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FASTの次はFACT？
：獣医療に求められる外傷CT検査

札幌夜間動物病院 画像診断科
堀 あい
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What is FACT？
•Focused assessment with CT for trauma (FACT) の略
：CTで全⾝撮影を⾏い２〜３分程度で迅速評価
読影するものは“⾎腫” “気胸” などの

命にかかわる疾患“Killer disease”を
スクリーニング検査する
※外傷患者に対する初期診療ガイドライン（JATEC）に採⽤
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通常CT検査って・・・
•臨床徴候
•⾎液検査
•X線検査
•超⾳波検査

【とりあえず】全⾝撮影
が、適切か？

ある程度標的臓器の狙って
or    詳細な術前評価のため

⽬的をもって全⾝⿇酔下にて検査
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救急医 vs 画像診断医

• “必要な場所を必要な分だけ撮影したい”
：被ばく
：⽬的を持った撮影を⾏うことで⾒逃し防⽌
：造影タイミングを逃さない
〜その全⾝状態でCT検査⼊って⼤丈夫？？？〜

• “外傷部位を正確に把握したい”
：外傷部位とは関係ない場所で⼆次的損傷
〜迅速に治療に移りたい〜
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•⼈医療では1997年〜多くの症例で有⽤性が報告
•『防ぎえた外傷死（PTD: Preventable Trauma Death）を回避』

FACTの有⽤性（⼈）

受傷

死亡

時間

10〜20分

4〜6時間
病院内
：PTD 数週間〜数か⽉

適切な処置を⾏うことで
⽣存率を上げる
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FACT
獣医療においても同じことが
⾔えるのでは・・・？

☑  FACTの撮影〜読影ポイント
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獣医療のハードル
•費⽤がかかる

：“医療”ではない
：どれだけの効果があるのか？

•不動化の⽅法
：重傷症例にCT検査 ⿇酔は？

•そもそも救命医にそこまで必要ですか？
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FACT
〜個⼈的⾒解を添えて〜
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FACTタイミング：FASTとの違い
Primary survey ：ABCD “今すぐ処置しないとだめ”

 循環動態の評価    ⇒ FAST 

Secondary survey ：全⾝状態を評価
  原因を究明して治療 ⇒ FACT  

・基本的にはABCDが整った状況であれば原因究明へ
：CT室が遠い
：酸素吸⼊などの関係で動かせない
：CT検査中はモニターの制限・対応が遅れる可能性
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“整った状況って？”
Primary survey ：ABCD

Secondary survey ：原因を究明して早期治療開始

循環動態の低下…出⾎？どこから？
神経系異常…脳か？？腫瘍？出⾎？脳梗塞？ …などなど

原因によって救急処置が可能な場合を考え始める

ベッドサイドから動かせる状態
連続的モニタリングが必要ない

⇒ CT検査は可能
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⿇酔は？
•全⾝⿇酔ができないからCTをあきらめるか？ NO！

•札幌夜間動物病院で⾏った調査（後ろ向き研究）
：2024年 1⽉〜 8⽉にCT・MRI検査を⾏った334症例
：鎮静 or 無⿇酔で⾏ったCT検査 43 / 65 症例

※死後CT 16 症例を除く
：全⾝⿇酔をかけたのはCT後⼿術・内視鏡を予定
：MRI検査は鎮静・無⿇酔 10 / 33 症例（脳）
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麻酔は？：CT

鎮静：29 %
（14 症例）

無麻酔：26 %
（13 症例）

不明（鎮静or無麻酔）
：33 %（16 症例）

全身麻酔：12 %（6 件）

※死後CT：16 症例を除く

・鎮静方法
：ジアゼパム
：ブトルファノール
：フェンタニル
：アルファキサロン
：デクスメデトミジン
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FACTは全⾝スキャン（Pan scan）
【Tips！】
•様々な再構成条件を組んでおく
：軟部条件・肺条件・⾻条件
：その他

•何回か撮影する（造影含め）
：無⿇酔・鎮静下でのモーションアーチファクトを加味して読影

•撮影⽅法として⼈では頭部単純・胸腹部造影撮影（静脈相・平衡相）
：⽝猫の場合は1回の撮影時間が少ない・完全な不動化が困難

→ 実際には全⾝撮影を⾏う
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FACTの読影
•全⾝撮影を⾏った時の膨⼤な量の読影短時間で⾏う
• 3段階読影

