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5 頸椎損傷患者にお ける螺旋CT 撮 影法の応用

Evaluation　of 　Helical　CT 　for　the　Cervical　Injured　Patients
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【は じめ に】頸 椎 損傷患者 の 搬入 に 伴い 当セ ン ターで は ，骨 傷 の 有無，脊柱管内 の 状 態 お よ び椎 骨動 脈損傷 の 有無 を検索 す る た め ，
一

般撮影 に 引 き続 きCT 撮影を行 っ て い る．従来の 方法で は，椎体，稚問板 を交互 に conventionaL 　scan （ス ライ ス 厚 ：3 〜5mm ）し，必要 に

応 じ，造影剤静注 に て 螺旋CT 撮影（以 ド，　 CT −Angiography ）を行 い MPR ，3D 画像 を作 成 し て い た．

【凵的】今 回，頸椎損 傷患者を対象に ，患者に や さ しい 頸椎CT 撮 影法 と して volume ・・scan （ス ラ イス 厚 ；1’−3mm ）の み 行い ，　 MPR ，お よ

び 造影斉構 注 に よる 椎骨動脈 の CT −Angiography を含 む3D 画像 を作 成 す る こ とで ，　 conventiunal 　scan と比較 し，診断能 に優劣が あ るか

どうか検討す る．あわせ て voLume 　scan に よ る検査時間 の 短縮 ， 撮影手技 に つ い て 検 討 す る．

【方法】convenlional 　scan ，　 volume ・scan に お い て 以 下 の 項 目 を比 較す る．1．ノ イズ （CT 性能 評価 に 関す る 第二 次勧告 に 基 づ く方法），2．

高 コ ン トラス ト分解能（京都科学社製高 コ ン トラス ト分解能測定用 フ ァ ン トム を用 い ，寝台移動方向 と平行丿J
’
向，垂直方向び）分解能 を

測定する．平行方向につ い て は
，

volume ・scan の み と し，垂 直方向 に 関 して は，頸椎 の 湾曲を考慮 しフ ァ ン トム を 15度，30度寝台側 に

傾斜させ た場合の X ，Y 軸方 向分 解 能 を測定する ．こ の 場合，　conventional 　scan ｝よ，フ ァ ン トム と平行 に，　volume 　scan は，ガ ン トリ ア

ン グ ル 0 度 の ま ま撮影 し．後者は，MPR 作 成 後 フ ァ ン トム と平行 の axjal 像 で 評 価す る ），3 ，臨床 （conventional 　scan 　71件 とCT −

Angi 。graphy　41件 を含 むv 。】ume 　scan 　84件 に よ る 臨床 画像 を医 師 3 名，技師 3 名 に よ り評価 す る）．た だ しvolume 　scan に お け る ノ イ

ズ は 元 画像 ， 高 コ ン トラ ス ト分 解 能 は 元 画像 か ら作成 し た MPR で 評 価 す る．

【結果］Fig．1に ノ イ ズ，　Fig．2に 高コ ン トラ ス ト分解 能 （寝 台 移動 方向 と平 行方向），　Fig．3に 高 コ ン トラ ス ト分解能（寝台移動方 向 と垂 直，

X 軸方向），
Fig．4に 高コ ン トラス ト分 解 能（寝台移動方向 と垂直，　Y 軸方 向），　Fig．5 に 双方の 撮影法 に よる 臨床 画像 を示す．　v 。lume　scan

で は，各ス ラ イ ス 厚に お い て ノ イズ が約 1096増加 し，寝 台側 に 傾斜 し たaxial 像 程 ，ス ラ イ ス 厚 の 増加 に伴 い Y 軸方 向分 解 能が低
．
ドし

た ．そ の 結果 ，臨 床 画 像 で は ，骨 傷 の 描出 能 に お い て volume 　scan の 方が 優れ ，脊柱管内の 描 出能 にお い て conventional 　scan の 方が優

れ て い た が，診 断 上 有為差 は 無か っ た．また 造 影剤静注 に て volume ・scan を行うこ とで，椎骨動脈損傷 の 有無 を検索 で きた （Fig．6）．検

査時間 を比較 した結 果 ，conve 皿 Iional 　scan で は最高25分 を要 した の に対 し ，
　 volume 　scan で は，ス キ ャ ン 計画，ガ ン トリセ ッ テ ィ ン グ

に要 す る 時間 の 削減 に よ り 3 分 以 内 に抑 える こ と が で きた ．さ ら にCT −Angiography を含む volume 　scan の テ ク ニ カ ル エ ラ
ー

の 発生 は

皆無で あ り，緊 急 時 に も行える 手技の 安定 した撮影法 と 言えた ．

has能

（mm ｝

；：1，
1：1、
霧：洗

スラ イ ス 摩

Fi9一壌　　　　ノ　@イ@

ズ 分解 駐1

m｝
ｪ解 能

（
〉癌

乙：宰

言耋 5 躑　v

目me30 翩 F〔 g2 　臨コ
ト ラスト分解態 　〔9t｛学 方fUtVo

旧 esea 良｝ ooほve 　tienal 　scaほ　 　　 　　　v

uecan
u
p m

ミ， 巉 専》 翻 Sva．　　　　　　繍． 駿

ua 　　　　　 　跏 　軒 鴫．5 　臨謙颪像

1 剰霧、下：鐸柱管〕 　左 側面　

　 　 　 　 　 　 　　劃
羅驤 　　 　 　　　fig ．3灘ントラス ト分 解 蠍垂 直、× enma 　F鰰高コントラスト分 asme （Ptsu 、　Y軸方麟　

　Fv．6 　G τ・A”gi ・9Tephy （樵爨勵脈攅ee・

F閉 ＄ ・ss ：Ptve ） 【考 察】volume ・scan で は ， 　 MPR のaxial 像において，断面 が寝台側へ傾く程，寝 台移 動方向と 平行方向分解

が 影響 し ，　Y 軸 方 向分解能 が 低下す る特 性 があ る ． またMPR ，3D 画像の作成 により 三 次元的構造，体軸
方 向の情報が 得ら れ ，　O

L ， 軸 椎 歯 突 起骨折では ，そ の 形態による分 類 ，椎 体粉砕 骨 折 では， 後 方骨片に よる脊 柱管の 狭 窄が

瞭に 把握でき有用と思わ れる． 【まとめ 】頸椎損傷患者 を対 象 にvolume 　 scan のみ行 い， その volume 　data か ら MPR ，3D 画 像を 作 成

るこ と に お いて， 診 断 能 に優劣を 認めなかっ た ． これ に より検査の重 複， 検査室の 移動を避け られ，患者 の 負 担を低減で きた．また造 影剤 静

に てvolume 　scan を行う ことで ，椎骨動 脈損 傷の 有 無 を 低侵 襲 に 検索でき た．さら に検 査時 間 の 短
縮 により患 者の 長

間の 拘 束 を避け ら れ ， 頸 椎 損傷を含む 多 発 外 傷患者 の 搬人 の多い 救 急医療 施 設にお いて有 意義 で あ ると思われた．以 上を 救急医 療

現場に おけ る ，螺 旋CT 撮影法を 応 用し

ｽ 患者
に
やさ し い 頸 椎 CT 撮影 法とした ． N工工一


