
作成

頭頸部グループ委員

小島和行　　久留米大学医療センター放射線科（代表）　

小玉隆男　　宮崎大学医学部放射線医学講座　

中里龍彦　　岩手医科大学医学部放射線科　

豊田圭子　　帝京大学医学部放射線科　

尾尻博也　　東京慈恵会医科大学放射線医学講座　　

田中法瑞　　久留米大学医学部放射線科

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（順不同）

外部評価委員

市村恵一　　自治医科大学耳鼻咽喉科学教室

山中　昇　　和歌山県立医科大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科教室

井上佑一　　大阪市立大学大学院医学研究科放射線医学教室

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（順不同）

1

副鼻腔疾患の画像診断ガイドライン
２００７年版
　日本医学放射線学会および日本放射線科専門医会・医会共同編集



副鼻腔疾患の画像診断ガイドライン

2

1.成人副鼻腔疾患の診断に単純撮影は有用か

推奨グレードC１：単純撮影を施行しても良いが，診断に有用という科学的根拠に乏しい

【背景・目的】

　外来（主に耳鼻咽喉科）で副鼻腔関連の愁訴を訴える患者がいた場合、いまだに多くの施設で行われる画像検査はま

ず単純撮影（Waters法、Caldwell法およびその変法、側面像の組み合わせまたはWaters法単独）である。その後単純

撮影の所見に応じて、CT、MRIのいずれかまたは両方が施行されることになる。しかし、単純撮影の診断能には限界が

あり、1）比較的症状の強い例、2）保存的治療に抵抗性を示す例、3）一旦軽快した後の再発例、などではCTまで施行

される場合が少なくない。また、CT所見によってはさらにMRIまで追加されることもある。このような検査の手順は時

間的にも経済的にも非能率的であり、放射線被曝の問題もある。そこで副鼻腔疾患における単純撮影の有用性について

考察した。

【エビデンスに基づく画像診断の進め方と推奨度】

 ・合併症のない急性副鼻腔炎は通常症状と経過および前鼻鏡などの臨床所見で診断され、抗菌薬投与や充血除去などの

　保存的治療が行われる。通常は画像診断は必要ない、症状の強い場合はまず単純撮影の適応となるであろう。ただ

　し、その場合篩骨洞は病変が見逃される可能性を考慮すべきである（B）（Ⅲ）。

 ・慢性副鼻腔炎においても症状の強さ、合併症の有無により画像診断の役割は異なる。診断のみであれば臨床所見、前

　鼻鏡、内視鏡と単純撮影のみで十分とする報告がある（Ⅲ）。しかし、症状が強い、糖尿病などの合併症がある、保存

　的治療に抵抗性である、など内視鏡手術の適応が考えられる場合は単純撮影を省略し、最初からCT（直接冠状断また

　はMPR（multiplanar reconstruction）による再合成冠状断）を考慮すべきであろう（B）（Ⅲ）。

 ・ただし、このような場合でもすぐにCTが施行できる環境ではなかったり、CTの設備がない場合（開業医）もある。

　またCTと単純撮影の価格（保険点数）の問題を指摘する論文もある。

 ・単純撮影を省略してCTを施行する場合、CTの被曝量は考慮すべきである。管電圧やmAsを低くしても内視鏡手術を

　前提とした十分な診断能力（解像力）を維持できるか否かを機種ごとに調査する必要がある（B）（Ⅲ）。

 ・マルチスライスCTでの再合成冠状断についてその有用性と被曝量に関する明確なエビデンスはなかった。

 ・なお、鼻・副鼻腔内視鏡が慢性副鼻腔炎や再発副鼻腔炎の患者のスクリ－ニングとして単純撮影に取って代わられて

　いる施設もある（Ⅳ）。

 ・単純撮影が腫瘍性病変の診断に有用とするエビデンスはなかった。

【エビデンスの要約】

 ・急性副鼻腔炎患者においてCTと比較した単純撮影（Waters法＋Caldwell法＋側面像）は特異度は比較的高いものの

　鋭敏度は上顎洞以外では低かった１、２、７）（Ⅲ、E２）。

 ・副鼻腔炎患者において耳鼻科医が臨床所見、前鼻鏡、硬性内視鏡所見と単純撮影所見を併せて診断した場合、90%以

　上の正診率が得られた５）（Ⅲ、E２）。

 ・慢性副鼻腔炎患者において単純撮影とCTの診断一致率は上顎洞、前頭洞で高く、篩骨洞で低かった６、９、12、13）（Ⅲ、E２）。

　単純撮影は後篩骨洞で過大評価の傾向があり、前篩骨洞で過小評価される傾向があった６、12）（Ⅲ、E２）。

 ・慢性副鼻腔炎患者における内視鏡手術との比較で単純撮影は上顎洞における所見は一致率が高く、篩骨洞では一致率
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　が比較的低かった10） （Ⅲ、E２）。

