
Ｖ()]｣5ＮＯ２]999155

|特集|小児の外科的疾患におけるJ`Ｅ′
●●●●､､●ＣＣＧやじり●の●◆●●●◆●ｏ⑪●p■｡●■◆●■●のＴ⑪p■｡■●■●ｐ●●p■■●■□■●□■■■●■●●■■■■の゛●い゛●p●ＣＤ●ＯｃＤｃＯＱ●●Ｃ０ＣｏＤＣｃＣＤＣ◆、◆

３.小児外科領域における３ＤMRangio9raphVの有用性

幸地克憲，田辺政裕，吉田英生，岩井潤，松永正訓，大塚恭寛，黒田浩明,

菱木知郎，永竹エレナ，佐藤嘉治，照井慶大，大沼直躬
千葉大学医学部小児外科

T/ＺｅＥ〃ZcqcL/ｏ／３Ｄ/1ｎＢＡ'L91iog)･〔Zp/z〃Ｚ几PedljatricSLLr9ery

KatsunoriKouchi，ＭａｓａｈｉｒｏＴａｎａｂｃ，ＩｌｉｄｅｏＹｏｓｈｉｄａ，ＪＬＩｎｌｗａｉ１

ＴａｄａｓｈｉＭａｔｓｕｎａｇａ，ＹａｓｕｈｉｒｏＯｈＬｓｕｋａ，IIiI､()ａｋｉＫｕｒｏｄａ，

ＴｏｍｏｒｏｌＩｉｓｈｉｋｉ，EronaNagatako，ＹｏｓｈｉｈａｒｕＳａｔｏｕ，
ＫｅｉｔａＴｅｒｕｉａｌｌｄＮａｏｍｉＯｈｎｕｍａ

Ｄ“の./ｍｅ'Ｍｏ/ＰＧ`、〃ｉｃＳＺ(）･gEW/，Ｃ〃ぬαＵ'L/【，ＧＩ･SiL〃Ｓｃ/looZo/・jVcdi〔｡〔"ｅ

acD--(Apsrr垂，

Ｗ(ipcrl,ormodgadoliniuln-onhanccdthr００－(IimensionLll】VIRnngiography（3[）

ＭＲＡ）「oronebronchopulmonarysc〔luostration（ＰＳ）ａｎｄｆｏｕｒｐｏｌ･talhypertensi()１１

（()ncextrahepaticportal（)bsLructi()､，lhreebilqrvatrcsi上Ｉ)．ｉｌｌｔｈｅｃａｓｏｏｆＰＳ，３Ｄ

MItAvisuali坊ｏｄｒｉｎｏａｂ〔)1．ｒａｎｔａＩ､Lol､ｙａｒｉｓｉｎｇＩ１･()ｍｔｈｅａｌ〕〔ｌｏｍｉｎａｌａ()ｒｔａａｎｄｗａｓ

ｕｓｏｌ,ｕｌＬｏｍａｋｏＬｈｏｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＰＳ、II1Lhreecasos〔)ｆｆｏＬｌｒｌ〕()rlalhyporLcnsion，ａｌ､Lｃ－

ｒｉａｌａｎｄｖｃｎｏｕｓｐｈａｓｃｓａｒｃ（)ｂｔａｉｎｅｄｌ)ｙ３ＤＭＲＡ・Ａｔｖｅｎｏｕｓｌ〕ｈａｓｅ，Ｉ)()rtalveinand

leftgasLricvoinwerecloallyvisualize(Iillthreocases・３Ｄ】VIRAallowsvisualizati()、

（)ｌＴｉｎｅｖｅｓｓｃｌｓｉｎｔｈｏｔｈ()】･ac()ａｂｄｏｍｉｎａｌｒｏｇｉｏｌｌｓ、Ａｓｉｎｇｌｏ１〕l･oL1th-hol(lisnocessaI･ｙ

ｔ(）avoi〔ｌａｒＬｉｆａｃｔｓｏｌ３ＤＭＲＡ、ｌｔｉｓ〔lif｢icultl・ｏｒｓ()ｍｅｃｈｉｌ〔lr()ｎＬｏｈｏｌｄａｂｒｅａｔｈ・WC

C()n5iderc〔ｌＬｈａＬ３ＤＭＲａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｉｓａｓａｆｃａｎｄｅｆｆｅｃＬｉｖｅｍｅｔｈｏｄｔ(）ｖｉｓｕａｌｉｚｅＬｈｅ

ａｎ()ｍａｌｏｕｓａｌ,L(ｗｙｉｎｏＩ〔1〔)ｒｃｈｉｌｄｒ()11.

