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小児の被曝線量低減の試み
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特集を企画するにあたって

甲田英一
慶應義塾大学医学部放射線科学教室

ｌ《)hii(，Ｉ１ｉｌ(()ｈｄａ

ｌ几I)art、(M1ｔ（)ＩＲａ(Iiol()ｇｙ，ｌくじｉｏｈ,iwrsiい：■p

今川から本誌に各編集委員の責任で特集を組

むこととなりました．記念すべき第一Ｍの特集

を組むに､'jたってル1i々の案が浮かびましたが，

我々の大きな責務のひとつである小児Ｘ線検査

の被曝線旦低減をテーマに選びました．

忠児の被曝線壮を低減するためには、ｌ）’１

本における小児放射線被雌の現状，２）小児に

おける放射線被曝線'１ｔとその障害の関係，を認

識していることが前提となります．これらについ

ては．第一回目の特集は学会会長，学会''1噸長

のおこ方だけで執筆していただきたいとの思惑

で，割愛させていただきました．詳細は藤lrIiIIL11

事長が作製されました水学会のホームページ，

radi()l()gy.(lokkyomo(Lac・jl)/jsl)r/11()ｍ0.111ｍｌ

を参照してください．

実際にＸ線検査による患児の被曝線１，tを'怪滅

させるためには。ｌＪＷｌｌＩ会長が特集内で述べられ

ていますように，Ｘ線検査が行われることの正

当性と，経済的および社会的に見て達成できる

最大限の被|鵬線１１k低減法（放射線防護の股適

化)．の二つの面を検討する必轆があります．

前者については各施設の装置、医師の能力に

よって異なる点，疾忠によって未だ統一見解が

Ⅱ}ていない部分があります．これらについては

この特集を契機に，今後とも議論を進めたいと

考えています．後者については他の国と比べて

経済的および社会的制限が少ない日本にあって

は，離論の余地は少なく，日本に|ｺで行われてい

る財政'二の無駄を無くすこと，小児医療に対す

る官倣の無知を知らしめることで実行可能，克

服されるべきことと思います．

本学会の目的は会則にあるように小児の健康

増進にあります.これを推進するに当たっては，

とかく診ＩＩＭＴや治療手技に|災|する知識に意識が向

かいがちですが．会員'1【il々が患児の被曝線量を

日常診療の中で低減する努力も必要です．確率

的な隙';l子は個人の経験の中では頻度が薄まって

しまい，実感しがたいものですが，その危険'|/ｌｉ

を認識することで，明らかに低下させることか

可能です.今回の特集で記戦されていることで，

会員諸兄ｌ１ｌｉの施設で行われていないことがあり

ましたら，ぜひ取り入れてFさい．

Ｕ】
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小児単純Ｘ線検査の被曝線量低減の試み
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きた．ともす)|しば《交易に行われがちなＸ線撮影

に対し，昨今は胴々の症|ｸﾞI]について「診断と治

療に画像診断が必甥か」Ｘ線診断が必要か

を必ずＩｌｌｌうことが求められ，さらに鍛近めざま

しい発展を遂げた超ff波検lidＸ線Ｃ'｢，核医

学検査，ＭＲＩなど特色ある新しいiIlji像診断法

との比較において、各々の検Ｉｌｆ法の適応限界

などを十分を埒えあわせ，行うべき検査法を選

択する時代になっている．

Ｘ線検喬の!'｣でも単純Ｘ線撮影法はあらゆ

る画像診断法の｢'.で雌も行われる頻度が高い．

はじめに

Ｘ線の発見以来、その蚊も」,:'k的な医学的応

１１]であるＸ線搬Ｉｉ{ﾉ法(よ，，腱ｌｉｆｔ乢小】Mで比'|i知り`炎

Ill1iであり，険Tlfは宏余かつlMl11illl1で済み，しか

も画像としてはきわだって|M1像ﾉ]に優れ，情報

{１ｔが多いという特徴の故に、広くiVf及し長くiuj

像診lMi法の''１心であっﾌﾟ二しかしＸ線検盗には

放射線被１１雛による隙`ＩＩｆというjM1視できぬＩ１Ｉ１題点

があり，ことに小児においては成人の場合以上

に重婆な問題点としてとりあり蝉られ論議されて

ノ
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したがって－度の撮影による被曝線｛ｉｔはさほど

多いものではないが.被曝の総II1を号える場合．

単純撮影法における被曝の低減は，他の各種Ｘ

線検沓法の場合にもましてl侭艇な課題と思われ

る．Ｘ線撮影時の被雌とその低mi1(への収組みに

関してはすでに多くの検,;､lがなされ，すでに論

じつくされたかの感があるが，ここであらため

て問題点をi盤IM1してみたい．

（ju葛li｢ic(lli()､）と防謎の最適化（()plimizf,‐

[iQn)の２点をあげている.行為の,'三:lj化とは．

放射線被曝を伴う行為は．それによる利袋と損

失を比鮫し利腋が欄失にまさることが明らか

なときのみ正ﾘj化されるということである．防

護の最適化とは，’［､l1化された行為について，

その;F1MHを鵬なわずにできるかぎり被曝線１１tを

少なくするよう努めることであり，実際には社

会的あるいは経済的状ﾙﾋからみて愛､'1と考えら

れる範lﾙ|で行うMUI鵬線{,(低iiMiへの努ﾉﾉである．

具体的にはＸ線検涜の施行を決めるにあたっ

て次のような検討が必要となる．

１）Hlii像検査が必鍵かどうかについての検討

２）Ｘ線検Itfが必鍵かどうかについての検討

３）代わりうるＸ線を用いない検査がある

かどうかについての検討

４）Ｘ線検森を行うとすればどのような方法

をとるべきかについての検討

これらのうちｌ）～３）は，医｢111iの』'211断によっ

て行われるべきものであって，不必要な検査は

行わないという腱'Ｍ<jな〃`|にもとづき，患児

の症状，病11if，脇しＩ<'ﾘi見などから，画像検査の

必要'|ﾉﾋ，その検I1iから得られる検査結果が恵児

の治療、予後におよぼす彩粋，さらにそれが放

射線をｉＩｌいる検衝のl坊合．被曝のない代瀞検査

がないかなどについての総合的な検討と判断が

これに該当する．Ｗ110による小児画像診断ガ

イドライン小児ﾄﾞ:}領域における画像診断法の

合理的利用法ｌＲｆ１ｔｉ(〕,Ialll目０（)［〔IiPlgn()stic

imagi,ｌｇｉｎ，),M､(lialric局（藤岡睦久訳金原

出版）はこの検討を系統的かつ綱１１１に行ったも

ので，全身行部位における激多くの疾患におい

て、どのモダリティーが診lllif雌も〈７１１１である

かをいろいろな|(liから,繩し<検iＩして作成した

ガイドラインである．彼Ⅱ!(催を避けるﾌﾟこめには，

もし放り､|線を111い/こ検虎に(こわ(）うる''1のモダ

リティーがあれば、これを１１]いることがすすめ

られるが、どれをlⅡいるかについてはそれぞれ

の検汽法の診断能、陛匝!`性，蛍１１１、所要時間な

ど多くのファクターを苫える必鍵がある．１１１に

よる医療`|;ＩＩＩｉの違いもﾉ<きく，またlIJIﾉlにおい

小児の特殊'性

放射線被曝は，小児に限らずあらゆる年齢胴

において留意せねばならないがその影響は､

小児においては成人の場合よりも格段に大きい

とされるその111』'１１は、成人に比べ１，臓器の

放射線感受性が高く’’１１状腺癌，白血病，乳癌

などが誘発される危険性が大きいこと、２１平均

余命が長いために放射線の影響が将来出現す

る確率が高いこと③近い将来，リミ殖可能年齢

に達するため．ｊｄｌｉ伝的な影騨が問題となること

などが挙げられるしかし一般的にいえば単純

撮影における被''1|腱線lItは，イlEll1lの｢1然放射線に

よる被曝よりも少なく，常織'1<｣なＩ1.1数の撮影に

おいては．その個体に１１にlIlえる形で障害が現

れることはまずないと考えられている．－〃，

確率的影灘と考えられる辿伝的影響についても

一般の診断上必要な被雌の範'１ﾄﾞ|ではほとんど問

題ないとされてはいるがl0o％の確実さで影

響が否定できない限り，被曝を鹸低にとどめる

ような努力が必要とされる．放射線被曝につい

ての世間一般の関心もI副まり，障害を恐れるあ

まり必要と考えられるＸ線搬影までも拒否する

事|ﾀﾞﾘも，ときに'11受けられる．このような点か

ら小児のui1i像診wiに携わる閃''１iおよび放射線技

m1iは，常に彼l11il《に対しＩ･分なINJ心とiI(しい知識

を持って診臓を行う必峻がある

放射線被曝の低減に関しての基本的な事柄

医療lＩ的でＡＭ‘の受けるＸ線被雌にはⅢいわ

ゆる許容{itという線IMill限は存在しない．しか

しＩｃＲｌ〕（国際放射線防迩委員会）は。放射線

防謹についての勤(';として，行為の１１ﾐ当化

/】
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が高くなり、｜,化膿度の写真を得ようとする場

合、患者における吸収線量は著しく少なくてす

むようになる．高圧値源の波形と使用するフィ

ルタにも関連するが，このI1rl向は一般に100

ｋＶ,)位までは顕著に認められ､それ以上の電

圧になると減少の程度は少なくなるしたがっ

て被曝線｝it減少のために行う高圧撮影であれば

lOOkVpあたりが限界と思われる．一方撮影電

圧が高くなると，コントラストの低下と散乱線

の増加という画像上でのマイナス１mが現れるた

め，画質の点からわれわれの施設では特殊な目

的の場合を除きおおよそ50ｋＶl)から120ｋＶｐ

の間で対象に応じて選択している．

４）増感紙，フィルムの選択

一般に感光材Ⅲ:|の感度と画質（粒状性）は相

反するもので，ＩＩＪi感度になればなるほど粒－１こが

lMl<，［mlR[が悪くなる．できるだけ高感度で粒

状性のよい感)上材料を１１]いることが常識となっ

ているが，診断|l的，部位などによって特性，

ラチチュードなども脅え併せて増感紙，フィル

ムの組み合わせが選択されることになる．現在

われわれの施設で用いている増感紙，フィルム

の組み合わせは，lliil部はＬｅｎｅｘＭとＳＲ－Ｌお

よびＴＭＳ,腹部・骨・一般はＨ(１ＭとＵＲ－２，

長尺はl1R-3～８とＵＲＳであるが，小児病院

のＬＩ１でもさまざまな選択が行われている．

ＴａｂｌｅｌとＴａｂｌｅ２は全国の主要な小児ｌｊ５院

に依頼して得たiliII肱部の搬影条件のアンケート

調Jlfの結果であるもちろんここに示された撮

影条件は被雌低減のみをＦ１標にしたものではな

く，診IMT上必要な画質を保った１２での被曝低減

への努力と考えるべきものである

５）グリッド

新生児，乳児など小さな個体においては，散

乱線の量が非常に少ないために，グリッドは必

要がなく，これをを省くことによって線量を減

じうる．しかし体厚の大きい年長児になると，

部位にもよるが，横:球喧圧を高めに設定し散

乱線の増加に対してはグリッドを使用して撮影

する〃が|呵衡の点で有利で，この方が一般的で

ある

ても各施設の状況はかなり異なり，このガイド

ラインの通Ⅱ｣については|;１１当に柔軟な)|{IlWiが必

要である．不必要な検査は絶対に行うべきでな

いが．検査を行うことで患者|司身が大きい利益

を受けることが明らかと考えられる場合には，

その検査によって多少の被曝があるとしても脇

踏なく必要な検査を施行する決断が必要であ

る小児では診断の遅れが重篤な結果を招くこ

とが少なからずあることを銘記すべきである．

Ｘ線検査時の被曝をどうすれば

最少にできるかについての検討

画像検査が必要であって，そのに'１でＸ線検査

が最も適当であるとされた場合，それをどのよ

うに行うかのilill断が次に必要となる不必要な

放射線被曝を避けるというのが基本であるが､

最も合理的な搬影法を決定するために，医師と

実際に撮影を担当する放射線技師の両者が医学

的な知識と技術的な知識と工夫を|:|｣し合う形で

検討すべきものである具体的には撮影法の選

択,使用機器,撮影部位，撮影方向撮影枚数，

必要かつ可能な部位については局所的な防護を

行うなど多くの技術的問題点についての検討が

含まれる

１）撮影法

どのようなＸ線搬影が必婆か．恵児の病状，

臨床検査成績にもとづき，場合によっては仙科

医師の意見を求めて行うべき搬影法をきめる

また他院からの紹介患者であれば前医での検査

結果を参考に,検査施行の要否を慎重にきめる．

画像診断に詳しい放射線科医師と病状および疾

患について詳しい他科医師との裕なコミュニ

ケーションが遁要である．

２）撮影方向撮影枚数

診断と治療に必要かつ十分な情報を得るため

の具体的な撮影法，すなわち'Ｉ的臓器，体位，

位問づけ，Ｘ線人射万I(１１などを，この検査で何

を知りたいかという１－分な[]的意識を待ってプ

ランする．

３）撮影電圧

管球値圧が高くなればなるほどＸ線の透過率

６
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ﾛ＝６）フィルタ

袋i『lに標準的に装潰されているlljk線除去の

フィルタにﾉ]'1えて肛被雌線|,tを低減する|Ｉ的で

付加フィルタを使用することも行われるか，小

児領域では一般的ではない．

７）撮影テーブル、カセッテ，フィルムチェン

ジャーの表面材料

通常の撮影台のように患児とフィルムのlll]に

撮影テーブルが位謎するような撮影台では，

テーブルの材質はできるだけＸ線吸収の少ない

ものが好ましく，次第にそのような材質のもの

に移行しつつある．カセッテなどにも鍛近では

カーボンファイバー製のものがよく用いられて

いるが，これによってテーブル等による吸収を

20～`１０％低減でき、その分だけ被||鵬の低減が可

能になるとされている．

８）自動露出制御装置

通常の使用においては．極端なＸ線'１１の過不

足のない一応のレベルの画像が得られる便利な

機構であるが，小児iI1jj院では使用していない施

設が多い．新生児，乳児などの撮影において偏

頼性が低いことも---因と似われるが多くは泌

要性をあまり感じていないためと思われる．

９）固定具の利用

撮影に協力の得られない{FIliiの彼検背に対し

て，｜'Ｍ１)や位置づけ不良による再撮影を少なく

するために有効な同定具の使用がすすめられ

る撮影部位により極々の異なった製品が市販

され，また施設独、のl、夫で製作されている．

Fig.１は乳児．幼児川のオートフィルムチェ

ンジャーを１１]いての胸部M[&影の状況である．こ

のほか発泡スチロールやマジックテーフ、ス

トッキネットなどありふれた`材料をiLj効にＩＩＥっ

てのli1jl定も実際的である．

10）適切なコリメータ(絞り)の使用

、Ｍ２ではほとんどすべての装置に多璽絞りが

用意されており、これを川いて診断に必喪な部

分だけに絞り込むことが可能である．,ｗ１１な

多Zn絞りでは主線jlli外に５cⅢ離れると散,,}し線だ

けが間脳となって，適切に多壇絞りをIjlilllすれ

ば年長ﾘ｡の胸邪撮影では腰部の防護エプロンは

ｺﾞノ
２’鼠一

illil 、■

ご姿
Ｆｉｇ．１AuLo-Film（}ｈａｌ〕ｇｃｒ（lesigMd「〔)ｒ

ｃｌ)(､HIrll(Ii()ｇｒｌｌ１)hｙ（)１，illfaIll鰐1111(’（I1il‐
（11.01ル（l<()1)〔)CI1il(11．()11,ｓ１１()spiml）