 ・直接冠状断CT（５mmスライス厚）は三方向撮影の単純撮影に比べて平均218倍の照射線量であった。さらに横断像

　を加えると平均348倍の照射線量であった５）（Ⅲ、E２）。

 ・一方、被曝量の合計は各プロトコールと機械により異なり、管電圧とmAsに依存するいう報告もある。（直接冠状断

　で水晶体の平均的被曝量は475mAsで70.3mGy、210mAsで17.6mGy、30mAsで4.7mGyとなる。Stammbergerらは

　直接冠状断での水晶体被曝は12-90mGyとした一方Rowe-Jonesらは平均9.81mGy（SD+-5.62）とした）４） （Ⅳ、E１）。

 ・腫瘍性疾患における単純撮影の有用性については明確なエビデンスはなかった。

 ・Waters法のみと４方向の単純撮影を比較し、４方向の単純撮影でも上顎洞以外は診断率が良くなく、Waters法単独

　と価値は変わらないとする報告もある（Ⅲ、E２）。

 ・単純撮影を含む外来での検査はスクリーニング検査であり、高い鋭敏度が求められる。それ故に単純撮影は敏感度が

　低く、急性副鼻腔炎が疑われる場合にはルーチンに行われるべきものではない７） （Ⅳ）。
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2.小児副鼻腔疾患におけるCTの適応について

合併症のない小児急性副鼻腔炎にCTは必要か

推奨グレードD：CTを行う必要はない

小児急性副鼻腔炎において眼窩，頭蓋内などの合併症が疑われる場合にCTは必要か

推奨グレードB：CTを行うよう勧められる．状況によってはMRIを選択してもよい

小児慢性・再発性副鼻腔炎にCTは必要か

推奨グレードA：手術療法が考慮される場合にはCTを行わなければならない

推奨グレードC1：手術療法を考慮しない場合にCTを行ってもよいが，適応に関してまとまった報告

　　　　　　　　  はない

小児副鼻腔の腫瘍性疾患にCTは必要か

推奨グレード C1：CTを行ってもよいが、適応に関してまとまった報告はない

【背景・目的】

　副鼻腔疾患の診断においてCTが重要な情報をもたらすことに関しては疑問の余地がない。しかし、水晶体という放射

線感受性の高い構造が近接する領域であり、特に小児においては放射線被曝に対する配慮が必要である。一方、副鼻腔

炎を含む上気道の炎症性病変は小児において非常にありふれた病態であり、臨床症状および経過、前鼻鏡などの所見で

多くの場合診断可能である。医療費効率の側面もふまえて、小児副鼻腔疾患におけるCTの適応について検討した。

【エビデンスに基づく画像診断の進め方と推奨度】

 ・American Academy of Pediatrics の副鼻腔炎に関するガイドラインをはじめとして幾つかの総説において、合併症を

　伴わない急性副鼻腔炎ではCTなどの画像診断を必要としないというコンセンサスが得られているものと思われる

　（D） （Ⅰ、Ⅳ）。小児期においては、臨床的に副鼻腔炎を疑われていない例でも、CTで副鼻腔の粘膜肥厚が高率に認め

　られる。また、短期間の膿性鼻漏を示す患児においてもCT上の異常が高率に見られる。つまり、CT所見は特異度が

　低いことも、同検査の適応を考える上で重要である（Ⅲ）。 

 ・急性副鼻腔炎に伴う眼窩内や頭蓋内の合併症が疑われる場合には、CTの適応となり、場合によってはMRIも勧められ

　る（B） （Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ）。CTが第一選択と考えられる場合が多いが，MRI がまず施行される場合もあり得る（特に頭蓋内合併症）。

 ・慢性・再発性副鼻腔炎においては、保存的治療に抵抗性であるなど内視鏡手術の適応が考えられる場合には、CT（冠

　状断CT）を施行する必要がある（A）（Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ）。

 ・慢性・再発性副鼻腔炎で手術適応を考慮しない段階におけるCTなど画像診断の適応に関しては、確定的なエビデンス

　がない （C1）。ただ、基礎疾患や合併症によっては、CTで副鼻腔の評価を行うことが有用な場合がある（気管支喘

　息、発熱と白血球減少を伴う担癌患児、骨髄移植の予定者、難治性涙道閉塞症、嚢胞性線維症など）（B）（Ⅲ）。た

　だ、これらの論文ではCT所見の特異度に関しては触れられていないことが多い。

 ・画像診断が必要な場合、CT（冠状断CT）がまず推奨される。単純撮影は、感度・特異度ともに低く、多くの論文では

　必要ないとされている（Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ）。総説の１論文では、慢性・再発性副鼻腔炎の画像診断としてまず単純撮影をあげている（Ⅳ）。
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 ・4 ～ 5 枚のみの選択されたスライスの冠状断CTを撮像するという手法（limited CT）が、被曝線量を低減する目的で

