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'ﾅ部動ｌｌｌＲｉｌｉＷｌｌｸﾞlIl1lij側腎動脈狭窄11ﾀﾞｌＩｉｆｉｉ血圧

症ｌ例、部分ll1ljli川【還流異常lii：iの疑い１例，岻

移'lfl;|]iljIli)Ｌｌｌ例，（｢内腸骨動脈撤１１ﾀﾞ'１であった

（Ｔａｂｌｅｌ)．

便１ＭしたＭ１<装置はＧＥ社製SigIlaAdvan‐

しagoあるいは'１()】､izonで，ともに締磁場強度

Ｌ５Ｔである受信コイルは，乳児３例では

headｃ()ilを便'１]し，他は1】()(1Ｖ（･()i'’'1,orso

ph;】＆c(ＩＩ１ｒＩ･ＩＷＣ()i１，１:)elvicl)ｈ【lH(､(Ｉａ】wW

coilのいずれかを便Ｈ１した．パルスシーケンス

は31）lIl5IS1)()l((spoiledgl･【l(1i〔]ｎ［rccalled

aquisiLi()ｎｉｌｌＬ１１(lsLeadvsIflL(1)で．全例造影

剤として(｝(１１)ＴＰＡを用手的静注下に撮像

（11ﾀﾞ'１のみ矢状断，他は冠状断方lhl）した．

FOV(1,,i(l(1()１．Vi〔､w),ｽﾗｲｽﾊ４，ｽﾗｲ

ｽ枚数，)jlI1iil:'''１激，マトリクスサイズはｲＩｒ齢や

体格、息112めのＷｆにより決定し，それぞれ2Ｃ

～ｌ８Ｙ１５～36cm，１～7.5ⅢⅢ，12～６０，１あるい

は２，２５６()１．５１２×ol28or256であった．「Iip角

は20～60度，撮像時間は22秒～２分２４秒であっ

た（Table２)．'１４秒以下の撮像時'１１１の６例中

５例では息llzめを行った（ｌ例において５０／

分，（)ｌの吸入を行った）が、他は'炎,聯呼吸下に

はじめに

MElgTlcIi(､TCR()l111nc(ｊａｎｇｉ()gＭ１〕|】ｙ（以|<

〕ＩＲＡ）は近作飛躍的な進歩をとげ，体,|if部に

おいては造影斉'1を用いた三次元ＭＲＡ（以下

３Ｄ造影ＭＲＡ）が一般的となっている～',、体

幹部の31)造１１舷ＭＲＡの有用性は成人例では多

く報告されているi-31が，小児におけるまと

まった報iIfはない．そこで我々は小山)休神部

領域における３Ｄ造影ＭＲＡのTjlll性について

検討した．

対象および方法

対象は、1995年８月から1997年'１１１までの１

年９ヵ月の''１１に体幹部3T)造影Ｍ１(八が施行さ

れた川患ＵＬＩ５検杏で，年齢は｜ヵ11から１５歳

（平均8.'１歳)である．６例ではＭ１(検Tlfの前あ

るいは後にlill管造影が施行されている（ＭＲ八

と血管遺影との間隔は１日から７年と様々であ

る)．疾患の内訳は､先天性肺動脈狭窄(パルー

ン拡張術後）１例、肺塞栓症１１ﾀﾞ'１ファローllL1

徴症３例（うち術後Ｉ例)，ルＩｊ分lI1li),iiIUll，肺

分面舵の疑い｜例，縦隔右方偏位｜例，人動脈
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撮像した．全例において検査【１１の両上肢の拳１月

は行わず，３歳以下の５患児ではIlKI1M処臓後に

検査を行った．睡眠処臓は、エスクレノ１４淵'|(50

1Hg／kg)ＩＩＬ〔腸内挿入あるいはトリクロリールシ

ロップ（ｌｃｃ／１(9)内服によって行い．無効例に

はセルシン(0.3～0.51119／1(9)あるいはケタラー

ル（Ｉ１１１ｇ／kg)の静脈内投与を行った．

（|(１－１)ＴＩ)Ａの投与{ｉｔは,１２検溌においては

0.08～0.12ｍｍ｡]／k９，３検査においては０２

ｍｍ()]／|<gを投与したが，原液では液１，tが少な

く持続Ⅶ２人しにくいので生理的食MH水で/､｢釈し

総｣,tが５～40m(となるようにした．注入はＦｌｌｌｌ

しで．生食10Ⅲ'のフラッシュを含めてＭ蝋終了

の約１０秒前に終わるようにした．また，搬像開

始は全造影剤量のl／4がi:i=入された１１零点とした．

全検査で造影剤静注下に撮像したが、１１検間

においては造影前の撮像（加算回数は’'''1）も

加えて造影剤静注下の画像とのサブトラクショ

ンを行った．

このようにして得られたデータをlIIlj像処I聰装

ii'Ｙ（八(IwlI1LageWin(l()ＷＳ）によって31〕造}}};