必要ない．

11）生殖線防護

１１１１影に際してはｿ)児，女児いずれにおいても

/'三伽１１腺防謎に留意することが常識となってい

るもちろん生殖腺だけではなく、他の身体部

分についても不必婆な被曝は極力避けるべきで

あるが．一般的認識としてば生殖腺防誕がまず

第一に瀞えられており，ことに股牒|節の撮影に

おいて多『E絞りによる搬影範囲の-'一分な絞り込

みに加えて，絞りでは遮ｉｌ１ｆできない部位に対し

ては鉛ゴムなどで作製した種々の大きさの遮蔽

物で可能な限りの防Ｉ灘が行われている．，Ｉｉ殖腺

が線錐内にあるときでも，伽)所遮蔽によって男

性では生liiiY腺被曝線'1tを95％減少させることが

可能で．女lLkでは減少効果は(よ少ないが約50％

程度ililiじうる．絞りの性能にもよるが，一般に

生Iil'IIWi1が一次線錐から５cⅡ,離れていれば別の応ｊ

所遮雌をIⅡえて行う必要はないとされる．

8
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12）個々の臓器における特別な配慮

乳鰐，眼など特定の臓器においては．放射線

被曝による将来の隙'i厚をあく)得ることとして階

えねばならない．Ｗ11(〕のガイドラインでは、

思春iU]の少女の11(lli部写真は支障かないかぎり後

前方lii1で、また頭Kljについても眼球への被'1蝋を

考慮して後前方ln1で雌るべさであるとしてい

る．

13）装置の管理

装ｒｉの不調による搬影の失敗は,過度の被雌，

再搬膨によるイ<要な被曝などをもたらす．イ《''１

抗力ということもありうるがあってはならぬ

ことで，十分な装ifiの管理体制と入念な純iiの

チェックとが求映)ら'|しる

14）再撮影

再撮影を少なくすることは。小児の被曝の低

減にIil(艇である．ＩＶＩｌ１１ｉ影の原Ｉｋｌの多くは搬ｌｉ１２ｌ１ｌｉ

の体jilL位置づけの不適当伽彩条('|:ｲ〈良など

であり．適切な固定具の使用短時間曝射，「１

動螺ＩＩｌ制御装殻の便１１１などで避|ナることができ

る．ディジタル1,1としてljl1i像を処f1Mするコン

ビューテッドラジオグラフィでは，多少の不適

切な倣影条件はコンピュータ処IIEによってi11il［

し診'|）iに適したil11i像をつくることが可能で，

条件不良による「ＩｉＭｌｉ影を誉し<少なくすること

ができる．いずれにせよ再撮影を指示するのは

医師であるから、読彩を行う医師の能ﾉjと被MK

に関する認識の穐腱が，再撮影の頻度を大きく

左行することになる医師は１－分な読影力で､

多少の条件不良のフイルムからでも多くの情報

を読みとり，１１１搬影をlil1l力少なくするようﾘﾁめ

なければならない.鹸近あまりlllいられないが、

高照度のスポット観察装置も．条件オーバーの

フィルム読影に場合によって役立つ．

15）Ｘ線ＴＶ・イメージインテンシフアイヤ

単純搬影にＸ線テレビやイメージインテンシ

ファイヤ（ＬＬ）を１１iいることはほとんどない

が御,LM異物;ﾘ↓ﾘﾙiのような場合、礎物の(｣YlH，

位憧１Ｍ認などにやむを得ずごく短Ｉ寺間の透|('１１を

行うことがある．このような場合も被曝線１，tを

考慮して．透視時間を短く、実lll的な範1Ⅲ|で構

球屯流を少なくする配慮が必要である．横隔膜

の効きをみるには胸部撮影を行うよりもＸ線透

視を行う方が実際的である．Ｘ線透視では迦常

のＸ線搬影と異なＩ)，連続ﾔ'1にＸ線がi鵬９１され

る九y)，それによるＨ１曝は:|:１１当な線鼓になりう

る．ＶＴＲを||]い(!｝るならば,これを有効に使っ

て災透視[I1fllllを雌少にとどめるよう努める必要

がある

16）ディジタル画像

ｊＭ{，コンピュータ技術のめざましい進歩と

ともに，ｌＩｌｌｉ像診||冊の航域でもlIi1i像情報をディジ

タル信号としてIIYり扱ういわゆるディジタルラ

ジオグラフ「が`だ川化され，広く用いられるよ

うになりつつある．一般的なディジタルラジオ

グラフィのメリットはデータの収集,iHji像,処理．

伝送，紀億など診断[iiiにおける諸点にあると考

えられるが，そのっの応１１１である画像処j1Mに

よって｢l柵彩を行わずにすませうる場合も多

く，この点での被曝線量の低減も意義深い．

'7）ＰＡＣＳ(picturearchivingand

communicationsystem）

Ｘ線撮影，ＣＴ，Ｍ１(Ｌ超音波検査など多種

多様な画像診Mji装侭から得られる各瀧のI[lli像

を，磁気ディスクや光デイスクなどの大容ｌｉｌ

ファイルに保街し，ＬＡＮ（I()c:ｌ１ａｒ(､(’１１(↓

w(),．k）によって接続された高速演算袋iifi，各

ﾄﾞＩＦワークステーションへ伝送するシステムであ

る．ｌ１１ｌｉ像情報のネットワーク化により，施設間

のＩ１Ｉｉ報の交換がスムースに行われるようになれ

ば．仙院受診の際に生じうる/ﾄﾞ必要な検衝の重

櫨を避|ナることができ、l1l1111な被曝をなくすこ

とができる

まとめ

ili純Ｘ線搬彩はあらゆるｌｌｌｌｉ像診ｌ１ｊｉ法の''１でも

雌も頻繁に行われる検査であるＸ線嫌ｌｉｌ２はＸ

線がIi感に感じられることなく、迦常の搬影で

(｣.急|ｿlil端!;としてその影艸がその場で現れるこ

とがないﾌﾟこめ,ともすれば安易に行われやすい．

通常の病院では多くの診療科の医師からの撮影

脂示があり，なかにはＸ線被曝についてほとん

９
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きるよう1,&も合｣:ｌＨ的な検l1fフランを考え，検査

を施行する立場にある．われわれは被曝につい

て無知であってはならず､決してこれを鴨祝し

てはならないが，過度に被曝を恐れて必要な検

厳を行うことを蹄路し診断を誤ったり，診断

に長時間を費やすようなことがないよう，検査

の施行について的lMiな判ＩＭＴと決ｌ１ｌＴを|､､すよう努

めなければならない．

ど知識，関心のない|塁Hl1iからの指示も多くあり

得ると思われる．被曝防謎を考える上で．これ

ら医師および放射線技師に対しての被曝に関す

る十分な教育，啓蒙がきわめて重要である．さ

らに不必要な検査が行われるのを防ぐために，

病院内のiHji像診断のルールおよびシステムづく

りも遁要である．もちろん疾蝋については(Ｍ:ｌ

医師の方が魁崖な知識をもつ場合が多く、患児

の病状についても詳しいことが多いのは当然

で，画像診断が適切に行われるにはそのような

臨床的情報の交換がスムースに行われることが

必須条件と考えられるその上で正しく病状を

把握するために①どのような検査が必要か，

(2)それはＸ線険査でなければならないか，’3)他

の代わりうる検査がないか．などについて的ｌＭｉ

な判断を「さなければならない画像診断にlMi

わる医師は広く各種疾患の画像所見，疾患につ

いての知識をもち，速やかに確定診lMiに至ll達で

●文献

l）ＩＣＩ（１）１，１１bli(､alion34：Ｘ線診断における患

者の防謹Plr()し(､cljon()ft11eI,alicn［ｉｎｌ)ia-

gn()sli(、Ｉ(a(Iiology、八,】nal鵲ｏ「ＬｈｅｌＣ１(Ｐ，
］９８２９：２/３．

２）WI1()小児lIiIi像診M｣iガイドライン：小ﾘと｛:|微

域におけるlI1li像,診ⅢT法の合理的利用法ＲＣＩ)ｏｒＬ
ｏｒａＷＩｌＯＳｌｌｌ(ＩｖＧｌ･()111)．WIl(）’｢echni(､ａｌ

RCI)()l･ＬＳｅｌ､i(１日、1987.Ｋ().757‘

/、
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|特集|小児の被曝線量低減の試み
●●●､■●●①●C●●●●●O●◆■守守■■■■■■■9■■●■□●●C●●ＣｅＣＱ◆□●●□●●●■■q●●◆●●●●●●ＣＧ●ﾛ●■いり●⑭■●｡●●●●cＰｂ●●■■●●●●｡●CＯ◆●●⑪Ⅱ

