
eZIS®（easy Z-score Imaging System）とは
　eZISは、松田・水村らが考案し1-3）、PDRファーマ株式会社が開発した画像間差補正法を用いて健常者画像
データベースを共有化し、3次元的に画像統計解析結果を表示するソフトウェアです。

eZIS®の特長
1. 画像データベースの共有化と、同年代の健常者画像データベースに対する統計解析処理
ニューロライト（99mTc-ECD）、イオフェタミン（慣用名：123I-IMP）のデータベースを搭載し、年齢に
対応したデータベースを自動設定

2. 全voxelを対象に健常者画像データベースに対するZスコア＊を算出し、標準脳MRI上に表示
脳表像：Zスコアの分布を3次元的に表示
断層像：Transaxial像、Sagittal像、Coronal像上に表示
＊Zスコア＝（健常群の平均値－被検者の値）／（健常群の標準偏差）

3. SPM（Statistical Parametric Mapping）2アルゴリズムによる解剖学的標準化

4. 逆変換：eZIS結果の被検者MRI（もしくはCT）上への表示
脳表像、断層像へのZスコア画像表示、SPECT像の並列表示

5. SVA（疾患特異領域解析、Specific VOI Analysis）機能4-7）

2種類の疾患特異領域SVA-A（後部帯状回、楔前部、頭頂葉の一部）、SVA-B（後頭および後部帯状回）
を設定

6. QC（Quality Control）機能
解析結果の整合性を確認する表示

7. 結果表示
各種表示形式のレポート機能を搭載

管理医療機器
汎用画像診断装置ワークステーション用プログラム
販売名：eZISニューロⓇ

認証番号：227ADBZX00089000

活用事例 Vol.10
〈監修・症例提供〉 山形大学医学部医学科精神医学講座 　小林 良太先生

症例報告：11C-PiB-PET陽性のEOADとLOADの脳血流SPECT所見の比較
●若年発症アルツハイマー型認知症（Early onset Alzheimer’s disease；EOAD）
●老年発症アルツハイマー型認知症（Late onset Alzheimer’s disease；LOAD）



1.0
2.0 3.0 4.0 5.0

6

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。

症例報告  若年発症アルツハイマー型認知症
 （Early onset Alzheimer’s disease；EOAD）

■現病歴

60歳代　女性 〈主訴：健忘、自発性低下　　家族歴：なし　　既往歴：高脂血症〉

2年前からもの忘れ、考え無精、自発性低下を認め、脳神経外科クリニックで血管性認知症ではないかと指摘された。
道具の使い方がわからない、簡単な計算ができないなどの症状も出現し、当院に紹介となった。

【嗜 好 歴】 アルコール：缶ビール1缶/日　喫煙：（－）
【教 育 歴】 12年
【診察所見】 記銘力障害、見当識障害、注意障害
【神経心理学的検査】 HDS-R 20点、MMSE 18点、FAB 14点、数字の順唱 4桁、視覚スパン 4個

一般的に65歳未満のアルツハイマー型認知症；EOADは、海馬の萎縮が目立たないこともあり、形態画像
だけでは過小診断されてしまう恐れがある。アルツハイマー病の生物学的サブタイプの1つであり、若年発症
に多い海馬温存型のアルツハイマー病は、頭頂葉の機能画像の低下が特徴であり、本症例では脳血流
SPECT所見などからアルツハイマー型認知症と診断した症例であった。

FLAIR画像で、海馬の萎縮は明らかではなく、
その他の萎縮も目立たない。極軽度の虚血性
変化を認める。
（ブイエスラド Zスコア：1.72）
ブイエスラド（VSRAD）
：Voxel-Based Specific Regional Analysis System for 
Alzheimer’s Disease8）

左優位に頭頂葉（　 ）に血流低下を認める。

左優位に頭頂葉（　 ）、
後部帯状回（　 ）に
血流低下を認めた。
SVAの指標は、
Severity：1.66、
Extent：31.64％、
Ratio：6.72倍
であった。

