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血管走行異常を合併した小児外科疾患における

造影へリカルＣＴの有用性について
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の先天奇形を合Oi:することがある特に血管走

行異常を合|)|:しているllIii例では術前にその正確

な評価を行う必要があるしかし小児ではその
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特性上いかに低侵襲的で，ｆl史上の制約を(､|《わ

ない正確な評llliを行うかが大きな問越となる．

股近新しい診断方法として導入されたヘリカル

(､Ｔは従)|<のＣＴ検査に比べ，(?』連撮影が可能で

さらにzii[|]方向への連続性があるため，より岡

ｌｌ１ｌｉ質の三次元画像を得ることができ、小児にお

いても非常に有|Mな検ｉｌｆと考えられるそこで

ここでは極めて稀な血管走行異常を合Oi:した小

児外科症例を提示するとともに造彩へリカル

(11,の有１１]性とその問題点について検11,]した．

Ir1したのち(図１－Ａ，Ｂ，Ｃ)，尾状鱈の背側を

「向し(図１－Ａ，Ｂ)，左右｢''1脈分岐邪の頭''111で

1iii方に|h]かいIⅡ:''１部に入り込む形態をとってい

た(図１－日Ｃ)．これを三次元表示にて再構築

したところ，１１｢動脈はやはりループを描きなが

ら門脈分岐部へと向かっていることが確認でき

た(図２）．

３）手術所見および経過

ノを後671ヨ日に菖西手術を行ったJ1ll道閉鎖症，

多脾症候群．内臓逆位，血管走行異常のほか，

｝二指I腸前Pil脈，肝令結腸|ii]側位腸逆I可転症の

合併を認めた．術前の造影へリカルＣＴにより

111:門部の形態を正確に評価することができ，｜H1

管の損傷をおこすことなく'１２確な肝''１部吻合を

行うことができた．術後のI|:l汁の旅ｌＨも良好で

あった．

２．症例２

１）前内I11lI横隔膜ヘルニア症例（９カ月,男児）

生後６カ月ljHiより繰り返す11｢機能異常とl1lil鳴

を認めた．胸部Ｘ線像にて右下肺野内側の異常

陰影を認め(図３－Ａ)，ＭＲ１により肝臓の挙上

を伴った右前１１１'１の横隔膜ヘルニアと診断した

(図３－Ｂ)．肝機能隙霄の原lﾍﾞ1として，検隔膜

ヘルニアによる肝臓の挙上に伴う肝血流障害の

関与を券えた．

２）画像所見(1)