小児Ｘ線透視検査の被曝線量低減の試み

藤岡睦久
掃協医科大学放射線医学教室

IBQdi(Ydio/ｚ〃虹pos【/）でIBedrlc〃oﾉｚ／〃ＰｅｄｉｎＺ）･ｉｃノBadioZo9〃
－ＩＭＩ(oroscop〃－

MutsuhisaFujioka

D(，ﾉﾉｨ'/ＷＪｌｅ"／ｑ／パイJ(//o巾g:y，/〕ｲﾉﾙﾉＷ(ﾉ（ﾉﾉﾉｨ【｣('ﾉ･ｓｉ/ｙＱ／ハル(/[(．/"(,

゛Ａｂｓｒｒａｃｒ

Ｒａ(lillti()１１１)1．()t(､(､ti()、，Ｉ)〔､(Iiatri(､11ｕ()1．()Ｈｐ()ｐｙ，［〕e(Iiflll,icI7Gl

lnlusSuscoI〕lio,１，１〕CdiatriCV('(；

ﾉＷ〃【('０）･`ｓ

に小児の放艸l線医療に鵬わる医師にはこの分野

での正確な知識と，線1,t低減のための技術の修

得とその絶え１１１'ざる研蹴が望まれところであ

る．｜:1常的な小児診ｿiiiの場で放りl線が最も広く

用いられているのは単純撮影であろう．小児全

体の被曝総線1,tを減少させるにはこれをコント

ロールすることは鍾要であるが，jLLi児個人につ

はじめに

小児は放射線感受性が,lfi〈、より慎腫に放り｜

線被Ⅱ鵬について芳慮する必愛があると考えられ

ている．医療被曝については個人に対する線'1ｔ

制限限度は設けられておらず，狐､'1医Ⅱ'liの目''１

鮫|,上に任されているのが現状であり，それだけ

〃
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きである．しかしながら，陰|ﾉ１１所見もしくは陽

'性と決y)がたい所見の場合には，嘘(11=の原U〈}が

Ilhの場合もありうるため透1M造影検査は必ｼﾞIiで

ある

２）腸重積の診断と治療

中国で古くから行われてきたとされ，わが国

でも広く行われていた空気幣復が，近年欧米の

学会でもその荷'１１１ﾘﾐが認められるようになり，

それを,lid汗波をガイドに用いる方法が提ｌｌＩｌされ

ていたが、バリウム懸濁液の替わりに生理食塩

ｲ<を便１１]し，ｉ(ﾉｊ１ｌＪ]診Ⅲrから－|ｊ“て悠復終「ま

で超音波で観察する方法が定盲しつつある!．

ほとんどの本態性回冑愈穣症の場合には、この

手技で悠復可能であるが．問題は溌復不能の場

合である．１k鵬性ｌｊ;変等の合|脈症の俘在の有無

などについてバリウムによる再検査を実施する

かどうかは忠児の臨ルド的な状況と担当する外科

医の臨床的判断に委ねられることになろう．し

たがって被雌軽減のil:M点からだけで忠児を危険

に陥れることは賢明ではなく，種々の得失勘定

が必婆となる．

３）中腸回転異常症の診断

上陽'''1膜動脈と上陽'''1膜静脈の位侭関係から

,lid音波検廠による中腸回転異常症の診断の可能

性が模索されてきたが，検査をよりダイナミッ

クに行うことで1二l陽間膜静脈が上腸間膜動脈を

[''心に渦巻状に杼在することがiii:目され，

ｗｌｌｏ１．１１〕()()I急igIlと命名されたが，さらにＣ()1()ｒ

(l()pl)l(j『装置を用いることで，その渦巻きが尼

''''１に向って時計方向1111りであれば砿定的な所見

であると椛告された''．しかしながら，color

(1()I〕I〕lOr装置がかなり高価なこともあい臨床

的に確定診断の方法として定着しているわけで

はない．忠児の主脈がＩ１Ｍｉ吐という非特異的なも

のであることから，その他の十二指腸の閉りi噌性

疾患の鑑別に透視造影検査が必要とされること

になるが，非侵襲的な第一選択の検【ifとして実

施し確定診附iに寵った場合には透視.険査を行

う必要はないと考える．

４）胃食道逆流の診断

胃食道逆流のｌＥ確な診断には，２，１時間食道内

いてみると比鮫的大1,1tの彼聯を受ける(ﾉ)は透ｉＭ

検査においてであろう．また検査をする側から

の努力で被曝線'１tを大'Ⅲ1に減少し得るのもこの

分野である．特に放射線を全く用いない超音波

検↑!f装殴やＭ１《装置の急速な進歩は，小児放り１１

線医学の体系を根底から変えつつあり，透視検

侮に代替し得るものとして，広く1Mいられつつ

ある．

ｌ]木|ﾀﾐ学放》|線学会放射線防護秀は会では，

平成元年度の事業の一際として，小児の透視に

MJ-るアンケート調ｉ１ｉｉを行ったい．その納１１

も考察しつつ．小児の透視検査における被曝の

''1K減について述べる．

検査の適応

放射線被曝を軽減する肢も簡単な方法は検査

を行わないことである．透視検査で特に被曝'１１

が大きくなる検迩は，’二に透視時間が長くなる

検盗で，比較的限られている．そのような検虎

についてＸ線透視検査を１１]いずに診断する方法

が提唱ざれ実践されつつある．放射線検査の｢｜

的は治療に必要な情報を得るためであり，その

情報が透視検廠によるものでなければならない

と決めつけなければならないものではない．特

に今までの慣例でこうしてきたからとか’先廿'；

からこのように教わったからだというような非

li:|'ﾘさ的な態度でこれからの医療はi了われてはな

らない．自分の１台る医療現場で得られ､jLる最曹

の方法を駆使して医療を行う寅務が鷹ljliliに課せ

られていると考えるべきである．その観点から

透視検査によってのみ得られると考えられてき

た全ての検査について，被曝によるリスクとそ

れに代替し得る検査によるリスク，およびその

両者での情報1,tの差からﾉ'三じ得るリスクについ

ても検討する必磐があろう．

１）肥厚'性幽門狭窄症の診断

超音波検査による存在診ＩｌｊＴについてはすでに

確立されており，多くの小児外科医は透視造影

検{１１５を行うことなく手術を実施している．少な

くとも肥厚性幽Ｉｌ１ｊ狭窄症の存在診断のみの目的

では透視造影検俺よりも超ｆｌｒ波,検査を選択すべ

/２
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pll測定が蟻もlE確とされているか．上部消化

管造彩検商の一部として、仰臥位安除状態でn

分間のiI1ll定で３回以'二の逆流を陽性とする麟準

がある．近年c()1()'･(1Cl)Ple'･袋|i''(をIllいること

によりかなり正確な１１１『報がi(｝られると報告され

た'、たしかに逆流の｢]無を診Ｉｌｌｆする目的のみ

であれば，長時ＩＭ１Ｍれば見るほどl[雌で(ｌうり，

そのためには被曝の全くない超砕波検査で行な

うのが妥当であるが，透視遺影検査では逆流の

有無のみの診断目的とすることは少なく，全体

の検査の一部として検察することが多いので逆

流検査のためにｃ()1(〕ｒ(lopl)I(､ｒ検査を新たに

実施し([罰すかどうかは，臨床的な判||ifに委ねら

れると考える．したがってこの検査が透ild検ｉｌｆ

に完全にとって代わられる性格のものではない

ようであるまた核医学検薇は被曝線量が透視

検査よりはるかに少ないことから欧米では広く

行われているが，核腫の取り扱い規定および薬

剤の価格設定が全く異なる本邦での検査の普及

は!ほとんどはかられていないのが実,情である．

５）膀胱尿管逆流の診断

小児の透視検査で検査時間が長くなるために

被雌線１，tが多くなるいくつかの検査の一つとし

て勝ﾙﾋﾞ尿管逆流の診IMTのための逆行性排泄性膀

胱尿道造影:検査（ＶＣ(1)がある．かなり以前

から欧)kでは核医学検査が行われているが．こ

れについても胃食道逆流の診ＩＭＴと同様に汚染に

ついての考え方の述いなどもあいlxjilIではほと

んど行われず、完全に透視.検査に代替されてい

る施設はない．近年超音波検査もこの目的で導

入され，さらにc()l()ｒ(1()pPl(》ｒのrT1l1ｾ１１も報告

されているが，国際的な評l111i基準がＶＣ(}の所

見で行われていることもあり，超音波による方

法が現時点では透i《lil検査に代替し得るものとは

なっていないが’’１:|際的には核医学検査はすで

に広く透視検査に代替されている

６）生検やドレナージのガイド

特にlil;生検については，造影ﾊﾟﾘ投与後逸i1i1F

で案施されてきた歴史があるが，放射線被爆の

問題のみならず，検査の安全性などからいまだ

にこのような手技を用いているとすれば非常に

問題であり，ただちに超音波ガイドに切り棒え

るべきである例え透視の方法が術者にどれだ

け慣れ親しんだものであれ，現時点での適応は

なく，それによる合|川症の発く|Hについては法的

l'(ＩＩＥを問われる可能|'kを否定しない．その他の

ﾘﾐ検やドレナージについては併施i没の実情を巻

IiIしてcf1Hcl)ｖｃ(１日(》で決めればよかろう．

７）術前の血管マッピング

術Iiiiに血管の走行や異常血管の有無を知るこ

とは安全な手術を行うために不MJ欠である多

くのﾀﾄ科医が術前にそれだけの目的でliIl管造影

検査を望み、実施してきたが，その多くが造影

(1'P検査やＭＨ険ｉｌ１ｆに置き換えられつつある．

彼曝の観点からは彼lUIlLの全くないＭＲ検査の刀

が優れているが部位によってはＸ線ＣｒＩ１の方

が優れている場合もあり，IHI管造影検ilfで浴び

る波Ⅱ鯉,（を考慮すればＣＴ検査の方がはるかに

被曝'1tは少なく稚極的に代替すべきであろう．

装置の選択と調整

現ｲl：小児専用の透視装liflは｢'7版されていな

い．小児と一概に言ってもクベースに入ってい

る未熟児から成人サイズの者まで大きさは砿々

雑多であり，かつ透視検識の適応が非常に限ら

れているばかりでなく專fl]装iiif自体にも問題が

あるためのようである．特にﾌ|其邦では透視造影

装綴はほとんど111W1胃癌や早ｊｌＪ１大腸癌の発見の

たぬの造形検査を突施することが第一炎的なも

のであり健康な成人の検査を短'1寺問に多救行

うことが求められており多くの装置は0V０，．‐

し,,|)(}方式が採用され,℃、()し〔､coI1m．｡lで検１１柘が

行われている．アンケート調査では小児の透視

に用いられる装散全体の70.9％でこのタイプの

装慨がt11いられていたが，現ｱ庇はさらに比率が

Ifiくなっているものと思われる．そのためこの

装置は装樋自体が小児の検査には全く適してい

ないように作られている．すなわち被曝線１，tよ

りもlIlli質の向上が優先されているためである．

従ってこの装侭を用いるときには、その点をわ

きまえた上で便川しなければならない．成人用

に調腱された|;ili々の自動装置は原則として全て

AV
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解除しなければならない特に自助照唆装樋

（八[1t()ｌＭｌｊｃＢｒｉｇｈｌｎ(1s目（]()､い､(〕|）について

は小児用に設定されていない限り使用してはな

らない．最近の装iftでは透視電圧と透視電流を

マニュアルで別個に調整できなくなっている．

別個に調整できれば電[l：を'二げて趨流を下げる

のが原則ではあるが，いずれにしても画像が診

断に可能である限界まで透視線(1k全体をI{|来る

限り小さくするのが原ｉｌｌｌである．その際大きく

影瀞するのはモニターのiiljl悠である．｜iii[Iliの

brightnessとｃ()ntrasLの調整を適切に行うこ

とで最小の被曝線{,tで診断可能なiE1i像を得るこ

とが可能となる．調整によってはグリッドを外

せば管電圧80ｋＶpで管電流0.02ｍ八で乳幼児の

上部消化管の透視は十分可能であるが，特別に

調幣していない装Ｉｌｌｎｉでも().1,,Ａ程度で検代を

行って欲しいものである．成人の検1ｌｒでは１～

５ｍＡが使われていることに留意されたい．な

お被曝燈は遁流のＩＩｔと透視時間に正比例する

前述のごとく対象が小さな子供ではグリッド

の必要はなく、取り外しが可能であれば取り外

した方がよい．むしろ散乱線を利J1]した方が到

達線域が多くなり透視電流をそれだけ減少でき

ることになる．

近年透視装瀧もデジタル化し種々のコント

ロールが可能となりつつある．特に内視鏡検査

が朧んに行われるようになったため，当施設で

も新規の透視装置の購入が可能となった．そう

した際に被曝低減装置として.パルス透視装侭，

ラストイメージホールダ機能，透視録画装瀞,Ｉの

装符を強く推奨する．小児専用装遜として便｢|］

するのであれば．Ｉ(.ｉ電圧緬域を便jllする［Ｉ的で

銅フィルターを便川するとよい．特に逆行性排

尿`性膀胱尿道造影検査を頻繁に行う小児専１１１の

施設ではこのような配慮が求められる．また小

児では通常のフィルムー増感紙系を用いた狙撃

撮影の必婆はほとんどなく，｜|:|来ればＬＬ間

接撮影で行うべきであり，さらにデジタルデー

タによるフィルムレス化を行う中でどのような

形態でも適切な静1ｋ画像の記録を残せればよい

と考える．保険点数では非常に不利となるがそ

のために余分な被曝を与えるべきではない．ア

ンケート凋査の段階では，Ｉ」．間接撮影が可

能である装置の設籏率は全体で１５％・小児專

'''1施設でも１１．１％であった．

効率的な検査による被曝低減

ひとたび検査を`だ施すると決めた場合には，

検査の目的を明確にしその｢|的が十分に達成

されるために必要とされる情報を過不足なく得

るよう努力することがまず第一義である．嘔吐

を主訴とする恵児に対して、まず肥厚性幽門狭

窄症の診断のための透視検査を行い，検査が終

わってから中腸回転異常症ではなかったかと

言ってまた胸!fを行い，’iW食道逆流の検査をし

ていなかったと言ってまたそのための検査を行

うということは||常的には良く見かけることで

あるあらかじめきちんとしたルールに躯っ

取った検廠をすべきであり，思いつき的な検査

や，検査の途中にその｢|的が変更されたり，目

的が分らなくなったりすることが被曝戯を増や

す一番の源である．したがって検査の前には必

ず検査の目的をIU1確にし予測される鑑別諺|折

をｸﾘ拳しそれらを全て一つ一つ鰍別するため

の検査方法を予め検討してそのlllH序を決め、そ

れから初めて検査を実施すべきである．

１）上部消化管造影検査

乳幼児の上部消化管検Tl1iでは．嚥下運動，食

道の拡張性と連動機能ＩＪｊＩ食道接合部の形態と

機能胃の形態と内因性疾患の有無，＋二指腸

の形態と走行までを、検在の目的がなんであれ

ＩM1実に過不足なく検索すべきである．そのため

の検査方法はインターネットで本学会のホーム

ベージを参照されたい詞．目的が予めかなり

はっきりしている場合にはまずその目的を達成

することに集中しその後上記の全てについて

検証するとよい．特に肥厚性幽門狭窄症の診断

とそれと鑑W|'すべきantlYl1wo1〕や中腸回Ilijdi異

常症を含めた十二指腸の閉塞'性疾患について

は，右斜めmll腹臥位の標iVi姿位でその目的を達

成した後婆位を変えて検｢1桁する．肥厚性幽Ｉ'【】狭

窄が完全閉塞であることはめったになく，時間

ハノ
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でも尿管口の弁機構が働いて尿管への逆流が生

じないことは少なくない．逆流が肢も起こりや

すくなるのは膀胱壁がある程腫弛緩し，かつ内

圧が上昇したときである．すなわち排尿時に逆

流が鎧も起こりやすくなる，そのため排尿時の

観察なしに逆流を否定してはならないとされて

いるたy)，Ｉ})1ﾄﾞﾙ上が光ｉ１Ｉｌｌｊしたとしてカテーテルを

抜去するとなかなか排尿せず、そのために透視

時'１Mが非常に長くなることが被曝(,【を大きくす

る大きな原|火|の一つとなっている．したがって

十分に膀胱を充満させ，カテーテルを抜去し次

第排尿が起こるようにするための工夫と経験が

必要であるある程度膀胱が充満すると子供

は尿意を訴えるものであり。本当に充満したか

どうかを客観的に判定する必喪がある膀胱が

充満して耐えきれなくなると足の親指が反り返

るようになる．また，｜傍１０１t内圧が商<なると，

点滴セットのなかを造影剤が逆流し始める．女

児ではカテーテルの周'111から遺影(１１が漏れ出す

まで待ち，排尿と共にカテーテルを引き抜くと

よい．乳幼ﾘjでは造|i}ﾉﾊﾞﾘがすこし入ると膀胱が

刺激を受け，すぐにカテーテルのIi1ilりから排尿

してしまうものである．そこですぐにカテーテ

ルを引き抜いてしまうと，また再挿入しなけれ

ばならない羽１－１に陥るしたがって，初めの数

回の排尿は無視して造影剤を注入し続け，本当

に十分に拡張してからカテーテルを抜去しなけ

ればならないそうしたことで被曝線量はすぐ

に何十倍も違ってしまうものである

被曝低減ための透視技術

同じ施設で同じ検廠を同じ忠児に対して行

なっても,術者によって被１１鵬線'１tは全く異なり，

同じ術者でも被曝についてほんの少し注意を払

うかどうかで被曝線1,11は全く腿なってくる．こ

れが通常のｉｌｉ純lilii影などと透|《M検査で大きく異

なるところである．透視検査一般について，被

曝量の大小がどのような１大Ｉ子の影響を受けてい

るかということを熟ﾀｉｌ]し，それらについて技術

として身につけ研鐡を横む必要があろう．透視

#検査の技術はiilll練により」三達するものであり，

さえかければ必ずわずかの造影剤は通過するも

のである．完全閉潅があるということは，肥ﾊｴ

･性幽Ｉ１Ｉｊ狭窄の｢]~無という意味では診'ljT価|ⅡYはな

い．中腸回転異常にしても:'11()ｒ、()[lIinlqの診

断であり，疑いありという診断を下すので

あれば、やらなかったと同じことになるそれ

を踏まえて検街を終「するタイミングを時虚す

る必要があろう．その場合彼曝線1,1:よりも，患

児の状態が優先されるのはＭ１然のことである．

２）腸重積整復

腸璽積症のバリウム注腸検汽は，診断と同時

に治療目的で行なうものであり，治療のための

基本的ルールに乗っ取って行なうべきものであ

る過剰な被曝を与えないために．あらかじめ

バリウムによる整復をあきらめるタイミングを

設定しておくべきである特に外科医の介入な

しに実施する場合は（そうすべきではないが，

現実にはかなり実施されているので）整復が不

能であった場合，外科医によって再度試みられ

る可能性があるため．なるべく短時間であきら

める必要がある.''１|盲部から艘復lll来ない場合，

10分づっ３１両1行ってだめならあきらめると言っ

た基準を設けている人もいるが．長い経験から

個人的に設けるのは良いが，他人のものをその

まま使うのは問題があろう．櫛水圧による整復

にはチューブの太さlt1i1定の仕方．接続部の内

径，バリウムの濃度，挿入されたチューブの位

置．それに童横部の状況など多くの因子が絡み

合っており，どれ一つでもマイナス因子として

働くと整復出来ないことになる．回盲部整復の

バロメータとして参考になるのは，’11|盲部に形

成された腫瘤が経時的に小さくなる傾lf1]があれ

ば,ほとんど必ず整復出来るということである．

この判定には狙撃搬影が必嬰である．

３）逆行性排泄性膀胱尿道造影

基本的には勝１１)上尿符逆流の検索が二1そな[1的で

あるが，特に男児では尿道の異常も''1時に検索

する必要がある．逆流は膀胱内圧の_'二昇で起こ

るが，惠児が泣いたりいきむと内圧は上昇し、

点滴セットの中を造影剤が逆流するが，膀胱壁

が緊張しているため，もともと逆流のある患児

ﾉヴ
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技術の策だけで一統i脳たりの彼曝１，tは激十倍

も異なってくる．透視技術のilll純は初めから小

児を用いて行なってはならない．米[刺の小児放

射線専''１]医になるには放射線診llil7の禅'１１１瞳の涜

格を要求しており，成人を対象とした訓練を受

けて初めて小児の訓練が許可される．小さな透

視1Wで透視のスイッチを入れたときに暇[,$に｣:１，

体のどの部分を1,tLているかが分｢）ずに小児の透

視を行うのはもってのほかである．

１）検査部位以外への被曝の防止

忠児をしっかりと固定し，忠児が透視１１，に勝

手に動きまわることを防ぐだけで、余分な被曝

は大幅に減少する．惠児の問定で最も重要なの

は．膝|Ｈ節とＩ１ｉⅡ)9節をしっかりと固定すること

である．股関節は膝を大腿までしっかりと!ＩｌｊＩ定

すると前方への届[''1のみとなるため，仰臥位で

は膝の上に.【'5(Ｈの砂艇を慨〈だけで，患ﾘilにほ

とんどｆを触れることなくその姿勢をコント

ロールできる膝は巾の広い弾性包帯でしっか

りと巻いて固定し，肘は頭の後方で潅形外『:}用

のストッキネットを111いてli1il定するとよい

（Fig.１)．その上で体の両lMllに砂誕をＩｉ,Yきタ

オルなどを蚊いて患児をその'}１１に乗せるuIl-

d(m1llI1)('の装徹を１１]いる場合には，獺部より’二

と''1．盤部より「に鉛仮を敬<、そのＩ間1で透視を

行えば，例え透視野が｣ご下にずれても角膜や生

殖腺への余I汁な被曝を避け得る．（)v(､rI1l1](､の

袋iwfではそれが}岬|<ないため透視野について

はよ()－Ｉ雷iのil訂意が必露である．

２）透視時間の減少

透視線1,tはおおむね透視１１洲に比例する．透

ｉｉＭ時'111を極力「ザることが術者が被曝線'１１につ

いてコント｢｣－ルできる雌も大きな|/<|｣＆であ

り．またこの＃Ll録は簡ｉｉｉに残すことが||}>|そる．

透視技術として透視時間を減少する方法はまず

各曝射ごとの透視時間を短くすることである．

すなわち透視のスイッチをｌ１１１して画像が見えた

らすぐに消すことであるラストイメージホー

ルダーが装澄してあればその度に画像がそのま

ま,Ｗｉｌｌ:して見られるが，迦'１'１ｹの透視袋ｉｌＩｉｌではす

ぐにii【jえてしまうので’自分が観察する日的の

ものが見えるかどうかを確認する目的で行な

う．そのような手技が有効なのは，上部消化管

遺影検査では肥厚性幽門狭窄症で造影剤が十二

指腸に入って行くのを待つ間，冑食道逆流を

ifっている間，注１場険査では腸重積症の回盲部

での11腱復を待つ'''１，逆行il1l:排jlll性膀胱尿道造影

検査では膀胱尿管逆流を行っている間等であ

るそのいずれについても，経験的にそれらが

起こりそうな様子がつかy)るものであり，それ

以外ではなるべく透視で見ないことで被曝{[上は

大幅に減少し得る．
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３）時間当たりの被曝線量の減少

透iMl1柵をいくら短くしても，順位時間>'1ﾌﾟこ

りの線'1tを減らさなければ全体としての被１１縦線

量の減少にはならない．透視の術者が技術的に

コントロールできるのは、ｕ､(1(,,tubeの場合に

は，透}lilの天板を患児に極ﾉ]近づけることで皮

膚線'１１を減少させ得ることであるあらかじめ

患児ごとにストッパーの位置を決め，安全性を

確認してから，常に最小間隔で検ｉｆを行うよう

に務める必要がある．Ｘ線の彼雌'１tは距離の二

乗に反比例して減少するため，特に自動照度制

御装続が作動していると距離がどれだけ速くて

もそれに適したlIlii像を得られるだけのＸ線が放

出されることになり，underぃ１１)eの装置では患

児に大|itの被曝を'Jえることになる．

術杼が被曝敬を-Ｆもとで経時的に大きくコン

トロールできるのが絞りである．被曝量は[(1噸

に比例する．透視野として必要とされる大きさ

は．経験を積むほど小さくなる．しかしながら

余り小さくしすぎると動きを観察しているよう

な場合，透視野からはみ出すときに透視野を助

かして追うことになるが，これは透視検査の技

術としては良くない方法である．全体像を|,凸失

わせて誤診を招く結果となるからである被曝

防護は誤診を招くほど行なうべきものではな

く，本末転倒となってはならないまた自動照

度ilill1ill装置もグリッドも外せない場合には、散

乱線が遮断されるために，小さな透視野にする

ほどＸ線量が増加することになるため，極端に

小さな透`俔野を用いてはならない．

成人の透視の訓練は十分に横んでおり，小児放

射線医'１２:の研修を枝んですべての小児の検査を

実施すべきであるが，成人の検査を日常的に実

施していると，ともすると被曝については艇神

経になりがちでいうる．小児科医や小児外科医

はその場合のチェック機能も果たす必要があ

る放射線科医に対して検査のI｣的を明らかに

し肛被曝篭を最小限にするよう要求できる立場

にあるからである．

アンケート調Tl1iの段階では，小児の上部消化

管造影,検査と注腸検査の実施背は，２８．３％で主

治医，２６．４％で小児科医であり，診療放射線技

師が18.5％と続き，放射線料灰が実施している

施設は１５．３％に留まったが，昨今の放射線科医

の増加により事情は変化しつつあるのではない

かと101侍しているが，もし小ﾘLMi:|医や小児外科

医が透視検査を｢１分で行なわざるを得ない状況

であれば，何らかの形で日常的に成人を鬮使って

検恋の訓練を行っていただきたい．しかしなが

ら,｣１，ｔも湛要なのは,標準的な検査法をマスター

することと放射線被曝の障害と防護について

の雑木的な知識を持つことである．両者につい

ては１１本小児放射線学会のホームページから|卿

賛されたい”・

アンケート調衝に於ても．透視時間を全く

気にしないで透視を行っている」（138件)，

｜フットスイッチを使用していない」（109件)，

「透視の条件(ｍ八)を下げる必要性を全く意識

していない（105件)，「透視時間を知らせるブ

ザーをわざわざ切って使I|Ｉしている」（711′|:)，

￣絞りを開きっぱなしで透視を行い．絞りを使

用する意志が全くない」（47件)，「透視スイッ

チを入れっぱなしで，間欠的透視を行おうとい

う意志が全くない（40件)，「態児の間定具が

あるのに使用せず，’111さえつけて,検査を実施し

ている」（34件)、｜グリッドの取り外しが可能

であるのに，取り外して検荷をしようとしな

い」（27件)．「透|<1,11反を患者に’一分近づけて検

査をしようという意識が全くない」（24件)，

’１Ｊ・'１１]接撮影装imYがあるのに被曝低減の[-1的

で位川しようとしない＿（191'|:）「ビデオ録IiHi装

おわりに

Ｘ線検査のなかで，被曝線{１tを医師のllllの努

力による技術の修得のみで大'１１冊に減少し得るの

は透視検査である．小児の透視検査はいかなる

状況下でも最善のものが提供されなければなら

ない．１１|]ちその場で得られる蚊も技術的に秀で

た者が検査を実施すべきであり、その者は考え

られるすべての技術と知識を駆使して被曝の減

少に努めつつ，当初の目的を}分に果たすｉｉｉ務

があるそのためにも放射線ﾄﾞ:}医が技術11<]には
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１８１１本小児紋'’１級学会雑誌

ifjiがあるのに被I[蝋低減の1111<jで使川しようとし

ない（16件）となっている．個々の内容につ

いては，WlI()小児画像診liliifガイドライン｜

を参考にしたものであるi'、これらは小ﾘJの透

視検査が行なわれている全同の医療施設の放射

線技師長からのアンケートに対するＩ｡]答の結LIA

であしル１２成元ｌＩ２ｌＯＩｌに実liiIiされﾌﾟこものである．

この10年の間にどのように変化したかを近々調

査する所存であるが，検査に携わるIIjil々の医師

が被曝防護についての意識を持っているかど

うかが直接反映されてくると考えている．

2））鵬lMl睦久：Ｌ放肘線,珍ｲﾊﾞ;(のウニ場から特膿：

Ⅲ医療放射線防護の現状と践望．ＩＮＮＥｌ(Ｖl‐

Ｈ１()ＮＡｐｒｉｌｌ９９１；６(`1）：７１Ｌ

３）｜ﾉⅡ|j正志：小ﾘ,lの超ﾄﾞｻﾞ波検TlflVii1i化iYV，１１鮒
lliWiilli5･イレ'1ノスの診'Ｍ１,小児科診療199(j；５９

(4):61362Ｌ

:!）Ｓ１１ｉｍａＩ１ｌｌｋｉＹ，ｅｔａｌ：Ｃｌ(】ckwis【，Whirll)()oｌ

Ｓｉｇｎａｌ（､()l【)ｒＤｏｌ)])l(､ｒＵＳ：ＡＩ１（)))jecLiv(｝

llll(IDG[､iIlil(，Ｓｉｇｎ（)「Ｍｉ(1911（Ｖ()lvI111l息．

Ｒｎ(liologyl996；１９９：261-26`I

５）llir筒ｈＷ，〔11【11：Ｃ()l(〕１．１)()ｐｐｌｏｒｉｊ】Ｌｈｏ（{i少

ｇＩｌ()ｓｉｓｏｆｌｌ】〔）gas⑪()(,s()ｐｈａｇｅａｌｒ(､Ｉ１ｕｘｉｌ１

ｃｈｉｌ(Ire,】：（･()ｍ])arisol1wi[Ｉ１Ｉ〕１１ｍ(〕〔lsllrG-
meIltsaIl(ｌＢ－ｍｏ(1(）lllLras()'''1(１．１〕(!(ｌａｔｒ

