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　1972年に Houns 丘6正d に ょ っ て EMI ：S6註rifieri）6）7）
が開

発され て 数年の 間 に ，
computed 　tomography （CT ） は全

世界 に普及 し ， 脳疾患 の X 線診断の 中で 大き な部分を占

め る に 至 っ た ・この よ うに 短期間 に 広 く普及 し ，
1つ の 診

断体系の 変革をもた らす よ うな 医療器機は他に 例を見な

い ．こ れ に は radioastronemy2 ）
や electremicroscop

’
y5

）
な

ど ， ま た isotope　scanning に お け る
6＞
電子 工学的な ， 特に

画像再構成上 の 先人 の 努力 が大き く寄与 して い る， CT

は こ れまで の X 線写真 と こ とな り，多方向か ら得られ た

プ ロ ジ ェ ク シ ョ ン デ
ー

タをも とに 電算機 に よ っ て原像の

復元が行われ るが ， こ の 点 は CT 像を理解す る うえで 常

に念頭 に お い て お く必 要 の あ る こ とで あ る．

1　 正 常 CT 像

　血 管撮影や気脳撮影 な ど，こ れ ま で の X 線診断で は脳

表面あ るい は 内面 の 像 よ り脳実質内の 病変が推定され る

の に 対 し，CT で は病変 そ の もの が視覚的 に と らえ られ

うる．し た が っ て
， 病変 の 存在診断 に 関 して は CT は血

管撮影や 気 脳撮影 よ りも数段秀れ て い る とい える が，脳

内の geometry に 関 し て は血管撮影 に よ る方が理 解 しやす

い 場合が しば しばあ る．脳 の 載面 に お ける脳内各構造の

分布 は 解剖書 に ゆずり，こ こ で は CT 上の 部位判定 の 要

点 を述 べ る ．

L　解剖学的部位

　CT にお け る部位の 判定に は ， 頭蓋骨 ， 脳室 ， 脳槽，
一部の 灰 白質などが 目標 とな る．

　頭蓋骨で は ， 下部 で は 大後頭孔 ， 側頭骨錐体 ， 中頭蓋

前壁 ， 蝶形稜 ， 前後床突起 が ， 上部 で は前頭 お よび後頭

稜 ， 蝶形頭頂溝が 目標 と な る．

　 脳 室 系 は脳 内 の geometry を判定す る上 で の も っ と も

大きな目安で ある ．脳室系の 各部分 と餐葉 とQ関係， 核

との 関係，神経線維束 の 走行 との 関係を明 確 に把握して

お くこ と が 重要 で あ る．CRT 上 に 表 示 され る slice 面 の

高 さの み を基準 に して 部位の 勃定を行 うと，時に 大きな

誤 りを犯 す こ とが あ る．ま た，ス ライ ス の 高 さや傾 き の

微妙な違 い に よ っ て現れ る像 も異な っ て くるの で ， 正 常

構造 の 正 しい 認識の 上 で 部位の 判定が成され る こ とが 望

ま しい ．

　脳 槽系 で は，後頭蓋窩 で は 橋前槽 ， 小脳橋角 は全例 に

見 られ る の に 対 し ， 大脳槽 ， 小 脳谷 は 見 られ る 頻度 は 少

ない ．テ ン ト上 で は視神経槽お よ びその 外側切痕 ， 脚間

槽，中脳周囲脳槽，四 丘体槽は 全例に 見 られ ， 部位判定

の 大きな 目安 とな る．こ れ に対 し，シ ル ビ ウス 裂 ， 脳溝

お よ び 半球間溝 の 出現 は個人 に よ っ て また 年令 に よ っ て

も異な る （図 三）・

　脳実質内 で は 白質 と灰 白質 が X 線吸収値 の 違 い と して

認 め られるが ， す べ て の 部位で こ の 区別が可能な わ けで

は な く，現在市販 され て い る器機 で は基底核部にお い て

の み 可能 で あ る （図 2 ）・尾状核頭部 お よび 尾 部， 視床

がそ れ よ り低い X 線吸収値を有す る内包の 前後脚， 膝部

に よ っ て 被殻内側 と区別 され る．被殻外側 は
一

般 に 不

明 瞭で そ の 輪廓 を見 る こ とは で き な い ．大脳 半球 で の 白

質と灰 自質の 区別 は一般に は不 可 能 で あ る．大脳周辺 部

で は標示 され るX 線吸収値は本来の それ よ り高 い 　（pe 一
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口 図圜■ 図1　脳 溝 （CS ），正中 裂 （ LF ） シルビウス

