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k上?vwoJYAs Ｃ１７//d尼n]Acuieabdomen,ＣＴ

“Ell1cl･宵cllcyRadi()l()gy”とは救尅(|）瓠Iiを11Ｙ

り扱う|剛(のD１場で行われるlll1il'li1診lWr業務全般

を意味する．ｌ↓体的にはIIIli像,珍lWrl矢が救想医疲

チームの－し｣として機能し，越什来院から沿療

方針決定までのプロセスに砿liii的に携わること

はじめに

救急|ﾀﾐlIjIiiはｌ１ｆ１ＩＩ１の遅延が'１２命]ろ後に影稗する

疾患が多く．イhiJJI1的な,診lIjrおよび治療体Ili1lをも

つ必要があるI)．
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にある．ｌＩｌｌｉ像診UJr１ｹ§は救急医搬チームのスタッ

フとして参加し，，珍旅のプロセスを把握し，そ

の梢)】lIiに'''1:接参DI1することが大切である．

小ﾘﾑ救忽外来における・１腹）iW’は,IHi像診lwrが

必要な疾忠として１２文(道1謹染に次いで２番'1に

多いといわれ2)，、'1施投の救急救命センターに

も腹１，mをiiliえる趣ﾘﾑや怠性腹ﾘｉｉｉとして来院する

患児は多い．本項では「救急|Ⅷ(のなかでの

ＣＴの過ムと現状｣，「ＣＴの適応，特に超汗波

(以下ＵＳ）と比i陵した利点と火ﾉﾑ(」につき,ir及

する．また我々が'１術,診療のなかで経験した小

児特ｲｲの１１燗j救急ﾙﾐ忠症例をＩＩＬ示し．ＣＴがW』

たした従IMU等について解税する．

のIlX部であれば横隔膜から恥'１１'まで数10秒～１

分半ii1ll1Irでスキャン１１能である．またスキャン

時|(Uの州I縮は搬彩iiiiil〃1の拡大をIJI能にし，スキ

ャンi1ulⅢI外の腹水聯の異常Ⅲr1,.の見落としが伽'１

１)，］矛想外に臓器の異常所兇をlfi摘することが

可能となった，

リ111みで呼吸が[こめられず，’'八位での安,ｉｉｉを１１{し

てない小児急性１lx）j:忠脅では．従来のＣＴでは

アーチファクトのため画像は/f《1ﾘ]脈であった

(Fig.１)．一方,<li巡らせんＣＴでは１スライスＩＩｌｉ

に対するスキャン１１↑|H1が短く１１１平吸停止が行え

ない｣珊合でも，従来に比しアーチファクトの少

ないlﾘllljfな画像が↑(}られるようになった．

以上のようにI((i迷らせんＣＴの管場により，

純粋なIilif影(曝射)に費やす時1ＡＩが節約された'１ド

実はI1il('1のとおりであるが，救危(の現場ではllii

影後のlII1i像データを１枚/秒の速度で再榊成し，

即座に脚『兇を検『;､lできることもＷｉ２すべき点で

ある．つまり忠児が検査を終えて救命外来にﾘ1,｝

室するころには，コンソールのモニターでＣＴ

診ＩＩＴが終「している状況も経駄される．これに

比べ診lWrをしながら検査を進めるＵＳのほうが

むしろ検森時間が腿く感じられることもある．

一方でらせんＣＴの施行によりスキャン枚数,フ

ィルム枚数は1Ⅲらかに増えた.また造影ＣＴの場

救急医療におけるＣＴの過去と現状

迅逃さが要求される救急医旅において．近ｲ'２

，蔚迷らせんＣＴがもたらした二つの利点は検廠

|畔間の純縮とアーチファクトの''1if減と思われ

る．かつて検査に比鮫的時|Ｈ１を甥したＣＴスキ

ャンはljnHll外傷，I1ixilm梓障害や､旭音の身Iｲﾊﾟ的

状態が安定した限られた症例にのみ施行されて

いた3)．１１．１i連らせんＣＴを快)11した場合．迎統

撮影'１能な時間は9,l(1:岐人75-1()0秒であ1），

テーブル膨IIilj速度を10Ⅲ､/秒に,ｉｆ定すると７５cⅡ１

－１，１，のIiitilⅢ1が-11Hfのｌ１ｉｉ影で終「する!)．小児
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るが．小児急性腹症に対するIﾘlIilfなＣＴの週ｉｉｉｌ