ｌ(１１(lioll99()；２６（３）：２３２２３５

６）藤岡睦久訳：ＷＨＯ小児lI1Ii像診断ガイドライ

ン“Ｒａｌｊ()ｎａ１Ｕｓｅｏ(．Ｉ)iagnos1i(、ｌＩｎａｇｉｎｇ
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７）ⅢＭ､児放り|線学会ホームページ・アドレス：
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③文献

|）藤|<'１睦久，他：小児のＸｌＷｉｌ透視にlXlするアン

ケート調代とその架【i1.$Ｉ１ｉＩＩＬについての槻ｌｌｉ

Ｉｌ『．ＩＣＲl)勘lIiの日本人への適応に|蝋Iする調Ｉｌｆ
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総説
一

第33回日本小児放射線学会教育講演より

小児における造影剤

一現況の分析と問題点および今後の展望一

桑鶴良平，片山，仁
lllIlj天噛ﾉ<学医学部放卯|線医学教請
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はじめに
発によるところが大きい．特に近年類用されて

いるＸ線ＣｒＩ１，ＭＲＩにおける高速撮像法と造影

剤の急速役(}によるダイナミックスタディのiill

小児のllIii像診断の進歩は,超腎波,Ｘ線ＣｒＰ，

ＭＲＩ等の診lllT機器の発達と摸全な造影剤の開

/,９



２０日水小児放射線`糖会維誌

み合わせは、’1靴'１分解能，コントラスト分解能

を向上させた．その－〃で，超音波検査は小児

に対しては依然として非優拠的で診断能の高い

検査で、腹部・骨盤部や体炎のjijj変の検査では

まず第一に行われるllIIi像診断法であるさらに

ＭＲＣ]〕やＭＲＵは強いＴ２強調幽i像を１１;る高速

撮像法で，辿彩ﾊﾟ|Ⅱ山111やＸ線被'1鵬のない小|'史鯉

的な検査でもあ↓)．造形剤を(雌たＸ線検齋に

今後置き換わる可能性もある実際に新生児の

水門症や小児の１W(ＩＷｉ;合流lj11L常の検索等，疾患

によっては既に超汗波検査の次に行われる検査

となっている．

本論文では，以'2述べた点を踏まえて以「の

３つの点を[''心に述べる．

１）造影剤の開発，特に尿路血管造影剤の進歩

による現況の分析

２）小児における造影剤投ｌｊの問題点

３）新しい遺影剤の展削

１）造影剤特に尿路血管造影剤の進歩によ

る現況の分析

Ｘ線検査に唖|ⅡするIil2I11簡血符造影滞'1として

は，1929年からヨード遺影汗'１が川いられている

(Fig.１)．ベンゼン環の側鎖に付if了するヨード

の数を１ヨードから３ヨードまで増すことによ

り造影能が向上し，診IliIfにliiilえうるものとなっ

た．現在便側}されている尿路1,管造影剤も，こ

の３つのヨード原｣二を'1111鎖に持つベンゼン殿を

基本搬造としている．造影能の問題が解決した

後は副作１１１の改鱒がiMi題となり’特に造影剤の

高浸透圧による剛作111が['１楓された.その解決

法として，それまでイオン性であった造影剤の

IHll鎖を改良し｣|;イオン性とするか法と二つのベ

ンゼン畷を結合して一分ｒにする方法がある

いずれのか法も理論的には浸透圧を’／２に低

「させ，災il1llll'1[はｌ／３である．（'R没透[[造影

剤の{Ⅱ現により遺影('１のｌｊｌ作１Wは減少し，日本

で行われた大規摸な臨床Iiw沓ではが低浸透圧造

影剤である非イオン性モノマー造影('|と高浸透

圧造影剤であるイオン性モノマー造影剤の急性

の副作用の比較では・前者が３１％後者が

12.7％と普明な改善を認めた!．その後非イオ

ン性ダイマー造影剤が出現し，その浸透圧はⅡｕ

液とほぼ|司じとなった．しかし，造影剤の副作

用は単に浸透圧だけの問題ではなく様々な因子

が関与しており，浸透圧の点では理想的な造影

剤と思われた非イオン性ダイマー造影剤である

イオトロラン(イソビスト⑬）は皮疹を１１１心と

する遅発性のAi,'作)'１が多く見られたため，日本

では尿路血管造影剤としての使用はr'１止され脊

髄造影剤としてのみ他)Uされている．Ｔａｂｌｅｌ

に現在尿WⅢ符造影ﾊﾞﾘとして使用されている各

造影剤の基本`|当|・格櫛造理論的浸透圧,商品名

を記した．

2）小児における造影剤投与の問題点

小児における経静脈性造影剤使用lliは通常２

減／kR｢(300H1Rl／川'）で最大投与丑の目安とし
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（Visil)a(1,,(1)
|／４6 １ ６

☆Ｍ(］．：，、〔】glIlminc

ては５"''／|(9以下もしくは総投与'１１１０()川'以下

が挙げられる新生児や乳児では４雌／1<g、場

合によっては５川'／kgまで便１１]する．しかし'上

後1週間以内の新生児に対する投与はなるべく

避けた方が良い．

造影剤投ljkにあたり常にその側１１によるリス

クベネフィットを巻えることが必要で，副作用

のリスクがあまりに高い場合は遺影剤を便'二Mし

ないで検査を行うか，他の検査で代替する近

年の臨床調1ifで，非イオン性造影剤の急|ﾉﾋの副

作用は0721～3.1：％，遅発性の副作''１は４５;',

～8.011％,;ｌ１ｒｲ'２片に限ると各々19:'～7.7’％，

6.25～6.7':％と報告されている．低授透11;に

なり急性の訓作n]が減少した一方で遅発性の副

作用が注Ⅲされており,その頻度も少なくない．

Table2Table3に小児，成人を対象とする

非イオン性造影剤投与における重篤な急性の副

作用および遅発性副作用を示した．また，

Table4に辨年者のみを対･象とする'１１様のデー

タを示す．造影剤投与におけるIIE鰯なlIill作１１１は

少ないもののＩｉＩｆ無ではなく，特に小児において

は遅発性副作用の中に重篤な副作11]が含まれて

おり、外来慰者における造影剤使用後の遅発性

副作用への対処が大切である．

＊１９９５．９．３０１sovist28()ｓＬ()})}x､(ｌＬ()ｓａｌｅ

造影(１１投与後の軍篤な急性の蘭'１作!:'１(呼吸困

難，血圧低下，心停止，意識消失）の危険因子

としては,気管支喘息,イオン'性造彩剤の使用．

造影剤に対する副作用の既往llili、心臓病が挙げ

られ，それぞれ危険因子を持たない患者の10.1

倍，５．６１１１f，′１．７倍，３．０倍の危険率を〈jする冊．

一方，｛'fイド哲に対する急性の訓作１Ｍの危険因子

は気管支喘息，造影剤に対するhill作川の既往歴

である５．従って，主治医と造影;検査扣当医師

は造影('１便|Ⅱ時の危険因子について熟知したう

えで検査を施行しなければならない．そのため

には、造彩検査の前に一度添付文,'}をよく読ん

でから行うことか望ましい．｜蝋〔,'Ⅱ１，を仇１１]する

にあたり添(､1文('|:に記載された注怠1#項に従わ

ずに使用する場合は，確かなｊＪＭ１をもって使用

することが近年求められている1996年１月に

はﾙﾎﾟ酔薬を添付文書の注意事項に従わずに使用

し医臓ｊｈｌｉｊ〔が発坐して．医師の過失が認められ

た雌,ｉｆ蛾1《|]決があった．プことえ'）&縦lfl行に従っ

て行った|剛{行為であっても|蕪l｣ｉＭ<準に）雀づい

た注意義務を尽くしたものではないとされた．

造影問'１の添付文普も改訂を重ね現在は！①ヨー

ド過敏症の既「'三歴のある患者，(2)!E篤な甲状腺

疾患のある忠青に対しては禁磑(投与しない）

別
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Table２.lncidenceofacLlteadversereactionstointravenousx-raycontrastmedia(severecases）

l()IlicC()IlIras1Media（169,285cases） (l6M63cases）

（109）
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（１）
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Table４」ncidenceoladversereactionstointravenoLIsx-raycontrastmediaintllepatielltsunderl9yo

ＡｃｕＬｃ１℃ａｃｔｉｏｎ LflL(）ｒｅａｃＬｉｏｎ

４（1.2％）

１（0.31％）

２（0.62％）
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２（0.62％）
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外漏出の治擦は一定していないが，漏ＩＩＩ部位を

心臓より高くするiliIMijについては，（1;[接濡れ

たタオル等を皮膚に当てず、ビニールなどで包

んで治療することが人切であるｉ鮒A市，温湿

布のどちらが効果的かは結論がでていない．

となっており．（[:一般状態の極度に悪い患者．

②気管支喘息のある患音，３)l匝篤な心障i1f，肝

障害．腎障害，急性膵炎のある患背，ルマクロ

グロブリンl(u症，多発ﾔk州Ii2llIlI，テタニー，褐

色細胞臆のある忠者に対しては原Hll禁忌となっ

ているその他慎壇投}Hj例やＩ)ﾄﾞ111薬との|;||互作

用の注意が必要である禁忌患荷に対して造影

検査は施行せずili純検ｉｌｆでHIXき換える，もしく

は他の検査を行うことが望まれる．原H11禁忌患

者に対しては症例毎の検討が必要で．主治医と

検査担当医が密に連絡をとりあって遺影検査に

臨み，造影剤使用が必喪と判断した場合は．訓

作月]対策を懐えたうえで検査を施行することが

好ましい．原則禁忌症例に対し軽率に造l杉検査

を行ったり．反対に無条件に造影検査を中止す

ることは避けるべきである．検査時の問診の手

間を省くために問診用紙を用意し使用する施設

も｣Ｍ１えているまプヒ、透１１７を行っている'iW《機能

障害患者に対しては造形検Tl1i後に透析を行うよ

うにすれば，－''１|の血液透l1i:で70～80％の造影

剤が体内から除よされる．

小児への造影剤投与の適応に関しては成人に

準ずるが,安全性についての」,L準は確立してい

ないので全例で1慎重投与が必要で、必要岐小限

の造影剤使用が朝ましい．

予備テストについては，現在も予備テストを

施行している施設が散見される１ＭＫ医学放射

線学会のヨード造影斉１１予備テストの妥当性につ

いて検討する委員会が，今までの報告と１１本に

おける大規模なAill作I11I1jil査の結果をまとめ，予

備テストは有用性に乏しいと報告してい

る9.9;・予Iiliテストの施行よりもil[r塒な副作用

に対する適切な処臓を迅速に行えるかどうかが

重要である．

他に，造影剤便11]11ﾉﾄﾞのllillγi;外ilMlllは，小児に

多く見られる合Oi:症で遺影剤の急速聯注を行う

Ｘ線ＣＴでj勅[Iしている．ｉｉｉ怠点としては，翼

状針ではなくテフロンカテーテルを使用する，

長期留置針は使用しない．足背，手背，足首，

手首などの皮下の可動性の少ない部位はなるべ

く避ける，等の注意が必要である造影剤血管

3）新しい造影剤の展望

今後の尿路Ⅲl管造影剤の勅|(i]としては，Ｘ線

遺影剤では現ｌｌｌｉ点で新しい造彩(１１の具体的な1)'１

発はなく、当分の間は市販されている造影剤が

使用されていくと魁われる．一方，MRJでは

肝細胞に取り込まれるものと，クッパー細胞に

取り込まれるものの２種瓶の肝特異`性造影剤が

臨床治験に|:'である．特にクッハー細胞特異性造

影剤は1997年９月にｉｎ版された．両者とも．Ｉ|「

腫)易の検'1｣率と質的診断のｌｉ１]上が期待されると

ともに，１１１二細胞障害とクッパー細胞障害の程度

を分離して評Ⅲiできる可能性がある．ラットを

使用したＩｉ１｢究では，放射線障害モデルい，肝移

,植後の急|ﾉﾋの拒絶反応モデル'），びまん|ｿﾞﾋ肝疾

患モデル１２)でそれらの'１能性が示唆されてお

り，今後の臨床におけるｲｊ１ｉ１性が期待できる．

他にはlill街|ﾉﾘ造影舟llのljM充が進行｢|］である．こ

の造影剤は長くlill管内にとどまることにより血

管系のlWilIjを良好にしたり、種々の病態におけ

る血管の透過性の計算をしたり鯛･’、炎症性疾

患脇や腫瘍'ｂ等の病変の活動性の評価が可能

で，次代の造影剤としてMJ)njiできる．他に臓器

特異性造形剤の開発．111鵬特異性遺影剤の開発

が行われている．

鍛後に超音波の造}i杉剤については，肺血管床

を通過する造影剤の市販がllIiiiとなっている．

この造影剤は絲,lii脈|ﾉＩｉにllM1llliの'１Ⅱ流信ﾄﾅの振動

の増幅が可能で，特に血瀞の狭窄性病変や腫瘍

のlnl流のﾙﾄﾞIlliに(｣川である１W】．また，低血流の

血管では血流以外の組織の迎動(クラッタ）との

鑑別のﾌﾟこめに,ii1iM波信号をlllいて信号処IIEを行

うハーモニックイメージングと造影剤との併用

による血流検lLllの向上が期待される．一方で，

造影剤の使用は超音波の大きな特徴である非俊

襲`性が失われること,検査時間が長くなること，

2３
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一定の時'１Mに多くの部位を検査できないため検

f1榔位が限られること等の欠点も`lうり、便111に

I際しては適応と目的を明確にして行うべきである．

acliI)l】ｓＩｏｉ()'】iｃａｎ(ｌｎｏｎｉ()I〕ｉｃｃｏｎｌｒａｓｔ
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ｉｎｇ．Ｒ&1(1ｉｏｌｏｇｙｌ９９１：１７８：３６３３６７．

９）山［11,)－，片111に．小塚隆'仏，他：ヨード

造彩片llWiiiテストの妥､'1性について検討する

委し1会秀’1会搬(!；．’二|本|彊放会誌
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総説

第33回日本小児放射線学会教育講演より

小児放射線検査の鎮静について

IWIlI;(章二
｢副'>かりdjlij院麻酔ⅡさIlIif1lii「:Ｉ
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はじめに
が得られるため，検査中の鎮静等は一般的には

考噛する必要がないかもしれない．しかし小児

では短[l洲}]の検査とはいえ良質な画像を得るた

めばかりではなく，惠児の快適性や安全のため

には何らかの鎮静を必要とする事が多く，また

剛帷な治縦的検査では鎮静以上のものが必纏に

なると港えられる．

この小児の鎮静は日本では主治医，放射線科

医，あるいは看護婦等により施行されてきたの

が`腱』|)<である．IMiiWIW:|･'堤の立場からすると，醗

索,吸ﾘ|等の中央配管や,麻酔器，患者モニター

の設概されていない劣悪な環境，そして麻酔の

放射線検査は瞬時に終了し検査のための鎮

静などに頭を悩ませる必要など全くなかった古

き良き時代は去り，最近では小児放射線検背に

は長||制lI1を喪するＣｒｎＭＲＬ検査，)gｿIi1を伴う

(ill糊,(ljl2，さらにはｉｉｈ療的心臓カテーテル検｢{ｆ

等まで含まれ，その内容は複雑なものとなって

いるそして過去には外科手術の対象であった

疾患の治療まで含まれるようになり，鉱聯のみ

ならず全身麻酔まで考噸しなければならないⅢｊ

代になった．

このような放射線検査は成人では患者の協力
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その中で総合医療を行っている施設は16施設で

