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プリオン病のサーベイランスと感染予防に関する調査研究班 
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A.研究目的 

①関東圏（栃木県、埼玉県、茨城県、千葉県、東京

都）のプリオン病の発生状況を調べるためにサー

ベイランス業務を行う。 
②サーベイランス事務局に届けられたプリオン病

発症の報告数をデータベースから抽出し、事務局

から主治医に依頼・送付したサーベイランス調査

票の数、依頼したのにもかかわらず記載したもの

が事務局に返送されていない未回収例の数を抽出

し統計的に分析する。 
また、調査票の未回収率、剖検数の低率の原因を

探り、改善策を検討する。 
③プリオン病自然歴調査の質・量を向上させるた

めに、サーベイランス調査と自然歴調査の一体化

を推進する。その一環として勧められた各種デー

タのデジタル化とクラウド上のデータベースを維

持する。 

B.研究方法 

サーベイランス事務局から依頼した調査票のデ

ータならびに事務局に届いた調査票のデータを基

に2011年以来の未回収調査票の数を調べた。また、

サーベイランス委員会のデータをもとに、剖検率

を調べた。 
 
（倫理面への配慮） 

サーベイランス調査研究は国立精神・神経医療

研究センターの倫理委員会により認可されている。 
 
C.研究結果 

①関東圏（栃木県、埼玉県、茨城県、千葉県、東

京都）のサーベイランス業務を遂行した。 
②2011年から2018年までのサーベイランス調査

票の2020年末までの未回収数・率を調べた。北海

道ブロック（未回収率0%）、神奈川・静岡・山梨

研究要旨 

わが国では 1999 年から、全国で発症したプリオン病のサーベイランス事業を行っている。悉皆

的な調査を目指しているが、プリオン病発症の届け出に応じてサーベイランス事務局から主治医

にサーベイランス調査票を送付依頼したのにもかかわらず記載したものが事務局に返送されてい

ない未回収ケースが少なからず存在する。また、多くの症例では、発症後、短期間で死に至ること

が予想されるが確実な診断に必要な剖検・病理的探索が行われている例は少数である。こうした、

調査票の未回収率、剖検数の低率の原因を探り、改善策を検討する。 
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ブロック（4.0％）､石川･富山・福井ブロック

（1.2％）、愛・岐阜・三重ブロック（4.5％）、九

州・山口・沖縄ブロック（7.9%）は回収率がかね

てからよいが、近畿（大坂・滋賀・京都・兵庫・

奈良・和歌山）ブロックの未回収率が18.6%と改

善している。他のブロックでは東北ブロックの未

回収率が23.7%（昨年の34%から改善しているが）、

残るブロックの未回収率は20%未満である。 
③調査票その他の書類のデジタル化を進め、サー

ベイランス調査と自然歴調査の同時開始・事務一

体化を進めた結果、自然歴調査の登録件数は2021
年3月末で約1300件となった。 

また、ネットワーククラウド上に構築したサー

ベイランス調査票データベースと岩手医大

MICCSを使用した画像ストレージを利用して、ペ

ーパーレスかつ完全Web会議で2020年度の2回の

サーベイランス委員会を施行することができた。 
サーベイランス研究の情報を用いた1999年以

来の剖検率を調べたところ、プリオン病すべての

剖検率は1999年26.2%が最大値として、その後漸

減し、2013年以降は10%台前半から10%を切って

いる（2019年は6.5%）。 
 
D.考察 

初期に未回収数が多いと年度を経ても回収しに

くい。回収率が非常に高いブロックが数カ所あり、

これは年度によらず同じ傾向である。ブロック別

だけでなく県別で未回収率の高低に差がある。剖

検率が低下傾向にあり、剖検可能な施設のセンタ

ーが必要である。 
 
E.結論 

未回収調査票と剖検率の低下はサーベイランス

調査の正確度・悉皆性を引き上げるための重要な

問題である。 
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なし 
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