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最新検査法の小児頭部画像診断への応用
ＡｐｐﾉﾉCat/oﾉﾌｏｆⅣewh77agﾉﾉ7ｇＴｅｃ/７，/ｑｕｅｓｆｏＰｅｄ/arr/c
Cenfﾉa/NervousSysfem

特集を企画するにあたって

｜;llIl1典子
神奈川UIL立こども医旅センター放射線科

NorikoAida

l)epartmenlo[Radi()logy,KanaRawaChildrel〕'sMedicalCenter

近ｲ１２，１}lIi像診lUr法の進歩はますますその速度

を迷め．［[lIil蝋を(ｖ１１１ｊとする身にとってもめまぐ

るしく｜追いついていくのがI1lfしいと感じるほ

どである．新しい手法が｜Ｍiけると，、11然のこ

とながら人々は大きな'９１侍を抱き，診断に苦悩

しているｌ,iilﾀﾞ'1に/と非Ⅲiii川したいと考えるのは11Ｍ

解できるまた，新しいものに対する好奇心と

興味から使ってみたいと考える人がでてくるの

も人１１１１iとして納得できるところがある．しかし．

すべての検海法は忠特のriskとbenefitを考え

て行わなければならないことは言うまでもな

く､そのためには検汽法の長所短所，さらに'１１

が|州Mとして得られるのかを熟知する必要があ

る．また特に小児に対しては，lIIli像検在による

被曝を含む肢襲にはより厳しくなければならな

いと特えている．

したがって，小児放射線学会結締雌部より小

児ﾈ'1経放射線診Ililf学にＩＲＩする特集企lllIiの依ＩＩＭ１を

受けたとき，岐新の検廠法のＨ１状を，技術的祝

点から小児611域での実際の応１１１に至るまで，い

いところばかりを強調するのでなく限界や短所

にも踏み込んでその近の(ljlMl家に,'「いていただ

きたいと濫えた．私の考える(Ｗ]家とは，実際

に第一線でその検識を動かしている人のことで

ある．５つのテーマを選び，、執筆をお願いした

ところ幸いにも余しjから快,ilIiをいただき本号の

特ﾘﾐとしてまとめることができた．技術革新の

著しいヘリカルＣＴとマルチスライスＣＴ，小児

のljn部検ｉｌｆとして欠かせなくなったＭＲＡ，脳

の代,洲の微域を反1U(し得る核医学に関しては．

'二ＭＮを代炎するそれぞれの節１人肝の先姫方が

ご執耀下さった．FunctionalMRIとMRI,ＸｅＣＴ

をlI1いた|､流定１，tにⅡMしては北米の２つの大き

な小児病院のpediatricneuroradiol()gistから原

禰をいただくことができた．なお英文の論文に

は，少しでも読荷のＩｉＩｆ様の｣:１１１解にお役に立てば

とぎえ，私が抄録をｲⅡ訳して付記させていただ

いた．

水特集が，これから新しい検査法を取り入れ

ていこうと瀞えている先生〃に，ひいては'１１枢

に,ｕﾉ;Ｉする疾患を持つ旭児のために少しでも役

に立てば幸いである．

３
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1.ヘリカルスキャンＣＴとマルチスライスＣＴ

片田和廣
藤田保健衛生大学衛生学部

Helica/ScaImiI]gCTaI1aMultishceCT

KazuhiroKatada

Dcp〔１１１J】](ｿ】/ｏ/Ｈ)壇ｿﾞ(､〃109〕ｻﾞ,IJI〃ｆｌＨｔ，a/(/】［/､ﾊ'eJHs/(y,Ｓｃﾉ】oomfH(〕〔lﾉ(｝】Ｓｃ/eI】cｃ