ある(表２)．このうち我々の施設を含めて，

ＭＲＩのない施設は首都圏の３施設のみであ

る．小児專''１]施設におけるＣＴ及びＭ１《Iの検査

件数は年間で推定約45,0()0件となる．同じ統計

の小児麻酔の症例数から推測すると，この数値

は全|』:|の小児１に例の１／l()程度を反映している

にすぎないので，実際には年間推定約50万例の

小児放恥|線検査が行われている可能'１|:がある．

こうした検査のうち絶対的に鎮静を必要とさ

れる４歳以下の症例は，これも当院で年間に行

われている手術の;#１１台で４歳以下の,'iめる割合

が約50％という数字から推定すると，小児専門

施設での検汽件数は年間約22,000件になる．こ

れらの症例の全てが鎮静を必要とまで言わなく

とも，現状では鎮赫を必要とする症例の殆どに

麻酔科医は関与出来ていないのである．

当院の現状でも年間の麻酔科管理症例約

2,000例のうち放射線検査麻酔は7.8％を占めて

いるにすぎない(表３)．このうち麻酔科の関与

するＣ'1,検査は全例人工''１２吸rl1の症例であり，

麻酔科の管IiMにより鎮静で検査が行われている

のは心臓カテール検査と[､管造形検査の一部の

みであり,鎮緋を必要とするＣｒＰ検査の大半は，

残念ながら直接麻酔科は関与できていない．

ＰＬ法や製造コストの影響から，小児科医に

は使い易いと考えられてきた(患者の安全確保

が容易というわけではない）トリクロは製造中

止になり，新たに開発された鎮静薬は患者の安

全面を考慮して麻酔科医による投与に限定され

ている．今後は患者の安全而を考慮するとたと

トレーニングを受けていない医師等による鎮

静，さらに鉱,Ｍ１卜中は病気の診断に夢中になり忠

児が全く監視されていない状況は極めて憂慮し

なければならない．このように放射線検査の内

容は急速に変化している時代に，その環境が全

く変わっていない状況は我々を取り囲む医療'１１丁

勢を考慮すると,早急に改善する必要性があり，

このためには小児麻酔科医の努力のみならず，

小児放財線科医のこの状＃１１の真の蝿解と協力が

必要となる．

放射線診断機器と鎮静症例

平成５年度厚生省の全国調査によると，ＣＴ

は約7,600台，ＭＲＩは約1,600台設置されてい

る．このうちＭＲＩは近年急速に普及し，最近

ではＣｒＩ､とほぼ等しい台数が稼I1ljしているもの

と考えられる(表１）’．またこの調査によると

ＣｒｌｌＭＲＩの各１台につき平均検査件数は約'１０

件／週／台と報告されており，従って装置１台

については少なくとも年間約1,500件の検査件

数と推定される．

現在全国に小児医療専門施設は25施設あり，

表ＩＣＴ,ＭＲＩの稼働数
（厚生省医療施設調査）

)ﾄﾞ成５年増１１１１率／年Iii沓Ill数

、管連続撮影装置３，ｏ32台

C'1，7,602台

ＭＲＪ1,559台

６／週

４７／週

４３／週

５％

１８％

106％

表２．小児専門施設におけるＭＲｌの有無 表３．放射線検査麻酔
（1996年度,国立小児病院麻酔科管理症例数

1996例）
,:|上海道立'1,児保Miセンター

,茨城県立こども病院

'職県立/１１児鹸ｾﾝﾀｰ

,千葉県こども病院
'埼玉県立小児聯センター
`神奈111県立こども医療セン
ター

,都立篇iiii''１児病院(無）
`都立八王子/１１児病院(無）
国立小ﾘi病院(無）

長野県立こども病院

･iWI岡県立こども病|臘

・輔l府立医科大洲属ﾉＭ１
艫研究iii設こども病院

`ﾌﾞ(坂li立肝I剰蝿合医iii
センター

，蝉|i県立こどもiiiｉｆ
,国立難所香111''１児病院
･補間市立こども病院

症例数年間の割合

CT,気管支造形等／全麻

心カテ,アンギオ／全卿

心カテ・アンギオ／鎮静

77例

53例

24例

％
％
％

９
７
２

３
２
１

l54Urll７．８％
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え短時間の鎮静であっても．放射線検査の鎖,ili

は麻Ｉ１ｉＩ１:,ﾄﾞ:}医、あるいば奨際にﾙIil1IiiW:}のトレーニ

ングを肢んだ小児科|憂等により行われる体制に

しなければならない．

鎮静の定義とアメリカ小児科学会の

鎮静施行の指針

鎖IMiは外部の刺激に反応出来るConsciou月

s(!(1$】しi()1,とﾀﾄ部のllill激に反ＩＭＩ>Ｉ(ないI)()(1)

sedati〔)､に分類される．Ｃ()､島ci〔)u隅sedati()'１

では｢1己防御反射は残り，気道は確保され．｜トド

びかけにも反応できる状態で、ＭＲＩや(､T等の

検査で必要な鎮静は安全のためには本来常にこ

のレベルで維持しなければならない(表４)．

Ｉ)()し､1)ｓ〔》dalionはこれに反して，自己防御反

射に欠け，気道は必ずしも安定して確保されて

なく，また外部よりの刺激に対して反応できな

い状態である(表５)．つまり心肺停''二の危機に

晒されている状態ともいえる．このI)(ｌｅｐｓ(Mla‐

tiol1は鎮静よりむしろ麻酔に近い状態であり，

事実欧米では麻酔として取り扱われている

小児の鎮静の問題は比較的安全と考えられる

Co11Hci(),,ｓｓ(】dnlj(),,から，心ll1Ij停|この危険Iｿ|；

のあるDGepsedati()､や全身麻酔への連続性に

ある(表６）２．

プことえ短'１#間の検査であっても’'１:11,あるい

は２１〔!|の鉱I1il薬の投与で検査['１常にConscious

se(lati〔〕,,のレベルに保つのは不可能であり，

実際には鎖iiiliが浅くなり体勅を呈したり、予期

せぬ[)0(,ｐｓｃ〔laLi()､に移行したりと鎮静のレベ

ルは一定ではない．つまり良い画像を得ようと

すると，鎮静薬の過剰投与に陥り，Ｄｅｅｐｓｏ(1a‐

(i(),,に移行し心IiliI1j;小の危険|fliはii､5まっている

ことになる．

鎮静の危険性は鎖IlMii自体の問題に加えて，通

常では適｣［と考えられる鎮静薬の投与量でも，

基礎疾患が心疾患や上気道'１１.雌の症例では，高

度のl11z吸仰ilillを惹起したり，また緊急症例で経

｢1摂取制限ができていない場合には，不用意な

鎖,liliにより致命的なＩＭＩ(ドI1iI1ilj炎を!｝|き起こしﾌﾟこ

りと患児の状況によっては迦常よりは鎮静に

よる危険性が高まることを認識していなければ

ならない．加えて鎮赫薬のみならず造影剤も呼

吸抑制も含めた副作用のあることも再認識して

おかねばならない．放射線科医の立場からする

と，検査中ほんの短時間眠ってくれていたらい

いＩｉＩｉ狼の鋏,Iiiは，笈に患児には危険に満ちたも

のとなっている(表７１

表４．CollscioLlssedationの定義 表７．小児鎮静の危険性

Ｆ１己防御反射は残っている

気道は確保されている？
刺激に対して反応がある
|｜を|)Nけて下さい＿に)又応する

,原疾患

･鎮静薬

低換気
気道閉塞

嚥下性Ｉ１Ｉｉ炎
循環抑制

･造影剤

Ｌ
２
３

表５．Deepsedationの定義

1．自己防御反射がない

2．気道確保はされていない
3．刺激に対し反応できない

表８．鎮静に対するアメリカ小児学会の指針

.隣査前の恵児の評価

Ｍ１児のモニターと記録（llll圧,心拍数,経皮
酸素飽和度.呼気炭酸ガス濃度）
･鎖静レベルの監視
･検査する人と監視する人は別にする
.鰍生の能力,設備がある
．完全党醜まで観察する

表６．鎮静と麻酔の連続性

Ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｓｏｄａｔｉｏｎ

ＩＩ

二Ｗ認＞：
心肺停止

２７
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鎖iWiに伴う事故から惠児を`､]:るため．アメリ

カ小児科学会では1992年に鎖ｶﾞﾄﾞを行う上での指

針が発表されている(表８)．これには検査iiiの

患児の評価，検iIflliの恵児の少なくとも５分間

隔のバイタルサインのモニターと記録，同時に

鎮静レベルの連続的監視を必嬰としている

この''１で特に愈要な点は，検査を行う|郷Illiと

懇児を監視する者を明白に|〆別し，しかも患児

を監視する者は適切な救急蘇生の能力を持たね

ばならないことであるすなわち，実際には鎮

静に際し麻酔科医の存在を示唆していることに

なる．

さらに検査室には蘇生に必要な機材の整備

と，検査後は患児の完全覚lillまでの観察が艇務

づけられている．アメリカでは小児の鎮静に際

しては．実際に麻酔科医に準じるスタッフを検

査室に配置しなければならないのである:'・

日本でも多くの放射線科医には，アメリカの

指針に準じて鎮静は行われていると考えられて

いるようであるが，実際には(w｢やＭＲＩ検占室

に麻酔器，吸引，Ｍ;｛者モニター(パルスオキシ

メータ，カプノメータ，自動血圧計等)，救急

カート等の設備が完備されている施設は殆どな

いのが現状であろう．また患ﾘdの監視はテレビ

モニターを介し検査技師，看謎婦等によって行

われており，とても適切な蘇生能力を有する者

が患ﾘil監視を行っているとは思えない．Ⅲ本で

も患ﾘilの安全をIMIiIjiLするためには，鎮静に際し

てアメリカと同`様な指針が必要になると考えら

れる．

表９．鎮静の方法

･セポフルレンによる全身麻酔

・トリクロホスナトリウム：生産中１１２

．抱水クロラール：抗痙醗樂,座薬

・ミダゾラム：水溶性ベンゾジアゼビン
･プロポフォール：全身麻酔薬

表10抱水クロラールによる鎮静(ＭＲＬＣＴ）

１歳未満

(11-19]）

1歳～４歳
(ｎ＝２１９）

症例

W1111lIjt追臓(M(i/|<w）

30分以内に鎮静

鎖,M1の延長

鰍加魁Sl)0,95%）

5０１５０ 75.卜2５

、
Ｉ
Ｉ
Ｊ
、
Ｉ
Ｉ
Ｊ
、
－
１
Ｊ

記
し
、
、
》
ｗ
ｍ
ｗ
ｗ
蛯
刎
抑

ハ
リ
ゾ
』
、
照
Ｕ
八
皿
Ⅱ
ｖ

ｐ
Ｉ
Ｉ

１
０
０
▲

〃
Ｊ
Ｉ
Ｌ
夕
Ｆ
Ｉ
Ｉ
グ
ｒ
ｌ
ロ

マ
ー
０
Ｆ
【
叩
》
一
ｎ
ｕ
Ｕ

ｎ
く
り

ｉ
Ｉ
Ｌ

ｑ
Ｉ
Ⅱ
几

Ｊ
１
１

％
％
％

０
７
６

６
－
く
Ｉ
Ｉ

ｌ
同
Ｉ
２

３
３
１

１
〈

(､１１１【jrallw(IralcsG(ｌａＬｉｏＩｌｏｌ､ｃｈｉｌｄ1℃ｎｕｎ(l(ｗｇ()Ｉｌ１ｇ
ＣＴａｎｄＭＲＬＡＪＲｌ９９５ｔｌ６５：９()５９０９．

ＭＲＬＣＴの;険査のための鎮静に抱水クロ

ラールを使用した約400例の報告が，アメリカ

小児科学会の}骸Ｉに沿って米lilの放射線科医に

よりなされている(表10)．１歳未満と１歳から

４歳の２群に分け検討され，抱水クロラールの

総投与域は両Ｉｉｊｌｉとも100Ⅲg／1<Rと等しい投与域

であるものの，蝉人覚醒ともに年少児の方が速

やかと報告されている．しかしこの中で鎮静の

延長は年長の１歳～４歳の症例の17％に，また

低酸素､l症は逆にｲＩ二少の１歳未満症例の約１０％

に認められ、ｓｌ)(九で90％以下，著明に低下し

た症例も２例報告されている．従来比較的安全

と思われてきた抱水クロラールによる鉱,|iiiでも

厳密に患者モニターを行うと，実は鎖,聯の延長

や低酸素血症になっている症例もあると警告し

ている''・

抱水クロラールにより安全に鎮静できるとい

う報告がある一方で，アメリカ小児科学会の勧

告に従わなかったため，乳児のＭＲＩ検傲に際

し抱水クロラール投与後，不幸にも最悪の死亡

事故にいたった症例も報告されている(表11)｣'、

これは鎮静のレベルがConsciousscdaljonか

ら気道確保の不安定なＤｅｅ１)Hodationに膨行し

実際の鎮静方法とそのリスク

実際の鎮静方法として，最も確実な方法はセ

ポフルレンやブロポフォール等を投与しての気

管内挿管下の全身ﾙﾄﾞ酔である．しかし大､|（のI1iii

FIで鎮静薬としては抱水クロラール（トリクロ

リール)，水溶性のベンゾジアゼピンでジアゼ

パムより作用時'''1の短いミダゾラムや，さらに

作用時間の短いプロポフォールが使用されてい

るこれらによる鎮静の方法とそのリスクを紹

介する(表９）．

2８



Ｖ()I」.ＩＮＣ」1９９８２９

表13．ミダゾラムによるConscious

Sedation（骨髄穿刺,脊椎穿刺）
表11．抱水クロラールによる死亡例

･乳児に放射線,検査のため抱水クロラール5Ｃ

Ｈ１ｇ／kgを投与後に死亡した

．（lonHci〔)ｕｓ目()(1ａｔi()】〕からＩ)()（１）日【､(];,(i()】，
に移行し気道確保が出来なくなった

ミダゾラム

1１２９

ﾂﾞﾌﾟﾗﾑｰ畷

１１４１

投与{｝!(Ⅸｇ′|(9)６０’４０５９＋２４

モルヒネ(Ⅲg／|(9)0.09÷003

フェンタニール(ｕｇ／kg）０．６十0.2

低酸素Ull症５（17％）Ｉ（10%）

ＳｐＯ圏＜９０

S(!(IａＬｉｏｎｆｏｒIl1cl)(､(ｌｉａｎ､i(･ＩｊａＩｉ(､ｎＩ
Ｐｅｄ（,ｌｉｎｏ(ＮＡｍ(11.199`1：''1：３１５８

表12．ミダゾラム鎮静には補助呼吸の用意
を！（心臓カテーテル検査）

ミダゾラムケタミン

ql聡/い'~2J':/I(８
６４(ｸﾞリ

ジアゼハム＋ケタミン

リ１７[g/kH～l~kill/1岨
’07例

Ｍｉ(Iazol【1ｍ「(]１．ｃ()nsci(ＪｕＢ等(､(IａＩｉｏｎ（Ｉｕｒｉｎｇｌ〕(》。i‐

aLricon(､(〕ＩｏｇｙＩ〕ro(､edurc．Ｉ)(xliKl【１．i〔Ｉｓｌ９９１；８８：
１１７２１１７９

呼吸抑制９例（１４１％）１例（０９％）

表14．プロポフォールによる鎮静（ＭＲｌ）

（1Ｖ～１０Ｖ，ｎ＝30）
小児#1臨床1992；,１５：1９１３１９１５

Ｌまずハロセン麻酔で導入

2．プロポフォール体動検査!'寺間回御網
“g/M1/、in）（miI]）（ｍin）

たためと考えられている．

ミダゾラムはジアゼパムに比較して水溶性で

血管の刺激性も少なく、半減期も短く鎮静には

最適の薬と考えられてきた．しかし茨城こども

病院麻酔科による心臓カテーテル検査の鎮静に

ミダゾラムとケタミン，そしてジアゼパムとケ

タミンを投与した２群の呼吸抑制を比較した報

告では。ミダゾラム投与群の呼吸抑制の頻度は

ジアゼパム群に比較して約Ｍ倍も高くなり，ミ

ダゾラムによる鎮静にはIMT助l1lzl股の用意が必要

であり，鎮繍には必ずしも適していないと指摘

されている(表12)か．

放射線検査に準じた鎮静を必要とする骨髄穿

刺や脊椎穿刺の際にミダゾラムを投与した

(､()nscioussedati()､の報告によると，ミダゾ

ラム単独使用群とミダゾラムにごく少ｆｉｔの麻薬

(モルヒネあるいはフェンタニール）を併用し

た群の比較では，意外にも麻薬を併用した群よ

りもミダゾラム単独投与群の方がlllz吸抑Ｉｌｉｌｌによ

る低酸素血症に陥り易いと警告されている(表

13)'':、同様の報告はヨーロッパでもあり、製

造会社により麻酔科･医以外のミダゾラム静注便

１１]禁止が勧告されている．ミダゾラムは実際に

は放射線検査等の鎮赫薬として投与するには，

従来の鎮静薬以｣二に呼吸抑制に注意しなければ

０／1０５９３４

３／10４７２５

５／10５９２７

(＜９５％）２／3０

１００

７５

５０

３．ｓ｢)02の低下

'1,ｈｃｄＯＳ〔！（)［ｌ)1．()I】Ｏ｢【Ｄｌｒ〔)【luiI･(9(１ｔ(〕Ｉ〕l･(ｗ(〕ｎｔ（･I1il-

dlnIIl､ｒｏｍｍｏｖｉｎｇ(ｌｕｒｉｎｇＭＲｌ，Ancsthcsiology
l993；７９：９５３９５８．

ならない．

昨年から市販された新しい静脈麻酔薬である

プロポフォールは導入も覚醒も速やかで，鎮静

には望ましいと考えられている．しかし小児で

は急速にl)0Ｃｌ)sedaljonに陥り，気道ＩＭ５保不安

定な状態になり鎮静レベルの調節が難しいとい

われ，全身麻酔薬として取り扱われミダゾラム

同様に麻酔科医による投与が勧告されている．

サンジエゴ小児病院麻酔科によるMRJ検査

の鎮静の報告では，まず気道確保の容易なハロ

セン麻酔で導入後に’自発呼吸下の鎮静の維持

にシリンジポンプを用いてプロポフォールを

lOOmcg／1(９，７５mcg／k９，そして50mcg／kｇ

の３酢に分け持続投与し，検査I:|｣の体動の有無

2９
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伎術を持った医師が:1'j：在しないで役ノアできる安