①２〜３分で⼤まかな全⾝損傷状況を把握する（FACT）
②活動性出⾎や緊急処置を要する損傷部位を検索

③⽣命や予後に関わらない細かな損傷部位のチェック

無理！

⼤事なことはKiller diseaseを逃さない撮影であるという事
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１）頭部 ： 開頭⼿術を要する頭蓋内出⾎の有無
２）胸部（縦隔内）： 縦隔内出⾎ ・ ⼼嚢⽔
３）胸部（胸腔内）：⾎気胸・胸⽔・広範囲な肺挫傷
４）腹部 ⇒ 尾側まで ： ⾎腹・気腹

５）⾻格・後腹膜：⾎腹・腹⽔
    ⾻折・脱⾅

６）実質臓器の損傷：腸間膜領域の出⾎疑いも含め

FACTの読影
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１）頭部 ： 開頭⼿術を要する頭蓋内出⾎の有無
２）胸部（縦隔内）： 縦隔内出⾎ ・ ⼼嚢⽔
３）胸部（胸腔内）：⾎気胸・胸⽔・広範囲な肺挫傷
４）腹部 ⇒ 尾側まで ： ⾎腹・気腹

５）⾻格・後腹膜：⾎腹・腹⽔
    ⾻折・脱⾅

６）実質臓器の損傷：腸間膜領域の出⾎疑いも含め

FACTの読影
頭側から尾側まで流し⾒して
☑ 液体貯留（出⾎）
☑ Free air
☑ 実質臓器損傷
☑ 明らかな⾻折・脱⾅

があるか？
Positive or    Negative

この判断をするだけ
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FACT

☑ Planning CT

Positive ！ Positive ！

18



3/12/25

4

Pre-Contrast images

☑ Positive ？ or   Negative?
Positive ！
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さてここで…救急CTの質問で多いも
の？

•造影CTは必要ですか？ → YES！
※注意：明らかな急性腎不全

・活動性出⾎
・実質内臓器の損傷
・⾎栓
・その他

造影CTしないと
わからない

20

Post – Contrast images 

☑ Positive ？ or   Negative? Positive ！
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第２段階の読影
• FACTがNegative であろうとPositiveであろうと第2段階へ

：活動性出⾎・緊急処置が必要な損傷部位を検索
①活動性出⾎

：どの空間で出⾎しているか？が⼤事
胸腔内・腹腔内 ＝ Free Spaceでの出⾎は循環動態不安定化

②腹腔内遊離ガスの有無（腸管損傷）

③脳神経系:出⾎があればどの程度か？
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FACT：Positive 次は？
•腹⽔貯留あり！

：腹⽔の多い臓器周辺中⼼にCT値測定してみる

•凝固した⾎液＝CT値が⾼くなる
出⾎点近くで凝固した⾎液 “センチネルクロットサイン”

•出⾎部位に近い⽅がCT値がより⾼く
 出⾎部位から遠いところ（遊離腹⽔）はCT値が低め

⽔に近い液体（尿、胆汁、腸液）：0〜15 HU
凝固していない⾎管外⾎液：30〜45 HU
凝固した⾎液：45〜70HU

Lubner M et al. 2007;27:109–125.

Orwig D, et al. Am J Roentgenol 1989;153:747–750.
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出⾎の典型所⾒①：Sentinel clot sign

臓器に隣接したCT値の⾼い領域のこと
・造影前で既にCT値⾼い

https://qqct.sakura.ne.jp/seminar_answer_id_1864.html
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•腹腔内出⾎を認めた⽝16/19頭でセンチネルクロットサイン
•センチネルクロットサイン：CT値 43〜70HU（中央値56HU）
•腹⽔部分：CT値 20〜45（34HU）

Sentinel clot sign

Specchi S. et al. 2017. Vet Radiol Ultrasound.58(1):18-22.

