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置監

脳血管障害

三木均

愛媛大学医学部放射線医学講座

“待ったなし"とは勝負事で「待ったj ができないことであるが、画像診断は常に「待っ

た」はできない。 転じて、少しの猶予もないことを意味するが、脳血管障害は診断を急ぐ

代表的疾患であり画像診断の位置づけは極めて高い。 しかし、すべての症例が救急疾患

として画像診断を依頼されるわけではない。 軽微な神経症状であっても“待ったなし"と

判断し、画像所見を急いで電話連絡することも少なくない。 実際の臨床の場では病歴 ・臨

床症状を踏まえて読影を展開するが、講義の到達目標を明確にするため、今回は①脳梗

塞、 ②脳出血、 ③くも膜下出血&脳動脈癌、 ④血管奇形&もやもや病、の4項目に分けて

脳血管障害を解説する。

1.脳梗塞 ;CT では early CT sign が、 MRIでは拡散強調像 (diffusion weighted 

image; DWI)が読影のポイン トになる 。 また、 DWIの判断には常に ADC (apparent 

diffusion coefficient) mapが必要となる。

2. 脳出血 ;CTが第一選択だが、高血圧性脳出血以外の原因が疑われるときには MRI

や血管造影が必要となる。

3. くも膜下出血&脳動脈癌;くも膜下出血の画像診断はCTが第一選択だが、 MRIが

有用なことも知られている。動脈癌の診断はCTA (CT angiography) や MRA(MR
angiography) で可能である。 診断のための血管造影の頻度は低くなった。

4. 血管奇形&もやもや病;出血が契機の場合はCTが第一選択だが、多くの場合MRIで

診断する。 CTA、 MRAや血管造影も必要に応じて施行される。

以上、検査方法はCT/MRIが中心になるが、項目ごとに標準的な検査法の選択、読影

のポイント、ピットホールなどを Key word と Key image に整理して述べる。
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圃』単

変性・感染症

森墾

東京大学医学部附属病院放射線科

変性 ・ 感染症では、“待ったなしの画像診断"を要求されることが多い。 中でも、今回は

臨床の現場でとりわけコメントを迫られる機会の多い急性脳症を中心に概説する。

急性脳症とは、高熱を伴うウイルス感染症の急性期に、けいれんや急激な意識障害を

呈する疾患である。 狭義ではウイルス感染症以外の原因を特定出来ない場合の名称、であり、

先天代謝異常、熱性けいれん重積症、細菌感染(化膿性髄膜炎、硬膜下蓄膿など)、腸管

出血性大腸炎による脳症などは除外する 。 ただし、検査デー夕、既往歴や家族歴などの

臨床情報が出揃わない時点では、臨床症状からウイルス感染症以外のこれらの疾患との

鑑別に難渋することも多いため、今回は脳炎も含めた広義の意味で用いる。

これまで先行感染する病原ウイルスによる分類(インフルエンザ脳症、 HHV6脳症など)

や、臨床病理学的所見による分類(ライ症候群、ライ様症候群など)が行われてきたが、

病原ウイルスが特定できない場合や臨床病理学的所見が非特異的な場合があり、いずれも

包括的な分類ではない。 また、特定の病原ウイルスによる感染で、あっても、表現型としての

臨床病理像はさまざまであり、病原体と臨床像の因果関係は特異的ではない。 さらに、

先天代謝異常、細菌感染や自己免疫疾患などのウイルス感染症以外の疾患でも、臨床症状

や画像所見が急性脳症に類似することがある。

治療への貢献性を重視すると、病原体による分類よりも、発症機序を反映した臨床病理

学的分類が役立つと考えられる。 そこで、今回は最近の新しい疾患概念も含めた水口分類

を参考にして急性脳症を概説する。 なお、水口の分類では代謝異常、サイトカイン過剰反応

および興奮毒性に大きく 3 区分しているが、これらと臨床的・画像的に鑑別を要する自己

免疫による脳炎も分類に加えた。 また、適宜、脳梁膨大部病変や側頭葉前方自質+島白質

病変など、類似の画像所見を示す鑑別診断についても言及する。
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置且