ＭＲ八の､〕aximumilltonsitypr()j〔'CLi()１１（以

下MII))像とmullipIanarrecon日trllcti()】〕(以

下Ｍ１)Ｒ）像とを透過フィルム上に焼き卜lけ．

ＭＩＩ〕像は『'1転表示してビデオに録l1Iliした．

険脊Ｉｌ的となった１，管（Tableｌ）について

３櫓の放射線科医がこれら３種類のM1tl1ii像を

総合的に視覚的に評価した．評価内容は、

１）検査目的となったlill管の同定評価の容易さ

２）検査I-1的となったlill管の血管造影像との比

岐

３）サブトラクション前後のＭｌＰ像の比'鮫

としﾌﾟこ．，;112価方法は，Ｉ）では，１１１１襟の同定評

IllIiがMliめて容易である場合を５点、比鮫的容易

である場合を４点，ｌＭｆｆの同定が[Ｉ能で臨床的

に｢j111な評価ができる場合を３点，｜,｢1雄,洲Ｉｉが

やや附雌である場合を２点，同定評IllIi不可能で

ある場合を１点，２）では４例がシネアンギオ

グラフィーの静止画像，２例がＤＳＡとの比較

であったが，ＭＲＡが明らかに優れる場合を５

点,やや`優れる場合を４点.同等の場合を３点，

血祷造影がやや優れる場合を２点、ｌﾘ1かにすぐ

れる場合を１点，３）では．サブトラクション

後が[ﾘ】らかに優れる場合を５点．やや優れる場

合をイノ|ハ｜,:1等の場合を３点，サブ|､ラクショ

ン|iiiがやや優れる場合を２点，明らかに似れる

場合を１点として，判定医３名の平均をとって

評I11iした．
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学校検診で右胸部の雑音を指摘され，［､菅異

常のスクリーニングとしてＭ１いが施行され

た．初Ｆ１１ＭＲＡ(ＭＲ血1,Ｆｉｇｌａ)では，腹部大

動脈から右胸腔内に入る異常動脈の指摘は容易

であるが,空間分解能は十分とは言えない．３ヵ

月後に行った２回目ＭＲＡ(MRNq5：Fig.１b，

c)では、初回ＭＲＡより空'''１分解能が箸Iﾘ]にliil

l鳥し,異常動脈が明瞭に描''１されている.また．

造彩前後でサブトラクションを行うと異常動脈

の末梢の描出が向上した(Fig.1c)．lill管造影

(Ｆｉ９１ｄ)では異常助脈が選択的に猫'１１されて

いるが。全体的な異常所見の理解にはＭＲＡの

方が適している

症例２（ＭＲＮｑ８，Fig.2）：１０歳男児'ＰＯＦ

Fig.2aは，サブトラクション前の左前斜位

Ｍ１(Ａ，MIl〕像であるが，低形成のAZllIlj動脈が

Ⅱ川瞭にliIfi出されている．Ｉ１ｉｌ血管に対してＭＰ１（

像（Ｆｉｇ２ｂ）を作成すると周囲血管との重な

りのない11,像が得られている．ＭＲＡで左肺動

脈の状態が明瞭に観察できるのに対して，血祷

遺影（Fig2c）では，造影商||が代償性に太く

発育した右肺動脈へ優位に流入してしまい左llIlj

結果（Table３）

l）検査||的となったiill管のＭ定評価の容易さ

３点以上が15検査中１４検査(93％)であり１

１ﾀﾞ|lを除いて臨床的に｢j川なＭＲＡが得られた．

2）検査|=|的となった血管の1,管造影像との比較

６検在｢|了'１検査（17％）でＭＲＡの〃がｌｊ１ｌ

転画像やＭＰＲ像による観察により立体的把

握が容易であるために血管造影像よりも優れ

ていたが，他の５検蔵は全て血ｆｉ;造影像の方

が優れていた．

3）サブトラクション前後のＭ叩像の比鮫

１１例中７例(64％)においてサブトラクショ

ンによってより評(iilLやすい画像となった．

これら７例はすべて安静呼吸下に撮像したも

ので，サブトラクションによって画像が劣化

した２例の内ｌ例は安静呼吸下，他のｌ例は

呼吸停止下に撮像したものであった．

症例

症例１（ＭＲＮｑ４,５，Fig.１）：１ｲ砿女児肺分

画症
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sequestration（ＭＲＮｏ､4,5)．

0１
■1

1Ａ 1

(（１）３１)-enhancedMRA，non-sul)IlY1c1i()ｎＭＩＰｉｍａｇｏ（antcrol)CSL(91.i()ｒｖｉｅｗ)，Ｃｌ〕tained

