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序文

救急患者診療では，多種多様な訴えの患者に対し，多方面からの診断アプ

ローチが必要となります。病歴や身体所見，血液検査所見などは，診断への重

要な手がかりではありますが，中でも画像診断は，臓器特異性が高いのが特徴

となります。画像診断の中でもCT検査は，現代医療では欠かせない診断ツー

ルとなっており，多くの施設でその検査のハードルは低くなっております。CT

画像には非常に多くの情報が含まれます。しかし，その解釈に長けている人は，

少ないのが現状ではないでしょうか。

様々な領域において正確な解釈が迫られる中，本企画では，「救急で遭遇する

重要疾患」に絞り，典型的な画像を問題形式で掲載しました。実際には連続断

面から異常を見つけ出すため，掲載されているキースライスよりも明確に，異

常を見つけ出せるかもしれません。ぜひ，じっくりと考えて答えを導き出して

頂きたいと思います。

また，画像を解釈するのみならず，その先の一歩に関しても，各執筆者には

言及していただきました。各執筆者は，救急領域，そして，救急画像診断領域

に長けた医師たちです。

本電子書籍が少しでも，みなさまの日常診療の助けになれば幸いです。

2024年5月

船曵知弘
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第1章　頭部
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注目すべき所見，追加検査は？

Case 01

犬の散歩中に 
路上で倒れた 
50代男性

執筆 	 妹尾聡美
（済生会横浜市東部病院救急科・外傷センター医長）

【50代　男性】
主 訴 意識障害，右上下肢麻痺
現 病 歴  18時に妻に犬の散歩をしてくると言って出かけた。

その後，路上で倒れているところを発見され救急要
請された

既 往 歴  バセドウ病，高血圧。常用薬：メルカゾール®5mg，
ニフェジピンCR40mg

現 症  JCSⅢ-300，呼吸数20回/分，脈拍数118回/分（不
整），血圧139/107mmHg，体温36.2℃，酸素飽和度
96％（室内気）

身体所見  左共同偏視，瞳孔両側：5mm，対光反射：両側鈍，右
上下肢麻痺を認める

検査所見  意識障害の原因精査のために頭部単純CT（図1）が撮
影された

図1　頭部単純CT（最終健常確認から2時間後）
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注目すべき所見	 左の中大脳動脈の高吸収（hyperdense MCA sign），左MCA領域の皮髄境界不明瞭化

【読影のポイント】
シルビウス裂内には中大脳動脈（middle cere-
bral artery：MCA）が走行している。右側と比較
すると左MCAは高吸収を示している。また頭頂
葉ではMCA領域の皮髄境界が不明瞭である。い
ずれもMCA領域の超急性期脳梗塞を疑う所見で
ある（図２）。読影をするときには図２下に示すよ
うに，windowレベルを調節することで低/高吸収
領域がはっきりと区別できるようになるため，超
急性期脳梗塞を疑って読影する場合にはwindow
調節をしてから再度確認することが必要である。
超急性期脳梗塞を疑うCT所見（early CT sign）
は，①皮質・髄質の境界消失（皮髄境界消失），②シ
ルビウス裂の狭小化，脳溝の狭小化・消失，③レン
ズ核の不明瞭化，④hyperdense MCA sign，とな
る。

追加検査　CT perfusionもしくはMRI

最終健常確認から2時間30分経過後にCT perfusion （CTP）の撮影となったが（図３），虚血性コア領域は約
70mLであり静注血栓溶解（rt-PA）療法の適応外である。左側頭葉領域のペナンブラ領域を不可逆性にしないため
に，機械的血栓回収療法を行う方針となった（図４）。

救急・放射線科医からのメッセージ

▶脳卒中疑いの頭部CTで出血がない場合には，超急性期脳梗塞を疑い，それを示す所見を積極的に探しにいく必
要がある。所見を確認する場合にはwindowレベルを調節し，それらの所見をみつけやすい画像にすることで
見落としを防ぐことが可能であろう。

▶CTPやMRIにおける灌流画像とアプリケーションの発展により，より詳細な虚血評価が可能となった。より良好
な予後を得るためには，正確な虚血評価と適切な治療方針決定が重要である。自施設が超急性期脳梗塞に対して
どのような治療方針なのかを確認し，予後の良い結果が期待できるような体制づくりも考慮すべきであろう。

図3　CT perfusion撮影
虚血性コア（赤）とペナンブラ領域（黄）

図4　 
血管造影
左：血栓回収前，右：血栓
回収後。機械的血栓回収療
法後に左MCAの再開通を
認める

図2　�MCA領域の超急性期脳梗塞を疑う所見
図1再掲（上）とwindow調節後（下）
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注目すべき所見，追加検査は？

