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読影中に考えていること
Ｖｅｒ.２

 - 放射線科医Mの場合 –

関西医科大学附属病院 放射線科

丸山 拓士

Ⅰ．頭部

Ⅱ．胸部

Ⅲ．腹部、他

目次

⚫「STAT」☜ラテン語「statim」（すぐに、直ちに）

⚫STAT画像報告＝緊急性のある画像の報告

⚫“緊急性”の判断は人それぞれですが・・・

０．ＳＴＡＴ画像報告 ０．ＳＴＡＴ画像報告

０．ＳＴＡＴ画像報告 Ⅰ．頭部
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Ⅰ．頭部 Ⅰ．頭部

⚫ＳＴＡＴ画像報告を要する疾患。

⚫脳出血
→頭蓋内圧亢進→脳ヘルニア→致死的

⚫脳梗塞
→4.5時間以内なら血栓溶解療法の適応。

Ⅰ．頭部

症状から脳障害領域の推測。

⚫片側の感覚障害：対側の中心後回-内包後脚-視床-脳幹

⚫片麻痺：対側の中心前回-内包後脚-脳幹

⚫動眼神経麻痺：同側の中脳（腹側に動眼神経核）  

⚫外転神経麻痺：橋（腹側に外転神経核）

⚫舌咽/舌下神経麻痺：延髄

頭頂後頭溝

中心溝

後頭前切痕外側溝
（シルビウス裂）

大脳皮質を
左から見た図

言語理解
発話

運動性言語野
ブローカー中枢

感覚性言語野
ウェルニッケ中枢

視覚野

前頭葉
頭頂葉

側頭葉

後頭葉

中心後溝中心前溝

観念失行
観念運動性失行

ウェルニッケ失語
聴覚失認

ゲルストマン症候群
（失書、失算、手指失認、左右失認）

左半球
（優位半球）

右半球
（劣位半球）

大脳縦列

中心溝

大脳皮質を
上から見た図

半側空間失認
半側身体失認
着衣失行

頭頂葉の角回、辺縁回

ブローカ失語

側頭葉
伝導失語

劣位半球頭頂葉
agitated delirium
興奮と意識障害

両側頭頂葉帯状回、側頭葉下部

左頭頂葉後部 視覚失認
両側頭葉後部ー後頭葉

相貌失認
両後頭葉

下部頭頂葉縁上回

前頭葉

遂行機能障害
意欲低下
易怒性
注意障害

前頭葉 Ⅰ．頭部
症状から脳障害領域の推測。

例）
⚫話せないが理解はできる失語 → 左前頭葉

⚫話せるが意味不明 → 左側頭葉

⚫半側空間無視 → 右頭頂葉

⚫相貌失認 → 右側頭葉
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Ⅰ．頭部

・前方循環系（内頚動脈系）

✓前大脳動脈ACA

→大脳半球内側と尾状核頭

✓中大脳動脈MCA

→大脳半球外側と

基底核の大部分

✓脈絡叢動脈AchoA

→側頭葉内側前方と内包後脚の一部

・後方循環系（椎骨脳底動脈系）

✓後大脳動脈PCA

→側頭葉内側後方と後頭葉と

視床と中脳

✓椎骨動脈VAと脳底動脈BA

→小脳と橋と延髄

前方循環系と

後方循環系は

左右の後交通動脈（P 
Com A.)を介して連続。

→前交通動脈も含めて

輪を描く

（ウィリスの動脈輪）。

P com A. P com A.

A com A.

実際の梗塞の画像を供覧します。

➢中大脳動脈MCAの梗塞

→支配領域：大脳半球外側と大脳基底核の大部分

実際の梗塞の画像を供覧します。

➢中大脳動脈MCAの梗塞

→大脳半球外側と大脳基底核の大部分

➢内頚動脈ICA梗塞

＝前大脳動脈ACA＋中大脳動脈MCA

＋脈絡叢動脈AchoA の梗塞

→支配領域：大脳半球と大脳基底核、

内包後脚の一部、側頭葉内側前方。
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➢内頚動脈ICA梗塞

＝前大脳動脈ACA＋中大脳動脈MCA

＋脈絡叢動脈AchoA の梗塞

→支配領域：大脳半球と大脳基底核、

内包後脚の一部、側頭葉内側前方。

➢脳底動脈（BA）梗塞

両側椎骨動脈（VA)梗塞

支配領域：後頭葉と小脳と橋と延髄

→実際はBAは後交通動脈を介して前方循環系
から供血。

→梗塞に陥ったのは両側VA領域のみ。

➢脳底動脈（BA）梗塞

両側椎骨動脈（VA)梗塞

支配領域：後頭葉と小脳と橋と延髄

→実際はBAは後交通動脈を介して前方循環系
から供血。

→梗塞に陥ったのは両側VA領域のみ。
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➢右椎骨動脈（VA）閉塞
（右後下小脳動脈（PICA）梗塞）

症状：自宅勤務パソコンデスクワーク中に、

突然のめまいと吐き気、その後頭痛。

寝ていても改善せず、ふらつきめまい持続。

Ⅰ．頭部

⚫CTでは脳出血を、MRIでは脳梗塞を、探してしまう。

⚫先入観で、見落としが生じやすくなる。

Early CT sign
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硬膜下血腫MRI

Ⅰ．頭部

脳炎

⚫辺縁系脳炎は見逃しやすい。

⚫FLAIR像で見えます。

⚫辺縁系脳炎の一つ「ヘルペス脳炎」。

疑ったら6時間以内に治療開始。→ＳＴＡＴ画像報告

Anderson NE, et al. J Clin Neurosci. 2008;15:961-71.

