
管理医療機器
汎用画像解析装置ワークステーション用プログラム
販売名：AMYclz®ニューロ
認証番号：306ADBZX00068000

AMYclz（centiloid scale and z-score calculate system）について
AMYclz（アミクルーズ）は、松田 博史が考案し1）PDRファーマ株式会社が開発した脳画像解析プログラムです。
アミロイドPET画像およびMRIもしくはCT画像に対してSPMで用いられているSegmentation based spatial 
normalization法による解剖学的標準化の後にセンチロイドスケールの算出やZスコア解析を行います。
アミロイドPET画像単独では解剖学的標準化が困難なため、同時期に撮像されたMRI画像を用いて標準化を行い、
そのパラメータをアミロイドPETに適用し、センチロイドスケールを求めるのがスタンダードな方法となります。Zス
コア解析ではアミヴィッドPET陰性画像データベースと比較し、Zスコアマップを作成します。アミロイドPETの解釈に
あたって灰白質と白質の区別が不十分な症例など、Zスコアマップとセンチロイドスケールが参考情報となります1）。

AMYclz®ニューロ(アミクルーズニューロ)の特長
・脳内アミロイドβ画像の解剖学的標準化
アミロイドPET画像を患者MRIまたはPET-CT装置で撮像された低線量CT画像を含むCT画像を用いて位置合わせ
した後、SPMアルゴリズムによって解剖学的標準化を行います。

・センチロイドスケール※算出（アミロイドβプラークの蓄積量）
グローバルスタンダードとして認められているGAAIN（Global Alzheimer's Association Interactive Network） 
Centiloid Project2）準拠の解析手法（解剖学的標準化、関心領域）でセンチロイドスケールを算出します1）。

・Zスコア解析（アミロイドβ蓄積分布の客観的評価）
認知機能正常な日本人成人のアミロイドPET陰性画像データベース（陰性DB）3）を搭載し、患者画像と比較する
ことでアミロイドβの分布をZスコアマップで表示します。

原稿執筆：日本医科大学健診医療センター 治験・臨床研究推進室 室長　松田 博史 先生
画像提供：国立精神・神経医療研究センター 放射線診療部　　　　　 　重本 蓉子 先生

症例提示：典型的な陰性例・陽性例症例提示：典型的な陰性例・陽性例

※センチロイドスケール（CL：Centiloid Scale）はGAAIN Centiloid Projectが提唱したアミロイドβ集積を0から100のスケールで示す脳アミロイドPETの数値指標であり、
抗アミロイドβ抗体治療の各種グローバル試験4, 5）で用いられています。

本ソフトウェアはアミヴィッド静注専用の脳アミロイドPET画像専用解析プログラムです。
アミヴィッド、AMYViDはAvid Radiopharmaceuticals, Inc.の登録商標です。

AMYclz活用事例 Vol.1



40歳代　男性
MMSE 30点、CDR 0点視覚的に陰性と判断した症例

症例

１

紹介した症例は臨床症例の一部を紹介したもので、全ての症例が同様な結果を示すわけではありません。

Zスコアマップについて
認知機能正常な日本人成人のアミロイドPET陰性画像データベースと統計学的に比較し、Zスコアマップを算出することで、集積部位を客観的に評価することができます。
Zスコア画像を確認することで、アミロイドPETの解釈にあたって灰白質と白質の区別が不十分な症例など、判断が曖昧な症例において有用であったと報告されています6）。
SUVR画像
小脳を参照領域としたSUVR画像を作成することで、関心領域である皮質領域における薬剤集積を一定の基準に調整されたカラースケールで評価できます。SUVR画
像の脳表抽出条件は、脳表から法線方向に14ｍｍ検索し、0より大きい値の最小値を既定しています。
最小値を条件として既定することで白質における非特異的な薬剤集積を抽出せず灰白質の集積を表現し易くしています（脳表抽出条件は任意設定が可能です）。

2

3DT1 MRI画像 アミロイドPET画像

MRIでは明らかな萎縮を認めない。 アミロイドPETでは灰白質集積を認めず、
視覚評価で陰性と判断された。

皮質全体のSUVRは低値を示しており、各領域のSUVRも低値であることが確認できる。

SUVRからセンチロイドスケールへの単一の換算式が用いられることにより、陰性画像においてマイナスのセンチロ
イド値が算出されることがある。アミロイドPETでは、灰白質へのアミロイドの集積が多いほど、カウント（画素値）が
大きくなり、Zスコアは高くなる。こちらのレポートでは、Zスコアマップの表示を、2.6-10としている。

