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iADRS in combined population
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[D] CDR-SB in combined population
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
アルツハイマー型認知症ではAβ42 の低下，総タウ，リン酸化タウの上昇を認める1,2)。脳脊髄液中のAβ42 の低下は脳内Aβ 蓄積を反映すると考えられており，アミロイドPET の結果とよく相関する3)。リン酸化タウの測定は認知症の補助診断を目的とした検査として保険適応となっている。またアルツハイマー型認知症にコンバートする軽度認知症者は，Aβ42 の低下，総タウ，リン酸化タウの上昇を認めることが報告されている。


【出典】                  
1) Agarwal R, Tripathi CB. Diagnostic Utility of CSF Tau and Aβ(42) in Dementia: A Meta-Analysis. Int J Alzheimers Dis. 2011;2011:503293
2) van Harten AC, Kester MI, Visser PJ, Blankenstein MA, Pijnenburg YA, van der Flier WM, Scheltens P. Tau and p-tau as CSF biomarkers in dementia: a meta-analysis. Clin Chem Lab Med 2011;49:353-366
3) Wurtman R. Biomarkers in the diagnosis and management of Alzheimer's disease. Metabolism 2015;64;S47-50
4) Ahmed RM, Paterson RW, Warren JD, Zetterberg H, O‘Brien JT, Fox NC, Halliday GM, Schott JM. Biomarkers in dementia: clinical utility and new directions. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2014;85:1426-1434



20134108 ~2023F8 8 H DTN 43K 13,0284 202398 ~2025F 108 H OGN KE2,367%

MMSE22 Ll F1,3394

MM

SE20-215295% || MMSE20= k#7334

664 238%

A 4 A,

A.

444 174

A A

DMTHEMRIZEE5(2024F 1~2025%F 108 ) 365%

MRITEZ & ¥IE 614

MRITIEG & HITE 3044

B T7 2 04 FPETEM 94

A

7 204 FPETRENE 1364

7 04 FPETEN 1594

7 04 FPETEM 564

7 204 RrPeTERM 1034

A

TABTURE LR KIE 44

FABHUIRE EARER 365

LAz~ 7B 54

L~ 7hA 404, R~ 7Rth24%, ik TRk

B &5

11



Take Home Message

S EANEICRA T HAEIEBRRITESLTLVS,
ST IOARBMMAEICLIBEII—TEDEHEE
ml= T WERHY . BEMNZTONELAIZE

WYX ENNETHS,
S T7IOAMFBIMAREDBEIZEHL TII g EMN
KEL BRI REZRETHD,




	スライド番号 1
	スライド番号 2
	スライド番号 3
	スライド番号 4
	スライド番号 5
	スライド番号 6
	スライド番号 7
	スライド番号 8
	MRI磁化率強調像（SWI）
	スライド番号 10
	スライド番号 11
	スライド番号 12



