
脳外臨床研究会&大学校
臨床と知識を繋ぐ
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脳画像を見る理由とは？

①評価やみるポイントが明確になる 

②アプローチ部位が明確になる 

③ADL障害の原因が明確になる 

④根拠を持ってアプローチが行える



脳画像の種類は？



CT MRI

脳画像の種類は？



脳画像って何？

CT MRI

撮影原理 

障害部位名 

時間 

頭蓋内病変 

短所

X線の吸収　 

低・高吸収 

10分程度　 

脳出血・外傷・くも膜下出血　　 

被曝の恐れあり 
　　　　　　

磁気の共鳴 

低・高信号 

30分程度 

早期の脳梗塞・脳ドック 

体内に金属（ペースメーカー） 
が入っていると行えない　



なんか調子悪い・・ 
呂律が回らない

CT

CT

診断名 
脳出血 

（被殻出血）

診断名 
？

診断名 
脳梗塞 

（アテローム性）

MRI

＜臨床での流れ＞

点滴加療 
4～５日後 
にOPE

tPA 
血栓回収術



どれを見ればいいの？



低吸収と高吸収
X線が透過しやすい低吸収域は空気や脂肪、水分など。 
透過性が高い脂肪腫や脳梗塞に伴う浮腫は高吸収領域。

黒 白



低吸収と高吸収
X線が透過しやすい低吸収域は空気や脂肪、水分など。 
透過性が高い脂肪腫や脳梗塞に伴う浮腫は高吸収領域。

黒 白

どっちが低吸収？



CTとMRIとは？
CT

白い部分は高吸収域 
黒い部分は低吸収域

MRI

白い部分は高信号域 
黒い部分は低信号域



CTとMRI（T１）の鑑別ポイント
T1では、頭蓋骨の板間層の骨髄にある脂肪組織は高信号で白く映るが、外板と内

板は低信号で黒く見える。 

そのため、CT画像よりも頭蓋骨が薄くみえる。



これは何？



CT



CT
CT画像は脳脊髄液と梗塞巣が

『低吸収域』 
出血部位は『高吸収域』』 
になる画像である。 

短時間で撮影可能であり、 
脳出血の診断に活かされる反面 
早期の脳梗塞画像は映らない。



① ② ③

④ ⑤
どこが 

障害されている？



① 被殻出血 
② 視床出血 
③ 小脳出血 
④ 脳幹出血 
⑤皮質下出血

① ② ③

④ ⑤



これは何？



MRI T1



CT画像と同様に 
脳脊髄液と梗塞巣が 
『低信号域』 

出血部位は『高信号域』 
になる画像である。 

T1画像は、CTよりも 
脳回や脳溝の形状を把握しやすい反面、

梗塞巣が目立たない。

MRI T1



MRI T1

どこが 
障害されている？



これは何？



MRI T２



MRI T２
脳脊髄液と梗塞巣が 
『高信号域』 

脳実質が『低信号域』 
になる画像である。 

梗塞巣は高信号域になるため把握はしやす
いが、脳溝にある脳脊髄液も高信号域にな
るため鑑別が難しいという欠点がある。



MRI T２

どこが 
障害されている？



これは何？



MRI　DWI 拡散強調画像



梗塞巣が『高信号域』 
脳脊髄液が『低信号域』 
になる画像である。 

頭蓋骨が映らないのも特徴。 

CT、T１・２、FLAIRは発症から６時間以内の
脳画像検出はっ難しいが拡散強調画像は発症
１時間後から検出できるという特徴がある。

MRI　DWI 拡散強調画像



MRI　DWI 拡散強調画像

どこが 
障害されている？



これは何？



MRI　FLAIR



MRI　FLAIR
梗塞巣が『高信号域』 

脳脊髄液が『低信号域』 
になる画像である。 

脳溝の形状が把握しやすくの、脳脊
髄液と梗塞巣の鑑別が容易である。
陳旧性の脳梗塞は低信号域になるた

め鑑別にも有用。



どれを見ればいいの？



脳室・梗塞での見分け方

34

脳　室

頭蓋骨がない

黒い 白い

頭蓋骨がある

梗塞部が白 梗塞部が黒

DWI FLAIR T 1 or CT T2



どんな症状が 
起こるのか？







神経心理学ピラミッド

遂行機能
自己認識

記憶力
情報処理能力
注意力・集中力
発動性
意識・覚醒

意識をいかに保つかがリハビリを進めて行く上でKeypointとなる！！








