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本日の内容 

• 外傷初期診療における画像診断の適応 

• 頭部外傷のCT撮影技術 

• 腹部骨盤外傷のCT撮影技術 

• 外傷全身CT 



外傷初期診療の画像診断 

FAST 
Focused Assessment 

Sonography for Trauma 

骨盤単純X線 

胸部単純X線 



外傷初期診療の画像診断 

頸椎単純Ｘ線撮影（3方向） 





頸部外傷に対する画像診断の適正基準 

CT ＞ 単純Ｘ線 



撮影範囲：全脳 

ヘリカルスキャン 

0.5mm×64（PF: 0.641）-外傷 

0.5mm×32（PF: 0.656）-脳卒中 

スライス厚：5mm 

NI: 3（外傷），NI: 2.5（脳卒中） 

FC21（BHC＋） 

OM-line 

頭部CTの撮影条件 



Original 

MPR 

ポジショニング不整の補正 



骨折の解剖学的評価(VR) 

急性硬膜下血腫 

急性硬膜外血腫 骨折 



骨折の解剖学的評価(VR) 

上矢状静脈洞 

横静脈洞 

S状静脈洞 

静脈洞と骨折との関係 



頭蓋底領域の評価 

蝶形骨直上→好発部位 

MPRが有効 



開頭範囲の決定（VR） 

参照画像 



開頭範囲の決定(MPR) 

coronal 術後VR 

参照画像 



Hyper MCA sign（MIP） 

5mm 1mm 5mm MIP 



1秒スキャン（0.5mm×64） 
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Low (0.641) 

Non-helical 

Middle (0.828) 

High (1.484) 

ヘリカルの時間分解能 

ヘリカルスキャンのTSPは台形形状 

（0.489） 

（0.987） 

（0.995） 

FWHM(sec) 
実効時間分解能 

FWHM 

(sec) 

PF 

  



モーションアーチファクト  

ゴム 頭部ファントム 

20ml注射器 

インジェクタ 

移動方向 

x 

y 



Non-helical  

Helical (0.5mm×64, PF=0.641) 

ヘリカルではストリーク状のアーチファクトが発生しない 

モーションアーチファクトの比較 



頭部ヘリカルスキャンの画像特性 

①実効スライス厚 

②低コントラスト分解能 

③アーチファクト 

評価項目 



Ｘ線CT撮影装置とファントム 

① Ｘ線CT撮影装置 
    ・2機種の64DASマルチスライスCT 

② CTDI vol.の測定 
    ・放射線モニタ: Radcal 9010型 （Radcal社製） 

    ・チェンバー: 10X5-3CT （Radcal社製） 

    ・CT線量測定用ファントム: Φ 16cm×15cm （頭部用） 

③ 実効スライス厚の測定 
    ・ビーズファントムΦ 0.5mm 

    ・微動台（有限会社旭計測製） 

④ 低コントラスト分解能の測定 
    ・Catphan （The Phantom Laboratory, Inc., USA ） 

    ・CTP299 （The phantom Laboratory, Inc., USA ） 

     －ビームハードニングを再現するための冠帯－ 

⑤ アーチファクト 
    ・頭部ファントム：BHC型（京都科学社製）   



低コントラスト分解能測定用ファントム 

低コンﾄﾗｽﾄ分解能測定用ファントム 

 Catphan （The Phantom Laboratory, Inc., USA ） 

ビームハードニングを再現するための冠帯  

  CTP299（The Phantom Laboratory, Inc., USA ） 

1000 HU 



評価する信号 

パーシャル 

ボリューム効果（+） 

3mm 

X線吸収差: 1% 

Subslice target 

Φ9mm 

パーシャル 

ボリューム効果（－） 

X線吸収差: 0.5% 

Supra-Slice target 

Φ15mm 



CNRの計算方法 

ROIの位置 

ROIM 信号体内部のROIのCT値 

ROIB 信号体を含まないROIのCT値 

SDB 信号体を含まないROIの標準偏差値 

Gupta, A.K, et al. Radiology 2003. 
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低コントラスト分解能の定量評価 

M 

B 

3回撮影した平均値で評価 



アーチファクト測定用ファントム 

頭部容器ファントム BHC型PH-34（株式会社京都科学製） 

骨 水 アクリル容器 



中頭蓋窩レベルにおける， 

1辺10mmの矩形ROI 16個分 

のROI CTの測定値から， 

 

標準偏差値（ROI-SD） 

 

