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撮影を追加することにより，肺うっ血の影響の少ない
肺炎像を捉えることが可能となり，肺炎範囲の判定が
容易になったと考える．肺炎症例のうち血液データが
確認できた32症例では全てCRP上昇を示し，28症例
（90.3%）は気管支肺炎の診断で抗菌薬投与による治療
が実施されている．
　肺うっ血は両側性を示すことが多いが，片側性では
右側が多い結果となった（Table 4）．これは，一般的
にいわれている肺静脈静水圧が右の方が高いことや，
肺血流量が右の方が多い（右55%，左45%）こと 4）が

反映していると考える．また気管支の大きさや分岐角
度から，誤嚥した異物は右主気管支に入りやすいとさ
れ5），誤嚥性肺炎も右優位に起こりやすい．つまり肺
うっ血・誤嚥性肺炎ともに右肺優位に病変を呈しやす
く，鑑別を難しくしている原因の一つといえる．

　体位変換撮影を追加する上で注意が必要なことは，
被ばく量の増加と検査時間の延長である．被ばく量に
関しては，標準体格群で低線量肺がんCT検診の推奨
値より高い結果であった．しかし，通常検査と体位変換
追加撮影の合計DLPは，診断参考レベル（DRLs2015）
の数値内であり，問題となる被ばく量ではない．また
肺がんCT検診では，結節影の評価可能線量が基準と
なっているが，体位変換撮影では陰影の移動のみ評価
するため，さらなる被ばく低減が可能であると考える．
検査時間の延長に関しては，体位変換から撮影まで5

分以内で可能だが，体位変換時はクッションや固定バ
ンドを使用し，安全に配慮する必要がある．
　すりガラス様陰影の多くは両側性を示す（Table 

2）．両側性では腹臥位が望ましいが，身体的負担が大
きいため側臥位を選択することが多い．その場合，重
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Fig.3�y Pneumonia + Pulmonary congestion
（a）ground glass opacity in the dependent portion of the lung, （b）image with（a）as 
the left decubitus, （c）ground glass opacity mixed with pneumonia, （d）image with（c）
as the left decubitus.
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高齢者の誤嚥性肺炎における体位変換撮影CTの有用性
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力側の肺野では評価が劣る問題がある．肺炎を疑う画
像所見は，左右どちらが優位であるか判断し適切な追
加撮影を行うには，技師の読影力向上が課題であると
考える．

4．結　語
　高齢者，特に寝たきり患者では，吸気不良による生
理的な肺うっ血を来しやすく，肺野背側部にすりガラ
ス様陰影を呈することを多く経験する．肺うっ血と初
期の誤嚥性肺炎像が混在した画像は読影の支障とな
る．本研究での体位変換撮影により得られる追加情報
は，両者の鑑別に有用である可能性が示された．
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図の説明
Fig.1 体位変換撮影の様子

（a）腹臥位，（b）側臥位
Fig.2 肺うっ血と判定した画像

（a）仰臥位で両肺野背側部にすりガラス様陰影
（b）（a）を左側臥位に体位変換した画像
（c）仰臥位で左肺野背側にすりガラス様陰影
（d）（c）を右側臥位に体位変換した画像
（e）仰臥位で両肺野背側部にすりガラス様陰影
（f）（e）を腹臥位に体位変換した画像

Fig.3 肺炎＋肺うっ血と判定　
（a）仰臥位で両肺野背側部にすりガラス様陰影
（b）（a）を左側臥位に体位変換した画像
（c） 仰臥位で右肺野背側部に浸潤影とすりガラス様陰

影が混在
（d）（c）を左側臥位に体位変換した画像

表の説明
Table 1  CTDIvol，DLPの平均値
Table 2 追加撮影時の体位
Table 3  体位変換撮影後のすりガラス様陰影の変化を分類し

た結果
Table 4 肺うっ血と判定したすりガラス様陰影の存在部位


