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1．胎児と新生児期，乳児期外科的疾患のＭＲＩ

山下康行，高橋睦正
熊本大学医学部放射線科
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良好なＭＲＩ画像が得られないことが多かった

ﾌﾟこめ、胎児の診断には限界があった(Fig.1)'~3)．

そのため母体への薬物投与による胎児のse‐

daLionが行われることもあった↓5》、最近，

ＭＲＩ淘速撮像法の進歩によって，胎動による

アーチファクトのほとんど見られない画像を得

ることが可能となった．特にMRhydrography

に用いられるIＩＡＳＴＥ（hal【FouriorRingle

sh()Ｌｔｕｌ･bospinocho）法あるいはSSFＳＥ法

（singleｓｈｏｔ「asLspinecho法）などの強い

T2強調画像によって，第２三半期以降の胎児

の解剖学的構造を良好に柵'１}できる(Fig.2)ｎ．

通常のspinocho法やIastsl)inecho法では

妊娠中期での胎児の画･像化はまず無理である．

妖娠後期に児頭が固定されるとこれらの撮像

はじめに

胎児期の画像診MIT法としては多くの場合超音

波で-1-分であるが，近年の超闘速のＭＲＩの発

達によってMRJによる胎児のl1Ii像化が可能と

なった．また新Ll晶児，乳幼児期の画像診断とし

ては中枢神経系以外では単純Ｘ線写真と超音波

が行われることが多いが，腹部や骨盤部でも

ＭＲＩが補助的診断I］的で行われることもあ

る本稿ではMRIによる胎児の画像化ならび

に新生児，乳児の腹部や骨盤部のＭＲＩ診'折に

ついて概説した．

胎児のＭＲイメージング

以前は，胎動によるアーチファクトのために

印
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法でも可能となる．我々は'1,1強調画像とし

てturboFLASII法，Ｔ２強調画･像として

ＨＡＳTID法を用いている．胎児は一般に各臓器

において水分鐙が多いちなみに成人の大脳皮

質の含水量は82％,白質は70％であるのに対し，

新生児ではそれぞれ87％，９０％である脳の含

水駄は乳児期に急激に低下し，１歳頃には灰白

質の含水鐘が白質を上回る．そのため，胎児の

脳あるいは他臓器を観察する場合，一般に

longGchosl)lIcoで比較的長い'PHDを用いるこ

とによって画像のコントラスト並びに分解能が

高くなる（我々はechospace＝10.9,sec，

ＥＴＬ＝128,TID＝87,secを通常用いている)．

胎児の検査では我々は母体に対して1)hasod

arraycoilを)1]いている．しかし，妊娠週数が

進み，腹囲が大きい場合はphllsodarraycoil

は負担がかかるので，特別にａｌｌ,acl1n10I,(を設

けて,腹部に軍１１ﾋﾋがかからないようにしている．

bodvcoilでも搬像可能であるが，胎児の画像

ではＳＮＲがかなり劣化する

胎児，胎盤の解剖

胎盤は10週以降になると'1,2強調画i像で子宮

壁よりやや高信号の構造物として同定可能であ

るまた胎盤の付着部も明瞭に描出され，胎盤

の位慨異常（ｉｉｉ、胎盤など）や胎盤のｌ脇など

もＭＲＩで描出される．また臓帯も低.信号のひ

も状の構造物として同定される

ＩＩＡｓＴＩ)法では組織コントラストが良い胎児

のi(!i像を得ることができ，１２週ぐらいから胎児

がはっきりと同定できる．第２三半期の後半で

は胎児の臓器の解剖が明瞭に描出されるように

なる（Fig.2)．特に胎児の脳は良好に描出さ

れる（Ｆｉｇ．3)．

胎児の肺は羊水で満たされており，ＩＩＡＳＴＥ

法では高信号に認められる．心臓はi１.柵号の肺

に挟まれて低傾号の構造として認められる．心

臓内の構造（心腔など）ははっきりしない．肝
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場合超音波では脳室とクモ膜下腔の大きさに

よってlliXiの発育は評価されていたが，l1ASTE

法により脳溝の発達が明瞭に猫'1｣され，その形

状，数を評価することにより胎児脳の発育の評

価が可能である（Fig.3)．

臓は_'二腹部を占める低信号の橘造として認めら

れ，腎臓，脾臓，胆嚢や膀胱も猫'11可能である

（Fig.2)．第３三半期になると，胎児の性別

も判別可能となる．

中枢神経系ではHASTE法によって超音波で

得られなかった:様々の`情報が得られる．多くの
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ラストが十分でないためＭＲＩが行われること