を計算し，定量評価する． 

3回スキャンし平均値で評価 

アーチファクトの定量評価法 

中頭蓋窩レベル 



中頭蓋窩レベル 

アーチファクトの定量評価法 

標準偏差値（ROI-SD） 

 +・・・+  

16 

2 2 

値が小さい→アーチファクト少ない 

3回スキャンし平均値で評価 

HU① HU⑯ 
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結果 実効スライス厚（5mm,G社） 
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CNR（4mm, T社） 

Non-heli Heli(64) Heli(32)

Subslice target Surpra-Slice

3mm 

X線吸収差: 1% 

Subslice target 

Φ9mm 

X線吸収差: 0.5% 

Supra-Slice target 

Φ15mm 
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CNR（5mm, G社） 

3mm 

X線吸収差: 1% 

Subslice target 

Φ9mm 

X線吸収差: 0.5% 

Supra-Slice target 

Φ15mm 

Non-heli Heli(64) Heli(32)

Subslice target Surpra-Slice
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4×4mm Non-helical 

32×0.5mm / PF0.656 

32×0.5mm / PF0.844 

32×0.5mm / PF1.406 

64×0.5mm / PF0.641 

64×0.5mm / PF0.828 

64×0.5mm / PF1.406 

結果・アーチファクト（4mm,T社） 
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ROI-SD 

Measured value    (HU) 
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4×5mm Noh-helical 

32×0.625mm / PF0.969 

32×0.625mm / PF0.531 

64×0.625mm / PF0.516 

64×0.625mm / PF0.984 

ROI-SD 

結果・アーチファクト（5mm,G社） 

Measured value    (HU) 
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寝台移動速度とアーチファクトの関係 
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ヘリカルピッチとアーチファクトの関係 

0

1

2

3

4

5

6

7

0 20 40 60 80 100

ヘリカルピッチ 

Non-heli (T社) 

Non-heli (G社) 

T社 G社 



Non-helical 

臨 床（5mm,G社） 

Helical 

ヘリカルは脳の皺構造が不明瞭 



メーカー間比較（5mmヘリカル） 

G社 T社 

皺構造：Tの方が明瞭 



腹部・骨盤外傷のCT撮影 

1.液体貯留 

2.活動性出血 

3.実質臓器損傷 

4.管腔臓器損傷 

5.骨傷 



Dynamic CTの撮影タイミング 
HU 

SEC. 

書籍Ａ 60秒（45秒～60秒はダメ） 

書籍Ｂ 25秒 70秒～80秒 

書籍Ｃ 

雑誌Ａ 90秒～120秒 

書籍Ｄ 75秒 

20秒 180秒 

動脈相 

実質相（門脈相） 

動脈性の出血，病変 臓器の損傷形態 

門・静脈性の出血，病変 



Dynamic CT 

動脈相（MIP) 実質相（MIP） 

肝動脈からの溢血（肝外傷） 



門脈からの溢血（肝外傷） 

動脈相 実質相 

Dynamic CT 



Angio 

肝仮性動脈瘤（肝外傷） 

動脈相（VR） 

Dynamic CT 



実質相（MIP） 動脈相（MIP） 

A-P shunt（肝外傷） 

A-Pシャント 

Dynamic CT 



Sentinel clot sign 
The Sentinel Clot Sign   AJR 153:747-749,October 1989  

CT値：脾側＞肝側 

出血側：脾 

CT値：肝側＞脾側 

出血側：肝 

通常の血液                 ：30H.U.〜 

凝血塊                        ：45〜75H.U. 

単純CT 単純CT 

・出血側は凝血も早くCT値が高い 

・ＣＴ値が高い方が出血源 

単純CTが有用な症例 



Follow-up 単純CT 

血腫形成型の臓器損傷（膵外傷） 
造影門脈相 

血腫 
膵離断部 

血腫と造影実質がアイソデンシティ 

単純CTが有用な症例 



・実質臓器損傷を認めない液体貯留 

・CT値が20以下（腸管内容物の混入，血性腹水） 

・壁肥厚腸管の周囲に見られることが多い 

・造影剤の混入が読影上煩わしく単純CTが有用 

腸管周囲限局性低濃度液体貯留（Interloop fluid） 

単純CTが有用な症例 



動脈相 実質相 単純 

骨盤骨折 

単純CTが有用な症例 



動脈相 実質相 単純 

骨盤骨折 

単純CTが有用な症例 



造影CTの溢血正診率 

Ｃｅｒｖａ ＤＳＪ，Ｍｉｒｖｉｓ ＳＥ, Shanmugathan K,Kelly IM,Pais SO: 

Detection of bleeding in patients with major pelvic fractures: 

value of contrast-enhanced CT. Am J Roentgenol 1996;166:131-5.  