（SF ｝の 　 各年代 におけ

出現率と幅 ． 　（ 一）は まっ
た く見 えな いもの， （

）は 部 分的 に 見 　 える も の ， （ ＋ ） は 線 状 に ほ ぼ

長 に わ た って見え 　 る もの， （ 幵 〉 は 一 定の

を もって見え る も の 図 2　 基底核 レベル の 正 常

像 ， 　 a） は コ ン ト 　ラ ス ト の低 い 写真， b ） は

ントラ ス トを上げてと 　 ら れたもの．尾状 核頭

およ び視床が 帯 状 の 内 包 　の 低吸収 層に よ っ て

殻 内 側

と区別されて見ら 　れる ripkcral 　h 三gh　density 　 zone ）

j ， 揚 合によってはEMI 一 常 数で＋40 以 上を 示す

とがあ り，周囲 頭 蓋 骨の 影 響 と 考 えら れる．その 他

部位 によ っ て 時 に 高い X 線吸収値を

示すものと し ては小 脳 虫 部 が あ る． 　大 脳半球 で は

位 によ って X 線吸収値 が やや異 な って お り ，前頭部

側 頭 部 では 全体 に や や 小
さ

く ， 後 頭 部 で や や 大 きい

これ は ，同一 ス ラ イス 内に 含 まれ る灰白質 成 分の多

によるものと 考 え られ る ． 後頭 葉 では 頭
頂

後 頭 裂や

距 溝 が 深 く ， し か もこ れ らが 同 一 ス ラ イ ス内を 斜 め

る いは

ぼ平行 に横切るため に 灰白 質

分が多く な る． 2 ．　 血管支配領 域 とCT 像

造影剤を投与 し ない CT 縁 で は，60 ％に 脳 底 動脈が上

部橋 前 槽 に認 められ ，トルコ鞍上部お
よ

びそ の外側切痕

（シ ルビウス裂 〉 内 に脳 底 部動脈 輪 の一部や 中大脳 動 脈

水 平部 が 部分的に見られる 場合があ る．しかし，そ

他 図 3 　左前大脳動脈領 域 の 梗

像 ．a ）側脳室体部 　 レベル ，b ）側脳 室 体 上

レベ ル 図4 　右後 側 頭 動 脈領域 の 脳梗劉 象 　 a
第3脳室 　レベル，b ）基

核 レベ ル
，

前方 の 吸 収 値 が不 整 　 な 部 分

前中 側頭 動脈の領 域 の血 管は 一般 的 に は 認め ら れる

とはな い ．

血管の支配領城は主 に脳室 と の関 係 で 理 解し て お く の

ｪ 便利で あ る， 　前大脳動脈 は側 脳室 前 角 の 前 方お

び体部の上方を栄 養し ，その領 域 は 大脳 半球内側面 に接

て ，こ れより大 脳半球最 外側部ま でのほ ぼ 1 ／3 で

る（図 3 ） ・ CT 上 で 見 られる 前 大 脳動 脈 各分 枝の

配 領域 は， その 分 岐状 態

ｪ 複雑なため に前後 の 関 係お よゲ上下
スライスとの 関係 で推

されるに過ぎない． 　前頭部外側（側脳 室前 角 外 側 ） ，pterion 前 方 は

− bitofr ・ ntal 　，artery ，中脳

よび第 3 脳室レベルの 外 側， お よび基底核レベルのシ ルビウス裂外側は中大脳動脈 下 行

， anterior およびposteriQr 　 temp

al 　 artefy によって 支 配される（図4 ）．側脳室体

レベ ルおよびそ れ よ り 上部 のレベルの側脳 室 体部 外 側では，pterio

O 方，側脳室 前 角 の尾 状核 頭部によるindentati
の前方はprefrontalartery によって栄養 される．側

室 体 前部 お よび前角後 部，すな わちMouro 孔を 中 心 と する 部はce

ra 】artey ， そ の 前方 は precentral 　art

y の領域である（図5 ）．こ れ よ り 後方，側脳室体
後部 よ り 三 角 部

かけてはa

eriorparietal 　 artery が，三 角 部 最外 側
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図 5　 左 中大脳動脈分枝領域 の 梗塞黴． a）prec  t−

