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開催日：2018 年 2 月 17 日（土）
場　所：済生会川口総合病院　講堂　B1
掲載内容：骨軟部撮影セミナー 2018　～更なるスキルアップを目指して～

【掲載月】
2019 年 5月256 号

「新しい画像処理パラメータの画質評価」
 済生会川口総合病院　　内藤　完大

「撮影室での安全な移乗～脊髄損傷者のトランスファー～」
 国立リハビリテーションセンター病院　　肥沼　武司

「重力ストレス撮影」
 上尾中央総合病院　　茂木　大哉
2019 年 7月257 号

「脊椎 MRI の基礎」
 東京メディカルクリニック　　荒木　智一

「日常検査から考える脊椎 MRI ～更なるスキルアップのために～」
 済生会川口総合病院　　丸　　武史

「小児外傷撮影と固定方法」
 埼玉県立小児医療センター　　持田　朋之

「当院における小児全身骨撮影項目の検討」
 埼玉医科大学　　新井　　舞

2019 年 10月258 号
「DRL（診断参考レベル）を測定してみて～整形外科領域～」
 さいたま市立病院　　福田　　栞

「散乱線補正処理技術の活用法」 埼玉医科大学病院　　堀切　直也
「良肢位を考慮した肩関節撮影」 春日部市立医療センター　　工藤　年男

平成 29年度　SART支部合同勉強会　抄録集
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「脊椎（腰椎）MRI の基礎」

健診会　東京メディカルクリニック　画像検査センター
荒木 智一

1．はじめに
　脊椎（腰椎）MRI は、MRI 検査の中で頻度も
高く、早い段階で携わることが多いことから「ポ
ジショニングも撮像も簡単！」、「ルーチン撮像す
ればとりあえず大丈夫でしょ！」、「検査時間がお
しているな・・・腰椎なら時間短縮できる！」と
いった印象を持たれている方も多いのではないか
と思われる。しかし、ただ撮像するだけではな
く、ポジショニング・撮像断面・画像知識など、
エビデンスも含めて正しく理解しておくことが重
要である。本稿では、脊椎（腰椎）MRI を撮像
する上で最低限必要と考えられる基礎知識につい
て紹介する。

2．T1・T2 強調画像の基礎
2-1 椎間板・椎体の正常画像
　椎間板の基本構造は二層構造で、外側が主に線
維成分であるコラーゲンを多く含んだ線維輪、中
心が水分含有量の高いプロテオグリカンを含む髄
核で構成されている。T1 強調画像では、両者の
区別はつかず、椎間板全体が中等度～低信号とな
る。T2 強調画像では、内側の髄核は水分含有量
の高い組織であるため高信号、外側の線維輪は線
維成分に富むため低信号となる（図 1）。

　椎体の基本構造は、外側の皮質骨と内側の海綿
骨（空洞の中に骨髄を含む）とで構成されている。

　T2 強調画像上では、全体的に等信号を示すの
に対して、T1 強調画像では、脂肪髄の信号が反
映され高信号となる（図 2）。

2-2 椎間板・椎体（骨髄）の加齢性変化
2-2-1 椎間板
　椎間板に変性が生じると、内側の髄核の水分含
有量が低下し、T2 強調画像で信号が低下する。
さらに年齢を重ねることで椎間板全体の信号が低
信号へと変化していく（図 3）。しかし、これら
の椎間板変性は、約 7 割に椎間板ヘルニアが認め
られたという報告もある一方、腰痛のない健常者
でも約 8 割に見られたという報告もあるため、神
経根症状を伴っているのかが重要となる。検査を
する上で、画像所見があるからといってそれが必
ずしも症状を伴うものではないということを認識
しておくことが重要である。

　　　

図 1　椎間板（10 歳代）の T1・T2 強調画像

図 2　椎体（30 歳代）の T1・T2 強調画像

図 3　椎間板の加齢性変化（T2 強調画像）
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2-2-2 椎体（骨髄）1）

　椎体の海綿骨を構成する骨髄は、造血髄である
赤色骨髄と脂肪髄である黄色骨髄に分けられる。
年齢を重ねるにつれて、骨髄は脂肪の含有量が増
え赤色骨髄から黄色骨髄へと変化する（図 4）。

　MRI 画像上の骨髄の信号変化は、生後 6 カ月
頃より徐々に進行し、25 歳～ 30 歳で脂肪髄の信
号を反映する。図 5 に加齢に伴う椎体（骨髄）の
信号変化を示す。15 歳の画像では、椎体中央部
に限局した脂肪髄が認められるが、信号強度とし
ては赤色骨髄の水成分を反映して、T2 強調画像
で等信号、T1 強調画像で低信号を示している。
30 歳の画像では椎体全体が脂肪髄となり、T1 強
調画像で高信号を示していることがわかる。

3．椎間板・椎体の変性所見
3-1 椎間板における変性
　椎間板における早期の変性所見として、T2 強
調画像で椎間板前部に限局した低信号領域が認め
られることがある。これを central dot（図 6 左）
という。外層に存在する線維輪の陥入や変異が原
因である。

　また椎間板内を横に走る線上の低信号領域が認
められる時がある。これを、intranuclear cleft

（図 7 左）という。central dot と同様、外層に存
在する線維輪の陥入や変異が原因である。

　これらの早期椎間板変性は、生理的変化として
良いとされているが、知っておく必要のある変性
である。

3-2 椎体（骨髄）における変性
　T1 強調画像上で、椎体内の脂肪髄化した骨髄
の中に、多発性の低信号領域が認められることが
あるが、これは再転換または過形成性骨髄という

（図 8）。
.

図 4　成長に伴う骨髄の赤色髄から黄色髄への変化
（縦軸は生下時を 100 とした骨髄の細胞数）

図 5　椎体（骨髄）の加齢性変化

図 6　早期椎間板変性所見（central dot）

図 7　早期椎間板変性所見（intranuclear cleft）

2-2-2 ᳝య㸦㦵㧊㸧1) 
� ᳝యࡢᾏ⥥㦵ࢆᵓᡂࡿࡍ㦵㧊ࡣ㐀⾑㧊࡛ࡿ࠶㉥

Ⰽ㦵㧊ࠊ⬡⫫㧊࡛ࡿ࠶㯤Ⰽ㦵㧊ศࠋࡿࢀࡽࡅ
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25ࠊࡋ⾜㐍ࠎᚎࡾࡼ ṓ㹼30 ṓ࡛⬡⫫㧊ࡢಙྕ
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　何らかの原因で脊髄の造血能が亢進すると、脂
肪髄は造血髄に再転換することがあり、T1 強調
画像上で低信号領域として認められることがあ
る。造血能が亢進する原因は、多く存在するた
め、臨床所見や他の検査結果と比べることが非常
に重要である。（図 9）

4．脊椎におけるSTIR 法の有用性
4-1 STIR 法の特徴
　STIR 法は非選択的脂肪抑制法であり、水と脂
肪の緩和時間差を利用した方法である。脂肪の
null point でのデータ収集となるため、脂肪と同
程度の T1 値を有する組織の信号も抑制されてし
まうことから、造影後の撮像には使用することが
できない。しかし、CHESS 法に比較して磁場の
不均一性に強いという最大の利点を持つ。
　図 10 は、腰椎スクリュー術後で金属インプラ
ントがあるが、CHESS 法に比べて STIR 法では
メタルアーチファクトの影響が小さく、磁場の不
均一性に強いということが分かる。

　図 11 は、頚椎冠状断において、CHESS 法で
は肩周囲は、空気と実質との境界で磁場の不均一
により脂肪抑制効果が不十分であるが、STIR 法
では良好な脂肪抑制が得られている。

4-2 STIR 法が有用な症例

　外傷性の脊椎圧迫骨折において、図 12 のよう
に T2・T1 強調画像上で、L5 と L3 に圧迫骨折
が認められる。STIR 画像上では、L3 が高信号に
描出され、早期の浮腫性変化を表し新鮮圧迫骨折
であることが分かる。STIR 法では、陳旧性圧迫
骨折か、それとも新鮮圧迫骨折かの鑑別をするこ
とができる。

Case 1
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図 8　再転換（過形成性骨髄）を示した T1 強調画像

図 9　造血能の亢進原因
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図 10　腰椎スクリュー術後の各画像

図 11　頚椎冠状断の各画像
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　60 歳代男性で、腰痛を主訴に受診し、MRI 撮
像となった。T2・T1 強調画像では、椎間板の変
性や脊柱管狭窄症以外に所見はないが、STIR 法
を撮像すると、L1 棘突起に高信号領域が認めら
れ血管腫の診断となった。T2・T1 強調画像のみ
の撮像では、見落とす可能性のあった症例である。

　これらの症例のように、STIR 法は T2・T1 強
調画像のみでは気が付くことができない、異常信
号の見落としにも有用であると考える。

5．撮像断面設定時の注意点（腰椎）
5-1 矢状断（Sagittal）の断面設定
　腰椎 MRI において、最初に撮像するのが矢状
断（Sagittal）画像だと思われるが、どこまでを
撮像範囲とすればよいのか、エビデンスに基づい

た指標が必要となる。
　椎間孔には、腹側と背側神経根が通っているが

（図 14）、加齢などに伴い椎体の配列が乱れ、外側
ヘルニアが生じると、椎間孔の狭窄を招き、腰痛
や下肢痛の原因になるといわれている。そして椎
間孔狭窄の診断において、T1 強調 Sagittal 画像
は、椎間孔部の脂肪消失の有無を観察することが、
椎間孔狭窄の評価をする上で感度が高いといわれ
ている。このことから、矢状断（Sagittal）画像の
撮像範囲は、左右の椎間孔狭窄が十分に確認でき
るレベルまで含める必要があるといえる。

　椎間孔狭窄に伴って周囲脂肪が消失している例
を図 15 に示す。左の正常椎間孔所見の T1 強調
Sagittal 画像では、椎間孔の周囲が脂肪に覆われ
ているのに対して、右の椎間孔狭窄所見の T1 強
調 Sagittal 画像では、椎間孔周囲の脂肪が消失し
ていることが分かる。

Case 2

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ᅗ 12� ᅽ㏕㦵ᢡྛࡢ⏬ീ 
 
Case 2  

60 ṓ௦⏨ᛶ࡛ࢆ③⭜ࠊッཷデࠊࡋMRI 

ീࠋࡓࡗ࡞T2࣭T1 ᙉㄪ⏬ീ࡛᳝ࠊࡣ㛫ᯈࡢኚ

ᛶࡸ⬨ᰕ⟶⊃✽௨እᡤぢࠊࡀ࠸࡞ࡣSTIR ἲ

L1ࠊࡿࡍീࢆ Ჲ✺㉳㧗ಙྕ㡿ᇦࡀㄆࢀࡽࡵ

T2࣭T1ࠋࡓࡗ࡞デ᩿ࡢ⭘⟶⾑ ᙉㄪ⏬ീࡢࡳࡢ

ീ࡛ࠊࡣぢⴠྍࡍ⬟ᛶࡓࡗ࠶ࡢ࡛ࠋࡿ࠶ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ᅗ 13� STIR ἲࡀ᭷⏝࡞⏬ീ 
 
STIRࠊ࠺ࡼࡢࡢࡽࢀࡇ ἲࡣ T2࣭T1 ᙉ

ㄪ⏬ീࡣ࡛ࡳࡢẼࡀࠊ࠸࡞ࡁ࡛ࡀࡇࡃ␗ᖖಙ

 ࠋࡿ࠼⪄ࡿ࠶࡛⏝᭷ࡶࡋぢⴠࡢྕ
 
㸳㸬ീ᩿㠃タᐃࡢὀពⅬ㸦⭜᳝㸧�

5-1 ▮≧᩿㸦Sagittal㸧᩿ࡢ㠃タᐃ 
⭜᳝ MRI ≦▮ࡀࡢࡿࡍീึ᭱ࠊ࡚࠸࠾

᩿㸦Sagittal㸧⏬ീࡔᛮࢆ࡛ࡲࡇࠊࡀࡿࢀࢃ

ീ⠊ᅖࢫࣥࢹࣅ࢚ࠊࡢ࠸ࡼࡤࢀࡍᇶ࡙࠸

 ࠋࡿ࡞ᚲせࡀᣦᶆࡓ
᳝㛫Ꮝࠊࡣ⭡ഃ⫼ഃ⚄⤒᰿ࡀ㏻ࡀࡿ࠸࡚ࡗ

㸦ᅗ 14㸧ࠊຍ㱋➼క᳝࠸యࡢ㓄ิࡀࠊࢀእഃ

③⭜ࠊࡁᣍࢆ✽⊂ࡢ㛫Ꮝ᳝ࠊࡿࡌ⏕ࡀࢽࣝ࣊

ࠊ࡚ࡋࡑࠋࡿ࠸࡚ࢀࢃゝࡿ࡞ཎᅉࡢ③⊫ୗࡸ

᳝㛫Ꮝ⊃✽ࡢデ᩿ࠊ࡚࠸࠾T1 ᙉㄪ Sagittal ⏬
ീ᳝࡚࠸࠾㛫Ꮝ㒊ࡢ⬡⫫ᾘኻࡢ᭷↓ࢆほᐹࡿࡍ

㧗ࡀឤᗘ࡛࠼࠺ࡿࡍࢆホ౯ࡢ✽⊂㛫Ꮝ᳝ࠊࡀࡇ

᩿≦▮ࠊࡽࡇࡢࡇࠋࡿ࠸࡚ࢀࢃ࠸࠸

㸦Sagittal㸧⏬ീࡢീ⠊ᅖࠊࡣᕥྑ᳝ࡢ㛫Ꮝ⊃

࠶ࡀᚲせࡿࡵྵ࡛ࡲࣝ࣋ࣞࡿࡁㄆ࡛☜༑ศࡀ✽

 ࠋࡿ࠼࠸ࡿ
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ᅗ 14� T1 ᙉㄪ⏬ീ᳝ࡿࡅ࠾㛫Ꮝ 
 
᳝㛫Ꮝ⊃✽క࡚ࡗ࿘ᅖ⬡⫫ࡀᾘኻࡿ࠸࡚ࡋ

ᅗࢆ 15 ࡢṇᖖ᳝㛫Ꮝᡤぢࡢᕥࠋࡍ♧ T1 ᙉㄪ

Sagittal ⏬ീ࡛᳝ࠊࡣ㛫Ꮝࡢ࿘ᅖ⫫⬡ࡀそࢀࢃ

ࡢ㛫Ꮝ⊃✽ᡤぢ᳝ࡢྑࠊ࡚ࡋᑐࡢࡿ࠸࡚ T1 ᙉ

ㄪ Sagittal ⏬ീ࡛ࠊ᳝ࡣ 㛫Ꮝ࿘ᅖࡀ⫫⬡ࡢᾘኻࡋ

 ࠋࡿࢃࡀࡇࡿ࠸࡚
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ᅗ 15� ᳝㛫Ꮝ⊃✽ࡢ T1 ᙉㄪ Sagittal ⏬ീ 

    

T2 ᙉㄪ⏬ീ T1 ᙉㄪ⏬ീ STIR ἲ 

         

T2 ᙉㄪ⏬ീ T1 ᙉㄪ⏬ീ STIR ἲ 

    

T1 ᙉㄪ⏬ീ

᳝㛫Ꮝ 
ഃ⚄⤒᰿⭡ݱ

ഃ⚄⤒᰿⫼ݱ

⬦㛫ື㟼᳝ݱ

        � � � � � � � � � � � � � � � � �  

ṇᖖ᳝㛫Ꮝ ᳝㛫Ꮝ⊃✽ 

⬡⫫ᾘኻ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ᅗ 12� ᅽ㏕㦵ᢡྛࡢ⏬ീ 
 
Case 2  

60 ṓ௦⏨ᛶ࡛ࢆ③⭜ࠊッཷデࠊࡋMRI 

ീࠋࡓࡗ࡞T2࣭T1 ᙉㄪ⏬ീ࡛᳝ࠊࡣ㛫ᯈࡢኚ

ᛶࡸ⬨ᰕ⟶⊃✽௨እᡤぢࠊࡀ࠸࡞ࡣSTIR ἲ

L1ࠊࡿࡍീࢆ Ჲ✺㉳㧗ಙྕ㡿ᇦࡀㄆࢀࡽࡵ

T2࣭T1ࠋࡓࡗ࡞デ᩿ࡢ⭘⟶⾑ ᙉㄪ⏬ീࡢࡳࡢ

ീ࡛ࠊࡣぢⴠྍࡍ⬟ᛶࡓࡗ࠶ࡢ࡛ࠋࡿ࠶ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ᅗ 13� STIR ἲࡀ᭷⏝࡞⏬ീ 
 