そこで血管系の異常の有無を精査するｌ１的

で，下肢より静注ルートを確保し造影へリカル

(】'１１を施行したＣＴ像をみると右前内側の|:lli隔

膜ヘルニアにより肝臓のS4とＳ８の一部が縦隔

へと脱Ⅱ)していた(図４－Ａ，Ｂ，Ｃ,Ｄ)．また下

大静脈は横隔膜部でとぎれ(図４－Ａ)，太い

ループ状の'111(iilllm行Iil6が造影され(図４－Ａ，

Ｂ)，頭腹側に傭移した横隔膜上部の下大静脈

から右Ｉ７ｊが造影された(図４－Ｃ，Ｄ)．

この造影へリカルｃＴで得られた異常血管を

二次元で再構築してみると，卜・大静脈は肝「而

の高さからやや前方に傾きながら上行した後，

樅隔膜i'１〔下約イc､にわたり遺影されておらず，

太い('１１１副血行路がドレナージ血管となり心房直

｢へと流入していた(図５)．１１１２臓と'1111副Iiil行路

ヘリカルＣＴ撮影条件

機種はToshiＩ)aXvigorおよびToslli11n

Su1〕erho1ix(Ｔ('Ｔ-9()()S)を用い撮影した．撮

影条件は局lic〔PlllMが５m111,テーブル速1瞳は５Ⅱ1Ⅲ／

SOCで，」'三イオン'性ヨード造影剤(イオパミロ

ンT腿)30011191/１Ｍ，１～２/Ｍ/kgを().５～ｌ〃/H()ｃ

で手動静江投与しながら、遅延時間を症例ｌで

は15秒後と45秒後の(1()ul)101雌,Ｓｃで，症例２

では10秒後に撮影した．

症例

１．症例１

１）多1141症候群を合併した胆道閉鎖症症例

（２カ月の男児）

多脾症候群は種々の合併奇形を呈する疾患で

あるが１１，本症例でも心房臓器錯位症候群と「

大静脈の欠損を認めた内臓逆位を伴う多牌症

候群を合併したlIu道閉鎖症では肝門部の位洲lLI

係が正常とは異なるため，瞥[ﾉﾛ手術の際正確な

|)|:'''１部吻合ができず，術後の澁疸のｉｉｌｉ失が不良

な症例が多いと報告されている．そこで肝''１

部の形態学的評Iilliを行うために，造影へリカル

ＣＴを施行した．

２）画･像所見

造影へリカルＣＴをみると(図１－Ａ，Ｂ，Ｏ

Ｄ)，下火緋脈は欠損し奇静脈が太く造影され

た．また肝内左右門脈技は内臓逆位にも関わら

ず通常の左右分枝の形態をとった(図１－Ａ１

－方肝動脈は腹部大動脈から分岐した後(図１－

，)，右IllllからHiliIl1llへとループを描きながら上

２
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の''1'|副llll行路を流れていることがl1ill明した(図

６)．脈管の連続性を確認するためにmaxi‐

,ｎ１１１１１ｉｎｔｃｎ鳥ity,)｢()j[､ctjon(MII〕)で再構築し

の(】脳IIL1係を明らかにするため，ｖ()xcllran周一

､,is周i()!】にて再構築したところ．ＩｉＵ流は下大静

脈から１１１:内および'Ⅱ:外の静脈ならびに横隔膜「

Ａ

Ａ
Ｃ

Ｂ
｜
回

図１－Ａ，Ｂ，ＣＤ、症例１の造影へリカルＣＴ画像
多脾症候群，内臓逆位，下大静脈欠損を認め，奇静脈が太く造影されている－

万||:f内左右'''１脈伎は通常の左ｲ｢分枝の形態をとる．肝動脈は||鰍１１大動脈から分'１皮し
た後(図１－，)，右側から頭Ｉ１Ｉｌへとループを描きながら上向したのち(図１－Ａ，Ｂ，
Ｃ)，尾状葉の背側を下向し(図１－Ａ，Ｂ)，左右''１脈分岐部の頭li1llで前方に向か
い，肝門部に流入する(図１－Ｂ，Ｃ)．
八Ｖ：奇静脈，１１Ａ：肝動llli，1111,Ｖ：ｌ１ｌ:内'１１]脈，ＰＶ：|]']脈
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図２．症例１の造影へリカルＣＴ三次元画像

肝動脈はｲ｢頭ＩＨｌｌに向かった後,ループを描きながら反転し,|'【lIlli分岐部へと向かっ
ている．

八ｏ：腹部ﾉ〈助脈，ＩＩＡ：111:助脈，１〕Ｖ：'''１１１１【
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たところ，下火赫脈本幹はわずかに造影され完

全閉塞ではないことさらに三次元画像で指摘

された側副1m行路以外にも数ﾉ|其の側副lill行路が

あることがIvlらかとなった(図７－Ａ)．｜､､大静

脈造影では，下大静脈は呼吸性に間欠的に血流

が流れ，血流の大半は数本の側副血行路から右

》}へと還流していることが判明した(図８）．

３）手術所見および経過

以上より本症例は前内I111lI髄隔膜ヘルニアに伴

う'''二職の挙上により，「大,撒脈裂孔において下

大静脈が屈llI1閉塞をきたした外因性の

Budd-Chiarri症候群と診断し，開胸・開腹手
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図３．症例２の胸部Ｘ線立位前後像(A)，およびＭＲｌ(Ｔ1強調像，冠状断像）（ＢＩ
Ａ：右下肺野内側に異常陰影を認める
Ｂ：右前側の横隔膜ヘルニアに伴う肝臓の拳上認める．
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図４－Ａ，Ｂ，Ｃ，、症例２の造影へリカルＣＴ像
右前内''111の横隔膜ヘルニアによる肝臓のS4とS8の一部が縦隔へと脱出している

(図４－Ａ～Ｄ)．下大静脈は横隔膜部でとぎれ(図４－Ａ)，太いループ状の側副血行
路が造影されている(図４－Ａ．Ｂ)．
ＩＶＣ：下大静脈，ＲＡ：右房
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術により有蕊性のMi隔膜ヘルニアを縫合|Ｍ１鎖し

た．術後肝;機能１１糊ｆは認めなくなった．

４）llIli像所見(2)

術後の造影へリカルＣＴのMII〕像を見ると，

術前に認めた側副lIIl行路は消失し下大静脈の

みが造影された(図７－Ｂ)．三次元画像でも側

副血行路は認められなかったが，下大静ｌｌｌｉはま

だ前方にややアンギュレーションしていた(図９)．

考察

従来のＣ'｢に比岐しへリカルＣ'｢は,ｌ)搬影時

間の大幅な短縮，２)任意の位簡でのl[Ili像再構

成，３)高精度の多断面再機成画像と三次元画

像表示という利点があり，さらに小児において

は４）鎮静剤の使用の軽減という利点もあ

ろ剛ｕ

､、 「

図５．症例２の術前造影へリカルＣＴ三次元画像
下大静脈はやや前方に傾きながら上行し，横隔膜ll1iT約４CIDにわたり欠脳し，太

いIl1ll副IlIl行路が1ルナージlill管となり心房直下へと流入している．
ＩＶＣ：下大制派，ＲＡ：右房
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図６．症例２における造影へリカルＣＴ三次元画像のVoxeltransmission像