が多いが，ＭＲＩでは石灰化が描出できない．

７歳以下の小児のＭＲＩの検査には多くの場

合鎮静が必要である．小児のＭＲＩではこの鎮

静が鍵を握るといっても過言ではないその際

検査に|ｺには呼吸，循環のモニターが必須であ

る．検査を行う場合なかなか思うように鎮静が

得られないことも多い．しかし，多少の動きが

あっても超高速画像を用いることで臨床上十分

な情報を得られることも多い．

我々は通常Ｔｌ強調画像にはspinecho法を用

いているこれは小児期では呼吸停止が難しく

息止めの高速のgradientecho法ではかえって

アーチファクトが強く，むしろ時間をかけて撮

像するspinecho法の方が分解能が高く画質が

よい．もしどうしても鎮静ができない場合は

turboFLASII法で撮・像している．このse‐

quoncGはコントラストは良いがＳＮ比が悪く若

干画質が劣る．

Ｔ２強調画像には超高速のHASTE法を用い

る．この方法では多少覚醒していても十分読影

に耐える画･像が得られることが多く，大変役に

立っている．しかし，この撮像法では分解能が

十分でないためfastspinecho法も撮像するが

ときに動きによるアーチファクトが強く診断的

画像が得られないこともある．

撮像コイルとしては新生児，乳幼児期には成

人用の頭部コイルを用いることが多い．小児期

には成人に準じて検査が行われるが，いずれに

せよ体格に応じて最適のコイルを選択する必要

がある＿

異常胎児の診断

IIASTE法により正常脳の発育の評価が可能

となるのみならず，無脳症，alobarholopro‐

sencephaly,colopocephaIy,水頭症,髄膜瘤，

脳梁の無形成や脊髄正中離間症，Dandy-

Walkercyst(Fig.4)など，中枢神経系の奇形

が診断できる．また胎内での脳出血(Fig.5)や

脳腫瘍の診断も可能である．

一方中枢神経系以外の疾患ではあまり報告は

見られないが，横隔膜ヘルニア，胎生期の腫瘍

（Fig.6)，水腎症，四肢の奇形などはＭＲＩで

診断可能であるしかし，心奇形などは今のと

ころ診断困難である今後どのような病態が

ＨＡＳＴＥ法を用いたＭＲＩで描出できるか症例

を重ねて検討する必要がある．

胎児ＭＲＩの注意点

ＭＲＩは電離放射線の被曝がないため比較的

安全と考えられるが，妊婦あるいは胎児への安

全は確立しているわけではない．胎児に対する

影響の可能性としては胎児の細胞分裂の際の染

色`体断裂の危険性を考慮すべきである．ＭＲＩ

による影響として，静磁場によるものは２

tosla以下では問題はないと考えられるが変動

磁場の影響は染色体に与える影響が強いと思わ

れる．またRFpulseも染色体に対する影響は

不明である．特に最近のＨＡＳＴＥ法のように

Singleshotのパルス系列では多くのＲＦｐｕｌｓｅ

を照射するので注意が必要である．いずれにせ

よ妊娠初期の胎芽に対する影響は未知の点が多

く，この時期のＭＲＩ検査はさけるべきである8)．
新生児，乳児のＭＲＩ診断

新生児期，乳児期のＭＲイメージング
中枢神経系以外で新生児期あるいは乳児期に

ＭＲＩの対･象となるのは腹部や骨盤の腫瘤性疾

患のことが多い．以下，代表例について簡単に

紹介する．

肝腫瘤の精査にＭＲＩは大変有用である,)．小

児では肝臓のＴｌ，Ｔ２値が成人に比して長いた

め'''2強調画像ではより強いＴ２強調が必要であ

る．肝臓に見られる小児期の良性腫瘍としては

小児では超音波検査が安全かつ簡便であるた

め腹部のスクリーニング検査として行われるこ

とが多いしかし，腸管ガスで腹腔内が十分に

観察できない場合や腫瘤が大きく全体像が把握

しがたい場合，あるいは超音波で確診が得られ

ない場合，ＣＴやＭＲＩが行われる一般に小児

では脂肪が乏しく造影剤を用いなければコント

,
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Ⅲl管内皮lILIi，Ｉ１１ｌ葉性過誤lMi(mesonchymal