STIRࠊ࠺ࡼࡢࡢࡽࢀࡇ ἲࡣ T2࣭T1 ᙉ

ㄪ⏬ീࡣ࡛ࡳࡢẼࡀࠊ࠸࡞ࡁ࡛ࡀࡇࡃ␗ᖖಙ

 ࠋࡿ࠼⪄ࡿ࠶࡛⏝᭷ࡶࡋぢⴠࡢྕ
 
㸳㸬ീ᩿㠃タᐃࡢὀពⅬ㸦⭜᳝㸧�

5-1 ▮≧᩿㸦Sagittal㸧᩿ࡢ㠃タᐃ 
⭜᳝ MRI ≦▮ࡀࡢࡿࡍീึ᭱ࠊ࡚࠸࠾

᩿㸦Sagittal㸧⏬ീࡔᛮࢆ࡛ࡲࡇࠊࡀࡿࢀࢃ

ീ⠊ᅖࢫࣥࢹࣅ࢚ࠊࡢ࠸ࡼࡤࢀࡍᇶ࡙࠸

 ࠋࡿ࡞ᚲせࡀᣦᶆࡓ
᳝㛫Ꮝࠊࡣ⭡ഃ⫼ഃ⚄⤒᰿ࡀ㏻ࡀࡿ࠸࡚ࡗ

㸦ᅗ 14㸧ࠊຍ㱋➼క᳝࠸యࡢ㓄ิࡀࠊࢀእഃ

③⭜ࠊࡁᣍࢆ✽⊂ࡢ㛫Ꮝ᳝ࠊࡿࡌ⏕ࡀࢽࣝ࣊

ࠊ࡚ࡋࡑࠋࡿ࠸࡚ࢀࢃゝࡿ࡞ཎᅉࡢ③⊫ୗࡸ

᳝㛫Ꮝ⊃✽ࡢデ᩿ࠊ࡚࠸࠾T1 ᙉㄪ Sagittal ⏬
ീ᳝࡚࠸࠾㛫Ꮝ㒊ࡢ⬡⫫ᾘኻࡢ᭷↓ࢆほᐹࡿࡍ

㧗ࡀឤᗘ࡛࠼࠺ࡿࡍࢆホ౯ࡢ✽⊂㛫Ꮝ᳝ࠊࡀࡇ

᩿≦▮ࠊࡽࡇࡢࡇࠋࡿ࠸࡚ࢀࢃ࠸࠸

㸦Sagittal㸧⏬ീࡢീ⠊ᅖࠊࡣᕥྑ᳝ࡢ㛫Ꮝ⊃

࠶ࡀᚲせࡿࡵྵ࡛ࡲࣝ࣋ࣞࡿࡁㄆ࡛☜༑ศࡀ✽

 ࠋࡿ࠼࠸ࡿ
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ᅗ 14� T1 ᙉㄪ⏬ീ᳝ࡿࡅ࠾㛫Ꮝ 
 
᳝㛫Ꮝ⊃✽క࡚ࡗ࿘ᅖ⬡⫫ࡀᾘኻࡿ࠸࡚ࡋ

ᅗࢆ 15 ࡢṇᖖ᳝㛫Ꮝᡤぢࡢᕥࠋࡍ♧ T1 ᙉㄪ

Sagittal ⏬ീ࡛᳝ࠊࡣ㛫Ꮝࡢ࿘ᅖ⫫⬡ࡀそࢀࢃ

ࡢ㛫Ꮝ⊃✽ᡤぢ᳝ࡢྑࠊ࡚ࡋᑐࡢࡿ࠸࡚ T1 ᙉ

ㄪ Sagittal ⏬ീ࡛ࠊ᳝ࡣ 㛫Ꮝ࿘ᅖࡀ⫫⬡ࡢᾘኻࡋ

 ࠋࡿࢃࡀࡇࡿ࠸࡚
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ᅗ 15� ᳝㛫Ꮝ⊃✽ࡢ T1 ᙉㄪ Sagittal ⏬ീ 

    

T2 ᙉㄪ⏬ീ T1 ᙉㄪ⏬ീ STIR ἲ 

         

T2 ᙉㄪ⏬ീ T1 ᙉㄪ⏬ീ STIR ἲ 

    

T1 ᙉㄪ⏬ീ

᳝㛫Ꮝ 
ഃ⚄⤒᰿⭡ݱ

ഃ⚄⤒᰿⫼ݱ

⬦㛫ື㟼᳝ݱ

        � � � � � � � � � � � � � � � � �  

ṇᖖ᳝㛫Ꮝ ᳝㛫Ꮝ⊃✽ 

⬡⫫ᾘኻ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ᅗ 12� ᅽ㏕㦵ᢡྛࡢ⏬ീ 
 
Case 2  

60 ṓ௦⏨ᛶ࡛ࢆ③⭜ࠊッཷデࠊࡋMRI 

ീࠋࡓࡗ࡞T2࣭T1 ᙉㄪ⏬ീ࡛᳝ࠊࡣ㛫ᯈࡢኚ

ᛶࡸ⬨ᰕ⟶⊃✽௨እᡤぢࠊࡀ࠸࡞ࡣSTIR ἲ

L1ࠊࡿࡍീࢆ Ჲ✺㉳㧗ಙྕ㡿ᇦࡀㄆࢀࡽࡵ

T2࣭T1ࠋࡓࡗ࡞デ᩿ࡢ⭘⟶⾑ ᙉㄪ⏬ീࡢࡳࡢ

ീ࡛ࠊࡣぢⴠྍࡍ⬟ᛶࡓࡗ࠶ࡢ࡛ࠋࡿ࠶ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ᅗ 13� STIR ἲࡀ᭷⏝࡞⏬ീ 
 
STIRࠊ࠺ࡼࡢࡢࡽࢀࡇ ἲࡣ T2࣭T1 ᙉ

ㄪ⏬ീࡣ࡛ࡳࡢẼࡀࠊ࠸࡞ࡁ࡛ࡀࡇࡃ␗ᖖಙ

 ࠋࡿ࠼⪄ࡿ࠶࡛⏝᭷ࡶࡋぢⴠࡢྕ
 
㸳㸬ീ᩿㠃タᐃࡢὀពⅬ㸦⭜᳝㸧�

5-1 ▮≧᩿㸦Sagittal㸧᩿ࡢ㠃タᐃ 
⭜᳝ MRI ≦▮ࡀࡢࡿࡍീึ᭱ࠊ࡚࠸࠾

᩿㸦Sagittal㸧⏬ീࡔᛮࢆ࡛ࡲࡇࠊࡀࡿࢀࢃ

ീ⠊ᅖࢫࣥࢹࣅ࢚ࠊࡢ࠸ࡼࡤࢀࡍᇶ࡙࠸

 ࠋࡿ࡞ᚲせࡀᣦᶆࡓ
᳝㛫Ꮝࠊࡣ⭡ഃ⫼ഃ⚄⤒᰿ࡀ㏻ࡀࡿ࠸࡚ࡗ

㸦ᅗ 14㸧ࠊຍ㱋➼క᳝࠸యࡢ㓄ิࡀࠊࢀእഃ

③⭜ࠊࡁᣍࢆ✽⊂ࡢ㛫Ꮝ᳝ࠊࡿࡌ⏕ࡀࢽࣝ࣊

ࠊ࡚ࡋࡑࠋࡿ࠸࡚ࢀࢃゝࡿ࡞ཎᅉࡢ③⊫ୗࡸ

᳝㛫Ꮝ⊃✽ࡢデ᩿ࠊ࡚࠸࠾T1 ᙉㄪ Sagittal ⏬
ീ᳝࡚࠸࠾㛫Ꮝ㒊ࡢ⬡⫫ᾘኻࡢ᭷↓ࢆほᐹࡿࡍ

㧗ࡀឤᗘ࡛࠼࠺ࡿࡍࢆホ౯ࡢ✽⊂㛫Ꮝ᳝ࠊࡀࡇ

᩿≦▮ࠊࡽࡇࡢࡇࠋࡿ࠸࡚ࢀࢃ࠸࠸

㸦Sagittal㸧⏬ീࡢീ⠊ᅖࠊࡣᕥྑ᳝ࡢ㛫Ꮝ⊃

࠶ࡀᚲせࡿࡵྵ࡛ࡲࣝ࣋ࣞࡿࡁㄆ࡛☜༑ศࡀ✽

 ࠋࡿ࠼࠸ࡿ
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ᅗ 14� T1 ᙉㄪ⏬ീ᳝ࡿࡅ࠾㛫Ꮝ 
 
᳝㛫Ꮝ⊃✽క࡚ࡗ࿘ᅖ⬡⫫ࡀᾘኻࡿ࠸࡚ࡋ

ᅗࢆ 15 ࡢṇᖖ᳝㛫Ꮝᡤぢࡢᕥࠋࡍ♧ T1 ᙉㄪ

Sagittal ⏬ീ࡛᳝ࠊࡣ㛫Ꮝࡢ࿘ᅖ⫫⬡ࡀそࢀࢃ

ࡢ㛫Ꮝ⊃✽ᡤぢ᳝ࡢྑࠊ࡚ࡋᑐࡢࡿ࠸࡚ T1 ᙉ

ㄪ Sagittal ⏬ീ࡛ࠊ᳝ࡣ 㛫Ꮝ࿘ᅖࡀ⫫⬡ࡢᾘኻࡋ

 ࠋࡿࢃࡀࡇࡿ࠸࡚
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ᅗ 15� ᳝㛫Ꮝ⊃✽ࡢ T1 ᙉㄪ Sagittal ⏬ീ 

    

T2 ᙉㄪ⏬ീ T1 ᙉㄪ⏬ീ STIR ἲ 

         

T2 ᙉㄪ⏬ീ T1 ᙉㄪ⏬ീ STIR ἲ 

    

T1 ᙉㄪ⏬ീ

᳝㛫Ꮝ 
ഃ⚄⤒᰿⭡ݱ

ഃ⚄⤒᰿⫼ݱ

⬦㛫ື㟼᳝ݱ

        � � � � � � � � � � � � � � � � �  

ṇᖖ᳝㛫Ꮝ ᳝㛫Ꮝ⊃✽ 

⬡⫫ᾘኻ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ᅗ 12� ᅽ㏕㦵ᢡྛࡢ⏬ീ 
 
Case 2  

60 ṓ௦⏨ᛶ࡛ࢆ③⭜ࠊッཷデࠊࡋMRI 

ീࠋࡓࡗ࡞T2࣭T1 ᙉㄪ⏬ീ࡛᳝ࠊࡣ㛫ᯈࡢኚ

ᛶࡸ⬨ᰕ⟶⊃✽௨እᡤぢࠊࡀ࠸࡞ࡣSTIR ἲ

L1ࠊࡿࡍീࢆ Ჲ✺㉳㧗ಙྕ㡿ᇦࡀㄆࢀࡽࡵ

T2࣭T1ࠋࡓࡗ࡞デ᩿ࡢ⭘⟶⾑ ᙉㄪ⏬ീࡢࡳࡢ

ീ࡛ࠊࡣぢⴠྍࡍ⬟ᛶࡓࡗ࠶ࡢ࡛ࠋࡿ࠶ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ᅗ 13� STIR ἲࡀ᭷⏝࡞⏬ീ 
 
STIRࠊ࠺ࡼࡢࡢࡽࢀࡇ ἲࡣ T2࣭T1 ᙉ

ㄪ⏬ീࡣ࡛ࡳࡢẼࡀࠊ࠸࡞ࡁ࡛ࡀࡇࡃ␗ᖖಙ

 ࠋࡿ࠼⪄ࡿ࠶࡛⏝᭷ࡶࡋぢⴠࡢྕ
 
㸳㸬ീ᩿㠃タᐃࡢὀពⅬ㸦⭜᳝㸧�

5-1 ▮≧᩿㸦Sagittal㸧᩿ࡢ㠃タᐃ 
⭜᳝ MRI ≦▮ࡀࡢࡿࡍീึ᭱ࠊ࡚࠸࠾

᩿㸦Sagittal㸧⏬ീࡔᛮࢆ࡛ࡲࡇࠊࡀࡿࢀࢃ

ീ⠊ᅖࢫࣥࢹࣅ࢚ࠊࡢ࠸ࡼࡤࢀࡍᇶ࡙࠸

 ࠋࡿ࡞ᚲせࡀᣦᶆࡓ
᳝㛫Ꮝࠊࡣ⭡ഃ⫼ഃ⚄⤒᰿ࡀ㏻ࡀࡿ࠸࡚ࡗ

㸦ᅗ 14㸧ࠊຍ㱋➼క᳝࠸యࡢ㓄ิࡀࠊࢀእഃ

③⭜ࠊࡁᣍࢆ✽⊂ࡢ㛫Ꮝ᳝ࠊࡿࡌ⏕ࡀࢽࣝ࣊

ࠊ࡚ࡋࡑࠋࡿ࠸࡚ࢀࢃゝࡿ࡞ཎᅉࡢ③⊫ୗࡸ

᳝㛫Ꮝ⊃✽ࡢデ᩿ࠊ࡚࠸࠾T1 ᙉㄪ Sagittal ⏬
ീ᳝࡚࠸࠾㛫Ꮝ㒊ࡢ⬡⫫ᾘኻࡢ᭷↓ࢆほᐹࡿࡍ

㧗ࡀឤᗘ࡛࠼࠺ࡿࡍࢆホ౯ࡢ✽⊂㛫Ꮝ᳝ࠊࡀࡇ

᩿≦▮ࠊࡽࡇࡢࡇࠋࡿ࠸࡚ࢀࢃ࠸࠸

㸦Sagittal㸧⏬ീࡢീ⠊ᅖࠊࡣᕥྑ᳝ࡢ㛫Ꮝ⊃

࠶ࡀᚲせࡿࡵྵ࡛ࡲࣝ࣋ࣞࡿࡁㄆ࡛☜༑ศࡀ✽

 ࠋࡿ࠼࠸ࡿ
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ᅗ 14� T1 ᙉㄪ⏬ീ᳝ࡿࡅ࠾㛫Ꮝ 
 
᳝㛫Ꮝ⊃✽క࡚ࡗ࿘ᅖ⬡⫫ࡀᾘኻࡿ࠸࡚ࡋ

ᅗࢆ 15 ࡢṇᖖ᳝㛫Ꮝᡤぢࡢᕥࠋࡍ♧ T1 ᙉㄪ

Sagittal ⏬ീ࡛᳝ࠊࡣ㛫Ꮝࡢ࿘ᅖ⫫⬡ࡀそࢀࢃ

ࡢ㛫Ꮝ⊃✽ᡤぢ᳝ࡢྑࠊ࡚ࡋᑐࡢࡿ࠸࡚ T1 ᙉ

ㄪ Sagittal ⏬ീ࡛ࠊ᳝ࡣ 㛫Ꮝ࿘ᅖࡀ⫫⬡ࡢᾘኻࡋ

 ࠋࡿࢃࡀࡇࡿ࠸࡚
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ᅗ 15� ᳝㛫Ꮝ⊃✽ࡢ T1 ᙉㄪ Sagittal ⏬ീ 

    

T2 ᙉㄪ⏬ീ T1 ᙉㄪ⏬ീ STIR ἲ 

         

T2 ᙉㄪ⏬ീ T1 ᙉㄪ⏬ീ STIR ἲ 

    

T1 ᙉㄪ⏬ീ

᳝㛫Ꮝ 
ഃ⚄⤒᰿⭡ݱ

ഃ⚄⤒᰿⫼ݱ

⬦㛫ື㟼᳝ݱ

        � � � � � � � � � � � � � � � � �  

ṇᖖ᳝㛫Ꮝ ᳝㛫Ꮝ⊃✽ 

⬡⫫ᾘኻ

図 12　圧迫骨折の各画像

図 14　T1 強調画像における椎間孔

図 15　椎間孔狭窄の T1 強調 Sagittal 画像

図 13　STIR 法が有用な症例画像
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　では実際、十分な椎間孔を含む範囲とはどこま
でかというと、図 16、①のように、椎体外側の
位置でスライスすると、L4-5、L5-S1 の椎間孔の
一部が確認できる。さらに、椎体辺縁より 1 スラ
イス外側を撮像すると、椎間孔は確認され十分に
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断面の設定が必要である。

5-2 横断（Axial）の断面設定
　Axial 断面の基本は、椎間板にできるだけ平行
とし、椎間板中心に 3 スライスが基本である。連
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椎体骨折・転移性骨腫瘍・骨髄内腫瘍・感染など
が挙げられる。

　また脊椎分離症の症例では、図 19 のように
Pedicle（椎弓）に沿った Oblique Axial 断面設定
で、骨髄浮腫の範囲を広く観察できる。
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図 16　矢状断（Sagittal）の断面設定

図 17　転移性脊椎腫瘍の矢状断（Sagittal）

図 18　連続した Axial 断面設定が必要な症例

図 19　脊椎分離症の横断（Axial）断面設定の一例
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5-3 冠状断（Coronal）の断面設定
　冠状断（Coronal）は追加撮像としている施設
が多いと思われるが、冠状断の有用な症例として
は、神経根の観察時、小児における脊椎分離すべ
り症・疲労骨折、仙腸関節炎や高齢者で多い仙骨
の脆弱骨折、化膿性脊椎炎（硬膜外膿瘍や傍椎体
腫瘍を形成）・脊椎カリエス（腸腰筋膿瘍を合併
することが多い）などがある。症例によって画像
観察のポイントが異なることを念頭に撮像範囲の
設定を行う必要がある（図 20）

6．さいごに
　本セミナーでは、脊椎（腰椎）MRI を撮像す
る上で最低限必要となる基礎知識について紹介し
た。各施設でルーチンの設定があると思うが、な
ぜそのようなルーチンになっているのかをしっか
りと理解して検査を行うことが重要である。本セ
ミナーの内容が、検査の理解を深め画像を理解す
るきっかけになれば幸いである。

参考文献
1）骨軟部疾患の画像診断 , 上谷雅孝ほか
2） Aota Y（Spine.2007 Apr 15;32（8）：896-

903.）

図 20　冠状断（Coronal）が有用な症例
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「日常検査から考える脊椎MRI」

済生会川口総合病院
丸 武史

1．はじめに
　MRI は、脊椎・脊髄領域の画像診断において
なくてはならないモダリティの 1 つである。当院
における脊椎 MRI 検査は全検査の 4 割近くを占
めており、撮像しない日はないのが現状である。
そのためプロトコールはルーチン化されており、
基礎的な理解があれば経験の浅い深いに関わらず
比較的簡便に撮像を行うことが可能な検査であ
る。しかし、その中においても、さまざまな疑問
点や改善点が存在することを実感する。そこで、
日常検査から得られる点を考察しフィードバック
することによって、診療放射線技師のスキルアッ
プに貢献したいと考えた。
　本稿では、日常検査から得られる脊椎 MRI の
ポイントを当院における取り組みも含めて解説を
行った。なお、取り上げる内容は部分的な紹介で
あるため、他の部分は成書を参考にしていただき
今後の業務に役立てていただきたい。

