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祷驫
小児の外科的疾患におけるＭＲＩ
Ｅ///caCyO／ＭＲ／ＳｒｕＤ/ｙ／/7PeD//ａｔﾉｰ/Ｃｓαrg/Ca／、//SeaSeS

特集を企画するにあたって

藤原利男
欄協医科大学第一外科

ToshioFujiwarn

l)epartlTIentol､Ｓｗｇｅｌ.ｙ，Dokky(）Ｕｎｉｖ()rsiLy，Ｓｃｌｌｏｏｌｏ「Ｍｅ(licinc

餓近，小児における画像診ⅢT技術の進歩には

目を見張るものがある．とくにＣＴ，ＭＲＩの進

歩は素晴らしいものがある小児の場合・病気

に対する診断検査を行う場合，体動，啼鳴等協

力を得ることが大変困難なことが多い．また検

査による侵鯉が大きくなることも患児にとって

は大変ストレスとなるこうした点を考慮する

とMRJによる検査は非侵襲的であり，小児医

学のなかで特に外科的疾患についてはその情報

を得るために大変有効な手段である．

今回，小児外科の分野でＭＲＩがどのように

有効であるかについて，４名の先生方に日常臨

床での経験を通してその有用性について執筆し

て戴いた．順天堂大学医学部小児外科の大城漬

彦先生には先天性胆道拡張症についてＭＲＣＰ

がどの程度胆道と膵管の合流異常を描出するこ

とができるか，それが外科的治療にどのように

有効であるか，またＭＲＣＰの撮影方法等を述

べてjjkいた．小児泌尿器疾患についてはやはり

順天堂大学医学部小児科の金子一成先生に

ＭＲＵについて大変興味ある症例を提示し記述

して蛾いた．今回仙台で開催された第36回|引本

小児外科学会総会においてもＭＲＵの有用性に

ついて沢山の櫨題が討論された．造影剤を'便):Ⅱ

しなくても水腎・水尿管症の情報が得られるこ

とが最大のメリットと言える．特に新生児の場

合は腎機能が未熟であることからＭＲＣは極め

て有用と考えられる．千葉大学医学部小児外科

の幸地克憲先生にはMR-Emgiographyの３Ｄ

について述べて戴いた．小児では血管造影は御

存ｸillのとおり大変難しく，患児にとっても侵襲

が大きい検査である．小児外科症例でどの程度

現時点で有1Mであるかを記述して戴いた．熊本

大学医学部放射線科の山下康行先生には出生前

におけるMRJによる胎児の外科的疾患につい

てのＭＲＩ診断を'二|｣心に述べて戴いた．胎児超

音波検査の涛及により出生前に異常が判明する

ことが多くなった．こうした場合，出生前に外

科的疾患の情報が充分に獲得できれば小児外科

医は出生前に治療方針を検討することができ，

出生直後から治療を開始できる．さらに胎児に

対するＭＲＩ検査についての安全性は現在なお

不明な点が多い．静磁場．変動磁場の胎児への

影懇，また妊娠のどの時期にＭＲＩ検査が安全

であるか等についても記述して戴いた．

小児の日常臨床においては検査による侵襲が

なく、沢''１の情報が得られるものが良い．こう

した点では小児外科疾患の診断においてＭＲＩ

検査は大変有用なものと言える．明１１からの臨

床現場で大いに役立つものと思う．

３
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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

IＷｌＩｉKIIIMInmI(ＪⅡ1V『

MＪｍＨＩ

Ｈ

Ｈ

1996

Ｆｉｇ．１ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆａｓｔｓＩ〕ｉＩ１ｅｃｈｏｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈＨＡＳＴＥｉｍａｇｉｎｇａｂ
ＢｅｃａｕｓｅｔｈｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｔｉｍｏｏｌＴast5l)ｉｎｅｃｈｏｉｓ５ｍｉｎ、２８＆Ｃｃ.，ｆｅｔｕｓｉｓｎｏＬｖｉｓｕａｌｉｚｅｄ

ｄｕｅｔｏｍｏｔｉｏnarlifact、ＨＡＳＴＥｓｏｑｕｅｎｃｏｃｌｅａｒｌｙ目bowｓ「(1ｔｕＨａｎｄｕｍｌ)ilicfIlco,.．（IlIetc
veryral)idimagingtimc（１sec.）（arrowhoad：ｐｌ【〕ccnLa）

Ｆ

Ｄ
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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

Ｆｉｇ．１１１ｍｐｅｒｆｏｒａｔｅａｎｕｓａｎｄｃｌｏａｃａｉｎａｌＯｍｏｎｔｈｓ’０１．

Ｆ１：’''2-weightedfastspinGchosagittfll，ｌ）：T2-wGighte(｜

()ｎＴ２－ｗｅｉｇｂＬｅｄｉｍａｇｉｎｇｊｉｍｐｅｒ｢oraL(〕ａｎｌｌｓｉＢｓｏ(ｍａｎ。
｢ormacloaca・Ｔｈｅｌｅｖａｔｏｒｍｕｓｃｌｅｉｓｈｙｐ〔)I〕lasIic．

ｇｉｒｌ

ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏａｘｉａ１

，℃cｔｕｍａｎｄｇｅｎｉｔｏｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ

/２
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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‐
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５１３－５１９．

８）ＫｉｅｒＲ，ＭｃＣａｒｔｈｙＳＭ，ＳｃｏｕＬｔＬＭ，ｅｔａｌ：
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diologyl988；１６９：727-732.
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２.先天｣性腹這拡張症に対するＭＲＣＰ

大城清彦，山高篤行，宮野武
順天堂大学医学部小児外科学教室

ﾉVag几eticHeSo几αﾉzceC/jMzJz9mPancJ･eaZo9r〔Zph":

ＡⅣαＤ｣VoJzliJzDaSZUe7ｱcc/Lﾉzj9zze／brZ/beDZagJzosliso／
Ｃ/ZoZedocaZCr"s“ﾉｚＣﾉiZZd17wz

ＫｉｙｏｈｉｋｏＯｈｓｈｉｒｏ，ＡｔｓｕｙｕｋｉＹａｍａｔａｋａ，ＴａｋｏｓｈｉＭｉｖａｎｏＬ少

DepnrZme"to/PedialJ･【('８【(〕･DiclW,〃J】/endoL/､(2)e)･Ｓｍ/Sc/jooZoﾉﾙ化djcZﾉzc

－(AbsrraCDbsrraCr

］,IagneLicresonancecholangi()I〕ancrcat()gTaphy□lＲＣＰ）ｉｓａｎｅｍｅｒｇｉｎｇＬｏ()１１()r

thenoninvasivoevaluationoflhcpancrOaticobiliarvLree．Ｎ()n-breath-holdMR(】I〕

ｗａｓｕｓｅｄｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎＬｏｅｖａｌｕａｔｅｃｈ()IC(Iochalcvst・Ｉｎａｌｌｃａｓｅｓ，theintrahepaticand

extrahepaticbileducts，ａｎｄＬｈｏｐａｎｃＴeaLic〔IucLwereclearlyvisualize〔ＬＩｎｃａｓｅｓｏ【

ａ1．ｕｓi｢ormcholedochalcyst，、()n-I)roaLh-h()ldMRCPdemonstratedpancrcatic〔)ｂｉｌｉ－

ａｒｙｍａｌｕｎｉｏｎａｎｄａｌｏｎｇｃｏｍｍ()ｎｃｈａｎｎｃｌ・Ｉ１１ｓｏｍｅｃａｓｅｓｏｌａｃｙｓｔｉｃｃｈｏｌｏｄｏchal

cyst，ｔｈｏｓｉｚｅａｎｄｌｏｃａＬｉｏｎｏｆｔｈｅｈｕｇ〔ｌｃｙｓｔｌｊ】､(lvontcdvisualizationofanypancrcaLi-

c()biIiarymalunion・IDndoscopicToLr()gra(l(〕ｃｈ()langiopancreat()graphy（IDＲＣＩ〕）ｉｎ

Ｌｈｅｓｅｌ〕atientsｆａｉｌｅｄｔｏｐｒ()ｖｉｄｃａｌｌｙａ(IdiLi()I1alinfoI･ｍａＬｉｏｎ、ＡＩｌｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｃＩ､ｗ()ｎL

cystexcisionwithhepaLicoenLer()st()ｍｙ，11,(ｌｍａｄｅａｎｕｎｃｖｅｎＬｆｕｌｒｅｃｏｖｅｒｙ、Ｏｕｒｅｘｐｅ‐

riencesuggGststhatnon-brcath-h()l〔ｌＭＲ(】I〕ｉｓａｌＣｌｉａｂｌｏｍｃｔｈｏｄｆｏｒｔｈｃｄｉagnosis

()ｆｃｈ()IedochalcystinchildrcI1andc()ｕl(ＩｒｏｐｌａｃｅｌｉＲＣＰ．

Ｘｅ〃ＬＵｏＭｓｆＣＩ１０１ｅｄｏｃｈａｌｃｙｓｔ，ＭＲＣＰ，ＥＲＣＰ

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

Ⅳ



ＶｏＬｌ５Ｎｏ､２，１９９９１５］

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

￣－－

竜山■■Qｈ

4L霧
四

Ｆｉｇｊ

ＭＲＣＰｏｆｆｌ３－ｙｅａｌ･-oldgirldemonstrating

thedilatedpancroaticduct，fusiformdi-

laLationoI，theoxtrahopatic（(）ａｎｄleIt

intrPlhepaticbiloducts，ＬｈｅｇａｌｌｂｌａｄｄＧｒ

(9)，pancroaticobiliarymalunion（arrow-

hon(1)，andfillingdefects（protcinplugs，

arrows）ｉｎａｄｉｌａｔｅｄｌｏｎｇｃｏｍｍｏｎｃｈａｎ－
ｎｅｌ

Ｆ
ＩＩ
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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

悪包
Dir＃
ＩＲＯ

bＩ

Ａ

』

Ｉ
Ⅱ
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＜尋。
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０
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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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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

;iliil鵠
齋ら M=蝋Ｌｉｒ

巨圦

■Ⅵ

ユ

俶轤WiAil，鞍斜②

ご鍵
蕊…■■蕊恥

棚
蝿

回

己 ユ

hｋ吟ヅ､vi、,､1M、．w０
四

･二･智匹

▼

▽
￣

ﾖｉｇｎａｌＬＢＴ
鋤倒迺､

値hWi魁a， arteXy
Ｏ」

h…U円討ｎＨＩＷ酌へ弓O1U

Fig.１３ＤＭＲＡ（lVlaximum-inteI1sity-pI-otection）showstheaberrant

systemicarteryarisingiromtlleabdominalaorta（whitearrow-

head)．Theriglltinferiorpulmonaryveｉｎｉｓｔｈｅｄｒａｉｎａｇｅｖｅｉｎ
（blackarrowhead)．
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AI】})roviaIiol】ｓ：Ａ/Ｖ，arLo1･ｉｌｌｌｆｍｄｖｅｎｏｕｓ；ｌ｣(}Ｖ’１()hgastricv〔､iI］１
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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．
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ることが多くなっている．胎児期に発見され出

生時まで腎孟の拡張所見が持続するものは2.2

％に及ぶとする報告もある:'、Blacharらは，

胎児川に腎盃拡張所見を脂摘された|(〕0人の新

生児について，その最終診断および手術の必要

はじめに

最近の胎児超音波診断法の進歩に伴い，先天

'性の腎尿路奇形が早期に発見され，新他児期・

乳児期に小児泌尿器科医のもとに紹介されてく

2３
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'Mzを検討しているが，それによれば，疾患頻度

は，Ｌｆ１Ｍｉ尿管移行部狭窄症(約60％)，２.非

閉塞性水'１(}症(約20％)，３.膀胱尿管逆流現象

(15％)，４.膀胱尿管移行部狭窄症(約３％)．

５．その他：多房性異形成腎や尿管瘤(約１％）

のＩＩｉｍで，根治手術を要したものは全体の15％程

度であったとしている2)，

このように比較的頻度の高い先天性鴨尿路奇

形の正確な診断あるいは手術適応の評価方法と

して，従来は超音波検査（以下ＵＳ)，腹部CT、

経静脈的腎孟造影や核医学検査が行われてき

た．加えて近年はmagI1ctjc１℃so】,ｌ１ｌ１ｃｏｉｍａｇｉｎｇ

(以下ＭＲＤも様々な腎泌尿器疾患の診断に用

いられ，有用な情報をもたらしている即、とく

に，’iW:尿路奇形においてはfasLspina(lvanced

echo(Ｆ八SF])法でho(ｗｙ'''2強調|illi像として尿

路に停滞した尿を鮮明にとらえることのできる

MR-urography(以下ＭＲＵ）が注|」されてい

る'-8)．

そこで本稿では，これらの先天性腎尿路奇形

を中心に小児の泌尿器疾患における，１ＭＲＣ

の利点と欠点,Ⅱ自験例におけるＭＲＵ所見，

、様々な腎泌尿器疾患におけるＭＲｕの有用

性，Ⅳ､今後のＭＲＵの展開，について述べる

くいという欠点がある．また静的な画像検査法

であるので，尿の逆流をとらえなければならな

い勝||)【尿管逆流現象の診Ｍ１には適さない.さら

にＭＲＩに共通した欠点として、体動・呼吸運

動などの動きに敏感で画像劣化を容易に招くこ

とが挙げられるが，最近のＭＲＣの撮像の高速

化（数秒'１１]で１スライスのilllH像が可能）で呼吸

撒止のできない新生児・乳児においてもかなり

改善されている

自験例におけるＭＲＵ所見

当院では1996年ころから改良を､Ⅱえながら新

生児・乳児を中心にＭＲＵを施行してきた．そ

の中から代表的なＭＲＵ所見を以下に示す．な

お当院でのＭＲＵの撮像方法については拙著9’