頭部外傷の画像診断

石井清

仙台市立病院放射線科

頭部外傷の急性期にはまずCT を撮影する 。 治療方針の決定は CT で充分なことが

多い。 MRIは脳実質内の病変の検出に優れており、 一度は撮像した方が良い。 急性期の

頭蓋内血腫は短時間に増大することがあるので厳重な経過観察が必要である 。 通常、

造影検査は必要なし、。

1.脳実質外の病変

1)急性硬膜外血腫

頭部打撲側の頭蓋骨内板と硬膜の聞に生じる血腫で、中硬膜動脈や硬膜静脈洞の破綻

により生じる 。 緊急手術の適応となることもある 。 90%の症例に頭蓋骨骨折を認め、 CT

では凸レンズ型の高吸収域を示す。 血腫は頭蓋縫合線を越えない。

2 )急性硬膜下血腫

架橋静脈や時に皮質動・静脈の破綻により生じる 。 CT では頭蓋内板下に沿って三 日

月型~半月型の高吸収域を示す。 重症例では脳挫傷や脳腫脹を伴い、予後不良である 。

小児の硬膜下血腫では虐待の可能性を考える。

2. 脳実質内の病変

1)皮質脳挫傷

脳皮質の点状出血と浮腫を主体とする病変で、前頭葉や側頭葉の底部~極、シルピウス

裂周囲や陥没骨折直下に見られる 。 CT では低吸収域で点状 ・ 斑状の血腫が高吸収域を

示すが、早期には病巣が検出困難な場合もある 。 MRIでは挫傷部がT2強調像やFLAIR

像で境界明瞭な高信号域、血腫は T2*強調像で低信号域を示す。 拡散強調像は早期の

病巣検出に役立つ。 対側病変のチェックも重要である。

2 )びまん性軸索損傷

受傷直後より 高度の意識障害が遅延する広範な脳白質の勇断損傷で、予後も他の病変

と比べ不良である 。 CTでは病変の検出が困難で、臨床的に軸索損傷が疑われた場合には

MRI を撮像するべきである。 MRIでは脳梁(体部や膨大部)、大脳皮質下白質、中脳に T2

強調像やFLAIR像で長円形ないし円形の高信号域を認める 。 拡散強調像は早期の病変

検出に役立つ。 微小な血腫がTγ強調像や磁化率強調像で低信号を示す。 その他、海馬、

視床、基底核、小脳に病変を認めることもある 。 脳梁の病変が唯一の画像所見のことも

少なくない。

断層映像研究会雑誌第36巻第2号
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.骨軟部 ・ IVR ・造影剤

骨軟部

篠崎健史

自治医科大学放射線医学講座

骨軟部領域の「待ったなしの画像診断」は、いろいろな考えもあると思うが、大きく外傷 ・

骨折の画像診断と炎症 ・ 腫蕩の画像診断に分けて講演したい。

外傷 ・ 骨折の画像診断に関しては、多列型のCT検査による再構成画像や以前と比べる

と短時間検査が可能となった MRI の普及により、単純写真のみでは評価の難しかった

関節内骨折や脱臼の有無や程度が、放射線科医でなくとも診断可能となり 、 整形外科医

への引継ぎが遅滞なく行われ、手術適応の有無や手術方法の決定にも大きく寄与してき

ている。 そのため放射線科医が直接診断に関与する機会は意外と少ない。 しかし、検査の

基本は単純写真であり、画像から得られる情報も少なくない。 特に関節内骨折や関節

脱臼の所見を初診時に単純写真で見逃してしまうと、 CT'MRI検査が施行されず、整形

外科的手技・手術の時期を逃し、後の関節運動制限や二次性の神経障害などの合併症を

引き起こす可能性もあり、放射線科医が関与する余地は十分ある 。 単純写真では直接

所見のほかに、肘関節の fat pad sign や anterior humeralline などの着目すべき間接

所見があり、これらを中心に解説する。

炎症 ・ 腫蕩病変の画像診断では、 整形外科や腫蕩内科、血液内科などのコンサル ト先を

決定するために画像所見の鑑別診断を急がされる場合がある 。 近年、様々な要因により

結核感染が増加しており、 化膿性脊椎炎や転移性骨腫傷、脊椎関節症との鑑別が重要な

結核性脊椎炎も目にする機会が増え、実際診断に苦慮する例も多い。 これらは治療法が

異なるため、特徴的な所見を見逃すと病変の進行や患者のQOL にも関わることから、

「広義の待ったなしの画像診断」とさせて頂く 。 後半は感染性脊椎炎の画像所見を中心に、

転移性骨腫療や脊椎関節症、単純性圧迫骨折などの画像所見、鑑別点について解説する。

2009年9月10 日 63-(15) 
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.骨軟部・ IVR ・造影剤j

IVR 

西田典史

大阪市立大学大学院医学研究科放射線医学教室

緊急IVRの対象疾患の大部分は出血であり、ほかに急性動脈閉塞や膿蕩ドレナージなど

がある。 今回は、出血を中心に述べる。

到達目標:

画像所見から IVRの必要性を判断し、適切にIVR手技を行うことができる。 IVR後の

合併症を診断できる。

造影MDCTの重要性:

出血の画像診断は、単純CT にて高吸収域を同定することが基本であるが、造影

MDCTの動脈相 ・ 遅延相の撮影においては、血管外漏出像や仮性動脈癌、動静脈シャント

を同定することで、出血部位と原因の把握が可能となる。 thin slice や MPRなどの再構成

画像では責任血管の同定と血管解剖の詳細な把握が可能となり、治療法の選択に有用で、

ある 。 ま た、 IVRに際しては造影剤使用量の軽減、 IVR検査時間の軽減に繋がる。

IVR の実際:

まず血管造影にて血管外漏出像、仮性動脈痛、動静脈シャント、血管聖堂縮、動脈壁の

口径不整を同定し、責任血管を確認する。 間欠的な出血では、血管造影時に血管外漏出を

認めない場合があり問題となる 。 その際の対処法としては、より末梢レベルにて選択的

造影を行う、 CTや内視鏡的に留置したクリップを参考に出血部位を推測にする、繰り

返し造影する、ウロキナーゼ投与などにて出血を促進させるなどがあり、症例に応じて

実施する 。 塞栓を行う際には、責任血管の種類や太さ、血流の速さなどを考慮、して、使用

する塞栓物質や塞栓範囲を正確に判断する 。 また血流の二重支配にも注意する 。 IVR後

に合併症を引き起こした時には、病態に応じて適切に画像診断を進め、治療を行わなけ

ればならない。

断層映像研究会雑誌第36巻第2号
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.骨軟部・ IVR ・造影剤

造影剤

早川克己

京都市立病院放射線科

どういう場合に造影剤の使用に注意するべきか?