■MRI所見

99mTc-ECD SPECT画像
■核医学検査所見

海馬の萎縮は目立たなかったが、神経心理学的検査では、記銘力障害は明らかであった。脳血流SPECTを施行し、頭頂葉、
後部帯状回の血流低下を認め、アルツハイマー型認知症と診断された。アミロイドPETは陽性であった。

■eZIS SVA結果

1

HDS-R：Hasegawa's Dementia Scale-Revised 　 MMSE：Mini Mental State Examination　 FAB：Frontal Assessment Battery
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1.66 31.64 6.72倍

5.0 100% 10倍

◆◆文献紹介◆◆

【目 的】

【対 象】

【方 法】

【スタディデザイン】 単施設、後向き研究

①初期AD群の脳血流低下部位 ②健常者群と初期AD群の識別精度

・健常者群に対して初期AD群は、両側の後部帯状回、楔前部、頭頂
皮質で有意な脳血流の低下を示した。

・3つの指標（severity、extent、ratio）の健常者と初期ADの識別
精度は、各々 85%、86%および80%であった。

・脳血流SPECTは、多くの施設の日常検査で初期ADの診断に役立つ
検査となりうる。

●考察・結論

●結果

11C-PiB-PETによりアミロイド沈着を認めたアルツハイマー型認知症患者（AD）に対して初期ADに特徴的な脳血流低下領域（後部帯状回、楔前部、頭頂葉の一部）をSVA-Aで評価し、
認知症発症年齢と初期ADの血流低下所見の関連を明らかにする。
11C-PiB陽性で脳血流SPECTを実施した症例を年齢により2群に分け、65歳未満を若年発症AD（EOAD）群、65歳以上を老年発症AD（LOAD）群とした。

EOAD 16例［年齢61.2±5.1歳＊、男性：女性=8：8、MMSE＝23.1±3.3点＊］
LOAD 18例［年齢76.7±4.1歳＊、男性：女性=7：11、MMSE＝21.3±4.4点＊］

EOADとLOADにおいて、SVA-Aの指標3つ（Severity、Extent、Ratio）すべてが閾値以上5）となる症例をSVA陽性と定義し、両群間でSVA陽性者の割合を比較した。

Utility of easy Z-Score imaging system-assisted SPECT in detecting onset age-dependent decreases in 
cerebral blood flow in the posterior cingulate cortex, precuneus, and parietal lobe in Alzheimer’s disease with 
amyloid accumulation9）

Automated discrimination between very early Alzheimer disease and controls using an easy Z-score imaging system
for multicenter brain perfusion single-photon emission tomography5）

①グループ1：健常者に対する初期ADの脳血流低下領域の検出
健常者群：記憶障害または認知機能障害のない健常者60例［男性：女性＝28：32、年齢71.5±8.3歳＊、MMSE28.5±1.4点＊］
初期AD群：受診時より2～6年間でNINCDS-ADRDA基準9）でprobable ADと診断されたamnestic MCI 29例［男性：女性＝13：16、年齢70.9±7.8歳、MMSE25.8±1.5点］

②グループ2：初期AD患者と年齢をマッチングさせた健常者の間の識別精度の評価
健常者群：記憶障害または認知機能障害のない健常者40例［男性：女性＝18：22、年齢71.0±0.3歳、MMSE28.7±1.5点］
初期AD群：受診時より2年以内にNINCDS-ADRDA基準でprobable ADと診断されたamnestic MCI 40例［男性：女性＝15：25、年齢71.0±8.5歳、MMSE25.7±1.6点］

①グループ1の健常者群と初期AD群の99mTc-ECD SPECTデータについて、被験者と共変量の効果を調整した一般線形モデルで、voxelごとに比較した（有意水準<0.001として
多重性を補正）。
②グループ1での検討から得られた初期AD群での血流低下領域について、グループ2の健常者群と初期AD群で3つの指標（Severity、Extent、Ratio）を算出し、ROC解析を行った。
感度と特異度が同値となる点を閾値と設定し、健常者群と初期AD群の識別精度を算出した。