　スクリーニング的な検査として推奨されている論文がある。単純写真と比較した診断能は高いが、通常のCTと比較し

　た一致率は100% ではない。その適応などに関して、推奨しうる十分なエビデンスはない（C2）（Ⅲ）。

 ・腫瘍性病変に関しては、その画像所見を扱った論文のみで、CTやMRI の適応に関したエビデンスを見いだせなかっ

　た。腫瘍性病変でのこれらの適応については、あまり疑問の余地がないというのが実情かも知れない。

 ・マルチスライスCTでの再構成冠状断について、その有用性と被曝量に関する明確なエビデンスは、今回検索し得た文

　献内では得られなかった。

【エビデンスの要約】

総説

　 ・合併症を伴わない急性副鼻腔炎ではCTなどの画像診断を必要としない。合併症が疑われる場合、慢性・再発性副鼻

　　腔炎において、保存的治療に抵抗性であるなど内視鏡手術の適応が考えられる場合には、CT（冠状断CT）の適応と

　　なる１、６、９、12、13、15、17）。

CTの診断能（特異度）

　・小児期においては、副鼻腔の粘膜肥厚が高率に認められ、CT所見の特異度は低い７、11）。

　・短期間の膿性鼻漏を示す小児においても、CTでの副鼻腔の異常は高率に認められる18）。

　・副鼻腔炎と鼻甲介蜂巣concha bullosa などの正常変異の間には明らかな相関が認められない19）。

合併症、慢性・再発性副鼻腔炎におけるCT の有用性

　・副鼻腔炎に伴う眼窩内合併症（蜂巣炎および膿瘍）は、CT によって高率に診断可能である（CT所見と手術所見の

　　一致率は 84%）５）。

　・外科的治療の必要性が考慮された例での冠状断CTでの異常所見は、その治療法を検討する上で重要である20）。

　・慢性咳嗽を示す小児では、CT上副鼻腔の異常を高頻度に伴う21）。

基礎疾患を有する場合のCTの有用性

　・発熱と白血球減少を伴う担癌患児では、副鼻腔CTで異常が41%に認められた２）。

　・骨髄移植前の副鼻腔CTによって、移植後の副鼻腔炎のリスクをある程度予測可能で、移植後に早期かつ積極的に介

　　入すべき小児を選択する指標となり得る３）。

　・気管支喘息を有し副鼻腔炎を繰り返す小児ではCTでの異常が高率に見られ、CTはその治療方針の決定に有用であ

　　る16）。

　・小児の難治性涙道閉塞では、涙道の解剖学的異常と鼻の炎症性疾患の有無に留意すべきで、これらの検出にCTが有

　　用である23）。

　・わが国ではまれであるが、嚢胞性線維症には高頻度に副鼻腔炎を合併する。冠状断CTはそれを正確に診断し、複雑

　　な解剖学的構造を把握するのにも有用で、術前や合併症が疑われる場合に適応となる８）。

単純撮影、Limited CT

　・CTと比較した単純撮影（Waters法＋Caldwell法＋側面像）の診断能は、上顎洞を除いて十分なものではない４、10、14、22、24、25）。

　・”full” CTと”limited” CT（４スライス）の一致率は、88%であった10）。
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21．Tatli MM, San I, Karaoglanoglu M. Paranasal sinus computed tomographic findings of children with chronic cough. 

　Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2001；60：213-７.
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22．勝沼俊雄、 飯倉洋治、 川城信子、 他．小児アレルギー疾患児における副鼻腔炎診断の実際 Waters法、CTによる比

　較検討　アレルギー 1994；43：1256-1261.

23．根本裕次．炎症性鼻疾患を伴う小児涙道閉塞の診断と治療．眼科臨床医報 2001；95：129-133

24．李華植、 間島雄一、 坂倉康夫、他．小児慢性副鼻腔炎の単純レ線像とCT像との比較．日本耳鼻咽喉科学会会報 

　1991；94：1250-1256．

25．志和成紀、林成彦、杉田尚史、 他．小児副鼻腔炎の画像診断 単純X線像とCT像の比較検討．東京慈恵会医科大学

　附属柏病院医学雑誌 1993；１：157-159.
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3.副鼻腔疾患におけるCTで造影剤は必要か？

推奨グレードC２：CTでの造影剤使用は一般に勧められない（注）
注1）慢性副鼻腔炎の内視鏡下副鼻腔手術（ESS：endoscopic sinus surgery,以下内視鏡手術）術前検査としてCT