を参照して頂きたいが，Uil在のｌｌｌｉ像'1柵1は１ス

ライスあたり約４秒で，授乳直後に施行してい

るため，鎮静剤はほとんどの症例で投与してい

ない

症例１（腎孟尿管移行部狭窄症，Fig.１）

胎児usで左側の腎孟拡大を認め，当科に精

街Ｉ｣的で紹介され，２歳時にＭＲＣを施行した

症例である．Fig・１のようにＭＲＵでは著明に

拡張した腎孟・腎杯が確認できるが，尿管は全

く描出されておらず，腎孟尿管移行部に狭窄が

あると椎illllされる．各種画･像検査に基づいた最

終診lljTも同様であった．現在自然治癒を期待し

て経過観察[|:Iである．

ＭＲＵの利点と欠点

尿路系は管腔:構造内に流れの遅い液体を貯留

している．このような状態の液体は'1,2値が非

常に長いしたがって，これを強調する搬像法

（１１０ﾊｖｙＴ２強調画像)，すなわちＭ１Ｗは，造

影剤を使用することなく，また腎機能に影響さ

れずに尿路を描出することができる．したがっ

て造影剤の静脈内投与が不要でありヨードアレ

ルギーの危険がない．またhoavyT2強調画像

の特徴として周辺臓器の信号は抑制されるとと

もに，短時間の撮像のため,血管や腸管の蠕動，

ガスの影響も少ない．ＵＳと異なり良好な尿路

の全体像が得られることもＭＲＵの利点であ

る.逆に閉塞や狭窄性変化のない尿路系の場合，

腎孟・尿管はわずかにしか描出されないため，

低形成腎や異所性腎などはＭＲＵでは診断しに

症例２（尿管膀胱移行部狭窄症，Fig.２）

胎児ＵＳで左側の腎孟拡大を認め，当科に精

査目的で紹介された症例である．Ｆｉｇ．２は

５ｶﾉﾆ]時に施行されたＭＲＵ所見であるが，著

明な左の水腎・水尿管症の所見がみられ，さら

に尿櫛膀胱移行部に狭窄のあることもわかる．

この所見から尿管膀胱移行部狭窄症の診断に

至った．自然治癒は期待できないと考え，尿管

rIii砂|Ｍ１(術を行った．

2J
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見である．ｉ降腱に拡張した両(llllの腎孟・腎杯系

が描出されているが，尿管の描出は不明瞭で，

腎孟尿管移行部に狭窄があるのか，逆流による

腎盃・腎杯系の拡張なのかは不明である．後日

施行した排泄性膀胱尿道造影で右２度・左４度

の膀胱尿管逆流現象と診断されたが，ノ]齢を考

慮して抗生剤の予防内服を行いつつ経過観察中

である

症例３（後部尿道弁，Ｆｉｇ３）

胎児ＵＳで両'111の腎孟拡大を指摘された，後

部尿道弁の生後２週の男児であるＦｉｇ．３の

ＭＲＵでは尿道狭窄によって停滞した尿が腎

孟，尿管，膀胱において強い信号となって描出

されている．本症例については両ll1llの尿管膀胱

移行部狭窄症や膀胱尿管逆流現象のITJ能性も否

定できず，排泄性膀胱尿道造影および尿道膀胱

鏡を行い，膀胱粘膜の肉柱形成や後部尿道の著

明な拡張所見から診断に至った．尿道弁切除術

および逆流防止術を行い経過は順調である．

症例５（多房性異形成腎，Fig.５）

胎児Ｃｓで左側の腎孟拡大を指摘された児

で，Fig.５は生後２週の時点で行ったＭＲＵ所

見である．大小不同の連続性のない円形の高信

号領域が多数認められ,腎全体の容祇は拡大し、

蕊胞性腎疾慰が疑われた．後口行った腎シンチ

症例４（両lllI膀胱尿管逆流現象，Fig.４）

胎児ＵＳで左側の腎孟拡大を指lWiされた児

で，Fig.４は生後３週の時点で行ったＭＲＵ所
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ｗｉthpelviureteraljunctionobstruc‐

ｔｉｏｎｓｈｏｗｉｎｇｍａｓｓｉｖｅｄｉｌａｔａｔｉｏｎｏI
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グラフィーで左腎へのアイソトープの集積を全

く認めず，無機能腎であることが判明し，多房

性異形成慨の診断に至った．自然消失を期待す

ることも考慮したが，両親の希望もあり腹腔鏡

下で左腎摘出術を施行した．なお多房性異形成

腎は対側の尿路系に高率に膀胱尿管逆流現象な

どの合併奇形を伴うことが多いので，排泄性膀

胱尿道造影を施行することが必要である'0;．

ＭＲＵであるが，両側腎に大小さまざまな無数

の|l]形病変があり，多発'性襲胞腎と診断した．

USに比鮫して，嚢胞と'汗全体との容積関係が

、=160 Ｚ

￣

■
￣

一fq

症例６（多発性嚢胞腎，Fig.６）

幼児１０]より当科に気管支喘息で通院''－１であっ

たが，７歳時に激しい腹痛を訴え，腹部ＵＳを

行ったところ，偶然両側腎臓の多発'2k襲胞を認

めた．他臓器に嚢胞はなく，また高血圧や腎機

能障害もみられなかったため特に治療せず経過

観察をしている．Fig.６は17歳時に施行した
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ｆ１ｕｘｓｈｏｗｉｎｇｄｉｌａｔａｔｉｏｎｏｆｂｉｌａｔｅｒal

renalpelvis（p）andureters（ｕ）oI1
botllsides・ＵｒｅｔｈｒａｉｓＩ１ｏｔｄｅｌｉｎｅａｔ－

ｅｄｂ＝ｕｒｉｎａｒｙｂｌａｄｄｅｒ．

Ｆｉｇ．５ＣｏｒｏｎａｌＭＲＵｉｎａ２－ｗｅｅｋ－ｏｌｄｂｏｙ
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明らかにでき，襲胞をより定量的に評価できる

ものと考え，現在１年に１回，ＭＲＵを行って

いる．

ではＭＲＵのみでも部位診断は十分に可能であ

る．後部尿道弁では，水腎・水尿管症の所見は

容易に認識できるが，尿道の描出は不十分で，

排泄性膀胱尿道造影が診断上必須である．②高

度の膀胱尿管逆流現象の場合は、尿の停滞が起

こっているためか．ＭＲＵでも比較的腎孟・尿

管の拡張がとらえやすいが，軽度のものでは診

'折は困難である．したがって排泄性膀胱尿道遺

影が必要である③嚢胞性腎疾患（多房性異形

成腎，多発性嚢胞腎など）は腎全体に占める大

小の嚢胞の容積比率も推測でき、有用である．

様々な腎泌尿器疾患におけるＭＲＵの有用性

小児の腎泌尿器疾患の診断におけるＭＲＵの

有用性をＣｓとの比較の点から検討しＴａｂｌｅｌ

にまとめた．要約すると!①閉塞性尿路疾患(腎

孟尿管移行部狭窄症，膀胱尿管移行部狭窄症）

Ｔａｂｌｅ１．ＵｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆＭＲＵｒｏｇｒａｐｈｙ

ｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｕｒｏｌｏｇｉｃａｌａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ
ｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄ

今後のＭＲＵの展開

疾患名 ＭＲＵの有用性灘
最近のＭＲＵに関する報告は，単に臨床での

有用性を強調した症例報告のみならず，ソフト

面での工夫に関する報告も目立ってきた．その

中からいくつかの文献を紹介する．

１．胎児診断におけるＭＲＵ

近年，妊娠11｣の母体にＭＲＩを行って胎児の

先天性奇形を正確に診断し，胎児管理に役立て

ようとする試みが報告されているⅡ》、われわれ

も最近，超音波検査で胎児に水腎症所見の認め

られた母体に，同意を得た上で胎児診断のため

にＭＲＵを行った.その１例をＦｉｇ．７に示した．

これは在胎35週の母体に行ったＭＲＵである

閉塞`性尿路奇形

腎孟尿管移行部狭窄症

尿管膀胱移行部狭窄症

後部尿道弁

非閉塞性尿路奇形

膀胱尿管逆流現象

多房性異形成腎

多発性鍵胞腎

Ｃ
Ｃ
Ｃ

八
○
。

*ＵＳと比仮した場合のＭＲＵの有Ｊ１)性を以下の基

準で表現した：かなり有川＝。,多少有用一○，
ほとんど同等＝△

ＵＵ－■Ｕ、P、〃

7冠』し、
１今，

Ｃ

リ

‘

Ⅲ
、

Ｃ

Ⅳ

Ｆｉｇ．６ＣｏｒｏｎａｌＭＲＵｉｎａｌ７－ｙｅａｒ－ｏｌｄｂｏｙｗｉｔｈｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃｋｉｄｎｅｙ
ｓｈｏｗｉｎｇｎｕｍｅｒousrellalcysts（c）onbotllsides．

２７



164日本小児放射線学会雑誌

２．閉塞・狭窄を伴わない尿路の描出

前述したように，ＭＲＵがheavyＴ２強調画

像，すなわち，尿路に停滞した流れの遅い尿を

強調する静的な撮像法であるため，閉塞や狭窄

性変化のない尿路系の場合，腎孟・尿管は描出

されにくいしたがって『低形成腎や異所性腎，

また軽度の膀胱尿管逆流現象などは診断しにく

い．この欠点を克服するための工夫が最近報告

されている．ひとつはフロセミド負荷ＭＲＵ４ｊ

でありもう一つはガドリニウムを,使用したダ

イナミックＭＲＵｌＭ)である前者はフロセミド

負荷で尿流を増加し尿路系を緊満させること

で，閉塞のない尿路を描出しようとするもの，

後者はガドリニウムを静注後１分毎に撮像し動

的画像を得ようとするものである．まだ確立さ

れた方法ではないが，今後症例数を増やした上

での報告が待たれる．

■■■■■
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叩『呵翻間 ■
Ｆｉｇ．７ＣｏｒｏｎａｌＭＲＵｉＩ１ａ３５－ｗｅｅｋ－ｏｌｄｆｅ‐

ｔｕｓｗｉｔｈｂｉｌａｔｅｒａｌｈｙｄｒ０ｎｅｌ〕hI-0sis

sllowingmoderatedilatatｉｏｎｏｆｒｅ‐

ｎall]elvis（p）onbotllsides、Ureters
aI-enotdelineated，ｉ,ｅ、ｎｏｔｄｉｌａｔｅｄ、

Fetusｌｕｎｇ（|）isalsovisualizecl．

おわりに

ＭＲＵは経静脈的腎孟造影に比較して非侵襲

的かつ腎機能に影紳を受けずに施行できる尿路

描出法で，小児にとっては利点が多い．筆者の

経験では，小児の鴨泌尿器疾患，とくに閉塞性

尿路疾患・蕊胞性腎疾患の診ⅢTや治療方針の決

定（手術適応の有無など）においては有用な情

報が得られることが多く，試みるべき画像検査

法と考えているただしＭＲＵは静的な画像検

査法であり，閉塞や狭窄を伴わない腎尿路疾患

（軽度の膀胱尿管逆流現象，低形成腎など）や

尿道疾患については十分な情報が得られないこ

とを念頭におく必要がある．

最後に胎児ＭＲＵに関して御指導・御協力を

いただきました，順天堂大学産婦人科・伊藤茂

先生，中村靖先生ならびに桑原慶紀教授に深謝

いたします．

が，胎児の両側腎に水腎症所見が見られる．尿

管の描出の見られないことから腎孟尿管移行部

狭窄症を疑った．しかし水腎症所見の進行を認

めないため．満期に自然分娩で出生した後に各

種画像検査を行い，瞥孟尿管移行部狭窄症の診

断が確定した．手術適応はないものと考え外来

にて経過観察中である．胎児に対するＭＲＵは

このような軽症例では出生前診断としての意義

は少ないが，羊水過少などの将機能低下所見を

伴い胎内治療を要するような重症尿路奇形につ

いては今後胎児管理の上で有jHな情報をもたら

すものと期待される．一方，胎児に対する磁気

の影響についてはまだ未知の部分も多いが，在

胎21週以降にＭＲＩ検査を受けた母体から出生

した児を３年間経過観察した結果では特に影響

は認めなかった，との報告がある'2》ので，現Ⅱ寺

点では在胎21週以降に行うのがよいであろう，
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最近の寄生虫症と画像診断

松村武男
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症診lWT学に近年急速に発達してきた画像診断学

が大きく貢献してきたことの一端を述べ各位の

ご参考に供したい幻．

はじめに

人頬の健康を街かす原因の一つとして寄生虫

症を含む感染症は，蛾も重要にして普遍的な原

因であるとくに開発途上国の死因の一位は感

染症であり，近年マラリア，下痢症，結核をは

じめとする呼吸器系感染症，AII)s，｜Ⅱ:炎など

は特記すべきものである．ウイルス，リケッ

チャ，クラミジア,細菌，真菌，寄生虫などが，

それぞれの感染経路を経て人体に侵入し増殖

することを感染といい，それらの感染によって

いろいろの心身上の障害にもとづく症状を呈す

る疾患のことを感染症といっている．このよう

に外因性病原体による水平感染lliiZのほかに，ウ

イルスや原虫などが母乳や胎盤を介して親から

子･供へと垂直感染をする成人Ｔ細胞白血病や先

天性トキソプラズマ症などの例がある．

マラリアは,人類の歴史上,ハマダラカによっ

て媒介される最強で最大の感染症であり，マラ

リアによる死亡人|｣は昔も今もその割合は殆ど

変わらず，今日では徳年５億人以上の人類が感

染し，神戸市の人口約150万人以上の子供達が

死亡していると報告されているその主な原因

として，①世界人'-1の増加，②地球の環境破壊

と温暖化，③国際化，ポーダレス11:!『代の到来な

どが指摘されている．

1998年５月15～17日に，英国バーミンガムに

て開催された先進主婆同首脳会議で，地球Mil模

の寄生虫症の現状が主要議題の一つとなり，日

本が提案した寄生虫症制圧計画の先進国による

相互協力推進の提言が骨子の一つに決定され

た１１．

私は大学を卒業してから，アルポウイルス

（Artlwopod-1)or､(》virus，Ａｒl)ovirus，節

足動物媒介性ウイルスともいう）の基礎的性状

について研究してきた．

1975年にたまたま本学微生物学講座から医動

物学識座に移籍することになり，寄生虫学・衛

生動物学・熱帯医学等について教育・研究を行

うことになった．これまでの23年間経過した私

なりの独断もあるかと思うが，敢えて，寄生虫

寄生・寄生虫とは？

寄生とは，ＡとＢの２種の生物が生活の場を

共有している場合に，ＢがＡに生活を依存し，

Ａがそのために障害をこうむる場合，ＢはＡに

寄生(parasitism)するといっている．ＡとＢ

が動物である場合にＢは寄生虫(1)arasilc)，Ａ

は宿|{(host)となるＡとＢが生活の場を共

有しても．Ｂだけが利益を得て，Ａが生活上損

益のない場合，片利共生(commcnsalism)と

いう．Ｌｕに，ＡとＢが生活の｣坊を共有し，しか

も相互に利益を与え合いながら共存する場合を

共利共生(mutunlism)，共生(symbiosis)と

いう．

寄化虫は，その特異な寄生/'二活によって，生

物進化の時間を経て，その形態や生理に他の動

物にみられない変化をとげてきたし，宿主は自

分の生命を守るために防御免疫，白血球，殊に

好酸球を血液や組織に多く送り込んで，寄生虫

の宿主体内侵入に抵抗するここにそれぞれの

寄生虫の種に対応した複雑な禰主・寄生虫|;|]互

関係が成立していくのである外部寄生虫は，

私共の体表に寄生する蚊・ダニ・ノミ・シラミ

などを指す.内部寄生虫は私共の体内に経口的，

経皮的，あるいは節足動物の刺咬を介して媒介

され体内に侵入して寄生する．この内部寄生虫

には，単細胞動物である原虫，この中にはマラ

リア原虫,赤痢アメーバ，トキソプラズマ１片〔虫，

トリコモナス原虫などがある

多細胞の内部寄生虫を蠕虫といって，これに

は線LtI類,たとえば,回虫，嶢虫など，吸虫類，

たとえば，住|[u吸Ll:(，肺吸虫，１１１:雌など．そし

て条虫類，たとえば，私共の小腸内で６～10ｍ

にも達する広節裂頭条虫，無鉤条虫，有鉤条虫

やｌ～61,1''のエキノコッカス（多包条虫，ili包

条山）などが主要なものとしてあげられる次

表は以上をまとめたものである

さて、一般に寄生虫症を私共はどのように診
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寄生parasiljsm

