
か
ら
蛋
白
質
分
解
酵
素
に
よ

り
切
り
出
さ
れ
る
。
こ
の
ア
ミ
ロ
イ
ド
斑
を
描
出
で
き

る
Ｐ
Ｅ
Ｔ
ト
レ
ー
サ
が
開
発
さ
れ
て
お
り
、
臨
床
研
究

が
進
ん
で
い
る
。
そ
の
中
で
、１１C

-PIB

は
現
在
最
も

研
究
さ
れ
て
い
る
ト
レ
ー
サ
で
あ
る
。
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ

ー
型
認
知
症
で
は
、
帯
状
回
後
部
か
ら
楔
前
部
、
頭
頂

葉
か
ら
側
頭
葉
外
側
皮
質
お
よ
び
前
頭
前
野
な
ど
の
大

脳
皮
質
に
高
い１１C

-PIB

集
積
が
見
ら
れ
る
の
に
対
し
、

正
常
例
で
は
白
質
に
集
積
が
見
ら
れ
る
も
の
の
大
脳
皮

質
に
有
意
の
集
積
は
見
ら
れ
な
い２）
。
こ
の１１C

-PIB

集

積
と
、
死
後
脳
ま
た
は
生
検
脳
組
織
に
お
け
る
病
理
学

的
な
ア
ミ
ロ
イ
ド
の
沈
着
部
位
に
は
密
接
な
関
連
が
あ

る
こ
と
も
示
さ
れ
て
い
る
。
認
知
機
能
正
常
例
に
お
い

て
も
、
大
脳
皮
質
に
有
意
の
集
積
が
見
ら
れ
る
例
が
あ

り
、
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
の
極
め
て
早
期
の
病

態
を
見
て
い
る
可
能
性
が
あ
る
。
た
だ
し
、
ア
ミ
ロ
イ

ド
ア
ン
ギ
オ
パ
チ
ー
や
正
常
圧
水
頭
症
で
も
大
脳
皮
質

に
高
い１１C

-PIB

集
積
が
報
告
さ
れ
て
い
る
。
こ
の
た

め
、
大
脳
皮
質
で
の
高
い
集
積
は
必
ず
し
も
ア
ル
ツ
ハ

イ
マ
ー
型
認
知
症
を
示
唆
す
る
と
は
い
え
な
い
も
の
の
、

本
イ
メ
ー
ジ
ン
グ
は
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
の
発

症
前
診
断
と
根
本
的
治
療
薬
の
臨
床
研
究
に
今
後
、
積

極
的
に
用
い
ら
れ
て
い
く
も
の
と
思
わ
れ
る
。

ア
ミ
ロ
イ
ド
イ
メ
ー
ジ
ン
グ
が
今
後
、
広
く
普
及
す

る
た
め
に
は
半
減
期
が
２０
分
し
か
な
い
１１C
で
標
識
さ
れ

た１１C
-PIB

よ
り
も
半
減
期
が
１
１
０
分
と
長
い
１８F
で

標
識
さ
れ
た
ト
レ
ー
サ
の
ほ
う
が
、
医
薬
品
メ
ー
カ
か

ら
の
供
給
も
考
え
る
と
有
利
で
あ
る
。
す
で
に
、１８F-

B
A

Y
94-9172

な
ど
の
ト
レ
ー
サ
が
開
発
さ
れ
て
お
り
、

ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
で
は
大
脳
皮
質
で
高
い
集
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積
が
見
ら
れ
る
の
に
対
し
、
前
頭
側
頭
葉
変
性
症
で
は