　ral 　artery お よ び central 　artery の 特 に 目立 つ 低吸

　収域が見 られ る ，b）central 　artery 領域 の 梗塞像

図 6　 中大脳動脈分枝領域 の 梗塞像・a ）右 ante 「io「

parietal　artery お よび angular 　artery 領域の 梗塞

像 （occipital 　 artery 領域の 梗塞 も見 られ る ），
　 b）

左 angular お よ び posterior　parietal　arteries の 領

域 の 梗塞像

ACA

図 7　 間脳 の 血管支配 （Foix　et 　Hillemandよ り引用 ）

図 8　 左 上小脳動脈半球枝 の 領域の 梗塞像

図 9　右後大脳動脈領城 の 梗塞像，a ）基底核 レ ベ ル ，

　主に calcarinc 　branche の 領域 ，
　 b）側脳 室 体部 レ

　ベ ル ， 主 に parieto−occipital 　brancheの 領域

図10　左 後下小脳動脈領域 の 梗塞像．a ）inferior　he−

　rnispheric 　branche の 領域の 梗塞 像 ，
　 b＞inferior

vermian 　branche （rnedial 　branche）の 領域の 梗塞

像

angular 　artery が ， また ， こ れ よ り後部側脳 室後角外側

は posteri。r　parietal　artery が支配する （図 6 ＞．

　第 3脳室前部外側 の 視床下 部 お よ び 基底核部 は 前大脳

動脈 ，中大脳動脈，前交通動脈，前脈絡動 脈 ， 後 交 通

動脈お よ び後大脳動脈よ り複雑に栄養を受 け て い る．

こ こ で は Foix　et　H 三Uemand の 模式図
3）

を 示 し て お く

（図 7 ）．

　四 丘体槽後部 は 中央部 で テ ン ト上縁 が持 ち上が っ て お

り， こ の 部で は 内側 に小 脳 上 部 ， 外側 に側頭葉 が存在す
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る，小 脳 上部は中央部が上 小脳動脈内側枝 ， 外側部が同