【目 的】
【対 象】

【方 法】

【スタディデザイン】 多施設、後向き研究
健常者に対する初期アルツハイマー型認知症(AD)の脳血流低下領域の検出と健常者と初期ADの識別精度の評価

（本文献の著者のうち1名はPDRファーマ株式会社の社員である）

解析方法 識別精度 Az値※ 閾値 備考

初期AD血流低下領域の
血流低下の程度

初期AD血流低下領域と全脳の
血流低下領域の割合の比

初期AD血流低下領域の
血流低下領域の割合

Severity

Extent

Ratio

85%

86%

80%

0.924

0.934

0.862

1.19

14.2%

2.22倍

※Az値：ROC曲線下面積

＊：mean±SD

※：Student’s t test　※※：Fisher’s exact test

＊：mean±SD

L RL
R

Matsuda H et al. AJNR Am J Neuroradiol. 2007; 28: 731-736. より引用
Republished with permission of American Society of Neuroradiology, 
from AJNR Am J Neuroradiol., Matsuda H, et al., 28(4): 731-736, 2007; 
permission conveyed through Copyright Clearance Center, Inc.

Hayashi H, Kobayashi R, et al. Dement Geriatr Cogn Dis Extra. 2020; 10: 63-68. より引用

Height threshold is <0.001, 
corrected for multiple comparisons.

・SVA陽性者の割合はEOAD 93.8%、LOAD 50.0%であり、EOADでSVA陽性の割合は有意に高かった。
●結論
・11C-PiB-PETによりアミロイド沈着を認めた患者を対象とした本研究で、初期ADに特徴的な領域（後部帯状回、楔前部、頭頂葉の一部）
の血流低下がLOADに比べてEOADで顕著であることが確認された。本結果はNon-ADを含む先行研究と同様の傾向であった。

若年発症アルツハイマー型認知症
（n＝16）

Severity

Extent

Ratio

3つの指標で閾値以上であった
症例数と割合（%）

2.50±0.84＊

52.3±22.3＊

4.05±1.57＊

15/16（93.8%）

老年発症アルツハイマー型認知症
（n＝18）

1.42±0.49＊

20.4±15.6＊

2.68±1.96＊

9/18（50.0%）

0.000※

0.000※

0.033※

0.008※※

p値

1
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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。

娘に何度も同じことを尋ね、気分が落ち込んだり、物忘れを指摘されると易怒的になるなどした。整理整頓ができなく
なったため、認知症ではないかと心配した娘に付き添われ、当院を受診した。

【嗜 好 歴】 アルコール：（－）　喫煙：（－）
【教 育 歴】 9年
【神経心理学的検査】 HDS-R 15点、MMSE 18点、FAB 11点、数字の順唱 4桁、視覚スパン 3個

側頭葉内側の萎縮が顕著であった。脳血流SPECTでは、SVAの指標はいずれも低値を示していたが、eZISの定性マップ
を参考に側頭葉内側の血流低下所見からアルツハイマー型認知症と診断された。アミロイドPETは陽性であった。

FLAIR画像で海馬を含む側頭葉内側面
（　 ）の萎縮を認める。
また、側頭葉底面やシルビウス裂周囲、後部
帯状回にも萎縮を認める。

■MRI所見

側頭葉内側（　 ）に血流低下を認める。
頭頂葉の血流低下は目立たない。

99mTc-ECD SPECT画像
■核医学検査所見

後部帯状回、楔前部
（　 ）のほか、側頭葉
内側の血流低下を認
めた。一方、頭頂葉の
血流低下は目立たな
かった。
SVAの指標は、
Severity：1.18、
Extent：10.27％、
Ratio：1.92倍
であった。