寄生虫parasito 宿主ｈｏｓｌ

外部寄生虫ocLopnrnsiLO

内部寄生虫endopal･asiLo
単細胞原虫類ｐ,､oLozoa

蚊，ダニシラミ，ノミなど

マラリア原虫，赤痢アメーバ,

トキソプラズマ原虫など

多細胞一Illlli虫顛ｈ()lI1lillth

線虫類ncmatoda

吸虫類tremalo(ｌａ

条虫ｿiHcosioda

1111虫，嶢虫，フィラリア，鍵線虫など

住血吸虫，１１｢蛭，llilj吸虫など

広節裂頭条虫，無鉤条虫，有鉤条虫，

エキノコッカスなど

断しているか，その指針について簡単に説明し

ておきたい．まず，１番目に詳しい問診が大事

である．２番目に症状と病巣の局在について

はっきりさせることが大切である．そのために

は自覚症状だけではなく他覚的所見が重要であ

る．この段階で，近年最も適当な画⑧像診断法が

適応される場合が多くなっている．３番目は寄

生虫症の全部ではないが，ある極の寄生虫の寄

生を受けることによって'111液中の好酸球が増え

てきたり，llU清Igll値が|萬昇したりするので，

その特異的血液所見が補助的診ｌ１ｊＴの参考になる

場合がある．４番目は患者の被検材料からの寄

生虫の虫卵，幼虫体，成虫ないしは成虫の全@体

でなくても一部の確認とそれらを同定すること
かない

が，最も確実な診脚T法の要である．しかし今

日の我国の寄生虫症の現状については，必ずし

も虫卵や虫体が確認されるとは限らない場合が

多い．そのために,５番|｣として血清抗体,ＩｇＧ，

IgM，特にIglI】抗体のill'|定や循潔抗原を証明し

たりする．’1寺にはI)ＣＲ(P()lymorasoCl1ain

Roacljon)法による寄生虫jULi伝孑I)ＮＡの増''１扇

を行い，それにより同定をすることがある．

さて，最初の詳しい|Ｍ１診についは，①患者の

食習慣，肉とか魚のﾉﾋ喰い，いかもの喰い，げ

てもの喰いの習悩がないかどうか，②外国渡航

歴が最近なかったかどうか，あればどこの国に

滞在したのか，③居住雁として，現在の住所以

外に生活の場が変わっていなかったかどうか，

④職業はなにか，⑤野外活動や野生動物との接

触が最近なかったかどうか，⑥イヌ・ネコ・小

鳥などのペットの飼育をしていないかどうかを

聞き出す必要があり，またこれらの'情報によっ

て寄生虫症の見当がつくことが多い．

日本における寄生虫症と画像診断

１．免疫不全(lmmL1nodeficiency）と寄生虫

症(Parasitosis）

これまで我国にもいろいろな寄生虫症があっ

た．例えば50年程前までは，小学生の１０人の学

童のうち７，８人は小腸に回虫を寄生させてい

ﾌﾟﾆしかし，今日では子供のIiJl虫症は，0.1％

以下に減少している．最近の主要寄生虫症の動

向は，以下の３つに区分けされる．第１は昔か

ら存在し，今日でも問題にされている在来型寄

生虫症，たとえば回虫症，横川吸虫症，無鉤条

虫症，トリコモナス症などである．第２は，昔

存在し，一時消滅したか減少していて，最近再

び増加傾向にある再興寄生虫症，たとえば広節

裂頭条虫症，エキノコッカス症（包虫症)，ア

メーバ赤痢,かいせんなどである.第３は従来，

わが'』内では存在しなかったか，あっても診断

され得ないで，医学・医療技術の進歩により診

断可能となり，近ｲ|《ilillされ，増加傾向にある

新興寄生虫症である．それらの中には，日和見

寄生虫症，たとえばニューモシスチス・カリニ

肺炎，トキソプラズマ症，クリプトスポリジウ

ム症，糞線虫症であり，新しく登場してきたイ

ソスポーラ症，原発性アメーバ性髄膜脳炎・肉
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芽腫性アメーバ脳炎，アニサキス症，イヌ糸状

虫症，イヌ・ネコ回虫症，宮崎肺吸虫症などで

ある．そして，このような寄生虫症の動向は社

会的背景と文化の変容によって，確実に変化し

てきている（Tableｌ)．

電子顕微鏡でしか観察できないエイズウイル

ス(111Ｖ)が地球を呑み込むマンガがあるが，

このＨＩＶは私共の免疫細胞の一つであるＴ細

胞に感染してこれを破壊する．Ｔａｂｌｅ２はエイ

ズに罹患して生じる日和見感染のいろいろであ

る．寄生虫ばかりでなく，真菌，細菌，ウイル

スにまたがる種々の病原体によって平常は発病

しないが生体の免疫力の低下にともなってい

ろいろの感染症をもたらす比較的病原性の弱い

病原体がたくさんある．エイズばかりでなく，

このような疾患は，次のような基礎疾患がある

場合,たとえば，①先天性免疫不全症やＡＩＤＳ，

②癌，たとえば，白血病，悪性リンパ１厘各種

内臓癌の治療としての抗癌剤療法や放射線によ

る物理療法の適応疾患，③臓器移植および、己

免疫疾患のための免疫抑制剤を多量に長期lIl)使

用する場合などに発生することが多いそれら

の事例を紹介させていただく

１）ニューモシスチス・カリニ肺炎Ｐ几Cu/九○‐

ｃ)'stjsca7j"iZ（ＰＣ）pnoumonia

前述の基礎疾患に対する抗癌・抗免疫療法を

開始してから２～４ヵ月の頃に好発時期がある

といわれているが，免疫不全が存在する限り発

症する3)．本症例は，急性リンパ性白血病（８

歳，男児,1975）の化学療法の経過中に発症し

たＰＣ肺炎の胸部Ｘ線,像が，ピリメサミン・サ

ルファモノメトキシン合剤によってほぼ正常化

した過程を示したものである．Fig.1ａは上記

症例のほぼ極期の胸部Ｘ線像を示している．

Fig.1ｂは同症例の治療開始５日目のＸ線像，

またFig］cは同症例の治療後２週間目のＸ線

,像で，ほぼ正常化している

本症の初期には肺門をに''心として両ili野に淡

いびまん性の霞がかかったような陰影が現れて

くるこれはacinousshadowと呼ばれる小さ

な粒状影の集合で，次第に辺縁部に拡大し，融

合して，極期には全面スリ硝子状となる．

以上の胸部Ｘ線像所見の他に，乾'性咳[嗽，発

ＴａｂｌｅｌＳｏｃｉａｌＢａｃｋｇｒｏｕｎｄｂｅｈｉｎｄＣｈａｎｇｉｎｇｌｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＰａｔｔｅｒｎｉｎＪａｐａｎ

(1)ＣｈａｎｇｅｏＩ､li｢ｅｓｔｙｌＧ
（a)Ｕｒ１)anization・]ivinginagroupsLy1e

EnLerobiasisoLc．

（ｂ）AmGricfm-oreuropanizedhousingsLyles
Asthma，atopicdermatitis，oLherallergicdiscaseseto

（c）Rawmeat-eatingli｢GsLyle
Sparganosis，anisakiasiseLc．

（ｄ）Srl1D
Amoebiasis，ｃｈｌａｍｙｄｉａｓｉｓ，ＡＩＤＳetc．

(2)Pet-dorivedinfectiousdiseases

PsilLacosisJ()xocariasis山()xoplasmosisoLo

(3)Ｉｍｌ)orLodorLravollo１．s，infectiousdiscasGs
Malaria,diarrhealdiseases，ｄｏｎｇｕｅｅｔＱ

(4)Incroasesoffieldworksoroutdoorｓｌ)orts
’1,Ru(ｓｕｇａｍｕｓｈｉ(lisoases，Ｊａｌ)anesespotted「ever，ＬｙｍｏｄｉｓｅａｓｅｃＬｏ

(5)（)ｐｌ)oTLunisticinfcctiousdiseases
Toxoplasmosis，pneumocysliscariniipneLlmonia,cryptosporidiosiseto
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ギムザー染色，へマトオキシリン・エオジン染

色の３種の染色法を同時に行うことによって光

顕的に同定･診断可能である．ＰＣ肺炎は適切な

治療がなされないとほぼ全例が死亡するといわ

れる4)．

熱，呼1及頻数，進行'性呼l汲困難，鼻翼呼|及，チ

アノーゼなどの症状を示す．Ｘ線写真で明らか

でなくとも，胸部ＣＴで明らかであることも多

い．ＰＣは患者の喀疾から検出し難いが，気管

支洗鵬液・生食水の吸入で採取したり，経皮的

肺吸引の試料からトルイデイン・ブルー染色，

Ｔａｂｌｅ２０ｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃｌｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＡｌＤＳ

MostCommonl)isoasosinAIDSInfectiousAgonI lnfectionSitG

Ｐａｒａｓｉｔｅ

P7zezLmoQys1tjscQ71iﾉztli

ZbmplasJ7mgo7zdji

lung

brain

lymphnode,blood

intestine，liver

intesLinG

pnoumonla

abscess

disseminaLedi､fectiousdiseases

diarrhea

dinrrhＣＰＩ

E>ztq77zoe6QhjstoMjCa

Q3yptoSpoﾉｰｊｄｉｕｍ
ｅ〃te）Ztis

St7O7ZgｺﾉﾉOjdeS
st”comllis

duodenum，ｉｌｅｕｍ diElrThoa

FunRus

CmptococcLLs
neQ/b７ｍａｎｓ

ｍｏｎｉｎｇｉＬｉｓ
ｐｎｏｕｍ〔)nla

dissominatodiI11ectiousdiseases

pnollmoniaEmddisseminated
il1l(BCtiOUS(IiSeaSGS

pnoum()I1iaanddisseminated
infectiousdisGases

mouthandpharynxdisturbance

ｂｒａｉｎ

ｌｕｎｇ
ｓｋｉｎ

ｌ１１ｎｇ,brainASpe/､gjZluIs

HZstoplasﾉ九ａ ｌｕｎｇ，ｓｋｉｎ，ｌｙｍｐｈｎｏｄｅ

mouth，ｐｈａｒｙｎｘ，ｏｏｓｏｐｈａｇｕｓCｂｍｄＺｄａａＺ６ｉｃｃｍｓ

ＢＨｃｔＤＴｉｎ

diarrhea

seps1s

diarrhGa

ll11)erculosis

SlzZmo几eZZa lntesUne

blood

intestine

l1mg

S/iigeZZQルエ7tﾋﾞﾉｾ

ﾊ心'006αetc｢iU'７７
tu6ercL6losis

AblpjcaZ
77TyCO6aCife7･LＵｍ

lymphadonitisanddisseminatod
in｢(1clio11RdisensGs

liver,lungJymphnodc,
spleen，ｂｏｎｅmarrow

ＶｉＦｎｇ

ulcoraLioll

(1issCmi11Ilte(liI]foctiousdiseases

l)ｎｃ１１１ｎｏｎｌａ

(Iisseminntedinl､octiousdiseases

ＨｅﾉTpessjﾉﾌZplex mouLh,genitalia心rGoch

brain

lung
lymphnode,liver
blood

eye

inLestine

blood､brain・liver,lymphnode

ClytonzegczZoIﾙﾉＷＳ

retlnlL1s

coliljs

【lissemi],KltediI1｢ecljousdise円RQREわstei形Ｂａ/７
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２）鴬線虫症Strongyloidiasis