               
松岡哲也，横田順一朗ほか（大阪府立泉州救命救急センター） 

骨盤外傷の病態生理からみた診断，治療. 
骨・関節・靱帯 特集 骨盤骨折-診断・治療と合併症対策- 

2001vol.14 No.5 May. P395-404 

                

当麻美樹、田伏久之ほか（大阪府立中河内救命救急センター） 

骨盤骨折における造影CTと血管造影所見の比較検討（第二法） 
日本外傷学会誌前抄録 2004；17：182 

                

金井信恭、新見浩ほか（聖マリアンナ医科大学放射線医学、同救急医学） 

骨盤骨折における造影CT所見と血管造影所見の比較検討. 

日本外傷学会誌前抄録 2004；17：183 

90 % 

96.2 % 

40 % 

25 % 



血管攣縮 

CTA(MIP) Angio 



スライス厚と溢血描出能 

1mm 2mm 3mm 

5mm 7mm 10mm 

溢血 



活動性出血のCT値と周辺組織のCT値差 
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SD値と溢血描出能 

SD:7 SD:11 SD15 

自作低コンファントム（希釈造影剤＋アクリルロッド） 

CT値差：30HU 

WW / WL: 300 / 40 



大量の血腫 

Angio 



血管の途絶 



外傷全身CTとは？ 

通常のＣＴ 全身CT 

撮影：診たい所 撮影：全部 



Effect of whole-body CT during trauma resuscitation  

on survival: a retrospective, multicentre study. 

Lancet. 2009 Apr 25;373(9673):1455-61. Epub 2009 Mar 25.  
Huber-Wagner S, et al. 

死亡率の低減 

外傷パンスキャンに関する論文 

通常のCT 全身CT 

23.2% 17.3% 死亡率 



Whole-body multislice computed tomography as  

the first line diagnostic tool in patients with multiple  

injuries: the focus on time. 

J Trauma. 2009 Mar;66(3):658-65.  

Wurmb TE, et al. 

入院期間の短縮 

外傷パンスキャンに関する論文 



単純Ｘ線で検出できなかった病変（n=296） 
頸椎骨折 : 19，気胸 : 26 

Clin Radiol. 2006 Apr;61(4):365-9.  

Computed tomography whole body imaging  

in multi-trauma: 7 years experience. 
Sampson MA, et al. 

病変検出能の向上 

外傷パンスキャンに関する論文 



骨盤骨折の診断根拠 
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骨盤CTで新たに検出した骨折箇所と数 

156人中，骨盤CTで新たに骨折が検出：49人 

調査期間：2001年11月～2006年3月（n＝156） 
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見逃し31% 



【施設基準】 

（1）救命救急入院料の施設基準を満たすこと。 

（2）64 列以上のマルチスライス型のＣＴ装置を有していること。 

（3）画像診断管理加算２に関する施設基準を満たすこと。 

 

【留意事項】 

外傷全身CT とは、全身打撲症例における初期診断のために行う、
頭蓋骨から少なくとも骨盤骨までの連続したCT 撮影をいう。 

外傷全身CT 加算（CT 撮影の加算）８００点 

（2010年度診療報酬改定により新設） 

具体的な撮影プロトコールは未記載 



１．血管確保  

  救急センター初療時、肘静脈に20G留置針（サーフロー針） 

  および耐圧・ロック付延長チューブにて血管確保を行う。 

  

２．CT室へ移送  

  頸椎カラーは外さず、ボードのまま、CTテーブルへ移す。  

外傷全身CTの撮影手順 
参考：大田原赤十字病院HP 



３．頭頚部トポグラム撮影（側面）  

  両上肢は降ろしたまま 

  FOVが30-50ｃｍに規定されているためテーブルの高さを 

  あわせる必要があるので側面で撮影する。  

 

４．頭頸部スキャン 

外傷全身CTの撮影手順 
参考：大田原赤十字病院HP 



•テーブル移動が大きくなるので輸液ライ 

 ン、生体モニターなどがかからないよう 

 にする。 

 

•両上肢を挙上させる。できないときには 

 片方でも挙上させ、両側挙上できない 

 ときには非対称な形にする 

 （上肢からのアーチファクトを軽減）。 

 

•撮影範囲は頭～大腿中央、大腿の骨折を 

 認めるときには膝関節まで。  

５．頭～躯幹部トポグラム撮影（正面）  

参考：大田原赤十字病院HP 

外傷全身CTの撮影手順 



6．頭～躯幹部スキャン：動脈相  

  300mgI非イオン性造影剤 

  100mlを3ml/秒にて注入、 

  注入開始40秒後より 

   