全な鎖,｣iIi薬は突際には存7[しないと考えるべき

である．

表15．プロポフォールによる鎮静(ＭＲＩ）

＜ｌＯｋｇ

ｌｌ３イ

、１０１(９
，／１８

体１１１

初回jｌｔ（''19／|（９）

維持鉱（,(４９／kg／ｍｉＩ１）

低血圧（＜20％）

低酸素1H1症（Sl〕(l＜97）

造影剤5.'１１２２３．７＋1６

１６０９０１２０－１５０

６／3４２／4８

１／3８

1980年にアメリカで検討された約30万例の造

影剤による合ＩｊＩ:症の報告によると，lllli気嘔吐等

の軽度なものから，I11li水臓や瞥明な低血圧等の

蘇/|【の必喫になる致命的合()|:ｿ,rまで，その発生

1噸度は約５％である．このうち蘇生を必要とす

る璽篤な合併症は１ノブ例あたり0.6例に発生し

ている(表16)１．

アメリカと同様の||本における遺影剤による

合併症の全膣|調査は1990年に片山らにより報告

されている101．このうち米阿と'１本の重篤な合

|＃症についての発生頻度の比較を試みると，低

Iill[IH,)【i(ﾊﾟ１$は米|[（|では１万例あたり７例であり，

日本では13例であった．さらに心停止に準ずる

極めて'１１篤な合併症の発生頻度については米国

では１万例あたり０６例となり，一方日本では

１万例あたり２例と報告されている(表17)．ア

メリカとI|本の報告は調査時期に１０年の時間差

があり，この'１１１に毒性の少ない遺影淵11が開発さ

れ日本の調査には有利な環境にありさらに日

本の洲YIfは放りl線専IⅡ|灰に対する認識の高い施

設を対象に行われたというバイアスもあるもの

の，遺影剤の合併症の発生頻度は逆に日本に高

い結果になっている．従って'-1本における造影

剤による'1111作111の実数はもっと,rliいⅡl能性もあ

り，安令Ｉ４ｉを｣偽したといわれている造影剤の便

l)l･Ｃｌ】()｢()１，Ｍ【PS(.he笛ｉａｉｌ】Ｈｐ(jllLaI1(`()11；IJI)I･(､llll1-

lngpIl(､(Iialri(‘pali(mLsdIll･ｉｎｇハlＲ１．Ａ(･Ｌｎ
Ａｎｎ【PsIh(､si()1ｓ(PK1I】ｄｌ９９６：２１(比５６１

を比較している完全に体動をなくすためには

l00mcg／l(g／ｍinの投与を必要としている．

検査[:'１には酸素を投与しているにもlMilわらず酸

素飽和度の低下を認める症例もあると鰐告して

いる(表14)，'、

イタリアのＭＲＩ検査の報告では，体重10ｋｇ

で２群に分けてプロホフォールの必要111が険討

されている．体重101(9未満の症例では初回!｣ｉは

平均5.`llllg／1(９，維持|,上は平均16(),,】cg／kg必

要となり，101<9以上の症例よりも初lmllIiも維持

'１tも多いことになる．またこの報〈!『でも醗索投

与Ｆにも|災|わらず低酸素血症や低Imlﾓが認めら

れている(表15)８１．

このようにプロポフオール投与により自発呼

吸下の鎖,聯レベルを一定に維持し艸動を防ぎ，

低血圧や低酸素血症を防ぐには．年齢により微

細な投与１１ｔの調節を必嬰とし全身ⅢＩｉｌ１Ｗ:と同様の

管理が必要になる．

現実には放射線ﾙﾐ|医や小児ｌ:|{鰹の考える｣'''1想

的な一律の１回投与で検査中に体動はなく，さ

らに呼吸循環I11111illもない安全な鎖靜薬は存在し

ていない．新たに鎮静に最適と考えられたミダ

ゾラムやプロポフォールも呼吸111]lli'|は醤|ﾘ】であ

り，細かな投与1,tの調節も必要となるまた以

前には鉱iWiには!,j1.画と考えられてき/こ抱水ク'ゴ

ラール等もアメリカ小児科学会の指'|･に沿った

厳重な肌１.モニターを行なうと実際には呼吸抑

制が認められ，また不幸な事故も報告されてい

る．従って患児モニターなしに，そして麻酔の

表16．造影剤による合併症（米国）
302,082例

症状 頻度

1.軽度（11随Ⅱ|:.嘔気）

2.rlI等l史（桴''１１k,経度低血lLl2）

ａ重症（痙箪.心室細動）

４致命１１<」（!i'|i水１１画,著名な低IHIll;）

330／10,000

140／10,()O(〕

７／10,000

0.6／10.ＯＯＣ

Ｃｏｍｍｉｌ【OL･ｏｒｓａ｢ｅｔｙｏ「contra烏ｔｍ(ｘｌＩａ，Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ
ｌ９８ｍｌ３６：２９９３０２
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表19．血管造影斉Ｉ表17．造影剤による合併症（日本と米国の比
較）

イオン性造影剤

ウログラフィン7６

１)in[1.iｚｏａｔｃ

非イオン性造影斉1．

イオパミロン37Ｃ

ｌ()I)(lII1i(1Ｃｌ

鰐(ll30IiBjl(Ⅱ335

発他頻度ｌﾉﾉ例
症状

ヨード・

減逃ｌｌｉ比

ｉＩ|]経戯性

3701119／川（

約９

１強

370ｍｇ〃』

約'１

弱

電篤（Imll：低下,煙鞭）

|､めて醜(ＩＣ劇ｌｌｉｉＭ１側、

死亡

1３

２

００６

■■

0６

Ｓｈ〔Dhadi：Ｒｌｌ〔Ii《)log)・’０８()；１３６：299.
1《ａｔａｖａｍａ：１(【ldioeogyl990；１７５：６２１

表20．イオン性造影剤の神経毒性

･１１歳,331(ｇ１ＶＰシヤント両建手術
･ウログラフィン60％２川'を2倍に希W(して
シャント内に注入

･手術後に無呼吸,痙筆,低liIll二'さ
･Ｃ''１でくい'陞下に造影剤が認められた

表18．造影剤の特性

･直接の神経毒性
･ＢＢＢを辿過する

･高浸透ｌＥ
･イオン化

･アナフィラキシ一 各種偶発症の比較と対策

日本では、片山らの造影剤による合併症の調

査と同様な偶発症の全国調査の報告はごく希で

ある．しかし最近では日本麻酔学会やロ水小児

治療的心llj(カテテル研究会では，忠ﾘ11の安全

性をより'１１１|こさせる目的で，敢えて術'1'の偶発

症である心停止とｸﾋﾟ亡の全'1{|調査を災施し報告

している．

そこで日本小児治療的心臓カテーテル研究

会12,「１本１１派酔学会１３]，放射線造影剤の合併症の

全国調査肋，そして参考として国立小児病院に

おける迦常の心ｌｌＩｉｌｉカテーテル検査及び「術｢卜'の

偶発症である心停''二と死亡の発生I11jiil災について

も比較検討した１１J》,（図１）．このうち日本麻酔

学会や当院における手術中の偶発症は，麻酔及

び手術の双方に起因する偶発症を含むものであ

り,全身麻酔にのみに起因する偶発症ではない．

治伽|<帖臓カテーテルは{[([接心臓や大llIl管を

操作するため．死亡の頻度は１万'１あたり100

例と極めて高く，また国立小児病院における通

常の心lllliカテーテル検査でも心停止の頻度は１

万例あたり70例と偶発症の頻度は高い結果に

なっている．日本麻酔学会の全随1調査による手

術中の,MFllzはｌノｊＷＩあたり5.9例，タピヒは3.4

例であり，’'51立小児病院の手術中の心停止の顕

１１１にも注意が必要ではないかと考えられる．

造影剤の特性のil1で重要な点は，本来の薬剤

の使用[11119上，脳脊髄関門を迦過し[11〔擁の'１１１経

毒性を有することである(表18)．従って造影剤

iii独使用によっても無呼吸，それも遅発性の無

呼吸になる可能性のあることを再認識したい．

我々も全く鎮静剤を使用していない尿路造影の

検査終「後に無呼吸になり麻酔科医が呼ばれて

対応した症例を経験している．

血管造影斉'１はイオン性のものと非イオン性の

ものがあり，イオン性造影斉||は浸透111が,}1<、

神経毒性もより強いことは周知されている(表

19)．この強度の神経毒性を有するイオン性造

影剤を手術【:|:1に誤ってくも膜下に注入した事故

が米国で報告されている．シャント蘇述術の際

にシャント内に誤ってイオン'Ⅱt造影斉||のウログ

ラフィンを注入したため，麻酔から'iWil1l後に無

呼吸、痙蝋,低血１１;が出現した症例である(表

20l直ちに(1'1、検査を施行したところ，〈も膜

下に造影剤が認められていたが，この症例では

幸いにも集中治療が有効で＿命を取り止めてい

るIＩＬ

,Ⅳ
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には、放射線検査室の環境を整備したい(表

21)．このためには是Ｊ１皇とも放射線|i:}医の理解

と協力が不可欠になる．多くの検査室での麻酔

や蘇ﾉ'２に対応していると称する設備は，良くて

酸素の配管のみである麻酔Ｉ;}医には惠児の安

全のためには酸兆以外にも、窄気,笑気,吸引，

空気､電源等が必要であり，さらに麻酔器人

工呼吸器，患ﾘJモニター，救急カートも不可欠

な設備であることをI1lllMlし対応している施設は

皆無といってよい．検盗麻酔を麻酔科に依頼し

ても，人11不足のl【Ｈｉｌｌで断られることが多いと

いう意見もあるが，実は麻酔科医の立場から患

者の安全性を考吐Ｉすると，検査室が未整備でと

ても責任を持って鎮静や麻酔を行う環境ではな

いという１１M由も人員不足のI1lに隠されているの

である．１Ｍ状のＭＲＩを考えてもあの騒音と惠

児監視の|水Ｉ難さは、とても忠児や麻酔科医の意

見を考慮して作られたとは考えられない．これ

らの環境整備はその高額なＣｒＰやＭＲＩと比較す

ると10分の１以「の予猟で対応可能であり，た

とえ検査機器の段Ｉｉｆｉ後でも改めて麻酔科医のみ

ならず，放りl線１１:}l夷，小児科医，外li:|医の理解

と協ﾉ]の下で対応すべきである

図１．治療的心カテ，外科＆麻酔，造影剤

による偶発症の頻度
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DII

翻心停止
□肥亡

０
０
０
０

８
６
４
７
－

１
〃
例
当
た
り
の
願
度

０

刊
騨
陣
峰
州
辮
牌
鰯
騨
癖
騨
職
騨

Ｉ

７．８

１?鷲期,３ ９２:-00.06
０

lﾄﾞIMi伴会外科,麻酔
【ﾛｲﾐ）醗立小児
【129〃IIiil淀
ｌ９９ｌｌｆｌｉＩｌ７万

1996塚

放嚇線
遺影剤
,l34Xi
l990flH

臘縦的心カテ
（JPlQ
nI497

1991年

心カテ

国立小粥
病院
11850
1996年

度は小児のため日本麻酔学会の調査結果より高

い１万例あたり7.8例であったが，死亡は１－１本

麻酔学会の結果より低い1万例あたり１９例で

あった．これらの数字から外科医や麻酔科医の

手技に比較すると放射線検査は`極めて安全であ

ると放射線科医は考えるかもしれない．しかし

全く鎖静剤を便川していない，プこだ単に造形(I｜

のみを用いﾌﾟこ検査でもこの極の腫篤な偶発症が

発生ししかも家族にはこの｢iiiの検査の危険性

につきインフォームドコンセントは殆どなされ

ていない状況であることを考慮しなければなら

ない．小児の放射線検撤では鎮静が必要になる

ことが多いにもかかわらず。日本の場合鎮静中

の惠児モニターは全くなされていないので、鎮

静に伴う偶発症は不明であるが，小児放射線検

査では造影剤に加えて鎮静による偶発症も加わ

るため，放射線検ｉｆによる偶発症の頻度はこの

造影剤単独の調査結果よりさらに高くなること

が推測される．

重ねて患児を監視することなしに患児の蘇生

の能力や設llIiのないI蝿境で，鱗,Ｍ１を行うことの

危険性を，麻酔科医の立場からは特に強調した

い．昨今の伐々を]|Yりllllむ医療情勢を考慮する

と，この問題について早急な対策が必喫となろ

う．小児患者の安全のためには放射線検査の鎖

iliiiは我々麻酔科医に圧せる体附||を是非作ってい

ただきたい．

麻酔科医を手術室から検査室に呼びlHすため

表21．検査室の環境整備

「麻酔科医の動きやすい環境に」

･中央配管（酸素,空気,笑気.吸引,適源）
･麻酔器,人工呼吸器
･懲者モニター
（オキシメータ,カプノメータ等）

･救急カート救忽薬品
･スヘースの確保

表22．ＭＲｌ対応の医療機器

･麻酔器
ドレーゲル,エクセル（オメダネ|:）

･人工呼吸器

ベンチパック（メドノーバ社）

･パルスオキシメータ，カブノメータ

ＭＲＥ（東機貿）
オムニトラック（共立医療電'磯）

･自動血圧計
オメガ1400（共立医ﾘ鯨(i機）
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そうした例としてMRJ検ｉｌｆ室のような磁場

や，IiHi周波の影躯ドドでも使用'11能で，mli像にも

影響を与えないI牒酔器人工呼吸器ハルスオ

キシメータ，カプノメータ、脚動ＩｌＩｌｌ１ｉ計'濠の医

療機器はlIil内でも導入１１能であるので紹介した

い(表22)．

【IosL，（)「ｐＴ()1)ofolr〔､quiro(１１Ｃｌ)reveI1Ichil‐

（Ir(１１，「】･(〕ＩｌｌＩＩ,()viIIg（ｌｕｌ･ｉＩ】ｇｍａｇｎｃＬｉ(,ＴＯＳＣ‐

，ｌＥ１ｎｃｃｉｍＨｌｇｉｎｇ、Ａｌ]CHIｈ(msi()ＩＣ宵ｙｌ９９３：７１）：
９５３９行８．

８）八Ｌ(,ｗｈ[i，ＮＣ(〕|(Ｊｍｌ)()，ｌ'】Ｍ八1．osi(）ｏｌｌ１ｌ：

Ｐｒ()1)。｢olllI)ａｅ&ｔｈｃｇｉａｉｌｌＨ１)〔)ntall(nouslv

l)r()IlIIliI1gl)(】『(Iintri(11)ali(1,,1ｓ（I1Iringl】Ｉｎｇ､(ｊ－

ｔｉｃｒ(1ｓｏｎａｌｌ〔･ｅｉｍＡｇｉｎｇ・ＡｃｔａＡｎａ(､s(ｈcsi()］
ＳＣＨＩ】(１１９９(ｊ；’１(）：５６１－５６５．

９）Ｓｈｅ１ｗＩ(ｌｉＷ１１，Ｔ()ｎｉｏＩ(）（１：Ａ【IverR(、reac‐

（i(〕I１ＨＬｏ（:()l】しra日Ｌｍ(!【ligLR(】(liol(》ｇｙｌ３６：
２９９－３()２，１()８０．

１()）Ｋａ[,Ｗａｍｆｌ１１，Ｙａｌｎａｇｕ(･ｈｉｌ（．Ｋ()zI1ka’P・
ｏｒＩ１ｌ：八(lvcr急(Ｍ･eacli()１，ｓｔ(）ｉ()nicall(Ｉ

ｎｏｎｉ()IliC（･ontrnslm(】(1ｉａ、Arep(jrIfro1〕１

th(１Ｊ【Ｉｐａｌ】(ＩＳＯ（)()mlTliLL(､０（)ilLhGHlll.G(ｙ（)ｌ

ｃｏｌｌＬｒａｇｔｌｎｅｄｉａＲａ〔li()ｌｏｇｙｌ９９０；175：
６２１６２８．

１１）Ｉ〈ａｒｌｌｌＷ，Ｔａｌ})()ｔＬＧＡ・RoborlsTH,ｃｔａｌ：

il1Lr(】〔)I)erillivefl(ImilIMraLi()、〔)「ｒａｄi()‐

］ｏｇｉ(、CCI〕ｕ・ａｓＬａｇｅｎＬＨ：pot(11】ｔｉａｌｎｅｕｒ()-
toxicitVAI】osth【､畠iologyl99fl；８１：ｌＯ６８－
ｌＯ７Ｌ

ｌ２）布施戊登，越後茂之、石沢１M(，他：第１ｌＩ１１

小ﾘILの心IlI1Trインターペンションの実態調1ｉｆ
の結果報告.日小nIi,諭１９９４；10：329336.

13）Ｉ｣本１１１;IiliijWr:公手術窄安や対策委員会：麻酔|典｜
連偶発症調〔lfl994について．麻酔４５：1538
1548

1`!）宮坂11ｌ；之：小児MIi解でのモニタ．麻酔
１９９６；１０：ｓｕｐｐⅢmenＬ267.

