
ART0395GKE

解析結果レポートのみかた
ブイエスラド®解説シリーズ2

2022年3月作成
ART0395GKE

東京都文京区小石川4-6-10

製造販売元
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単に「ブイエスラド」と表記する場合は、「ブイエスラド アドバンス」および「ブイエスラド プラス」の両方を示します。
本パンフレットにおける「ブイエスラド」の表記について

画像提供：大日本印刷株式会社（DNP）

【重要】

※ブイエスラド プラスの結果のみでアルツハイマー型認知症の診断を行うことはできません。
※ブイエスラド アドバンスの結果のみでアルツハイマー型認知症の診断やレビー小体型認
知症の鑑別を行うことはできません。

※ブイエスラドの「VOI 内萎縮度」は、脳全体に対する関心領域の相対的な萎縮を示す解析
であり、脳の他の部位の萎縮との相互関連によって、結果が修飾されますので、ご留意
ください。

ブイエスラドの解析結果からは、さまざまな情報が得られます。数値と画像表示を総合的
に評価し、診断支援情報としてご活用ください。

製品情報お問い合わせ先

① システム全般に関するお問い合わせ先
VSRAD システムサポートセンター
メールアドレス：systemhelp@vsrad.jp
※回答にはお時間を頂戴することがございます。あらかじめご了承ください。
　VSRAD 公式ホームページの Q&A もご活用ください。

② 製品に関するお問い合わせ先
エーザイ株式会社 VSRAD ダイヤル
フリーダイヤル 0120-877-230
※会社休業日を除く

（平日：9:00～17:00）

「ブイエスラド」に関する詳しい情報、Q&Aなどはホームページをご覧ください。
お問い合わせのメールもお送りいただけます。ご活用ください。

https://medical.eisai.jp/products/vsrad/index.html「ブイエスラド」ホームページURL
松田 博史

監修：福島県立医科大学生体機能イメージング講座
国立精神・神経医療研究センター放射線診療部
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advance

総合的に評価し、診断支援情報としてご活用ください。

ブイエスラドの解析結果からわかること

ブイエスラドの結果からさまざまな情報が得られます。

　から　までの結果（解析結果の数値と画像表示）を1 6

ブイエスラドの概要

ブイエスラドの全体像

●ブイエスラドは、MR装置で得られた脳画像情報をコンピュータ処理して診断支援情報を提供するものであ
り、関心領域（内側側頭部および背側脳幹※1）における萎縮程度等の情報を提供するプログラムです。

●対照画像（54歳～86歳の健常な男女80名）を実装しています。

●Windows上で動作するアプリケーションで、ITに関する専門知
識や、専用ソフトウェアは必要ありません。
　被検者のDICOM※2画像を入力し、簡単な操作で解析結果の
画面表示およびレポート印刷が行えます。

※1 背側脳幹の関心領域はブイエスラド プラスには搭載されていません。
※2 DICOM（Digital Imaging and COmmunications in Medicine）：
　   様々なメーカーの医用画像関連機器（CT、MRI、画像閲覧装置など）間で自由に画像データをやり取りできるデータの記録形式。

＜参考＞　
日本神経学会発行 「認知症疾患診療ガイドライン2017」では、以下のように述べられています。
「第２章 症候、評価尺度、検査、診断 CQ2-8 認知症の画像診断はどのように進めるか」
●解説・エビデンス　大脳萎縮の評価にはvoxel-based morphometry（VBM）解析が有用であり，わが国ではvoxel-based specific 
regional analysis system for Alzheimer's disease（VSRAD）解析が広く行われている．VSRAD解析により得られるZスコアは，内側側
頭部の萎縮の程度を表す指標であり，Alzheimer型認知症の診断や除外診断，重症度診断をZスコアの値のみでは判断できない点は留
意すべきと思われる．

日本神経学会：認知症疾患診療ガイドライン2017　株式会社医学書院：P.39,2017より抜粋

5 スライス断面表示（標準脳 axial） P3へ

6 脳表表示（標準脳） P3、P5へ

1 VOI内萎縮度 P3へ

2 全脳萎縮領域の割合 P3へ

3 VOI内萎縮領域の割合 P3へ

4 萎縮比（VOI内／全脳） P3へ

※ ブイエスラド プラスの結果のみでアルツハイマー型認知症の診断を行うことはできません。
※ ブイエスラド アドバンスの結果のみでアルツハイマー型認知症の診断やレビー小体型認知症の鑑別を行うことはできません。
※ ブイエスラドの「VOI内萎縮度」は、脳全体に対する関心領域の相対的な萎縮を示す解析であり、脳の他の部位の萎縮との
　 相互関係によって、結果が修飾されますのでご留意ください。

ブイエスラド アドバンスで必要に応じてご参考いただく
「VOI間萎縮比」については、p6、7をご参照ください。

1 2
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ブイエスラド アドバンス解析結果レポートのみかた