上 小 脳半球枝に よ っ て 養わ れ て い る （図 8）・そ れ よ り

上部の 側脳室 三角部お よび後角の 内側 は後大脳動脈内側

枝 に よ っ て 栄養 され て お り （図 9 ），
CT 上 ， 後下 方 は

calcarine 　branche
， 上前方は parieto−occiPital 　b「anch が

分布す る，後大脳動脈側頭枝 は 中脳周囲脳槽外側下面 に

分布す る．

　中脳お よ び 橋脳 は 上方 よ り， 後大脳動脈， 上 小 脳動脈

お よび 脳底動脈 に よ っ て 栄養 され る．小脳下部 で は 虫部

お よび 半球内側 が後下小脳動脈内側枝 ， 外側は 下半球枝

に よ っ て 栄養 され る （図 10）．こ れ ら と前下 小 脳動脈の 支

配領域 とは CT 上で 判然 と区別す る こ とは で きな い ．ま

た，こ れ らの 血管 の 起始部 に は種 々 variation が 見 られ る

の で ，読影 に あ た っ て は こ の 点を考慮に 入 れ て お く必要

が あ る．

3， 神経線維束と CT 像

　血腫や腫瘍の 伸展 方 向 を理 解 し，他 の 疾患 と の 監別 の

た め に も脳内の 主 な神経線維束 の 走行を知 っ て お くこ と

は 必 要 で あ り， 変性疾患 の 形態学的診断 に も有用で あ る．

n 　年令的変化

　脳室の 大きさお よ び脳槽の 幅は 年令的 に 異 な っ て お

り，占拠性病変 の 診断や脳萎縮 お よび 変性疾患 の 診断な

どで は こ れ を考慮 に入れて お く必 要が あ る．

　脳 底部脳槽の 幅 は 年令 と と もに 幅大す る．シ ル ビ ウ ス

裂 ， 大脳半球間溝お よ び 脳溝は 若年者 で は そ の 出現 率 は

低く， そ の 幅も狭い もの が多い が，年令 と と もに その 出

現率 は増加 し ， そ の 幅 も広 くな る （図 1）．こ の 程 度 を

理解 して おくこ とは脳萎縮 の 程度の 診断に有用 な揮け で

なく」時 に X 線吸収値 の 変化の な い 占拠性病変の 存在診

断 や 広が りを知 る 上 で も有用 で あ る．

　上小脳裂 は
一

般 に は CT 上 で 認 め られ ない の が普通 で

あ り，壮年者以上 で 時 に primary 負ssure が虫部で 認 め ら

れ る こ とが あ る．

　小脳半球外側 お よ び大脳半球外側の ク モ 膜下腔も
一
般

に は 認 め られ る こ とは な い ．CT の 機種 に よ っ て は大脳

あ るい は小脳半球外側 に 線状 の 低吸収層 の 認 め られ る も

の が ある が ， こ れ は画像再構成上の 副産物 で あ る．

　脳 室 の 大き さ は年令と相関す る．そ の 評価は， Evans

ratie そ の 他 の 気脳撮影 上 の そ れ とほ ぼ同等 で あ る．脳室

の 幅や 脳槽の 幅を測定す る場合，CRT よ り撮 られ た フ

ィ ル ム 上 で 行 う場合と ， プ リン トァ ウ トデ
ー

タ よ りそ の

マ ト リッ ク ス の 数 か らなされ る 場合が あ り， 問題 の ある

と こ ろ で あ る．著者は ポ ラ ロ イ ドフ ィ ル ム 上 で 計測 し て

い る、CT 像 で は
一

定の 厚 み を持 っ た もの が 平面上 に 描

写 され る； と，X 線吸収値の 異な る物質g接爲でもその

表示 され る吸収値が clear 　cut に変化 しない こ とな ど か

ら，標 示 され た 吸収値 の 違 い の み で の 計測 は不可能で あ

り， 周囲の 状況 ， 上下 ス ライ ス との関係な ど よ り，解剖

学的知識を もと に ，
CT の 機種 に よ る画像再構成 の 方法

の 違 い をも考慮 に 入れ て 計測が なされ局必要が蠢う．．著

者は こ の 観点 よ リポ ラ ロ イ ドフ ィ ル ム 上 で 計測 され る の