15）朝Ii〔ｌＩｒｘ：小児麻酔のIIll発症．小児１１１(酔のW『
しい流れ」６３２，Ｚ川衣編，克誠堂}||版,1996

●文献

l）ｌ'』』生行人HiT1Iﾉﾉ統,i卜|,f報Klj：’１A成５１１２陶J1:(施

投病院報告．１９９５；５０５Ｌ大Ｆ１11;ljlMll

２）（Mhal．!(､ＳＪＣ：Ｓ(!(IfltioI1「()1.ｔｌｗｐ()(Iialri(、

paLie,]|・Ｐ(}(Ｉｉａｔｒｉｃｃｌｉｌ１ｌ(mｓ（)「Ｎ(,rll】Ａｌ〕】crica

l99'１；１１：３１５９．

３）（１１１i〔l(､liIlegl(〕ｒｍ()I1iL()１．i】１９３１１(１１nllllage-
ment（)［ｐ(!(liairi(１１)ａｔi(､ｎｔｓ（lu1･ｉＩ１ｇＲｎ(ｌ

：]{､terHodaLi()】１「()ｒｄｉａｇｎ()sli(・aI1(１１１】Ｃｒａ‐

ｌ)〔】uticproc(ｌｄｕｒｃ胃．PediatricHl992；８９：
１１１０－１１１５．

４）ＡｒｕｎａＶ，Ｒａ(I川１ｓ，MclisaD．（‘ｔａｌ：

（1ｈｌＬ)r;ｌＩｈｙ(11．ateｓ(!(ＩａＬｉ()】１ｏｒ（llildr(､ＩｌｌＩｎ‐

〔Icrgoil】ｇＣ'1,flll〔ｌＭＲｌｌ〕1aging・ＡＪＲｌ９９５；
１６５：！)()5-9()9.

5）満丼完．上村ｌＵ１，’１１１､､''二犬、他：ミダゾ

ラム鎮織時には補助呼吸の用意を．小児ﾄﾞil臨
１イミ1992；４５：１９１３１９１５．

６）Ｔher(､ｓａＤＳ，ＪｏｈｎＤＹ，Ｃｈ２】ｒｌＰｓＢＢ，（､［
；Ｔｌ：Ｍｉ(lfw)ｌａｎｌ「()１．C()'1局ci()ｌｌｓｓ($(IIllj()、

（Ｉｕｒｉｎｇｐｏ(IiaLricol1cologyl)】･CCG(1111℃ｓ：
HafetyaI1(Ｉｒｅｃｏｗ９ｒｙｌ)llramlHI0rs．’)e〔昨
atricsl991；８８：1172-］１７９．

７）Ｉ)aViIlI)Ｆ，Robc】1Ｍｓ、ＪｏｈＩ１ＢＩ）：Ｔｂ(、

3３



３１１１本小児放りl線`隙会l脱!;,!』

原著

一説

文

小児体幹部領域における

３Ｄ造影MRangiographyの検討

[１１｢'｡康敬，片山博祝''、山本『１１宏、清水雅史、桷林勇
人版医科大'､]:：放射線医学教窄，｜Iil小児科'､)t教室’

Eｖａｌｕａｔｉｏｎ（)「Ｔｈｒｏ()-dimensi()ｎａｌＣ()ｎｌｒａｓｔ－０ｎｈａｎｃｃｄＭＲａｎｇｉ()gral)ｈｙ
ｉｎＰｃｄｉａｔｌ､i(､Ｂ()ｄｙＶａｓｃｕｌａｒＬ(〕si()ｎｓ

Ｙａｓｕｌ１()ｒｉｒＰａｎ〔ＩｋａＨｉｒｏｓｈｉＫａｔａｖｌｌｍｆ１’

'１１a(1ａｆｕｍｉＳｈｉｍｉｚｕＪｓａｌ１ｌｌｌ

１ⅢＩＪＩ,１．L１１】【】,】[Ｈ【)「Ｉ(ａ(1i()|()且．ｙィ1,】【１１〕0(lilllri(､H’

，ＫａｚｕｈｉｒｏＹａｍａｍｏｔｏ１

Ｎａｒａｂａｖａｓｈｉ

，（)ｓａｋ&】Ｍ【'(|i(Y'］（`(111CRC

ﾉIDs/)YIcl６s（'(IctlEvalllllli《)'1(〕lth１℃０－〔Iim(１１１si()nalc1j11(ｒｉｌ急1-〔》､h:InL･(wlMRangiogral〕hyillLhe
l)〔!(lif1iricl)()(ＩＹＷ１ｓｃｕｌａｌ･ＬｓｉｏｎＲ

Ｔｈｉｓ瓢ｕ〔1Ｖ（,xflnlil)〔､(Ｉｌｌ１Ｇｌｌｓ(,ハＩｌｌｌ【ｌｓｓ（)「（111．(,(,-(1ｉｍ(､IIsi()ｎｌｌｌｇ(,(|()linium-(]IllMmced
lnagn〔､ＩｉｃｌＵ月()l]【ｍｃ(､(l】１９i(》91､alj1〕ｙ（３１)-Ilnhan(,(!〔１ＭI(Ａ）「()「［)〔､(lialricl)()ｄｖｖｌｌｓ〔'111〔lrle-

Hi()Ｉ１Ｈ・Ｆｉ｢to(11131)-(llllM1IIccdMI(ＡＳＷ('1℃ｐ('1ｲ()I･Ｉｌｌ〔､(１（)、［()111.1(､(９，１〕(0〔Ii〔ｌＩｒｉｃｐａＩｉＧＩｌＩＨａｇｅｄ
｢r()、（)､(、、〕()ＩｌＬＩ１１【１１．i｢|(x1I1vea１．s・ｌＩｓｉＩ１ｇａ３１）ｈ１ｓｌＳＰＧＲｓ(,(111〔､I1c〔､、Ｍａｘｉｍｕｎ１ｉｎ[(Bnsitv

l)1．()jucLion（Mll)北lllIllnuliil〕lall(lr1．〔､col1strucLi()、（ＭＰＲ）ｉｍａｇ〔ｌｓｗｏ１℃obtain(!(1「rom
[ｈ(，ｉｍｎｇｉｎｇ〔ｌｌ１ＬａｉＩｌａｌｌｃａｓｅｓ，ａｎ(１（!'(､venM11）ｉＩｌｌａｇｅｓｗ(､】･(､（'1)Lllin(ｘ１ａ｢ｔｅｒｓｕｌ)lrac[iｏｎ

〔)「１)rccontraHI-0】〕ｈｎｌ１ｃ(!(Ｉｉｍａｇｉｌｌｇｒ（ＩａＬａｆｒｏｎ１１)()Htc〔)ｎ〔rast-c】1ｈａｎｃＬ１(Ｉｉｍａｇｉｎｇ〔!(lLa、Ｉｎ

ｓｉｘ（'11ＳＣＲ，Ｍ１1）ａｌｌ(ＩＭＩ〕ＲｉｍｎｇｏＢｗ(!】､ｅｃｏＴｒ小IIL､(１ｗｉｔｈ（miI1e（)ｒ（Ｉｉｇｉｔａｌｓｕｂｌｗｌｃｌｉ()ｎａｎ－
ｇｉ()gTal)l〕i(､H，，1m(Ｉｔｂ〔、（)|小vcIl呂１１１)llYlc(()(１ＭＩＩ）iIIl(,ｇ(】ｓｗｏＩ･(！（･()ｍｌ)｛lr(､(Ｉｗｉｌｈ（１１()H(、１)I,｢()re
HlIl)tracLion、

ClillicalusoI､lllIles弓ｗａＨｄｏｍ(〕I〕月'1．at(､(１ｉｎ「()u1.1(，eｎ（93％）（)「［hol.i｢IcencasoB，ａｎｄｉｎ

ｓｍ０()、（64％）（)「１he（'１(,v(,ｎｃａｓｃｓｉｌ１ｗｌ]ichslI1)11.a(･ｌｉｏｎｗａｓｌ)Cl･【〔)rln〔､。，ｉｍａｇｏ〔lualiiy
wIlsimpr(ﾊ'(,(1」】】ｃｏｎ１ｌ)【ｗｉＨｏｌｌｗｉｌｌｌｃｉＩ１ｅｏｒ(ligilfllsl】1)Ira〔,[i(〕ＩＩｆｌＩｌｇｉ()grfll〕hios，ｈ()ｗ(ｊｗｒ，

()Ｉｌｌｙ()I,(,（１７％）Ｍ１(八Ｗ；,ＨｓｌＩｐ()】｡i(),．．
Ｉ（ｗａｓｃ()nHi(l〔’1℃(ｌＩｈａし３１)-enlMlI1(､(!(ｌＭＲＡｗｌ１ＨｕＨ０Ｉ､ｕｌ「()1．［)〔､(liatl･ｉｃｌ)ｏｄｖｖ【lsclllfll･ｌｅ‐

臼ion日１)ecauso（)ｆ61(Iwl,〕Lagc葛ＨｕｃｈａＩＲｌ〔〕ｗ〔,rilwasiv(】ｎＧｓｓｃｏｍｌ〕【11℃ｄｗｉＬ１１（ｈａｔｏｌ

(．〔〕Ｉｗｏｎｌｉｏｎａｌｆｍｇｉｏｇｌ･al)ｂｙ，ａｌ〕soI1(,(】（)「radiati()]１〔)xposure，ｓａ｢(､lｖ（)「conLrflslIll(ｍｄｉａ、
(Ylsyavailal)iliIv（)「Ｍ１)1（ｉｍａｇ〔､H，（１１１(ｌｇｈｏｒｌｓｃｌ１ｎｎｉｎｇＬｉｍｏ．

［Ｉ１ｃ()ｎ〔ｌｕｓｉ()、，ｉ「（１）〕()(1ｉｎ[]･ｉｃｌ)()(Ｉｖｖａｓｃｕル,Ｔｌ(,Hi(),１ｉｓ月ｕＨ１)(1ct()('’３１)-(,ｎｈｆｌＩＩ(．(､(ＩＭＲＡ

Ｈｌ１()ｕｌ(１１)０１〕or｢()ｒｍ(､(１１)(!｢()1℃ＣＣＩＷ(111ti()IIalaI1gi()ｇｗ１１〕ｂｙ・llalH(）ｓ(､(､ｍＲｔｈａｔ３１)‐('、１１(lIlcod
MR八ｍａｖ１)(､11s(〕IlI11'ｏｒ［()llow-lll)．

ＫＣ〃ｕ９ｏＪ･‘ｓ ＭＲａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，Pediatrics，Ｂｏｄｙ

1%〔柵受１１１１：’997ｲ|:l()Ｉｌｌｌｌ，」ｌＩ１ｌ〔終受卜lll

別lllllIil'j状１１上：〒5(』!）ノ（版I|:｢１１.lillIM｢ljﾉ（学町２

'997(1旱１２１］１１１
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9Ｗ



Ｖ(〕1．ＬＩＮ()」１９９８３５

'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

ＴａｂｌｅｌＰａｔｉｅｎ１ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

C1inical（Ｉｉａｇｌ１()Ri＆MRXQ八ｇｃＳ(､ｘ Ｔｈｃｌ)llrl〕oｓＧｏｆＭＲＡ
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sclT(】I1illg()１１ｈ〔)Ｌｈｏｌ･ｆ１ｃｉｃ〔11.t(ｗｉ()分
｡(､ｍ()IlR[I･lllj()Ｉｌｏｆａｎａｌ〕、()】､I】ｌｆｌｌ（11.t(１１．Ｖ

()w11ufIli(jI1（)ＩＬｈ(ｊｈｃａｒＬａｎ(Ｉｌ１()1,ｍ

(ｗ【,IullIi()I】()１１)ｌｌ１ｍ〔)ｎａｒｖａｒ(erial(此v()I()I)ｍｅｎｔもD

evallll11i()I〕()11)lllmonarvflrt()I､ial(1(ivol0pmenIc9
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ソ
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Ｍ
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３６［''1尺小児放射線学会胤鰔

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．

Ｔａｂｌｅ２．Ｓｃａｎｎｉｎｇｐａｒａｍｅｔｅｒ

BreaIll
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Ｖ()１１.ｌＮ()１１９９８３７

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．

3８



Ｙ()Ｌ１`１Ｎ()」１１〕(〕８３(〕

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)．
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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)．
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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(】，
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|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

J２



1,(】ｌ１１Ｎｏ」１９９８１３

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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症例報 告

９９ｍＴｃ－ＨＳＡ－Ｄを用いた出血シンチグラムが

出血部位同定に有用であった小児の小腸粘膜下

動脈瘤の１例
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はじめに
炎，感染性腸炎等があるが1-:'､粘膜下動脈瘤

によるものは極めて.稀である．一方，消化管11:Ｉ

ｌｍｉｌ１ｌｉの診断には一般的に内|(}１１鏡検尚，［[11街造111う

小児で幼児期以降に見られる下血を米す疾患

には，特年性ポリープ，ｉｌＩｉ化|ﾉ|芒潰泌llIllil1Iﾉﾋ'｢'１１

Ｉ;(臓受｛､１日：l997fl281:１１１１，並終受|､１１１：1997｛|{lO11311-1

Bllllllli炉|と光：〒589()Ｏ１ｊＩノ〈阪府ﾉ〈阪挟llllliﾉ（1'1}くし'１３７７２近縦ﾉ〈'1::医1』:部第２外$;ｌ１ｌﾘI1Ii：聡

ｶﾞルノ
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近医を受診した．111)７．８９／ｲﾉ(と貧血を指１Ｍiさ

れ，ＩｌＩＩｌｕ源検索のため上部消化管ファイバース

コヒーおよび大腸ファイバースコヒーを行った

が。？,１．－'二脂lMliおよび結Ｉ１ｌＢに病変を認めな

かった．ＲｃＭ八1)３単位の輪１mを含む保存的

治療を行ったがIMI傾向を認めなかったため，

１，｢ｊ９１１５１ｌＷｉパIl的で当院紺介入院となった．

入院時現症：身jを150cm，体壇331<９．眼1Mi緒

|腱はtil血様であった．腹部平illで左季肋部およ

びｲ｢「I鰯１１に藤度の圧痛を認めた．

入院時検査：１１１）１０．９９／d０，１１ｔ３２．４％，

(}()'Ｔ６６１Ｕ／（、（１１〕Ｔｌ２４１ＵｆＡＬＩ〕４７７

１Ｕ０，ＡＭＹ３７６１Ｕ／2と胆道系酵素および

アミラーゼのIlii縦|:ｹﾞ１１を認めた．

出血シンチグラム：鯛mrI､c-IlSA-D(役Ljl,1

615.2ＭＢq)をⅢいた出血シンチグラフィを

行った投与後30分より腸骨勅脈分岐部の右｣二

検炎あるいは消化欄:造影が用いられているが、

出１ｍシンチグラフィ検街，特に''’１'1,(､ヒトIllliIli

アルブミン(以下'Mj1nTc-HSA-l)）を用いたIHI

液プールシンチグラフィは非促ijlu的であり、ま

たMllMl位の検||}率も高く非常に#j｢１１]な〃法で

ある’・

今|｢ilJk々は，：ｗ１ｌｌｒｌ､(,-llSA-l)を)|｜いた''''111シ

ンチグラフィによし)Ｉｌｌｌ[11部(,iをｌ１ｉ]定し得た小'１Ｍ

粘'1に下動脈瘤の１例を経験したので報告する．

症例

症例：１３歳，男児

主訴：’二腹部術，下血

既往歴：６歳時に溶jLE繭感染|ｿ|ﾐ'腎炎

家族歴：特記事項なし

現病歴：平成７年８月30日よりj二腹部病が出

現し，翌朝より１，便(タール便）を認めたため

hUiiIiiliUiilliiIi
MI
D

■ロ

蕊：鑿
Fig.1.99mTc-HSAｼﾝﾁｸﾞﾗﾑ投与30分後より腸骨動脈分岐部

の右上方にＲｌの集積を認める（ｆ)．

`５
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方に'('の集Wfを認めた(Fig.１)．Ｈ１の柴祇部

位および211,1月のMII影で１．1,,,,に鯵勅したことに

より小腸出､lと診断した．

手術所見：lL1l盲部から「11,11180cmまでの１１１１腸

内に血液の貯留を認めた．，､液貯寵の妓口,1,,,で

ｌｌＩｌｉｌ膜下もしくは梼腔内にＩ,i瘤を触知した

(Ｆｉｇ．２)．回腸に小切開を行い，径約Ｉ５ｃⅢの

IIIli膜下腫瘍を確認しﾌﾟこ’'1鵬上の粘膜は２カ所

で穿孔し，拍動性ｌｌＩ血を認めた．本症例に対し

て回腸の喫状切除術により腫撒摘出を施行した

(Fig.３)．肝など他の脱腔内臓器に動Illii瘤ある

いは血管'1重などの病変を認めなかった．

病理組織所見：lli1iI1iL下に多戯の赤u,,球を含む

1m管腔が観察された.,､管確は平滑筋からなり，

内脱には，器睡化[、栓の付:筒も認められた

(Fig.4)．E1lIsli(､Ｉ１ＶＩ１Ｉｌ（;iuH(),l染色では器質

化血栓の下方に内弾性.仮が確認された(Fig.５)．

以上の所見から,''''1腸粘|悦下動脈瘤と診断しプニ

術後経過は良好で再IlI1iuも認めず，術後第１'１

病日軽快退|塊となった．

考察

小腸lljlillは、全i1Ij化櫛lIllUの２～５％と比較

的稀な疾患である１１．小児において小腸'１１１ｍ

は年齢的な述いばあるものの．腸重枇若ｲ順性

■
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０
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■
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'，|''||||||,｢llT11111111
o輿’Ｒ７

■

Fig.2．手術所見：回盲部からロ側180cI11の回腸の粘膜Fig.3．摘出標本：径約1.5cmの粘膜下
下もしくは管腔内に腫瘤を触知した．腫瘍を認め,粘膜は２カ所(↑）