はない．、'1施,没では以「のような状況において

ＣＴをｲfっている．①ＵＳ所見とlMii床所見が不一

致な場合：例えば触診｣二汎腹膜炎があり，１１１１液

データにて|ﾘjらかな炎ｿ,i§が示唆されるにもかか

わらず．ＵＳ上異常所見が指摘できない等．②

US上>I1L常所児が指摘されるも，大きい病変や

所見が俊雑で全体像が把握困難な場合．③ＵＳ

で異常所見がlri柵されるも，さらに客観的なii1li

像情報が必要な場合等であるこのような場合、

小児科医，小児外科医と放射線科医が現場で短

時間のデイスカヅションを行い、ＣＴの必要性

を検討している．

ＵＳと比較したCTの利点は|を肥②，③の状況

と一致すると思われる．つまりＣＴは臓器特異

性がなく，実mllMi器，柵|判|'Ｎｉ器，腹膜雌，後腹

膜腔川)<部組織や骨;格系等。躯Ｉｌｉｆ全域がIil拙さ

れる．またその画像は施行者に左右されること

なく、杵剛性，ili現性に1ilVむ特徴があるといえる．

合．注人速度とl]'１１形タイミングが－致せず,造

|杉濃j度が冤適でない場合もⅡ術見られる．

被曝に関しては高速らせんＣＴは従来のＣＴ

に比し，櫛球のW|：能がｌｉＩｌＬたため，過上に比

しｲ１１対119に減少しているJ)．

ＣＴの適応，利点と欠点

前述した現状のとおり，ＣＴは救急医療の現

場において汎川されるようになってきた．特に

外傷性疾旭のiilii像診lliIrにおいては,I:,心的役ｉＩｉＩを

果たしていると思われる．－〃小児の非外傷性

腹部救忽疾越(急性腹H1:)では．usが,:|,心,Ⅱ9役

１１;11を果たしている．その｣:'11}'二'として「簡便,非

怯襲｢'，｣，「成人に比し体llH肋が少なく、体が小

さい」「ＵＳにて確定診IIjIr可能な疾患が多い」

等が考えられ5)，、W施設においても腹部〕ii純Ｘ

線撮影(以ＩＴ'１虹簡ljlii純写真)に引き続きＵｓを行

っている．ＵＳが第一選択である以上．ＣＴを迫

l川するにはなんらかの''１１'１'が存ｲ[するはずであ

￣＝＝底い卍閏一デー‐ 】一一一一 一》
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Fig2Acuteappendicitis(13-year-old,boy）
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b,ｃ：ＴｈｅＣＴｄｉａｇｎ()sisofacutoappe11dicitisin
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illtrinsiccontrastsecondarytopaucilｙｏｆｆａｔ

ｌｉｓｓｕｅ(arrow)．
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一〃ＵＳと比ilMiしたＣＴの欠点として，①ＵＳ