Ｚスコアマップ画像やSUVR画像において高い集積は認められない。
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本症例は、PET画像の視覚評価で集積を認めない陰性例と判断された。Zスコアマップでも有意な集積部位は確認されず、
灰白質全体に特異的な集積が存在しないことが再確認された。センチロイドスケールは－19.4とマイナス負値を示したが、
SUVRからセンチロイドスケールへの換算には単一の式が用いられるため、明らかな集積がない症例でマイナス値となる
ことは珍しくない。レポートの右側には、センチロイドスケール算出のもととなる皮質全体のSUVR値および各参照領域の
平均SUVR値が示されているが、本症例ではいずれも低値を示している。ただし、センチロイドスケールが低値であっても、
局所的に高い集積を示すことがあるため、センチロイドスケールやZスコアマップはあくまでも参考情報とし、最終的な
陰性・陽性の判定はPET画像の視覚評価に基づいて行う必要がある。

症例1 まとめ

3

上段：Zスコアマップ、下段：SUVR画像 表示カラーマップは任意変更可能。ウィンドウレベルは任意設定可能。

Transaxial View

Sagittal・Coronal View

アミロイド集積の初期
では後部帯状回にの
み集積がみられること
も少なくないが、本症
例では後部帯状回な
どにZスコアの描出は
されていない。

本症例はPET画像の
視覚評価は陰性であり、
レポートのZスコア
マップにおいてもZス
コアの描出がされな
い症例であった。



70歳代　男性
MMSE 22点、CDR 1点

視覚的に陽性と判断した
アルツハイマー病

症例

2

紹介した症例は臨床症例の一部を紹介したもので、全ての症例が同様な結果を示すわけではありません。

Zスコアマッピングにより、アミロイド蓄積の有意な増加
を正確に特定できた。センチロイドスケールスコアが上昇
するにつれて、後部帯状回および楔前部、前頭皮質、側頭
皮質、頭頂皮質、線条体の順に局所的なアミロイド蓄積が
顕著になる6）。

4

3DT1 MRI画像 アミロイドPET画像

アルツハイマー病におけるアミロイド蓄積の進展様式ワンポイント

後部帯状回から
楔前部内側前頭前野 側頭頭頂葉皮質 線条体

皮質全体のSUVRは高値を示しており、各領域のSUVR値も同様に高いことが確認できる。

後部帯状回や楔前部において特に高い集積を認めており、センチロイドスケールは典型的なアルツハイマー病患者
の平均値である100に近い値となっている。

MRIでは軽度の萎縮を認める。 広範囲な灰白質集積を認め、前頭葉、側頭葉、頭頂葉、
後頭葉で白質とのコントラスト消失を確認できる。
視覚評価で陽性と判断した。

Zスコアマップ画像やSUVR画像においても高い集積であることが確認できる。
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GAAINの標的VOIは、標準的
なMRI画像上では内側に位置し
ており、皮質の集積を反映して
いないように見えるが、PET画
像上では灰白質の集積を適切に
反映していることが確認できる。

本症例は視覚評価で大脳全体にアミロイドβ集積が認められる陽性例であった。Zスコアマップでは、前頭葉、側頭葉、
頭頂葉にかけてZスコアの上昇がみられ、特に後部帯状回で顕著であった。センチロイドスケールは96.5と高値であり、
定量的にも高い集積が確認された。画像所見が明らかな陽性であっても、Zスコアマップやセンチロイドスケールといった
定量指標はアミロイドPET検査の診断価値を高め、患者の治療選択に資する情報を提供する。本症例では、認知機能
検査の結果、抗アミロイドβ抗体薬の投与基準を満たしており、これらの定量指標は患者との治療方針を共有・検討する
シェアード・ディシジョン・メイキング（Shared decision making：SDM）において、有用なツールとなった。

症例2 まとめ
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Transaxial View

Sagittal・Coronal View

標準脳MRI

GAAIN VOIについて
標準脳PET

〈自験例〉

視覚評価で明らかな陽
性例であるが、解析結
果でも大脳全体に高い
集積が認められ、特に
後部帯状回で顕著で
あることが確認された。

矢状断像（Sagittal  
v iew）および冠状断
像（Coronal view）を
確認したところ、後部
帯状回に高集積が認
められ、視覚評価の参
考となった。



