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研究要旨 

3Teslaでは、脳灌流情報を評価する Arterial Spin Labeling(ASL)画像を撮影する

ことが可能であり、CJDの病変部位で血流低下が認めることがあることが知られてい

る。ASL 法も併せて評価することにより CJD 診断能の向上が期待される。そこで、

3Tesla による DWI 単独評価と DWI+ASL 総合評価とで診断能を比較検討し、CJD に対

する ASL 法の有用性と特徴について検討した。その結果 3Tesla MRIにおける DWI単

独の診断精度にくらべて、ASL 法の追加によって改善は認めなかった。原因として

ASL法の追加により CJD陽性症例を陰性と誤判定した件数が多いためと考えられた。

ASL法で血流低下を認めなくとも CJDを否定できないが、ASL法で血流低下が認める

場合は CJDの可能性を考慮することが必要である。ASL 法の補助診断としての価値は

CJDの否定診断ではなく、CJD診断の拾い上げ感度向上にあると考えられた。 

 

 

Ａ.研究目的   

 3Tesla MRI は、1.5Tesla とくらべて S/N

比の向上が認められ、磁化率効果の上昇、T1

値の延長等の特徴があり、一般的に 3Tesla 

MRIの画像の方が 1.5Teslaより診断能が高い

と考えられる場合が多い。CJD 等のプリオン

病の診断には拡散強調像(DWI)における高信

号の評価が重要であり、S/N 比のほかに
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Ｄ.考察 

以上の結果から、ASL 法を用いて CJD 疑

い症例を診断する場合は下記に留意する必要

があると考えられた。 

1)ASL 法で灌流低下が認められない場合

でも CJD を否定すべきではない。 

2)DWI の異常領域に ASL 法で灌流低下を

認めた場合には、CJD の可能性が上昇する。 

 3)DWI で異常領域を認めない部位に ASL

法による灌流低下が認められる場合には、特

異性は低いが CJD の可能性も考慮する必要

がある。 

 

Ｅ.結論 

 ASL 法を CJD 診断に用いる場合は、CJD の否

定ではなく、拾い上げ感度の向上と他疾患と

の鑑別に利用すべきと考えられた。 
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