hamarto1nf,)，悪性腫瘍ではH12芽腫，成人型

の肝細胞癌，胎児性の未分化肉腫が多い．また

転移性の腫錫では神経芽細胞瞳，ウィルムス腫

瘍，横紋筋肉腫の頻度が高い．

血管内皮腫は腹部腫瘤あるいは心不全を契機

として発見されることが多い孤立性の腫瘤を

つくる場合と小病変が多発する場合がある．画

像所見も境界明瞭な肝腫瘤で栄養血管や潅流静

脈を認めることがある．信号強度やＧｄ－

ＤＴＰＡによる遺影のパターンは成人で見られ

る海綿状IIIl管lMiと類似しており，’P2強調画像

で著明な商信号を呈する（Fig.7)．Ｉ｢芽腫は

分業状の充実性腫瘤で，３歳以卜に多く，９０％

以上の例でアルファフェトプロテインが高値を

示す．５歳以｣二になると成人型の肝細胞癌や胎

児性の未分化肉腫が見られる画像所見は類似

するが，肝細胞癌は肝炎やチロジン血症，

al-antiい､ypsin欠損と合緬併することがある．

またアルファフェトプロテイン陽性のことが多

い．一方胎児性の未分化肉腫ではアルファフェ

トプロテイン|陰性である．良性の腫瘍としては

Mesenchymalhamartomaが挙げられる．組

織上線維隔壁を有する境界明瞭な誕胞性の腫瘤

でT2強調画像では嚢胞部は高信号，線維隔壁

は低僧号を呈する，

近年総胆管誕腫や先天'性胆逆ull鎖症などの小

。
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児の胆道系の異常に対してＭＲＣＰが行われ，

一定の成果が報告されている嘘L乳児期には必

ずしも全例に総胆管が猫Ⅱ}できるわけではない

が，拡張した総Ｉ１Ｈ鴬;はlWil｣｣可能である

（Ｆｉｇ．8)．

非腫瘍性の轡病変としては水腎lii｢:，multi-

cysticdysl)asljckidl1〔)ｙ，ｐ()lycyRljcdis()aｓｏ

などがＭＲＩの検査の対象として挙げられる''１．

多くは超音波で診lljT11J能であるが，ＭＲＩに

よって付加的情報が得られる水腎症は腎孟尿

管移行部狭窄や重複腎孟尿管，ｐrun(》belly

syndomo､ＶＣＲなど様々な疾患が原因となる

が，その原因検索にはＭＲｕｌ･()graphyも補助

診断として有用である（Fig.9)．また腎の襲

胞性疾患の診断にＭＲＩは非常に鋭敏であ

る:2'・腎，副腎あるいは後腹膜腫瘍の診断に

ＭＲＩが用いられることが多い．ＭＲＩでは横断

像のみならず冠状断や矢状断が可能であるため

病変の進展，多臓器への浸潤などの評価が容易

である
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腎腫瘍で新生児に見られるものはcongeni‐

Lalmesoblasticnephromaが多いが，それ以

降の小児の腎腫瘍の大部分はウィルムス腫瘍で

ある.ウィルムス腫瘍の画像所見は多彩である

腫瘍内に蕊胞を伴うことが多く（Fig.10)，Ｔ１

強調画像では低信号，Ｔ２強調画像では不規則

な高信号を呈することが多いが，非特異的であ

る．またＭＲＩによってリンパ節腫大，’'11縛の

圧排や浸潤が評"価される．ＭＲＩは超音波や０１，

よりも病変の進展の評価に優れていると報告さ

れている'3.1''１その他腎にはclearcellsarcoma

ofLhokidney(ＯＣＳＫ),malignanL「hal)doid

tumorofthekidney（ＭＲＴＫ）などが悪性

腫瘍として見られるがＭＲＩ所見から，ウィル

ムス腫瘍との鑑別は難しい．また悪性リンパ腫

や白血病も腎を侵す．

副腎並びに後腹膜腔では神経芽細胞瞳が圧倒

的に多い副腎原発が多いが，後腹膜，骨盤か

らも発生する．画像診断上の特徴は石灰化であ

るが，ＭＲＩでは検出はまずできない．尿１１１の

ＶＭＡ合わせて診断することであまり診断が困

難なことはないが，画像診断上手術可能かどう

かの判断が重要である．腫瘍は比較的均一な内

部構造を呈することが多いが，腫瘍が大きくな