Ⅱ．胸部

形態からついた名前

・索状影、線状影、（微細）分岐状影

・腫瘤影、結節影、粒状影、粟粒影

・コンソリデーション、すりガラス影

・輪状影

・網状影

診断や状態ありきでついた名前

・小葉間隔壁の肥厚

・石灰化

・浸潤影、無気肺

・肺嚢胞（ブラ）/気腫性変化、空洞影

・蜂巣肺
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Q. 肺の「影」って何？

A.空気以外

水や腫瘍だけじゃなく、元からある構造も、「影」。

Ⅱ．胸部

これを踏まえて“肺”の「影」を分類すると、

１．空気が抜けてしぼんだ。＝正常構造の「影」

２．空気が液体に置き換わった。＝液体の「影」

３．組織がでっかくなった。＝固体の「影」

Ⅱ．胸部

Ⅱ．胸部

復習
⚫肺の実質 ＝肺胞 ：肺胞上皮 と 空気
⚫肺の間質 ＝ 他 ：肺胞の周りの組織

黒枠内：

肺胞

赤色：

脈管（毛細血管）

緑色：

周りの組織（結合組織）

肺のCT
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・索状影、線状影、（微細）分岐状影

１．正常構造

   Ex.) 無気肺。

   炎症後等瘢痕。

Ⅱ．胸部
圧排性変化

・索状影、線状影、（微細）分岐状影

２．液体

→気管支内の貯留物。

   Ex.) 誤嚥

  結核、NTM（tree-in-bud appearance）

Ⅱ．胸部
圧排性変化

treeinbud

・索状影、線状影、（微細）分岐状影

３．固体

→壁肥厚

Ex.)心不全→小葉間隔壁肥厚。気管支壁肥厚。

Ⅱ．胸部
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小葉間隔壁肥厚

・腫瘤影、結節影、粒状影、粟粒影

１．正常構造

Ex.)円形無気肺、肺内リンパ装置(節)

Ⅱ．胸部

円形無気肺

・腫瘤影、結節影、粒状影、粟粒影

２．液体

→末梢気管支の炎症。浸出液は少ない。

Ex.)マイコプラズマ肺炎。気管支肺炎。

Ⅱ．胸部

気管支肺炎

・腫瘤影、結節影、粒状影、粟粒影

３．固体

Ex.)悪性腫瘍（原発、転移）。炎症後肉芽。

Ⅱ．胸部
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・コンソリデーション（斑状影/均等影）、すりガラス影

１．正常構造

   Ex.) 胸水などの圧排、無気肺、瘢痕

Ⅱ．胸部

圧排性変化

・コンソリデーション（斑状影/均等影）、すりガラス影

２．液体：肺胞が水浸し。 → 「浸潤」
   Ex.) 大葉性肺炎（肺胞性肺炎）

   肺水腫

   肺浸潤性粘液性肺腺癌

Ⅱ．胸部
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・コンソリデーション（斑状影/均等影）、すりガラス影

３．固体：間質（肺胞の周囲）がむくんで膨らむ。

   Ex.) 間質性肺水腫。

Ⅱ．胸部

・輪状影＝嚢胞/気腫性変化にみられる薄い壁の影

・空洞影＝肺膿瘍や腫瘍でできた腫瘤の、内部が
壊死等で痰となり排出され、厚い壁が残ったもの。

Ⅱ．胸部
肺嚢胞 空洞影

・網状影＝小さな間質影（ILA）や炎症後変化。

・蜂巣肺

厚さ1-3mm壁の径3-10mmの嚢胞状気腔の密集

＝（UIPパターンの）間質性肺炎

Ⅱ．胸部
網状影 蜂巣肺
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０．ＳＴＡＴ画像報告とは

M Motoishi, et al. Japanese j. Lung Cancer. 2013;53:888-892.

H Nanami, et al. 日呼外会誌. 2019;33:647-51.

Ⅲ．腹部、他
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Ⅲ．腹部、他

ずっとhigh-attenuating crescent sign がある。

破裂8年前 6か月前 2か月前 1週間前
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Ⅲ．腹部、他

Ⅲ．腹部、他

⚫条件を変えて見ると、見やすくなるものもあります。

⚫必要に応じて、腹部は条件を変えて見る癖をつけ
ましょう。
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Ⅲ．腹部、他

⚫あとは上端、下端の見逃しに注意。

⚫転倒後の頭部CT。

MRIをざっくり理解

Ⅲ．腹部、他

低信号 高信号

T1WI
水

病変

脂肪

混濁物

T2WI
古い血腫

線維化

水

病変

Ⅲ．腹部、他

§細胞と間質
〇正常時
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●細胞性浮腫時
間質のスペースが狭い
→水分子の拡散が制限

Ex.) 急性期脳梗塞

●細胞増殖時（富細胞性）
間質のスペースが狭い

→拡散制限

Ex.) 悪性腫瘍

●粘稠度の高い液体貯留
→水分子の拡散が制限

Ex.) 膿瘍や血腫

ドロドロ・・・

ネトネト・・・

Ⅲ．腹部、他
・拡散強調像高信号 / ADC 低値

→拡散制限あり。

１．細胞性浮腫 →急性期脳梗塞

２．富細胞性 →悪性腫瘍

３．粘稠度の高い液体 →膿瘍や血腫

→病的意義あり！

拡散制限あり→粘稠度の高い液体
診断：子宮留膿症

あとがき&
Take Home Message

ご視聴ありがとうございました。

質問などございましたら、

関西医科大学 放射線科学講座 丸山拓士

(maruytak@hirakata.kmu.ac.jp）

まで。

mailto:maruytak@hirakata.kmu.ac.jp
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