with7､5mms1icothickllo烏s，l2slicclocations，２５６ｘｌ２８ｍａｔｒｉｘｓｉ筋０，f1IldoncacquisiLion

ljm(〕，ｕ､(1()r26sccol](lsl1reathll()１．．’1,11()ughal】ａｌ)()｢ｍａ］ｆｌｌ､t(11,ｙ（１１１．r()ｗs）（)rigillnljng
1.1．()１１１ｌｂ(』ａI)ｄｏｎｌｉｌ】〔1雌1()ｒＩＩｌｃａｎｌ)(１．ct(､(0t(､(１，I11IMspaLir1l1℃s()llIIi〔)Ｉｌｉｓｌｌ()ｔｎｅｃ()ssn1･ilysll｢｢i-
ciol山（ｂ）３D-enhflnco(ＩＭＲＡ’1)r(,slll)LlY1ctionMlljimflge（rigl〕laI1lori()ｒｖｉｃｗ)。Ｃｌ)tf1ined
with2mlnsliccthickn〔)s烏，６０HIic〔＞ｌ〔)ｃｎｌｊｏｎｓ，５１２ｘ１２８ｍａＬｒｉｘｓｉｚｏ１ｆｍｄｔｗ(）flc(lllisilion
Liln〔)s，ｕ､(lerｂ1℃aIhing．Ｔｈｅａｌ〕､()ｒｍａｌ(lrLery（alTows）ｃａｎｌ)(lcloflrly(letecLcd，ｈｏｗ(wer

itsl〕oriphoralbranchcs（arrowhea〔1s）ａｒｃｕｎｃ１(lar．（c)PostslIl)trac(i()ｎＭＩＰｉｍａｇｏ（Tight
anLerioI・ｖｉ〔)ｗ）ｓｈｏｗｓｃｌ(larlVth(、pol､il)llerall)1,anchcs（arr()wllel,(1s）ｏｆＬｈ(）fll)､()l･Illal
arl,()l､y・（(1)Conv()I】li()1M〕Iangi()91､l1I)ｌ１ｙｓｈ〔)ＷＳＩ)()I}】｜]r()ｘｉｍｆｌｌｌ１１ｌ（１）)(wil)horilll)()１．ti()Ｉｌｏｆ
Ｌｈｅａｌ)】1()ｒｍａｌａｒｔｏｒｙ．
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ＭＲＡのサブトラクション後Ｍ１Ｐ像(Fig.３a）

では大動脈弓の病変はやや脂摘しにくいがサ

ブトラクションIiijMI)'（像（Fig.３ｂｃ）では

動脈iIiWの(｣;在が'f;易に脂摘'U能で，動脈瘤内の

動脈の描出が極めて不良であった．

症例３（ＭＲＮ()９，Ｆi９３）：｜力１１女児大

動脈弓部動脈瘤

心筋症の疑いのもと心エコーを施行したとこ

ろ大動脈弓部に』ｌｉ１ＩＩ派1Wiの存ｲEが指摘された． 評価も可能である
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Fig.２A10-year-oldboywithtetralo9yofＦａｌｌｏｔ（ＭＲＮｏ､8)．

(ａ）３Ｄ-e'〕hanc()(ＩＭＩ(Ａ，、()n-su1】tlYlctiol1MIPimagc（1('1.Iflnt〔､ri(〕ｒｖｉ(,ｗ)．（)bLl1ined(ａノdu-el〕llanc()(ｌＭＩＹＡ，、()n-sul)LlYlc11o1匹Yｌｗ１ｍａｇｃ（l('llflnt〔､r】()ｒｖｌ【,ｗ）．（)ｂＬｌ１ｉｎｅｄｗｉｔｈ