2．撮像技術におけるポイント
2-1 アーチファクト
　MRI 画像には必ずアーチファクトが存在して
いる。そのため、診断に影響を与えるアーチファ
クトを見極めることが重要である。診断に影響を
与えかねないアーチファクトが生じた場合は、そ
れを抑制したり、見たい対象から外したり、もし
くはアーチファクトだと断定できる根拠を提出す
るなどの対策が必要である。そのためには撮像技
術の理解が重要だと考える。
　脊椎 MRI において、診断に影響を与えるアー
チファクトとなるモーション・ゴーストアーチ
ファクト、脳脊髄液の流れによる flow void、磁
化率アーチファクトについて、撮像技術を中心に
ポイントを紹介する。

2-2-1 モーション・ゴーストアーチファクト
　患者の動きや脳脊髄液の拍動による動きによっ
て画像のブレや、線状の低信号・高信号領域が発
生するアーチファクトである（図 1）。

　このアーチファクトは患者や脳脊髄液の拍動に
よる「動き」に起因するため、画像の位相エン
コード方向に出現する。よって、動く要素が少な
い方向に位相エンコード方向を設定することに
よって改善が可能である（図 2）。

～更なるスキルアップのために～

図 1　モーション・ゴーストアーチファクト

図 2　位相エンコード方向による違い
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　それでも動きによるアーチファクトが発生して
しまう場合には、echo space を短く設定するこ
とも有用である（図 3）。これは echo space を短
くすると収集時間が短縮されることに起因する。
ただし、echo space の変更は使用するメーカー
や装置によってさまざまなトレードオフが存在す
るため注意が必要である。

　脳脊髄液の拍動による動きの影響が強い場合
は、流体補正技術である flow compensation の使
用も有効である（図 4）。この技術は、先述した
echo space の短縮と併用することも可能である。

　本稿では割愛するが、この他にもラジアルス
キャンなどの技術も動きを抑制できる撮像技術で
あるため活用が可能である。

2-2-2 脳脊髄液の流れによる flow void
　硬膜内の脳脊髄液は循環しているため、励起し
たプロトンが撮像スライス面内から流出し、信号
が取得できず低信号領域が発生する（図 5）。

　このアーチファクトも脳脊髄液の流れに起因す
るため、先述した flow compensation の使用は有
用である。ただし、装置によっては直交する流れ
を補正するもの、水平な流れを補正するもの、あ
えて低信号にするものなど種類が存在するため、
適切な flow compensation が付加されているか確
認することも重要である（図 6）。

　しかし、上記のような流体補正を行ったとして
も発生を避けられない場合が存在する。その場合
は他方向から撮像した断面を確認することによっ
てアーチファクトかどうかの判断が可能である

（図 7）。これは flow void は流れの方向と直交断
面で目立ち、水平断面では目立たない特徴がある

図 3　echo space 短縮の効果

図 5　flow void によるアーチファクト（右）

図 6　flow compensation の種類

図 4　flow compensation の効果
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ためである。そのため、アーチファクトか病変か
どうかを疑った場合は、必ず 2 方向以上の断面を
撮像する必要がある。この方法が「アーチファク
トだと断定できる根拠を提出する」方法であると
もいえる。

　また flow void は SE 系の T2WI でよく発生し
影響を与える現象である。そのため SE 系ではな
い GRE 法 の T2*WI や Balanced（true FISP）
シーケンスを使用することによっても抑制が可能
である（図 8）。

　しかし、シーケンスの種類が異なるためコント
ラストが異なる点に注意が必要である。診断には

SE 系のシーケンスが必要となってくる場合があ
るため、当院では追加撮像として活用している。

2-2-3 磁化率アーチファクト
　脊椎 MRI 検査において、脊椎 OPE 後の体内
インプラントは磁化率アーチファクトを発生さ
せ、診断の妨げとなる。磁化率アーチファクト
は、磁性体によって局所磁場の乱れが発生し、位
相変化を引き起こして信号の位置情報にズレ（欠
損）が生じる現象である。
　磁化率アーチファクトを低減するにあたり、
シーケンスは SE 系を選択する必要がある。さら
に T2WI における脂肪抑制法も STIR 法を選択す
る。これらの方法は一般的にプロトコールとして
選択されていると思われる。その上でさらに低減
するためには、位相変化の影響を最小限にとどめ
ることが必要である。本稿において原理は割愛す
るが、SE 系におけるパラメータとしてはボクセ
ルサイズとバンド幅が関係している。ボクセルサ
イズを小さく、バンド幅を広くすることによって
位相変化による影響が画像上で小さくなり、磁化
率アーチファクトが低減される。ただしトレード
オフとして SNR が低下するため注意が必要であ
る。この他に、周波数エンコード方向を変更する
ことによって磁化率アーチファクトによる欠損方
向を変更することも可能である（図 9）。

図 7　断面方向による flow void の影響

図 9　磁化率アーチファクトの低減
図 8　T2*WI、Balanced（true FISP）
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　装置によっては、VAT 法や SEMAC 法などを
利用した磁化率 artifact 低減ソフトが存在するた
め、使用可能な場合は考慮に含めることを推奨す
る。

2-3 撮像技術におけるまとめ
　今回アーチファクトの低減を目的として撮像技
術のポイントを紹介した。アーチファクトの影響
や程度は対象それぞれであるため、アーチファク
トの発生機序を理解し、抑制のための方法を知っ
ておくことは重要であると考える。それに加え
て、パラメータや撮像方法を変更した場合、画像
にどのような影響を与えるか知っておくことも必
要である。アーチファクトの発生や低減には原理
が大きく関係しているため、撮像技術のスキル
アップを図るには原理の理解が不可欠であるとい
える。

3．画像診断におけるポイント
3-1 画像診断における知識
　画像診断の知識が必要な理由は、撮像している
われわれ診療放射線技師がシーケンスを選択し撮
像範囲を決定することが多いためである。対象の
病変によって有用なシーケンスが異なることがあ
り、ルーチンに含まれていないシーケンスを追加
した方がよい場合も存在する。また限られた時間
の中で診断に必要な画像を取得する必要があるこ
とも挙げられる。最終的な画像診断は医師の役割
であるが、診断方法を知ることで診断のポイント
を理解でき、結果として臨床意義の高い画像を提
供できると思われる。本稿では、日常検査で経験
したスキルアップに繋がると思われる症例や当院
での取り組みを紹介する。

3-2-1 頚椎神経根症
　頚椎神経根症は、骨棘や靭帯の肥厚、椎間関節
の変性などにより、神経が圧迫される病態であ
る。MRI において T2WI の矢状断像でルシュカ
関節の狭小化を認め、同部位の横断像にて神経根
の圧迫がみられる（図 10）

　本疾患は、神経根の圧迫を矢状断像と横断像に
て評価しなければならないが、頚椎の矢状断像で
は神経根の評価がしづらいことがある。これは頚
椎の矢状断は椎間孔を斜めにスライスすることに
なるためである（図 11）。

　当院の整形外科医からも神経根の評価がしづら
いとのコメントをいただいたため、神経根症を
疑った場合は 3D-T2W-VISTA（3D-T2W-FSE）
を冠状断で撮像し、MPR により斜冠状断を作成
している（図 12）。一般撮影と同様に、神経根の
観察は斜位による観察が適していると考える。特
に圧迫の原因が椎間板ヘルニアであった場合は、
MRI での評価が重要となってくるため有用だと
思われる。当院の取り組みが参考になれば幸いで
ある。

図 10　頚椎神経根症の MRI

図 11　頚椎矢状断像における椎間孔
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 ࠋࡿࡍ⤂ࢆࡳ⤌ࡾྲྀࡢ
 
3-2-1� 㢁᳝⚄⤒᰿ 
㢁᳝⚄⤒᰿ࠊࡣ㦵Ჲࡸ㠌ᖏࡢ⫧ཌ᳝ࠊ㛫㛵⠇

ࠋࡿ࠶ែ࡛ࡿࢀࡉᅽ㏕ࡀ⤒⚄ࠊࡾࡼ࡞ኚᛶࡢ

MRI ࡚࠸࠾ T2WI 㛵࢝ࣗࢩ࡚ࣝീ᩿≦▮ࡢ

⠇ࡢ⊃ᑠࢆㄆྠࠊࡵ㒊ࡢᶓ᩿ീ࡚⚄⤒᰿ࡢ

ᅽ㏕ࡿࢀࡽࡳࡀ㸦ᅗ 10㸧 
 
 

 
ᅗ 10㸸㢁᳝⚄⤒᰿ࡢ MRI 

 
ᮏᝈࠊࡣ⚄⤒᰿ࡢᅽ㏕ࢆ▮≧᩿ീᶓ᩿ീ

࡚ホ౯ࠊࡀ࠸࡞ࡽ࡞ࡤࢀࡅ࡞ࡋ㢁᳝ࡢ▮≧᩿ീ࡛

㢁ࡣࢀࡇࠋࡿ࠶ࡀࡇ࠸ࡽ࡙ࡋࡀホ౯ࡢ᰿⤒⚄ࡣ

ࡇࡿࡍࢫࣛࢫࡵᩳࢆ㛫Ꮝ᳝ࡣ᩿≦▮ࡢ᳝

㸦ᅗࡿ࠶࡛ࡵࡓࡿ࡞ 11㸧ࠋ 

 
ᅗ 11㸸㢁᳝▮≧᩿ീ᳝ࡿࡅ࠾㛫Ꮝ 

 
ᙜ㝔ᩚࡢᙧእ⛉་ࡶࡽ⚄⤒᰿ࡢホ౯ࡽ࡙ࡋࡀ

ࡓࡗࢆ᰿⤒⚄ࠊࡵࡓࡓ࠸㡬ࢆࢺ࣓ࣥࢥࡢ࠸

ሙྜࡣ 3D-T2W-VISTA㸦3D-T2W-FSE㸧ࢆෙ≧

᩿࡛ീࠊࡋMPR ࠸࡚ࡋసᡂࢆ᩿≦ෙᩳࡾࡼ

㸦ᅗࡿ 12㸧୍ࠋ⯡ᙳྠᵝࠊ⚄⤒᰿ࡢほᐹࡣ

ᩳࡿࡼほᐹࡀ㐺≉ࠋࡿ࠼⪄ࡿ࠸࡚ࡋᅽ㏕

MRIࠊࡣሙྜࡓࡗ࠶࡛ࢽࣝ࣊㛫ᯈ᳝ࡀཎᅉࡢ ࡛
ࠋࡿࢀࢃᛮࡔ⏝᭷ࡵࡓࡿࡃ࡚ࡗ࡞㔜せࡀホ౯ࡢ
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⨨ࠊࡣ࡚ࡗࡼVAT ἲࡸ SEMAC ἲࢆ࡞
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⏝ྍ⬟࡞ሙྜࡣ⪃៖ࢆࡇࡿࡵྵ᥎ዡࠋࡿࡍ 
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3-2-2 腰椎椎間板ヘルニア
　腰椎椎間板ヘルニアは突出した髄核の横断面で
の脱出方向により 4 つの型に分類される（図 13）

　後正中型・後外側型のヘルニアの診断は容易で
あり、脊髄腔造影や CT-Myelography において
も同様である。MRI において注意しなければな
らいのは椎間孔型のヘルニアである。椎間孔型ヘ
ルニアの場合、硬膜嚢に変形が見られないので診
断は困難となる。椎間孔型ヘルニアでは、椎間孔
内外の脂肪組織の減少・消失の所見が重要である
ため、横断像は T2WI に加え T1WI を追加する。
T1WI の撮像によりヘルニアと脂肪組織の間には
高いコントラストが得られる。よってヘルニアの
同定・進展範囲の把握が容易になる（図 14）。
T1WI の横断像は省略されがちであるが、有用な
症例もあるため追加撮像も考慮に含めることを推
奨する。
　また椎間孔型に関しては、薄いスライス厚の冠
状断も神経根の評価に有用である。当院では脂肪
抑制 3D-FFE を採用している。

3-2-3 化膿性脊椎炎
　化膿性脊椎炎は化膿性細菌による脊椎の感染で
ある。脊椎炎の進展は椎体だけに留まらず椎弓等
の後方成分、近接椎間板、脊柱管内の硬膜外腔に
も進展する。
　X-P や CT においては発見診断が困難なことも
あり、MRI が必須となる病変である（図 15）。
　MRI の所見としては① T2WI で椎間板の菲薄
化および高頻度で内部に高信号が見られること。
②椎間板を挟んだ上下の 2 椎体にわたる信号変化
があり、造影効果も見られることである（図 16）。

図 12　3D-T2W-VISTA による斜冠状断
 

ᅗ 12㸸3D-T2W-VISTA  ᩿≦ෙᩳࡿࡼ
 
3-2-2� ⭜᳝᳝㛫ᯈࢽࣝ࣊ 
� ⭜᳝᳝㛫ᯈࡣࢽࣝ࣊✺ฟࡓࡋ㧊᰾ࡢᶓ᩿㠃࡛

ࡾࡼฟ᪉ྥ⬺ࡢ 4 㸦ᅗࡿࢀࡉศ㢮ᆺࡢࡘ 13㸧 

 
A㸸ᚋṇ୰ᆺ� � � � B㸸ᚋእഃᆺ 
C㸸᳝㛫Ꮝෆእഃᆺ� D㸸᳝㛫Ꮝእእഃᆺ 

ᅗ 13㸸⭜᳝᳝㛫ᯈࡢࢽࣝ࣊ศ㢮 
 
ᚋṇ୰ᆺ࣭ᚋእഃᆺࡢࢽࣝ࣊ࡢデ᩿ࡣᐜ࡛᫆

ࡸ㧊⭍㐀ᙳ⬨ࠊࡾ࠶ CT-Myelography ࡶ࡚࠸࠾

ྠᵝ࡛ࠋࡿ࠶MRI ࠸ࡽ࡞ࡤࢀࡅ࡞ࡋὀព࡚࠸࠾
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ᅔ㞴᳝ࠋࡿ࡞㛫Ꮝᆺ᳝ࠊࡣ࡛ࢽࣝ࣊㛫Ꮝෆእ
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ᶓ᩿ീࡣ T2WI ࠼ຍ T1WI T1WIࠋࡿࡍ㏣ຍࢆ
ࢥ࠸㧗ࡣ㛫ࡢ⧊⤌⫫⬡ࢽࣝ࣊ࡾࡼീࡢ

ᐃ࣭ྠࡢࢽ࡚ࣝ࣊ࡗࡼࠋࡿࢀࡽᚓࡀࢺࢫࣛࢺࣥ

㐍ᒎ⠊ᅖࡢᢕᥱࡀᐜ᫆ࡿ࡞㸦ᅗ 14㸧ࠋT1WI ࡢ

ᶓ᩿ീࠊࡀࡿ࠶࡛ࡕࡀࢀࡉ␎┬ࡣ᭷⏝࡞࠶ࡶ
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ᢚไ 3D-FFE  ࠋࡿ࠸࡚ࡋ⏝᥇ࢆ

 

᳝㛫Ꮝෆእഃᆺ 

 
᳝㛫Ꮝእእഃ᪉ 

ᅗ 14㸸᳝㛫Ꮝᆺࡢࢽࣝ࣊ᶓ᩿ീ 
 
3-2-3� ⮋ᛶ⬨᳝⅖ 
⮋ᛶ⬨᳝⅖ࡣ⮋ᛶ⣽⳦ࡢ᳝⬨ࡿࡼឤᰁ࡛

➼ᘪ᳝ࡎࡽࡲ␃ࡅࡔయ᳝ࡣ㐍ᒎࡢ⅖᳝⬨ࠋࡿ࠶

⭍እ⭷◳ࡢᰕ⟶ෆ⬨ࠊ㏆᥋᳝㛫ᯈࠊᚋ᪉ᡂศࡢ

 ࠋࡿࡍ㐍ᒎࡶ
� Xp ࡸ CT ࡶࡇ࡞ᅔ㞴ࡀⓎぢデ᩿ࡣ࡚࠸࠾

MRIࠊࡾ࠶ 㸦ᅗࡿ࠶ኚ࡛ࡿ࡞ᚲ㡲ࡀ 15㸧ࠋ�

MRIࡢᡤぢࡣ࡚ࡋձT2WI࡛᳝㛫ᯈࡢ⳼ⷧ࠾
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㸦ᅗࡿ࠶࡛ࡇࡿࢀࡽぢࡶ㐀ᙳຠᯝࠊࡾ 16㸧ࠋ 

 

ᅗ 15㸸ࣔࡿࡼࢸࣜࢲ⮋ᛶ⬨᳝⅖㸦L4࣭ L5㸧 
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図 13　腰椎椎間板ヘルニアの分類

図 14　椎間孔型ヘルニアの横断像

図 15　モダリティによる化膿性脊椎炎（L4・L5）

椎間孔内外側型

椎間孔外外側方
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　化膿性脊椎炎は、付随する所見も多く、ルーチ
ンシーケンスだけでなく追加撮像が必要なことも
多い。以下に化膿性脊椎炎を撮像する際にポイン
トとなるシーケンスを示す。

（a）脂肪抑制 T2WI
　化膿性細菌による脊椎の感染が原因であるた
め、炎症による骨髄浮腫を反映することから、脂
肪抑制 T2WI が必須となる。また、椎体だけで
なく、椎弓などの後方成分・近接椎間板・脊柱管
内の硬膜外腔・腸腰筋にも進展することから、脂
肪抑制 T2WI の冠状断が進展範囲の確認に有用
である（図 17）。検査当初から化膿性脊椎炎が疑
われる場合は、脂肪抑制 T2WI の冠状断を最初
に撮像することで、進展範囲を確認してからプラ
ンニングが可能である。

