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研究要旨 

 サーベイランス症例において同一対象者で 3Teslaと 1.5TeslaのMRIを撮像でき

た症例について、厚さの異なる拡散強調像(DWI)と FLAIR像について CJDの診断

の確信度を比較検討した。さらに 3Teslaでは脳灌流を反映する ASL法の撮像を行

い、DWIに ASL法を追加して診断した場合の診断能の変化についても検討を行っ

た。3TeslaFLAIRでは、診断能の低下が明らかで、3TeslaDWIは 1.5TeslaDWI

とほぼ同等の総合診断能であった。ASLの追加によって総合診断能は低下する傾

向にあり、これは偽陰性と判断される症例数が増加することが主な原因であった。 

 

 

Ａ.研究目的 

 拡散強調像と FLAIR 像における CJD の診断

能について、3Tesla と 1.5Tesla で差がある

か検討することが目的である。今回多施設の

評価者で検討を行い、評価項目は以下の通り

である。 

1)1.5Tesal DWI と 3Tesla DWI との比較 

2)3mm 厚 DWI と 5mm 厚 DWI との比較 

3)1.5Tesla FLAIR と 3Tesla FLAIR との比較

4) 3Tesla での 5mm 厚 DWI 所見に ASL 画像を

併せて診断した場合の診断能の変化について 

 



Ｂ.研究方法

サーベイランスに登録された症例のうち、ほ

ぼ同時期に

クエンスで撮像できた対象について、

及び 5mm 厚の拡散強調像と

の CJD 検出能の読影実験を行った。対象症例

は 14 症例で、

例が 3 例である。読

視床についてそれぞれの異常の検出能を検討

し、すべてを総合した

ついて連続確信度法で評価した。観察者は徳

島大学 6名、東京医科歯科大

4名であり、神経内科医

名である。一致性について級内相関係数を、

診断能について

 さらに、

症例については、

含めて総合診断した結果について、

の診断結果と比較検討した。

 

 (倫理面への配慮

研究内容については、全施設での倫理承認

を得ている。すべてサーベイランス症例を対

象としており、研究への同意は文書で取得で

きている。データはすべて匿名化を行った。

 

Ｃ.研究結果

14 名の観察者間の一致性については、表

まとめる。

表 1:観察者間の信頼性評価
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図 4：視床の診断能
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Ｄ.考察 
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