  頭部（Willis動脈輪が入るレベル）～ 

     大腿近位1/3までスキャン。 
 

7．胸～躯幹部スキャン：平衡相  

  注入開始150秒後より躯幹部をスキャン。  
 

8．終了 

外傷全身CTの撮影手順 
参考：大田原赤十字病院HP 

動
脈
相 平

衡
相 

６番が外傷全身CTに該当 



外傷全身CT→循環器損傷の検索 

動
脈
相 平

衡
相 



ACR appropriateness criteria 

Stable 

腹部外傷における胸部造影CTの適正基準 



ACR appropriateness criteria 

Unstable 

腹部外傷における胸部造影CTの適正基準 



一般的な胸部大動脈損傷診断の流れ 

縦隔拡大・左血胸 縦隔血腫 

胸部単純Ｘ線 胸部単純CT 造影CT 

動脈瘤 

・高所からの墜落、急激な加減速で発症 

・骨盤骨折、胸椎骨折がある場合、発生率が増加 

治療 
•直接修復 

•人工血管置換術 

•ステントグラフト内挿術 



③気管の右方変位 

③ 

④左主気管支の位置低下 

④ 

⑤上部肋骨骨折（第1〜3） 

⑤ 

⑥ apical cap（肺尖帽） 

⑥ 

①上縦隔幅拡大 

②大動脈弓辺縁の不鮮明化， 

   外方突出 

① ①② 

⑦左血胸 

⑦ 

胸部大動脈損傷の単純X線所見 



• Mediastinal widening 

 （≧8 cm） 

• Sensitivity: 90% 

• Specificity: 10% 

胸部単純X線撮影の感度・特異度 

縦隔拡大の健常人が多い 



• Mediastinal wideningの根拠を鑑別可能 

– 縦隔血腫 

– 縦隔脂肪 

– 拡大による偽像 

– 解剖学的変異 

 

• 縦隔血腫のない場合，aortic injuryの可能性 

は極めて低く，造影不要 

胸部大動脈損傷に対する胸部単純CT撮影 

縦隔血腫なし→胸部大動脈損傷を否定可能 



鈍的脳血管損傷 

全外傷の0.86～1.0%の発症率  

76.5%（VA）23.5%（ICA）引用文献より 

未治療例の脳卒中発症率：50%（頸動脈系）,25%（VA系） 

引用）萩原 靖 他。 脳血管損傷の治療戦略 

    日救急医学誌 2009 



壁不整 

内膜剥離 

仮性動脈瘤 

閉塞 

切断 

The Denver grading scale for blunt cerebrovascularinjuries 

Ⅰ 

Ⅱ 

Ⅲ 

Ⅳ 

Ⅴ 

損傷形態 Grade 

抗血栓療法，ステント 

血管塞栓術 

治療 

鈍的脳血管損傷の治療方針 

抗血栓療法，コイル塞栓 

血管塞栓術，外科的治療 

＊ 

＊禁忌：頭蓋内損傷，全身臓器の出血性損傷 

多 

多 



椎骨動脈損傷 

血管塞栓術 頸部刺創 

閉塞 

大動脈から撮影 



頭部外傷におけるCTAの妥当性 

血管損傷が疑わしい場合 



椎骨動脈損傷の危険因子 

椎骨動脈CTAを行った頸部外傷41例（2005.12-2011.5） 

0 20 40 60 80

横突起骨折 

椎体骨折 

椎弓，棘突起骨折，椎間間接骨折 

椎体脱臼 

椎間関節脱臼 

（％） 

骨折の感度：81% 

骨折or脱臼の感度：94% 



頸動脈損傷の危険因子 

頸動脈管を含む中頭蓋底骨折 

Le Fort Ⅱ, Ⅲ骨折 

C1～3を含む頸椎骨折 

横突起に伸展する頸椎骨折 

左内頸動脈損傷 



頸動脈損傷の危険因子 

Le Fort 骨折 

頭蓋底骨折 
頸動脈管を含む中頭蓋底骨折 

Le Fort Ⅱ, Ⅲ骨折 

C1～3を含む頸椎骨折 

横突起に伸展する頸椎骨折 



Ⅰ 

Ⅱ 

Ⅲ 

Le Fort型骨折 

Le Fort Ⅰ+Ⅱ 



頭蓋底骨折を疑う身体所見 

, 

身体所見 
 ・眼窩周囲皮下出血 
   （raccon’s eye、black eye、パンダの眼） 
 ・耳介後皮下出血（Battle’s sign） 
 ・髄液漏 
 ・鼻出血 
 ・耳出血（粘稠度低下→髄液漏） 
 