■eZIS SVA結果

症例報告  老年発症アルツハイマー型認知症
 （Late onset Alzheimer’s disease；LOAD）

■現病歴

80歳代　女性 〈主訴：物忘れ、感情の起伏がある　　家族歴：なし　　既往歴：高血圧〉

2

HDS-R：Hasegawa's Dementia Scale-Revised　 MMSE：Mini Mental State Examination　 FAB：Frontal Assessment Battery

老年発症アルツハイマー型認知症；LOADでは、海馬硬化やTDP-43病理、嗜銀顆粒などの併存により、
側頭葉の萎縮が強く、同部位の血流低下も呈する。そのため本症例では、典型的なアルツハイマー型認知症
の血流低下所見を呈さないことを念頭に、eZISのZスコア画像表示で側頭葉内側などの血流低下も考慮
しながら診断した症例であった。

Inferior R-lateral L-medialPosterior

Superior R-medialAnterior
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R L
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RL

L-lateral

Severity Extent Ratio

1.18 10.27 1.92倍

5.0 100% 10倍
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◆◆文献紹介◆◆

【目 的】

【対 象】

【方 法】

【スタディデザイン】 単施設、後向き研究

①初期AD群の脳血流低下部位 ②健常者群と初期AD群の識別精度

・健常者群に対して初期AD群は、両側の後部帯状回、楔前部、頭頂
皮質で有意な脳血流の低下を示した。

・3つの指標（severity、extent、ratio）の健常者と初期ADの識別
精度は、各々 85%、86%および80%であった。

・脳血流SPECTは、多くの施設の日常検査で初期ADの診断に役立つ
検査となりうる。

●考察・結論

●結果

11C-PiB-PETによりアミロイド沈着を認めたアルツハイマー型認知症患者（AD）に対して初期ADに特徴的な脳血流低下領域（後部帯状回、楔前部、頭頂葉の一部）をSVA-Aで評価し、
認知症発症年齢と初期ADの血流低下所見の関連を明らかにする。
11C-PiB陽性で脳血流SPECTを実施した症例を年齢により2群に分け、65歳未満を若年発症AD（EOAD）群、65歳以上を老年発症AD（LOAD）群とした。

EOAD 16例［年齢61.2±5.1歳＊、男性：女性=8：8、MMSE＝23.1±3.3点＊］
LOAD 18例［年齢76.7±4.1歳＊、男性：女性=7：11、MMSE＝21.3±4.4点＊］

EOADとLOADにおいて、SVA-Aの指標3つ（Severity、Extent、Ratio）すべてが閾値以上5）となる症例をSVA陽性と定義し、両群間でSVA陽性者の割合を比較した。

Utility of easy Z-Score imaging system-assisted SPECT in detecting onset age-dependent decreases in 
cerebral blood flow in the posterior cingulate cortex, precuneus, and parietal lobe in Alzheimer’s disease with 
amyloid accumulation9）

Automated discrimination between very early Alzheimer disease and controls using an easy Z-score imaging system
for multicenter brain perfusion single-photon emission tomography5）

①グループ1：健常者に対する初期ADの脳血流低下領域の検出
健常者群：記憶障害または認知機能障害のない健常者60例［男性：女性＝28：32、年齢71.5±8.3歳＊、MMSE28.5±1.4点＊］
初期AD群：受診時より2～6年間でNINCDS-ADRDA基準9）でprobable ADと診断されたamnestic MCI 29例［男性：女性＝13：16、年齢70.9±7.8歳、MMSE25.8±1.5点］

②グループ2：初期AD患者と年齢をマッチングさせた健常者の間の識別精度の評価
健常者群：記憶障害または認知機能障害のない健常者40例［男性：女性＝18：22、年齢71.0±0.3歳、MMSE28.7±1.5点］
初期AD群：受診時より2年以内にNINCDS-ADRDA基準でprobable ADと診断されたamnestic MCI 40例［男性：女性＝15：25、年齢71.0±8.5歳、MMSE25.7±1.6点］