★Tips！
⾒るときは
：WW200 WL50

調節した⽅がよい

※腹⽔のCT値は
性状・元々のHt・広がりに
よって変化するので注意
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・造影剤の⾎管外漏出 (extravasation) = 活動性出⾎
センチネルクロットサインの近くで造影剤の集積・腹腔内漏出
動脈相・平衡相⽐較

出⾎の典型的所⾒②：Extravasation

Specchi S. et al. 2017. 
Vet Radiol Ultrasound.58(1):18-22.

★腹⽔が少なすぎると
センチネルクロットサインも
Extravasationも
描出が困難なことあるので注意
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どこからの出⾎？出⾎点を探す
•⾎管⾁腫も同様の造影パターンのされ⽅をするといわれている
（動脈相で局所的に造影されて、平衡相にかけて広がる）
・腹腔内出⾎を起こす⼀般的な腫瘍：脾臓の⾎管⾁腫

・実際どこからどこまでが出⾎なのか？⾎管⾁腫なのか？
→定かではない

Pintar J, et al.2003.J Am Anim Hosp Assoc.39:518-22. 
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出⾎の典型画像③：実質臓器の損傷
•肝臓・腎臓・脾臓といった臓器

：造影不良の領域の存在
：動脈相だと造影ムラで
判断が困難→平衡相

・消化管損傷
：腹腔内遊離ガスの存在
：消化管壁構造の変化
：腹膜炎所⾒
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①腹腔内遊離ガス

・必ず条件を変えて確認すること

・穿孔部位を探す
：近傍の管腔臓器を疑って探す
：消化管粘膜の連続性⽋損
：漏れ出すガスが⾒られたら決定的
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消化管穿孔の所⾒
•⽝と猫の気腹検出精度（X線検査）
：経験値によって精度が異なる

・超⾳波検査では病変の数や⼤きさが過少評価傾向
外科⼿術が必要か？必要でないか？過少評価

Marwood R. et al. 2022.Vet Rec. 191(9)

⾒逃すとクリティカルになることが多い
できるだけ正確な情報をできるだけほしい！

Shanaman MM. 2013. Vet Radiol Ultrasound.54(6):591-604

30
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②腸管壁の造影異常
• Janus sign（感度10〜15％・特異度90％）

：造影される部位とされない部位が存在
：造影されている側が損傷しているときもある

・消化管粘膜の連続性

・腸管肥厚（⼈）
：軽度な肥厚のとき

Cho HS, et al. 2013.Korean J Radiol.14(4):607-15. 

フリー百科事典：ウィキペディア（Wikipedia）
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症例：咬傷
・1か⽉雑種猫
・同居の柴⽝に咬まれた

・T35.7℃ HR252 RR 微弱
・意識レベル傾眠
・右腹壁に1㎝ほどの咬傷

：FAST 陽性

腹壁穿孔による
出⾎・感染？

32
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③腹膜炎所⾒
• Fat stranding ＝ 腹腔内脂肪のもやもや像
：病因に関係なく病変の周囲にすりガラス〜網⽬状のCT値上昇
：脂肪 -100〜-160 [HU] 

→ -40 〜 -60 HUに上昇

・⾮特異的所⾒であるが、病因を探すときに有⽤
：隣接した臓器に障害がある場合が多い

Jang S, et al. 2022. J Vet Sci. 23(6)
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胸部外傷：８ Points！
① 気管・気管⽀の損傷：縦隔気腫と⽪下気腫
② 肺挫傷…斑状・網⽬状・びまん性コンソリデーション

肺硬化（肺出⾎）
外傷性肺気瘤（肺裂傷による）

※受傷直後は過少評価・X線では24~48時間後に顕著化
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• 秋⽥⽝ 5歳
• ⾞に跳ねられた
：かかりつけ医にて気胸

• ⼀般状態
：意識清明

⾃⼒歩⾏可能
チアノーゼ
浅速呼吸 SpO2 60 〜 70 %
⾎圧低下 87 /  54 ( 64 ) mmHg

症例 ：交通事故

気胸・⾎胸
肺野の損傷度合いを

知りたい

36
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鎮静下 CT 検査

左右胸腔内
ガス貯留

肺虚脱
CT値：40HU程度胸

⽔貯留

気胸・胸腔内出⾎疑い

症例 ：交通事故
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鎮静下 CT 検査（ドレーン設置・抜気後）