（b）DWI
　化膿性脊椎炎は傍脊椎や硬膜外に液貯留のある
軟部腫瘤を形成（75%）することが知られており、
2 次的変化による膿瘍形成もすることから DWI
も撮像すべきである（図 18）。

（c）造影後 T1WI
　化膿性脊椎炎の所見として強い造影効果を示す
ことが知られている。そのため、造影効果を確実
に判断できるシーケンスを選択すべきである。造
影後に通常の T1WI で撮像してしまうと、脂肪
髄や椎体周囲は高信号であることが多いため、造
影された高信号領域はもともとの高信号に埋もれ
てしまい、造影効果の有無が評価困難となる（図
19）。造影後の T1WI は脂肪抑制を併用すること
が望ましい。脂肪抑制 T1WI 造影されている部
位が著明に高信号となるため造影効果や範囲の特
定が容易となる。これは化膿性脊椎炎だけでな
く、椎体病変全般の造影検査における共通なポイ
ントである。

図 16　化膿性脊椎炎の MRI

図 17　脂肪抑制 T2WI の有用性

図 18　DWI による膿瘍の描出
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　体内インプラントによるアーチファクトにより
脂肪抑制が困難な場合は、通常の T1WI におけ
る造影後の画像から造影前の画像を Subtraction
した画像も有用である（図 20）。

3-3 脊椎 MRI でよく追加されるシーケンス
　当院の脊椎 MRI におけるルーチンシーケンス
は、STIR（脂肪抑制 T2WI）・T2WI・T1WI の
矢状断像、T2WI・T1WI の横断像となっている。
これによく追加されるシーケンスとして、先述し
た冠状断の STIR、脂肪抑制 3D-FFE の冠状断、
3D-T2W-VISTA（3D-T2W-FSE）の冠状断、DWI
の矢状断がある。その中でも DWI は、その原理
の複雑さゆえに用途に迷うものとして捉えられる
ことが多いと考える。DWI について簡単な用途
について紹介したい。
　DWI は拡散強調画像のことであり、文字通り
水分子の拡散の差を強調した画像である。よく使
用される症例として、急性期脳梗塞が挙げられ
る。急性期の脳梗塞にて梗塞部位が DWI で高信

号となるのは、血液循環の低下により細胞に浮腫
が生じ、細胞外液の水分子に拡散制限が生じたた
めである（図 21）。

　つまり、脳梗塞が DWI で高信号になるのでは
なく、水分子の拡散が制限されている部位が高信
号となるわけである。よって、水分子の拡散制限
が引き起こされる病態が疑われた場合に DWI が
選択される。水分子の拡散制限が引き起こされる
病態を以下に示す。
①細胞性浮腫（梗塞）
②高細胞密度（悪性腫瘍に多い）
③間質繊維化（繊維化腫瘍）
④粘稠な液体（膿瘍、粘液、血腫）
　脊椎 MRI においては、先述した化膿性脊椎炎

（膿瘍形成による高信号）や、転移性脊椎腫瘍
（高細胞密度による高信号）、脊髄梗塞（細胞性浮
腫による高信号）がある（図 22）。その他にも、
腫瘍性病変が疑われた場合には細胞密度の把握の
ために追加されることが多い。このように必要に
なる病態を理解することで、症例に併せて DWI
を用いることが可能である。
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図 19　通常の T1WI による造影 MRI

図 21　急性期脳梗塞の水分子

図 22　DWI が有用な疾患

図 20　造影後の Subtraction 画像
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3-4 画像診断におけるポイントのまとめ
　症例ごとの画像診断のポイントを理解すること
で、MRI で得意な疾患・苦手な疾患を理解でき、
その疾患における MRI 診断のポイントをおさえ
ることが可能である。また、対象疾患との鑑別が
必要な疾患および存在・鑑別診断に有用なシーケ
ンスを知ることで更なる応用が可能である。この
ように、診断に何が有用か理解することは非常に
重用だと考える。

4．知っていると役立つ知識
4-1 デルマトーム
　デルマトームとは、皮膚感覚帯とも呼ばれ、神
経根ごとの皮膚表面の感覚（触覚・痛覚・温度
覚）の領域を表したものである。この知識がある
と症状の部位からどの神経に障害があるか予測す
ることができる。そのため、撮像計画をたてやす
くなることや、ルーチンに含まれていない椎体レ
ベルに病変がある場合の見逃し防止にも効果があ
ると考える。

4-2 他部位の病変の存在
　脊椎 MRI に限られたことではないが、撮像さ
れた画像の中に目的病変とは異なる病変が存在し
ている場合がある。腰椎 MRI では脊椎のほかに
大動脈・腎臓・尿管・膵臓・子宮・卵巣などの組
織が含まれることが多い。そのような脊椎ではな
い部位に主訴の原因となる疾患が存在することが
ある。例を図 23 に示す。「背部痛、下肢の脱力
感」が主訴である患者に対し、脊椎 MRI が施行
されたものである。図 23 に示すように、T2WI
矢状断の最外側スライスの大動脈内に 2 層構造が
見られ、追加撮像により大動脈解離を認めた症例
である。このように脊椎・脊髄だけでなく、他組
織に病変が存在することがあるため、視野を広く
持つことは重要だと考える。またその存在に気づ
くためにも臨床の知識を広く持つことや、他モダ
リティの画像の見方、血液データなどの総合した
知識が必要であるといえる。

5．さいごに
　脊椎 MRI は脊椎・脊髄領域の画像診断におい
て必須のモダリティである。冒頭でも述べたよう
に、多くがルーチン化され、基礎的な理解があれ
ば比較的簡便に撮像を行うことが可能な検査であ
る。その中で更にスキルアップをしていくために
は、MRI 画像の原理や画像診断の知識、その他
の臨床知識が必要不可欠である。それらの知識を
学ぶための起点として、日常検査における疑問点
や改善点を拾い上げ、フィードバックを行うこと
が重要であると考える。
　今回、当院の日常検査から学べるポイントを紹
介したが、検査環境や施設によってはすべてが有
用ではない点をご容赦願いたい。本稿でまとめた
内容がこれからの業務や理解の一助になれば幸い
である。

6．謝辞
　この度、講演の機会を与えていただいた骨軟部
セミナー世話人の皆さま、またご指導いただいた
東京警察病院古河さま、東京メディカルクリニッ
ク荒木さま、済生会川口総合病院放射線技術科の
諸兄に誌面にてお礼申し上げます。
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図 23　腰椎検査にて発見された大動脈解離
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「小児外傷撮影と固定法」

埼玉県立小児医療センター
持田 朋之

1．施設紹介
　　　　病床数 316 床
　　　　・NICU（新生児集中治療室）30 床
　　　　・GCU（新生児回復治療室）48 床
　　　　　　・PICU（集中治療室）14 床
　　　　　　・HCU（準集中治療室）20 床
　　　　　　・無菌室 4 床
　　　　　　・準無菌室 4 床
　　　　診療科
　　　　 小児科（新生児科 ･ 代謝内分泌科 ･ 腎臓

科 ･ 感染免疫科 ･ 血液腫瘍科 ･ 遺伝科 ･
総合診療科 ･ 循環器科 ･ 神経科 ･ 消化器
肝臓科）、心臓血管外科、脳神経外科、
小児外科、整形外科、形成外科、精神
科、アレルギー科、皮膚科、泌尿器科、
眼科、耳鼻咽喉科、リハビリテーション
科、放射線科、病理診断科、臨床検査
科、救急科（集中治療科 ･ 救急診療科）、
麻酔科、小児歯科

　　 　平成 29 年 1 月に新病院に移転し、さいた
ま赤十字病院と併設され、総合周産期母子医
療センターとなった。また小児救急救命セン
ターの指定も受けている。現在、小児の総合
病院として稼働している。

2．はじめに
　一般病院では小児患者（以下、患児）の検査件
数が少なく、また患児は多様な状態であることか
ら、その撮影法や検査法の選択に苦慮することが
ある。そのため、当センターではどのような点に
注意し、どのような方法で検査を行っているのか
についてまとめる。

3．当センターの一般撮影室は 3 部屋あり、それ
ぞれ X 線管が 2 機ずつ設置されている（図 1）。

部屋により固定具撮影機器は異なり、新生児用の
固定具であるピゴスタット（図 2）や乳児立位撮
影用固定台（図 3）、長尺撮影システムなど検査
目的に合わせて使用する部屋を使い分けている。

3-1 ピゴスタットについて
　ピゴスタットは画像のような両開きのアクリル製
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図 1　一般撮影室

図 2　ピゴスタット固定具

図 3　乳児立位撮影用固定台（リーダー撮影台）
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の固定具である。中央のサドルの部分に両手を挙
上させた状態の患児を座らせ、両側のアクリルを
閉めてマジックテープ、革ベルトで固定し、その前
に四つ切のフラットパネルディスプレイ（以下、
FPD）を設置して撮影を行う（図 4）。　側面を撮
影する際には患児の座っている台ごと回転させ固
定を維持した状態で撮影を行う（図 5）。患児正面
の体が当たる部分にはスポンジを貼り付け、極力
患児に負担がかからないような状態で撮影を行う。

3-2 乳児立位撮影用固定台
　立位リーダーは通常図 3 のような状態になって
いる。患児がカセッテ側を向いたときにテレビを
見ながら撮影できる仕様になっている。また患児
が立つことが困難でピゴスタットに収まらない場
合や、座って撮影した状態の方が安定する場合に
は図 6 のようにサドルを使い撮影を行う。ある程
度体が大きくなり一人で立って撮影が行えるよう
になると図 7 のような台に立って撮影を行う。頸
椎機能撮影を目的とした頚部側面撮影などの場
合、患児がサドルでは固定が安定せず、危険が生
じる恐れがあるため図 8 のような台に座らせて撮
影を行う場合もある。

3-3 一般撮影で使用している固定具
　L 字型ブロックは一つが約 10㎏の重さがあり、
患者の頭部の固定や、側面撮影の際に頭や背中の
後ろにおいてポジショニングを安定させる際に使
用する（図 9）。スポンジ枕は高さの異なるもの
を数種類用意しており、患児の年齢や撮影部位に
合わせて使い分けをしている。砂のうは硬いもの
ではなくある程度形が変化するものを使用してい
る。患児の腕を固定する際、中心にスペースを作
りそこに腕を通して固定を行う。発泡ウレタンの
固定具は使用頻度が高く、用途に合わせてさまざ
まな形のものを使用している。また固定具そのも
のにキャラクターの絵をかいて患児の気を引きな

図 4　ピゴスタット正面撮影

図 5　ピゴスタット側面撮影
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ᚋࢆࢢࣥࢽࣙࢩࢪ࣏࡚࠸࠾ࢁᏳᐃࡿࡏࡉ㝿

⏝ࡿࡍ㸦ᅗ㸷㸧ࢪ࣏ࣥࢫࠋᯖࡣ㧗ࡶࡿ࡞␗ࡢࡉ

ᙳ㒊ࡸᖺ㱋ࡢᝈඣࠊࡾ࠾࡚ࡋ㢮⏝ព✀ᩘࢆࡢ

ࡶ࠸◳ࡣ࠺ࡢ◁ࠋࡿ࠸࡚ࡋࢆࡅศ࠸࡚ࡏࢃྜ

ࡋ⏝ࢆࡢࡶࡿࡍኚࡀᗘᙧ⛬ࡿ࠶ࡃ࡞ࡣ࡛ࡢ

ࢫ࣮࣌ࢫ୰ᚰࠊ㝿ࡿࡍᅛᐃࢆ⭎ࡢᝈඣࠋࡿ࠸࡚

ࢱࣞ࢘ⓎἻࠋ࠺⾜ࢆᅛᐃ࡚ࡋ㏻ࢆ⭎ࡇࡑࡾసࢆ

࡚ࡏࢃྜ㏵⏝ࠊࡃ㧗ࡀ⏝㢖ᗘࡣᅛᐃලࡢࣥ

ᵝ࡞ࠎᙧࢆࡢࡶࡢ⏝ࡓࡲࠋࡿ࠸࡚ࡋᅛᐃලࡢࡑ

ᘬࢆẼࡢᝈඣ࡚࠸ࢆ⤮ࡢ࣮ࢱࢡࣛࣕ࢟ࡢࡶ

ࣝ〇ࡢᅛᐃල࡛ࠋࡿ࠶୰ኸࡢࣝࢻࢧࡢ㒊ศ୧ᡭ

ࣜࢡࡢ୧ഃࠊࡏࡽᗙࢆᝈඣࡢែ≦ࡓࡏࡉᣲୖࢆ

ࡑࡋᅛᐃ࡛ࢺࣝ࣋㠉ࠊࣉ࣮ࢸࢡࢵࢪ࣐࡚ࡵ㛢ࢆࣝ

ᅗ) ࠺⾜ࢆᙳ࡚ࡋ⨨FPDタࡢษࡘᅄ๓ࡢ ࠋ (4
� ഃ㠃ࢆᙳࡿࡍ㝿ࡣᝈඣࡢᗙࡈྎࡿ࠸࡚ࡗ

ᅗ) ࠺⾜ࢆែ࡛ᙳ≦ࡓࡋᣢ⥔ࢆᅛᐃࡏࡉᅇ㌿
㸳) ࠋᝈඣṇ㠃ࡢయࡀᙜࡿࡓ㒊ศࢆࢪ࣏ࣥࢫࡣ

ᙇࡾࠊࡅᴟຊᝈඣ㈇ᢸ࡞࠺ࡼ࠸࡞ࡽࡀ≧

ែ࡛ᙳࠋ࠺⾜ࢆ 

� � � � � �  
� � � � � ᅗ㸲㸸ࢺࢵࢱࢫࢦࣆṇ㠃ᙳ 

� � � � � �  
ᅗ㸳㸸ࢺࢵࢱࢫࢦࣆഃ㠃ᙳ 

3-2� ஙඣ❧ᙳ⏝ᅛᐃྎ 
❧࣮ࣜࡣ࣮ࢲ㏻ᖖᅗ㸱࡞࠺ࡼࡢ≧ែࡗ࡞

ࣅࣞࢸࡁࡓ࠸ྥࢆഃࢸࢵࢭ࢝ࡀᝈඣࠋࡿ࠸࡚

ᝈࡓࡲࠋࡿ࠸࡚ࡗ࡞ᵝࡿࡁᙳ࡛ࡽࡀ࡞ぢࢆ

ඣࡀࡇࡘ❧ࡀᅔ㞴࡛ࢺࢵࢱࢫࢦࣆ࡞ࡽࡲ

ሙࡿࡍᏳᐃࡀ᪉ࡢែ≦ࡓࡋᙳ࡚ࡗᗙࠊࡸሙྜ࠸

࠶ࠋ࠺⾜ࢆᙳ࠸ࢆࣝࢻࢧ࠺ࡼࡢᅗ㸴ࡣྜ

࠼⾜ࡀᙳ࡚ࡗ❧ே୍࡛ࡾ࡞ࡃࡁࡀᗘయ⛬ࡿ

࠸ࡽࡶ࡚ࡗ❧ྎ࡞࠺ࡼࡢᅗ㸵ࡿ࡞࠺ࡼࡿ

ᙳࠋ࠺⾜ࢆ㢕᳝ᶵ⬟ᙳࢆ┠ⓗࡓࡋ㢁㒊ഃ㠃

ᙳࡢ࡞ሙྜࠊᝈඣࡣ࡛ࣝࢻࢧࡀᅛᐃࡀᏳᐃࡏ

ྎ࡞࠺ࡼࡢᅗ㸶ࡵࡓࡿ࠶ࡀࢀᜍࡿࡌ⏕ࡀ༴㝤ࠊࡎ

 ࠋࡿ࠶ࡶሙྜ࠺⾜ࢆᙳ࡚ࡏࡽᗙ
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ᅗ㸶㸸࣮࣮ࣜࢲᙳྎᗙᙳ 

3-3� ୍⯡ᙳ࡛⏝ࡿ࠸࡚ࡋᅛᐃල 
L Ꮠᆺࡀࡘ୍ࡣࢡࢵࣟࣈ⣙ 10 ࡢ㔜ࠊࡾ࠶ࡀࡉ

ᝈ⪅ࡢ㢌㒊ࡢᅛᐃࠊࡸഃ㠃ᙳࡢ㝿㢌ࡸ⫼୰ࡢ

ᚋࢆࢢࣥࢽࣙࢩࢪ࣏࡚࠸࠾ࢁᏳᐃࡿࡏࡉ㝿

⏝ࡿࡍ㸦ᅗ㸷㸧ࢪ࣏ࣥࢫࠋᯖࡣ㧗ࡶࡿ࡞␗ࡢࡉ

ᙳ㒊ࡸᖺ㱋ࡢᝈඣࠊࡾ࠾࡚ࡋ㢮⏝ព✀ᩘࢆࡢ

ࡶ࠸◳ࡣ࠺ࡢ◁ࠋࡿ࠸࡚ࡋࢆࡅศ࠸࡚ࡏࢃྜ

ࡋ⏝ࢆࡢࡶࡿࡍኚࡀᗘᙧ⛬ࡿ࠶ࡃ࡞ࡣ࡛ࡢ

ࢫ࣮࣌ࢫ୰ᚰࠊ㝿ࡿࡍᅛᐃࢆ⭎ࡢᝈඣࠋࡿ࠸࡚

ࢱࣞ࢘ⓎἻࠋ࠺⾜ࢆᅛᐃ࡚ࡋ㏻ࢆ⭎ࡇࡑࡾసࢆ

࡚ࡏࢃྜ㏵⏝ࠊࡃ㧗ࡀ⏝㢖ᗘࡣᅛᐃලࡢࣥ

ᵝ࡞ࠎᙧࢆࡢࡶࡢ⏝ࡓࡲࠋࡿ࠸࡚ࡋᅛᐃලࡢࡑ

ᘬࢆẼࡢᝈඣ࡚࠸ࢆ⤮ࡢ࣮ࢱࢡࣛࣕ࢟ࡢࡶ

ࣝ〇ࡢᅛᐃල࡛ࠋࡿ࠶୰ኸࡢࣝࢻࢧࡢ㒊ศ୧ᡭ

ࣜࢡࡢ୧ഃࠊࡏࡽᗙࢆᝈඣࡢែ≦ࡓࡏࡉᣲୖࢆ

ࡑࡋᅛᐃ࡛ࢺࣝ࣋㠉ࠊࣉ࣮ࢸࢡࢵࢪ࣐࡚ࡵ㛢ࢆࣝ

ᅗ) ࠺⾜ࢆᙳ࡚ࡋ⨨FPDタࡢษࡘᅄ๓ࡢ ࠋ (4
� ഃ㠃ࢆᙳࡿࡍ㝿ࡣᝈඣࡢᗙࡈྎࡿ࠸࡚ࡗ

ᅗ) ࠺⾜ࢆែ࡛ᙳ≦ࡓࡋᣢ⥔ࢆᅛᐃࡏࡉᅇ㌿
㸳) ࠋᝈඣṇ㠃ࡢయࡀᙜࡿࡓ㒊ศࢆࢪ࣏ࣥࢫࡣ

ᙇࡾࠊࡅᴟຊᝈඣ㈇ᢸ࡞࠺ࡼ࠸࡞ࡽࡀ≧

ែ࡛ᙳࠋ࠺⾜ࢆ 

� � � � � �  
� � � � � ᅗ㸲㸸ࢺࢵࢱࢫࢦࣆṇ㠃ᙳ 
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ᅗ㸳㸸ࢺࢵࢱࢫࢦࣆഃ㠃ᙳ 