①グループ1の健常者群と初期AD群の99mTc-ECD SPECTデータについて、被験者と共変量の効果を調整した一般線形モデルで、voxelごとに比較した（有意水準<0.001として
多重性を補正）。
②グループ1での検討から得られた初期AD群での血流低下領域について、グループ2の健常者群と初期AD群で3つの指標（Severity、Extent、Ratio）を算出し、ROC解析を行った。
感度と特異度が同値となる点を閾値と設定し、健常者群と初期AD群の識別精度を算出した。

【目 的】
【対 象】

【方 法】

【スタディデザイン】 多施設、後向き研究
健常者に対する初期アルツハイマー型認知症(AD)の脳血流低下領域の検出と健常者と初期ADの識別精度の評価

（本文献の著者のうち1名はPDRファーマ株式会社の社員である）

解析方法 識別精度 Az値※ 閾値 備考

初期AD血流低下領域の
血流低下の程度

初期AD血流低下領域と全脳の
血流低下領域の割合の比

初期AD血流低下領域の
血流低下領域の割合

Severity

Extent

Ratio

85%

86%

80%

0.924

0.934

0.862

1.19

14.2%

2.22倍

※Az値：ROC曲線下面積

＊：mean±SD

※：Student’s t test　※※：Fisher’s exact test

＊：mean±SD

L RL
R

Matsuda H et al. AJNR Am J Neuroradiol. 2007; 28: 731-736. より引用
Republished with permission of American Society of Neuroradiology, 
from AJNR Am J Neuroradiol., Matsuda H, et al., 28(4): 731-736, 2007; 
permission conveyed through Copyright Clearance Center, Inc.

Hayashi H, Kobayashi R, et al. Dement Geriatr Cogn Dis Extra. 2020; 10: 63-68. より引用

Height threshold is <0.001, 
corrected for multiple comparisons.

・SVA陽性者の割合はEOAD 93.8%、LOAD 50.0%であり、EOADでSVA陽性の割合は有意に高かった。
●結論
・11C-PiB-PETによりアミロイド沈着を認めた患者を対象とした本研究で、初期ADに特徴的な領域（後部帯状回、楔前部、頭頂葉の一部）
の血流低下がLOADに比べてEOADで顕著であることが確認された。本結果はNon-ADを含む先行研究と同様の傾向であった。

若年発症アルツハイマー型認知症
（n＝16）

Severity

Extent

Ratio

3つの指標で閾値以上であった
症例数と割合（%）

2.50±0.84＊

52.3±22.3＊

4.05±1.57＊

15/16（93.8%）

老年発症アルツハイマー型認知症
（n＝18）

1.42±0.49＊

20.4±15.6＊

2.68±1.96＊

9/18（50.0%）

0.000※

0.000※

0.033※

0.008※※

p値
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◆◆文献紹介◆◆

【目 的】

【対 象】

【方 法】

【スタディデザイン】 単施設、後向き研究

①初期AD群の脳血流低下部位 ②健常者群と初期AD群の識別精度

・健常者群に対して初期AD群は、両側の後部帯状回、楔前部、頭頂
皮質で有意な脳血流の低下を示した。

・3つの指標（severity、extent、ratio）の健常者と初期ADの識別
精度は、各々 85%、86%および80%であった。

・脳血流SPECTは、多くの施設の日常検査で初期ADの診断に役立つ
検査となりうる。

●考察・結論

●結果

11C-PiB-PETによりアミロイド沈着を認めたアルツハイマー型認知症患者（AD）に対して初期ADに特徴的な脳血流低下領域（後部帯状回、楔前部、頭頂葉の一部）をSVA-Aで評価し、
認知症発症年齢と初期ADの血流低下所見の関連を明らかにする。
11C-PiB陽性で脳血流SPECTを実施した症例を年齢により2群に分け、65歳未満を若年発症AD（EOAD）群、65歳以上を老年発症AD（LOAD）群とした。

