
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

症例報告

●アルツハイマー型認知症

●レビー小体型認知症
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T2強調画像においては、大脳白質や基底核、視床に虚血性
変化を疑う多数の高信号域がある。
皮質梗塞や他の異常信号域は明らかではない。
また、T1強調画像において軽度ながら海馬の萎縮を
認める（　）。
（VSRADスコア：1.65）
VSRAD8）
（Voxel-Based Specific Regional Analysis System for Alzheimer's Disease）

矢状断像
後頭葉（　）の血流は保たれ、後部
帯状回（　）の血流低下が軽度に
認められる。
また、前頭葉（　）の血流も比較的
低下している。

現病歴や診察所見からは近似記憶障害や見当識障害を認め、神経心理学的検査結果はいずれも認知機能
の低下を示唆するものであった。画像検査においては、MRIで海馬の萎縮を認めたほか、99mTc-ECD脳血流
SPECTでは軽度な後部帯状回における血流低下所見を認めた。これらの所見に基づく総合的な判断により、
「アルツハイマー型認知症」と診断した。

99mTc-ECD SPECT画像：水平断像

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 アルツハイマー型認知症

■現病歴

■脳MRI所見

■核医学検査所見

80歳代　女性 〈主訴：物忘れ　家族歴：父・兄弟…悪性腫瘍、 兄…脳梗塞　既往歴：盲腸、緑内障〉

数時間毎に同じことを尋ね、繰り返し説明しても理解できない、自分の言ったことを忘れる、よく知っている場所に行
けずパニックになった。

【嗜好歴】 アルコール（－）、喫煙（－）
【教育歴】 14年
【診察所見】 礼節は整うが同じことを何度も言う、生年月日の返答に時間がかかる。
【神経心理学的検査】 CDR：1.0　MMSE：19　MoCA-J：17

eZIS  SVA結果：80歳代健常者ノーマルデータベース使用

CDR（Clinical Dementia Rating）　MMSE（Mini-mental State Examination）　MoCA-J（Japanese version of Montreal Cognitive Assessment）

後部帯状回および
前頭葉の血流低下が
認められた。
SVAの数値指標は、
Severity：1.57、
Extent：27.05％、
Ratio：5.98倍、
CIScore：0.32
であった。

Inferior R-lateral

2.0 6

L-medial Severity Extent Ratio CIScore

1.57 27.05 5.98倍 0.32

Posterior

Superior L-lateral R-medialAnterior

R L

R L

RL

RL

5.0 100% 10倍 1.0



2022年3月改訂
22203030Q
ECD-2-437

記憶障害のエピソードは認められないものの、現病歴や診察所見では遂行機能障害を疑うエピソードの他、
自律神経障害、パーキンソニズム、抑うつ、幻視を認めた。MMSEの点数も21点で認知機能の低下を
示す結果であった。MRIでは特記するべき所見はなかったが、 99mTc-ECD脳血流SPECTでは後頭葉での
血流低下に加え、後部帯状回の脳血流が比較的保持されたCIS所見を認めた。これらの所見に基づく総合
的な判断により、「レビー小体型認知症」と診断した。

T2強調画像において白質や基底核の
小さな高信号域以外に、特記すべき所見なし。
海馬の萎縮は軽度にとどまっていた（　）。
（VSRADスコア：1.91）

■脳MRI所見

■核医学検査所見
99mTc-ECD SPECT画像：水平断像

症例報告 ◆◆文献紹介◆◆レビー小体型認知症

■現病歴

70歳代　女性 〈主訴：日常生活に支障をきたす物忘れ　家族歴：次女…悪性リンパ腫　既往歴：糖尿病〉

【嗜好歴】 アルコール（－）、喫煙（－）
【教育歴】 12年
【診察所見】 パーキンソニズム（筋強剛、左手安静時振戦）、幻視、認知機能障害
【神経心理学的検査】 MMSE：21

eZIS  SVA結果：70歳以上健常者ノーマルデータベース使用

後頭葉の血流低下（　）が認め
られる。
また、後部帯状回（　）の血流は
比較的保たれ、CIS（Cingulate
Island Sign）所見を認める。

Cingulate Island Sign比はDLBとADの高い識別精度（84.6%）およびAUC（0.882）を有する
ことが示唆された。
脳血流SPECT検査は、経済的で広く普及し、認知症のスクリーニングに役立つだけではなく、
DLBとADの識別にも有用な検査となりうる。