3-2� ஙඣ❧ᙳ⏝ᅛᐃྎ 
❧࣮ࣜࡣ࣮ࢲ㏻ᖖᅗ㸱࡞࠺ࡼࡢ≧ែࡗ࡞

ࣅࣞࢸࡁࡓ࠸ྥࢆഃࢸࢵࢭ࢝ࡀᝈඣࠋࡿ࠸࡚

ᝈࡓࡲࠋࡿ࠸࡚ࡗ࡞ᵝࡿࡁᙳ࡛ࡽࡀ࡞ぢࢆ

ඣࡀࡇࡘ❧ࡀᅔ㞴࡛ࢺࢵࢱࢫࢦࣆ࡞ࡽࡲ

ሙࡿࡍᏳᐃࡀ᪉ࡢែ≦ࡓࡋᙳ࡚ࡗᗙࠊࡸሙྜ࠸

࠶ࠋ࠺⾜ࢆᙳ࠸ࢆࣝࢻࢧ࠺ࡼࡢᅗ㸴ࡣྜ

࠼⾜ࡀᙳ࡚ࡗ❧ே୍࡛ࡾ࡞ࡃࡁࡀᗘయ⛬ࡿ

࠸ࡽࡶ࡚ࡗ❧ྎ࡞࠺ࡼࡢᅗ㸵ࡿ࡞࠺ࡼࡿ

ᙳࠋ࠺⾜ࢆ㢕᳝ᶵ⬟ᙳࢆ┠ⓗࡓࡋ㢁㒊ഃ㠃

ᙳࡢ࡞ሙྜࠊᝈඣࡣ࡛ࣝࢻࢧࡀᅛᐃࡀᏳᐃࡏ

ྎ࡞࠺ࡼࡢᅗ㸶ࡵࡓࡿ࠶ࡀࢀᜍࡿࡌ⏕ࡀ༴㝤ࠊࡎ

 ࠋࡿ࠶ࡶሙྜ࠺⾜ࢆᙳ࡚ࡏࡽᗙ

� � � � � � � �  
� � � � ᅗ㸴㸸࣮࣮ࣜࢲᙳྎࣝࢻࢧ⏝ 

� � � � � � � �  
� � � � ᅗ㸵㸸࣮࣮ࣜࢲᙳྎ❧ྎ⏝ 

� � � � � � � �  
ᅗ㸶㸸࣮࣮ࣜࢲᙳྎᗙᙳ 

3-3� ୍⯡ᙳ࡛⏝ࡿ࠸࡚ࡋᅛᐃල 
L Ꮠᆺࡀࡘ୍ࡣࢡࢵࣟࣈ⣙ 10 ࡢ㔜ࠊࡾ࠶ࡀࡉ

ᝈ⪅ࡢ㢌㒊ࡢᅛᐃࠊࡸഃ㠃ᙳࡢ㝿㢌ࡸ⫼୰ࡢ

ᚋࢆࢢࣥࢽࣙࢩࢪ࣏࡚࠸࠾ࢁᏳᐃࡿࡏࡉ㝿

⏝ࡿࡍ㸦ᅗ㸷㸧ࢪ࣏ࣥࢫࠋᯖࡣ㧗ࡶࡿ࡞␗ࡢࡉ

ᙳ㒊ࡸᖺ㱋ࡢᝈඣࠊࡾ࠾࡚ࡋ㢮⏝ព✀ᩘࢆࡢ

ࡶ࠸◳ࡣ࠺ࡢ◁ࠋࡿ࠸࡚ࡋࢆࡅศ࠸࡚ࡏࢃྜ

ࡋ⏝ࢆࡢࡶࡿࡍኚࡀᗘᙧ⛬ࡿ࠶ࡃ࡞ࡣ࡛ࡢ

ࢫ࣮࣌ࢫ୰ᚰࠊ㝿ࡿࡍᅛᐃࢆ⭎ࡢᝈඣࠋࡿ࠸࡚

ࢱࣞ࢘ⓎἻࠋ࠺⾜ࢆᅛᐃ࡚ࡋ㏻ࢆ⭎ࡇࡑࡾసࢆ

࡚ࡏࢃྜ㏵⏝ࠊࡃ㧗ࡀ⏝㢖ᗘࡣᅛᐃලࡢࣥ

ᵝ࡞ࠎᙧࢆࡢࡶࡢ⏝ࡓࡲࠋࡿ࠸࡚ࡋᅛᐃලࡢࡑ

ᘬࢆẼࡢᝈඣ࡚࠸ࢆ⤮ࡢ࣮ࢱࢡࣛࣕ࢟ࡢࡶ

ࣝ〇ࡢᅛᐃල࡛ࠋࡿ࠶୰ኸࡢࣝࢻࢧࡢ㒊ศ୧ᡭ

ࣜࢡࡢ୧ഃࠊࡏࡽᗙࢆᝈඣࡢែ≦ࡓࡏࡉᣲୖࢆ

ࡑࡋᅛᐃ࡛ࢺࣝ࣋㠉ࠊࣉ࣮ࢸࢡࢵࢪ࣐࡚ࡵ㛢ࢆࣝ

ᅗ) ࠺⾜ࢆᙳ࡚ࡋ⨨FPDタࡢษࡘᅄ๓ࡢ ࠋ (4
� ഃ㠃ࢆᙳࡿࡍ㝿ࡣᝈඣࡢᗙࡈྎࡿ࠸࡚ࡗ

ᅗ) ࠺⾜ࢆែ࡛ᙳ≦ࡓࡋᣢ⥔ࢆᅛᐃࡏࡉᅇ㌿
㸳) ࠋᝈඣṇ㠃ࡢయࡀᙜࡿࡓ㒊ศࢆࢪ࣏ࣥࢫࡣ

ᙇࡾࠊࡅᴟຊᝈඣ㈇ᢸ࡞࠺ࡼ࠸࡞ࡽࡀ≧

ែ࡛ᙳࠋ࠺⾜ࢆ 

� � � � � �  
� � � � � ᅗ㸲㸸ࢺࢵࢱࢫࢦࣆṇ㠃ᙳ 
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ᅗ㸳㸸ࢺࢵࢱࢫࢦࣆഃ㠃ᙳ 

3-2� ஙඣ❧ᙳ⏝ᅛᐃྎ 
❧࣮ࣜࡣ࣮ࢲ㏻ᖖᅗ㸱࡞࠺ࡼࡢ≧ែࡗ࡞

ࣅࣞࢸࡁࡓ࠸ྥࢆഃࢸࢵࢭ࢝ࡀᝈඣࠋࡿ࠸࡚

ᝈࡓࡲࠋࡿ࠸࡚ࡗ࡞ᵝࡿࡁᙳ࡛ࡽࡀ࡞ぢࢆ

ඣࡀࡇࡘ❧ࡀᅔ㞴࡛ࢺࢵࢱࢫࢦࣆ࡞ࡽࡲ

ሙࡿࡍᏳᐃࡀ᪉ࡢែ≦ࡓࡋᙳ࡚ࡗᗙࠊࡸሙྜ࠸

࠶ࠋ࠺⾜ࢆᙳ࠸ࢆࣝࢻࢧ࠺ࡼࡢᅗ㸴ࡣྜ

࠼⾜ࡀᙳ࡚ࡗ❧ே୍࡛ࡾ࡞ࡃࡁࡀᗘయ⛬ࡿ

࠸ࡽࡶ࡚ࡗ❧ྎ࡞࠺ࡼࡢᅗ㸵ࡿ࡞࠺ࡼࡿ

ᙳࠋ࠺⾜ࢆ㢕᳝ᶵ⬟ᙳࢆ┠ⓗࡓࡋ㢁㒊ഃ㠃

ᙳࡢ࡞ሙྜࠊᝈඣࡣ࡛ࣝࢻࢧࡀᅛᐃࡀᏳᐃࡏ

ྎ࡞࠺ࡼࡢᅗ㸶ࡵࡓࡿ࠶ࡀࢀᜍࡿࡌ⏕ࡀ༴㝤ࠊࡎ

 ࠋࡿ࠶ࡶሙྜ࠺⾜ࢆᙳ࡚ࡏࡽᗙ
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3-3� ୍⯡ᙳ࡛⏝ࡿ࠸࡚ࡋᅛᐃල 
L Ꮠᆺࡀࡘ୍ࡣࢡࢵࣟࣈ⣙ 10 ࡢ㔜ࠊࡾ࠶ࡀࡉ

ᝈ⪅ࡢ㢌㒊ࡢᅛᐃࠊࡸഃ㠃ᙳࡢ㝿㢌ࡸ⫼୰ࡢ

ᚋࢆࢢࣥࢽࣙࢩࢪ࣏࡚࠸࠾ࢁᏳᐃࡿࡏࡉ㝿

⏝ࡿࡍ㸦ᅗ㸷㸧ࢪ࣏ࣥࢫࠋᯖࡣ㧗ࡶࡿ࡞␗ࡢࡉ

ᙳ㒊ࡸᖺ㱋ࡢᝈඣࠊࡾ࠾࡚ࡋ㢮⏝ព✀ᩘࢆࡢ

ࡶ࠸◳ࡣ࠺ࡢ◁ࠋࡿ࠸࡚ࡋࢆࡅศ࠸࡚ࡏࢃྜ

ࡋ⏝ࢆࡢࡶࡿࡍኚࡀᗘᙧ⛬ࡿ࠶ࡃ࡞ࡣ࡛ࡢ

ࢫ࣮࣌ࢫ୰ᚰࠊ㝿ࡿࡍᅛᐃࢆ⭎ࡢᝈඣࠋࡿ࠸࡚

ࢱࣞ࢘ⓎἻࠋ࠺⾜ࢆᅛᐃ࡚ࡋ㏻ࢆ⭎ࡇࡑࡾసࢆ

࡚ࡏࢃྜ㏵⏝ࠊࡃ㧗ࡀ⏝㢖ᗘࡣᅛᐃලࡢࣥ

ᵝ࡞ࠎᙧࢆࡢࡶࡢ⏝ࡓࡲࠋࡿ࠸࡚ࡋᅛᐃලࡢࡑ

ᘬࢆẼࡢᝈඣ࡚࠸ࢆ⤮ࡢ࣮ࢱࢡࣛࣕ࢟ࡢࡶ

ࣝ〇ࡢᅛᐃල࡛ࠋࡿ࠶୰ኸࡢࣝࢻࢧࡢ㒊ศ୧ᡭ

ࣜࢡࡢ୧ഃࠊࡏࡽᗙࢆᝈඣࡢែ≦ࡓࡏࡉᣲୖࢆ

ࡑࡋᅛᐃ࡛ࢺࣝ࣋㠉ࠊࣉ࣮ࢸࢡࢵࢪ࣐࡚ࡵ㛢ࢆࣝ

ᅗ) ࠺⾜ࢆᙳ࡚ࡋ⨨FPDタࡢษࡘᅄ๓ࡢ ࠋ (4
� ഃ㠃ࢆᙳࡿࡍ㝿ࡣᝈඣࡢᗙࡈྎࡿ࠸࡚ࡗ

ᅗ) ࠺⾜ࢆែ࡛ᙳ≦ࡓࡋᣢ⥔ࢆᅛᐃࡏࡉᅇ㌿
㸳) ࠋᝈඣṇ㠃ࡢయࡀᙜࡿࡓ㒊ศࢆࢪ࣏ࣥࢫࡣ

ᙇࡾࠊࡅᴟຊᝈඣ㈇ᢸ࡞࠺ࡼ࠸࡞ࡽࡀ≧

ែ࡛ᙳࠋ࠺⾜ࢆ 
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図 6　リーダー撮影台サドル使用時

図 7　リーダー撮影台立位台使用時

図 8　リーダー撮影台座位撮影時
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がら検査を実施することもある。

4．一般撮影での固定方法
　固定法について当センターのホームページにあ
る 3 項目を用いて示す。
　物理的固定は固定具や固定装置を用いて強制的
に体動を抑制する。視覚的固定はテレビなどの動
画を見せることで一時的に体動抑制を行う場合
や、玩具を用いて視線誘導を行う。心理的固定で
は保護者に同伴してもらい患児に声掛けや、場合
によっては押さえてもらいながら安心感を与えて
心理的負荷を軽減しながら検査を行う。以下に各
固定法について説明をする。
4-1-1 頭部撮影の固定
　頭部正面では患児を仰臥位で寝かせ頭の左右を
L 字型ブロックで固定する。頭の下に患児の体型
に合わせてスポンジ枕を置き、発泡ウレタンで頭
の高さや顔の向きの調整を行う（図 10 －左）。技
師が複数人確保できない場合は砂のうで両腕を固
定し、頭部のポジショニングを行う。頭部側面像
の場合患児の両腕を下垂させ、側臥位で寝かせ頭
の高さが撮影台と並行になるようにスポンジ枕の
高さを調整し、発泡ウレタンの固定具で頭部の微
調整を行う （図 10 －右）。

4-1-2 上肢撮影時の固定
　肘より遠位を撮影する場合、基本的には患児に
椅子に座ってもらう。一人で座ることが困難な場
合は技師が抱っこをした状態で検査を行う （図

11 －左）。技師が固定を行う場合、患児の体型や
目的部位により異なるが写真のように一人が患児
を抱っこし、もう一人が照射野の設定とポジショ
ニングを行う。患児の状態や目的部位によっては
写真のように臥位で固定を行う （図 11 －中）。
　肘より近位の撮影についても立位もしくは座位
で行う。撮影目的に合わせて発泡ウレタンの固定
具がありそれらを使用し物理的固定を行う （図
11 －右）。

4-1-3 下肢撮影時の固定
　大腿より遠位の撮影時、基本的には臥位で行
う。臥位での撮影が困難な場合は、抱っこでの撮
影や、頭と腕を抑制し、足を発泡ウレタンで固定
し撮影を行う （図 12 －左）。
　膝や下肢全長の撮影を臥位で行う場合には一人
が骨盤より頭側を抑え、一人が下肢の末端を抑
え、もう一人が発泡ウレタンで動きやすい場所を
固定し撮影を行う （図 12 －中左）。
　股関節では患児の年齢、状態によりブッキー
テーブルを使用して撮影する場合と四つ切の
FPD で撮影する場合とがある。四つ切 FPD で撮
影する場合には台の端で患児の頭をL字型ブロッ
クで固定し、照射野の調整や、体のローテーショ
ンの調整を行い撮影する。当センターでは初診時
に撮影する場合には性腺防護は行わず、骨盤全域
を収めるように撮影を行い、2 回目以降のフォ
ローから性腺防護を行い、照射野を腸骨稜より
絞った状態で撮影を行う （図 12 －中右）。立位で
の下肢全長を撮影する場合には患児を支えるよう
にしてポジショニングを行い、固定が必要な場合
については発泡ウレタンの固定具を用いて膝や足
を固定し撮影を行う （図 12 －右）。