Ｌ５ｍｍｓｌｉｃｏｌ｣1ickll(､ss，（;(）R1ic(、IC(､(1ｌｉｏｎＲ，５１２><１２８ml1LrixBiz〔､，ａｎｄ（)11(Ｉａｃ(luisili()ｎｔｉｍｅ，
und０１，１〕】鏑oathing・I1yp()1北lsLicloflI〕ulmonf1ryarLol､ｙ（l()ｎｇａｌＴ()ｗ）ａ】〕(ｌ１ｌｙｐ〔)rdilatatcd
righlon(！（slloI･ｔａｒｒ()ｗＲ）ａｌ､(、demonstrate(1(1)）Ｍ１)Ｒｉｍ11901℃c()l]急trlI(!（cｄ１ｒｏｍ（ａ）
showsinlol､nalstruclur(､〔〕ｌＩ１１ｃｌｅｆｌｌ)ulmona】､varlery（arl･()ｗ)．（c）（'()nV(lnii()､〔l1fmgio-
gral)ｈｙｃｆ１ｎｎｏｔ（１０１，()ｎｓｔｒ【1t〔9ｌｈｅｌＵｒｔｐｕｌｍｏｎａｒｖａＩ･tGrv．
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症例４（ＭＲＮｏ､10,Fig.４）：’'１歳女児lilil1Il

l瀞動脈ﾘﾉ(窄症

高血)l§症がありエコーにて/iZfW動脈に!｣‘蝋を

指摘された．Ｍ１い，ＭＩＰ像（Fig.４a，ｂ）で

は左腎m1llli超l({１%'1がややiilll<，腿！(｛lNllよりおよ

そ１cm末梢に強い狭窄がありその直後に狭窄後

拡帳が１忽y)られ，右剛iI脈起始部にＭｉ蚊の狭

窄が疑われる．Ｉ)SＡ（Fig4c）では，ＭＲＡ

とほぼ同じ所見が得られたが左'１ilf1Iil脈起柵|ｌ

の狭窄はＭＲＡでみられるより軽度であり，

ＭＲＡはスクリーニングとしては有用であるが

ﾘﾉﾐ窄「['鍵の評ＩＩｉｉには111脳:造彩が不可欠であると

思われた．

考察

成人の体枠Wllにおける３１)造影Ｍ１(Ａのｲ１１点

は、２１）ｌｉｍｅ〔)f-I1ight法やphasocoI1lrast

iﾉﾐに比して空'''1ｹ)解能とＳＮ比がすぐれている

こと’，血流臆号がIHI流の流入効果ではなく造

形効果にﾉ<きく依存しているために遅いlill流や

撮像断iiiに平行な血流でも十分な信号を得るこ

とが|(|来る！ことが率げられ，従って血流方向
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Fig.３Aone-month-oldfemaleinfantwithaorticarchaneLlrysm（ＭＲＮｏ９)．
(F1）３Ｄ-(､nhanc()(１ＭＲＡ，ｌ〕()月Lsul〕(1．acli()I〕MII）ｉｍａｇｏ（lef⑪11】[eriorvicw)．Ｃｌ)Illinedwilh
2､5mmsliccLhickncHs，２８slic(，IocaLi()11ｓ，汀Ｉ２ｘｌ２８ｌｎａｌｒｉｘｓｉｚｏ，ａ】〕ｄＩｗ(）（lcqlliHiti()ll
Iilllcs，11,(ｌｃｒｌ)IUalllil1鮮八11（111(１１１１．ysIll（lll,r〔)ＷＳ）ｐＩ･()lrllding･’１１)ｗｌ１｢(１「I･()ｍｆｌ()rticarchi畠
(1olnolls1raLed．（ｂ).(c）Ｍ１)Ｒｉｎ１ａｇｅＲｒ($c(〕､ＳＩＩ･'1('tG(Ｉ「ｒｏｍｌ１()ルRuI)lracti()I1imagosl1ow
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((1)３１)-ｅｎｈａＩ１ｃｅｄＭＲＡ，ｐｒ〔)Ｓｕｉ)lracljollMIPijnag()（〔11】Lel･()l)oHLeri()ｌｗｉｃｗ)，()1)taine(lwiIh

4lnlllslic(）Lhicklles5、１２息licel〔)Ｃａ(i〔〕ｎｓ，２５６ｘ２５６１１１ａ[rixsizo，ａｌ]ｄ〔)neflcquisilj()ｎｌｉｍ(】，
ｕｎｄｏ1,3`lsecol1dsbroatllhol(L1jroximf11st〔､､()siｓ（sh()rtarr()ｗ）ａｎｄｐｏ息LsL〔}notic〔lilat汁
|j()、（longarl､()ｗ）（〕ＩＩｈＩ、］(ｌ１Ｉｒ(､I1alal･ｌＫｗｖ〔lr(1sllR1)ect()ｄ，ａｎ(１１)1．()xil11alsLcll(ｊｓｉＨ（arl､○Ｗ‐
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を考慮せず([意の搬像lllrlHiの選択が可能である