　　  を施行する場合、造影剤は必要ない（グレードD）

注2）腫瘍性病変が疑われるものの、MRIが使用できないか、MRIで診断できない場合に造影CTを行うことは妥

　　 当と考えられる（グレードB）

【背景・目的】

　副鼻腔疾患における画像診断としてのCT検査の必要性は、MRIや単純X線撮影、内視鏡など他の画像診断検査との比

較でまず論じられるべきであるが、現在、慢性副鼻腔炎のscreeningとして画像診断の適応に関するエビデンスはないも

ののCTが用いられることが多い。

　慢性副鼻腔炎に対する内視鏡手術術前検査としての冠状断CTの有用性は、近年の内視鏡手術の発達とともに確立して

きた。この場合には、造影剤使用の有用性はなく、特に問題とならない（有用性はない）。

　慢性副鼻腔炎におけるscreening検査としてCTを使用する目的は、術前のroad mapping以外には、粘液嚢胞（嚢瘤）、

膿瘍、真菌感染、腫瘍性病変などの合併の診断である。また、術後のfollow upで腫瘍の残存、再発や炎症の再発の診断

も目的となる。これらの場合に単純CTのみでなく、造影剤の使用が診断能を向上させるかどうかという問題を検討した。

【エビデンスに基づく画像診断の進め方と推奨度】

 ・副鼻腔疾患におけるCTでの造影剤使用の必要性または有用性について、造影CTと単純CTで診断能を比較した研究は

　なく、十分なエビデンスがあるとはいえない（C２）。

 ・副鼻腔疾患の画像診断で、単純X線写真やMRIに比べてCTが優れているのは、解剖学的な骨構造の詳細や、占拠性病

　変による骨構造の変化の把握においてである（Ⅲ）。特に内視鏡手術における冠状断CTの有用性は報告されており、

　推奨される（A）。しかし、この場合造影剤使用の有用性を指摘した報告はなく、造影剤の使用は必要ないものと考え

　られる（D）。副鼻腔疾患の鑑別においても、CTの有用性は、もっぱら解剖学的な骨構造の破壊の有無など骨の形態の

　把握に優れていること、真菌性副鼻腔炎に見られる石灰化の検出に優れていること、などに依存しており、この場合

　にも造影剤使用の有用性を示す十分なエビデンスはない（C２）（Ⅲ）。

 ・疾患別に見ても、CTでの画像的特徴を論じた報告は多いが、造影剤使用の有用性にまで言及した論文はない（C２）。

　ただし、副鼻腔疾患における鑑別において、MRIでの造影剤使用の有用性を指摘した報告があり、MRI検査ができな

　い状況で、鑑別診断を目的としてCTを施行する場合には、造影剤を使用することは妥当と思われる（B）（Ⅲ）。

【エビデンスの要約】

 ・慢性副鼻腔炎におけるCTを施行する場合、complicated sinusitisについては、腫瘍性病変との鑑別のために造影剤の

　使用が推奨されるとする意見が述べられている４）（Ⅳ、 E３）。

 ・篩骨洞病変を有する患者における術前のCTでは、活動性の炎症と瘢痕や線維化組織の鑑別、腫瘍性病変の鑑別に造影

　剤の使用が有用であったとするlarge series（400例）の研究報告がある２）（Ⅲ、 E３）。

 ・篩骨洞病変の術後評価に対するCTの検討では、造影剤の使用により炎症性疾患術後の粘液嚢胞（嚢瘤）と線維化の鑑

　別は可能であり、また腫瘍性病変においても、術後の線維化と残存腫瘍との鑑別が可能であったとする研究報告があ

　る３）（Ⅲ、E３）。
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 ・副鼻腔疾患におけるdynamic CT studyの明らかな適応は、glomus tumorなどのhypervascular tumorが疑われる場合

　に限られるとする意見の記載がある１）（Ⅳ、E１）。

 ・上顎洞の拡張性（膨張性）嚢胞性腫瘤の鑑別において、CTにおける骨構造の詳細な観察が有用であったとする報告が

　あるが、この報告においては造影剤の有用性についての記載はない５）（Ⅲ、 E３）。

 ・内向発育型（内反性）乳頭腫の鑑別で造影CTが有用であったとする報告がある６）（Ⅲ、 E３）。

 ・副鼻腔の粘液嚢胞（嚢瘤）と腫瘍性病変の鑑別において、MRIにおける造影剤の使用は有用であるとする報告がある７）

　　（Ⅲ、 E３）。

 ・慢性副鼻腔炎などの内視鏡手術のためには、CTによる術前の評価が有用である８）（Ⅲ、E４）。

【文献】

1．Baum U, Greess H, Lell M, et al. Imaging of head and neck tumors ‒ methods：CT, spiral-CT, multislice-spiral CT. 

　European Journal of Radiology：33；153-160, 2000

2．Som PM, Lawson W, Biller HF, et al. Ethmoid sinus disease：CT evaluation in 400 cases. Part ２ . Postoperating findings. 

