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研究要旨 

今年度病理コアとして 3例の臨床診断クロイツフェルトヤコブ病（CJD）3 例の剖検

（1例は自施設、2例は他施設搬送剖検）を引き受け、他二施設の剖検を指導、切り

出しを行った。 

自施設剖検例は type 1 MM 典型的症例であったが、生前ブレインバンク登録同意

が得られたため、他施設転院後も剖検が可能であった。また 1 例は type 1 MM でや

や非定型的所見を呈したが、Western blot でも移動度がわずかに異なる点が問題で

あった。もう一例はけいれん重積状態例を神経放射線科が CJD と診断し、死亡・搬

送剖検となった症例だが、プリオン病対応で剖検し、凍結脳を北本ラボに送り陰性

であることを確認後、通常検索を行い、痙攣後脳症プリオン陰性を確認した。他施

設剖検例は 1 例は典型的 type 1 MM であったが、凍結材料が採取出来ず、今後の課

題となった。もう一例は Western blot が非定型的とのことで、検討中である。 

 

 

Ａ.研究目的（プリオン病サーベイランス病

理コアとしての貢献） 

サーベイランス委員会病理コアとして、プ

リオン病剖検の推進、サーベイランス例病理

所見の品質管理、他施設剖検凍結例のバック

アップの三点を、今年度も遂行した。 

 

Ｂ.研究方法 

自施設例については現在 14 日ルールとい

う短期入院期間が定められているため、診断

を出来る限り早くつけ、かつ病理診断の重要

性を強調し、転院先とも協議し、出来る限り

剖検が得られる信頼関係をご家族と結ぶ努力

を行った。 

他施設剖検例については、依頼されたもの

は全て引き受けるかたちで臨んだ。いずれの

場合も搬送費は本研究費で支払った。 

剖検は行うがその後の評価ができない施

設については、ブロック作成、免疫染色を含

む標本作成、診断の全てに関与するかたちで

援助を行った。 

サーベイランス例の病理所見の確認・品質



管理については、神経病理学会プリオン病剖

検推進委員会、ブレインバンク委員会を通じ

情報を得、必要に応じ追加染色を

プリオン病凍結バックアップについては、

パーティションで区切ったプリオン病専用超

低温槽を設け、要請があった

受けるかたちで対応した。

 

 (倫理面への配慮

死体解剖保存法に基づく病理解剖承諾書の

範囲内で、プリオン病サーベイランスご遺族

登録同意を前提に病理解剖を行う行為につい

ては、倫理委員会承認は必要ないとの倫理委

員会判断である。

プリオン病克服のためのリソース構築につ

いては、別途高齢者ブレインバンク同意を取

得しており、高齢者ブレインバンク事業自体

はセンター倫理委員会での承認事項である。
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 プリオン病サーベイランス病理コアとして

の本年度活動について述べた。 

 高齢者ブレインバンクの社会貢献の一環と

して、プリオン病剖検は重要な要素の一つと

判断する。 
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