6

目的 フロルベタピル（18F）によるアミロイドPET検査の認知症診療におけるアルツハイマー病（AD）診断および患者管理に関するイン
パクトを日本国内の施設で検討し、定量的指標のアミヴィッドPET陽性閾値を求める。

対象  ［患者コホート］ 日本人99例（男性47例、女性52例、年齢43～88歳、登録時MMSE平均（SD, 範囲）：24.6点（3.2, 20～30））
登録基準｜NIA-AA※1またはDSM-5※2のAD臨床診断基準によってADによる認知機能障害の診断確信度が15～

85%、アミヴィッドPET撮像前90日以内に頭部MRI検査を実施
除外基準｜認知機能低下を認めない、MRIで脳腫瘍、脳血管奇形や脳梗塞などの病変を認める、MMSE19以下の

進行した認知症

［認知機能正常コホート］ 日本人20例（男性13例、女性7例、年齢35～50歳）
登録基準｜MMSE29点以上、病歴およびスクリーニング時点での心理検査バッテリーによる認知機能が正常

方法 患者コホート99例においてアミヴィッドPETを実施した後、患者ごとにアミヴィッドPET前後での診断インパクト情報（診断名、AD
診断確度、投薬内容（種類、処方量）、診断検査、ケアプラン）の洗い出しを行った。両コホートのアミヴィッドPET画像のアミロイド
β（Aβ）陽性／陰性判定は、PDRファーマ（株）が提供する読影トレーニングと日本核医学会の講習を修了した4名の核医学認定に
よる盲検下での視覚読影評価の多数決で確定した。定量指標としてGAAIN Centiloid Project公開VOIを用い皮質領域SUVR
（参照領域小脳全体）とCLを算出し、視覚読影評価をゴールドスタンダードとした際の最適閾値を決定した。

評価項目・解析計画
［主要評価項目］ アミヴィッドPET前後における診断インパクト情報の変化率（Welch t-検定、Tukey-Kramer Honest Significant 

Difference検定、Pearson χ2検定；有意水準p<0.05）

［副次評価項目］ 患者コホートにおける視覚読影陰性/陽性サブグループ弁別の最適閾値と弁別能（ROC解析、Youden’s Index）

結果  ［主要評価項目］ アミヴィッドPETの結果によって患者コホート全体99例中39例（39.3％）で診断変更が生じた。PET前AD診断54例中
26例（48.1％）の変更率は、PET前非AD診断45例中 13例（28.8%）の変更よりも有意に高率であった。(χ2=5.334, 
p=0.0209）
また、アミヴィッドPETの結果によって99例中42例（42.4%）で少なくとも1項目の患 者管理計画の変更がもたら
された。

［副次評価項目］ 患者コホートにおける視覚読影陰性/陽性サブグループ弁別のための最適閾値は、CL：25.9、SUVR：1.19（上図）
であり、ともにAUC：0.993、感度：97.9%、特異度：94.1%、正診率：95.9%であった。

結語 アミヴィッドPETはADならびに非AD診断の診断確信度を高め患者管理における臨床的なインパクトをもたらした。さらに定量的
指標はAβ陽性の視覚的解釈に役立つ可能性があります。

Matsuda H et al. Ann Nucl Med. 2022 Dec; 36（12）: 1039-1049.
（本研究はPDRファーマ株式会社の資金支援により行われた）

視覚読影評価の結果とSUVRおよびセンチロイドスケール（CL）
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●：定量指標と視覚評価が一致しない症例
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※1 National Institute on Aging-Alzheimer’s Association　※2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder- V
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この「使用許諾条件（以下「本条件」といいます）は、PDRファーマ株式会社（以下「当社」といいます）に提供するプログラム（以下「本プログラム」といい
ます）に適用されます。本プログラムには、対象プログラム、対象プログラムを記録している記録媒体および添付文書・取扱説明書を含む関連する文書
類一式（以下「関連文書類」といいます）のすべてが含まれます。