が よ り正 確で あ る と考え て い る．

　基底核部 で は尾状核頭部や 視床の 幅 （頭蓋幅に対す る

比 率）は 特 に年令的 な変化を 示 さな い が，内包 の 幅 は年

令 の 増加 と とも に増 加 す る傾向が見 られ る （図 11＞．

X 線吸収値は尾状核頭部， 視床 ， 内包と もに年令的 な違

い を有 し ない （図12）．

皿IPartial 　 volume 　 phenomenon および

po   Plleral　space 　pben6menon

1． Part 血 1　vo 且ume 　ph   omenon9 ）

　 CT で は 各 マ ト リッ ク ス に相当す る 身体 の
一

部 で あ る

pixcl 内 の X 線吸収値 の 綉和が ， その マ トリッ クス に表示

され る．した が っ て ，pixel内の 構造 と matrix 内の 数値

とは無関係で あ る．した が っ て 同一
ス ラ イ ス 内を あ る物

質の 表面が斜め に横切 る 場合 に は ， そ の 部 で は正 確なX

線吸収値の 測 定 は不 可能で あ る．頭 蓋底部あ るい は窒隆

部 の ス ロ
ープ が脳実質と と もに 同

一 pixel 内に ある場合

に は こ の 部の 腫瘍の 存在を 見落す原因 とな り，側脳 室体

部外側 で は 脳実質が 側脳室内 の 脳脊髄液 と 同
一 pixel 内

に あ り，両者の 明瞭 な 区別が困難 とな る （図 13）．また病

変部辺縁 で は 同様 な 理 由で ，病変部 の 正 確 な 広が D の 判

定を誤る原因 とな る．

2． Petipheral　space 　phenomenon

　 CT で は あ る
一

定 の 幅 を も っ た X 線束 で 身 体 を 走 査

し ，
こ れ を便宜 上一定の 大き さを持 っ た絵素 matrix に

X 線吸収値をあ て は め て い く方法が と られ る．した が っ

て ，
X 線吸収値 の 異 な る物質 が相接 し て い る場合 に は，

そ の 接点 で は 正 確なX 線吸収値は表わ され な い こ とに な

る．高吸収部 で は 低 く，低吸収部分 で は 高くX 線吸収値

が表示 され る．造影剤投与 に よ っ て enhence され た 腫瘍

が造影剤投与前の 腫瘍よ り大き く見える の もこ れが原因

で あ り，一
般 に 吸収値 の 大きい 病変 は 実際 よ りも大 きく

見 え ， 小 さい 病変は実際よ りも小 さ く見 え る， EMI −

scan （MK −1＞で は，直径 4mm 以 下 の 物質 で は，そ れ

が slice 内を完全 に み たす もの で も，そ の 物質の 本来 の

吸収値は得られ な い （図14＞．中脳水道が CT 上 確認 で

き な い 理由 と して ，そ れ が slice 内を斜 め に横切 る た め

の partial　volume 　phenomenon の 一種 に よ る と され る
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図ll 　尾 状核頭部 ，視床， 内包 後脚 ， 側 脳室 体

の 　幅（頭蓋最 大幅に 対
す

る パ ーセ ント） と 年

との 　関係

平 均 ） が，たとえ slice 内に そ れ が 垂 直にあっ て も

定す る こ とは でき ない ． 小 さ い もので あ っ て も　そ

が X 線吸収 値 の大き い も の で あれ ば CT 上 とら え る

と は 可 能であ るが，石灰 化 巣 や 出血巣 を除 い て ，脳

の 病 変 で は脳実 質 と の X 線吸 収 値の 差はあまり大 き

な く ， 検 出 可
能

な ためにはあ る 一 定の大き さ を 有す

こ と が必要で あ る， この 大きさ ではpartial 　 volume 　phen
enQn も考 慮 に入 れ て ， 腫瘍 で は大 体 7 〜 8mm