1. 禁忌としての、重篤な甲状腺疾患、過去の副作用歴について

重篤な甲状腺疾患とは、コントロールされていない甲状腺機能充進症のことである 。

過去の副作用歴については、 一律に禁忌としてとらえる必要はない。 副作用の内容と

施行された検査内容、使われた造影剤などについて十分に吟味して、軽度の副作用の

場合には、異なった造影剤を使用するというオプションもあり得るが、原則的には代替

検査を検討して、ヨード造影剤を使用する場合には、インフォームドコンセントを取得の上、

前投薬を含めた万全の体制で行うことが重要である。

2 . 原則禁忌の項目に対する実践的考え方

1)造影剤腎症

重要なポイントは、 ①十分な給水や水分補給、 ②腎機能の評価を怠らないことで、血清

クレアチンの測定のみではなくて、推定糸球体櫨過量 (eGFR) に よる腎機能評価を行う、

( eGFR 90ml以下の腎機能低下症例に対しては、造影剤使用量をできるだけ少なくする、

④造影剤使用後の水分補給、補液と 1週間以内の腎機能評価などは最低限の項目である。

2 )気管支瑞息

日前息の患者では、原則禁忌の項目に該当するがその判断基準については、現在活動性

の端息の場合には、禁忌に該当、治療中の場合にも同様に禁忌に該当、既往歴のある場合

には、無治療、無症状が 5 年以上継続している場合は造影可能であろう 。 現在治療中で

あり、哨息が十分にコントロールされている場合には、代替検査を考慮しでも、ヨード

造影剤を使用する必要がある場合には、インフォームドコンセントを取得の上、前投薬を

含めた万全の体制で行うことが推奨される。

3 )その他の原則禁忌項目について

一般状態の極度に悪い患者、 重篤な心障害、肝障害、急性勝炎、マクログロプリン血症、

多発性骨髄腫、テタ ニ一、褐色細胞腫の患者などが、原則禁忌項目になっているが、

イオン性造影剤時代の報告に基づいており、現在の非イオン性造影剤における原則禁忌

に該当するエビデンスはあまりない。

4) ピグアナイド系糖尿病治療薬との併用

造影剤との併用により、腎機能が低下した場合において、致死的乳酸アシドーシスを

引き起こすという理由で、最近、併用禁止になっ たが、ヨーロ ッ パ泌尿器放射線学会の

2008年ガイドラインに沿っ て、 eGFR による使い分けが現実的であろう 。 30ml以下は併用

禁止、 30-60mlで、 は、 48時間の服薬休止、造影検査後の腎機能低下がないことを確認して

から、服薬再開、 60ml以上では、服薬のまま造影施行、という勧告である。

2009年9月 10 日 65-(17) 
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置璽堕豊

眼寓・側頭骨・頭蓋底

外山芳弘

香川大学医学部附属病院放射線部

眼鶴、側頭骨、頭蓋底領域は重要な感覚器もしくは脳神経を有し、診断、治療の遅れは

その後の QOL を著しく低下させる可能性がある 。 また救急疾患以外であっても、頭蓋内

合併症を併発することで生命予後を左右する場合もある 。 今回の講演では、これらの

領域における「待ったなしの画像診断」が必要な代表的疾患について概説する。

眼嵩領域では、吹き抜け骨折に代表される眼禽壁骨折と眼寓内異物の診断が重要である。

眼寓壁骨折では裂隙の小さな限局型において眼禽内容物が絞掘されやすく、著明な眼球

運動制限が生じる 。 骨片がフラップドアの様に整復した場合、外眼筋の偏位はほとんど

認められないが、即日修復しなければ重篤な機能障害を残す。 眼球内異物は緊急摘出の