合併症 
 ・脳神経麻痺 
 ・血管損傷 
 ・経鼻挿管× 

, 

Raccon’s eye 

Battle’s sign 



閉塞 

脱臼を伴う椎骨動脈損傷 

整復後の血流再灌流→脳梗塞 
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単純 

造影動脈相 

造影平衡相 

検
査

件
数

（
件

） 単純 

造影動脈相 

造影平衡相 

初療時CT 追加CT 

初療時CTと追加CTの内訳と件数 

追加CTで明らかになった循環器損傷：下肢動脈損傷の1例のみ 

 

→損傷が疑われる場合のみの撮影が妥当である 



•従来法：部位単位の撮影プロトコル 

         → Segmented scan  

      

•外傷全身CT：共通プロトコル 

         → Single pass scan 

外傷全身CTの物理特性 



Single pass scan 法の物理特性 

1. CT-AECのNoise index（NI） 

2. FOV 

3. 被写体位置 

4. 回転時間 

5. 位置決め画像 

6. バックボードの影響 

撮影条件が共通 



SD3 SD7.5 SD？ 

Single pass Segmented 

CT-AEC の Noise index 



SDと低コントラスト分解能 

Single pass scanでは， 

画質と被ばくの両方を適正化できない 

SD3 SD10 
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撮影：円柱水ファントム（NI:7.5頸→3頭） 

スキャン方向 

SD7.5 SD3 



SD3 SD7.5 

variable Helical Pitch（vHP） scan 

vHP scan SD3←7.5 

SD3 SD7.5 



外傷全身CTのC-FOV 

S M 

L LL 

頭頸部も大きなサイズ（L, LL）のC-FOVで撮影される 



拡大再構成画像（頭部ファントム） 

S M 

L LL 

骨折の評価や血管性病変の描出能に影響 



C-FOVと空間分解能 
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Spatial frequency 〔cycle/ mm〕 

D-FOV=50mmとしワイヤー法で計測 

LLは焦点サイズが大となり解像特性が悪い 



C-FOVと吸収線量 
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Small Large 

Bow-tie filterと被ばく 

Bow-tie filter 



C-FOV内の被写体位置の影響 

CT値が変動 

FOV 

アイソセンター 

C-FOV中央に配置 C-FOV外側に配置 

全範囲を中央配置困難 

ボウタイフィルタの誤動作 

トランケーションエラー 
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Spatial frequency (cycles/mm) 

回転時間と空間分解能 

10cm外側の空間分解能（ビーム方向） 

10cm 

中央 
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Spatial frequency (cycles/mm) 

10cm 

10cm外側の空間分解能（ガントリ回転方向） 

回転時間と空間分解能 

中央 



位置決め画像の大きさの影響 

S M L 

外傷全身CTの 

スキャノグラム 

L 

・外傷全身CTでは１つのスキャノグラムで全範囲のスキャン  

 計画が立てられる． 

・スキャノグラムの大きさも大きい． 
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位置決め画像 の大きさと線量 

S 

L 

S L M 

FOVを絞って撮影する場合，CT-AECのNIを見直す（やや上げる）必要がある． 



線量増加の原因 
S M L 

白い帯状陰影：ボウタイフィルタ？？ 



ポリウレタンを，ABS樹脂で硬度を 

高めたポリエレンで覆ったモノ 

ABS樹脂で硬度が上がった 

ポリエチレン 

ポリウレタン 

バックボードの構造  
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ボードあり 

ボードなし 

バックボードと吸収線量（mGy） 

NI: 3, 最大線量: 300mA 

バックボードにより線量が増加する 



バックボードとCT値（FOV:240mm） 

バックボード なし 

バックボード あり 



バックボードとFOV 

400 

240 
400 

240 



バックボードとCT値（FOV:400mm） 

バックボード あり 

バックボード なし 



バックボード上でのCT画像 

オリジナル－5HU 

（ボードなしをシミュレーション） 

オリジナル 

（ボードあり） 

脳圧亢進による脳虚血の評価が異なる 



バックボードによるCT値変化の対策 

・ウィンドウレベルを上げる 

 

・CT値減算処理（－5HU） 

 

・ビームハードニング補正を外す 

 

・FOVをボードに合わせる 



ハンドルの影響 
スキャノグラム 



全身観察 

Log roll Flat lift 

Log: 丸太 

バックボードの離脱時期 



CTの対象はstable患者 

Unstable 

Stable 

Unstable 



外傷全身CT ・ まとめ  

• 時間より画質を優先 

• バックボードは外した方がよい 

• 単純CTは必要 

• 適応対象を明確に 

• 撮影は楽そうで早い，残された画像は・・・ 

• 撮影条件の再構築 

• 外傷全身CTに適した装置開発 

 