ると出血や壊死を伴い画像所見に反映される．

血管や臓器への進展はＭＲＩのＴ]強調画像でよ

く評価できる'５１．ウィルムス腫瘍に比して浸潤

性であり，脊柱管内に進展してdIlml)ｃ１ｔｙｐｏ

となることもあり，ＭＲＩが診断に有用であ

る'6)．また肝臓や骨，骨髄への転移の診llilTにも

ＭＲＩは有用である．新生児期には副'杼出血と

の鑑別が問題となるがＭＲＩでは出血は特徴的

な信号強度を呈するので診断は容易である．

奇形瞳は仙骨部並びに後腹膜腔に見られるこ

とが多い（Fig.6)．脂肪や石灰化，歯，骨を

含み、ＭＲＩでも特徴的な所見を呈する．充実

性成分と嚢胞性成分が混在する．画像診断にお

ける確診は脂肪を検出することであり，高m信号

の領域が脂肪抑制画像で抑制されることによっ

て証明される．鑑別として前方に発育した髄膜

ａｌｂ
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瘤，直腸のduplicationcyst，神経芽細胞腫や

悪性リンパ腫が挙げられる．

リンパ管腫は稀な良性の腫瘤で腫瘍ではなく

リンパ管の発育異常と考えられている画像上

は単房性あるいは多房性の蕊胞性腫瘤である．

尿路系で最も多い小児期の腫瘍は横紋筋肉腫

で，膀胱，尿道，前立腺に見られる．４歳以下

と15から19歳の男児に多い．浸潤性発育を示す

が，ＭＲＩでの所見は非特異的であるが，進展

範囲の評価にＭＲＩは有用である'7)．骨盤腔に

は女児であれば様々な卵巣の蕊腫や腫瘍が見ら

れる．

直腸肛門奇形の補助診断としてもＭＲ｢が用

いられる1$》、骨盤部は呼吸による影響が少ない

ため乳幼児期でも比較的詳細な観察が可能であ

る．この疾患では泌尿生殖器が脊椎の奇形も合

併することが多く，多方向の断面が得られる

ＭＲＩは有用である．術前に肛門挙筋が-'一分に

発達しているか（Fig.11)，また術後の便失禁

や便秘などの排泄機能異常に対し，形成した直

腸が肛門挙筋を正しく貫通し，周囲の筋束が均

一に取り巻いているかどうかの評価にＭＲＩは

有用である'9)．

６）ＳＬａｒｋＤ，McCarLhyS，ＦｉｌｌｙＲ，ｅＬａｌ：
ＰＣｌｖｉｍｅｔｒｙｂｙｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ‐

ｇing、AmJObsLetGyncco］１９８５；１６３：
1256-1260.

7）YamashitaY，ＮａｍｉｍｏｔｏＴ，ＡｂｅＹ，ｃｔ

ａｌ：ＭＲｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅｆｃＬｕｓｂｙａＩＩＡＳＴＥ
ｓｅquence・AmJRoentgenoll997；168：
５１３－５１９．

８）ＫｉｅｒＲ，ＭｃＣａｒｔｈｙＳＭ，ＳｃｏｕＬｔＬＭ，ｅｔａｌ：
Pelvicmassesinpregnancy：ＭＲｉｍａｇ‐
ｉｎｇ・Radiologyl990；１７６：709-713.

9）BoechatMI，KangarlooH，OrtegaJ，ｅｔ
ａｌ：Ｐｒｉｍａｒｙｌｉｙｃｒｔｕｍｏｒｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＴａｎｄＭＲｉｍａｇｉｎｇ，Ｒａ‐

diologyl988；１６９：727-732.

1()）MiyazakiT，YamashitaV，ＴａｎｇＹ，ｅｔ
al8Single-shotMRcholangiopancreato‐

graphyofneonaLes，infants，ａｎｄｙｏｕｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌｌ９９８；１７０：
33-37.

11）DietrichRB，Kangarlooll：Kidneysin
inrantsandchildrcn：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ＭＲ・RadioIogyl986；１５９：215-221.