　Radiology：159；599-604, 1986

3．Som PM, Lawson W, Biller HF, et al. Ethmoid sinus disease：CT evaluation in 400 cases. Part １ . Nonsurgical patients. 

　Radiology：159；591-597, 1986

4．Ide C, Trigaux JP, Eloy P. Chronic sinusitis：the role of imaging. Acta Otorhinolaryngol Belg：51；247-258, 1997

5．Han MH, Chang KH, Lee CH, et al. Cystic expansile masses of the maxilla：Differential diagnosis with CT and MR. 

　AJNR Am J Neuroradiol 16：333-338, 1995

6．Dammann F, Pereira P, Laniado M, et al. Inverted papilloma of the nasal cavity and the paranasal sinuses：Using CT 

　for primary diagnosis and follow up. AJR：172；543-548, 1999

7．Lanzieri CF, Shah M, Krauss D, et al. Use of gadolinium-enhanced MR imaging for differentiating mucocele from 

　neoplasms in the paranasal sinuses. Radiology：178；425-428, 1991

8．Hahnel S, Ertl-Wagner B, Tasman A-J, et al. Relative value of MR imaging as compared with CT in the diagnosis of 

　inflammatory paranasal sinus disease. Radiology：210：171-176, 1999
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4.良性副鼻腔疾患の経過観察にCTを行うべきか

推奨グレードC１：副鼻腔炎，ポリープの経過観察にCTを行ってもよい（注）　
注１）乳頭腫の経過観察にはCTよりもMRIを行うよう勧められる（グレードC１）

注２）画像診断による経過観察の施行期間および間隔について明確なエビデンスはない （グレードC２）

【背景・目的】

　副鼻腔疾患では良性の疾患が多く、手術となっても内視鏡手術により良好な転帰が得られる。しかしこれらは再発も

多くみられる。経過観察を要する良性疾患で最も多いのは副鼻腔炎、ポリープであり、さらに良性の腫瘍としては再発

しやすい疾患として乳頭腫があげられる。これらの疾患群につき画像診断の有用性を検討し、CT、MRIの何れの画像診

断が有用かについて考察した。

【エビデンスに基づく画像診断の進め方と推奨度】

副鼻腔炎・ポリープ

　・副鼻腔CTを施行した症例に関しては患者の愁訴のスコアとCT上のスコアとの相関はみられず（IIb）、また慢性副

　　鼻腔炎の病理学的所見とCT所見の重症度とは相関しない（III）。しかし慢性副鼻腔炎症例ではCTの Lund Mackay

　　システムは高い敏感度をもち、現病歴や身体所見に加えてCT検査が慢性副鼻腔炎の正確な診断に寄与する（B）　

　　（IIb、III）。

　・内視鏡手術が考慮された場合、術前のCT撮影は推奨される。CTの冠状断は有用で、術前の冠状断CTは術者にとっ

　　てマッピングの意味をもつ（A）（III）。

　・CTとMRIを比較した場合には、CTの方が微細な骨構造および正常変異を評価できる（A）（III）。

　・内視鏡手術後の経過観察ではCTは術前と比較して所見に差は少ないが、その有用性を否定するものではない。術後

　　にもCT撮影は施行されている(III)。特に症状が持続する症例などでostiomeatal unit（中鼻道自然口ルート）の閉塞

　　の有無を検討する、あるいは術前との比較の意味では行う意義がある（B）。客観的評価としてのCTスコアでは術

　　前、術後ではあまり値に改善がみられなかったが、全洞の合計および各上顎洞および篩骨洞にてスコアの改善はあ

　　る（C１）（III）。

　・再度の内視鏡手術（修正術）を行う場合でもCTのLund Mackayシステムは補助診断として応用される（B）（III）。

乳頭腫

　・鼻副鼻腔乳頭腫の経過観察には内視鏡検査が必須でその補助診断法としてCTが追加される（B）（III）。

　・術前、術後ともCTをまず行い、病変が広範な症例ではMRIも術前および術後で施行される（B）（III）。

　・再発乳頭腫に関してはCTよりMRIの方が再発腫瘤の同定およびその進展範囲を正確に診断できたとされ、MRIをよ

　　り推奨する（B）（III）。
＊注　Lund-Mackay systemとは

　　　慢性副鼻腔炎のCTにおけるstage分類法の一つで、耳鼻咽喉科でもっとも広く受け入れられているシステムである。1993年に

　　　提唱された１）。

　　　CTにおける各副鼻腔（上顎洞、前篩骨洞、後篩骨洞、蝶形骨洞、前頭洞）およびostiomeatal unit（中鼻道自然口ルート）の6

　　　部位；左右12部位の混濁度を０から２に分類する。合計で24点となる。（ただし中鼻道自然口ルートは０か２点のみ）

　　　　　　　　 0点　異常なし（No abnormality）　　　

　　　　　　　　 1点　部分混濁（Partial opacification）

　　　　　　　　 2点　全混濁（Total opacification）　　　
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　　　本文の内容はZinreich SJ. Imaging for staging of rhinosinusitis.   Ann Otol Rhinol Laryngol Suppl. 193：19-23, 2004　より抜粋