本症例は63歳で奄美大島在住の男性である

(1984）５３歳の時下痢，６０歳の時に下痢と箸|ﾘ｜

な体重減少を来たし，６３歳時再度頑固な下痢，

体重減少が著明となり，入院した症例である

Fig.2aは十二指腸のKerkringひだの肥厚，浮

腫状変化や鉛管状を示し，内視鏡を施行した．

Fig.2bは乳頭部周辺に浮腫，発赤，ビランを

示し，その部位の生検でラプジチス型幼虫が証

明された(Fig.2Cl便検査でもラプジチス型

幼虫が検出され，濾紙培養法によりフィラリア

型幼虫が証明された(Fig.2.)．尾端が分岐し

ているのが特徴である．駆虫剤ピルビニウム・

パモエイト51119／1<g／(1ａｙ５１１問投与で下痢が

止まり，糞線虫も消失した．

糞線虫は，九jlﾄ|以南に多く，それ以北の地域

では稀であるとされており，経皮的に感染し，

'二指腸リーベルキューン腺内に寄生する．沖

縄県での虫体保有率は平均１．０％であり，地域

によっては5.5％の所もある脇';し通常無症状に

経過するが，個体の抵抗力が低下した場合など

に発症する．症状はI腹痛，Ｗ'<便，粘血｛ilI，食欲

不振。腹鳴便秘．嘔吐，腹部膨満などの消化

管iIiiii状，体砿減少，盆1mや呼吸器症状などであ

る．近年人に|分布の変化や交通の簡便化のため

流行地以外の胃腸消化器系外科医でも，本患者

を診察する可能性が増加している．木症が誤っ

て手術されぃ侵襲による抵抗力低下が更に自家

感染を強め，重篤化し死亡した症例がある術

後の救命,例の繩告はない．

■●■

Ｕｕ
￣

■

堂

巡器
ﾛﾏ■

－
１
薑

非

Fig］A8-year-oldboy(1975)，ｓｈｏｗｉｎｇ

ｃｌｌｅｓｔＸ－ｒａｙｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐｎｅｕｍｏ－

ｎｉａｉｎｔｌｌｅｌ｡ｒｏｃｅｓｓｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａ‐

ｐｙｆｏｒａｃｕｔｅｌｙｍｐｌｌａｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａｌＭ・
ａ：Ｃ]]cslX-ravalmostil1th〔）ｍｏｓｔｓｅ－

ｒｉｏＩＩｓ日tago．

ｂ：Ｃｈ(）H（Ｘ－ｒａｙｏｎ５１ｈｄａｖａｒｔｅｒＬｌ１ｅ

ｔｒe〔ｌｌｍｅｎｔｏｌｃｈｅｍ()Ｉｈｅｒａｐｙ．

ｃ：Ｃｈ()ＨｔＸ－ｌＹＷｏｎｌ'lLh（Ｉａｙａ[terLh(）

LrofllmonL’｢ｈｕ「ｉｎ〔Ｉｉｎｇｓｗｏ1℃almost
normf1l．

＝■

3５



１７２１Ｍ又小児放恥|線学会雑誌

本症例は臨床症状や十二指腸Ｘ線検査で悪性

腫瘍との鑑別が問題となったが生検や便検査

により本症の診lllfが確定したため手術せずに済

んだ症例である．下痢が始まった初期に反復糞

便検査を行っていれば,もっと早期に本症の診断

がつき早期治療が可能であったものと考える．

原因不明の頑Mrlな周期性下痢が続き，-|‐二指

腸空腸に外科的病変が疑われる場合，本症は

まれとはいえ,糞線虫感染を念頭に置き,九州南

部，沖縄などの流行地における住居歴の有無に

ついての問診，反復検便が肝要であると考える．

２．幼虫移行症(Larvamigrans）

日本における寄生虫症の次の課題は，なまも

の'1削子，げてもの喰い，グルメブームによる寄

生虫症，特に，幼虫移行症が問題になっている

ことである．また，ペットブームによるペット

からの寄生虫感染，たとえば，近年宇賀ら

(1989)および近藤ら(1994)によって指摘されて

いるイヌ・ネコlrll虫の砂場汚染もこれらの問題

の一つである7.6F・

幼虫移行症(Larvamigrans）とは，ヒト以

外の動物を固有宿主とする寄生虫の感染の準備

状態の整った幼虫がヒトに侵入した場合，成虫

灘

驫篝ii，
■

ケーＣＣ－ｊ

し 一一

Ｐ涙 ■Ｉ

ＬＬ
雷

-－

Tnl

鄭

■
岨

5 丁

Ｐ

Ｐ』。

昼＝昼＝

11,M蛤ドー

腿

ｒや

■

「

蕊
P：

脾IHF固
形

=－

FＰ
■

伽

Fig2Acaseofstrongyloidiasis(63-year-oldmale，1984）ａｂ
ａ：rr11icken(】(Ｉｆｏｌｄｓａｎｄｌ()(l(１０，１〕il〕0-1ｉｋｏｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｄｌｌｏｄｅｎｕｍ．ｃｄ

ｂ：Ｅｄｅｍａ，ｆｌｕｓｈａｎｄｅｒｏｓｉｏｎｉｎｄｕ()(ｌ０ｎａｌｐａｌ〕ｉｌｌａａｒｅｓｏｏｎｏｎｅｎｄｏｓｃ(〕1〕ｉｃｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆ
Ｌｈｅｄｕｏｄ〔)】111ｍ．

ｃ：Ｂｉｏｐｓｙｓｌ)(Ｐｃｉｍｃｎｏ１)|〔〕ｉｎｅｄｉｎｌｈｏｄｕｏｄｅｎｕｎｌｓｈｏｗｓａｌ･ｈａｂｄｉｔｉｆ()rmLyl〕ｅｌａｌ･ｖａｏｆ
Ｓｂ､。'zgyl()j〔化ｓｓＬｅﾉ℃o7YMjs．

。：ｌｎｈｉｓｆｏｃｆ１１(》xaminflLi()n．rhabdilj1ormlarwl()wereals()ｏｈServe｡、Filariform（infcc-

Ijous-tyl〕0）］arvacwerc1℃cogniz〔》(Iinthefocalcultivationmethod・Ｔｈｅｔｙｐｅｏ「ｌａｒ－
ｖａｃｃｏｕｌｄｌ〕()idcntifio〔１１)ｙ「orｋ()(Ｉｔｆ１１ｅ．
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までは発育できず，幼虫のままヒト体内を移行

し，いろいろの不定の症状を引き起こすili埴候群

を意味している．たとえば，日本の食文化から

刺身や寿司を日常生活から除くことは不可能で

ある．そこでサバ・アジ・イカなどを生で食す

ることが多い．それらの魚にはアニサキスとい

う回虫科の幼虫が寄生している．つまりサバ．

アジ・イカなどは，中間宿主としてアニサキス

第３期幼虫，つまり，感染型幼虫を寄生させて

いて，そのような魚を生で食べることによって

アニサキス症が発生する(Fig.3)．さらに，有

鉤条虫の鯉虫（無鉤・有鉤条虫の幼虫をいう）

をもった豚肉を生で食することによって発生す

るヒト有鉤嚢虫症がある(Fig.5)．ここではア

ニサキス症，有鉤蕊虫症，肺イヌ糸状虫症

(Fig.7)の症例を簡単に紹介したい．

原因となり，アニサキス症といわれているも

ともとニシンを生で食したオランダで多く見ら

れたが，日本でも昔からあったと推察される

1970年代の中頃より内視鏡が一般化し，わが国

でも非常に多いことが明らかになった．

Fig.4aは西山章次博士が胃透視によって見つ

けられたアニサキス幼虫の珍しい症例である．

Ｆｉｇ４ｂは18歳の男性が，生ビールと共にき

ずしを食したあと４時間後に急激な腹痛を訴え

た症例である．アニサキス幼虫の頭部が胃壁に

窄入しそれを鉗子で除去することによって直

ちに腹'''１１は消失した．アニサキス幼虫除去後に

は，出[、と浮腫状所見が認められた．上方は幽

門である（Figo4c)．

２）何鉤襲虫症CysLico1℃osiscellulosnc

homiI1is

Fig5は有鉤条虫の生活史を示してい

る]０．M)．に|ｺ間宿主はブタで，人はブタ肉を生食

して感染する人は終宿主であると同時に中間

宿主になる．人の感染の場合，皮1<の筋肉・脳

・眼に幼虫が移動し，誕虫を形成し神経や視

力障害の原因となり，非常に危険である．日本

１）アニサキス症Anisakiasis

Fig8はアニサキス類の生活史を示してい

る，)．この成虫はクジラ・イルカ・オットセイ

などの海棲Ililli乳類の胃に寄生しており，サバ・

アジ．イカは第２[１．１間宿主を生で食するとき

に，幼虫が胃壁や腸壁に窄入し，激しい腹痛の

Ｆｉｇ．３ＳｃｈｅｍａｏｆｔｈｅｌｉｆｅｃｙｃｌｅｏｆＡ〃ﾉSak/ｓｓ/ｍｐ/eｘ

l】(）１.ＰＪｎＮ

２，(ＩＳＬ【ｌｇｏｌＨｕ･ｗｌ

ｉ１ＭｗＩＬ｡,馴wⅢ

,9７



I74El本小児放射線学会雑誌

だしたものである（長径10ⅡlH1，短径3111111）では，近年少なくなったが，世界のあちこちに

はまだまだ患者が多く残されている:2'・

本症例Fig.6a,ｂは1977年に初診，５５歳の男

性，左下腿の激痛を訴え，兵庫県高砂市民病院

に来院した．下腿の単純撮影によって石灰化し

た墾虫が見出されたものである:3)．Fig.6aは

両大腿に散在している蕊虫(矢印)を示し，

Fig.6bは左下腿に神経圧迫を思わせる艇山(矢

印)と明確な内側の嚢虫を示す(矢|ﾖ|])．Ｆi9,6ｃ

は透視下でFiqo6bの左下川MIllllの鯉虫を取り

３）肺イヌフィラリア症１.ulmonHlrvdir()‐

filariasis

Fig､7はヒト肺イヌフイラリア（、iﾉ､(Ｗａ７ｊａ

ｉ'７７J77ilMS)の生活史である.今日ヒトl1iIiイヌフイ

ラリア症の症例は我が国だけで136例近くの搬

告がなされている．私達の経験した1984年～

1993年までの４症例は，いずれも1M部Ｘ線上の

異常陰影であり，手術前にl1iljイヌフィラリアリiii

～■判
Ｉ

ごｶﾞﾝﾉ

｜
'

〒全

雲鷺島

鰯iIl ■

:|上￣、

￣ “
蝿
■

一
弘
⑰

１

Ｉ

１
１

、
１

Ｆｉｇ．４Ａ〃/sak/ｓｓｐｅｃｉｅｓｌａｒｖａｅｉｎｓｔｏｍａｃＩ１

ｆｏｕｎｄｂｙｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙａｎｄｅｎｄｏｓｃｏｐｙ

;tric()､({()Ｓｃ()1)ｙ(1)ycourtesyofS､ＮｉｓｂｉｖＨｌｍａ，

コヨ

TwoA7zisq1bis］arvaewereol〕sGrv(!(１１)ygastric()､(l()Ｓｃ()1)ｙ(1)ycourtesyolSjVisl〕ＩｖＨｌｍａ，

ｏｔａＬ，］983)．

l8-yoaT-oldmalecomplaiI1(》。（肥1(､(１t()ａｌ)(1()rll()I）４ｈ(〕ul･saftorcating“|<izllHhi'，(1．ｎｗ
ｍａｃｋｅ1℃ltreatedwitllvinegllr，例（'()11〕l]】()】）Ｊａｌ)lln()ｓｃｄｉＳｈ）．Iljndoscol)ical1y，（)11(、ｌａｒ－
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Ｆｉｇ．６AcaseofCysticercosiscellulosae

ｈｏｍｉｎｉｓ（55-year-oldmaIe，1977)ｉ３１
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ｃｆｌｌｃｉfiedcystic(〕1℃usdistribut()ｄｉｎｓｏＩ,t
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ｃ：（〕necysticercusremovcdfromlelＭｅｇ，

mGasuring31nlnx10lⅢ1ＬＩＬｗａｓｖＧｒｖｈａｒｄ
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ないし，流行の頻度が極度に低くなった，感染

症・寄生虫症が海外の常在地から旅行者をとお

して持ち込まれ，我が国で再び流行ないし，発

生を起こした場合,輸入感染症・輸入寄生虫症」

と総称している最近の航空機による伝播の迅

速化とポーダレス時代の輸入感染症の対策とし

ては，空港・海港検疫，国内防疫の強化，国際

検疫情報網を整備することが最も重要である

侵入経路は，

①日本人が，海外で感染し，帰国後，発病する

場合．

②感染外国人が入国後に発病する場合．

③輸入食品による感染．

④輸入動物からの感染．

などがあげられる．ここではアメーバ赤痢や日

本住血吸虫症などの症例をご紹介させていただ

く．

の確診を得た症例は１例もなく’切除部の精査

によってはじめて肺イヌフィラリア症の確診を

得たⅡj、

Fig.8aは，６０歳男性の症例(1993)で右肺の

下葉に銭型陰影（coin］esion）を認め，

Fig.8bのＣＴにて，右胸壁に位慨することが観

察された．Fig.8Cの外科的に部分切除された

肺組織の腫瘍状の病理標本から，Ｄｊ｢q/zJu'､jq

immjtisの仔虫（microfilaria）の断端構造が

認められた．

尚本症例は兵庫県在,住の人であるところか

ら，県内の採取された蚊（アカイエカ）を調査

し，比較的高率のイヌフィラリア感染幼虫を検

出した．

３．輸入感染症（Importedinfectiousdis‐

eases)または旅行者感染症(Travellers’

infectiousdiseases）

｜]本における寄生虫症の第３の課題は，海外

旅行者が１年に1,500万人以上になり，外国か

らも，１１本に訪れる外国人が400万人を超える

時代で，寄生虫症も，国際化・ポーダレス時代

になっていることである．輸入感染症（あるい

は輸入寄生虫症）の定義は，￣我が｢Ｈ１の衛生状

況の改善ないし，疫学状況では，liil内では根絶

ｌ）アメーバ赤痢Amoebiasis

寄生原虫の一種である赤痢アメーバ（励妙

ａｍｏ(?()α/LjstoMicα)による消化器症状（粘IHI

便を伴う下痢，水様便；回盲部に多い腹痛と圧

痛）を主症状とする経口輸入感染症である．し

かし，わが国では，近年男性同性愛者のＳＴＤ

の－種として，また各種収容施設での集団発生

４６
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ｄｉｒｏfilariases14）

ａ：60-year-oldmale(1993）ｓｈｏｗｉｎｇａｃｏｉｎ

ｌｏｓｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒｌｏｂｅｏｆｔｈｅｌｕｎｇ・

ＭｏｓＬｓｕｃｈｐａｔｉｅｎＬｓｕｓｅｄＬｏｈａｖｅｓｕｌ･ｇｉ－
ｃａｌＬｒｏａｔｍｅｎｔ．

ｂ：ＯｌｌＣＴ，ａｃｏｉｎｌｅｓｉｏｎｉｎｔｈｅｒｉｇｈＬｌｕｎｇ

ｗａＳｃｌｅａｒｌｙＳＧＧｎ

ｃ：I1isLological「ｉｎｄｉｎｇｓｓｈｏｗｅｄａｎｅｍｂｏ‐

lismcausodbymicrofilaliaofDj'･○‐

/1Mα７，iaji/7Zﾉ7zitiSmiCrOScoPiCally．

■

■

が問題にされている．ここでは，輸入感染症と

しての症例(30歳，男性，語学教師1978)を紹

介する．最初開業医によりいきなり注腸透視を

受け，潰瘍性大腸炎として診断されて，２ヵ月

以上も経て，大腸内視鏡(生検を行う)や免疫血

清抗体検査で確診されたものである(Fig.9)．

罹患者と150～300万人の死亡者があると推定さ

れる最も恐るべき熱帯病である．今日，日本国

内では土着マラリアは存在しないが，地球温暖

化にともなってわが国でも発生することが予想

される疾患であり，現在はまだ輸入感染症とし

て，最重要検疫疾患の一つである．

Fig.10は29歳，イラン国籍の男性で，１９９４

年および1995年の２回にわたってマラリアの治

療を受けた自治医大石井明博士らの症例であ

る．その後，1996年８月より日本に移住して再

発した三日熱マラリアの一例である．Ｃ'１１に

よって肝l職・脾臓の腫大が著明である．

２）マラリアMalaria

マラリアは発熱・貧liu・肝脾腫を三大｣二微と

する，ハマグラ蚊のマラリア原虫媒介によって

発生する原虫感染症である．最初にも述べたよ

うに世界人口の42％が居"住する熱帯，亜熱帯の

90カ国に今なお唱概を極め，年間３～５億人の

奴
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３）日本住血吸虫症SchisLosomiasisjaponica

