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【背景】 

通常我々は声帯が閉じることで声帯を振動させ、

発声を行なっている。しかし、種々の原因で反回神

経麻痺が生じると、麻痺側の声帯が外側に固定され

声帯が閉じなくなるため、嗄声やむせを引き起こす。

この現象は吸気時と発声時のCTを比較することで評

価されている。通常は頸部CTと同様の線量で撮影し

てAxial画像等で声帯の形態を観察している。 

 

【目的】 

撮影の目的を反回神経麻痺の診断のみに絞った

場合、通常の頚部CTと同条件で数回撮影する必要

は無いと考え、当院では声帯の機能評価を目的とし

た低被ばく撮影を行っており、それを報告する。 

 

【方法】 

患者体位は仰臥位、頚部にタオル等を敷き込みア

ーチファクトの原因となる下顎骨を挙上させ目的とな

る声帯付近から遠ざける。撮影範囲は声帯付近のみ

に絞り、検出器幅が十分な場合にはノンヘリカル撮

影を選択する。患者への十分な説明、練習の基に吸

気時、発声時の撮影を行う。気道内の空気と生体組

織とのCT値の差より、大幅な線量減弱を施しても良

好なコントラストが得られる。その他ノイズ低減のため

逐次近似法や高管電圧撮影の併用も有用となる。こ

うして得られた画像の気道内の空気を3D化すること

で、気道形態を描出し、間接的な声帯の機能評価を

行う。 

 

【結果】 

当院における低線量撮影のプロトコルをtable 1に

示す。 

table 1 低線量撮影条件(SOMATOM Force) 

 

本条件による撮影の実効線量は0.01mSv1)となる。管

電流は当院SOMATOM Forceにおける下限値である。

管電圧及び逐次近似係数を最大にして得られた画

像を3D化、声帯動態を描出したものをfig.1に示す。 

a 吸気時 

b 発声時 

fig.1 声帯動態を現す3D像 

fig.1において右側が麻痺声帯であり、吸気時発声時

双方で形状が変化していないことが分かる。以上より

低線量撮影でも、声帯動態観察に目的を絞ることで

反回神経麻痺の診断が可能であると言える。 
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