図 9　一般撮影で使用されている固定具

図 11　上肢撮影固定方法　手・肘・肩

図 10　頭部撮影固定方法　正面像・側面像
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4-1-4 椎体・体幹部の撮影時の固定
　頸椎正面では、首がすわっていない場合は臥位
で、それ以外は座位または立位で撮影を行う。臥
位の場合、背中の下に薄いスポンジを敷き、頭部
を軽度背屈させる。体幹部と頭部を固定し体動抑
制する （図 13 －左）。
　臥位で側面を撮影する場合、頭の下に肩と同じ
くらいの高さのスポンジ枕を敷き、頭部側面と同
様に体幹部と、頭部を抑制する（図 13 －中）。座
位の場合、姿勢を保持できない患児には、背筋を
伸ばすように腕と背中を固定し、頭と顎などを抑
えて撮影する。その際に患児が抵抗して頭や首を
痛めないよう注意し撮影する （図 13 －右）。
　全脊椎撮影では、立位可能な患児については立
位で行い、立位が困難な患児は臥位で撮影する。
画像のように二人以上で頭部・腕部・下肢を抑制
し撮影する （図 14 －左）。
　胸部撮影ではピゴスタットに収まらず、立って撮
影することが困難な患児については図 14－中の様
にサドルに座らせ撮影する。図 14－中の人形では
顔が FPD に当たるが、実際の患児の場合ピゴス
タットに収まらない体格であれば FPD の高さを調
節すれば顔が当たることはほぼない （図 14－中）。
　腹部撮影では、臥位で撮影する場合は砂のうで
両腕を抑え、頭部を L 字型ブロックで固定し足
を抑制した状態で撮影を行う （図 14 －右）。

4-2 視覚的固定
　図 3 で示したように患児に動画を見せながら撮
影を行う。患児の体のサイズに合わせて FPD の
高さをあわせて画面が見えるようにしている （図
15 －左）。モニターのない部屋ではキャラクター
のシールをはり、そのキャラクターを見るように
して撮影を行う （図 15 －中）。管球にもシールを
貼り管球方向を見てもらう場合などに用いている 

（図 15 －右）。
　玩具を用いて撮影も行う。好きな玩具を選んで
もらい、遊んでいる間に撮影を行う。また光る玩
具を用いて視線をおもちゃに集めて撮影を行うこ
ともある。頸椎の機能撮影などを行う際におも
ちゃを用いて視線を誘導し、極力物理的固定をせ
ず患児に負荷を掛けないように撮影を行う場合も
ある （図 16 －左）。
　人形を用いて視覚的固定を行う場合もある。人
形を抱っこしたり、先ほどのおもちゃと同じよう
に視線を誘導したりして撮影を行う。（図 16 －
中）臥位で撮影を行う場合にも人形と添い寝をし
ながら注意を引いてその間に目的部位の撮影を行
う （図 16 －左）。また人形で気分をまぎらわせて
患児がいやな気持ちにならないように検査を終わ
らせることも可能であると考える。

図 12　下肢撮影固定方法
足・膝・股関節・立位下肢全長

図 15　視覚的固定 1

図 14　全脊椎、体幹部撮影の固定方法
全脊椎臥位正面・胸部立位正面・腹部臥位正面
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࡛⾜ࠊ࠸❧ࡀᅔ㞴࡞ᝈඣࡣ⮩࡛ᙳࠋࡿࡍ

⏬ീ࠺ࡼࡢே௨ୖ࡛㢌㒊ࠊ⭎㒊ࠊୗ⫥ࢆᢚไ

ᅗ) ࡿࡍᙳࡋ 14㸫ᕥ) ࠋ 
⬚㒊ᙳ࡛ࢺࢵࢱࢫࢦࣆࡣ࡚ࡗ❧ࠊࡎࡽࡲ

ᙳࡀࡇࡿࡍᅔ㞴࡞ᝈඣࡣ࡚࠸ࡘᅗ 14㸫୰

ᅗࠋࡿࡍᙳࡏࡽࢃᗙࣝࢻࢧᵝࡢ 14㸫୰ࡢே

ᙧ࡛ࡣ㢦ࡀ FPD ሙྜࡢᝈඣࡢᐇ㝿ࠊࡀࡿࡓᙜ

ࡤࢀ࠶య᱁࡛࠸࡞ࡽࡲࢺࢵࢱࢫࢦࣆ FPD ࡢ

㧗ࢆࡉㄪ⠇ࡤࢀࡍ㢦ࡀᙜ࠸࡞ࡰࡣࡇࡿࡓ (ᅗ
14㸫୰) ࠋ 
⭡㒊ᙳ࡛ࠊࡣ⮩࡛ᙳࡿࡍሙྜ࡛࠺ࡢ◁ࡣ୧

ࢆ㢌㒊ࠊ࠼ᢚࢆ⭎ L Ꮠᆺ࡛ࢡࢵࣟࣈᅛᐃࡋ㊊ࢆᢚ

ไࡓࡋ≧ែ࡛ᙳ࠺⾜ࢆ (ᅗ 14㸫ྑ) ࠋ 

 

ᅗ 13㸸㢕᳝ᙳࡢᅛᐃ᪉ἲ� ⮩ṇ㠃࣭⮩ഃ

㠃࣭ᗙഃ㠃 

 

ᅗ 14㸸⬨᳝ࠊయᖿ㒊ᙳࡢᅛᐃ᪉ἲ� ⬨᳝⮩

ṇ㠃࣭⬚㒊❧ṇ㠃࣭⭡㒊⮩ṇ㠃 
4-2� どぬⓗᅛᐃ 

ᅗ㸱࡛♧࠺ࡼࡓࡋᝈඣࢆ⏬ືぢࡽࡀ࡞ࡏ

ᙳࠋ࠺⾜ࢆᝈඣࡢయ࡚ࡏࢃྜࢬࢧࡢ FPD
 ࡿ࠸࡚ࡋ࠺ࡼࡿ࠼ぢࡀ㠃⏬࡚ࡏࢃ࠶ࢆࡉ㧗ࡢ
(ᅗ 15㸫ᕥ) ࠸࡞ࡢ࣮ࢱࢽࣔࠋ㒊ᒇ࡛ࢡࣛࣕ࢟ࡣ

ࡼࡿぢࢆ࣮ࢱࢡࣛࣕ࢟ࡢࡑࠊࡾࡣࢆ࣮ࣝࢩࡢ࣮ࢱ

ᅗ) ࠺⾜ࢆᙳ࡚ࡋ࠺ 15㸫୰) ࣮ࢩࡶ⌫⟶ࠋ

ࣝᙇࡾ⟶⌫᪉ྥࢆぢ࡚࠺ࡽࡶሙྜ࡚࠸⏝࡞

ᅗ) ࡿ࠸ 15㸫ྑ) ࠋ 
⋵ලࡢ࡚࠸⏝ࢆᙳࠋ࠺⾜ࡶዲ࡞ࡁ⋵ලࢆ㑅ࢇ

ࡲࠋ࠺⾜ࢆᙳ㛫ࡿ࠸࡛ࢇ㐟࡛ࢀࡑࠊ࠸ࡽࡶ࡛

࡚ࡵ㞟ࡷࡕࡶ࠾ࢆ⥺ど࡚࠸⏝ࢆල⋵ࡿගࡓ

ᙳࠋࡿ࠶ࡶࡇ࠺⾜ࢆ㢕᳝ࡢᶵ⬟ᙳ࠺⾜ࢆ࡞

㝿࡚࠸⏝ࢆࡷࡕࡶ࠾ど⥺ࢆㄏᑟࠊࡋᴟຊ≀⌮ⓗ

ᅛᐃࡎࡏࢆᝈඣ㈇Ⲵ࠺ࡼ࠸࡞ࡅࢆᙳࢆ

ᅗ) ࡿ࠶ࡶሙྜ࠺⾜ 16㸫ᕥ) ࠋ 
ேᙧ࡚࠸⏝ࢆどぬⓗᅛᐃ࠺⾜ࢆሙྜࠋࡿ࠶ࡶே

ᙧࢆᢪࠊࡾࡓࡋࡇࡗඛ࠺ࡼࡌྠࡷࡕࡶ࠾ࡢ

ᅗ)ࠋ࠺⾜ࢆᙳ࡚ࡋࡾࡓࡋㄏᑟࢆ⥺ど 16㸫୰)
⮩࡛ᙳ࠺⾜ࢆሙྜࡶேᙧῧ࠸ᐷ࡞ࡋࢆ

⾜ࢆᙳࡢⓗ㒊┠㛫ࡢࡑ࡚࠸ᘬࢆὀពࡽࡀ

ᅗ) ࠺ 16㸫ᕥ) ࡓࡲࠋேᙧ࡛Ẽศ࡚ࡏࢃࡽࡂࡲࢆ

ᝈඣ࡞ࡸ࠸ࡀẼᣢ᳨࠺ࡼ࠸࡞ࡽ࡞ᰝࢃ⤊ࢆ

 ࠋࡿ࠼⪄ࡿ࠶࡛⬟ྍࡶࡇࡿࡏࡽ

 
ᅗ 15㸸どぬⓗᅛᐃ㸯 

 
ᅗ 12㸸ୗ⫥ᙳᅛᐃ᪉ἲ� ㊊࣭⭸࣭⫤㛵⠇࣭❧

ୗ⫥㛗 
4-1-3� ᳝య࣭యᖿ㒊ࡢᙳࡢᅛᐃ 

㢕᳝ṇ㠃࡛ࡣ㤳࠸࡞࠸࡚ࡗࢃࡍࡀሙྜࡣ⮩

⮩ࠋ࠺⾜ࢆ࡛ᙳ❧ࡣࡓࡲᗙࡣ௨እࢀࡑࠊ࡛

ࡢሙྜࠊ⫼୰ࡢୗࠊࡁᩜࢆࢪ࣏ࣥࢫ࠸ⷧ㢌㒊

యືᢚࡋᅛᐃࢆ㢌㒊యᖿ㒊ࠋࡿࡏࡉ㍍ᗘ⫼ᒅࢆ

ไࡿࡍ (ᅗ 13㸫ᕥ) ࠋ 
⮩࡛ഃ㠃ࢆᙳࡿࡍሙྜࠊ㢌ࡢୗࡌྠ⫪

ྠ㢌㒊ഃ㠃ࠊࡁࡋࢆᯖࢪ࣏ࣥࢫࡢࡉ㧗ࡢ࠸ࡽࡃ

ᵝయᖿ㒊ࠊ㢌㒊ࢆᢚไࠋࡿࡍ(ᅗ 13㸫୰)ᗙ

ఙࢆ➽⫼ࠊࡣᝈඣ࠸࡞ࡁಖᣢ࡛ࢆጼໃࠊሙྜࡢ

࠼ᢚࢆ࡞㢡㢌ࠊࡋᅛᐃࢆ୰⫼⭎࠺ࡼࡍࡤ

࡚ᙳࡢࡑࠋࡿࡍ㝿ᝈඣࡀᢠ࡚ࡋ㢌ࡸ㤳ࢆ③

ᅗ) ࡿࡍᙳࡋὀព࠺ࡼ࠸࡞ࡵ 13㸫ྑ) ࠋ 
⬨᳝ᙳ࡛ࠊࡣ❧ྍ⬟࡞ᝈඣࡣ࡚࠸ࡘ❧

࡛⾜ࠊ࠸❧ࡀᅔ㞴࡞ᝈඣࡣ⮩࡛ᙳࠋࡿࡍ

⏬ീ࠺ࡼࡢே௨ୖ࡛㢌㒊ࠊ⭎㒊ࠊୗ⫥ࢆᢚไ

ᅗ) ࡿࡍᙳࡋ 14㸫ᕥ) ࠋ 
⬚㒊ᙳ࡛ࢺࢵࢱࢫࢦࣆࡣ࡚ࡗ❧ࠊࡎࡽࡲ

ᙳࡀࡇࡿࡍᅔ㞴࡞ᝈඣࡣ࡚࠸ࡘᅗ 14㸫୰

ᅗࠋࡿࡍᙳࡏࡽࢃᗙࣝࢻࢧᵝࡢ 14㸫୰ࡢே

ᙧ࡛ࡣ㢦ࡀ FPD ሙྜࡢᝈඣࡢᐇ㝿ࠊࡀࡿࡓᙜ

ࡤࢀ࠶య᱁࡛࠸࡞ࡽࡲࢺࢵࢱࢫࢦࣆ FPD ࡢ

㧗ࢆࡉㄪ⠇ࡤࢀࡍ㢦ࡀᙜ࠸࡞ࡰࡣࡇࡿࡓ (ᅗ
14㸫୰) ࠋ 
⭡㒊ᙳ࡛ࠊࡣ⮩࡛ᙳࡿࡍሙྜ࡛࠺ࡢ◁ࡣ୧

ࢆ㢌㒊ࠊ࠼ᢚࢆ⭎ L Ꮠᆺ࡛ࢡࢵࣟࣈᅛᐃࡋ㊊ࢆᢚ

ไࡓࡋ≧ែ࡛ᙳ࠺⾜ࢆ (ᅗ 14㸫ྑ) ࠋ 

 

ᅗ 13㸸㢕᳝ᙳࡢᅛᐃ᪉ἲ� ⮩ṇ㠃࣭⮩ഃ

㠃࣭ᗙഃ㠃 

 