ヒトを終宿主とする住血吸虫には日本住血吸

虫，マンソン住血吸虫，ビルハルツ住血吸虫の

３種がある．この':'１，日本住血吸虫(SChisto‐

so、α/qpo"ｊａＬｍ）は'二|〕国，フィリピン，イ

ンドシナ，インドネシアに分布する前二者の

I住血吸虫は門脈系,洲『，ことに腸間膜静脈に寄

生する．わが国では，患者の治療効果および中

間宿主のオンコメラニア（宮入貝とも言う）の

撲滅対策が実を結び，貝から遊出するセルカリ

アによる経皮感染の機会もなくなり，現在新し

い感染例が報告されていないが，輸入症例が毎

年５～10例程報告されている(Fig.11)'5)．

，'螂僻艀
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Ｆｉｇ．９Ａｃａｓｅｏｆａｍｏｅｂｉａｓｉｓ

ａ：Bariumstu〔lyofthecolonshowed

mucosalirr〔)gulariLiessomewhaLre‐

ｓｏｍｂｌｉｎｇｃｏｌｏｎｐｏＩｙｐｏｓｉｓ．

ｂ：UlcerationswiLhseaflowel･-likeal〕pear‐

ａｎｃｏｗＧｒｏ（)})sGrvodoncolonfiborscopy、
Ｔｈｏｒｅｗｏｒｏ１)Ｉｏｏｄｉｎｇｓｐｕｔ５ｂｅｔｗｅｅｎｔｈＧ

ｅｄｇｅｏｆｃｃｎm･allllCersandpseudomem‐

banouscoating(０１)sorvedbyT・Shimoya‐

ｍａ,HyogoCollogeolMedicine,Hyogo)．
ｃ：Thehistologicalexaminatjonshowｅｄ

ｍａｎｙｐｒｅｃｙｓＬｉｃｓＬａｇＧｏｆＥ几tamoe6a
histob'tica（×400)．
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４．人畜共通感染症（Zoonosis）

人畜共通感染症（人畜共通寄生虫症）は人獣

共通感染症ともいい，人と脊椎動物に共通して

感染する医学上重要な疾患群で，前述の幼虫移

行症もそれに入る.世界で122疾患以上知られ，

これらの中で寄生虫疾患の占める割合は大き

いｎ．

１）ヒト肝蛭症Ｈｕｍａｎ［ascioliasis

肝蛭類は世界で数種あり，主なものは肝蛭

（FasclioZczﾉzQpaticα）と巨大肝蛭（FlzscZoZa

g1tganitjcq）である．通常，ウシやヒツジの胆

管に寄生し，家畜に及ぼす害は大である．わが

国のウシにも多く寄生し，被害を受けている．

人にも時々感染して，１）激しい心窩部痛ある

いは右季肋部痛，２）発熱，３）著明な好酸球

増加やその他の消化器症状をきたして来院する

￣

Ｆｉｇ．１０Ａｃａｓｅｏｆｉｍｐｏｒｔｅｄｖｉｖａｘｍａｌａｒｉａ

（29-year-oldlranian，1996）

Contrastenhanced-CTofapationLwith

vivaxmalaria・MarkcdhopaLomegalyand

splonomegalyareobserved(bycourtesyol
AJshii，Ｋ、ＩｗａｉｅｔａＬ、JichiMedicalUni‐

versity,Tochigi)．

■

、~雲繍鯉
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Fig,１１AcaseofSchistosomiasisjaponicaｉｎｆｅｃｔｅｄｉｎＣｈｉｎａｄｕｒｉｎｇｔｈｅｌｌｎｄａｂ
ＷｏｒｌｄＷａｒ（72-year-oldmaIe，1995）ｃｄ

ａ：ＡｂｄｏｍｉｎａｌｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｓｈｏｗｅｄｓｌｉｇｈｔｉｒｒｅｇｕｌａｒｉＬｙｏｆｓｕｒｆａｃｅｏｒｔｈｅｌiverandoverall

heterogGnousneＬ－１ｉｋｃｓい･ｕｃｔｕｒｅｉｌ〕し}1ｏｐａｒｏＩ１ｃｈｙｍａ．

ｂ：ＯｎＣＴｏｆｔｈｅｕｐｐｅｒａｂｄｏｍｅｎ，ｔｈｅ］e｢Ｌｌｏｂｅｏｒｔｈｅｌｉｖｅｒｗａｓｓｗｏｌｌｅｎａｎｄｔｈｅｒｉｇｈｔ
ｌｏｂｏｓｈｏｗｅｄａｎｅｔ－ｌｉｋｅｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙａｒｅａ．

ｃ：Ｏｎｌａｐａｒｏｓｃｏｌ〕ｙｔｈｅｓｕｒｆａｃｅｏｆｔholivorwasmarkedlyirTegular．

。：His(｣。]()ｇｉｃａｌｌｉｎｄｉｎｇｓｏｆｂｉｏｐｓｉｅｄｌｉｖｅｒshowodpipGstewlibrosis，inf1ammatorycell

infiltration，maIwcalcil､ic(ｌＳｃﾉijstoﾉ℃、αノCupαﾉziα`'ｚeggs，granulomasandseptal
Iibrosis・ＩｎｔｈｅｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｌｉＩｌｄｉｎｇｏｆｌ〕ｉｏｐｓｉｅｄｃｏｌｏｎｍｕｃｏｓａｓｈｏｗＧｄａｌｓｏｍａｎｖ
ｃａlcifiedS/iListosoﾉﾌｚｑノapoﾉzicu/7zoggs．
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ことが多い'8)．

ここでは，第57回日本医学放射線学会総会

(於ﾈlil戸，1998)で発表された'１１１１J:|哲朗博士らの

「人肝蛭症の２相性ダイナミックＣ'1,所見の検

討」を紹介したい191

本症は1997年６月20日に上腹部縮および発熱

が出現し，腹部CTで多発性結節彩を認めたの

で，入院した患者である．‐|‐二指１１%液からの肝

姪山卵の検出，血清の免疫電気泳動法による肝

蛭抗原に特異的な陽性反応が証明され，人肝蛭

症と診断されたが，２相`性ダイナミックＣＴに

よって，病変の分布や経過の連続性を容易に把

握され得た症例である(Fig.12)．

＋）は非ｆＭによく用いられている画像診断法を

示し，２プラス（＋＋）はよく用いられている

もの，Ｉプラス（＋）は時々F1]いられている症

例を示している．原虫感染症では，アメーバ赤

痢，ニューモシスチス・カリニ（ＰＣ）肺炎，

トキソプラズマ症に用いられている．ＰＣ肺炎

の場合は1111部単純Ｘ線撮影法のみであるが，ア

メーバ赤痢やトキソプラズマ症の場合はそれぞ

れ複数の方法が用いられている．しかし，今後

Pcllili炎の場合はＣＴなどが併用され，マラリア

などの症例についても画･像診断法が，病態検査

の参考に供せられることであろう．

蠕虫の場合，線虫類の症例が119例と最も多

く、吸虫類39例，条虫類37例と続いている．線

虫類の１１でも，冑アニサキスlii;の内視鏡による

確定診ｌｌｌＴ法が多くを占めており,同じ回虫科の

回虫Ａｓｏａｒｊｓｍ'7z67icoidesによる1111虫症がＸ

線造影法で診'折され，超音波・ＣｒＰなどが併用

されて確定診断がなされている．アニサキス症

の中でも胃アニサキス症は内視鏡や造影法の適

用は大であるが，腸アニサキス症の診断には，

詳しい問診と近年開発されたモノクローナル杭

Ｔａｂｌｅ３は||本臨床寄生虫学会（理事長名

尾良窓，1990年創立）が刊行している臨床寄生

虫学会誌ClinicalParasitology（ＶＯＬ１，１９９０

～ＶＯＬ8,1997)の症例の中で，確定診断法また

は補助診断法として，内視鏡,検査・超音波。

ＣＴ・ＭＲＩ・単純Ｘ線検査（造影法を含む）な

どの画像診断法を用いて診断された症例数の

445例をまとめたものである．３プラス（一十

Ｐ〃
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鉤蕊虫症)の診断法としてしばしば用いられ,広

節裂頭条虫症とともにガストログラフィン法に

よる駆虫症例を含み，１２例の症例があった．多

包条虫症(エキノコッカス症)では，スクリーニ

ング法としてＣＴや超音波で検査し，その陽性

所見例についてのみ血清抗体を測定して確定診

断がなされている．北海道における集団検診も

そのように行われてきたことが報告されている．

有鉤襲虫症で最も重要なＣＴ・ＭＲＩの適用は脳

蕊虫症の診断に重要であり，これらの診断法が

.世界の浸淫地に将来活用されることであろう．

体法が確立され，今後補助的診断法となるであ

ろう．

吸虫類では、住uu吸虫と肺吸虫の疾患が対象

となる．日本住血吸虫症が比較的多いが，急,性

期には大腸内視鏡による粘膜病変や生検による

虫卵の検出が確定診断法に用いられている．本

症19例の殆んどは陳旧性の症例で，超音波．

CT所見にて特異的綱目構造が認められ，腹腔

鏡の肝表面所見は肝硬変所見を示し，生検にて

虫卵が確認されている．しかし陳,日性住血吸虫

症でも大腸内視鏡にてポリープ状変化があり，

生検によって細血管内虫卵が確認されている症

例がある.またそのような症例では，血中IgG

抗体が有意に陽性反応を示しており，肝胆道系

の発癌促進因子としての重要性を示しており，

今後の課題である．

条虫類では,多包条虫症や有鉤条虫症(ヒト有

寄生虫から学ぶべきもの

－寄生から共生への哲学一

160年前にフランスのシャトー・プリアンとい

う詩人がいて，次のような意味の詩を残してい

るＦ森林がまずあって,文明が歩いていくと，

`５



18211本小児放射線学会雑誌

その後に砂漠が残る」と残念ながら，現在の

地球環境の破壊は，この詩人の言葉どおりにな

りつつある．ある種の復数の生物が/I2hIiの場を

共有する場合に，最初に述べたとおり，次のい

ずれかの生態学的な関`係が成り立つ．①寄生，

寄生生活(parasitism)，②片利共生(Ｃ(),,,men‐

salism)，③共利共生(n1utl1alism)(syml)i()His）

である．私どもの地球の誕生から46億年，生命

の誕生から39億年、人類の誕生から500万年，

そして人類が文明なり，文化を地球上にもたら

してから１万年,さらに,科学文明の時代になっ

て200年，そして最近の100年の人L1爆発と人類

の生産活動のために著しく地球環境が破壊され

つつある人類がこの地上を支配するように

なってからの文明の結果として－人の人間のエ

ネルギー消費量やエネルギー資源の消笹'１tがも

のすごく増加している．このまま地球人口が増

加し，地球のエネルギーをどんどん消費してい

くと，この地球上はどのような環境になるかは

想像に難くないのである．

フランスの海洋探検家，ジャック・イブ・ク

ストー氏は一昨年亡くなったが，生前彼は，

「人類は最も恐るべき地球の寄生虫(parasiLo）

である」とまでいっている．ある種の寄生虫の

病原性が強ければ強い程，この寄生虫によって

寄生される宿主(host)はこの地球上に生き残

れない.その結果としてこの宿主が全滅すると，

その生活を依存していた寄生虫もまた滅びざる

を得ない．つまり，病原性の強い寄生体は，地

球上に永く存在することができなくなる．従っ

て，かれらは比較的短時間に，宿主に生活を依

存しても，できるだけ病原性を少なくして、共

存しようとする．長く地球上に寄生している寄

生体は，宿主と共生|典}係に近い状態を維持せん

としている傾向が強いといえる．

私ども人類は現在生きている地球という宿主

と共存していかねばならない．それにはまず、

私どもが少なくとも，人間同士の寄生から共生

への哲学を身につけることが前提であると思

う．寄生から共生への獅学には，第１に地球の

自然との共生を考えることである．そこには

ｍin(l(知)ばかりでなく，heart(愛)が必要で

ある．第２に歴史との共生を考えることであ

る．「未来への鍵は過去である」という諺があ

る.第３に異文化との共生を考えることである

異民族の異文化を受け止め，そこから普遍的な

真理を学び，共利共生への道を探求すべきであ

る．第４に，年齢との共生を考えよう．超高齢

化社会はもう現実の社会的課題となっている．

私どもは年長者から学び、年長者よりも，より

多くの知恵の蓄積を子供や孫の時代に残す努力

をすべきである．

最後に，「生命畏敬の真理との共生｣である．

私どもはこの地上に生を与えられ，地球上の恵

みによって生かされ，学ぶ楽しさを知り，それ

らの知認;と知恵の恩恵をまた，この地球を守る

ためにお返ししなければならない．寄生虫学は

共生学・共生医学につながる学問でもある．

以上のことを，私ども医学・医療にたずさわ

るものは，身をもって垂範を示し教育しなけ

ればならないのではないか．まさしく，この寄

生虫学から学ぶ「寄生から共生への:|斤学」教育

こそが，２１世紀の一条の希望のひかりでもある

と確信する次第である．
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それぞれ腿音波検査，ＩＰなど他のluii像診断