EOAD 16例［年齢61.2±5.1歳＊、男性：女性=8：8、MMSE＝23.1±3.3点＊］
LOAD 18例［年齢76.7±4.1歳＊、男性：女性=7：11、MMSE＝21.3±4.4点＊］

EOADとLOADにおいて、SVA-Aの指標3つ（Severity、Extent、Ratio）すべてが閾値以上5）となる症例をSVA陽性と定義し、両群間でSVA陽性者の割合を比較した。

Utility of easy Z-Score imaging system-assisted SPECT in detecting onset age-dependent decreases in 
cerebral blood flow in the posterior cingulate cortex, precuneus, and parietal lobe in Alzheimer’s disease with 
amyloid accumulation9）

Automated discrimination between very early Alzheimer disease and controls using an easy Z-score imaging system
for multicenter brain perfusion single-photon emission tomography5）

①グループ1：健常者に対する初期ADの脳血流低下領域の検出
健常者群：記憶障害または認知機能障害のない健常者60例［男性：女性＝28：32、年齢71.5±8.3歳＊、MMSE28.5±1.4点＊］
初期AD群：受診時より2～6年間でNINCDS-ADRDA基準9）でprobable ADと診断されたamnestic MCI 29例［男性：女性＝13：16、年齢70.9±7.8歳、MMSE25.8±1.5点］

②グループ2：初期AD患者と年齢をマッチングさせた健常者の間の識別精度の評価
健常者群：記憶障害または認知機能障害のない健常者40例［男性：女性＝18：22、年齢71.0±0.3歳、MMSE28.7±1.5点］
初期AD群：受診時より2年以内にNINCDS-ADRDA基準でprobable ADと診断されたamnestic MCI 40例［男性：女性＝15：25、年齢71.0±8.5歳、MMSE25.7±1.6点］

①グループ1の健常者群と初期AD群の99mTc-ECD SPECTデータについて、被験者と共変量の効果を調整した一般線形モデルで、voxelごとに比較した（有意水準<0.001として
多重性を補正）。
②グループ1での検討から得られた初期AD群での血流低下領域について、グループ2の健常者群と初期AD群で3つの指標（Severity、Extent、Ratio）を算出し、ROC解析を行った。
感度と特異度が同値となる点を閾値と設定し、健常者群と初期AD群の識別精度を算出した。

【目 的】
【対 象】

【方 法】

【スタディデザイン】 多施設、後向き研究
健常者に対する初期アルツハイマー型認知症(AD)の脳血流低下領域の検出と健常者と初期ADの識別精度の評価

（本文献の著者のうち1名はPDRファーマ株式会社の社員である）

解析方法 識別精度 Az値※ 閾値 備考

初期AD血流低下領域の
血流低下の程度

初期AD血流低下領域と全脳の
血流低下領域の割合の比

初期AD血流低下領域の
血流低下領域の割合

Severity

Extent

Ratio

85%

86%

80%

0.924

0.934

0.862

1.19

14.2%

2.22倍

※Az値：ROC曲線下面積

＊：mean±SD

※：Student’s t test　※※：Fisher’s exact test

＊：mean±SD

L RL
R

Matsuda H et al. AJNR Am J Neuroradiol. 2007; 28: 731-736. より引用
Republished with permission of American Society of Neuroradiology, 
from AJNR Am J Neuroradiol., Matsuda H, et al., 28(4): 731-736, 2007; 
permission conveyed through Copyright Clearance Center, Inc.

Hayashi H, Kobayashi R, et al. Dement Geriatr Cogn Dis Extra. 2020; 10: 63-68. より引用

Height threshold is <0.001, 
corrected for multiple comparisons.