　　　1）Lund VJ, Mackay IS．Staging in rhinosinusitis. Rhinology 31：183-4, 1993

【エビデンスの要約】

副鼻腔炎・ポリープ

　・副鼻腔CTを施行した症例に関して、Sino-Nasal-Outcome Testの問診表とCTスコアとの相関はないという以前の報

　　告があり14）、慢性副鼻腔炎の病理学的所見とCT所見の重症度とは相関しないという報告もある６）。しかし近年のコ

　　ホート研究ではCTスコアであるLund Mackayシステムは慢性副鼻腔炎診断に高い敏感度をもち、現病歴や身体所

　　見に加えてCT検査が慢性副鼻腔炎の正確な診断に寄与するとされている３）。

　・アメリカのRhinosinusitis Task Forceによる、問診および内視鏡による臨床所見とLund Mackayシステムもある程

　　度相関がみられる５）。

　・篩骨漏斗など微細な骨構造はCTの方がMRIよりも明瞭に同定でき、眼窩や脳構造はMRIの方が明瞭である。病変

　　の種類と進展については、上顎洞、前頭洞、鼻腔、篩骨漏斗の粘膜肥厚所見を除き、CTとMRIにて検査間で所見の

　　一致性がみられる11）。

　・内視鏡的鼻内手術の術前にはCTがMRIよりも行われている８、９、13、15、16、17）。

　・CTの所見は術前に繰り返し行っても再現性がある９）。

　・内視鏡手術の経過観察では、術後に症状が再発した場合、内視鏡的な再発は多い。また再発例ではCT所見でも術前、

　　術後に混濁度のスコア差は少ない。しかし、副鼻腔炎症例では、術後に全洞のスコアの合計および各上顎洞、篩骨

　　洞にてスコアの改善がみられ、とくに篩骨洞において有意差がある17）。

　・副鼻腔炎あるいはポリープ例における手術前後でのCT所見の検討では、症状の改善が91％ に得られたにもかかわ

　　らず、鼻内手術後の粘膜肥厚に関してのCT所見は殆ど変化なく、術後のCTはルーチンには施行する必要はないと

　　される15）。内服治療抵抗性のびまん性ポリープ例では、内視鏡手術および前頭洞洗浄後、症状が軽快しても内視鏡

　　的に再発は多く、術前のCTにおける混濁度と再発とは相関はない。術後のCTの前頭洞混濁所見と内視鏡の前頭窩

　　の所見とも良好には合致しない13）。

　・術後の経過観察は少なくとも３年は必要と思われ、内視鏡手術後のベースラインとしての経過観察初回CTは４-６ 

　　ヶ月目の撮像を勧めている17）。経過観察の方法として５年まで追跡し、内視鏡の補助としてのCTは術後６ヶ月後に

　　施行している報告もある16）。

　・再手術を施行しても、CTのLund Mackayシステムはその評価に応用でき８）、また術後のMRI は洞内のわずかな壁

　　肥厚を術前のCTと比較してより高率に認めることができる12）。

乳頭腫

　・鼻副鼻腔乳頭腫では、平均経過観察期間は31.7ヶ月、再発例は13.7ヶ月という報告があり１）、長期経過として５年

　　の観察も行われている４）が、５年以降の再発例の報告がみられる10）。

　・ 経過観察には内視鏡検査が必須で、その補助診断としてCT、MRの画像診断が追加されている。とくに、内視鏡の

　　補助診断としてはCTの有用性が言われている10）。

　・CT上、再発腫瘍は原発部位の一部から発生した分葉状の形態が特徴的とされ、画像診断の有用性が述べられている10）。

　・必要に応じてMRI を施行すべきとする報告がみられるが、これはそのCT所見をMRI 所見と比較検討したものでは

　　ない。一方でCTよりMRIの方が再発乳頭腫に対しては再発腫瘍およびその進展範囲をより正確に診断できたとされ、

　　内視鏡よりも有用である７）。
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5.副鼻腔疾患（片側性副鼻腔炎を含む）でのMRIの適応はあるか