正
常
例
と
同
程
度
の
低
い
集
積
し
か
見
ら
れ
な
い
こ
と

が
報
告
さ
れ
て
い
る３）
。

病
理
学
的
変
化
と
し
て
ア
ミ
ロ
イ
ド
斑
と
同
様
に
ア

ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
に
特
徴
的
な
神
経
原
線
維
変

化
の
み
を
画
像
化
す
る
ト
レ
ー
サ
は
未
だ
開
発
さ
れ
て

い
な
い
。
た
だ
し
、１８F-FD

D
N

P

は
、
ア
ミ
ロ
イ
ド

班
の
み
な
ら
ず
神
経
原
線
維
変
化
に
も
集
積
す
る
こ
と

が
知
ら
れ
て
い
る
。
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
に
お

い
て１１C

-PIB

集
積
は
、
ア
ミ
ロ
イ
ド
斑
よ
り
も
神
経

原
線
維
変
化
が
優
位
な
内
側
側
頭
部
構
造
に
は
集
積
は

乏
し
い
の
に
対
し
、１８F-FD
D

N
P

は
同
部
に
も
高
い

集
積
が
見
ら
れ
る
。
神
経
原
線
維
変
化
に
対
す
る
治
療

薬
の
開
発
へ
の
貢
献
が
期
待
さ
れ
る
。

さ
ら
に
有
望
な
Ｐ
Ｅ
Ｔ
ト
レ
ー
サ
と
し
て
セ
ロ
ト
ニ

ン5-H
T

1A

受
容
体
に
対
す
る
選
択
的
リ
ガ
ン
ド
で
あ

る１８F-M
PPF

が
挙
げ
ら
れ
る
。
海
馬
に
お
け
る
錐
体

神
経
細
胞
は
、
高
密
度
の
セ
ロ
ト
ニ
ン5-H

T
1A

受
容

体
を
有
し
、
そ
の
受
容
体
数
は
錐
体
神
経
細
胞
数
と
密

接
に
相
関
す
る
。
認
知
機
能
正
常
者
で
は
、
こ
の
ト
レ

ー
サ
集
積
が
海
馬
に
お
い
て
特
異
的
に
高
い
の
に
対
し
、

軽
度
認
知
障
害
の
段
階
で
海
馬
で
の
集
積
が
低
下
す
る

と
さ
れ
て
お
り４）
、
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
の
超
早

期
診
断
に
役
立
つ
可
能
性
が
あ
る
。

Ｍ
Ｒ
Ｉ
に
よ
る
脳
血
流
イ
メ
ー
ジ
ン
グ

認
知
症
に
お
い
て
臨
床
応
用
が
今
後
期
待
さ
れ
る
画

像
診
断
法
と
し
て
高
磁
場
Ｍ
Ｒ
Ｉ
で
のarterial

spin

labeling

（A
SL

）
に
よ
る
脳
血
流
測
定
が
挙
げ
ら
れ

る５）
。
本
法
は
、
動
脈
血
中
の
プ
ロ
ト
ン
を
電
磁
気
的
に

ラ
ベ
ル
し
、
そ
の
組
織
内
へ
の
流
入
を
観
察
す
る
こ
と

で
脳
血
流
像
を
得
る
Ｍ
Ｒ
Ｉ
撮
像
法
で
あ
り
、
核
医
学

検
査
と
比
べ
放
射
線
被
曝
が
な
く
、
造
影
剤
投
与
も
不

要
で
あ
る
。
動
脈
血
の
ラ
ベ
ル
は
反
転
パ
ル
ス
を
用
い

て
行
わ
れ
る
。
こ
の
パ
ル
ス
に
よ
っ
て
磁
化
が
反
転
し

た
プ
ロ
ト
ン
が
脳
組
織
中
に
流
入
す
る
と
、
そ
の
部
位

で
得
ら
れ
る
信
号
強
度
が
反
転
分
減
少
す
る
。
動
脈
血

を
ラ
ベ
ル
し
な
い
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
像
か
ら
動
脈
血
を
ラ
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�
正
常
圧
水
頭
症
で
の
３
テ
ス
ラ
M
R
Iの
arterialsp

in
lab
eling

（
A
S
L）
に
よ
る
脳
血
流
像
（
図
①
と
同
一
例
、

上
白
根
病
院
、
伊
藤
邦
泰
先
生
ご
提
供
）

ａ造
影
剤
を
用
い
る
こ
と
な
く
、
４
分
の
短
時
間
で
全
脳
領
域
の
脳
血
流
像
を
得
る
こ
と
が
で
き
、
さ
ら
に
解
剖
学
的
標
準
化

も
可
能
で
あ
る
。
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ベ
ル
し
た
ラ
ベ
ル
像
を
差
し
引
く
こ
と
に
よ
り
灌
流
像

を
得
る
こ
と
が
で
き
る
。
た
だ
し
、
こ
の
信
号
強
度
差

は
１
％
前
後
と
少
な
い
た
め
、
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
像
と
ラ