外傷性肺嚢胞形成
肺挫傷による気胸・肺出⾎の疑い

肺嚢胞

エアブロンコグラム
すりガラス陰影
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胸部外傷：８ Points！
③横隔膜損傷
：脱出臓器の絞扼が問題 (collar sign) 

…砂時計状になった逸脱臓器
④⾷道損傷: 縦隔気腫・⽪下気腫・縦隔炎

⑤⑥ ⾎気胸

⑦⼼損傷：⼼嚢⽔貯留
⑧胸郭損傷
：肋⾻・胸⾻・胸椎・胸壁
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胸水の性状がCTでわかる？

悪性腫瘍 vs 胸膜炎

•胸水自体の変化：CT値・量・造影増強の有無・

広がり・・・etc.ではわからない

胸膜に有意な差あり

悪性腫瘍：壁側胸膜の肥厚 ＞3㎜

造影増強あり

胸水検査 必須

Vet Radiol Ultrasound. 2017. 58:535-541

R
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• 58匹の⽝の胸⽔のCT値：⼈では滲出液と漏出液を区別できる
：滲出液 19.22 HU (8.23 ~ 37.66 HU)
：乳び液 10.26 HU (-0.90 ~ 15.37)
：出⾎性滲出液 31.65 HU (18.10 ~ 54.97)
：漏出液 11.20 HU (-2.52 ~ 16.59) 

•出⾎性滲出液と乳び液 (AUC 1.0、P < 0.0001) ・出⾎性滲出液と漏出液 
(AUC 1.0、P < 0.0001) が正確に区別

• CT 値 <12.15 HU ：漏出液または乳び液の感度は 94%特異度は 78% 

胸水の性状がCTでわかる？

Briola C. 2019.Res Vet Sci.124:357-365. 
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頭蓋内出⾎
•厳重な管理・脳外科医への積極的な引継ぎが必要か？

• 緊急減圧開頭を要する⾎腫（⼈）
：1cm以上の陥没⾻折・⾻折が静脈洞を圧迫
：穿通性外傷（箸・針・刃物）
：急性硬膜外⾎腫（1〜2㎝の厚さ）
：急性硬膜下⾎腫（1㎝以上）
：脳内出⾎・脳挫傷
（⾎腫の直径3㎝以上・広範囲の挫傷性浮腫・脳ヘルニア）

⽇本神経病外傷学会 .
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中枢神経系の観察
•軟部条件・⾻条件・脳条件の3条件は必須

：脳条件 WW80〜100 / WL 30 〜40
・MPR（⽮状断像・背腹像・横断像）＋3Dで確認

・ビームハードニング・
アーチファクトが出やすい部位

：撮影条件を変えて撮影し直すことも

43

症例：頭部外傷

•トイ・プードル 17歳
• 硬式ボールが直撃、⿐出⾎

• 昏睡
：陥没⾻折頭蓋⾻⾻折

脳挫傷
内科療法で・・・？

44
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術後CT

•⾻⽚・⾎腫を除去

• 飲⾷可能にて
⼀週間で退院

• ラコサミド・レベチラセタム
てんかんコントロール可能

46

症例：咬傷
• マルチーズ４歳９か⽉
• ペットホテルで中型⽝に頸部かまれた。

• 虚脱
• 四肢⿇痺

脊髄損傷

47

モーションアーチファクト？？

48
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⽪下出⾎・筋損傷

☑ 受傷した痕跡
49

まとめ
• FACTとは･･･

全⾝スキャンを⾏い撮影後２〜３分で異常の有無を確認する
• 3段階読影が基本で“Killer disease”を探すことのみに集中

：あとは画像診断医に任せてください
•異常を⾒つけるコツは

：条件をかえる・造影をする・何回か撮影しておく
•⿇酔はかけれなくてもよい

：救急CTの⽬的はKiller diseaseを⾒つけること

50

できたらvs…でなくて
•外傷疾患は時間との勝負です
•できたら⼈医療と同様にチームとして

救急CTが発展できたらと願います
救 画Question？
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