径 の もの で あ ろう． 腫 瘍 の 場合は， 腫 瘍 そ の も の の

  z 収 値の大きさ とと も に，周囲脳浮腫の存在 に よ

相 対的なX 線吸 収値

の大 き さ が問 題 とな る 。 IV 　 Co

rast   h瓠cement 病 変部を より明 瞭 に

る た めに薬剤 を投与 し， その部 の X 線吸収値を上昇 さ せる方法はcont

st 　 enhancement と呼ばれる一’℃ ontrast
　 enha

ement ”はまた ，病変部 の X線 吸 収値 が上

する現象につい ても用いられる． 　 Contrast 　 enhancem
t の た めの特

別 な 薬剤 は現在の と ころなく，一 般 に

血 管撮 影用

造影剤が径静脈的に用 いられる． 　Contrast
　 enhanc

ent の因子としては，血管腔 ， 発遠 し た vascularit

ｨ よび

管外への 造 影剤の漏 出 があげ ら れ る ． 　 正 常

X線吸収値の増強するものとしては ， 血 管 腔 （ 脳 底

脈輪，前中後大脳動脈本幹，ガレン大静 脈 ， 直 静脈

，大矢状静脈 洞） ， 大 脳鎌，小 脳テント切痕 部 辺 縁

脈 絡叢な どが あ る．脳 実質も造影 剤投 与によって 軽

に上昇し，灰白質の方が白質 より強 い．部 位 別 で
は後

頭

内 側が前頭葉や 側 頭
葉よ り も強 く増強され る11 ）．こ

れは 後 頭葉部 で は同一ス ラ イ ス内に 含ま れる灰 臼質成分

が他 の 部位に比 し て 多 い た め と解 釈 され る ．ま た ，優 位

半 球 の

が対側 に 比 してその増強のされ方 が強 い といわ れる

　異 常では動脈瘤や動 静脈奇形が内 腟， 血 液 内 の 造

剤 に よりX 線吸 収値が 増強する．動 脈 瘤 の 揚 合には
そ

壁 の増強する場 合 もある ． ま た 動静脈奇形 では そのvas −

ularityの大きさによって も増 強 が 見ら れ る・脳腫瘍 ， 膿

壁はvascularity の増 強によりそ のX 線 吸 収

は上昇 す る．脳 腫 瘍 の 場 合にはこ の 他， 血液脳関門

破綻 に よ る 造影 剤 の血管 外 漏出 に よっ て も 増 強が見

れる．血管外 漏 出 によ って吸収値 の増強する ものとしてはこの他，脳 梗 塞

脳 内血 腫 周 辺， 炎症

sIow 　 virus 　infection を含む 〉

ﾈ どが あ げられる ． 　動 脈
瘤
の 造影 剤 投与 後 の X

吸収値の時間 的 推移 は造 影剤の 血中内濃度の それ と ほぼ一致して

り ， 同様 の pattern を示すものに 髄 膜腫と 動静脈 奇 形 があ

（図 15 ） ． これらはvascularity が造影 剤に

る 吸 収値増強
に

大きく 影響している た めと考 えられる．

れに 対 し ， glioma で は，造 影 剤の 一 括注入後のX線吸収

は，注 入後10 〜20 分に も っ とも高く，以後漸減す る ． この傾向 はglioblas −

toma 　 multifbrme やhigh 　grade のastr

ytoma に典型 的 に 見 ら れ る、こ れは ， X 線吸収

増強にvascularity と血 管外漏出の両者 が 関与 し て

る こ とを示してい る，造 影 剤注入後遅 い 時期に行われ る

layed　scan で，腫瘍内 部 の壊 死巣や嚢胞が増強さ れ てくる場合

ある， Gli 。 − blastoma 　multif
meの高吸 収 部分と 中央 部の低吸収部分 とを 分 け てX
吸収値 の 推移を見ると ， 高 吸 奴 部 分 で は 10 分 前 後

最高値に達

，以後
漸
減す る の に 対 し ， 低吸 収部 分 で は ，造影剤 注 入 後X 線
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図 12　基 底 核部各購造 の X 線吸 収 値 （EMI 一
ナ ン バ ー） と年 令．中 央 の 点は 平 均，実線上の 上下 の 点は 標準偏差，

　点線上 の 上 下 の 点は 最大値 お よ び 最小値．a ）尾状核頭部，　 b）視床，　 c ）内包後脚
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図 1313   ス ライ ス で と らえた ス キ ャ ン 像 を

Monro 孔 を 通 る冠状面で 再合成し た もの ・Partial
volume 　phenomenon に よ り上下の 連続性が 消失

　 して い る

80

4D

2e

c

o

擱

・lo

．帥

ス チ ロ
ー

ル

上』
田．Onv　　　5．5  β　　5，0  β　 4．Oma　　2．5m，　2．emntnt

1 T
幸．

1，5隔”