適応であるが、腐食性金属、色鉛筆芯など、毒性のある異物も摘出処置が必要となる 。

画像診断では異物の位置情報が治療方針の決定に重要である。

側頭骨領域では続発性顔面神経麻療や頭蓋内合併症が問題となる 。 顔面神経麻療を

主訴とする疾患の内、緊急性を要するものは外傷、中耳炎に伴う場合である。 外傷性顔面

神経麻簿の80% 以上は側頭骨骨折に伴って発生し、縦骨折では膝神経節遠位鼓室部、

横骨折では近位迷路部の損傷が生じやすい。 中耳炎や真珠腫の頭蓋内合併症には硬膜外

膿蕩、硬膜下膿蕩、髄膜炎、脳膿蕩、静脈洞炎などがあり、いずれの病態においても治療

の遅れは生命予後を左右する可能性がある。

頭蓋底領域でも外傷性変化と頭蓋内合併症は緊急性が高い。 頭蓋底骨折を示す所見と

しては気脳症があり、前頭洞頭蓋底骨折、眼禽尖頭蓋底骨折、視束管骨折などは緊急に

処置が必要となる場合が多い。 頭蓋底骨折に伴う血管合併症は海綿静脈洞部、頚動脈

管部に生じ易く、解離性動脈癌、仮性動脈癌、動静脈痩等を生じる。 いずれも緊急に治療

が必要となる場合が多い病態である。
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圃璽璽車

鼻副鼻腔、 咽・喉頭他

尾尻博也

東京慈恵会医科大学放射線医学講座

頭頚部の鼻副鼻腔、咽 ・ 喉頭などにおける緊急性の高い病態(及び、それらと鑑別すべ

き病態)は、大きく外傷性と非外傷性に区分され、後者には(感染性・非感染性)炎症性、

腫蕩性、血管性などの病態が含まれる。

鼻副鼻腔の炎症性病態では、 急性副鼻腔炎による眼禽・頭蓋内合併症、 浸潤性真菌性

副鼻腔炎が重要で、ある 。 合併症の疑われる急性副鼻腔炎では造影剤の使用が望まれるが、

浸潤性真菌性副鼻腔炎は症例による。 頭蓋内合併症が疑われる場合はMRI、その他はCT

による評価が通常である。 鼻副鼻腔を含める顔面外傷は時間の関係で省略の予定。

咽 ・ 喉頭、 頚部における外傷の代表として、 穿通性咽頭損傷、喉頭外傷、咽頭異物

(主に魚骨) を取り上げる。 CTでの評価が一般的で、魚骨異物の場合は非造影CTが同定

に有用であるが、血管損傷や膿傷合併の疑いのある場合の評価には造影CT の追加が

必要となる 。 炎症性では急性喉頭蓋炎、扇桃周囲膿蕩、咽後膿傷などの深頚部膿蕩が重要

であり、気道狭窄の有無 ・ 程度、外科的処置を要する膿蕩形成の確認(蜂禽織炎との鑑別)、

縦隔進展に関しての画像評価が必要となる 。 深頚部膿蕩では侵される組織間隙ごとに

外科的開放 ・ 排膿が必要となることから、進展範囲の確認も重要である 。 蜂寓織炎、膿蕩

の区別では造影CT での評価が有用である 。 腫蕩性病変では、喉頭癌、下咽頭癌などの

進行病変による気道狭窄の画像評価は、緊急気管切開の適応決定において必要で、あり、

血管浸潤による頚動脈破裂 (carotid blowout syndrome ) や仮性動脈癌も緊急J性の高い

病態として重要で、ある 。 その他として、内頚静脈の血栓性静脈炎や、時に病変内出血や

感染合併による急速な増大を示すリンパ管腫で、は、終痛などから(臨床上鑑別が必要と

なる)深頭部膿蕩との画像での区別が重要である。

本講演では、上記病態における実際の症例の画像を提示し、これらの画像診断を中心に、

これに関わる臨床的事項を含めて概説する予定としている。

2009年9月 1 0 日 67-(19) 
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-心・大血管・胸部