矢状断像

後頭葉内側に血流
低下が認められた。
SVAの数値指標は、
Severity：1.51、
Extent：21.08％、
Ratio：2.39倍、
CIScore：0.09
であった。

2年ほど前から便秘。1年ほど前からお風呂のスイッチがわからない、ゴミ分別ができなくなる、スケジュール表への
記載ができない等、日常生活に支障をきたす認知機能障害あり。受診時、左手振戦、仮面様顔貌、小声、筋固縮、
抑うつ、幻視あり。

①VOI設定

②識別精度検証

①VOI設定

②識別精度検証

DLB18例［男性：女性=10：8、年齢73.9±6.8歳＊、MMSE19.1±6.7点＊］
　登録基準…第3回国際CDLBワークショップのDLB診断基準10）によりProbable DLBと診断される者
認知機能正常18例［男性：女性=10：8、年齢73.9±6.9歳、MMSE 全例26点以上］
　登録基準…記憶、認知機能、WMS-R、WAIS-Rいずれも正常であり、MRI T2強調画像で脳梗塞所見を認めない
DLB13例［男性：女性=6：7、年齢76.3±6.4歳、MMSE21.7±6.6点］
　登録基準…第3回国際CDLBワークショップのDLB診断基準によりProbable DLBと診断される者
AD13例［男性：女性=3：10、年齢72.5±8.6歳、MMSE21.5±3.3点、全例11C-PiB PET陽性］
　登録基準…NIA-AA基準11）によりProbable ADと診断される者
DLB群、健常対照群の脳血流画像をSPM12で比較し有意差（t検定）を認める領域を抽出した（VOI-1）。Matsudaら5）により報告された疾患特異VOIから
VOI-1を差し引いた領域を設定した（VOI-2）。
DLB群とAD群について、VOI-1とVOI-2のZスコアの合計から算出した比であるVOI-2/VOI-1を指標とした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、DLB群と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】 単施設、後向き検討

DLB群とAD群の識別精度

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

●考察・結論

・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

識別精度 感度 特異度 閾値AUC
84.6% 92.3% 76.9% 0.2810.882
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99mTc-ECDによる脳血流SPECTのCingulate Island Sign評価のためのVOIの最適化およびDLBとADの識別精度の検証

Validation of the cingulate island sign with optimized ratios for discriminating dementia with Lewy bodies from
Alzheimer’s disease using brain perfusion SPECT7）

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：健常者と初期ADの識別精度の検証
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±9.3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群について、99mTc-ECD SPECTデータをt検定で比較した（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、後向き検討
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の識別精度の検証

（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）

（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）

Imabayashi E et al. Ann Nucl Med. 2017; 31: 536-543. より改変
Copyright© The Authors 2017. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 
International License（http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/）

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較

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

赤ライン：閾値
箱の横線：中央値
箱の上辺と下辺：第3四分位と第1四分位
上下のヒゲの端：四分位範囲の1.5倍の

範囲内での最大値、最小値

＊：mean±SD

＊：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.

Height threshold is <0.001, 
corrected for multiple comparisons.
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数時間毎に同じことを尋ね、繰り返し説明しても理解できない、自分の言ったことを忘れる、よく知っている場所に行
けずパニックになった。
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CDR（Clinical Dementia Rating）　MMSE（Mini-mental State Examination）　MoCA-J（Japanese version of Montreal Cognitive Assessment）
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eZIS®＊のご使用にあたり 販売名：eZISニューロ®

＊eZIS®はeZISニューロ®の愛称です。

使用許諾条件
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）がお客様（以下「使用者」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：脳画像統計解析プログラム『eZISニューロ®』
●�当社指定製品：「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」」
【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、再使用許諾その他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・デ一タ・ハ一ドウェア
等に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】
●本プログラムの使用に際しては、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。
※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。

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。



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

活用事例

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Ⓡ
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記憶障害のエピソードは認められないものの、現病歴や診察所見では遂行機能障害を疑うエピソードの他、
自律神経障害、パーキンソニズム、抑うつ、幻視を認めた。MMSEの点数も21点で認知機能の低下を
示す結果であった。MRIでは特記するべき所見はなかったが、 99mTc-ECD脳血流SPECTでは後頭葉での
血流低下に加え、後部帯状回の脳血流が比較的保持されたCIS所見を認めた。これらの所見に基づく総合
的な判断により、「レビー小体型認知症」と診断した。