ﾊre〃【(７０】･ｄｓｆＭＲｌ，ＭＲＡｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＢｒｏｎｃｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｅｑＬＩｅｓｔｒａｔｉｏｎ，

Ｅｓｏｐｌｌａｇｅａｌｖａｒｉｘ，Ｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

小児外科領域に応用する上での有用性と施行上

の問題点について，考察を加え報告する．

対象と撮影方法

対象：対象疾患として，ル'１分画症１例．llIjlllR

圧冗進症イ例（１１:|:外門脈閉塞症ｌ例，胆道閉鎖

症術後３例）の計５例に施行した年齢は，５

～19歳であった．

方法：使用機種は，ＧＥ社製SignaL5'｢を使
用した．撮像は、Ｅｌ１１１ａｎｃｅｄ３１）Ｆａｓｔ（}ｗｌ(Ｉｉ－

はじめに

Ｍ'（lmgiogra1)lｌｙ（以下ＭＲＡ）は，動脈

穿刺の必要がなく低優襲であることや，放射線

被曝がないことなど小児領域に応用される利点

は大きい．ＭＲＩ技術の進歩により，ＭＲＡはよ

り一般的に施行されるようになった．今'１１|我々

は，細|､管の同定に優れているContrasL-cル

ｈａｎｃ(､(Ｉ１ｈｒｅｅ－ｄｉｍｃｎＲｉｏｎａｌＭＲＡｎｇｉｏglYl-

phy（以下3,.V11(八)]･2.を用いた．本検査を，

/９
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〔lnLI2cl1o法を用い，ＴＲ/ＴＥ6.2/1.4ｍ弓Gc，I1il〕

angle30oで行った造影剤は，オムニスキヤ

ンを使用し，注入量0.2～0.4川'/]<９，注入速度

は２ﾉﾘWsecで施行した．撮像にあたり，息lこめ

を行ったほうがより鮮明な画像が得られるた

め，５歳の肺分画症１例は全身麻酔下に検Tlfを

liii行した．他のイレリは年長児のため酸素マスク

を使川し，息｣こめを行い検査を施行した．

かつた．このため，３ＤＭＲＡを施行した．

３ＤＭＲＡ（Fig.１）：比較的細い異常動脈

が，腹腔動脈付近より起始し，右下葉に流入し

ているのが描出された還流静脈は，右下肺静

脈であり，肺葉内肺分画症と診断された．

手術所見ならびに病理組織学的にも，ルＩｊ葉内

llIlj分ｌｌＩ１ｉ症と診WTされた．

門脈圧冗進症例（Tableｌ）：門脈系の('111副

血行略描出のため，３ＤＭＲＡを施行した．胆

逝'１１鎖症術後の患児は，全|ﾀﾞ'１内視鏡上，食道静

脈ilWiを認め，IJI|脈圧冗進症例であった．今回施

行症例では，４例中３例に動脈相・静脈相別の

撮影が行えた．１例は，造影剤注入時の強い血

結果

肺分画症：胸部単純Ｘ線写真では，右下llllHl1f

に，誕胞状陰影を認め，ＭＲＩ及び超音波カラー

ドプラを施行したが異常動脈の同定は出来な
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Fig.１３ＤＭＲＡ（lVlaximum-inteI1sity-pI-otection）showstheaberrant

systemicarteryarisingiromtlleabdominalaorta（whitearrow-

head)．Theriglltinferiorpulmonaryveｉｎｉｓｔｈｅｄｒａｉｎａｇｅｖｅｉｎ
（blackarrowhead)．

2０



Ｖｏｌ,ｌ５Ｘｏ､２，１９９９１５７

Ｔａｂｌｅ１．３ＤＭＲＡｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｃａｓｅｓｏｆｐｏｒｔａｌｌｌｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

VisualizflLi()、（)１

Ａ/Ｖｐｈｆｌｓ(、
｢)isMs(’ [〕01()(､Ij【)1１（)『Ｌ(１ＶＡｇｃ

ＣＢＡ

ＣＢＡ

ＣＢＡ

Ｒｉｌｌ)(）

]４Ｖ
ご

'９１：
●●

]１Ｖ
●D

II)ｖ

十

・Ｉ.

＋

AI】})roviaIiol】ｓ：Ａ/Ｖ，arLo1･ｉｌｌｌｆｍｄｖｅｎｏｕｓ；ｌ｣(}Ｖ’１()hgastricv〔､iI］１
})IIP()，ExtrahopaLicp()１．t;11Ｃｌ)sLruclion