心臓:非心電図同期CTでみえる心臓救急疾患

太田靖利

鳥取大学医学部病態解析医学講座医用放射線学分野

循環器分野、中でも心臓は救急疾患の多い臓器の一つである 。 画像検査としては超音

波検査が第一選択で施行され、 CT は主に大動脈解離、肺塞栓症との鑑別において頻用さ

れている。

64列以上のMDCTの普及により、特に冠動脈評価を目的としたCT は特殊検査でなく、

ルーチン検査となりつつあり、循環器疾患に対する CTの重要度は増している。 現状では、

虚血性心疾患を疑った場合に循環器科から心臓CTがオーダーされるのが一般的であり、

夜間、休日や他科医師のオーダーで心電図同期CT は撮像されない。 その一方で、日中

の診療時間帯でも各科からのオーダーにより精査目的でCT を撮像され、循環器疾患であ

ることに少なからず遭遇する 。 この点において、放射線科医が循環器疾患の存在を指摘

する意義は大きい。 そこで、今回は非心電図同期CTでも指摘可能な代表的心疾患の臨床

所見について再確認し、基本的解剖を含めた画像所見について提示したい。

1.心筋梗塞: common disease であるが、症状、心電図、超音波検査、血液検査が非典

型的所見を呈することもあり、種々の検査を行った結果、診断に至ることがある。

2. 肺血栓塞栓症:胸痛の鑑別診断として重要で、あり、 CT所見については広く知られて

いるところであるが、再度、疾患についての知識を深めたい。

3. 心タンポナーデ:診断には通常、超音波検査が用いられるが、症状は特異的でなく、

疑っていない場合には超音波検査は施行されない。 悪性疾患などで遭遇する機会も多く、

確実に指摘することが重要で、ある。
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大血管

岡田 宗正

山口大学医学部放射線医学講座

大動脈疾患や肺血栓塞栓症/深部静脈血栓症などを含めた大血管疾患は、放置すれば

循環動態が急激に変化し、重篤な状態に陥る可能性がある疾患で、当直時に道遇する

疾患の中で緊急性を要し、的確な診断・治療が求められる。 また、しばしば大血管の先天

奇形に遭遇することがあり、ある程度の基礎的知識も必要で、、 CTで低侵襲的に診断でき

るようになった。

大動脈疾患には、大きく分けて大動脈癌と大動脈解離があり、大動脈癒では癌径や

癒の増大速度に注意する必要がある 。 破裂大動脈癌では、致死的となるため迅速な対応

が必要で、近年ステントグラフト留置術を含め治療選択が広がっている。 大動脈解離では、

解離腔の状態により偽腔閉鎖型(血栓閉鎖型)や偽腔開存型 (2腔開存型)等に分けられ、

また解離腔の進展範囲や en仕yの位置により治療戦略が異なる 。 このため、解離腔の存在

範囲と偽腔性状の把握が重要となり、経時的に偽腔性状が変化することにも注意が必要

である。 また、臓器虚血をきたす大動脈解離では予後不良となるため、重要臓器の虚血の

有無にも注意が必要である。

肺血栓塞栓症/深部静脈血栓症も大きな社会的問題で、各施設で積極的に対策に努める

必要がある 。 肺血栓塞栓症の原因のほとんどは深部静脈血栓症であり、肺血栓塞栓症は

深部静脈血栓症の合併症ともいえる 。 肺血栓塞栓症と深部静脈血栓症は I つの連続した

病態のため、これらを併せて「静脈血栓塞栓症 (venous throm boem bolism) J と呼ば

れることがある 。 CT を用いると、肺動脈内血栓と深部静脈血栓を一度に描出可能となり

(one-stop shopping) 、幅広く診療に用いられている。

急速な画像診断機器の進歩は、大血管疾患を含めた画像診断において大きなメ リ ッ ト

がある 。 今回は、 主としてMDCT を用いた各種大血管疾患を紹介すると ともに、造影方

法の工夫や2管球CT を用いたエネルギーサブトラクションの大血管疾患への応用も含め

お話します。

2009年9月 10 日 69-(21) 
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胸部

加藤勝也

岡山大学大学院医歯薬総合研究科放射線医学

胸部領域(心臓、大血管以外)における“待ったなし"の画像診断対象疾患について

例示する。 胸部領域といえば、心筋梗塞、大動脈解離・破裂、肺塞栓など血管系の“待った

なし"が多い印象があるが、心臓、大血管病変以外にも様々な“待ったなし"病変がある。

まず肺病変を感染性と非感染性に分けて例示する 。 感染性では、急速に進行する代表

疾患と してレジオネラ肺炎、また高度の呼吸困難を呈する疾患と してニューモシスチス ・

ジロヴェチ (Pneumocystis jirovecD 肺炎などを示す。 また肺結核症も院内感染管理の

点から“待ったな し"の感染症である 。 次に非感染性疾患としては、 acute interstitial 

pneumonia (AIP) 、 acute eosinophilic pneumonia (AEP) 、 DAD型の薬剤性肺炎、 夏型

過敏性肺臓炎などを例示していく 。 その他、気管内異物、特発性食道破裂、食道異物、

横隔膜損傷などの症例を示す予定である 。

実際の臨床の場で、胸部領域で “待ったな し"症例を画像診断するこ とになった時に、

この講演で見たことがあるなと思い出して頂けるような内容に出来ればと考えている。
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置堕豊

消化管:虫垂炎の画像診断

佐藤宏朗

川崎市立川崎病院放射線診断科

消化管の急性疾患には炎症、閉塞、捻転、重積、穿孔、虚血、腫蕩、外傷等さまざまな

病態があり、緊急的処置が必要な症例も少なくない。 外科的処置の適応は、腹部症状や

血液生化学所見といった臨床情報をもとに決定するが、画像所見も重要な判断材料となる。

今回は急性腹症の中でも、ポピュラーかつバリエーションに富む急性虫垂炎について

取り上げる。生涯頻度は約7% と言われ小児~若年成人に好発するが、新生児から高齢者、

時には妊婦にも発症し得る 。 この疾患は、どのような医療施設においても遭遇する可能

性のある疾患である。

急性虫垂炎における画像検査のマネージメントについては、各病院施設において超音波

検査、 CT、 (MRI)がどのように運用されているかにもよるが、臨床医から依頼を受ける際

には、十分に情報を引き出した上で、画像検査の選択や緊急度を判断できるのが望ましい0

.なぜ典型的な虫垂炎の腹痛は、心街部痛から始ま って右下腹痛へ移動するのか?

-なぜ腹部単純X線写真で右腸腰筋陰影が不明瞭になり、左凸の側湾になることがあるのか?

.なぜ超音波検査で虫垂を盲端まで確認しなければならないのか?

-なぜ虫垂が正常径であっても虫垂炎を否定できないことがあるのか?

-なぜ臨床家が虫垂炎を疑っていないのに、虫垂炎であることがあるのか?

急性虫垂炎の臨床所見と画像所見について再確認 し、 実際に症例を供覧して知識を

深めたい。

2009年9月10 日 71-(23) 



第38回断層映像研究会抄録

72-(24) 