で穿孔を認めた．

Fig.5．器質化した血栓（↓）の下方に内弾性
板が観察される(し)．
ElasticaVanGieson染色×4０

Fig.４．小腸粘膜下に赤血球を充満した血管腔
が観察されるHematoxylinand
Eosin染色×１

/６
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があると報告されている．

木症例で，上部〉i1j化濟ファイバースコヒーお

よび大腸ファイバースコピーによりＷ，十二指

腸および結腸からのlll1iuを否定し↑\たので．

1M'''｢(･－１１ｓ八一|)を第一選択として行い血液プー

ルシンチグラフィによりlllml部位を同定した．

水lliiWlIのⅢ|<､比Ilir的緩徐なｌｌｌＩｌｌｌに対し本法は

liiiM)てfj111であっﾌﾟこ．水法は｣'２侵襲１１１<]であり，

'''１歌的あるいは緩徐な''１１１１[の検'11率も高く，極

めて有１１lな検徴か法である．

小児の消化管Mll[１１の鑑別診断には稀ではある

が，粘膜下動脈瘤の存在も|Ⅲえる必喪がある．

（本報告の要旨は，第32『１１１本小児放射線学会

において報告した.）

ポリープ．メッケル迦篭消化性潰瘍などが多

く、腫瘍性病変からのものは脈である１．小腸

腫瘍の内．１，管I1iliは４％と報告されている

が１．、われわれが調べ得たＭ)，ノＭｊにおけ

る小腸粘膜「動脈１１W破裂の報(!;は{=1験|'||を含め

16例で１，，われわ;ＩＬが検索したところではそれ

以後の報告はなく、また小児''１の報告しない．

1986年に小|陽粘膜|ぐ動脈jWi破裂の21例(欧米９

例．本邦12例）を１１&,汁した竹|ﾉlらによるど，

性差は１３：８で男性にやや多く，年齢は18歳か

ら60歳(平均30歳）で，比較的若年傾向にあっ

た．術前に粘股「動脈瘤破裂と診断されたのは

４例で，その方法は全例選択的血管遺影であっ

た．本邦における小児の小腸↑i1j化管llllDlで術前

にシンチグラフィを用いて診断されたのは小腸

血管瞳のｌ例のみであっﾌﾟこ$'・

出血シンチグラフィには、瓢'mTc-I1SA-I)あ

るいは瓢)nlT(!‐標識赤1,1球を川いたli1l液ブールシ

ンチグラフィと119.ＩＩＴ(,-スズコロイドなどのコロ

イドシンチグラフィがあるが，小児の小腸出liu

で腸頂積などの脇|ｲﾐﾘili状を||くわないものでは，

メッケル憩室を疑い`''１m'PC()'１による胃粘1腕シ

ンチグラフィが行われることが多い．これを１１１

血シンチグラフィと比較すると'１０，出血シン

チグラフィの｢'1のコロイドシンチグラフィは消

失時間が15分と早いためその間に出１mがない場

合，出血部位の描出は不・ＩＩＪ能であるコロイド

シンチグラフィの利点は、１１１２．脾に巣償する反

面バックグラウンドがなくなるために，少破の

出血でもMll1Il部位の同定がしやすいことであ

る一方，血液プールシンチグラフィでは１ｍ中

消失時間が12～２４〃洲と｣えいため，その問に起

こる少量あるいはlll1Mj(的なllllIllでＭＷｌＩＩされる

という利点があるク<点としては大llu管がバッ

クグラウンドとして残るために，これと重なる

と拙}Ｉ)されないことがある．また，Ir1jWili膜シン

チグラフィでは輿1ﾘflｿ|;胃|;１１１１隣を１丁する疾患，特

にメッケル憩室においては非llllm時でも検出さ

れるが、ＭＩＬ所性Ｗ|;,li膜を(jする症|ｸﾘは全体の

１／３に過ぎない']．しかし下血を呈する症

例のみについては，その２３に異所性胃WIT膜
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症例報 告

ＭＲＩにて胸椎，腰椎の骨髄転移が確認された

神経芽腫の１例

吉'１１俗、’且見昭，谷水長丸，Ⅱ|瀬弘一，

村ｿ|:秀IMI，高橋茂樹，天沼誠']，zlz数淳子’
端Ｋｌ堰科入学小ｿ｡ﾀﾄｲ:１，放1M線科’

ＴｈＧＵｓｃ[ｕｌｎｏｓｓ（)ｆＭＲｌ「()rDetccti()、（)【Ｂ()ncMarrow

MetastasisinNour()blasL()ｍａ：人（〕as(、Ｒｅｐｏｒｔ

IIir(〕ｓｈｉＹ()shi(ｌａ，ＡｋｉｒａＳａｉｏｍｉ、ＴａｋＧｍ６ｌｒｌｌ’I1animizlL

IlirokazllKf1wase，I1idoakiMurai，Ｓｈｉｇｅｋｉｒｌ､ａｋａｈａｓｈｉ
ＭａｋｏｔｏＡｍａｎｕｍａ１１、Ａｔｓｕｋｏｌｌｏｓｈｉｋｉ'’

１)(､1)〔〕rlm【9,,ｌｓ（)「Ｐ(､〔1iaLricSl1rg(ｗｙｆ１ｎ【ＩＲＩI({i〔)[()gy1'，
ＳａｉＬｎｍｆｌＭｏ(ＩｉｃａｌＳ〔､l]〔)Ｃｌ

ＡＤＭ】舗α〔jＺbslIrqcllR(w(１，(ly，１１１(）cli11iMluH〔)ful1IessolMl(ｌ「()Ⅲ（Ｍ(,(､[i()、（)(1)()､(、marrow
、()tastnsisiIlI】〔mllr()1)ll1si(》Ｉ１１ａｌＭＩｓｌ)〔)01〕１)oi,】し０．（)ｕＬ

Ａ３－ｖ(､ar-()l(ｌｇｉｌ･ｌｗｆ１ｓａ(lnIittc(１１，（)ｕｒｈｏｓｌ〕ｉｔａｌｗｉｌｈｌ)Flil〕（)（riglllIhigllall(lfevcl､．

S1)ｃｗ(ｌＨｄｉｆｌｇＩｌ()s(､(ＩｗｉＬｈＩ】cIIl､()l山ｌｓｔｏｌｌｌａｌ〕ｙｈｉｇｈｌ(､vols（)［ＶＭ八【111(ＩＩＩＶＡｏ「llriI1o・

SflgitLl11vi()ｗｏ「ＭＲｌ（１０ｍ()、目t1,,t〔)(１１ｏｗａｎｄｈｉｇ１１ｉＩｌｌｃｎｓｉｌｙｌｌｒ(Ｍ１（)ｎｒｒｌ－ｗ(､ighlod

irnages，all(ＩｈｉｇｈｉｌｌＬｏｎＨｉｔｖａ1℃ａ（〕I1T2-weighLe(ｌｉｍａｇｏｓｉｎＬ１１０ｂ()､〔〕ｍ【lrr()ｗｏ【Lhe9Ih

LI1()racicvo1､tc1)r〔1．ＳｉＩ１ｃｅｌｈｅｌ)flLi(,11［ｓｈｏｗe〔１，(）Ｃｌ)vi()ｕｓａｌ)【l()rll1aliti〔､ｓｉｌ】ｌ北ｌｉｎｒ(nn-

togonograplly〔)Ｔｂ(〕ｎ()sciI1tigl･ａｐｈｙ，ｗｃｓｕｐｐｏｓｅｄｔｈ【ｌＬｌｈｏ島０「ｉｌ１〔lillgs（l()ｍ(〕I1stratodthe
metasL(l1iccon(liliol1（)「})ｏｎｏｍａｌ､r(〕ｗ（)ｎＭＩｔＬ）ｌＲＩｗａｓｕｓｃｌｕｌｌｏｌ･ＣＯ、｢irmati〔)ｎｏｆ１ｈｅ

ｌｏｃＨｌｉｏｎｏｌ１〕()、Ｃｌ疵ｌｒｌ､owmcLnHLasiH．

ＭＲＬＢｏｎｅｍａｒｒｏｗｍｅｔａｓｔａｓｉｓ・ＮｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａＫｅｙＬＤｏＭＳ

はじめに
への多発娠移が確I柵されﾌﾟこi《｢'１経芽１１１Fのｌ例を経

験したので報告する．

症例：３歳，女児．

主訴：発熱

家族歴，既往歴：特記すべきことはないが６

従来，骨髄転移を診'ＩＪＴするのに什髄穿刺細胞

診や`'3.髄シンチグラムが行われてきた．しかし

最近，骨髄転職の:|'Ｍ;１Ｍ1,淑にＭＲＩの有用性が

指摘されている．われわれも，ＭＲＩにて脊椎

原稿受付I｜：l997f'二７ノllOll，岐終受|､j､'二|：1997ｲ1211j110I1

別刷:ilj求先：〒３５００４５１埼ＲｌｒＬ人間illl毛呂山町毛呂本郷３８埼li医科入学小児外科吉ＩＪＩ補

‘８
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Ｌ,の|:Ｉｌｉ体の右ll1llに１１協腰筋や下大静脈を押し’二

げる形で存在した．またＩ鋪はほぼ均一なlUw

力１１時の神経芽111Fマススクリニングでは陰|ｿｌｉ

であった．

現病歴：平成８年８月より発熱がつづき近医

で内服薬が処ﾉ(/されていた．しかし解熱がみら

れず,また右大腿部病が出現した.ＣＲＩ)１３３，

１ill枕１時Ｉｌｌ]値95,21｣j間値129と,l:jj値であった

ため８月24日小児科へ精査Ⅱ的で入院となり，

その後，、と1科へ岻科となった．

入院時の所見：体洲37.8℃・顔色不良であっ

た．胸部に異常所見なく，また腹部では11茗痛も

なく，Ｉ軸訂も触)<l]しなかった．右大腿部に癌ｉｉｉ

の訴えがあったが歩行障害は認めなかった．

血液検査(Tableｌ）：ｆＩｌｍを認め，ＣＲＩ）

7.85,血':Ｉ｡NSI098.7,19r／川ｆ尿｢ｌＩＶＭＡ125.2

匹g／,l1gCr，尿ｌＩ１ＩＩＶ八８１．７/Zg／lllgCrと高値

を示した．

馳II-JjIIBG(melaio(lo-bonzylgunni(line)シ

ンチグラム：右ｌｌＩｌｌ腹部に異常集積像を認めた．

超音波検査：右腎の「極に接する直径６cH1の

腫撤が認められ，後腹膜原発の神経芽腫と診断

された．

腹部単純ＣＴ(Fig.１）：腫瘍は不整形でＬ３～

Table1．検査所見

6.3×10､／“（Ncu49Lym46）

2.7xlOb／“

７．５９／dE

491xIO3／/』ｌ

２４１Ｕ／２

１４１Ｕ／‘

2401Ｕ／2

349111/f

0.5mg／dl

62Ⅲg／`'

3.71119／“

６mg／dl

l41ml3q／２

４ｍＥ(l／2

102mIIlq／０

９．２１Hg／‘

４５mg／E

7.85

98.7,9／"’

125.2/｣ｇ／I11gCr

817’９／mｇＣｒ

ＷＢＣ

ＨＢＣ

Ｉｌｂ

Ｐ１Ｌ

ＡＳＴ

ＡＬｉｌ、

ＬＤＩＩ

ＡＬＰ

ｒＰ－ＢＩＬ

１１・Ｐ

ＡＬＢ

ＢＵＮ

Ｎａ

Ｋ

Ｃｌ

Ｃｆｌ

ｌＰ

()ＲＰ

ＮＳＥ

ｌｊ<中ＶＭＡ

尿中ＨＶＡ

麿

騨輪
幻

！

bＬ P、坪

Fig.１腹部ＣＴ：Ｌ３～Ｌ４の右側に存在する腫瘍

ｿﾞ〃



5(）［1本小児放射線竿会雑,鵬＆

(lon烏ityを示し脊椎管内にもｌｌＩｉ瘤の進展が認

められた．

ＭＲｌの水平断像：ＣＴによりすでに知られて

いる|W:体の右側にｈ２圧する腫惚が．Ｌ，～Ｌ,の

レベルで椎間孔から脊柱管内に進展しているの

が明|M(に確認された(Fig.２)．以上よりＤｕｍｂ

ｌ)clllJyp()の|(Ill経芽IMFと診断された．

胸腰椎の単純Ｘ線写真：側恋以外に異常所見

は認められなかった．

ＭＲｌの矢状断像(化学療法後に撮影）：Ｔｌ強

凶’，

■

■

Fig.２ＭＲＩ(Ｔ1強調画像）：
椎間孔から椎管内に進

展する腫瘍が明瞭硯同霧
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訓[画像(Fig.３）では一部'1〔信リをＩｌｉう[｢ｌｊ信号

域として，また'1,2強調画像(Fig.４）では高信

号を呈する第９胸樅と第１O胸惟から12脚WlE，第

３腰椎，第１llllfjに商信号域が散〈'三性に認めら

れた以|倉の所見から神経芽腫の多発性`け髄転

移が強く示唆された．

（1(D1ay()(１，)ｒｉ１１,孔ｒｙ()I〕(w汎lio11のｉｆ↑ﾘｵ〔ﾉL/針の

もとに術前に化端療iﾉﾐを施行後､Ｉ鵬全摘'１}術

が施行された．

手術所見：Ｍｉ癌は第３腰神経根原発で，大動

脈周囲のリンパ節転移を伴い，病I【M組織学的に

は化学療法による組織像の修飾が強く，神経芽

細胞とilll経節illlll回の混在するｇ(,！】gli()-,,､,,r()‐
}山,ｓｔｏｌｌ１ａと診断された．

巣に対する化学療法によってもＭ２聯をうけ．そ

の変化はＴｌ値に箸'１１１に現れ，''1211'1(には関係し

ないとする報告や化学療法により''１．髄転移の

ＭＲＩ像が変化してけ)き、そのif)疲効LlLも症例

によりyiLなるため，結果として無治療群の

MRI診'|ﾘTに｣･しべ治療を１１|えた後の診IMT能が低

ＦするというＷｌ告Ⅱ'もみ'うれる．われわれの症

例でもＭＲＩ検(!f前に化学療法が行われたこと

による二次的痩化と思われるが．ＴＩ強調ldli像

では高'1;号のなかに－部低信号が混在する像と

してiiMilllされ.成人のごとく｢１１１強調111】i像だけで

lE常f｝髄と転膨巣を区別することがｌｊＭｉｌｉで，Ｔ２

強調iU]i像とあわせて検討することで診Ⅲ↑が可能

であった

一般にｉｌｌｌ経芽腫では症状の発Ｈ１の有無にかか

わらずｊｉｊ川を決定し，適切な治療を行う上で骨

髄転移および'汁転移の検索は、ルーチンに行わ

れる．ｌｌｌｊち，怜療の原則は早期発見。1,1期治療

であり，この点においては骨髄を詳細に検討で

きるMRI検資は他の検査法に比べ，ｒＴ１１１な検

齋といえる．しかし小児では成人に比べ，前述

したような解決すべきいくつかの問題点も存在

する．’'1．髄'|斌牌に|奥1するＭＲ[検溌の(肖頓性を

さらに,l1iめるには，検出能の向上に努めると同

時に小ﾘ,lの骨髄の生理的変化を念頭に，転移巣

ならびに治療により変化する病巣の特徴的なiT

LILを集ｉｉｉすることが【E要である．

者 察

従来，骨髄Ｉ腕移の診断は主として骨髄穿刺細

胞診や什髄シンチグラムで行われてきた．しか

し穿刺細||包診は穿刺できる部位が制限される

ため，その評Il11iは不確実なものにならざるをえ

なかった．’1,hＷ,Ⅱら'1は，［ｉＵ行Ｉ１ｌｉに'|iii櫛したＩｌｉ

瘍は．はじめ骨髄腔に1賑移巣をつくり髄腔内で

増殖し，これが１１１囲の骨にまで及ぶと述べてい

る．したがって骨に浸潤していない状態では，

単純Ｘ線写真では骨に変化を認めず，また骨シ

ンチグラムも骨に５～10％の病変が/'二じなけれ

ば正確な判定ができないため，骨髄転牌の段階

では陽性像が↑{}られない'1．それに対してＭＲＩ

では，骨は無傭号となり，主に骨髄が僧号とし

て画像化されるため骨髄転`移の時１０}から病巣の

判読が可能とされる２．すなわち骨髄を詳細に

画像化できるため神経芽腫やｉＩｌ１経節芽ﾙﾄﾞの骨髄

転移においてその有用性が報告されている:１－'"、

それらによると一般に骨髄転膨巣は'１１１強調

iilii像で(IRI,常号，Ｔ２強jiM画像で商|パリにI11illlさ

れる．そして成人では正常な骨髄がＴｌ強調画

像で高信)jを呈するため，IIR信号の病巣は比較

的容易に識別できる）．しかし小児においては

ＭＲｌの億号強皮が赤色骨髄と黄色骨髄の;!;'1合

で決定されるため，部位や年齢によってその像

は変わってくるといわれる7.3．そのほか原発

おわりに

ＭＲｌにて脊Ｉ１Ｉｉの'|`|・髄転悌が１Ｍ:認された神経

芽腫のＩ例を報告しMRIの有１１]性と問題点

について述べた

（/|輸文の嬰片は第33回[1ノド小ﾘil放射線準会に

おいて#M告した）
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’ 〉〈 本論文に対する編集委員会からのコメント

ｉ([１１経芽I1iが|訓・髄転Iij`を起こすことは良く知られており，それがＭＲＩで検出されること

はl1lBW1のことである．従って本論文は症例報告としては適さないとの指摘が．編集委員会

であった．討論の結果、本論文は教育的見地から見て内容が良くまとまっており．かつ画

像のIRrが良好であることからI)icl()ｒｉｌｌ１１Ｉ)勝say的症Ｉｸﾘ報告として採用することとした．

今後,会員諸l1lLIliの賛|【flが得られれば.原著論文．症例報告の他に1jicloriallissav(教

育的症例で，画像が優れているものに関する報告）の項目を採用したいと考えている．

（文〕'ｉ甲'１１災・）
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