ᅗ 14㸸⬨᳝ࠊయᖿ㒊ᙳࡢᅛᐃ᪉ἲ� ⬨᳝⮩

ṇ㠃࣭⬚㒊❧ṇ㠃࣭⭡㒊⮩ṇ㠃 
4-2� どぬⓗᅛᐃ 

ᅗ㸱࡛♧࠺ࡼࡓࡋᝈඣࢆ⏬ືぢࡽࡀ࡞ࡏ

ᙳࠋ࠺⾜ࢆᝈඣࡢయ࡚ࡏࢃྜࢬࢧࡢ FPD
 ࡿ࠸࡚ࡋ࠺ࡼࡿ࠼ぢࡀ㠃⏬࡚ࡏࢃ࠶ࢆࡉ㧗ࡢ
(ᅗ 15㸫ᕥ) ࠸࡞ࡢ࣮ࢱࢽࣔࠋ㒊ᒇ࡛ࢡࣛࣕ࢟ࡣ

ࡼࡿぢࢆ࣮ࢱࢡࣛࣕ࢟ࡢࡑࠊࡾࡣࢆ࣮ࣝࢩࡢ࣮ࢱ

ᅗ) ࠺⾜ࢆᙳ࡚ࡋ࠺ 15㸫୰) ࣮ࢩࡶ⌫⟶ࠋ

ࣝᙇࡾ⟶⌫᪉ྥࢆぢ࡚࠺ࡽࡶሙྜ࡚࠸⏝࡞

ᅗ) ࡿ࠸ 15㸫ྑ) ࠋ 
⋵ලࡢ࡚࠸⏝ࢆᙳࠋ࠺⾜ࡶዲ࡞ࡁ⋵ලࢆ㑅ࢇ

ࡲࠋ࠺⾜ࢆᙳ㛫ࡿ࠸࡛ࢇ㐟࡛ࢀࡑࠊ࠸ࡽࡶ࡛

࡚ࡵ㞟ࡷࡕࡶ࠾ࢆ⥺ど࡚࠸⏝ࢆල⋵ࡿගࡓ

ᙳࠋࡿ࠶ࡶࡇ࠺⾜ࢆ㢕᳝ࡢᶵ⬟ᙳ࠺⾜ࢆ࡞

㝿࡚࠸⏝ࢆࡷࡕࡶ࠾ど⥺ࢆㄏᑟࠊࡋᴟຊ≀⌮ⓗ

ᅛᐃࡎࡏࢆᝈඣ㈇Ⲵ࠺ࡼ࠸࡞ࡅࢆᙳࢆ

ᅗ) ࡿ࠶ࡶሙྜ࠺⾜ 16㸫ᕥ) ࠋ 
ேᙧ࡚࠸⏝ࢆどぬⓗᅛᐃ࠺⾜ࢆሙྜࠋࡿ࠶ࡶே

ᙧࢆᢪࠊࡾࡓࡋࡇࡗඛ࠺ࡼࡌྠࡷࡕࡶ࠾ࡢ

ᅗ)ࠋ࠺⾜ࢆᙳ࡚ࡋࡾࡓࡋㄏᑟࢆ⥺ど 16㸫୰)
⮩࡛ᙳ࠺⾜ࢆሙྜࡶேᙧῧ࠸ᐷ࡞ࡋࢆ

⾜ࢆᙳࡢⓗ㒊┠㛫ࡢࡑ࡚࠸ᘬࢆὀពࡽࡀ

ᅗ) ࠺ 16㸫ᕥ) ࡓࡲࠋேᙧ࡛Ẽศ࡚ࡏࢃࡽࡂࡲࢆ

ᝈඣ࡞ࡸ࠸ࡀẼᣢ᳨࠺ࡼ࠸࡞ࡽ࡞ᰝࢃ⤊ࢆ

 ࠋࡿ࠼⪄ࡿ࠶࡛⬟ྍࡶࡇࡿࡏࡽ

 
ᅗ 15㸸どぬⓗᅛᐃ㸯 

 
ᅗ 12㸸ୗ⫥ᙳᅛᐃ᪉ἲ� ㊊࣭⭸࣭⫤㛵⠇࣭❧

ୗ⫥㛗 
4-1-3� ᳝య࣭యᖿ㒊ࡢᙳࡢᅛᐃ 

㢕᳝ṇ㠃࡛ࡣ㤳࠸࡞࠸࡚ࡗࢃࡍࡀሙྜࡣ⮩

⮩ࠋ࠺⾜ࢆ࡛ᙳ❧ࡣࡓࡲᗙࡣ௨እࢀࡑࠊ࡛

ࡢሙྜࠊ⫼୰ࡢୗࠊࡁᩜࢆࢪ࣏ࣥࢫ࠸ⷧ㢌㒊

యືᢚࡋᅛᐃࢆ㢌㒊యᖿ㒊ࠋࡿࡏࡉ㍍ᗘ⫼ᒅࢆ

ไࡿࡍ (ᅗ 13㸫ᕥ) ࠋ 
⮩࡛ഃ㠃ࢆᙳࡿࡍሙྜࠊ㢌ࡢୗࡌྠ⫪

ྠ㢌㒊ഃ㠃ࠊࡁࡋࢆᯖࢪ࣏ࣥࢫࡢࡉ㧗ࡢ࠸ࡽࡃ

ᵝయᖿ㒊ࠊ㢌㒊ࢆᢚไࠋࡿࡍ(ᅗ 13㸫୰)ᗙ

ఙࢆ➽⫼ࠊࡣᝈඣ࠸࡞ࡁಖᣢ࡛ࢆጼໃࠊሙྜࡢ

࠼ᢚࢆ࡞㢡㢌ࠊࡋᅛᐃࢆ୰⫼⭎࠺ࡼࡍࡤ

࡚ᙳࡢࡑࠋࡿࡍ㝿ᝈඣࡀᢠ࡚ࡋ㢌ࡸ㤳ࢆ③

ᅗ) ࡿࡍᙳࡋὀព࠺ࡼ࠸࡞ࡵ 13㸫ྑ) ࠋ 
⬨᳝ᙳ࡛ࠊࡣ❧ྍ⬟࡞ᝈඣࡣ࡚࠸ࡘ❧

࡛⾜ࠊ࠸❧ࡀᅔ㞴࡞ᝈඣࡣ⮩࡛ᙳࠋࡿࡍ

⏬ീ࠺ࡼࡢே௨ୖ࡛㢌㒊ࠊ⭎㒊ࠊୗ⫥ࢆᢚไ

ᅗ) ࡿࡍᙳࡋ 14㸫ᕥ) ࠋ 
⬚㒊ᙳ࡛ࢺࢵࢱࢫࢦࣆࡣ࡚ࡗ❧ࠊࡎࡽࡲ

ᙳࡀࡇࡿࡍᅔ㞴࡞ᝈඣࡣ࡚࠸ࡘᅗ 14㸫୰

ᅗࠋࡿࡍᙳࡏࡽࢃᗙࣝࢻࢧᵝࡢ 14㸫୰ࡢே

ᙧ࡛ࡣ㢦ࡀ FPD ሙྜࡢᝈඣࡢᐇ㝿ࠊࡀࡿࡓᙜ

ࡤࢀ࠶య᱁࡛࠸࡞ࡽࡲࢺࢵࢱࢫࢦࣆ FPD ࡢ

㧗ࢆࡉㄪ⠇ࡤࢀࡍ㢦ࡀᙜ࠸࡞ࡰࡣࡇࡿࡓ (ᅗ
14㸫୰) ࠋ 
⭡㒊ᙳ࡛ࠊࡣ⮩࡛ᙳࡿࡍሙྜ࡛࠺ࡢ◁ࡣ୧

ࢆ㢌㒊ࠊ࠼ᢚࢆ⭎ L Ꮠᆺ࡛ࢡࢵࣟࣈᅛᐃࡋ㊊ࢆᢚ

ไࡓࡋ≧ែ࡛ᙳ࠺⾜ࢆ (ᅗ 14㸫ྑ) ࠋ 

 

ᅗ 13㸸㢕᳝ᙳࡢᅛᐃ᪉ἲ� ⮩ṇ㠃࣭⮩ഃ

㠃࣭ᗙഃ㠃 

 

ᅗ 14㸸⬨᳝ࠊయᖿ㒊ᙳࡢᅛᐃ᪉ἲ� ⬨᳝⮩

ṇ㠃࣭⬚㒊❧ṇ㠃࣭⭡㒊⮩ṇ㠃 
4-2� どぬⓗᅛᐃ 

ᅗ㸱࡛♧࠺ࡼࡓࡋᝈඣࢆ⏬ືぢࡽࡀ࡞ࡏ

ᙳࠋ࠺⾜ࢆᝈඣࡢయ࡚ࡏࢃྜࢬࢧࡢ FPD
 ࡿ࠸࡚ࡋ࠺ࡼࡿ࠼ぢࡀ㠃⏬࡚ࡏࢃ࠶ࢆࡉ㧗ࡢ
(ᅗ 15㸫ᕥ) ࠸࡞ࡢ࣮ࢱࢽࣔࠋ㒊ᒇ࡛ࢡࣛࣕ࢟ࡣ

ࡼࡿぢࢆ࣮ࢱࢡࣛࣕ࢟ࡢࡑࠊࡾࡣࢆ࣮ࣝࢩࡢ࣮ࢱ

ᅗ) ࠺⾜ࢆᙳ࡚ࡋ࠺ 15㸫୰) ࣮ࢩࡶ⌫⟶ࠋ

ࣝᙇࡾ⟶⌫᪉ྥࢆぢ࡚࠺ࡽࡶሙྜ࡚࠸⏝࡞

ᅗ) ࡿ࠸ 15㸫ྑ) ࠋ 
⋵ලࡢ࡚࠸⏝ࢆᙳࠋ࠺⾜ࡶዲ࡞ࡁ⋵ලࢆ㑅ࢇ

ࡲࠋ࠺⾜ࢆᙳ㛫ࡿ࠸࡛ࢇ㐟࡛ࢀࡑࠊ࠸ࡽࡶ࡛

࡚ࡵ㞟ࡷࡕࡶ࠾ࢆ⥺ど࡚࠸⏝ࢆල⋵ࡿගࡓ

ᙳࠋࡿ࠶ࡶࡇ࠺⾜ࢆ㢕᳝ࡢᶵ⬟ᙳ࠺⾜ࢆ࡞

㝿࡚࠸⏝ࢆࡷࡕࡶ࠾ど⥺ࢆㄏᑟࠊࡋᴟຊ≀⌮ⓗ

ᅛᐃࡎࡏࢆᝈඣ㈇Ⲵ࠺ࡼ࠸࡞ࡅࢆᙳࢆ

ᅗ) ࡿ࠶ࡶሙྜ࠺⾜ 16㸫ᕥ) ࠋ 
ேᙧ࡚࠸⏝ࢆどぬⓗᅛᐃ࠺⾜ࢆሙྜࠋࡿ࠶ࡶே

ᙧࢆᢪࠊࡾࡓࡋࡇࡗඛ࠺ࡼࡌྠࡷࡕࡶ࠾ࡢ

ᅗ)ࠋ࠺⾜ࢆᙳ࡚ࡋࡾࡓࡋㄏᑟࢆ⥺ど 16㸫୰)
⮩࡛ᙳ࠺⾜ࢆሙྜࡶேᙧῧ࠸ᐷ࡞ࡋࢆ

⾜ࢆᙳࡢⓗ㒊┠㛫ࡢࡑ࡚࠸ᘬࢆὀពࡽࡀ

ᅗ) ࠺ 16㸫ᕥ) ࡓࡲࠋேᙧ࡛Ẽศ࡚ࡏࢃࡽࡂࡲࢆ
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図 13　頸椎撮影の固定方法
臥位正面・臥位側面・座位側面
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4-3-1 心理的固定（患児への対応）
　小児撮影において重要な要素と考える。小児撮
影において検査室に患児が入って来た際に、いか
に検査に対して恐怖心や不安感を減らすことがで
きるかにより、その後の検査の安全性や効率性、
画像の質が変わる。われわれは常に患児に対し話
しかけることを心掛けている。どのような方法で
もよいが、子供だからではなく患児に伝えるため
にさまざまな表現を用いて検査室でこれから何を
するのか、われわれが何をして欲しいのか伝える
ことが重要な要素である。
　患児が泣いたり、暴れたりすることなく検査が
終われば次回の検査に対して本人の自信にもな
り、検査時間の短縮につながる。また物理的固定
を行う場合でも、撮影する瞬間だけの固定で済ま
せられれば患児の不快感を減らすことができ、患
児がけがをする危険性や、体動に伴う再撮影のリ
スクを減らすことができる。また撮影部位に注目
しすぎて、患児への注意が散漫になり患児が不安
になることや、あきてしまうこともある。複数人
での撮影が可能であれば一人は患児に注意し話し
かけながら検査をするなど、気分を紛らわせるこ
とも必要である。また検査が終了後に必ずお礼を
言ったり、ほめてあげたり、泣いているのであれ
ばあやすなどして検査に嫌な気持ちを残さないよ
うにすることも大切なことである。心理的固定と
は患児が安心して検査に挑む環境を作り、次回の
検査に抵抗心や不安感を極力抱かないようにする
ことである。
4-3-2 心理的固定（患児家族への対応）
　笑顔で検査に行った子供の泣き声が検査室の中
から聞こえたり、検査前に泣いていなかった子供
が泣いていて、体に押さえた跡が赤く残っていた
り、検査を終えた子供が、担当した技師の検査時

の対応を批判したとしたら家族は検査に対して不
安感や不信感を抱くであろう。患児のことを心配
しているのは患児以上に家族や保護者であると考
える。検査中に泣いていた子供が検査終了時に笑
顔であることや、前回泣いていた子供が今回泣か
ずに検査ができれば、それだけで家族や保護者の
安心につながり、われわれに対しての信頼へと繋
がる。家族からの信頼が得られればその後の診療
業務やフォローの検査の際により効率的に検査を
行え、検査の際の固定に対してもある程度の理解
を示してもらえると考える。
4-3-3　心理的固定（言葉選び）
　患児の年齢や病気、育った環境により適した言
葉、内容で話しかけるようにすると安全で質の高
い検査につながる。例えば幼い患児に成人と同じ
ように話しても伝わらないことがある。また年齢
が高いからとその年齢に合わせて話をしてしまう
と、先天的に発達が遅れている場合伝えたい意味
が伝わらず、検査の協力が得られないこともあ
る。入院期間が長く検査に慣れている幼い患児に
対して、あまり子供扱いすると機嫌が悪くなるこ
ともある。そのため患児がどのような子であるの
かを考え相手にどのように伝えればよいのか、一
人一人に合わせた接遇を心掛けることも小児撮影
には求められている。

5．CT撮影時の固定法
　当センターには図に示すような固定具がある 

（図 17）。この固定具にタオルで肩からくるんだ
状態の患児を寝かせ、頭・あご・体を固定する。

（図 18）固定具に収まらない患児の場合はアンギ
オカップにタオルを敷き、その上に先ほど同様タ
オルでくるんだ患児を寝かせ、ひたい・あご・体
の固定を行う （図 19）。次にヘッドレスト型の固
定を示す（図 20）。図 19 の固定具に収まらずテー
プでの固定では安定しない患児や体格の大きい患
児にはこの固定具も使用している。患児の体格に
合わせて、頭の横のスポンジの厚さや、頭の下の
タオルの入れ具合を調節することで動きが抑えら
れる （図 20）。胸部や腹部の撮影をする場合には
患児の腕を挙上させ、タオルを丸めたものを患児
の体幹の両脇に置き、肘が下がらないように固定

図 16　視覚的固定 2
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をし、その上から体を固定していく （図 21）。さ
まざまな患児の状態に応じて、このような固定を
しっかりと行うことで、大きな動きの大半は抑制
できる。依頼医師からは顎を押さえるので大丈夫
といわれ、結果的に動いてしまうことや、頭を両
側から押さえてしまいアーチファクトが生じた経
験もある。固定をしたのち、顎を抑制し、室内に
入ってタイミングを見て撮像するなど考慮し検査
を行っている。 6．実際の検査と画像

6-1-1 上腕骨顆上骨折
　顆上骨折は小児では頻度の高い骨折とされてい
る。実際に当センターの救急が始まって約一年が
経過するが、肘を撮影した患児の約 3 分の 1 が上
腕骨顆上骨折であり小児特有であるという実感が
ある。計測線としては、肘の正面撮影ではキャリ
ングアングルとボウマンアングルが挙げられる。
キャリングアングルは上腕長軸と前腕長軸のなす
角で、肘の完全伸展位、前腕最大回外位で計測を
行う。肘関節の内反と外反の定量化を目的とす
る。正常値より少なければ内反肘、多ければ外反
肘と定義される。ボウマンアングルは上腕骨骨軸
と、上腕骨外顆骨端線に平行に引いた線のなす角
で、上腕骨遠位が正面で撮影されていれば伸展位
でも屈曲位でも計測は可能である。この計測も上
腕骨遠位の内反・外反の定量化を目的としてい
る。上腕骨の前額面での内反転位の評価に有用で
あるとされる。側面像ではティルティングアング
ルとアンテリオールフューメラルラインが挙げら
れる。ティルティングアングルは上腕骨骨軸と上
腕骨外顆長軸のなす角で矢状面における上腕骨遠
位部の傾斜の定量化を目的とし、転位の評価に有
用である。アンテリオールフューメラルラインは
上腕骨骨幹前面の延長線上の遠位に引いた直線で
矢状面における上腕骨骨幹部と遠位骨端部との位
置関係を評価し、正常であれば小頭骨端核中央 3
分の 2 より後方を通過する。3 分の 1 より前方を
通過する場合、上腕骨遠位骨端部が後方に転位し
ていることを表している。アンテリオールファッ
トパットサインは正常でも確認できるが正常より
張り出して見える場合、セイルサインとして異常
所見と考えられる。ポステリオールファットパッ
トサインは正常では見えづらく、関節内出血や水

図 21　胸部・腹部 CT 検査時の固定例

図 17　CT で使用している固定具
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図 18　頭部 CT 検査時の固定例 1
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腫があると、関節包周囲の脂肪層が押し出され描
出される （図 22）。

6-1-2 上腕骨顆上骨折症例
年齢：3 歳
性別：男子
受傷基点：駐車場の縁石（高さ約 50㎝）のとこ
ろを四つん這いの状態で左側を下にして落ちた。
左肘疼痛があり救急要請。
　画像所見としては側面像でアンテリオール
フューメラルラインが上腕骨、小頭の前方 3 分の
1 の部分を通過し、肘の前傾が減弱され上腕骨顆
上骨折が示唆される。正面像を見てみると骨折線
が外側から内側まで連続しているように見えるこ
とから顆上骨折であると考えられる （図 23）。微
細な骨折の評価は、体動抑制を行うことが重要で
あり、より正確に描出できることをこの検査で改
めて感じた。

6-1-3 小児患児の四肢（肘）撮影
　検査を行う際の注意点として、受傷部位の状態
がわかっておらず、患児が協力的な場合注意する
必要ある。それはポジショニングを患児が頑張っ
てしまい、患部の悪化を招いてしまうことがある
ためである。受傷後多くの場合、簡易固定が屈曲
位固定で検査をすることが多いため、側面から撮

影し腕部の状況を確認し、転位の程度がない場合
や軽度な場合は注意しポジショニングを行い、状
態がひどい場合は医師に相談し撮影する方が良い
と考える。また患児が痛みや恐怖で暴れ、その結
果体動のある画像や撮影部位の欠損が起こると思
われる。そのような場合どのような対応が良いの
か常に考えて、私も検査を行うよう取り組んでい
る。例えば、健常側の撮影オーダーがある場合、
健常側の撮影を先に行いつつ撮影の説明を行う。
そうすることで患児の検査に対する恐怖心の低減
を図るようにしている。また体動があるのであれ
ば固定具を作成して対応している。各施設、人数
や検査室の構造などから撮影方法や検査の流れを
考え続けることにより、検査の最適化に向けた努
力が必要である。また再撮影を減らすよう常に検
討と対策を繰り返していくことが大切なことであ
ると思う。
6-2-1 環軸椎回旋位固定
　外傷・炎症などによる環軸関節の非対称・回旋
性の亜脱臼。脊髄症状を呈さず、もっぱら疼痛と
持続性の斜頸位を主訴とすることが多い。単純撮
影側面での環軸間隙の拡大と、開口位での歯突起
に対する環椎の側方へのシフトが単純撮影で確認
される。また亜脱臼の程度を確認するためには
CT が有用であるとされている。
6-2-2　環軸椎回旋位固定症例
年齢：2 歳
性別：男子
受傷基点：溶連菌感染、胃腸炎感染の 10 日後く
らいから斜頸出現。
　画像所見としては環椎歯突起間距離である
ADI が 3.3mm、脊椎余裕空間の指標である SAC
は 19.8mm と計測されている。それぞれ正常値の
範囲である。また開口位オーダーがあり撮影を
行ったところ患児の協力が得られず評価困難な画
像が得られたため、当センター軸椎の形状確認で
撮影される逆ウォータース法による撮影を行った
ところ、歯突起の先端部の骨化中心の評価には有
用であったが環軸椎の状態の評価は困難であった

（図 24）。
　CT が撮影されており患児覚醒下で整形外科医
師が頭部の固定を行い撮影する指示があり、体動

図 23　顆上骨折症例画像

図 22　肘撮影基準線
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激しく撮影困難である旨を伝えた状態での検査と
なった。撮影してみたところ医師の指が写りこん
でおり体動の抑制ができておらず評価困難な画像
となった（図 25）。
　CT 検査において抑制や鎮静の必要性について
は医師と十分な検討をする必要がある。緊急性が
高い場合や、鎮静自体が行えない場合、また鎮静
を行う時間がない場合もある。そして体動がある
状態で撮影された場合でも情報として得られる場
合もある。小児 CT では被ばくの観点からも体動
などによる画質の低下についてどの程度であれば
許容可能であるのか放射線科医や依頼医と事前に
検討し検査を行う必要があると考える。本症例の
患児も後日鎮静化で検査を行ったところ必要な情
報を得られる画質を担保できた （図 26）。

6-2-3 小児患児の頭頚部 CT 撮影
　小児では成人に比べ体動による画質の低下が生
じやすく、それに伴い情報量も低下する。しか
し、救急時なのか精査なのかで検査目的で体動の
許容も変わると思う。鎮静をかけずに検査を行う
のであれば、患者の状態を確認しながら各施設で
可能な限りの固定を実施した撮影を行う必要性が
出てくる。また検査を行う前や、カンファレンス
の中で放射線科や診療科医師と、どの程度の画像
が必要とされているのかを事前に話し合い、再撮
影にある程度の基準を事前に決めておくことで再
撮影の検討を行える状態を作ることも大切なこと
である。