置堕輩

実質臓器

園村哲郎

和歌山県立医科大学放射線科

今回の講演では、 ①腹部実質臓器(肝・牌 ・ 腎など)の外傷、 ②肝腫蕩 ・ 腎腫蕩の破裂、

③急性胆嚢炎 ・ 急性胆管炎 ・ 急性勝炎などの炎症について、 CTの画像所見、画像診断の

ポイント、治療方針などを中心に解説する 。

実質臓器の外傷では、出血部位や出血量の評価が重要で、ある 。 出血部位は造影剤の

血管外漏出像 (extravasation ) で確定される 。 血性腹水や新鮮血腫は単純CTでわかり

やすく、腹水や血腫のCT値の測定は有用である。 実質臓器の損傷は造影CTで評価される。

治療として動脈塞栓術が施行されることが多いが、門脈主要分校損傷、肝部下大静

脈損傷、牌門部血管損傷、腎茎部血管損傷などがある症例は外科的手術の適応である 。

肝腫蕩や腎腫蕩の破裂では、腫蕩周囲の新鮮血臆、血性腹水、造影剤の血管外漏出像など

が認められる 。 肝細胞癌の破裂の頻度が最も高く、肝外に突出する大きな腫蕩は破裂し

やすい。 急性胆嚢炎では、胆石、胆嚢腫大(短径5cm ・ 長径8cmを超える)、胆嚢壁の肥厚

(4 mm以上)、柴膜下浮腫、胆嚢周囲の液体貯留 ・ 脂肪組織濃度上昇などが認められる 。

胆嚢穿孔による胆汁性腹膜炎 ・ 胆嚢周囲膿蕩、壊痘性(気腫性)胆嚢炎などは緊急手術の

適応で、胆嚢壁の断裂、胆嚢壁の造影不良、胆嚢壁や胆嚢内腔のガス像などが重要な画像

所見である。 急性胆管炎では、胆管拡張や総胆管への結石阪頓が見られ、原則として胆道

ドレナー ジ術が行われる 。 急性勝炎では、勝腫大、勝壊死、勝周囲の液体貯留 ・ 脂肪組

織濃度上昇、腹水 ・ 胸水などが見られ、勝壊死の程度や炎症の広がりを評価すること

は重要である 。 重症勝炎に対 して FOYや抗生剤の動脈内注入が行われる 。 勝炎発症後

数週間から数ヶ月で、感染性勝壊死、勝膿蕩、仮性動脈癌などの合併症が生じることが

ある 。 感染性勝壊死に外科的な勝壊死部摘除術、勝膿蕩に経皮的ドレナージ、仮性動脈癌

に対して経カテーテル的動脈塞栓術が行われることがある 。 勝壊死部や勝膿蕩部の異常

ガス像を検出するには、ウインドウ幅を広げた条件で注意深く観察する必要がある。
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置堕童

女性骨盤

竹内麻由美、松崎健司、西谷弘

徳島大学医学部放射線科

女性骨盤部領域の救急疾患の診断は、まずは産婦人科医による超音波検査がfirst choice 

となるが、時に CT や MRIが威力を発揮する 。 腫蕩性病変の捻転や梗塞・破裂、骨盤部

炎症性疾患や卵巣・卵管膿傷、子宮内膜症に関連した病態、子宮外妊娠および妊娠に関係

する病態など、様々な疾患が救急疾患として発症し、時には消化器や泌尿器などに由来

する非婦人科疾患が婦人科疾患に類似した症状を呈したり、逆に婦人科疾患が他臓器に

波及することもある。

本講演ではCTおよびMRIの適応と限界について、症例の呈示を中心に概説する 。 CT

は緊急時の対応が可能で、あり 、 MDCTの普及により短時間で広範囲の検査が施行できる。

急性期の出血や成熟嚢胞性奇形腫の破裂の診断に有用性が高く、骨盤内感染症に よる

炎症の波及の程度を客観的に評価できる 。 造影剤の使用により出血部位の同定や梗塞の

診断が可能であり、骨盤内感染症の波及による肝周囲炎の診断にはダイナミ ック検査が

有用となる。一方でX線被曝や濃度分解能の限界があり、疾患により適応が限られる。

一方MRI は緊急時の対応が困難なこともあるが、 X線被曝がないため若年女性や妊娠

合併症例でも検査が行いやすく、 高い濃度分解能や任意の撮像断面が選択できるため

女性骨盤部領域での有用性が高い。 これらの特性は原発臓器の同定や質的診断に寄与 し、

脂肪抑制画像や拡散強調像などの併用により出血や脂肪成分、膿蕩などを特異的に診断

できる 。 最近では高速撮像法の発達による胎児・胎盤の評価や、 産祷期出血症例での造影

ダイナミック検査による胎盤ポリープの描出などにも MRI ならではの高精度な診断が

可能となってきた。 撮像シークェンスの紹介を含めて解説する。
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鳳盟運

男性骨盤(泌尿器疾患)

