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２.先天｣性腹這拡張症に対するＭＲＣＰ
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酢を必要とする侵襲的な;検査法であり，ＣＢＤ

に合併しやすい膵炎・胆管炎の急性期には禁忌

である．更にＥＲＣＰ施行後の膵炎の合併も無

視できない.一方近年,磁気共鳴画像(以下ＭＲＩ：

MagnoLicResonancelmflging）を用いた

MRC11olangiopancreaLogrphy(ＭＲＣl〕）の

開発により，非侵襲的に胆管・膵管系の捕lIlが

IIJ能となった２．３､．ＭＲＣＰは，胆道，膵管系の

形態情報を})rojGcLionimagoで提供するi'1]ilU1

的な検査法として注|=|を集め，現在では成人領

域の膵胆道疾患に対してF]ＲＣＰに匹敵するii(ｉｉ

像情報を提供しているＭ１`．更に最近，超高速

はじめに

先天性胆道拡張症（以下ＣＢＤ：CongeniLal

BiliaryDilataLion）には，膵・胆管合流異常

症が必発であり，更に．術前から１１１:内胆管の拡

張，Ｉ:'1'１部肝管の狭窄を伴っている症例も稀で

はない．従って，術前から胆道，膵管系及び合

流異常の形態に関する確実な|,!；報が必要とな

る')．鞠EのところＥＲＣＰ(End()ＳＣＣＩ)ｉｃＲ(''１'()‐

gra(I(〕Cholangiopancrealjogl･aphy）はＣＢＩ）

に対する確定診断法として必須の検査法になっ

ているしかし，小児の場合ＥＲＣl〕は全身麻
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撮像法が開発され，その適応が息止めの出来な

い小児にも広がりつつある5~10:、今回，我々の

経験を含め，小児ＣＢＩ)患児におけるＭＲＣP検

査の現状を紹介する．

方法

症例１

３歳女児．強い心窩部痛と嘔吐で発症．入院

時血清アミラーゼ値は17001Ｕ/‘（正常値：

130～4001Ｕ/Ｚ）と高値であった．入院当日の

腹部超音波で総胆管の紡錘形の拡張を認め，

CBI)と診断された．入院翌日，ＭRCPを施行

した．拡張した主膵管，紡錘形に拡張した総胆

管，左肝内胆管の拡張，長く拡張した共通管が

良好に描出された．共通管の中にはprotein

plugsの存在を示唆する透亮像を認めた（Ｆｉｇ．

1)．術前，ＭＲＣP及び腹部超音波で恵児の胆

道系，膵管，及び共通管の形態を詳細に把握す

ることができ,ＥＲＣＰを施行せずに鯉腫切除

肝管空腸Roux-en-Y吻合術が施行された術

中内視鏡にて共通管内のproteinplugsの存在

を確認し，それらの全てを除去した．術後経過

は良好である．

当施設ではNon-B１℃aLh-I1｡]ｄ２１)ＦＡＳＥ

(FastAdvancedSpinEcho)法を用いている

本法はFasLSl〕inEcho法のcchoLrainを延長

しかつhalffourier再構成を組み合わせること

で撮,像時間を短縮するとともに，水を強調でき

る特徴を持ったpulsesequol1ceである．使用

装置は東芝製Ｌ５ＴＶＩＳＴＲＡで撮像条件は

2DFasLASF】（1ｓh()ｔ４ｓｅｃ)，ＴＲ３０００ｍｓ，

｢Ｉ１Ｅ２５０ｍｓ，ＳＴ２０～３０１１Ⅲ１，ＭＸ３８４ｘ３８４，

FOV25～27cmで脂肪抑制法（MSOFrIDを併

用しﾌﾟﾆ更に，腸管の信号を減弱する|ﾖ的にク

エン酸鉄アンモニウム（フェリセルツ）－包を

80jnlに溶解し服用させた．５歳以下の症例では，

鎮静剤（トリクロリールまたはラポナール）を

↓使用した．患児の撮像体,位は呼吸による画像の

劣化を抑制するため原則として腹臥位とした

が，鎮静を行った症例では呼吸抑制を考え背臥

位とした1０１．

症例２

６歳女児．右上腹部痛で発症．来院時，眼球

結膜に軽度黄染を認めた血清アミラーゼ値は

6301Ｕ/‘と異常高値であった．入院時の腹部

超音波で総胆管の迩腫)伏拡張を認めＣＢＤと診
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得ることは出来なかった（Fig.2b)．術Ll-1造影

で共迦管の形態を確認し，蕊11iii切除，肝管空腸

Roux-en-Y吻合術が施行された．術後経過は

Ⅱ|圃調である．

断された．忠児には鎮静剤を便11Ｉすることなく

ＭＲＣI)を行った．ＭＲＯPでは，１１峨管の形態は

正常であった．誕腫状に拡張した総胆管’左肝

内胆管に軽度の拡張を認めた（Fig.2a）大き

く蕊腫状に拡張した総胆管のために，ＭＲＣＰ

で膵・胆管合流部の形態の情報を得ることは出

来なかった．そのため，患児にはIiRCPも施

行されたが，ＩｉＲＣＰでも]vIRC1j以|この''1?報を

症例３

７歳女児，強い心窩部痛と'11圃吐で発症．入院

時HIlhIiアミラーゼ値は正常範F11内であった．腹
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部超音波で総胆管の紡錘形の拡張を認め，