管痛のため撮影のタイミングがずれ，動脈相・

静脈相が混在しﾌﾟこ画像となった．側副IiIl行路の

描出においては、４例中３例に認められた．描

出出来なかった１１列は，動脈相・静脈相が混在

した症例であった．

の非侵製な方法3で.異常動脈の描出は出来ず，

3ＤＭＩいを施行した．’一分評価可能な1111i像を

得るため、今回は麻酔下で行った．近年，息止

めの出来ない幼少児例で，息止めなしで3Ｄ

ＭＲ八を施行し、I1ij11iZ部領域での良好なlIl1i像を

得られたとの､liH告')があり，今後息11二y)なしで

の撮影も検討していきたい．また，後|腹膜など

の部位は，呼吸性変動は少なく，息止めの有無

の影響をあまり考慮しなくてよいと思われる．

息止め可能な例では，検査は十分評価可能で，

Hll管のＭｉｌｌ｣能から見れば,イj川な検査であった．

しかし，助脈相。静脈相の撮影を行うには，最

低でも２～３回の息止めが必要であり，酸素マ

スクを使用しながら検歳を行うほうが，よりス

ムースに検査が施行できると思われた．

考察

我々の施行した)ＩＲＡは，造影剤を投与する

ことにより，細血管の描出に優れた特性を有す

るとされている剛．このことから，本検査法を

体の小さな小児領域の血管描出に応用すること

は理に適った方法といえる．今ｌ１ＩｌのⅢ|i分lIHi症の

１１ﾀﾞﾘは,異常血管が細く，ＭＲＩ，超背波カラー

ドップラでは描出されず，３ＤＭＲＡにより初

めて描出が可能となった．また，胸腹部領域の

動脈も明脈に描出され，症例によっては．従来

の血管造影に代わりうる検査と思われた．他の

利点として，造影剤注入後の撮影のタイミング

により，勅脈相・静脈相別の撮影が可能な点が

ある．1111道UlL1鎖症IiIllr後｝i琶例では，１１|:liili変により

肝動脈が狭小化している症例も見られるため．

動脈相の情報も重要となる静脈相では．’'１]脈

系と側副1m行路が明瞭に描出された．肝内１１１１脈

の狭小化の判定や．食道静脈瘤合()i:例では，治

療効果の'|:１１定に応1Wできると思われた．

施行_上の１番の問題点としては，息止めが必

要なことである息止めは，良好なIIlii像を得る

には必要で，１回の撮影に約20秒程度鍵する．

今回，５歳の肺分画症例に全身麻酔I<で検査を

行ったが，検査室で麻酔をかけることは、議論

の分かれるところと思われる本症例では，他

おわりに

３１）ＭＲＡは，Ｉ､管の描出能が優れており，

小児緬域の疾患への応)'１は、有用な検洗と恩わ

れﾌﾟこ．施行にulたっては，息止めの'１１１皿と造影

斎11役Lj・後の撮影のタイミングがあり，｜Ｉ的部位，

描出したいIiIl管により撮影のプログラムを立

てることがi亙婆である．

●文献

I）Ｐ()()、Ｅ，Ｙｕ(､ｃｌｌｑＫ，lDagaI1-MarinlL（､ｌａｌ：

Iliil(ｐａｌ．L(ガハ・sLcllo5iHｍ〔)ａ目ｕｌ･〔nｍ(､nt1Pi：

（･(》ｍｌ〕Klris()、（)ｒｔｗ()-(limcnsi()ｎａｌｌｊｍ()-()f-

fligl)Ｉａｌｎ〔ｌｔｈｌ･〔'〔l-dilnonsi()ｎａｌ（ＩＹＩ１ａｍｉｃ

ｇ【l(1()Iinillm-enllalIcCdllRallgi()ｇｒａＩ〕ｈｙ．
｣jltll)l〕７２１(;｛肥’１３９－１１－１Ｊ＿

，ノ



158日本小児放射線学会#伽誌

２） ＫｏｐｋａＬ、Ｖｏｓｓｈ(mri〔`ｈＲ，Ｒｏｄｅｎｗａｌｄ１Ｊ，

ｅｔａｌ：DilTercnc(】siI1injecLi()ｎｒａＬ()ｓ（)n

contrast-el1hanc〔!（１）)1℃ath-h()l〔lLhree-di‐

mensi()ｎａｌＭＲＡｎｇｉｏｇｒａｌ〕ｂｙ、ＡＪＲ１９９８；

170：345-348．

IIangJI)，（1u(）ＱＹ，（)ｈｏｎＣＸ、ｃｌａｌ：

Ｉｍａｇｉｎｇａ１１〕】)l･()ａｃｈＬ(）Ｌｈ(｝〔lia日I１ｏｓｉｓｏｌ

Ｉ)ｕｌｍｏｎａｒｙ時e〔luesLrati()11．ＡｃＬａＲａ〔ｌｉｏｌ

ｌ９９６；３７：883-888.

1）ＬａｍＷＷ，（】I1anJIIM，ＨｕｊＹ，ｅＬａｌ：

ＮＣ昨})ｌＣａＬｈ－ｈ()l〔ｌｇａ〔lolinium-0nhance〔l

JIRallgi〔)grapl】ｙ（)ｒｔｈｅｔｈ()rac()a})(ｌｏｍｉ唇

３） 【]ａ］AorL2l・ＡＪＲｌｌ)O8H1702fl78-48(）

2２