こともﾉくきな利点であると思われる．今1,,1の結

果は臨床的にほぼ満足のいくものであり，木法

のこれらの,ﾄﾞﾘ点が小児例においてもあてはまる

ためであると考えられた．

今l【11,撮像【|:'のｌ１ｌｚ吸停止を行った例と行わな

かった例があった．その理由は，年長児では呼

吸停止可能であるが幼少児では不可能であり，

呼吸伜''二可能であってもⅡ,！【像時'''１が短く部'１kに

よっては十分な空間分解能が得られないと考え

たためである．ＭＲＮｏｊ()(Fig.４）では呼lUR停

止下に良好なＭＲＡが得られたが，ＭＲＮＭ

(Ｆｉｇｌａ）では胸腔全体をスクリーニングする

必要があり同じ呼吸停止下の検jIfでも実行スラ

イス厚が厚くなり十分な空間分解能が得られて

いないしかし，ＭＲＮ().５（Fig.１ｂ，ｃ）では

安静呼吸下に非常に良好なＭＲＡが得られてお

り，静かなり12吸のiiJ能な背ではあえて呼吸停止

させなくとも比較的末梢まで血管が柵'１可能で

あると思われた．呼吸停止の有無は画一的には

決められず，呼吸仲''二しなくとも比較的太いlill

管では実行スライス枚数と厚さ，加算回数を適

切に選択することで｣処好な|in像を得ることが可

能であり，検奄目的部位と恵児の状態により決

定すればよいと考えている

１，管遺影では異常|､菅が選択的に描１１１可能で

あるのに対して．３Ｄ造影ＭＲＡでは，心，’１１１１

助静脈，上下ﾉ〈静脈，腎ｶﾞlli脈などが一緒にlMlII

されてしまい異常血管の選択的な描出は不可能

である．しかし’3次元画像であるため任意の方

向からの観察が可能で，心の背'1111にある血管の

評価も比較的容易であるだけでなく，血管系の

全体像の把握にはむしろＭＲＡが適していると

思われた．また，ＭＲＡではＭＰ１（によって周

|川11,管の重なりを避け，かつｍ１ｆｉ;内腔の観察も

可能となりｍｌ管造影とは異なった評価ができ

るＰｌ･inceは３Ｄ造影Ｍ１いにおいては大動脈

撤内の乱流や遅い血流は，本法によるlm流信号

が流入効果ではなく遺影効果に依存しているた

めに問題とならなかったと述べているいが，

我々の例（ＭＲｉｌｏ､９，Fig.３）においても動脈

瘤内は他の[Ⅲ管と同様な信号強度で描出され

ＭＰ１ｔで内部の評IilIiが容易であった．ＭｌｔＡは

血管造影ほど明瞭な血管描出はできないが'､管

内腱の観察が可能であり，臨床的にii･用な情報

を得ることのできる方法であると考えられた．

造影前後のサブトラクションについては，多

くの例でサブトラクション後の刀が良好な

ＭＩＰ像となったが，その原因は，１１Ｍ夏腔内脂

肪jilll縦，iii1j化管Iﾉﾘ容物およびｌｌｌｌＩ１壁や112壁などが

示す高信号や，前後あるいは左右の折り返し

アーチファクトがサブ|､ラクションされたため

である．胸部大動脈の31)造影ＭＲＡにおいて

は，Ｉｉｌｌ流速腱が早いため血液スピンのdel〕hase

を少なくする|ﾖ的でＴｌ,]を最伽にするのが妥当

であるとされているが５１，上下腹部は，胸部と

ｌｊ１Ｈなり脂肪織量が多く，’11管内腔と'１幽腔内|脂肪

とのコントラストを大きくするためにTIEを

()I〕posodpI1aseとするのが一般的であるL2]．し

かし我々の施設では成人例においでＰＥを(),〕-

1)osedphasCとせず最短として安静呼吸下に

31)造１１杉Ｍ１(八を施行し，サブトラクションに

より良好なＭＲＡが得られている小児例にお

いても同様にサブトラクションを用いれば'１１Ｅ

を最短として１，液スピンのdel)haseを抑制しな

がらコントラストの優れたＭＲＡを得ることが

できると考えている．ただし，呼吸仲l上下の撮

像の場合は、造影前後で位置ずれが生じサブト

ラクション後のi1ii像が劣化するＩＩＪ能性があるた

め↑サブトラクションできなかったときのため