7．おわりに
　小児の画像検査において目的とする画像を得る
ためにはどのような固定をし、どの程度の妥協点
で検査を終了するかがポイントになってくる。小
児であるため体動やローテーションなど起こると
は思うが、小児だからしょうがないのか、小児だ
からより気を付けて撮影をしなければならないの
かは改めて考える必要がある。小児の検査では撮
影者の考え方しだいで画像に反映される影響がと
ても大きいと常々私は感じている。各施設、各検
査によって重要視されることは大きく異なるとは
思うが、それぞれの施設で子供に有益な検査を行
えるよう日々検討していただけると幸いに思う。

参考文献
　すぐわかる　小児の画像診断　改訂第 2 版：学
研メディカル秀潤社  越智 純子  他  P509
　運動器の計測線・計測値ハンドブック：南江堂
紺野 愼一 他 P158 ～ P183
　標準整形外科学　第 10 版：医学書院　国分 正
一  鳥巣 岳彦　他 P439
　今さら聞けない画像診断のキホン：日経メディ
カル　柴田 靖 他 P287 ～ P289

図 24　頸椎側面像・逆ウォータース法
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図 25　覚醒下での頸椎 CT 画像
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図 26　鎮静下での頸椎 CT 画像
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「当院における小児全身骨撮影項目の検討」

埼玉医科大学病院
新井 舞

1．小児虐待
1-1 背景
　当院では、多発性骨髄腫の精査や骨転移検索を
目的とした成人用の全身骨撮影ルーチンは存在し
ていたが、小児を対象とした全身骨の撮影方法は
定められていなかった。近年、小児虐待疑いなど
を目的とした小児全身骨撮影の依頼は増えつつあ
り、同一患者であっても技師の考えの違いやスキ
ルなどにより撮影方法が異なる場合があるため、
技師間でルーチンを統一させる必要があった。
　そうした中で、当院にて全職員を対象とした小
児虐待対応プログラムの講演が行われたことを
きっかけに、当院における小児に対する全身骨撮
影の撮影項目を検討することになった。
1-2 小児虐待の現状
　虐待による骨折の 90% は 2 歳未満といわれ、
虐待による骨折の判断をする際に患者の年齢は重
要となる。虐待を受けた小児を何も対策をとらず
に家庭に戻した場合 5％は死亡、25％は再び受傷
し重症になるとされ、骨折を見逃さないようにす
る必要がある。
　厚生労働省が発表した、全国の児童相談所にお
ける虐待相談の対応件数は、年々増加し、平成 28
年度は 122,575 件で過去最多となっている（図 1）。

　小児全身骨撮影の依頼目的として、外傷、骨系
統疾患、その他の骨スクリーニング検査として分
けると、当院においても外傷は、図 2 に示す通り
年々増加傾向となっている。内訳として依頼目的
をみると、過去 5 年間で一番多いものは外傷で、
この中には虐待疑いも含まれている。次いで、骨
形成不全症やムコ多糖症などを含む骨系統疾患が
挙げられる。

2．BEAMS『子ども虐待対応・医学診断ガイド』
2-1 BEAMS とは
　BEAMS は医療機関向けの虐待対応プログラム
のことである。BEAMS プログラムは 3 Stage で

～子ども虐待対応・医学診断ガイドをふまえて～

図 1　全国児童相談所における児童虐待相談対応件数
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図 2　小児全身骨撮影の依頼目的別件数
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構成され、各々の立場で求められている、子ども
虐待に対応するための基礎知識やスキルを身に付
けることが可能である。すべての医療関係者向け
とされた Stage1 では、受講者が虐待の早期発見
と通告の意義を理解し、医療機関での見張り番と
して適切な行動がとれるようになることが目標で
ある。また、Stage2 は、小児科医・院内子ども
虐待対応組織（Child Protection Team：CPT）
のメンバーを、Stage3 では、CPT メンバー医師・
虐待専門医師を対象としている。
　BEAMS プログラムにて『子ども虐待対応・医
学診断ガイド』は、Stage2 の受講者用資料とし
て用いられており、本来、診療放射線技師は
Stage1 の対象となるが、今回は詳しく記載され
ている Stage2 のガイドの内容も踏まえて述べて
いく。
2-2 通告義務
　法律では、全国民を対象として、虐待を発見し
た者は通告する義務がある（児童福祉法 25 条） 
とされている。また、児童虐待を受けたと思われ
る児童を発見した者は通告すること （児童虐待防
止等に関する法律 6 条） とされており、虐待を
疑った段階で通告する義務があるということにな
る。
2-3 虐待を疑う周辺状況
　加害者が率直に虐待を認めることは極めて珍し
く、客観的な周辺状況の考察が必要となる。
BEAMS によると、虐待が疑われる周辺状況はさ
まざまで、例に挙げると、目撃者の不在・受傷機
転が曖昧・外傷の程度が合わない・受診理由以外
の新旧の傷・兄弟が加害したとの訴え・環境上の
リスクの存在などがある。また、およその目安と
して、寝返りは 5 ヶ月、ハイハイが 9 ヶ月、始歩
までに 13 ヶ月かかるとされているが、小児の発
達段階と受傷機転に矛盾がある場合も虐待を疑う
ポイントとなる。
2-4 小児全身骨撮影と小児虐待
　American College of Radiology：ACR による
と、虐待が疑われる時に施行すべき検査として妥
当性が高い検査は、全身骨撮影とされている。表
1 に BEAMS で推奨されている、小児における全
身骨スクリーニング撮影の撮影項目を示す。虐待

を疑ったときのスクリーニング検査としては、骨
損傷を評価する目的で全身骨撮影を行い、頭蓋内
損傷の検索を目的として、頭部 CT・MRI 検査を
行う必要がある。
　自ら受傷状況を訴えられず、また虐待による生
命の危険や重篤な後遺症が生じる可能性の高い、
2 歳未満の乳幼児では、虐待が疑われる全症例で
全身骨撮影が行われるべきとされている。2 ～ 5
歳では身体的虐待の疑いが強い症例に限り、全身
骨撮影を行うことが推奨されている。5 歳以上で
は、訴えや理学的所見を伴わない偶発的な骨折の
頻度は非常に少なく、全身骨スクリーニング撮影
を行う価値はないとされているため、外傷が疑わ
れる部位のみ撮影を行う。

3．小児全身骨撮影のポイント
　症例に沿って表 1 の撮影項目が必要な理由を記
述する。
3-1 症例 1
　左下肢運動障害を主訴として来院し、左下腿部
の熱感および周径に左右差があったため、両下腿
撮影が施行された（図 3）。図 3 にて左脛骨骨幹
部に骨折がみられ、局所の腫脹があり急性期所見
が認められた。また、骨折部分では一度骨折して
骨膜反応が生じた後に再度骨折して起きたとされ
る骨膜反応の断裂（図 4a）がみられるが、一度
目の受傷から 10 ～ 14 日前後経過していると推測
される。骨折における骨膜反応は、骨折後数週間
で骨折線がわずかに開大、その次の数週間で骨折

表 1　小児全身骨撮影の撮影項目（BEAMS）
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部の外部では仮骨といわれる新たな骨が出現し、
内部で骨折線の不明瞭化として現れる。初診時か
ら 4 日後の左下腿の撮影では骨折部分に仮骨形成
が確認できるため、受傷時期はこの日から 7 ～
14 日前と予測される。受傷時期の推定は、年齢・
栄養状態・安静度合が影響し、時間経過を問診に
頼ることが出来ない場合、推定は幅を持たせた診
断となるため、注意しなければならない。

3-1-1 古典的骨幹端損傷 CML
　骨折スクリーニングとして全身骨撮影が施行さ
れた。その他の骨折として、corner fracture、
bucket handle fracture の所見があると指摘され
た。
　corner fracture角骨折と、bucket handle fracture
バケツの取っ手骨折を総称して、古典的骨幹端損傷
Classical Metaphyseal Lesion：CML（以下 CML）
と呼ばれ、虐待でしか発生しない骨折とされてい
る。CML は、小児が前後に激しく揺さぶられた場
合、長管骨の長軸に垂直方向の力が働き、ムチの
ようにしなることによって、骨端線に平行に起きる
骨折である。corner fracture は小さな骨片が脱落
したように視認でき、bucket handle fracture では
脱落された骨片はより大きく、円板様に見えること
が特徴である（図 5）。

a：図 3a の左下腿正面を拡大
b：初診から 4 日後の左下腿正面を拡大

a：corner fracture
b：bucket handle fracture

図 3　初診時両下腿正面

図 4　左脛骨骨折部分の比較

図 5　CML
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　図 6a では、大腿骨遠位端に corner fracture が、
脛骨・腓骨の近位端に bucket handle fracture が
確認できる。前日の下腿正面撮影（図 6b）では
被ばくを考慮し、両下腿を一度に撮影している
が、斜位になってしまっている。体幹部と足趾を
押さえてしまうと、膝関節の向きは固定できず、
外旋位となりやすい。また、入射点も異なるた
め、今回のように正確な評価ができない場合があ
る。
　CML は脛骨・遠位大腿骨・近位上腕骨におい
てよく見られ、評価しやすくするため確実に正面
像となるように心掛け、部位別に撮影する必要が
ある。
3-1-2 乳幼児揺さぶられ症候群 SBS
　 乳 幼 児 揺 さ ぶ ら れ 症 候 群 Shaken Baby 
Syndrome：SBS（以下 SBS）は、小児が前後に激
しく揺すられることで、外表面に痕跡を残さない
加害でも、硬膜下出血や CML・肋骨骨折・棘突
起骨折などを引き起こす危険性があり、乳幼児特
有の受傷機転として有名である。SBS はスクリー
ニング検査を行わないと、発見できないとされて
いる。
　脊椎では過伸展・過屈曲が加わり、棘突起の剥
離骨折が起こる可能性があり、必ず側面像を撮影
する。また、肋骨骨折も特異性が高いため、胸部
の条件ではなく、胸郭の条件として別個で撮影が
必要である。
　柔軟性に富んだ乳幼児の肋骨では例外的にしか

骨折は生じず、乳幼児の肋骨骨折の 70％が虐待
に起因するものと推計されている。図 7 に示すよ
うに、胸郭には前後に圧迫力が加わることにより
肋骨骨折が生じ、横突起がテコの支点として働
き、特に好発するのが後部内側でおよそ 2/3 の割
合を占める。

3-1-3 小児における骨外傷の特徴
　自然外力ではなく、人為的外力による骨折では、
虐待に対して特異的であるといえる。虐待による
骨折として特異性の高いものは理解しておく必要
がある。表 2 に特異度による骨折の分類を示す。
肋骨、鎖骨、肩甲骨など自然外傷で起こりにくい
場所は虐待において特異的ではあるが頻度は低い。
　SBS による骨折の他に人為的外力が加わったと
考えられる骨折として、らせん状骨折と鉛管骨折
がある。虐待時に発生するらせん状骨折は、強く
ひねる力が加わることにより起こり、部位は脛骨
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図 7　SBS により肋骨骨折が生じる機序
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表 2　特異度による骨折の分類
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に多くみられる。また、鉛管骨折では、パイプを
折り曲げるような外力により骨皮質の一方が膨
隆、もう一方が皮質のズレを伴う。小児の骨は水
分量が多く、弾性に富み、骨膜は厚く強靭なので、
骨折しても転位が起きにくいことが特徴である。
3-2 症例 2
　主訴は発熱・嘔吐で来院し、CT にて慢性硬膜
下血腫および右側頭骨骨折が確認された。
　臨床的に虐待を疑って対応すべき乳幼児の頭部外
傷を、abuisive head trauma in infants and young 
children：AHT と総称している。AHT の 3 主徴
として硬膜下血腫・網膜出血・脳浮腫がある。乳
幼児の硬膜下血腫のうち大半は虐待、特に暴力的
な揺さぶりによって発生しており、不慮の事故によ
るものは約 5%とされている。
　小児は頭部が重く頸部の筋肉が弱いため、自身
の力で支えることができず、揺さぶられた時、頭
部が激しく動き、強い加速度が加わることにな
る。したがって、頭部 CT で硬膜下出血などの出
血を、眼底検査で眼底出血が無いか確認する。当
院では小児において、頭蓋内出血が確認されると
エピソードの有無に関わらず、全身骨撮影と眼底
検査を行うことになっており、全身骨撮影を施行
した（図 8）。ルーチンが定まっていなかったた
め、両下肢を一度に撮影している。

　図 8 の右上肢正面で撮影範囲に含まれていた、
右第 7 肋骨・第 8 肋骨の陳旧性骨折を指摘され
た。肋骨が膨隆しており、過去の肋骨骨折の痕と
考えられる（図 9a）。同日に撮影した胸部 X 線写
真（図 9b）と比較すると、見え方が異なるのが
確認できる。小児のため押さえて撮影しても斜位
になりやすく、また、上肢の撮影と比較すると入
射点や体勢に違いが生じること、撮影条件の差異
があることが見え方の違いにつながった可能性が
ある。この症例から、胸郭撮影の必要性は高いと
いえる。

図 8　全身骨撮影
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図 9　右肋骨の比較
a：右上肢正面を回転・拡大
b：同日に撮影した胸部正面を拡大
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3-3 症例 3
　多発奇形症候群の経過観察のため、過去 5 年間
で 3 回全身骨撮影が行われた。ルーチンが未決定
であったため、撮影した技師により撮影方法に違
いがあった。
　全身骨撮影 1 回目（図 10）：上肢および下肢は
一度に撮影し、手指・足趾は片方ずつ撮影。
　全身骨撮影 2 回目（図 11）：足趾を両側一度に
撮影。
　全身骨撮影 3 回目（図 12）：頸椎～腰椎の写真
には胸郭が含まれているが、骨盤まで一度に撮影
している。下肢も押さえて撮影していないため、
正面像とは言えない写真となっている。足趾は両
側同時に撮影されていないが、手指は拘縮が強
かったのか、上肢と共に撮影されている。
　そのときの患者の状態にもよるが、毎回撮影し
た技師による違いがこのように存在すると正しく

評価できない可能性がある。このため、技師間の
小児全身骨撮影におけるルーチンを統一する必要
があった。
3-4 小児全身骨撮影ルーチンの作成
　前述の通り、成人の全身骨撮影ルーチンは存在
していたが、小児の全身骨撮影ルーチンというも
のは、撮影頻度も少なかったため作成していな
かった。表 3 に変更前の小児全身骨撮影項目例を
示す。撮影条件も成人のものから患者の体格に合
わせて毎回変更していたため、技師間での個人差
があった。また、小児の場合は、半切で入る範囲
であれば胸椎～腰椎の正面を 1 枚で撮影したり、
大腿～下腿、上腕～前腕を 1 枚で撮影したりする
など被ばくを抑えるために撮影枚数を少なくして
いた。
　表4にルーチン変更後の小児全身骨撮影項目を、
図 13 にその撮影例を示す。患者の体格により頸
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図 12　全身骨撮影 3 回目
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図 10　全身骨撮影 1 回目

図 11　全身骨撮影 2 回目
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椎の側面を分けて撮影しているが、この撮影例の
ように半切に全て含むことが可能であれば、側面
像は、頸椎～腰椎まで 1 枚で撮影を行う。胸部よ
り電圧を下げた胸郭の撮影では、肋骨全体を含め
た写真とする。また、上肢や下肢を一度に撮影せ
ず、個別で撮影し、正面となるように確実に押さ
える。入射点の違いや斜位となることで、見え方
の違いが生じてしまわぬように注意している。
　以前より撮影枚数が増えるため被ばくは増え、
撮影にかかる時間も増えるが、虐待の見逃しは患

者の生命の危険に直結するため、見落とされない
よう部位ごとに撮影するべきである。

4．検討結果
　当院の小児全身骨撮影で撮影されていた項目と
BEAMS で推奨されている撮影項目を比較する
と、当院では肋骨全体が含まれていない状態であ
り、また、両下肢同時撮影など撮影回数を減らす
ような撮影方法をしていた。
　今回、BEAMS の講演、資料により、虐待に対

表 3　従来の小児全身骨撮影項目例

図 13　ルーチン変更後の小児全身骨撮影例

表 4　ルーチン変更後の小児全身骨撮影項目
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して特異性の高い CML や肋骨骨折を考慮した結
果、撮影方法を変更することとなった。これは、
肋骨全体を含めた胸郭の撮影を新たに加え、ま
た、上肢および下肢を一度に撮影するのではな
く、部位ごとに確実な正面像となるような撮影を
する必要があると判断したためである。

5．今後の課題
　新撮影ルーチンでは撮影枚数が増えるため、効
率的に撮影できるようあらかじめ撮影の順番を設
定しておく必要がある。
　今回の小児全身骨撮影ルーチンは、撮影方法を
統一させるという目的も含まれているため、暫定
的な部分もある。このルーチンでは骨折検索を想
定したものとなっているが、今後、骨折検索以外
の目的の場合では、胸腰椎～胸郭、大腿～下腿、
上腕～前腕を一度に撮影するなど撮影枚数を減ら
した撮影方法も考えていく予定である。
　また、依頼目的が骨折検索の場合に、肋骨の両
斜位を追加撮影することで正面・側面で確認し難
かった病変への見逃しがさらに減少すると予測で
きる。

6．結語
　当院の撮影ルーチンは BEAMS の講演、資料
を参考に検討した結果、決定したものであり、依
頼目的に合った撮影方法をするべきであると考え
る。私自身、小児全身骨撮影をする際には、ポジ
ショニングや撮影条件などの理由で所見が見落と
されないよう、適切な写真を提供するように心掛
けている。本稿が小児全身骨撮影について再考す
るきっかけとなっていただければ幸いである。
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