ベ
ル
像
を
交
互
に
そ
れ
ぞ
れ
４０
〜
５０
回
程
度
繰
り
返
し

撮
像
し
、
加
算
平
均
画
像
と
し
て
灌
流
像
を
得
る
。
こ

の
灌
流
像
か
ら
ラ
ベ
ル
さ
れ
た
血
液
が

脳
組
織
に
流
入
す
る
時
間
や
血
液
の
ラ

ベ
ル
か
ら
撮
像
ま
で
の
時
間
な
ど
の
パ

ラ
メ
ー
タ
値
を
設
定
ま
た
は
実
測
す
る

こ
と
に
よ
り
脳
血
流
量
も
測
定
す
る
こ

正常の ASLによる脳血流正常画像データベースと VSRAD plusを用いて統
計学的に比較すると、シルビウス裂周囲皮質、前頭極、前帯状回で血流が
相対的に低く、頭頂後頭葉皮質で血流が相対的に高いことがわかる。高磁
場MRIによれば、１回の検査で形態と機能の両方を評価しうる。

�b
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と
が
で
き
る
。

こ
の
、
撮
像
理
論
は
以
前
よ
り
存
在
し
た
が
、
最
近

の
高
磁
場
Ｍ
Ｒ
Ｉ
装
置
の
普
及
と
と
も
に
、
日
常
臨
床

へ
の
応
用
が
現
実
化
し
つ
つ
あ
る
。
高
い
静
磁
場
に
よ

る
磁
化
の
増
加
に
加
え
、
血
液
の
Ｔ１
の
延
長
に
よ
り
信

号
対
雑
音
比
が
向
上
す
る
た
め
で
あ
る
。
最
近
で
は
１１

ス
ラ
イ
ス
で
ほ
ぼ
全
脳
領
域
を
４
分
前
後
で
撮
像
可
能

な
シ
ー
ケ
ン
ス
が
発
表
さ
れ
て
い
る
。
全
脳
領
域
の
Ａ

Ｓ
Ｌ
画
像
を
用
い
れ
ば
、
核
医
学
画
像
の
ご
と
く
、
解

剖
学
的
標
準
化
に
よ
り
画
像
統
計
解
析
が
可
能
と
な
り

（
図
②
）、
Ｍ
Ｒ
Ｉ
の
１
回
の
検
査
で
形
態
と
機
能
を

同
時
に
評
価
可
能
な
時
代
が
到
来
し
つ
つ
あ
る
。

お
わ
り
に

以
上
の
ご
と
く
、
認
知
症
の
画
像
診
断
は
急
速
に
進

歩
し
て
お
り
、
よ
り
簡
便
、
客
観
的
で
あ
る
と
と
も
に
、

Ｐ
Ｅ
Ｔ
に
よ
り
分
子
レ
ベ
ル
ま
で
画
像
化
す
る
こ
と
が

可
能
に
な
っ
て
き
た
。
認
知
症
に
対
す
る
代
理
マ
ー
カ

と
し
て
の
神
経
画
像
と
予
防
治
療
が
と
も
に
進
歩
す
れ

ば
、
高
脂
血
症
や
高
血
圧
に
お
け
る
血
液
コ
レ
ス
テ
ロ

ー
ル
測
定
や
血
圧
測
定
の
ご
と
く
、
認
知
症
の
発
症
を

予
防
す
る
治
療
薬
の
投
与
開
始
と
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
に
神

経
画
像
が
用
い
ら
れ
て
い
く
も
の
と
期
待
さ
れ
る
。

（
埼
玉
医
科
大
学
国
際
医
療
セ
ン
タ
ー

教
授

核
医
学
科
）
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片頭痛予防薬の実際 静岡赤十字病院 今井 昇

NSAIDsの処方の実際 寺本神経内科クリニック 寺本 純

二次性頭痛を見逃さないために 北里大学 濱田潤一

見逃してはいけない頭痛の画像診断 帝京大学 大場 洋

難治性の頭痛

緊張型頭痛との合併 東海大学医学部付属八王子病院 北川泰久

薬物乱用頭痛 埼玉医科大学 荒木信夫

女性の片頭痛

神奈川歯科大学附属横浜研修センター・横浜クリニック

五十嵐久佳

うつとの合併 ながせき頭痛クリニック 永関慶重

身体表現性障害 東京女子医科大学東医療センター 山田和男

CLINICIAN ’09 NO. 577 68（３５４）