ほど簡便ではなく，加,没によっては必ずしも黙

念で検究が↑j:えない．②被l鵬や造形剤.Ｗｊの股

襲が加わる．③小児は体脂肪が少なくＵＳでi(iＭ

察しやすい反lni，ＣＴでは各臓器|(Uや１１１２腔内に

脂肪が少なく統彩が|ｲ:I雛な場合もある(Fig.２)．

＿'三記のＣＴを必要とする３つの状況に共通す

るのは，ＵS診'{|｢に説i('し力がなく，ＵＳの結果に

疑|H1が残る点である．これはＵＳの施↑I:サイの診

断能力の篭に、うところが大きく、熟練した施

行背による３ＭＷJのある診Ⅲrがi｛ﾄられれぱＣＴ

の必要'''２は薄れる．しかしＵＳの結果に脱得力

がない場合は．ＵＳにｌＩｌｉｌ執せず診Ｉ１ｊｒ方法を変え，

異常所兄を迷うi<M点から再検討し，疑lHl点を迅

速に解決することが緊危(CT施行の木伍と考える．

た．検パデータヒはＷＢＣ16,000mm，ＣＲＰ８．９

１ⅡMllと炎１，iiが,ｋ唆されたが，1111冊ljli1I,沙'二はＩ似

llllL刺激ｿ,iiはなく’'１１M床的には細'1{M性11》炎と診断

された．）lIlIiilfのため↑j:われたＵＳ(Fig.３－a)にて

`'１１盤1ﾉﾘｲＴＩ１１ｌｌに|ﾉﾘ部エコー不均一で，不定形のＩｌｉ

拠性病変が指liiされた．ＵＳ上`|`}盤lﾉﾘllll1陽と診

'W｢されＩMi床診lMrである細爾性腸炎と一致しなか

った．Ｉ１ｉｌ病変部の'１：確な拡がりやIIiil人|を粕盃す

るためＣＴ(Fig.３b,ｃ)が行われた．ＣＴＩ二11'〔1勝

勝ﾙﾋﾞ満に広litiな膿鰯形成を認め，またＵＳでは

IfiliWし1(ﾄなかった小ｲJ灰化を認め山ilWiと),1Aわ

れた.穿孔性山iiZ炎による膿瘍形成と診断され．

ＣＴ下の膿揚ドレナージが行われ，Interva］

al〕pendecton1y6)が選択された．木症|ﾀﾞ１１のよう

な穿孔性LME炎による膿傷形成|ﾀﾞ'１は，｜iii述の､'１

施,殻の〕uli応の②､③稀に該lLiするとAllわれる．

傾雑かつ広範な病変の位ri，拡がり，サイズ嫌

は．ＣＴにて杵iliH｢１０に把握できたと思われる．

【症例2】

症例呈示

[症例1】

１０歳ﾘ)ﾘ,Ｌｌも'1厘部ｿ[荷と下痢を主,iI7に来院し

Fig3Perforatedappendicitiswith

abscessformation(10-year言old,boy）

ａ：PelvicUSdGpictinginhomogeneoushypo-

L､choicmassp()steriortothcurinalybladder

suggestsabscess［Ormalion・Otl1erwise､

ａｂｎｏｌ･ｍａｌｆｉｌ１ｄｉｎｇｓａｒｅｎｏｔ（1emonstrated

entirelv・

ｂ１ｃ：Ｃ()Ｉ１ｌｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＣＴ(〕「ｐＧ１ｖｉｓｃａｎ

（lemonstrateentirepelvicabscesｓｉｎｈｏｎｔ

（)［reclIIm．Ｎ()tethchighdcnsi1yspotas

appell(1icolithiasis（arr()ｗ）andwall

thickcning()I(listalileum．弓 －－ぷ
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パ節ⅢK人(Fig.４a)と'11111胴て端の腸1W鞭のllUljj［

(Fig.４b)を認め．｜|洲&]膜リンハ節炎と,診lIj}i:さ

れた．また虫垂1111火は脂摘できなかった．入院

後|ﾉﾘﾄﾞ:ｌｉ１，治療により経過観察されたが．約半|{I

の経過で腹部所見は墹悠し，腹膜１１ill激症状もｌｌ（

１０雌ﾘ)児，｛ｉｌ「腹部IIilを1ﾐ訴に)|(院．触,諺

'二'1蛾lllliIl1に圧病あるも，IIji膜ｌｉｉＵ激症1ﾉ(は１，１」ら

れなかった．検査データ’2はＷＢＣ9,3()01Ⅲ１１．

CRP9.9Ⅲg/dlと炎症が示唆された．IMljiii純
7j:LoLにリ|き続き．ｕｓが行われＩII1II脇,|<端のリン
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Fig.４AcuteappendicitiswithintestinaImalrotation(､lO-year-old,boy）