12）IIilpertPL，FriedmanＡＣ，RadeckiPD，
ｅｔａｌ：ＭＲＩｏｆｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｒｅｎａｌｃｙｓｔｓｉｎ

ｐｏlycystickidncydisease，ＡｍＪＲｏｅｎＬ‐
ｇｅｎｏ１．１９８６；１４６：1167-1172.

13）ＢｅｌｔＴＧ，ＣｏｈｃｎＭＤ，ＳｍｉｔｈＪＡ，ｅｔａｌ：
ＭＲｌｏｌＷｉｌｍｓ，ｔｕｍｏｒ：proｍｉｓｅａｓＬｈｃ

ｐｒｉｍａｒｙｉｍａｇｉｎｇｍｅｌｊｈｏｄ，ＡｍＪＲｏｅＩ池

ｇｅｎｏｌｌ９８６；１４６：955-961.

14）Kangarl()ｏＨ：Magneticresonanceima‐

ｇｉｎｇｏｆＷｉｌｍｓｔｕｍｏｒ・Urologyl986；２８：
203.

15）DietrichRB，KangarloolI，LenarskyC，
ｅＬａｌ：Ncuroblastoma：ｔｈｅｒｏｌｏｏｆＭＲ

ｉｍａｇｉｎｇ、ＡｍＪＲｏｅｎＬｇｅｎｏｌｌ９８７；１４８：
937-942.

16）ＳｉｅｇｏｌＭＪ，ＪａｍｒｏｚＧＡ，ＧｌａｚｃｒＨＳ，ｅｔ

ａｌ：ＭＲｉｍａｇｉｎｇｏｒｉｎｔｒａｓｐｉｎａｌｃｘｔｃｎｓｉｏｎ
ｏｆｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ・ＪＯｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏ‐

ｍｏｇｒｌ９８６；１０：593-595.

17）FlctcherBD，ＫａｓｔｅＳＣ：Rhabdomyosar‐
ｃｏｍａ・UrolRadioll992；１４：263.

18）ＭｃＨｕｇｈＫ，ＤｕｄｌｃｙＮＥ，ＴａｒｒＰ：Pre-
opel､ａｔｉｖＧＭＲＩｏｒａｎｏｒｅｃｔａｌａｎｏｍａｌｉｃｓｉｎ

ｔｈｃｎｅｗｂｏｒｎｐｏｒｉ(〕。,ＰｅｄｉａＬｒＲａｄｉｏｌｌ９９５；
２５：３３．

１９）ＳａｔｏＹ，ＰｒｉｎｇｌｅＫＣ，ＢｃｒｇｍｓｎＲＡ，ｅｔａｌ：
Congcnitalanorcctalanomalics：ＭＲ

ｉｍａｇｉｎｇ、Radiologyl988；１６８：157-162.

●文献

1）AngtuacoTL,ＳｈａｈｌｌＲ，MattisonDR，ｅｔ

ａｌ：MRimaginginhigh-riskobstcLric

patients：ａｖａｌｕａｂｌｃｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｔｏＵＳ、

RadiographicSl992：１２：９１－１０９．

２）WeinrebJC，ＬｏｗｅＴＷ，Santos-Ramos

R，ｅｔａｌ：Magneticresonanceimagingin
obstetricdiagnosis・Radiologyl985；154：
427-432.

3）ＰｏｗｅｌｌＭＣ，WorthingtonBS，BucklcvJM，

ｅｔａｌ：Magneticresonancoimaging（ＭＲＩ）

inobsLetrics，ＩＬＦｅｔａｌａｎａＬｏｍｙ、BriLish

JournalofObstetrics＆Gynaecologyl988；
９５：３８－４６．

４）WeinrebJC，ＬｏｗｃＴＷ，ＣｏｈｅｎＪＭ，ｅｔａｌ：

Ｉ－Ｉｕｍａｎｆｅｔａｌａｎａｔｏｍｙ：ＭＩｆｉｍａｇｉｎｇ，

Radiologyl985；１５７：715-720.

5）ＬｏｗｅＴＷ，WeiｎK℃Ｊ，Santos-RamosR，ｅｔ

ａｌ：Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｃｉｍａｇｉｎｇｉｎｈｕ‐

manpregnalIcy・ObstetGynocoll985；
６６二６２９－６３３

1３