に，Ｔｌ')はCl)I〕oscdl)haH(）としておくべきであ

ると考えているＭＲＮｏ､10（Fig.４）ではＴＥ

をCl〕1〕osodI)haseにして呼吸停止下に撮像し

たが，やはり搬像|iii後の位置ずれによりサブト

ラクション後の画像の劣化が生じた

（Ｆｉｇ４ｂ)．しかしサブトラクションを行わな

くとも'１１Eが()I〕poso〔lphaseであるために､l管
とバックグラウンドとのコントラストは良好で

ある（Fig4a)．この他，淡静呼吸下で撮像し

た例（ＭＲＮｑ８）で，サブトラクション後にｉＩＴ

ＩｉＩｌ管の辺縁がやや不明瞭となったが，安静1112吸

下でも造影前後で呼吸の深さが異なるなど瞳か
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することかできる．これらのことから．小児に

おいて動脈性lill管熨常が疑われた場合は血ﾁﾞi:造

影に先だってまず行う価値のある検ilfであり．

経過観察にM7Fi1であると考えられるただし

ｸ<Al;(として、ｌ）体'|昨部の検廠である以上は呼

吸停止下に撮像することが望まれるが乳幼児で

は11,11吸停IlLできないしⅢJ能であっても若干空'''１

分Mjl(能が伴わないことがある２）心電同期や

呼吸同期を|＃|ｐした搬像がIIE想的であるが現在

のところ多くの機種で不可能である、などがあ

げられるしかしech(），)lanarimagiIlg等

の胆高速搬像法が臨床に取り入れられはじめて

いるなど近年のAIRの進歩はめざましいものが

あい近い将来これらの欠点が解消されること

はI(|]違いないであろう．

なIhiliずれがﾉIHじたためと推察された．安静呼

吸|<搬像例ではサブトラクシ:,ンによってより

良好な画像となるものが多いがﾌﾞﾅ化するものら

あり，画像評Iilliはサブトラクションljii後両菅に

よって行う必鍵があると脅えられた．

（】(１１)ＴＰＡの投与{童については，３０Ⅲ‘

a【1111（１Ｊ()dv1}，０．２１１】ｍCl／I(911とする報告が

ある．しかし我々の検討では．ＭＨNo.6.7,8で

０２ｍｍ()１１(gを投与したが(１１ｍｍ(〕１１(g役ﾉﾌ

例と比較して血管とバックグラウンドとのコン

トラストが視覚的に優れているとは思われな

かったことと，サブトラクション可能な場合は

造影前後でサブトラクションすることでバック

グラウンドの多くがiillj去され良好なコントラス

トが得られたことから、Ｏ(１１)Ｔｌ〕八の投与Ｍｉ

はｑｌｌｎｍｏｌｋｇ(501《gの人で10ﾉﾉl()で１分であ

ると考えられた．Ｍ１（No.12でＭＲＡ像が不良と

なったのは，２()×15〔Ⅲという小さなＦ()Ｖと512

という大きなマトリクスサイズ，ｌⅢⅢというｉｉり

い実行スライス厚を選択したことによるＳＮ

の低下が原因であり０．１ｍ,､Cl／1<gという

ＧｄＤＴＩｊＡｊＩｔは適当であったと考えている．

()(１１)ＴＰＡの安全性については,乳児,幼児，

小児に対する礒性は成人とほぼ同じで，我々

のＭ検査においてもIiill作用を認めず安全である

と言えるしかし新/'2児においては造影ﾊﾟﾘの排

泄遅延が認められ‘,投与はljALLItにすべきである．

以Ｌをまとめると，３Ｄ造形ＭＲＡは小児体

幹部領域において有１１１であり．その臨床的利点

として以下があげられる．１）血管造影に比し

画徹は劣るが非侵製的で，Ｘ線被曝がなく繰返

し検査ができる，２）造影高１１を使用するが安全

性が商い，３）撮像方向が３'|illl方向で可能で，

３次元画像であるため回転画像やＭＰＲ像が得

られ内腔を含めた1,街の観察が容易である,

４）撮像時間は，遺影前の撮像を入れても54秒

から３分55秒でありJIi常にjiLj時'111で検断を終「
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