ａ：Rigllllowel･abd()millHl1USshowssw(､Ⅱing()｢11Ｗ：(AntcriclyIl11)11,ode(arrow)．

｜):WauⅡIickeningo[smallillteslincis(1(塾111〔)11s(ralc(1(arI･()wheads).Consideringlhesefin(linRs，（11(､illiIial

dia月､()sisofmcscnlericlymphadcniU息ｗｆＩｓｍａ〔lc．

ｃ,(１：Ｃ()I1tl･ａｓＬｅｎｈａｎｃｅｄａｌ〕。()ｍｉｎａｌＣＴｄ(､I)ictsqucsIi()11ablesoftｔｉｓｓｕｅｍａｓｓｌｅｓｉｏｎｉＩ１ｔｈｅ

ｍＬ､息し､nlcly(arrow)．However､theexac1eU()1()gyoIthisnlass1℃mainsunkn()w､．

（B,「：Ｔｈｃｃｅｃｕｍａｎ(lascclldingc(〕1()Ｉ１ｃ()ｕＩ(１１１〔)ｔｂｃｒ(DC(〕gllizG(ｉｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｌｏｗｅｌ･quadraI1Lar〔､a．（)nly

（1ilalcdsmallinles(ineisseenil】［hCimagcso[I()wel･【lb(I0mina]ａｎｄｐｅｌｖｉｃＣＴ(arrow)．［l]testinal

malrolationissusl)ectednomthescCTnI1dinRs．
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現し､11初はrlf定された急性山嘔炎がIiiI蝉iiわれ

た．初診I1i;のUSi諺Iljlrと臨ﾙi<,診lWi:が紙１１和,に/f《

一致となったため1ＭＷＣＴが加ifされた．

｜腹部造影ＣＴではｉｉｉルベルの腹腔|ﾉ''１１｢|'にlU（

局したI1lEiI1WIvIiI,)i変を,忍めた(Fig.４c,ｄ)．IIilHll

は解剖学的にどの笈！?(臓器とも述統`H1がなく１

１１締:，１１勝|Ｍ１脱'１１米と痔えられた．.〃1台｢腸，｜、

行結腸は迦iiiirの部I1fに見られず，(ｉｌ､.I|鮒jには

拡張した小１１脇のみが(r71Zしていた(Fig.４e,ｆ)．

CTlZlI猟;のl1WtllM係を観察したﾎ,'i1,1Ｌ１ｌｌ脇|''|'似｜

異常１ii；と諺'1M:した．しかしIiii述の'|i)(部１１１K｝１W`r|;ｌｉｉ

変については1,↓〃『性の山正炎やメッケル恕寵炎

等の｢】j能性も,ｋ唆されたが，術1iiiのliMi定診IIjrは

困雌だった．駿怠.Ｆ術が施↑「されI|坊|Ⅱ|他<異常に

'1【う異DflvI1の過lIjli山1腫炎と,鯵llli:された．初１１１１の

ＵＳは１１跡|ｌ１ｌ１Ｉｉ)IIL常ﾘ,iiを念頭にrtいていなかった

ため，その１鯵lWrは|ｲ《I雌と111上Ｉ)れたルliI,ＩＬｌＷには

ＵＳで観察された''''11脇'|ﾐ端は異)irljl2の空１１%と１１１１

われた．水|ﾀﾞ'１はＵＳ,諺lWfとlMIlj↓i<診lWrの経11J':(1りな

不一致がＣＴ施行の｣Jl1lIlであり．１iii述の､'1施,没

におけるＣＴ適応の１に該､【Ｉすると),1Aわれる．

もしI診lWi:がｲ《一致となった段階でＵＳをＩＩｉＩ炎ｉｆ

していたら，lli側,ilじ誤診を繰り返したことが

rjllL1され，Ｉﾘｾｲ'f〃法を変えたことが笈､'1であっ

たと思われる．本Iり'１におけるＣＴの従ｉｌｌｌは，１１逆

||，Ｍ/h体のI〃;Ｗ分(|｢の観察から，］ｼjliLlしていな

かったl勝ｌ１Ｉｌ１胸澱ﾄﾞﾄﾞrｿ,1；の診Ⅲfが１１J能となった点と

思われる．また'１期,１１部位とylLなったＭ>i変ＨＩｊｌ１ｌ〔

５ ②召１

画霊騨露寓

マ
演雫i響璽露了：、 '