吉廻毅

島根大学医学部放射線医学講座

泌尿器救急疾患では単純X線写真、超音波、 CTが中心となる 。 しかし現在のように

時間分解能が高く、客観的な情報が簡便に得られる CTが直ちに撮影可能な施設では、

救急疾患の画像診断は CTが中心となる 。 単純と造影の CT を行うこ とが望ましい。 単純

CT は出血や石灰化、ガス像の診断に有用である 。 造影CTでは造影剤投与後の撮影タイ

ミングを最適化することで血管評価や血行動態の把握が可能となる 。 目的とする臓器で

の造影剤の動態と、推測される疾患の病態を予測して造影剤投与速度、撮影タイミングを

決めることが重要で、ある。

救急疾患は①炎症②血管障害③閉塞④穿孔/破裂により生じてくる 。 尿路は尿道か

ら腸脱、尿管、腎へと連続しており疾患によっては連続性を考慮するものもある 。 泌尿器

の救急疾患のうち①炎症としては急性腎孟腎炎、腎膿蕩、気腫性腎孟腎炎、気腫性勝脱炎

などが重要である。②血管障害としては腎梗塞、腎動脈癌破裂、腎静脈血栓症などがある。

③閉塞としては尿管結石があり、泌尿器救急疾患で最も頻度が高い。④穿子レ破裂として

は腫蕩破裂による血腫や外傷に伴う 腎、勝脱などの臓器破裂、穿孔が重要となってくる。

連続する尿路に付随( ? ) して、男性では前立腺や外生殖器にも上記のような疾患が

生じる。 前立腺、陰嚢にも炎症が生じるが画像でこれらを鑑別することは臨床上、重要と

なってくる。 また男性では、血流障害として精巣捻転も重要である。前立腺や外生殖器で

は空間分解能の高さから MRIが、また部位の特殊性から超音波が画像診断の中心となる。

それぞれの疾患概念と代表的画像診断所見について述べたい。

断層映像研究会雑誌第36巻第2号



第38回断層映像研究会抄録

阻止旦

緊急頭部CT: 非外傷性救急と小児虐待

相田典子

神奈川県立こども医療センター放射線科

けいれん、 意識障害で小児の緊急CTが撮られる頻度は小児専門病院に限らず、総合

病院や大学病院でも少なくないと考えられる 。 通常、 頭部緊急CT は単純のみで十分で、

あり、造影剤投与は必要としない。 本講演では、非外傷性小児頭部緊急疾患のCT所見と

虐待を見落とさないための CT所見の知識を身につけることを目標とする 。

非外傷性小児頭部緊急疾患の中で、脳梗塞は小児でも決して稀ではない疾患である 。

原因は成人とは大きく 異なり、心血管疾患、凝固異常症や感染、代謝病が原因として知ら

れているが、 多 くは原因不明である。 さまざまな小児脳梗塞症例を供覧する。 所見の拾い

上げとしては、低酸素性虚血性脳症の早期、ある種の脳症、代謝病などに代表される両側

性対称性異常を呈する病変が最も難しい。 小児に適した条件のCT画像を得ること、発達

する小児脳の正常パターンの把握、画像の注意深い観察が正確な読影の基本となる 。

小児虐待の診断はまさに「待ったなしの画像診断」 である。 たとえ症状が軽くても、虐待

の可能性を適切に診断せずに帰宅させれば、次回来院時には死亡または重篤となっている

可能性が高いからである 。 虐待における特徴的な病態である shaking baby syndrome 

(SBS) の画像所見を中心に、小児虐待を見落とさないために必要な臨床的背景の知識と

CT所見の供覧、解説を行う 。 SBSで特徴的なのは硬膜下血腫 ( SDH ) の存在であり、

乳幼児に起こる家庭内事故 (そのほとんどは単純落下) では通常SDH は起こらない。

直達外力のかからない純粋な SBS では、 SDH と白質裂傷などの脳挫傷、びまん性脳損傷

による広範な脳実質の低吸収域とともに、網膜出血を伴う 。 それにもかかわらず、こぶ・

あざや頭蓋骨折を伴わないのが特徴である 。 脳実質の損傷はSDHの mass effect によるも

のではなく、通常SDHの量は少量であることが多い。
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阻止里

全身(中枢神経系を除く)

野坂俊介

国立成育医療センター放射線診療部

小児疾患の多くは経過が早く、画像診断が必要な時は、まさに “待ったなし"となる 。

本講演では、小児画像診断を行う上で重要な小児の特徴、小児の特徴を考慮した各画像

診断検査の選択方法につき解説した後、時間の許す範囲で、 頭頚部 ・胸部・腹部/骨盤 ・

骨軟部の症例を提示予定である。

小児画像診断の守備範囲は、年齢の点からみる と、新生児期から思春期と広範囲で、

最近では放射線科医が出生前画像診断にかかわることもある 。 思春期ともなると、患児

の体格は成人並みか、それ以上となる場合もある。

身体的特徴としては、学童期以前では、検査の対象となる臓器が小さい、体内脂肪織が

少ない、骨格系が未熟である、といった点があげられる。一般的に小児は放射線感受性が

高いことを常に念頭におくべきである。 学童期以前の患児は、検査の必要性について十分

理解できないことから、必ずしも検査実施の際に協力的ではない。 時に、検査成功のため

に両親をはじめとする保護者の協力や鎮静剤の使用が必要となることもある 。 乳児期以

下の患児では、全身状態が不安定になりやすいため、 検査室環境を整えることが極めて

重要である。

これらの特徴を考慮すると、部位によ っては、超音波検査の有用性が高く 、 高周波探

触子の使用が重要で、ある 。 多列化に伴い検査時聞が大幅に短縮 した MDCTの有用性は

極めて高い。 CTの撮像条件は適切にされるべきである 。 また、 CTでは、経静脈性造影剤

の投与が重要で、ある。一方、 MRI は、超高速化したとはいえ、検査時間はCT より長く、

検査中の被検患児の管理は重要な課題である 。 単純X線撮影は、胸部ならびに骨格系で

は情報量が多いが、体動が激しい場合は、被検患児の確実な閤定が重要で、検査内容に

よ っては、決して“単純"ではない。

実際の講演では、上記の特徴を念頭において、これまでに経験した頭頚部・胸部・腹部/

骨盤 ・ 骨軟部の症例について、教訓例も含めて提示する予定である。
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