と厚スライスのsingleslico法によるＭＲＵと

の比較をし，各種腎疾患別にその優,位性や欠点

などを検討した．ＭＲＵの施行時期は日齢８か

ら４ヵ月（未熟児例）であった．ＭＲＵは東芝

社製ＶＩＳＡＩＷ（Ｌ５Ｔ）超伝導装置を使用し，

ハーフフーリエ法を用いたsil1glGshoLのfast

spinecho（ＦＡＳＩＤ）法によるhGPlvilyT2強調

像を１Mいた．スライス厚は25～70m111(冠状断)で，

ＴＥは250,secとし，非選択的IRp1℃pared

(Tl-1301nsec)による脂肪抑制を用いた．ｌ例

(症例６）でmulLislice法のＭＲＩ(T2強調)を併

用した．櫛注用造影剤ガドリニウム製剤(マグ

ネビストなど)は原則として便|:Ⅱせず，ＭＲＣＰ

などでI雛:の画像消去に使用される経口クエン

酸アンモニウム鉄(フェリセルツ）も使用しな

かった．なお，全例で鴎ｍＴｃ－ＭＡＯレノグラム

による腎機能の評価も行った．胎児期での画像

診断は６例全例で超音波断層検査のみ用いられ

ていた

目的

新生児・未熟児の閉塞性腎尿路疾患に対する

画像診断として従来より超音波検査（Ｃｓ)，

CT､経静脈的腎孟造影(IP)，核医学検査（レ

ノグラム）などが用いられているが，腎機能の

未熟性やWMIiiitillllの制限，腸管ガス像による妨

害などにより診llilTに限界があるのが実l1Ljであ

る．近年，MRurography(ＭＲＵ)が登場し

小児領域でも注目を集めている．特に今回対象

とした疾患群は従来の画像診断の弱点を補うも

のとしてＭＲＵの有用性が高いと思われたので

その経験を報告すると共に，利点と欠点につい

て，各種'fWf疾患別に他の画像診IllT法と比ili交検討

をした．

対象と方法

胎児期より水野症などが疑われた６１列（いず

れも成熟児）と新生児期のcandidaによる閉塞

性腎症ｌ例（超低出生体重児）の計７例を対象

とした＿
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出できなかった．重複尿管。尿管瘤による水腎

症(症例４）は超音波検査では発見されず，これ

も排泄能不良のためIＰでの描出は難しかっ

た．カンジダ閉塞性腎症による水腎症(症例７）

では，超音波検査で腎孟腎杯内の[ungusその

ものが検知できたが尿管の拡張に関しては描出

できなかった．この点ＭＲＵはあらゆる水腎症

において尿管・膀胱を含めた全体像が描出さ

れ，狭窄部位の診断や重複尿管の診断も可能で

あった．ただし，同時に施行した膀胱造影の結

果，今回提示した症例の中で膀胱尿管逆流によ

る尿管拡張症例はなかった．また，水腎症によ

る腎実質の残存の有無を見るにはsingleslice

法によるＭＲＵのみでは不十分であり，通常の

multislice法のMRJを併用する必要があった

(症例６)．

多蕊胞性異形成腎の診断は超音波検査で３例

１１１２例が診断可能であったが，１例(症例３)で

は水腎症との判別が困難であった．また，無機

能腎のため,ＩＰでは全"例で描出不能であった．

結果

腎尿路疾患の内訳は，両側水腎水尿管１例，

片側水腎症１例，尿管閉鎖・水腎症１例，片側

多嚢胞性異形成腎１例，多嚢胞性異形成腎と水

腎症２例，カンジダ閉塞性腎症１例であった

(Table)．カンジダによる閉塞性腎症は超`低出

生Ⅷ体重児例で，それ以外は成熟児である．いず

れも胎児期に水腎症・蕊胞性腎疾患が疑われて

いた．尿管閉鎖・水腎症の１例(症例２）には胎

児治療が施行された．合併疾患はRubinstein

Taybi症候群１例(症例１），SoLos症候群１例

(症例５)，染色体22qll欠失症(フアロー四徴

症)１例(症例６)であった．

腎尿路疾患別にみた画･像診断法の有用性につ

いては，まず水腎症の診断は超音波検査では６

例中４例が診断可能で,ｌＰでは５例中３例(未

熟児例では施行せず）が診断可能であった．尿

管閉鎖による水腎症(症例２）は超音波検査では

尿管と膀胱との区別が困難で，ＩＰでは全く猫

直凹軋ｎ
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Figja,bBilateralhydronepllrosis（Ｃａｓｅｌ）

(a）Dilatedpelveswereshownbyinn･avenouspyelography．（ｂ）Inaddition，adilat‐
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(arrow)．CystographydidnoLdcmonstratevesicoureteralreflux．
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Ｍ|(Ｕでは大小不同の蕊胞で形成される多嚢胞

性異形成腎の全体像が明瞭に描出できた．７例

全例で腱'血Ｔｃ－ＭＡＧレノグラムを施行すること

により，ＭＲＵでは評(illiし得ないＩｉＷ:機能の把握

が可能であった．

以下に症例を呈示する

症例２：左川榊閉塞水W脈，右軽度水腎症の症

例．（Ｆｉｇ．２）

他院にて在胎24週に胎児エコーにより消化管

閉鎖を疑わせる拡張像が指摘されたが，当院入

院後の胎児エコーではii1illlll巨大水腎水尿管症が

疑われ・また羊水過少の状態であった．在胎３０

週に胎児尿街・羊水鵬にダブルバスケットカ

テーテルによるドレナージの胎内治療を施行し

羊水の増加を見た．在胎37週，体重2,8249に

て院内出生．カテーテルは児の腹腔内に留まっ

ていた．臂エコー，ＣＴ上は左腎孟・尿管の拡

張と獲胞形成の所見が認められた．delnycd

lPで腎は描出されず，レノグラムでは右腎は

排泄相延長，左腎は無:機能であった．ＭＲＵで

は群１mに拡張した左尿管の屈1M]蛇行と圧排され

た勝１１)tなどの全貌が明らかとなり，尿管膀胱移

行部または尿管内での閉塞が示唆された．腎機

能の回復ＦＩ的で左側に尿管痩を留riした際，カ

テーテルからの造影を行い尿管途中での完全閉

塞と判明した．腎機能のl1JI復なく，尿路感染を

症例１：両ＭＩＩ水腎水尿管症ｌ例．（Ｆｉｇ．１）

在胎34週より羊水過多となり，胎児エコーに

て両I1ll水腎水尿瀞症が指摘された．在胎37週，

体重2,6429で院内出生。低緊張、Oddlook-

ingJ),､oadthllInbを認めItubillsl(】ｉｎ’Pay})ｉ

症候(H1が疑われた．１Ｐでililll'１性'野,腋の拡張所

見が認められ，排泄性膀胱造影上は後部尿道弁

は台定的で膀胱尿管逆流ji1i1象もなかった・レノ

グラムでは両(ｌ１ｌｌとも閉塞|ゾヒパターンを示した．

ＭＲＵはＩＰで得られた腎孟の拡張のＩＩＬ左尿管

の尿禰:膀胱移行部までの拡張像がi(}られ尿管膀

胱移行部での狭窄が示唆された右尿管は腸管

との区別が判然としなかった．
ｕ
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＝
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繰り返すため左W￥・尿管の燗||}術を施行しﾌﾟ二 胞が認められ，また数珠上に途絶した尿管が存

在した．ＩＰやレノグラムでは右腎は描出され

ず，無機能腎の所見であった．症例３：右多蕊胞性異形性腎の症例.（Fig.３）

在胎33週より右水'仔症の所兇を呈したが，巨

大な腎内の嚢胞は縮小化し腹壁の進展も綾ｆⅡし

た．在胎37週，体重2,5669にて院内{BLI三．腎

エコーでは－１二極に'杼実質がわずかに認められる

程度で，多嚢胞性異形性腎か水腎症の判別は困

難であった．ＭＲＣで右腎のに'三'下種で複数の蕊

症例４：右多蕊胞性異形性腎，左水腎症・重複

尿管の症例．（Ｆｉｇ．４）

胎児期より右IiVfの多発性繊胞が指摘されてい

たが，左腎も腎孟拡大傾向が認められたため，

在胎38週,体重3,6369で出生後当院紹介となっ
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た．腎エコーでは左腎は腎iAi尿管の拡大とイ｢腎

の多避胞性病変を認めた．ＩＰでは右腎は描出

されず，左腎は(l(ｌＩａｙｅｄｌＰで上部尿管までが

造影され，排ilM性膀胱造影では膀胱尿管逆流現

象は認めなかった．ＭＲＵでは右腎全･体が大小

の誕胞に置き換わり，尿管が認められず，左腎

はliW:砿尿管の拡張があり，膀胱付近での狭窄が

示唆された．さらに，］ｖＩＲＵではじめて重複尿

管と尿管瘤の存在が疑われた．レノグラムでは

右無機能腎と左腎の排泄遅延が認められた．尿

路感染が難治のため左腎に対し尿管膀胱新形成

術を施行し，この際に重複尿管と尿管瘤が確認

された．右腎の圧迫による尿路感染が難治のた

め，後に右符摘Illiliiを施行した．
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症例５：左水腎症の症例．（Fig.５）

７１:胎31週よりｌ１ｆｉ児エコー検査で羊水過多，左

水'ii1症または多鯉lld性異形栂が疑れており，３８

週，体重3.2569で出生した．特異な顔貌と体

格よりSotos症･候群と診断ざれﾌﾟこ．生後の腎エ
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移行部の狭窄によることが判明し，超音波検査

より明瞭に狭窄部位が同定できた．また，左多

嚢１|包性異形性腎はＭＲＵによりさらに立,体的

に大小不同の多褒胞で腫大した病変が描出され

た．ＭＲＵに力Ⅱえ，本),if例ではマグネビストを

静注した'｢|強洲のmultMice法のonhanced

MR1（冠状断lili）を111い，右水'剛ii【における

腎実質の残存の程度や'徹iil1iへの造影所見がない

ことで腎排泄能の予備力がないことなどを把握

することができた．

コーでは腎孟と腎杯の拡張があり、水腎症が疑

われたが，尿管までは追うことができず．

delayedlPでも左の拡張腎盃腎杯は描出され

たが同様に尿管は映らなかった．ＭＲＵでは腎

孟拡大と均一に拡張した将杯が認められ腎孟尿

管移行部での狭窄と考えられた．レノグラムで

は左側は閉難|他〈ターンであった．

症例６：左多襲胞性異形性腎と右水腎症の症

例．（Fig.６）

胎児期(35週)に門鰹胞の存ｲ1ﾖが指摘されてい

た院外出生例．在胎39週、2,5989で出生後，

チアノーゼを主訴に入院し，ファロー凹徴症及

び染色体22q11.2欠失症（ＣＡＴＣＩＩ２２）と診断

された．腎疾患としては'汗エコー上，右Imllは腎

孟の拡張と尿管の腎孟移行部での拡張を示して

おり，左側は大小不同の多誕胞で'野実質は認め

なかった．（IelaycdlPでは拡張した右腎孟を

僅かに認めるのみで他はＩｌｌｊ管ガスに妨げられた

画像であった．Ｍ１(Ｕでは右水腎Ｈ１鷺も腎盃尿管

症例７：超.低出生体璽児．カンジダ閉塞性腎症

の症例．（Fig.７）

在胎26週，体重7629で出生の超`低出生体重

児．呼吸窮迫症候群，慢性肺疾懇のため人工換

気を52日間施行した．１１齢20に全身性カンジダ

症を発症し,尿ｒｌ１からlmungusl)allを検出した．

腎エコーにて両111僻孟の軽度の拡大と内腔に高

輝度の浮遊物を認め，カンジダによる閉塞'2k腎

症と診'折した．ＭＲＵではiilil1llとも腎杯`優位の
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拡張と内部の不整形陰影欠損が認められた．レ

