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「ブイエスラド」とは，エーザイ株式会社が製造
販売する脳萎縮評価支援システムである
管理医療機器「ブイエスラド アドバンス」
および「ブイエスラド プラス」を指します．詳細
は，各製品の添付文書および取扱説明書等
をご参照ください.

「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



わが国は超高齢社会を迎え，アルツハイマー型認知症患者は増加の一途をたどっており，

早期診断，早期治療の重要性はますます高まっている．

そうした背景の下，アルツハイマー型認知症の早期診断の際に参考とする脳萎縮評価を支援

する「ブイエスラド（VSRAD）」が2005年に開発され，現在多くの医療機関で活用されている．

「ブイエスラド」は，これまで目視では難しかったアルツハイマー型認知症の早期に特徴的にみ

られる内側側頭部の萎縮や，レビー小体型認知症で参考となる可能性のある背側脳幹の萎

縮を，MR画像のコンピュータによる画像統計解析処理によって視覚化できるプログラムであり，

脳萎縮評価を支援するための情報を提供するものである．

ただし，「ブイエスラド」のみで診断は行えないため，コンピュータ画像統計解析手法の有効性

と限界を踏まえて，「ブイエスラド」の適正使用を促すために本ガイドラインを作成するに至った．

さらに，このたび医療機器として承認されたことにより，ますますの活用が期待されるとともに，

これまで以上に適正使用が求められることとなる．

本ガイドラインが，認知症診療に携わる多くの医療機関で活用され，「ブイエスラド」が適正に

使用され，アルツハイマー型認知症等の診断，治療の一助となることを期待するところである．
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◆ 「ブイエスラド」の結果のみで診断および鑑別はできない．
－ あくまで臨床的にアルツハイマー型認知症（AD）やレビー小体型認知症（DLB）が疑わ

しい症例において，「ブイエスラド」の結果を参考にする．
－ 健常者においても「VOI内萎縮度」の評価において萎縮がみられる評価となることが

あるため，経過観察や他の検査も参考にする．

◆ 解析結果の数値と画像表示を総合的に判断し，診断支援に活用する．
－ 解析結果において脳全体の萎縮が大きい場合，正しく解析されていない可能性が高くなる．
－ 解析結果において脳全体の萎縮と比較し、内側側頭部の萎縮が強い場合，萎縮の選択性

が強いといえる．
－ 解析結果画像も重要であり，「ブイエスラド」の評価を解析結果の数値のみで行わない．

◆ ADやDLBと他の疾患との鑑別に留意する．
－ 内側側頭部に萎縮がみられる疾患は，AD以外に前頭側頭型認知症，脳血管性認知症，

嗜銀顆粒性認知症などがある．また，背側脳幹に萎縮がみられる疾患は，DLB以外に進
行性核上性麻痺などがあり，「ブイエスラド」の結果のみでAD診断やADとDLBの
鑑別は行えない．

◆ 脳の検診（いわゆる脳ドックなど）においても，まず神経心理学的検査
（MMSE，HDS-Rなど）を行い，ADやDLBが疑わしい症例においてのみ
「ブイエスラド」の結果を参考にする．

ブイエスラド（VSRAD）
適正使用ガイドライン

－「 ブ イ エ ス ラド 」使 用 に お け る 留 意 点 －

検証機種またはMRI装置メ－カ－の推奨が得られている機種，磁場強度で
撮像する．

解析終了後、組織分割結果画像（灰白質・白質抽出画像）の確認などクオリティ

コントロールを実施する．

入力画像は，推奨される画質レベルを満たす．
－ 次のような画像では，組織分割（灰白質・白質の抽出），解剖学的標準化などの処理

に失敗し，正常に解析できないことがある．

正常圧水頭症など脳室がかなり拡大している画像では，正常に解析できない
ことがある．

梗塞などによりT1強調画像で白質低信号領域が広くみられる画像では，正常
に解析できないことがある．　　　　

入 力 画 像 要 件

・ 灰白質と白質のコントラストが不十分な画像
・ SNR（信号対雑音比）が好ましくない画像（ノイズが目立つ画像）
・ 信号ムラがある画像
・ ア－チファクト（磁化率，体動，折り返しなどに起因する）がある画像
・ 顎が極端に上がって撮像された画像（自動補正機能で修復できないことがある）
・ 撮像範囲が必要以上に広く，頭部外側の空中、もしくは頭部より下部の組織が
　広範囲に含まれる画像
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「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
が修飾される．
－ 視覚評価で関心領域に萎縮があると思われても，他の脳領域で萎縮が

高度な場合，「VOI内萎縮度」は低く算出される．
－ 対照画像と比較して，全脳における組織容積が大きい場合，萎縮に関して

偽陽性を呈することがある.

50歳以上の被検者で使用すること．

若年（65歳以下）発症のADでは，内側側頭部の萎縮よりも後部帯状回～
楔前部および頭頂側頭葉皮質の萎縮が優位な所見の場合がある．

本プログラムの関心領域は，必ずしも医師が読影する際に確認する領域と
一致していない．

「VOI内萎縮度」が低値または極端な高値の傾向がみられる場合，組織分割が
適正になされていない可能性がある．これはMRIの画質に起因することが
多く，撮像条件の見直しで改善されることがある．

「VOI内萎縮度」が６を超える場合は，組織分割の失敗をまず疑い，灰白質・
白質抽出画像を確認する．

対照画像と撮像条件が異なるため，解析結果は，機種間・施設間差が出る．
－ 同一機種・同一被検者でもア－チファクトの影響などにより，「VOI内

萎縮度」は若干変動する．
－ 付属の対照画像を使用すること.

内側側頭部の「VOI内萎縮度」は，個々の症例において，経時的にADの進行
の度合いを評価できることが示唆されている．しかしながら，値と臨床的な重症度
は相関しないことがある．

解 析 結 果 に つ い て
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