推奨グレードC1：CTと比較してのMRIの有用性を示す明らかな根拠はない。腫瘍性疾患や頭蓋内合

　　　　　　　　  併症の疑われる例、片側性副鼻腔炎（CTで明らかな歯性上顎洞炎の診断の得られ

　　　　　　　　  るものは除く）例ではMRIが有用と考えられる。

【背景・目的】

　副鼻腔疾患の画像評価においては従来、CTがその中心的役割を担ってきた。そのなかで、より高い濃度分解能を有す

るMRIも評価に用いられる場合が増加し、様々な副鼻腔疾患におけるMRI所見の報告もなされているが、その適応は明

確ではない。副鼻腔疾患におけるMRI適応につき、臨床的に重要な腫瘍性病変、頭蓋内合併症、片側性副鼻腔炎を中心

として検討した。

【エビデンスに基づく画像診断の進め方と推奨度】

 ・副鼻腔疾患全体におけるMRI検査の適応を検証した報告はほとんどない。これは副鼻腔疾患が炎症性、腫瘍性、その

　他様々な病態を含み、各々が複数の重要な評価項目を有しており、総括的にMRIの適応を評価するのが困難なことに

　よると推察される。

 ・臨床上、重要とされる片側性副鼻腔炎の状況において、腫瘍合併の診断、腫瘍基質と二次性閉塞性炎症部分との区別

　に関して、CTと比較してのMRI有用性を示唆する報告がある（Ⅲ）。したがって、臨床経過やそれまでの画像を含め

　た診断で腫瘍の合併も否定できないときはMRIが適応となるであろう（B）。また、慢性副鼻腔炎、粘液嚢胞（嚢瘤）

　症例のCT術前診断における正診率は各々、75%と85%であるが、CTでの診断困難例全てがMRIで診断可能であった

　との報告もある（Ⅲ）。副鼻腔炎の頭蓋内合併症に関しても、正診率はCTが92%、MRIが100%と、やはりMRIの有

　用性を示唆する報告がある（Ⅲ）。症状から頭蓋内合併症が疑われる場合もMRIの適応と考えられる（B）。

 ・急性副鼻腔炎では病歴と理学的所見によるアプローチが必要で、画像診断の有用性に関する根拠を示す報告はない

　が、症状の持続する症例、術前においてはCT冠状断像が望まれるとの報告がある３）。ただし、MRIの有用性に関して

　は明らかでない（Ⅳ）（C）。

 ・真菌性副鼻腔炎ではCTでの高濃度、MRI T2強調像での著明な低信号強度が診断において重要であるが、後者でより

　特異性が高いとされ、真菌性副鼻腔炎画像診断におけるMRIの有用性を示す報告がある（B）（Ⅲ）。

 ・腫瘍性病変に関しては、MRI上での脳回様の内部性状による内向発育型（内反性）乳頭腫の診断、頭蓋内進展病変の

　辺縁部の嚢胞形成による鼻副鼻腔神経芽腫（嗅神経芽腫を含む）の診断など、質的診断への寄与に関する報告が認め

　られる（B）（Ⅲ）。

【エビデンスの要約】

 ・骨破壊のない片側性副鼻腔炎例において腫瘍合併の有無や真菌性か否かの正診率はCTよりMRIが高かった。腫瘍の疑

　われる例ではMRIが有用であるが、確定診断は困難であった１）（III、E３）。

 ・副鼻腔炎の頭蓋内合併症の診断に関して正診率はCTよりもMRIが高かった２）（III、E３）。

 ・真菌性副鼻腔炎の画像診断において、MRIのT2強調像での低信号強度はCTでの高濃度よりもより診断に有用であっ

　た４）（III、E３）。

 ・内向発育型（内反性）乳頭腫や鼻副鼻腔神経芽腫（嗅神経芽腫を含む）の質的診断にMRIは有用であった５、６）（III、E３）。
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推奨グレードC1：眼窩下縁と外耳道（IOML：infraorbital-meatal line）を結ぶ線または硬口蓋に垂直方