ノグラムでも両側閉塞’性パターンを呈したが，

ＡＭＰ－Ｂや5FＣなどの抗真菌剤でそれらの所見

は改善し，感染治癒後の'1剃光造影で左側の膀胱

尿管逆流が認められた．

考察

生後の画像診断として，今回呈示したＭＲＵ

は，singleshoLのfastspinecho法を用いた

heavilyT2強調画像で，その特徴として周辺

臓器の信号が抑制され，血管や腸管の蠕動，腸

管ガスの影響を受けることなく，尿路系のよう

なscaticな状態にある水分のみを選択的に高信

号で描出したものである''.特に拡張した腎孟，

尿管の描出に優れており，正常尿管は蠕動や尿

流出により殆ど描出されない2)．成人領域では

既に有用性が報告されているが1-3〕，小児領域

での報告は少ない4.6j、今IIilは新生児領域での

経験を報告した．通常のＭＲＩと同様に描出範

囲が広いため全体像の把握には優れており，超

音波検査の描出限界を補うことが可能であっ

た．新生児のような腎機能の未熟な症例では

IＰで描出されない腎病変は多く存在するが，

その点，ＭＲＵは造影剤を使用せずとも，尿路

系全体の良好な画像が得られ，新生児にとって

非侵襲的な診断手段であると言える．成人領域

でも腎不全例，ヨードアレルギー例，妊娠女性

などでの有用性が強調されている隣．

しかし，その反面腎機能の推定が付加的に加

わる[Ｐのような長所は持ち合わせていない．

そのため，今回は全例でレノグラムを併用する

ことで'剛幾能の評価を加えた．最近では，Ｇ(1-

ＤＴＰＡを少量静注するenhanced1'ＩＲＵで，よ

り短時間に尿貯溜の少ない部位の描出も可能で

腎鳳機能の'情報も付加されるとされる７１．

今回の検討で，腸管の高信号を消失させるた

めの経口造影剤は使用しなくとも尿路系のみ描

出できたのは，成人に比し新生児の腸管内容は

より空気の占める割合が多いためと思われた．

未熟児症例など数例で脳脊髄液が静｣｣1尿ととも

に描出されたがその部位や形態から尿路系との

区別は容易であった．また，脳脊髄液の影粋を

避けるため，搬影範囲を椎,体の前までにするな

どの工夫が必要と思われた．検査時間は短いと

はいえ，明瞭な画･像を得るには検査時の体動に

留意することが肝要である

ＭＲＵはＣＴ同様，検査室への搬入や鎮静剤

の便Ｈ１が必要な点，超音波検査のような簡・ＩＨＩ性

を持ち合わせていないしかし，超音波検査で

は描出が難しい尿管の描出が可能であるなど，

腎尿略全体奇形をより客観的に把握できる利点

がある

また，ＭＲＵはＣＴでは得られない冠状IMT耐

や矢状断面が得られることも，形態を把握する

上で有利な点と思われる．singleslico法の

ＭＲＵは厚スライスのため，mulljslice法の

ＭＲＩよりも撮像範囲を広く撮ることでより立

体的な画像になる利点もある．今回はＭＲＵの

みを取り上げたが，ＭＲＵは静止水分のみを強

調した画像となるため各々の組織特性について

は当然のことながらＭＲＩの方が情報量が多

い従ってＭＲＩを併用することで腎皮質と髄

質との関係や周囲の血管との関係も一望でき

るs)．

腎尿路疾患別にみた他の画像診lMTとの比較で

は，水腎症では超音波検査で拡大腎孟の描出は

可能であったが，水尿管の把握は困難で，ＩＰ

では排泄機能の不良な重症水腎症で腎孟尿管の

描出ができなかった．そのような場合でも

Ｍ１Ｗはあらゆる水腎症において，尿管を含め

た尿路系全体像が描出され，さらには狭窄部位

の診断も可能な例があった．また，その狭窄が

内因性か外l犬|性かの判ＩｌｊＴは｢Ｐで拙出できた場

合にはＭＲＵより優るとされるが⑪，実際は排

泄能不良でIＰで描出されないことがある．ま

た,対象症例の11ｺには勝１１)t尿管逆流現象による

水野症はなかったが，ＭＲＵでは尿管の拡張が

閉塞によるものか膀胱尿管逆流現象によるもの

かの判別は難しい｡':、水腎症による腎実質の変

化を見るにはＭＲＣだけでは不十分で，mullj-

slic()法のＭＲＩを併用することで水腎症自体と

２次性変化である腎実質の非薄化などが把握で

5５
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きる．重複尿管・尿管瘤(症例４）は今回，

ＭＲＵではじめて明らかにされたが，排泄能不

良のためIＰでの描出は難しく，その存在を予

想しなかったものである．ＭＲＵはこのような

診断の見落としを防止する可能性を持ってい

る．カンジダ閉塞性腎症のように腎孟腎杯内の

fungusそのものを検知するには，超音波検査

が診断の糸口にもなり質的診断もある程度可能

であるが，尿管の拡張に関してはＭＲＵで描出

できた．

多蕊胞性異形成腎の診断は超音波検査でほぼ

診断可能と思われたが，病変が大きすぎると水

腎症との判別が困難となり，delayedlPでの

評価が必要なこともある．しかし，いずれの場

合でも無機能腎だとIＰでは全く描出できな

い．ＭＲＵでは大小不同の襲胞で形成される多

嚢胞性異形成腎の全体像が明瞭に描出でき，ま

さにＭＲＵの利点を活かす適応疾患であると考

えられる．今回提示した多蘂１１句性異形成腎３例

中２例は対側に水腎症を伴うものであった．従

来より多嚢胞性異形成腎の対側の腎病変につい

ては膀胱尿管逆流現象を含め水腎症などの異常

を伴う例が少なからずあるといわれ,~'0》，

ＭＲＵはこのような左右の病変が異なる場合に

おいても－画,像でその比較ができるメリットが

ある．

新生児で見られる閉塞性腎疾患（多嚢胞性異

形性腎を含む）は胎児超音波の進歩に伴い，胎

児期から発見されることが多くなってきてお

り，今後は胎児腎疾患への応用も期待される．

特に最近はsingleshoLのfastspinecho法を

用いたＴ２強調画像が胎児診断に適応されてお

り，水分を強調することで診断上有益な情報が

得られる疾患として，胎児閉塞性腎疾患は注目

される疾患であると考えられる．
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ﾉ1ｈｓかａｃＺ

ＫｅｙＬｕｏ)･dｓ AcureSCrorzﾉﾉﾌﾌ，TeSr/Cリノarrorsﾉ。"，ノレjrR
■

精巣上体炎，Ii1li巣１１総'|砿，外傷．精巣|;lli塞，精

巣腫瘍，鼠径ヘルニア恢'uiiなどが含まれる．急

性陰嚢症の診ＩＩＩＴにおいて緊急の外科的処置を要

する精巣捻転と他の疾患との蝋別が重要であ

はじめに

急性陰嚢症は陰蕊部の急性有痛性腫脹を来す

疾患群である!~3)．精巣捻!'辰症，急性精巣炎，

原稿受付日：1999年１月９１１，雌終受付日：1999年３月18日

別刷請求先：〒710-8602倉赦｢１丁美「｢１１－１－l倉敷中央病院放射線科渡避祐iｄ

、／
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例である（Tableｌ)．ＭＲ検査は来院後３時間

以内に施行したが，急性陰嚢癌発症からの時間

は４時間～６日後（平均35時間）であった．

方法

る精巣捻転症では，外科的処燭が施されるの

が遅れると精巣に出血性梗塞を来し精巣摘除が

必要となるため，可及的速やかに適切に診断す

ることが重要である2~籾．従来精巣捻転の診断

には超音波ドプラ法や精巣シンチグラフィ－が

用いられてきたが精巣捻転と他の疾患との鑑

別が|ｲﾘﾙiliなことがある4~''､．そこで今回ダイナ

ミックサブトラクションＭＲＩを用いて，急性

陰誕症の鑑別診断における有用性について検討

した．

・使用;機種はPhilipsGyroscanACS-NT

(ｌ５ｒＰ)で，有効径25cmの表面コイルを１２１]いた．

患者テーブルに仰臥位になった患者の陰誕部を

中心に表面コイルを装着した後，Ｔｌ強調ター

ポスピンエコー像(ＴＲ/TID：450/15)，脂肪抑

制'１，１強調ターポスピンエコー像(ＴＲ/ｒｌ１Ｅ：４５０

/15)，脂肪抑制Ｔ２強調ターポスピンエコー像

（ＴＲ/ＴＥ：1800/100)，Ｔ２*強調高速フィール

ドエコー像(｢ＰＲ/'PID/ＦＡ：600／30／20)を，

各々256×256マトリックス，４ⅡⅢlスライス厚，

2201n111FOVの条件で冠状断にて撮像した，この

後ダイナミックサブトラクションＭＲＩを３Ｄ高

速フィールドエコーシークエンス（ＴＲ/'1Ｅ／

対象

対象はTabIelに示す通り，1996年12月から

199811三10月の間に急性陰嚢症にて来院し/こ患者

10例で年齢は４～18歳（平均12歳）である．手

術(６例)と臨床経過(４例)により確定診断のな

された計10例の最終診断は精巣捻転２例，自然

減棯ｌ例，急性職巣上体炎’1Ⅲ精巣垂捻転３
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ＭＲｉｍａｇｉｎｇ

患lHllの精巣のIill流は)lIlli巣捻!|辰を来した２例で

欠損し，患側精巣は全く造影されなかった

（Fig.2)．急性精巣上体炎４例(Fig.3)。精巣

垂捻転３例（Fig.4)，自然減捻１例では，患

側の精巣は健側と同様に全体に均一に徐々に造

影され乖健I1ll精巣と''1等の血流が認められた．

精巣上体のIHl流は精巣全体の'１｣血壊死を来し

た糖巣捻転の２例でのみ血流欠損を認めた．急

性精巣上体炎の４例では|ﾘ]らかにIIIl流増加を認

め，残りのlfl1i巣垂捻1liZi3例と|:]然滅捻｜例では

健側と同等の遺影効LlLを認めﾌﾟこ．

精索，鞘膜，陰鰹皮l1l1の１１１１旅は，精巣垂捻il喧

３１列と自然減捻ｌ例の計’1例では患側血流は健

側と同等であった．精巣捻転と急性精巣上体炎

の６１列では著明な血流増加が認められた．

考察

精巣捻転は外科的緊急性の高い疾患で、確定

診断の遅延は精巣の出I､壊死を来す危険性があ

る蟹印．精巣を温存するためには，発症後12時

間以内に捻転擁復を行う必要があり，発症後２４

時間になると粘巣を脇ｲ｣ﾐできる可能性が低下す

る$]`１．このためj11,1i巣捻Ilikの１，ﾘﾘ|診IMTが求めら

れてきた．i111i像診Ｉｌｌｉの主な|Ｉ的は，）ＩｉｉＩｉ巣の[m流

を止確に評lI1iし急性陰Md!＃iiをｲ丁する患者の手

術を行うかどうかの決定に寄与することであ

る．これまで用いられている|【l1i像診断の手法は

各々の施設によって異なっている．一般的にカ

ラードプラ超音波法や粘巣シンチグラフィ－が

血流評価に有用とされ，高いlIi診率を得ている

ＦＡ：8.7/2.7/35.,Ｆ()Ｖ：220～240mm，マト

リックス：205×256,スライス厚：４～５mm，

オーバーラップ：２～３１Ⅲ11,撮像時間：２４～３６

秒)を用いて撮像した．

実際の手法はFig.1に示す通り，静注直前に

１回撮像した後，（1.-，'1,1〕八()」ｍｍｏｌ/kgを前

腕静脈から用手的に約５秒でポーラス静注し，

201Ｍの生食でフラッシュした．静注15秒後に'二

記の条件の撮像を行い、以ﾄﾞ５１'１|を連続搬像し，

各々１分間と２分ｌｌＩ１の卜|（[Ⅲ後６１１１|｢1と７回'二1の

撮像を行った．静注から７１１１Ⅱ|の搬像までの実

際の検査時間は約７分である．Ⅱ111像処理はサブ

トラクションを用いﾌﾟﾆ得られた７セットの

３Ｄ画像データから静注|[![iliiに得られた３Ｄ画像

データ(マスク画像)をスライスごとにサブトラ

クションして７セットのサブトラクション画像

を作成した

血流の評価はサブトラクション画像を用い

て，患IHllと健側の比絞を行った．すなわち，精

巣，精巣上|ｲ浄lli1i索，Ｗｊ膜、陰襲皮膚等の経時

的な造影効果に基づいて各々のIlll流を評価し

た．健側をスタンダードとし，忠Ｉｌ１ｌｌの血流を増

強，同等、減少，欠M1の'１段'11ｷに分類した．

結 果

患者10例の腱''''１の!'(,'i巣は/hて均一に造影さ

れ，４歳男児を含む介例で)lIili巣の血流が確認さ

れた（Ｆｉｇ．2～４）．’下り９１より徐々に造影増強

し静注後５～７分後の搬像で最も強く造影さ

れた．

5９
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が，必ずしも正確ではない3-151．カラードプラ

超音波法では新生児を含む思春期以前の患者の

正常111のjlIi1i巣llll流を検出するのは困難なことが

多く，このような場合，患0111の血流の状況を健

側と比較することは不可能である５．:Ｕ、精巣シ

ンチグラフィ_は，精巣捻Ilix発症後の時ｌＩｌ１に

よってillli像が異なる.捻!'鯰(性期(24時間以|ﾉＩ）

では的確に精巣血流の減少を描出可能である

が，Ｈ１i急性期や慢性期では、患側陰蕊の血流減

少を認めない症例があり（missingtorsi()I,)，

精巣捻転と急性精巣上体炎との鑑別が困難とな

るﾖｰ7'．

ＭＲ画像はこれまで桁巣捻転での有用性は否

定的であった．Traml)0,.1,12)らは精巣捻転の亜
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急性期，慢性期に従来のＭＲ画像を試み．Ｔ２