下記3項目を確認します。
●解析結果の4つの数値　●スライス断面表示（標準脳axial）　●脳表表示
※解析結果の4つの数値について、頻度分布を算出しております。詳しくは、ブイエスラド®解説シリーズ１「解析結果と評価について」をご参照ください。

（参考）どの処理フローで解析された結果であるかを示します。

6
「脳表表示（標準脳）」を確認
脳の表面を８方向から捉えたもので、大脳皮質全体の萎縮状態を把握できます。アルツハイマー型認知症
（とくに若年発症の症例）で、内側側頭部よりも後部帯状回～楔前部、および頭頂側頭葉皮質の萎縮が
優位な所見の評価に役立ちます。p.5「脳表表示の確認ポイント」をご参照ください。
※内側側頭部の萎縮は評価困難なため、スライス断面表示もあわせてご確認ください。
※ブイエスラド アドバンスでは、脳表から投影面に垂直な方向に16mm（8 ボクセル）中の最大値を表示しています。

「VOI内萎縮度」を確認
関心領域（内側側頭部：海馬・扁桃・嗅内野の大部分）内の萎縮の強さを表す指標です。関心領域に
おいて、Zスコアが正の値となるボクセルのZスコア平均値を示します。
※VOI内萎縮度が６を超える場合は、途中処理に失敗しているケースがありますので、ブイエスラド実施者にお問い合わせいただ
き、「組織分割で失敗していないか」をご確認いただいてください。

1

「VOI内萎縮領域の割合」を確認
関心領域（内側側頭部）の萎縮の広がりを表す指標です。関心領域の中で萎縮がみられるボクセルが何％
存在するかを示します。

3

「萎縮比（VOI内／全脳）」を確認
関心領域（内側側頭部）の選択的な萎縮を表す指標です。関心領域の萎縮が全脳の萎縮に対して選
択的であるほどこの値が大きくなります。

ポイント 1

ポイント 3 ポイント 4
6

ポイント 2

1 3

2 4

5

「スライス断面表示（標準脳 axial）」を確認
スライスごとの萎縮の分布を確認します。この例では関心領域（内側側頭部）の萎
縮が確認できます（左図）。
※関心領域は紫色の線で囲っています。

5

「全脳萎縮領域の割合」を確認
脳全体の状態を表す指標です。脳全体の中で萎縮がみられるボクセルが何％存在するかを示します。2

4

カラースケール
起点に設定されている値（デフォルト：２）以上
のZスコアを示す部分が色づけされます。

3 4
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右内側左内側

ブイエスラド アドバンスで追加された「VOI間萎縮比」の解析結果のレポートです。
「VOI間萎縮比（背側脳幹／内側側頭部）」は、内側側頭部の萎縮が軽度であり、「背側脳幹／内側側頭部」
の萎縮比が高い場合は、アルツハイマー型認知症（AD）とレビー小体型認知症（DLB）の脳萎縮評価支援の
参考指標となることがあると考えられます。ただし、健常者では分母の値が小さく、VOI間萎縮比が高値となること
が考えられます。そのため、あくまで認知症、とくにADやDLBを疑う場合、かつ、内側側頭部の萎縮が軽度な場合
に、VOI間萎縮比解析結果レポートを確認します。

〇VOI間萎縮比の目安値は、あくまでご施設の傾向をみて設定いただくことを推奨します。
〇健常者では分母の値が小さく、VOI間萎縮比が高値となることが考えられます
〇解折結果画面右側のZスコアマップスライス表示画像は、「VOI間萎縮比」を視覚化したも
のではなく、灰白質、白質のZスコアマップに、背側脳幹のVOIを黄色で追加した画像です。
なお、VOI間萎縮比が高値の場合でも、背側脳幹の関心領域には、萎縮を示す色がつきに
くい傾向があります。

注 意

アルツハイマー型認知症に特徴的にみられる萎縮部位を、次に示すポイント①～④の順に確認します。

ブイエスラドアドバンス解析結果レポート
（p.3）では、❺に標準脳axial、❻に脳表が
表示されます。ただし、ブイエスラド実施者の
設定により他の画像が表示されている場合
もあります。例として、標準脳coronal・被検
者脳axial・被検者脳coronal（右図）などが
想定されます。

●被検者脳axial

●被検者脳coronal

●標準脳coronal

ポイント 1 ポイント 2内側表示 外側表示

頭頂側頭葉（頭頂葉と側頭葉）の萎縮表示を確認
します。

楔前部および後部帯状回の萎縮表示を確認します。
楔前部

後部帯状回

ポイント 3 ポイント 4 下表示

内側側頭部の萎縮が確認できる場合があります。
ただし、表面の表示であるため、内側側頭部の萎縮
はスライス断面表示で確認することが必要です。

後表示

楔前部および頭頂葉の萎縮表示を確認します。

※被検者脳では関心領域は表示されません。
※被検者脳における萎縮表示は実際の萎縮部位よりも
広く表示されます。

※被検者MRI画像は、ブイエスラドで処理を行うために
再構成した画像です。

※右図はイメージであり、被検者脳MRI画像の縦横比に
より、表示枚数は異なります。

被検者脳表示に関する注意事項

脳表表示の確認ポイント VOI間萎縮比解析結果レポートのみかた

下

左外側右外側

後

内側側頭部

側頭葉
頭頂葉

頭頂葉
楔前部

　、　エリアに表示される画像について65

脳萎縮に関して、内側側頭部の萎縮
と背側脳幹の萎縮で何れの萎縮が
目立つかを確認する指標です。
背側脳幹は灰白質と白質が混在した
組織であるため、灰白質(a2）、白質
(b2）の両方を確認します。

