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研究要旨（CJD サーベイランスにおける画像コンサルテーション症例の検討と課

題について） 

CJD サーベイランスにおいて画像コンサルテーションの依頼を受け、診断報告

書にて返答を行った 10 例について、レビューを行い症例の傾向や特徴について

検討し、コンサルテーションにおける課題と新たなシステムについて考察した。

コンサルテーション症例で最も多かった症例はてんかんや痙攣重積を合併した

症例であり、インシデントが疑われる症例も含まれ、DWI 高信号が CJD によ

るものかの判断が必要であった。変異型が疑われる症例も 1 例あった。また、

T2 強調像や FLAIR で白質の信号変化をともなう症例が 3 例あり、白質病変の

判断が問題となった。最近では DICOM 形式での CD-R 等での提供となり、画

像閲覧の質は改善された。しかし、大容量の媒体での提供は、画像小委員会の中

で全員の閲覧が困難で、画像サーバーによる電子情報システムが必要となると

考えられた。 

 

Ａ.研究目的 

CJD のサーベイランス委員会では各施設

からの調査表をもとに CJD の診断基準に従

って CJD か否かの判断を行っているが、症

例によっては画像の提供を受けて画像診断を

行う場合がある。特に疑義が生じる症例等に

ついては、サーベイランス委員会の中に設置

された画像小委員会で提供画像のコンサルテ

ーションを行い、診断所見を報告している。

これまでに正式に依頼を受けた症例数の 10
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例についてレビューを行い、それらの特徴と

傾向について分析を行った。また、コンサル

テーションにおける課題と新たなシステムの

必要性についても考察した。 

本研究の目的は CJD サーベイランスにお

いて画像コンサルテーションを必要とする症

例の傾向と特徴を明瞭にして、画像コンサル

テーションの課題と改善点についてあきらか

にすることである。 

 

Ｂ.研究方法 

画像コンサルテーションの流れを図 1 に

示す。施設担当医またはサーベイランス委員

会の地区委員から依頼をうけて、画像小委員

会内部でメール会議を施行して、所見を整理

し、CJD の可能性について判断し、鑑別診

断について検討を行った。 

図 1 

 
これまで文書にて診断結果の報告を行った

10 例について検討対象とした。検討内容は

下記についてである。 

1)異常所見の有無と場所の傾向 

2)CJD らしさについての評価 

3)コンサルテーションにおける課題 

 

 (倫理面への配慮) 

同意のとれたサーベイランス症例のみを

対象として、画像及び臨床情報の匿名化を行

い画像小委員会の委員以外には画像等の閲覧

ができないように制限している。 

Ｃ.研究結果 

10 例の検討結果を表 1 に示す。 

表 1 

 

 

CJD に妥当と考えられた症例は、2 例の

みであり、皮質のみならう基底核にもDWI高

信号を認める症例であった。そのうち 1 例は

視床枕を含んだが、vCJD に典型的とはいえ

なかった。 

 紹介症例では DWI で皮質に高信号を有す

る場合が多く、痙攣を伴うものがある。その

うち皮質の浮腫を伴ってみられる場合には、

痙攣重積による変化が第一に考えられた。 

 皮質下にもDWI高信号を認めた場合には、

辺縁系脳炎を第一に考えられる症例が 2 例あ

った。 

 また、コンサルト症例 10 例の画像診断上

の問題点について、下記にまとめた。 

表 2 

 

 

Ｄ.考察 

 診断上の問題点として、臨床情報に乏しい

ものがあり、コンサルテーションの目的が不
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明なものがあった。また、DWI では T2-WI

との比較や ADC マップが判断に有用なこと

があるが、これらが含まれない症例もあった。 

 また、視床や海馬にも DWI 高信号を認め

る場合には、血液検査や炎症反応等の臨床所

見が重要と考えられるが、提供されていない

場合が少なくない。 

 以上より、コンサルテーション症例にみら

れる鑑別を要する事項として、1)痙攣重積の

影響、2)辺縁系脳炎との鑑別、3)vCJD との鑑

別、4)白質病変の原因の鑑別をあげることが

できる。上記を鑑別するために必要な情報と

しては、1)経過を含む臨床情報、2)ADC 画像、

3)FLAIR 所見との相違、 4)ASL 画像や

SPECT 等との比較、5)遺伝子型を挙げること

ができる。 

 さらに、システム上の問題点として、現在

の画像照会は DICOM データで供給されるた

め、画像数の多さや表示条件が可変であるこ

と等により、メールでのやりとりでは限界が

あり、小委員会内部での画像の共有と議論が

困難となっている。従って、これらを可能と

する電子情報システムが必要と考えられた。 

 

Ｅ.結論 

画像コンサルテーションにおいて問題となる

鑑別は、1)痙攣重積、2)辺縁系脳炎、3)vCJD

及び 4)白質病変の原因が多く、そのためには

経過を含めた臨床情報や追加画像の提供が望

ましいと考えられた。 

 

Ｆ.健康危険情報 

特になし 

 

Ｇ.研究発表 

1.論文発表 

なし 

2.学会発表 

なし 

Ｈ.知的財産権の出願・登録状況 

1.特許取得 

なし 

2.実用新案登録 

なし 

3.その他 

 なし 
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