強調像で精索捻転が渦巻き状のパターンを呈す

ると報告した．しかし，臨床的に妓も必要とさ

れるのは急性期の診断であり,精巣捻転の有無

の判定が緊急手術を行う|《||断を下すのに重要で

ある．また，｜}}１m嬢死を来していれば，将来抗

精子抗体や抗精巣抗体の苑Uilを来し，男性不妊

の危険性を''２じるため':１１，$!i巣摘除術の適応と

なる．

今回我々が試みたダイナミックサブトラク

ションＭＲｌは,Gd-I)'1,1〕Ａのポーラス静注後，

経時的に繰り返し撮像する方法で，精巣血流を

的確に把握することが可能であった鵬．カラー

ドプラ超音波法での検１Ｍが困難とされる思春期

以前の正常精巣の､l流も容易に検出することが

できた．そして精巣捻転を来した２例全例で患

側精巣血流の欠損を認め，Ｉｌｉ巣捻転と他の急性

陰嚢症の疾患との鑑別が容易であった．同様に

精巣上体の血流欠llHもIIlIi巣捻転２例のみに認め

られ，精巣捻'|底の検lll・診'１１１に特異的な所見と

考えられた．

通常の造影MRIでも壊ﾀﾋﾞを米した捻幅精巣

は精巣全１７kが低信号にl1Yilllされ，精巣捻転の診

断が可能であるが，ダイナミックサブトラク

ションＭＲＩは経時的な造影効果に基づいて[ｍ

流をより正確に判定することができるつまり，

通常の造影ＭＲＩではｌｌｊＬＩＩ１Ｉと患側の精巣が同様

に造影された症例でも、ダイナミックサブトラ

クションＭＲＩでは患Ⅲ１１精巣の血流の増加や低

下をとらえることが可能と考えられる例えば．

ムンプス急性精巣炎や聴死を来していない精巣

捻転のような，造彩IUD｣U|のみの造影ＭＲＩでは

精巣の血流異常を【|;ＩＭＩ；にとらえることが困難な

症例などでは，グイナミックサブトラクション

ＭＲＩが有l:I]と)JiIわれる

精巣捻転では|Ⅱ[､壊死の:け無により手術術式

が異なる．今lulの検討で)l1I1i巣捻転を来した２症

例はともに精巣全体が||}１m壊死を米しており，

ダイナミックサブトラクションMRIでは，患１１１リ

精巣は完全なHIl流欠損を呈した．出血壊死を来

していない早期の捻嫉IIiiilH1は今lLllの検討に含ま

れていないが，患ＩｌＵｌ精巣の血流は完全欠損では

なく、健I!'|と比較して血流低下として認められ

ると予想されるまた、従来のＭＲＩを組み合

わせることにより、捻娠を来した精巣が壊死に

陥っているかどうかの判定が更に容易となると

考えられる．つまり，蝋'１１|Ⅱ,!i巣がダイナミック

ＭＲＩでlil流欠lljl，従来のＭ１(［（脂肪抑flillrl11強

調像，Ｔ２強調像，’１，２１:強調像，ｈ(’avyT2強調

像）で異`常信号を呈していれば，出血壊死を来

した精巣捻転と診Ⅲ↑でき，一方，ダイナミック

〕vIRIで血流低下を呈し，従来のＭＲＩで異常信

号を認めなければ，整復可能な精巣捻転と考え

られる．

精巣捻転は自然減捻を来ず-ことがあり，画像

上精巣捻転の診断が困難なことがある'5)．しか

し，ダイナミックサブトラクションＭＲＩでは

自然減捻を来した精巣はM:}血壊死の有無により

２つに分類されると予想される．１つは出血壊

死を来した後E|然減捻する症例で，もう１つは

出1,壊死を来すことなく「|然滅捻する症例であ

る．出血壊死があればダイナミックサブトラク

ションＭＭで！『Ｍ１|附しj巣にllll流欠損がみられる

が，出血壊死がなければ｝川1lMiIi巣は全く正常な

血流を呈すると考えられる

その他の糖巣周liI1の|櫛造物の[m流異常は精巣

捻転に非特異的で，精巣捻転と急性精巣上体炎

ともに著明なIm流増加を認めた．精巣シンチグ

ラフィ~で亜急性期や慢性期に患側陰嚢の血流

が増加してみられることがあるが3１，これは精

巣周囲の構造物のllll流増加を反映していると考

えられる

今回の検討は10例とｌ,憎例数が少ないが，今後

症例を積み重ね，ダイナミックサブトラクショ

ンＭＲＩの精巣捻IliKにおける感度・特異性につ

いて検討していく必礎がある．

結語

ダイナミックサブトラクションコVIRIは，経

時的な造影効果にもとづき，精巣の血流を正確

に評価することができ，精巣捻転と他の急性陰

嚢症の疾患との鑑別に有111である

6２
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多発]性球状陰影を呈した

マイコブラズマ肺炎の男児Will

渕上達夫，橋本光司，Ｉ１ｉ村昌徳，杉田正興，村上仁彦，
渕上佐智子，稲毛康司，高橋滋，原田研介

１１本大学腱学部小児科

ABoywithSphericalPneumoniacausｅｄｂｙＭソcOpZasJ九αＰ〃czL刀zｏｍａｅ

TatsuoFuchigami，KoujiHashimoto，MasanoriNakamura，

MasaokiSugita，HiLohikoMurakami，SachikoFuchigami，

YasujiInamo,ShigeruTakahashi，ＫｅｎsukeHarada

DcparLmentofPediatl･ics，ＮｉｈｏｎUniversitySchoolofModicine

IDsかactPneumonicconsolidationsomcLｉｍｏｓｐＩ､csentsamasslikeopacityandcan

bemistakenrorpulmonaryneoplasm、Ｐｎｅｕｍｏｎｉａｏｆｔｈｉｓｔｙｐｅｉｓｃａｌｌｅｄｒｏｕｎｄｏｒ

ｓｐｈｏｒｉｃａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａａｎｄｉｓｍｏｓｔｏｆｔｃｎｃａｕｓｅｄｂｙＳ、PjzezLnzo几iae・Ｗｅｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈｃ

ｃａｓｏｏｆａｌＯ－ｙｅａｒ－ｏｌｄｂｏｙｗｉｔｈｓｐｈｅｒｉｃａｌｐｎｃｕｍｏｎｉａｃａuｓｅｄｂｙl7zgcQpZqsmap〃e["九○－

"zae・Ｔｈｏｃｈｅｓｔｒａｄｉｏｇｒａｐｈｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎｓｈｏｗｃｄｔｈｒ〔)ｅｌａｒｇｅｒｏｕｎｄｏｐａｃｉｔｉｏｓｉｎｔｈｅ

ｒｉｇｈｔｌｕｎｇ、ＴｈｅｙｄｉｓａｐｐｏａｒｃｄｉｎＬｗｏｗｅｅｋｓａｆｔｃｒantibiotictherapy，

ＴｈｉｓｓｐｈｏｒｉｃａＩｐｎｅｕｍｏｎｉａｂｖｍ〃cOpJas'7ｚａｐ〃ＣＩＩ"7zo'zl【〔zewLLsregardcdasaninter-

cstingcaseworthrcportinghere．

ｄｂｓかact

■

Ｒｏリノ、'ｐﾉ7ｅｕﾉ刀o"/a，ＳＰ〃e｢/Ca/ｐ〃eリノガo"/a，ノ1/'yCQp/as/７７ａＰ〃ｅＵｍｏ"ﾉaｅＫＣ〃ＩＤＯ)･`８

いわれている)１．しかし厳密には，この肺炎に

特徴的なＸ線所見を限定することは困難で，

種々の所見を呈しうることが知られている鋤．

胸部単純写真で辺縁が明瞭な｢']形，あるいは楕

円形の腫瘤陰影を生じる小児特有なllrlj炎があ

り，その形から円形肺炎(roundpnGumonia）

または球状肺炎（sphcricalpneumonia）と

1坪ばれ5'，起炎菌の多くは肺炎球菌といわれて

いるい＿

今回右肺野に複数の球状陰影を呈したマイコ

はじめに

肺炎マイコプラズマMycOpZqsmapﾉｚａＬｍｏ－

ｎｉａｅは，小児，特に学童期におけるllilj炎の主

要な原因である')．このマイコプラズマ肺炎の

Ｘ線#像については，一般的にはスリガラス様と

表現される肺紋理の透見される淡い均等陰影

が，区域性あるいは亜区域性に分布することが

多いとされz)，また特徴的な病変は問質性肺炎

および細気管支炎で肺実質は通常侵されないと

原稿受付日：1999年３，８日，鍛終受付、：1999年４月26日

別刷請求ﾀ'亡：〒179-0072束京都線A1;区光が丘２－１１１１－１本入学医学部付属練馬光が丘病院小児科渕上達夫

〃
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プラズマ肺炎の男児例を経験した．Myco‐

pZQsmcLp"eL`ｍｏｎｊａｅによる球状肺炎の報告は

稀で,興味ある症例と考えられたので報告する．

湿性咳嗽を認めた．１１lx|頭は軽度発赤し，胸部で

は右で温'性ラ音を聴取した腹部では肝脾腫は

認めなかった．

入院時検査所見（Tableｌ）：白血球数は，

3900/“であるが，ＣＲＰ1.5mg/dl，血沈37mm／

hrと軽度の炎症所見を認め，血清IgEは5166

1ｕ/１Ｍと高値を示した．その他|､液生化学的検

査に異常は認めず，尿一般検査でも異常はみら

れなかった．またマイコプラズマ抗体価は40倍

未満，寒冷凝集反応(ＰＡ)は128倍と正常範囲

であり，’１１１１頭，Ⅱ客疾および血液の細菌培養検査

では,病原菌は検出されなつかった．

入院時胸部単純Ｘ線写真（Fig.１）：胸部単

純Ｘ線写真で，右上，中，下肺野に球状にみえ

る腫瘤状陰影を３カ所に認めた．しかし，air

bronchogramを認め，気管の変化に乏しく，

腫瘤効果(気管の閉塞，圧迫，偏､位など)はみら

れなかった．

すなわち肺胞充満像（consolidation）であ

り，肺炎と考えられた．

症例

症例：１０歳男子

主訴：発熱，咳嗽

家族歴：特記すべき事項なし

既往歴：８歳よりアレルギー性鼻炎のため

Ketoti【cnfunaTatoを内服中．

現病歴：入院６１１前より'１１１１頭＃iiあり，５日前

より発熱,咳嗽出現したため３日前に近医受診，

抗生剤cefpodoximeproxetil（ＣＰＤＸ－ＰＲ）

等処方され服薬するが症状改善せず.入院前１１，

同医院にて抗生剤ｍｉ,,ocycline（MnWO）に変

更され帰宅した．しかし発熱持続し症状改善せ

ず，当科救急外来受診．胸部単純Ｘ線写真にて

右肺野に複数の球状の異常影あり，精査目的に

て入院となる．

入院時現症：身長1408cm，体重29.01〈g，体

温38.4°Ｃで発熱を認めた．全身状態やや不良で
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の経静脈投与を開始した．臨床症状は，徐々に

改善し，入院７日目に解熱したが，咳嗽は持続

し入院ＭＨ目まで認められた．胸部単純Ｘ線写

真での球状陰影も改善を示し，入院14日目には

球状影は消失した（Fig.４)．咽頭，喀疾およ

び血液の細菌培養検査では，病原菌は認めず，

また人院１４日目のマイコプラズマ抗体Il1li(ＰＡ）

入院時胸部ＣＴ（Fig.２）：胸部単純Ｘ線写

真で，球状にみられる陰影は，より明確に上記

所見が確認できた．

入院後経過（Fig.３）：発熱,咳嗽などの臨

床所見，検査所見，胸部単純Ｘ線写真および

CT所見などよりマイコプラズマによる球状肺

炎が疑われ，mINQccI・amandolo（ＣＭＩ〕）
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り，本例はマイコプラズマ単独による感染と考

えられた．

一般に経気管支的に発症するマイコプラズマ

肺炎では，ある肺亜区域だけに限定して肺炎陰

影が生じれば球状肺炎に似た所見を呈すること

が推定される．しかし本例では細菌性の球状肺

炎のように，肺区域・亜区域とは全く無関係に

球状の境界明瞭な陰影が複数みられており，細

菌性の球状肺炎との陰影での区別は困難であっ

た．

マイコプラズマ肺炎の特徴的な病変は問質'性

肺炎および細気管支炎で肺実質は通常侵されな

いと言われているが，),藤本'0)は陰影を間質型，

混合型,肺胞型に分類し年齢別に検討しており，

その結果Ｘ線学的な経過では，肺胞型，混合型

をとるものが多く，I1Tlj炎の急性期にllil1胞内に波

及するものは稀ではなつかったと述べている．

このようにマイコプラズマ肺炎のＸ線像は，肺

胞型,間質型陰影が混在し,全.体として間質‘性，

びまん性の浸潤像を示すものから，全肺野の病

変まで種々の型を示し，マイコプラズマ肺炎の

典型例を示すのは困難とされている】M2)．

】もﾉcOPZQsmaP7zeL`ｍｏ７ｚｉａｅによる球状肺炎

は，佐賃ら③により，６歳女児例が報告されて

おり，その特徴は，１）比校的濃い雲状影，２）

気管支壁肥厚と肺動脈周囲影増強，３）主軸支

配の辺縁部末梢領域よりも娘枝の肺門部末梢領

域への進展，４）airbronchogram，５)軽度

のvolumolossを認めたが，６)腫撤効果，肺

動脈の異'常などの明らかな悪性所見はみられな

かったと述べている．本例でも同様な特徴が認

められている．

８歳までの小児で肺野に腫瘤状陰影をみたと

きには，最初に肺炎を考えるべき''１といわれる

ように，末梢気道における１１１副経路の未熟性を

もつ小児の解剖学的特徴や細菌性肺炎にみられ

るような肺胞型陰影をマイコプラズマ肺炎でも

呈することなどより，MycOpkzsmapneL`'7zo-

'ziaeによる球状肺炎は決して稀な病態ではな

く，またそのＸ線所見を注意深く観察すること

で腫瘍などとの鑑別が可能と考えられた．

は,入院時40未満が1280倍に，寒冷凝集反応は，

入院時128倍が1024傭にそれぞれ上昇し，本例

はＭ>'Cqp1qS77zqp/ZeW77OﾉZiaeによるlili炎と考

えられた．入院20日目に全身状態良好となり退

院となった．以後外来にて経過観察するが，特

に問題なく経過良好である．

考案

小児の肺の腫瘤陰影の原因として最も頻度が

高いのは炎症性疾患といわれている．ウイルス

性肺炎は，通常問質性肺炎のパターンをとるの

で結節状陰影を認めることはない．細菌性肺炎

では，Ｉ１ＴＩｉ胞が肺炎の結果生じた惨出液で満たさ

れるため，胸部単純写真で通常は肺葉あるいは

肺区域の一部に一致した肺胞充満.像（consoli‐

dation）を認め，内部にはairbToncllogram

を伴うことが多い．しかしconsolidationが肺

葉や肺区域に－致せず，胸部単純写真で辺縁が

明瞭な円形，あるいは楕円形の腫瘤陰影を生じ

る小児特有な肺炎があり，その形から｢']形肺炎

(roul,(lpneumonia)または球状肺炎(spheri-

calpnoumonia)と呼ばれ5)，最初のＸ線写真

のみでは腫瘍との鑑別が困難な場合がある7.8)．

細菌性肺炎は一般的にKohn小孔やＬａｍ]〕ert

管を介して周囲に波及するが，これらIllIiilll路が

未発達な小児では肺炎がＩＪＩ形を呈するとされ，

好発年齢は８歳以下で，好発部位は下葉といわ

れている?)．Roseら5)による小児球状肺炎21例

の検討では，１７例中９１列の鼻咽頭からの細菌培

養でili炎球菌が検出されており，起炎菌はiIj炎

球菌によることが多い．

今回の症例においてマイコプラズマ単独感染

かマイコプラズマと細菌の重感染であるかは，

明確にはできないが，石和田ら,》によれば，小

児のIlili炎にてマイコプラズマ単独感染例は，末

梢I[11白血球数は正常であり、マイコプラズマと

細菌の重感染例では白血球数は，単独感染例よ

り有意に高値を示すと報告している．本例の末

梢血|当11111球数は3900／“と高値でなく，まﾌﾟ亡

咽頭，’1客疾，血液などの細菌培養検査で起因菌

と考えられる細菌は検出されていないことよ

８８
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