T2強調画像において白質や基底核の
小さな高信号域以外に、特記すべき所見なし。
海馬の萎縮は軽度にとどまっていた（　）。
（VSRADスコア：1.91）

■脳MRI所見

■核医学検査所見
99mTc-ECD SPECT画像：水平断像

症例報告 ◆◆文献紹介◆◆レビー小体型認知症

■現病歴

70歳代　女性 〈主訴：日常生活に支障をきたす物忘れ　家族歴：次女…悪性リンパ腫　既往歴：糖尿病〉

【嗜好歴】 アルコール（－）、喫煙（－）
【教育歴】 12年
【診察所見】 パーキンソニズム（筋強剛、左手安静時振戦）、幻視、認知機能障害
【神経心理学的検査】 MMSE：21

eZIS  SVA結果：70歳以上健常者ノーマルデータベース使用

後頭葉の血流低下（　）が認め
られる。
また、後部帯状回（　）の血流は
比較的保たれ、CIS（Cingulate
Island Sign）所見を認める。

Cingulate Island Sign比はDLBとADの高い識別精度（84.6%）およびAUC（0.882）を有する
ことが示唆された。
脳血流SPECT検査は、経済的で広く普及し、認知症のスクリーニングに役立つだけではなく、
DLBとADの識別にも有用な検査となりうる。

矢状断像

後頭葉内側に血流
低下が認められた。
SVAの数値指標は、
Severity：1.51、
Extent：21.08％、
Ratio：2.39倍、
CIScore：0.09
であった。

2年ほど前から便秘。1年ほど前からお風呂のスイッチがわからない、ゴミ分別ができなくなる、スケジュール表への
記載ができない等、日常生活に支障をきたす認知機能障害あり。受診時、左手振戦、仮面様顔貌、小声、筋固縮、
抑うつ、幻視あり。

①VOI設定

②識別精度検証

①VOI設定

②識別精度検証

DLB18例［男性：女性=10：8、年齢73.9±6.8歳＊、MMSE19.1±6.7点＊］
　登録基準…第3回国際CDLBワークショップのDLB診断基準10）によりProbable DLBと診断される者
認知機能正常18例［男性：女性=10：8、年齢73.9±6.9歳、MMSE 全例26点以上］
　登録基準…記憶、認知機能、WMS-R、WAIS-Rいずれも正常であり、MRI T2強調画像で脳梗塞所見を認めない
DLB13例［男性：女性=6：7、年齢76.3±6.4歳、MMSE21.7±6.6点］
　登録基準…第3回国際CDLBワークショップのDLB診断基準によりProbable DLBと診断される者
AD13例［男性：女性=3：10、年齢72.5±8.6歳、MMSE21.5±3.3点、全例11C-PiB PET陽性］
　登録基準…NIA-AA基準11）によりProbable ADと診断される者
DLB群、健常対照群の脳血流画像をSPM12で比較し有意差（t検定）を認める領域を抽出した（VOI-1）。Matsudaら5）により報告された疾患特異VOIから
VOI-1を差し引いた領域を設定した（VOI-2）。
DLB群とAD群について、VOI-1とVOI-2のZスコアの合計から算出した比であるVOI-2/VOI-1を指標とした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、DLB群と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】 単施設、後向き検討

DLB群とAD群の識別精度

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

●考察・結論

・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

識別精度 感度 特異度 閾値AUC
84.6% 92.3% 76.9% 0.2810.882
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識別精度検証群における
VOI-2/VOI-1スコアのプロット

99mTc-ECDによる脳血流SPECTのCingulate Island Sign評価のためのVOIの最適化およびDLBとADの識別精度の検証

Validation of the cingulate island sign with optimized ratios for discriminating dementia with Lewy bodies from
Alzheimer’s disease using brain perfusion SPECT7）

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：健常者と初期ADの識別精度の検証
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±9.3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群について、99mTc-ECD SPECTデータをt検定で比較した（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、後向き検討
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の識別精度の検証

（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）

（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）

Imabayashi E et al. Ann Nucl Med. 2017; 31: 536-543. より改変
Copyright© The Authors 2017. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 
International License（http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/）

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較

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

赤ライン：閾値
箱の横線：中央値
箱の上辺と下辺：第3四分位と第1四分位
上下のヒゲの端：四分位範囲の1.5倍の

範囲内での最大値、最小値

＊：mean±SD

＊：mean±SD
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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.

Height threshold is <0.001, 
corrected for multiple comparisons.

Severity Extent Ratio CIScore

1.51 21.08 2.39倍 0.09
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