ポ リ エ チ レ ン

図 14　ス チ ロ
ール （EMI −一ナ ン バ ー約十 60） お よ び

　ポ リエ チ レ ン （EMI 一ナ ン バ ー
約
一40＞に よ る 径の

　異 な る ピ ン フ ァ ン トーム を 水 中で ス キ ャ ン した と

　きの 再生 変化

られ る （図 16）．後者 は前述 の delayed 　scan の 場 合 と同様 ，

造影剤の 漏出が吸収値増強 の 因子 とな っ て い る．

　脳梗塞の contrast 　 enhancement は亜 急性期す な わ ち発

作 よ り 1週 目か ら 4 週目の 間に 多 く見られ る．こ の 時間

的推移 は悪性 の 神経膠腫 と類似 して い る が ， 2 つ の 型が

見 られ ，
1 つ は glioblastoma 　multiforme の 高吸収域 に 見

られ る よ うに 15分 か ら20分後 に 最高 に 達 し，以後漸減す

る もの で ， 他 の 1つ は glioblastoma 　maltiforme の 低吸収

部 に 見られ る よ うに ，静注後漸増す る もの で あ る．脳梗

塞 巣 の CT 像 上 で の 正 確 な広 が りの 判定 は 困難 な こ とが

　 　 　 　 　 TO　　　　　 ．　20　　　　　　　30　　　　　 Min、

図15Contrast　enhance 皿 ent に おけ る 病変 の X 線

　吸収値の 時間的推移， 上 は 巨大動脈瘤 ， 中は髄膜

　腫， 下 は動静脈奇形 （造影剤は一
括注入）

あ る、造影剤に よ る増強部分が ， 造影剤投与前の 低吸収

部よ り小 さい もの ，同 じ も の お よび よ り大 きい もの な ど

が あ り， ま た ， 投与前 に はまっ た くX 線吸収値 の 変化が

な く， 造影剤投与後 に始め て高吸収部 と して 現れ る もの

もあ る ・Contrast　 e・ihancement 上 の 時間的推移 の 違 い は

こ の 梗塞巣 をど の 範囲 で 測定す る か に よ っ て も起 こ る と

考えられ る ，

　病変 に ょ る contrast 　enhancement の 時間的推移 は 上述

の よ うに多少異 な っ て は い る が ，

一般に もっ とも強い 増

強を 見 る の は 静注後10分か ら20分で あ る．ま た増強の 程

度は投与す る造影剤の 量 に よ っ て 異 な る．血管外漏出に

よ る増強は造影剤の 点滴長時間静注 に よ っ て 期待 で き，

造影剤の 投与方法 に よ っ て も増強 の pattern は 変 っ て く

る．現在，投 与 す る造 影 剤 の 種類 ， 量 ， 投与方法 ， scan

開始時間な ど ， 最適 と考えられ る方法が模索され て い る

よ うで あ る が，著者 は 検査時間の 短縮 経済性，安金性

な どの 点 よ り ，
60％gulcamine 塩を患者 lkg 当り約 1　cc

の 割合 で投与 し， 静注終 了直後 よ り scan を開始 し て お

り，一
般臨床上十分そ の 目的を達 し え て い る，

V 　 Anifact

　CT で は 多方向か ら得 られ る 透 過 X 線 を も とに ，
コ ン

ピ ュ
ー

タ
ー

に よ っ て 人 工 的 に 原像が再構成 され て 像 が 得

られ る た め に種 々 の artifact が発生す る．こ れ に は CT

に 宿命的 な もの が含 まれ て お り，CT の 器機 に よ る もの

と 被写体 に よ る もの とが あ る．
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 TO　　　　　20　　　　　30　　　　　40　 Min．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　d ）