Case 02

強直性痙攣が 
生じた60代女性

執筆 	 中間楽平
（国立がん研究センター中央病院放射線診断科）

【60代　女性】
主 訴 痙攣
現 病 歴  平滑筋肉腫で化学療法中の患者。意識レベル低下の

ため救急搬送となった。搬送途中，救急車内で強直性
痙攣が生じた

現 症  意識JCSⅢ-100，呼吸数16回／分，脈拍数110回／分
（整），血圧90／65mmHg，体温38.4℃

血液検査  WBC 7.1×103／μL，RBC 3.17×106／μL，Hb 8.7g
／dL，PLT 24.0×104／μL，TP 5.7g／dL，UN 22mg／
dL，CRE 0.64mg／dL，Na 135mmol／L，K 4.0mmol
／L，Cl 100mmol／L，Glu 129mg／dL，AST 23U／L，
ALT 11U／L，LD 346U／L，CK 139U／L，CRP 1.99mg
／mL

検査所見  頭部CTでは明らかな器質的病変は指摘できず，頭部
単純MRI（図1）が撮影された

図1　頭部単純MRI（拡散強調画像）
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注目すべき所見	 両側に散在する境界明瞭な結節状構造

【読影のポイント】
痙攣（てんかん発作）で発症し，頭部
単純MRIで精査された症例である。
MRIの拡散強調画像では，両側に淡い
高信号領域が散見され，一見すると急
性期脳梗塞を疑う所見である。しかし，
画像をよく確認すると，形状が球形に
近い結節状構造を呈していることがわ
かる。悪性腫瘍の加療中であることも
加味すると，転移性脳腫瘍が最も疑わ
れる（図2）。
転移性脳腫瘍の大部分は大脳半球に
生じ，皮髄境界に好発することが特徴
と言われている。担癌患者では凝固能
亢進に伴う脳梗塞を発症することがある（Trousseau症候群）。転移性脳腫瘍と脳梗塞は常に鑑別を要するため，分
布や形状に加え，後述する造影MRIも併せて評価することが有用である。
なお，本症例は転移性脳腫瘍による症候性てんかんの診断となるが，てんかん発作が持続している場合（てんか
ん重積）は二次性の脳損傷を惹起する可能性があるため，診断を行う前にてんかん発作を停止させることを優先し
なければならないことを付け加えておく。

追加検査	 全身造影CT，頭部造影MRI

本症例は悪性腫瘍に対する化学療法中の患者である
ため，原発巣は既知であるが，脳転移の約1割が発症時
に原発巣がみつかっていないと言われており，その場
合は原発巣の検索のため全身造影CTでの精査が行わ
れる。頭部造影MRIは腫瘍を明瞭に描出し，壊死や出
血以外の充実部は造影増強効果を呈する。周囲のみが
造影されるring-enhancementが有名であるが，実際
には種々のパターンがある。本症例では結節状に造影
される所見を呈した（図3）。

救急・放射線科医からのメッセージ

▶転移性脳腫瘍は片麻痺や痙攣など，脳梗塞と鑑別を要する症状を呈することがある。
▶原発巣がみつかっていない状態で発症する場合があり，その際には全身検索を要する。
▶痙攣（てんかん発作）が持続している場合は，まず痙攣を停止させることを優先する必要がある。

図3　頭部造影MRI（図1と同一症例）
造影される結節構造が認められる

図2　転移性脳腫瘍が疑われる所見（図1再掲）
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注目すべき所見，追加検査は？

Case 03

痙攣発作，意識レベル
低下のため，救急搬送
となった70代女性

執筆 	 中間楽平
（国立がん研究センター中央病院放射線診断科）

【70代　女性】
主 訴 痙攣発作
現 病 歴 突然大きな声を出し，痙攣を発症し，意識レベルが低

下したため，救急搬送となった
現 症 JCS-100，呼吸数20回／分，脈拍数90回／分（整），血

圧116／62mmHg，体温36.5℃
血液検査 WBC 8.5×103／μL，RBC 5.04×106／μL，Hb 14.6g

／dL，PLT 20.3×104／μL，TP 6.0g／dL，UN 11mg／
dL，CRE 0.4mg／dL，Na 138mmol／L，K 3.6mmol
／L，Cl 104mmol／L，AST 23U／L，ALT 11U／L，LD 
262U／L，CK 26U／L，CRP 3.1mg／dL，BS 127mg／
dL

検査所見 頭部CTでは右前頭葉に低吸収領域を認め，病変と考
えられた。質的診断のため頭部MRI（図1，2）が施行
された

図1　頭部造影MRI（T1強調画像） 図2　頭部単純MRI（拡散強調画像）
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