CBDと診断された．鎮iiili剤を使用せずにＭＲ－

ｃＰを行い，正常形態の膵管，総胆管，左肝内

胆管の紡錘形の拡張，長い共通管が良好に描出

された（Fig.3)．Ｉ９ＲＯＰを施行せずに嚢腫切

除,肝管空腸Roux-en-Y吻合術が施行された．

術後経過はlllFi調である．

考察

我々の経験が示すように，超高速撮,像法を用

いたＭＲＣＰは，小児ＣＢＤ患児においても有用

な情報を非侵襲的に提供することができる，)．

1970年代に入り，ＣＢＤと膵管胆道合流異常

症との関係が明らかにされ，更に合流異常と胆

道癌発生との間の因果関係が証明された．そし

てＣＢＤに対する標準術式として，拡張胆管の

切除，肝管腸吻合という分流手術が定着した．

本法による術後早期の治療成績は極めて良好で

あるしかし，最近になって５年以上の術後長

期経過例において，璽篤な合併症が少なからず

報告されて来ている!)．主な後期合併症として

指摘されているものは，吻合部狭窄や肝内１１１１管

一次分枝さらには二次分枝より上位の胆道狭窄

と拡張，それに伴う11:|:内1111管結石，胆管炎，空

腸吻合盲端の結石形成，膵内過残胆管内結石形

成ならびに癌発生，さらに膵炎である．本症で

は，術前から肝門部肝管の狭窄，肝内胆管の拡

張を伴う場合や複雑な膵管胆道合流形態を示す

ことも稀では無い．術後合併症，特に後期合併

症を予防するために，術前に各種画像診断を用

いて胆道系，膵管及び共通管の形態を詳細に把

握することが必要不可欠と考えられている''・

ＣＢＤに対しＥＲＣＰは，合流異常，総胆管，

膵管，肝内胆管の形態に隈]する情報を提供し得

る非常に有用な検査t1iである．小児１１１細径機器

の発達により，小児に対しても枝極的に術前施

行されるに至っている'１:．しかし，その成否は

`依然施行者の技11tによるところが大きく，非成

功率は３～10％と報告されている'2'、施行後,ｌ

～５％に膵炎の発症を認め，膵炎，胆管炎の急

'性期ではＥＲＣＰは禁忌である卿)．更に，小児

の場合全身麻酔が必要となる侵襲的な検査であ

ることから，より非侵襲的な診断法の開発およ

び普及が望まれていた，

1990年代に入り、ＭＲＩ画馴像でも胆管膵管系

の全体像が非侵襲的にlWilM可能となり，ＭＲ‐

ｃＰの基本的擁､像法が確立したH'3ヘ当初は拡張

した胆道のみのlWitlIであったが，その後の検査

法の改良により|広張のない成人正常胆管そして

膵管までもが高蝋度に|Will:I可能となった．成人

膵胆管疾患領域では，ＭＲＣP検査の画像分解

能が既に証明され，その非侵襲性，簡便さから

ＭＲＣＰ検査の有益性が既に確立されてい

るL5j．一方，息止めの出来ない小児の場合，

呼吸によるアーチファクトがＭＲＣP検査の大

きな障害となっていたが，最近の高分解画像を

伴った超高速撮像法の開発は，息止めが出来ず

描出対象の小さい小児においても，ＭＲＣＰ検

査を可能にさせた．

最近の当施設での経験，更に諸施設からの報

告でも,｡ＶｌＲＣＰは小児ＯＢＩ)忠児の膵・胆管系，

共通管を十分満足な解像度をもって，It1i出し得

る検査であることが証l川された6~'0)．

ＣＲＤは発見時に１１１１管炎，膵炎を合併してい

る場合がある．このような場合，ＥＲＣＰは炎

症をさらに増強することがあり禁忌であるが，

ＭＲＣＰは，施行後膵炎の合併もなく急性期で

も施行可能である迅速な検索が可能となる．

更にＰＴＣ造影,ＥＲＣＰなどの直接法と異なり，

ＭＲＣＰは膵管・胆管系に外部から圧負荷をか

けることなく、生理的な状態での形態を任意の

方向から検査することができるという利点もあ

る．そして，何にもまして，Ｘ線被曝もなく，

全身麻酔を必要とせず，小児患児にとって非侵

襲的で簡便・短時lMlな検査法である

現在まで我々は，生後６ヵ月から27歳までの

CBD術前術後患背に対し，共迦管描出を目的

に，ＭＲＣＰを施行した．その結果約２／３の

症例で膵胆管合流部が[ﾘ]暗に描出された．更に

術後の遺残胆管や肝内胆管の形態も良好に描出

された．しかし，巨大な蕊|匝型のＣＢＤでは膵

管は描出されたが合流部は捉えきれなかった

7７
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（症例２）．これは，通`常の直接造影法で巨大

襲腫内に貯留した造影剤のため合流異常を確認

できないことがあるのと同様の理由と考えられ

る．我々の症例２でもＥＲＣ1〕を追加したが，

ＭＲＣP以上の情報は得られなかった．更に１

歳以下の症例では，現在までのところ満足な画

像は得られていない．乳児の場合，共通管の口

径は小さく，更に呼吸も早いため描出能が低下

するためと考えられる．

現在我々は，ＣＢＤの術前検査として，侵襲

的な直接法（HiRCP，ＰＴＣ）に代わって，非

侵襲的なＭＲＣＰ検査を必須検査と考えてい

る．ＭＲＣP検査で合流部及び膵管の形態が明

らかでない場合はEiROP検査を付加するが，

そうでなければ侵襲的な直接法を省くことが可

能であると考えている．

コンピューターを含めた画像診断の技術は，

近年目覚ましい進歩を遂げている.成人に比べ，

協力が得にくく，呼吸連動が早く、描出対象が

小さな小児の場合，その画像診断においても

様々な工夫が要求されてきた．ＭＲＣP検査の

利点は，なんと言っても小児に対し非侵襲的な

ことである．今後さらなる進歩を期待して止ま

ない
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