・SVA陽性者の割合はEOAD 93.8%、LOAD 50.0%であり、EOADでSVA陽性の割合は有意に高かった。
●結論
・11C-PiB-PETによりアミロイド沈着を認めた患者を対象とした本研究で、初期ADに特徴的な領域（後部帯状回、楔前部、頭頂葉の一部）
の血流低下がLOADに比べてEOADで顕著であることが確認された。本結果はNon-ADを含む先行研究と同様の傾向であった。

若年発症アルツハイマー型認知症
（n＝16）

Severity

Extent

Ratio

3つの指標で閾値以上であった
症例数と割合（%）

2.50±0.84＊

52.3±22.3＊

4.05±1.57＊

15/16（93.8%）

老年発症アルツハイマー型認知症
（n＝18）

1.42±0.49＊

20.4±15.6＊

2.68±1.96＊

9/18（50.0%）

0.000※

0.000※

0.033※

0.008※※

p値
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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2GHz以上
●メモリ：2.0GB以上
●OS：Windows10（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：2GB以上
●グラフィックボード：DirectX対応（11.1以上）
●ディスプレイ：解像度1024×768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が読み込める光学ディスクドライブ

使用上の注意
1.重要な基本的注意
（1）�本プログラムによる解析は「ニューロライト®注射液 第一」「ニューロライト® 第一」「イオフェタミン（123 I）注射液「第一」」を使用して得られた脳血流画像

データを対象とすること。
（2）本プログラムが提供する情報は医師の診断を支援する情報であることに留意すること。
（3）�汎用IT機器に関する一般的な注意事項（コンピュータウイルスへの感染防止、情報の漏洩防止、パスワードの設定、使用中に電源をoffにしない

等）に注意すること。
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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。

娘に何度も同じことを尋ね、気分が落ち込んだり、物忘れを指摘されると易怒的になるなどした。整理整頓ができなく
なったため、認知症ではないかと心配した娘に付き添われ、当院を受診した。

【嗜 好 歴】 アルコール：（－）　喫煙：（－）
【教 育 歴】 9年
【神経心理学的検査】 HDS-R 15点、MMSE 18点、FAB 11点、数字の順唱 4桁、視覚スパン 3個

側頭葉内側の萎縮が顕著であった。脳血流SPECTでは、SVAの指標はいずれも低値を示していたが、eZISの定性マップ
を参考に側頭葉内側の血流低下所見からアルツハイマー型認知症と診断された。アミロイドPETは陽性であった。

FLAIR画像で海馬を含む側頭葉内側面
（　 ）の萎縮を認める。
また、側頭葉底面やシルビウス裂周囲、後部
帯状回にも萎縮を認める。

■MRI所見

側頭葉内側（　 ）に血流低下を認める。
頭頂葉の血流低下は目立たない。

99mTc-ECD SPECT画像
■核医学検査所見

後部帯状回、楔前部
（　 ）のほか、側頭葉
内側の血流低下を認
めた。一方、頭頂葉の
血流低下は目立たな
かった。
SVAの指標は、
Severity：1.18、
Extent：10.27％、
Ratio：1.92倍
であった。

■eZIS SVA結果

症例報告  老年発症アルツハイマー型認知症
 （Late onset Alzheimer’s disease；LOAD）

■現病歴

80歳代　女性 〈主訴：物忘れ、感情の起伏がある　　家族歴：なし　　既往歴：高血圧〉

2

HDS-R：Hasegawa's Dementia Scale-Revised　 MMSE：Mini Mental State Examination　 FAB：Frontal Assessment Battery

老年発症アルツハイマー型認知症；LOADでは、海馬硬化やTDP-43病理、嗜銀顆粒などの併存により、
側頭葉の萎縮が強く、同部位の血流低下も呈する。そのため本症例では、典型的なアルツハイマー型認知症
の血流低下所見を呈さないことを念頭に、eZISのZスコア画像表示で側頭葉内側などの血流低下も考慮
しながら診断した症例であった。

Inferior R-lateral L-medialPosterior

Superior R-medialAnterior

R L

R L

RL

RL

L-lateral

Severity Extent Ratio

1.18 10.27 1.92倍

5.0 100% 10倍

2022年12月作成 12212030Q ECD-1-4412