7 VOI間萎縮比の確認

VOI間萎縮比を算出する際に使用
する指標（1）、(a1）、（b1）の値を参
考までに示しています。

「スライス断面表（axial）」です。スラ
イスごとの萎縮の分布を確認しま
す。上が灰白質、下が白質です。

内側側頭部の関
心領域は紫色の
線、背側脳幹の関
心領域は黄色で
囲まれています。

VOI間萎縮比のカラースケールは、Zスコア＝1を閾値とし、Zスコア1
以上のボクセルが、このカラースケールの通りに示されます。
※閾値の変更はプログラム上でも行えません。

5 6
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ブイエスラド アドバンスで追加された評価指標（白質評価結果、灰白質評価結果詳細）もレポート出力され
ている場合があります。

白質の解析結果画像は、
「□白質□」と記載されています。

○ブイエスラド アドバンスの白質評価は、T1強調像の白質を評価する機能です。
○有用性については評価段階です。
○白質に関心領域、脳表表示はありません。

注 意

（参考）VOI間萎縮比ご使用方法 白質萎縮領域の割合、解析結果詳細の確認その他のレポート例 1

スライスごとの萎縮の分布を確認
します。
※白質に関心領域はありません。

灰白質関心領域内の左右別評価
結果を確認します。

「VOI間萎縮比（背側脳幹／内側側頭部）」は、内側側頭部の萎縮が軽度であり、「背側脳幹／内側側頭部」の
萎縮比が高い場合は、ADとDLBの脳萎縮評価支援の参考指標となることがあると考えられます。そのため、
あくまで認知症、とくにADやDLBを疑う場合、かつ、内側側頭部の萎縮が軽度な場合に、VOI間萎縮比の
解析結果を参考にしてください。

認知症、とくにADやDLBを疑う場合、VOI間萎縮比解析結果を確認する。

「（１）ＶＯＩ内萎縮度」の値を確認

2未満 2以上

「ＶＯＩ間萎縮比（a2）、（b2）」の
値を確認

両指標または一方の指標で、
背側脳幹の萎縮が内側側頭部の

萎縮より弱い場合

両指標とも背側脳幹の
萎縮が内側側頭部の
萎縮より強い場合

内側側頭部の萎縮と比較して、
背側脳幹の萎縮が目立たない

内側側頭部の萎縮と比較して、
背側脳幹の萎縮が目立つ

MIBG、ダットスキャン®静注などの精密検査を実施

 「VOI間萎縮比（a2）、（b2）」の
 使用は推奨しない

ご使用方法

Matsuda H,et al:Neuropsychiatric Disease and Treatment 2019:15 2715‒2722

※著者にエーザイ株式会社より資金提供を受領しているものが含まれる。

※VOI間萎縮比の目安値は、あくまでご施設の傾向をみて設定いただくことを推奨します。

7 8
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組織（灰白質・白質・脳脊髄液）分割結果もレポート出力されている場合があります。この結果からは、
灰白質・白質・脳脊髄液がきちんと分離されているかを確認します。

○灰白質と白質がきちんと分離されていない場合、解析に失敗している可能性があります。

注 意

（参考）組織分割失敗例

（参考）灰白質・白質・脳脊髄液の分離
に失敗しています。この例では、
脳脊髄液まで灰白質と誤認識
しています。

組織分割結果の確認その他のレポート例 2

①

②

③

④

⑤

⑥

①
②
③
④
⑤
⑥

分離前の元画像を表示しています。

     組織分割結果の確認
灰白質・白質・脳脊髄液の分離結
果を表示しています。分離がきちん
となされているか確認します。
※左記は成功例です。

8

組織分割結果のaxial断面が、どこ
でスライスした断面か表示していま
す（それぞれの①～⑥が対応してい
ます）。

組織分割の中で、灰白質抽出失敗の可能性が高い場合、レポート上部
に「Check segment results!」と表示されます。

9 10
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グレーレベル
起点に設定されている値（デフォルト：２）以上のZス
コアを示す部分が、グレースケールで表示されます。
Zスコアが高値であるほど濃い色になります。

モノクロレポートのみかた

背景MRI画像
背景の脳MRI画像が線画で示されます。
※被検者脳は線画表示されません。
※萎縮部位と増加部位の同時表示はされません。

メモ

11 12
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