　　　　　　　　 向の裁断面が用いられる

6.副鼻腔疾患のCTにおける冠状断再構成画像（MPR：multiplanar reconstruction）または
　直接冠状断の至適裁断面は何か

【背景・目的】

　慢性副鼻腔炎に対する内視鏡手術（ESS：endoscopic sinus surgery）は高精度のCTの導入により低侵襲的治療法とし

て発達してきた。特に副鼻腔の解剖学的バリエーションを術者の視野に近い断面で提供し、かつ術中合併症を回避する

目的において、冠状断CTは必要不可欠である。しかしESS術前検査としての特性や至適裁断方向あるいは画像表示法に

ついては必ずしも十分に標準化されていない。従って、内視鏡手術を前提としたCT におけるMPRまたは直接冠状断の

至適裁断面について検討した。

【エビデンスに基づく画像診断の進め方と推奨度】

　内視鏡手術術前CTにおいて最も重要な観察部位はOMU（ostiomeatal unitまたはostiomeatal complex:OMC）の骨構

造で中鼻道とその周囲の各副鼻腔の開口部である。具体的には前頭洞口、鼻前頭管、上顎洞自然口、篩骨漏斗、鉤状突

起、半月裂孔、中鼻甲介などであり、これらの解剖学的要素を主体とした画像評価がこれまで報告されており、術前の

副鼻腔CTの有用性が（ほぼ）確立されている（A）。

　a．水平断CTの基準線は古典的な眼窩下縁と外耳道（IOML）を結ぶ線が多く用いられ、これによる問題を指摘した報

　     告はない５）（Ⅳ）（C１）。内視鏡手術での水平断像の意義は冠状断像に比べ少ない７）（Ⅳ）。しかし、Onodi cell

　　 （Onodi蜂巣）の観察には水平断像が適している４）（Ⅲ）。

　b．直接冠状断を行う場合は、上顎洞内の液体がOMU（OMC）に重なるのを避けるため腹臥位で頸部過伸展により

　　  IOMLに垂直あるいは硬口蓋に垂直で10°以内のガントリー角度が推奨される３、７） （C１）（Ⅲ）。しかし、３mm

　　  の連続スライスであればガントリー角度はそれ程問題ではないとの報告もある６）（Ⅳ）。

　c．マルチスライスCT（１mmスライス厚/ 0.5mm オーバーラップ）水平断画像からIOMLに垂直方向での冠状断再

　　  構成画像（２mm厚）は直接冠状断（２mm厚）あるいはシングルスライスCTの冠状断再構成（２mm厚）より

　　  アーチファクトあるいは微細構築の評価の上で優れる１）（Ⅲ）。しかし、報告されているシングルスライス水平断

　　  像の厚さは２mmであり、さらに薄いスライスによる再構成画像であればマルチスライスと同等と推察される。

　d．直接冠状断像のスライス厚は、前頭洞前壁から後篩骨洞前壁まで（前方副鼻腔）３mmまた後篩骨洞前壁から蝶形

　　  骨洞後壁（後方副鼻腔）までは４-５mmで連続表示が推奨される。但し、視神経管や後篩骨洞では連続２mmス

　　  ライスが有用との報告もあり、疾患の存在部位や状態による判断が望ましい２、４、６、７） （C１）（Ⅲ、Ⅳ）。

　e．これらの報告を総括すれば、マルチスライスCTによる冠状断再構成画像の場合、前方副鼻腔ではスライス厚２-３

　　  mm連続表示、後方副鼻腔では２-４mm厚の連続表示あるいは２mmスライス厚、２mmギャップ表示に相当す

　　  る１、４、６、７）（Ⅲ）。画像表示条件に一定の見解はないが、ウィンドウ幅2,000-2,500、ウィンドウレベル100-300HU

　　  を用いた中間的な表示法も報告されている６）（C１）。

　f．  被曝線量の低減については、CT機種の機械的側面の関与も大きく、一定の条件設定は困難であり、各施設で低被

　　  曝化を配慮すべきである１、３、６）（B）（Ⅲ、Ⅳ）。
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【エビデンスの要約】

 ・マルチスライスCTによる冠状断再構成画像は直接冠状断に匹敵あるいは歯の補綴物からアーチファクトの面からはよ

　り優れた画像でありESSの術前検査に有益である１）（Ⅲ、E１）。

 ・ESSのための至適撮影条件はガントリー角度が硬口蓋の垂直方向から10度を越えず、３mmスライス厚による連続撮

　影が望ましい３） （Ⅲ、E１）。

 ・60歳以上で直接冠状断像は頸部伸展の制限の上で撮影困難であるが、４mmスライスでIOMLに垂直方向の冠状断像

　ではfrontal recessを除き各構造が明瞭に描出される４）（Ⅲ、E１）。

 ・直接冠状断では前頭洞、前頭陥凹、鉤状突起、篩骨漏斗、中鼻道、蝶篩陥凹や後篩骨洞、蝶形骨洞の同定が容易であ

　る。特に中鼻道、蝶篩陥凹で明瞭であった。Haller cells（Haller上顎蜂巣）や鉤状突起の外側偏位などのvariationあ

　るいは外傷性変化、腫瘍をOMU（OMC）との関係で同定可能であった。矢状断の再構成画像も梨状口からの距離や

　角度の評価に有用であった５）（Ⅳ、E１）。

 ・直接冠状断は腹臥位による撮像が有用で、前方の副鼻腔は３mmスライス厚でOMU（OMC）の同定が容易であるが、

　後方の副鼻腔は５mmスライス厚で十分であった。冠状断の角度の違いは観察上での大きな違いがなかった。画像表

　示は骨表示とし、中等度のwindow width, levelの設定が好ましい６）（Ⅳ、E1）。

 ・冠状断像は腹臥位で頭部を過伸展させ、３mmスライス厚でinfraorbital-meatal line （IOML）に垂直に裁断することで

　OMU（OMC）周囲の構造が把握しやすい７） （Ⅳ、E１）。
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