側副血行路は肝内の静脈から1)：|:外，横隔膜下の血管により柵成されている．
1Ｖ()：下大IHi脈
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図７．症例２における手術前後における造影ＣＴからのMaximumlntensity

Projection(ＭｌＰ)正面像
Ａ：（術前）下大静脈本幹は完全閉塞ではなくわずかに造影され，また数本の側副

liil行路を認める．
Ｂ：（術後）側高'1血行路は消失し，下大静脈のみが造影される．
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図８．症例２における下大静脈造影

卜･大静脈は吸気||寺には完全に閉塞し(A)，呼気'1寺は部分的に|)M存するが(1))，ｌｍ流の
大半は数本のIilll副血行路から右房へと還流している．
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図９．症例２の術後造影へリカルCT三次元画像
下大静脈本幹は前方にややアンギュレーションしているが，’１１１副血行路は消失し

ている．八○：腹部大動脈．ＩＶＣ：下大静脈．１(凡右房
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その最初の臨床応111は成人において1993年

RubinらやZ(､ｍｉ１ｎら，により行われた．－方

小児外科領域においては、’995年I)lumlcvら

が小児固形腫暢の切除可能性を評価する上での

その有)二'１性について報(｣了を行っている．

ヘリカルＣＴは商速'1,t影が,Ｉ能という特徴を

有するため，助脈，｜Ⅱ'１１１K、，MillM：|など各''料'1に

あわせたスキャンを行うことができる．成人で

はそのスキャンを行うための遅延時間はほぼ決

定されている5-脚．しかし小児においてはその

対象が新生児から学jfiと幅広く，また個々の症

例で鱈環動態が異るため，｜|的とする時相など

についての一定の条|'|:を特定することは困難で

ある．このため個々の症例ごとにその条件を決

定し撮影する必要がある:鄙．そこでわれわれ

の施設では，造影へリカルＣ１１施行１１寺には必ず

外科医が立ち会い．投与ルートの作成と遺影し

たいliIl管や臓器の確認を行ったのち，造影剤の

投与量（ｌ～２ｌＭ/|<g)や役1Ｊ速度(().５～Ｍ１C/

Sec)を決定するとともに，lilli影時間の遅延時間

を設定し，ｌ)()ｗ(,ｒｉ１１ｊ(!(､L()Tを川いず手ililjii-l2入

にて撮影している．しかしﾘ[ii'１２では，造影剤

の投与ルートを上肢に作成し下肢と[1じ遅延時

間で撮影したところ，異常血綱;はほとんど造影

されず，実際のところ投与ルートおよび遅延時

間など撮影の条件の決定には試行錯誤的ｌｌ１ｌｌ而も

大きい．

一方症例ｌのように，幼児では循環動態が速

いため適当な閾値を設定することにより動脈

相および門脈相を－つの時lljにおいて三次元画

像に再構築することも可能である．さらに

voxeltl･ansmissi()、として実蜘臓器との位置

関係を描出することにより，旋例２のように異

常血管と|}I:臓との位１１州係を明らかにすること

も可能となる．しかし三次元'１ili像による再構築

を行う場合,Ｒ１Ｉ１)ｉｎら'１'も''５１燗しているように，

閾値以ドの吸収値を示す1([l符の述続性の診断に

問題がおこる．実際症例２に1,Kしられるように，

ヘリカルＣＴの三次元I、像では「大,撒脈造影で

得られた所見よりも下大静脈の欠損部分が過大

表示されているこれに反して三次元空間内の

鎧大Ｘ線吸収||(を反映するＭＩＰ像は．血管の

連像性の検討には付利であり，診断には三次元

像だけでなく，Ｘ線吸収値を反映するＭＩＰ像

も参考にして行うべきであると述べてい

る'@':、砿例２のＭＩＰ像をみても下大静脈像の

連続|ｿ|ﾐの確認にはｲJjlIであったといえる．

まとめ

遺影へリカルＣＴは臓器の位iifi異常や血管の

走行異常が予ilIllされる小児外科症例に対し，術

前のルーチン検衡として非侵襲的に施行するこ

とが可能であるとともに，その三次元表示は形

態学的診UiITにまたＭＩＰ像はlill管の連続』性の検

討に有用であった．
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