図 16Contrast　enhancement に よ る 91ioblastoma　multiforme の X 線吸収値 の 時間的推移（
一

插注入）．　 a）造影剤

　静注前 ，
b）造影剤静注直後，　 c ）造影剤静注後 1 時間，　 d）時間的推移 ， 上 は高吸収部分 ， 下 は中央部の 低吸収

　部分の 平均X 線吸収値

L　被 写 体 の 動 きに よ る artifact

現在市販 され て い る CT は 検査時間が もっ と も短 か い も

の で も約 5秒で あ り， 他 の CT で はさらに長 い 検査時間

を 要 す る．こ の 間患者 を 〒 定の 位置 に 静止 して お く必 要

が ある ．意識の ない 患者 や幼小児で は そ れ に 必 要な処置

が と られ る必 要が あ り，一
般 の 成人 で もよ く緊張 を解 い

て 十分 な 静止 を得 る 必 要が あ る．

2． 頭蓋内外 の 異 常高吸収あるい は異常低吸収物質の

　存在 に よる artifact

　頭蓋内 で は 手術後 の 金属 ク リッ プや 気脳撮影 あ る い は

脳室撮影後 の 気体や造影剤 の 存在に よ っ て 起こ る skreak −

ingや over 　shooting が 見られ る．こ れ らに対 す る対策と

して は特に な く， 観察 し た い 部位 を こ れ らの 異 常吸収 物

質が含 まれ な い よ うに slicc の 位置 を設定す る な どの 消

極的な方法 が と られ る の み で あ る．こ れ らの 異常吸収物

質の 存在に よ る artifact の 大 小 は患者 の 動 き に よ っ て も

影響 を受け る．小 量 の 金属 ク リ ッ プ や 油性造影剤 は，完

全 な患者 の 静止 が得られ る な らば診断上大きな障害 とは

な らな い ．

　 頭蓋外 の 異常吸収物質 で は water −bag を用 い る機種 で

頭蓋 と water −bag の 間 の 空気 に よ る artifact があ る．骨

欠損部 の 陥凹部や 包帯内の 空気が問題 とな り，同部附近

の 頭蓋内 の X 線吸収値 が 広 範囲 に低 下 す る こ とが あ る．

Water−bag を用 い な い もの で は頭部が gantry内の
一

方 に

片して 存在す る と，そ の 中央部 に 近 い 部分 が低吸収域 と

して 現れ る こ とがあ る．

3，　 頭蓋内の 部位 に 特徴的 な artifact

　前述 し た 頭蓋骨内側 の 低吸収層や periphcral　high　de−

nsity 　 zone は画像再構成 の 過程 で 起 こ る artifact で あ

る．こ の 頭蓋内側 の 低吸収層 は 画像再成時の weighting

effect に よ っ て 起 こ り機種 の 違い に よ っ て 異 な っ て い

る．

　 こ の 他 ， 部位 に よ っ て 特徴的 な もの と し て は前 ，後頭稜

に よ る streaking
， 前頭蓋低部中央部 ， 中頭蓋窩前外側 の

低吸収域，橋上部を横走す る低吸収帯 ， 側頭骨錐体後部

の 高吸収域お よび頭蓋内側 の 塊状高吸収域な ど が あ る．

こ れ ら は被写 体の 動 き に も影響 され て い る の で ，病的 な

もの との 鑑別 に は再 ス キ ャ ン が 有効 で あ る．
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V｛ 従来の X 線診断と の 対比

　 CT が従来の X 線撮影 と異 な る大 き な違 い の 1 つ は ，

フ ィ ル ム の か わ りに X 線の 検出を シ ン チ レ
ー

シ ョ ン 検出

器 で 行 っ て い る点 で あ る．し た が っ て 微細 な X 線吸収値

の 違い の 判定が CT で は可能 で ある．頭蓋内石 灰化 の 場

合 で は X 線撮影 で は得 られ な い 病巣 を も検出す る こ と が

可能 で あ る．しか し単純撮影 で は現れ な い CT 一
ナ ン バ ー

の 石灰化巣で も
一

定 の 厚 み を持 っ たもの で は単純撮影上

陰影 と して 現れ る 点 は，単純撮影 との 対比 の 上 で 知 っ て

お く必 要 の あ る こ と で あ る．

　CT で は病巣を視覚的 に とらえ る こ とが で き， 脳梗塞

巣 や 脳浮腫像を適確 に知 る こ とが で きる ．こ れ は気脳 撮

影や血管撮影 で は 脳表面 あ る い は 脳 の 内面 の 様 子 よ りそ

の 実質内の 状態を推定す る の と異な る CT の 大 き な 利点

の 1つ で あ る．し か し ，
CT で は 脳腫瘍の 場合な ど， 脳

内の 目標 と な る 構造 が 消失 し ， そ の 正 確 な位置 の 診断や

周囲脳構造 と の 関係 ある い は腫瘍の 発生位置 お よ び伸展

方向 を知 る の が困難 な 場合 が あ る．こ の 傾向は 後頭蓋窩

の 占拠性病変 の とき に特 に強 い
S＞，血管撮影 は こ の 点 で

特に 重要で あ り， 正確な診断は 血管撮影に た よ らねばな

らな い 場合 が し ば し ば あ る．ま た，CT で は 描 出 しえ な

い 脳底部 の 小 さな腫瘍な どで は 単純写真 ， 気脳撮影あ る ．

い は 血管撮影 に よ っ て の み診断 され うる もの も多い ．ま

た CT で 認 め られ る 病変 は 周囲の 脳組織 と X 線吸収値 の

異な る揚合 の み で あ る の で ， 慢性 の 脳内あ る い は硬膜下

血 腫 で は 血管撮影 に よ っ て 確定診断が な され る．動脈瘤

や動静脈奇形 で は血管撮影が 唯
一

の 最終診断法 で あ る こ

とは い うまで もな い ．

　脳萎縮や変性疾患 の 形態学的観察 は 従来主 に 気脳撮影

に よ っ て な され て きた が，CT に よ っ て もあ る程度 は観

察 可 能 で ある．気脳撮影 は 患者に 与 え る 苦痛 が 大 き く，

どこで も正確 な診断がなされ る わ けで は ない の で ， 特 に

変性疾患 の 場合 に ，症状発現時 に CT に よ っ て 簡単 に形

態学的 な観察 が な され る こ とは 臨床的 に も，ま た こ の 種

の 疾患 の 研究の 上 で も有用 で あ る．しか し，脳 溝 の 場

合，そ の 拡大が気脳撮影 に よ っ て 判定 され る の は脱落 し

た 神経線維 の 数に して 50〜100万本 ，
CT で は500 〜1

，
000

万 本 とい わ れ て お り，そ の 正 確 さに つ い れ は こ れ らの 違

い を知っ て お く必要があ る．
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