【対象プログラムおよび当社指定製品】
・対象プログラム：脳画像解析プログラム「AMYclz®ニューロ」
・当社指定製品：「アミヴィッド®静注」

【使用許諾および使用制限】
・使用者が本プログラムをインストールまたは使用した場合、本条件のすべてに拘束されることに同意したものとみなします。本条件のすべてに同意し
ない場合は、本プログラムをインストールまたは使用しないでください。
・本プログラムは、当社指定製品専用のプログラムです。その他の製品を使用して解析を行わないでください。
・本プログラムは、日本国内のみで使用することができます。使用者は、いかなる方法によっても本プログラムを日本国から輸出してはなりません。
・本条件で明示されている場合を除き、使用者は、本プログラムを改変、複製、譲渡、再配布、再使用許諾その著作権法上の行為またはその他処分を
することはできません。
・使用者は、本プログラムに関する著作権、商標権その他権利に関する注意事項の表示を削除または変更することはできません。
・使用者は、本プログラムに対してのリバースエンジニアリング、逆コンパイル、逆アセンブルを含む一切の解析行為を行うことまたは第三者にそれら
の行為を行わせることはできません。
・使用者は、当社の許可なく、当社指定製品以外の製品を使用しての本プログラムに係る研究・教育、比較検討、学術発表、論文投稿等のいかなる行為
も行うことはできません。

【使用許諾の解除】
・使用者による本条件の違反行為が発覚した場合には、当社は、本プログラムの使用許諾を終了させることができます。この場合、使用者は、直ちに
本プログラムの使用を中止し、本プログラムを破棄し、かつ本プログラムをコンピュータの記憶媒体上から復元不可能な状態に完全に消去しなくて
はなりません。また当社は、使用者に対し本プログラムを破棄および消去した結果を書面で通知するよう指示することができます。
・当社は、本プログラムの使用許諾終了に伴う本プログラムの利用不能により使用者および第三者が被った損害等について、一切責任を負いません。

【保証範囲および免責事項】
・本プログラムに当社が認定したバグ等の不具合が生じた場合は、本プログラムをインストールした日から3年間は、無償にて関連文書類に記載され
ている機能が正常に作動する範囲で修正いたします。
・使用者が関連文書類に記載の使用方法に従わなかった場合は、当社は本プログラムの動作および結果の保証をしません。
・当社は、本プログラムの使用に関連して生じた使用者の逸失利益、特別な事情から生じた損害（損害発生につき当社が予見し、または予見し得た場合
を含みます。）、第三者から使用者に対してなされた損害賠償請求に基づく損害および本プログラム以外のプログラム・データ・ハードウェア等を生じた
損害については、原因の如何を問わず一切の責任を負いません。

【知的財産権】
・本プログラムに関する一切の知的財産権は、当社、開発関係各社および団体に帰属します。使用者は本プログラムに関する特許権、著作権、商標権
その他何らの知的財産権を有するものではありません。

【注意事項その他】
・本プログラムは使用に際しては、患者情報の保護に十分ご留意ください。
・本プログラムは、予告なく変更される場合がございますのでご了承ください。
・本プログラムのインストール等に関しては、システム管理者、ネットワーク管理者の許可を得たうえで使用者の責任において行ってください。
・本条件にかかわる紛争は、東京地方裁判所を専属的合意管轄裁判所として解決するものとします。

※AMYViD、アミヴィッドはAvid Radiopharmaceuticals, Inc.の登録商標です。
※本プログラムおよび本条件に掲載されている会社名・製品または役務の名称は、各社の登録商標または商標です。

AMYclz＊のご使用にあたり 販売名：AMYclz®ニューロ
＊AMYclzは、AMYclz®ニューロの愛称です。

使用許諾条件

汎用IT機器（ノートPC含む）の推奨環境

汎用IT機器は、患者環境外に設置してください。
本プログラムの動作には、以下に示すハードウェアの推奨条件を満たしていることを確認してください。

CPU：動作周波数2.0GHz以上
メモリ：4.0GB以上
OS：Windows 10 64bit（日本語版）， Windows11（日本語版）
本プログラムに必要なハードディスク空き容量：4GB以上
ディスプレイ：解像度1280×1024ピクセル以上、16,777,216色(True Color：24bit)以上表示可能なもの
インストール時：DVD-Rが読み込み可能な光学ディスクドライブ
電気的安全性：JIS C 62368-1又はこれと同等の規格に準拠
電磁両立性：CISPR32/35又CISPR22/24又はこれと同等の規格に準拠


