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　今回の特集では，『画像診断ガイドライン』をテーマにさせていただいたが，『画像診断ガイド
ライン』になじみの薄い読者もおられるかもしれない。そこで，最初に簡単に『画像診断ガイドライン』
の変遷，今回の2021年版の特色であるGrading of Recommendations Assessment, Development 
and Evaluation（GRADE）システムの考え方，想定読者の拡大に触れた後，本特集の目的・意図
について述べたい。
　日本医学放射線学会が発行している『画像診断ガイドライン』は，日本放射線科専門医会・医会
による2003年の初版に始まり，2013年版からは，clinical question（CQ）を設定しエビデンスを吟
味する，いわゆる診療ガイドラインの形式となった。この当時のガイドラインを作成する大きな
動機は不必要な検査が行われている日常臨床を改善したいという思いであった。ただし，画像診
断はその性質上，治療研究を主体としたガイドラインと異なり，ランダム化比較試験がほとんど
ないことから，エビデンスレベルは大部分が低いものに留まっていた。
　その後，2016年版の改訂版ではCQやカバーする領域を拡大した。その次の段階では，「GRADE 
システム」を取り入れた新しいEBM普及推進事業（Medical Information Distribution Service：
Minds）の作成法を参考としており，現在の2021年版はこの新方式で作成した初めての『画像診
断ガイドライン』となる。
　GRADEシステムに基づいたガイドライン作成法の採用は，画像診断研究の位置付けを変えた
という点で，大きな意義があったと考えている。そもそも従来の治療研究を主体とした考え方
では，エビデンスのレベルはランダム化比較試験が最も高く，横断研究（画像診断研究の多くが
あてはまる）はエビデンスが低いとされていた。他方，GRADEシステムに基づいた新しいガイド
ライン作成法では，システマティックレビューなどの二次研究は高い評価が得られ，より確か
らしく，より効果の大きいものが正しいと考えられる。横断研究というだけで評価が低くなる
わけではないので，GRADEシステムの考え方の導入により画像診断分野のエビデンスは適切に
評価できるようになったといえよう。
　今回，想定読者も放射線診断医から一般の内科・外科の医師および診療放射線技師などのコ
メディカルにも拡大してガイドラインを作成した。より広い対象の，画像検査をオーダーする
立場の医師に正しい情報を届けることが適切な検査オーダーにつながると考えられる。画像検
査の正当化の必要性は長らく叫ばれてきたことであり，本ガイドラインがその一助となること
を願っている。
　ただ，本ガイドラインは今回も全部で140個弱のクエスチョンとなり，すべてに目を通すのは
難しい。そのため，今回の特集号では，現場で使っていただくことを想定して，各領域から重
要と思われるクエスチョンを執筆者に厳選いただき，実例・画像を示しながら解説していただ
いた。background question（BQ）を中心にこれは知っていただきたいということをまとめてい
ただいたが，これはいわば2021年版ガイドラインのエッセンスともいえる。まずは，本誌でガ
イドラインの概要と要点を知っていただき，できるところから活用していただき，実際の『画像
診断ガイドライン』を使っていただくきっかけとなれば幸いである。
　最後に，冊子をベースとしてきた本ガイドラインであるが，ユーザー向けアンケートにおい
てもWeb化・アプリ化への要望が挙がっており，新たな次世代のガイドラインに向けた動きに
ついても触れた。
　本特集が，『画像診断ガイドライン』を使ったことのある方にも，そうでない方にもお役に立
てば幸いである。
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