７ 』

稔領ｺﾞー

￣

□『一一凸「】可 ＝

ゴー’雨
係

＝

犀一百￣=

台層愚?,PごP ￣

ＲＩＰ

豊腫也丘墨酵
￣

■。■

￣

一■￣

‐－好一弓１可q

１A：vＶ旦劃ＷＨ気`｝

鐘i露》
i声.丁Ｐ比′，評

』一一

尿

1

1111h‘ 臘

囚
■
．

百
》

lntrahepaticbileductstones(18-year-oldfemalewithahistolryof

choledochojejunostomyduetocongenitalbiliarydilatation）
r,．､、巴,,ｨ､,｡但回｡「餌【､1ｉｎｎｎ「,ｌｎ１１Ｉｎｒ:１Ｍ(,''1ｉｎｚ１ｌｌｌＲＲ１１ｎｗＲｈｖｎＰｒＰ(､ｈ(】i(、１('急i〔〕ｎｗｉｌｈＨ〔､(】l1sIi〔､ｓｌＷｌｏｗ

Fig.５

a-c:Ｔ１･ansvc】･sesccti()ｎｏｆｕｌ〕})ｅｒａl〕〔1()Il1inalUSshowshyl)(Precll()iclcsi〔)I1wilhacouslicsha(low、(』a「lbc

hel)atichilum・IlisdifIiculttodistiI1R｢uishintrahepalicbileduct爵[()ｎＣＳ[r(〕mposI()I〕cratiw1〕､cum〔)1)iliEL
d.ｅ：Non-c()ntraslabdominalCTdeleclseithcl･Stoneｓｏｒｐｎｅｕｍ()1〕iHa．
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を発兇できた点も利点であった．しかし與所性

虫躯炎の術ljiiの１１ﾐliilliなW〔的,諺l1ji:は|ｲ;|雌であり．

ＣＴのIuW1Lと思われた．

【症例3】

１８歳女性，先フミIjMl1)ullj;ｌ|ﾐｿiiiのiilii後のため

小児外「:}にて経過観察''１，１１鋤１，１１１:女(が｛l(現し

来院した．緊急にＵＳを他↑Ｌ，｜Ⅱ:l1I1NIjに音響

陰影をI､|【う,1i､liエコー域を,認めた（Fig.5a～c)．

Hf'''1部空ｌ１ｌｌ》吻合術後のl)ne1lm(〕biliflが疑われ、

過去のＵＳ１ﾘr1jiLと｣Ｗiしたところ，ｌﾘ]らかな所

兄の変化は指１Ｍiできなかった．しかしI鋤iの原

因がI〕neumobiliaだけでは説lﾘ1がつかずﾘ1き続

き腹部〕|i純CTが施行された．ＣＴでは１１１:Ｉｊｕ１部に

pneum〔〕biliaとl1il時に111二|ﾉ､１糸Ｉ１ｉイiが.ｌｉＭ)され

(Fig.5.,ｅ)，’１１所兇が11咳jIiiの原lklとぎえられ

た．木例もlMiLiEviii状とＵＳｉ惨IIi:の紬1,ＩＬが－致せ

ず疑'１Mが残ったためＣＴの過lijiとなった．ＣＴは

空気とイi灰化の区別が|ﾘllM1であるため，ＵＳに

て鑑Ⅱ|ⅡＭｉｌｆであったpneumobiliaと１１１:1ﾉﾘ結石の

鑑別にｲｉＩＩｌであった．
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まとめ

小ﾘ!｣,急'''１ｮIl1KhiiにおけるＥｍｅｌ･gencyRadio1ogy

～救急医搬のなかでのＣＴの過去とり,l状．ＣＴの

適応とＵＳと比較した利点と欠ﾉﾊ(につき述べ

た．またＣＴが(｢１１１であった11H(|i救急疾患を呈

示した．ＣＴはあくまで総合的なl11li像診断のな

かのひとつの検査装臓であるが，今後救急医療

における使川頻度はさらに」'１V１１１Ｉすると思われ

る．これにI､'2い小ﾘ,!｣I1Ii像診Ilji:における緊急ＣＴ

の通BiBをより1ﾘllilliにする必喫があると思われた．

碑