－rAbstllacf）、＿

Forthepasttenyears,CTdiagn()sishasbeen1ota1lv１．ｅＶ()luIj()nizedbvthcintrodL1ctionoIhelical

scall，real-(iln('ＣＴ，［l1ree-dim(､l1sionaldiagn()sisall(１（)Lhertechn()l()gicali】nprovem(〕nts・Recent

deve]０１)men(〔〕[mul[is]iceCTallowsusloacquirevolumetricdalawithhigherresolutioninshorter

scanningtime,whichnlakesil1)()ssiblel(〕ilnpr()velhequalitv()［３Ｄ，MPRimages・Ｔｈｉｓstudy‐

illusLrales(hGHI1ldamclllalaspGcls(lndll(ｊｗａｌ)I)1icaIi()I]ｓ〔)｢nloderllc()mplllc(Ito、()graphy．

KeVwoﾉ[肘：HelicalscanningCT,Three-dimensionaldisplay,MultisliceCT■

スキャンでは，患者ﾙｴ台を一定速度で秘lliIさせ

ながら，スキャナーを迎続I1J11&〈させて人体のＸ

線透過データを得る．このとき人体に対するス

キャン'|ｿL道が,|;１１吋的に螺旋》Iﾉ(になることから､

へリカルスキャンＣＴ(helicalscaI1CT、ｓｌ〕iral

sca11CT，螺旋,上査ﾉＭＣＴなどとI'平ばれること

もある）のf'１で111zばれている')・得られたデー

タは,そのままではl11lil卿j構成ができないので．

|WilH1,;|･算により｜Ｉ的Ｉ１Ｗｉの投影データを作製し

たのち(このか法をz1lillliIli間法と|ﾄﾄﾞぷ)，従来の

ＣＴとIIil様の激`》も的下法(埴`Milil1(分法)により''１７

＃i像を,;Iiirする．

へリカルスキャンの輔一のｲﾘﾉﾉ､iは．従)|<法で

は避けられなかったスキャンとスキャンの間の

jILX怖腿台膨助ⅡI:|冊|を円く二とにより，ハill柵]で

lムイMil川1をスキャンできることにある(Fig.1）.

また体I1illl〃|（1Jのデータ連続|'Ｉｉが良く,人体の

ミ次元的データが得られることも人きな利点で

ある

はじめに

ＣＴが|けi↑,診旅に無くてはならないlI11i像,診'(|ｒ

法として定iＨｆして久しい．1990ｲ'１に蒋及がは

じまったヘリカルスキャンは，：次元ＣＴアン

ギオグラフィ（31)-CTA)をはじめとする新しい

アプリケーションを'kみ}|｝し，ＣＴの応I11iiltil＃｜

を人111Mに拡大した．そして現代さらに大きな

技術111'２新の波がＣＴ診lIilrを変tIlIiさせつつある．

それはマルチスライスＣＴ(mul(isliceCT,lllulLi‐

rowdetect0rCT)と呼ばれる技iliiである．水柵

では，マルチスライスＣＴをはじめとする呪/［

のCTIki11iiとその小川'１綿糸へのアプリケーシ

ョンについて概説する．

へリカルスキャンとは

従来のＣＴは．スキャン11ｺは山什寝台を|,Iil定

し，－ｌｌｊｍのスキャンだ「後．ｊｗｒ浪合を．定

lHlllmﾄﾞz1li1)させて11｢購IIIIil際を齢ていた．ヘリカル

‘
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体llilll方ｌｉｌに述続性の災いlIIIi像を得ることができ

る．さらに，速度が|イリｌＬた分．従来よりﾊﾞﾄﾞい

スライスllll1iを川いて体I1illI〃|(,｣の分ﾙﾉ１１能を｣きげる

ことも''1能である．

マルチスライスＩｊｉ,１１１，器の係11]と1iii後して，２

つの１k術ll1fWTがＣＴにもたらされている3】．－

つはスキャナーｌｌ１Ｉ１Ｉｉ述lufの)i(I縮で，Ｍ|：の肢,｢ｌｊ

機「11iでは，11111[|域スキャン１１$|A1が0.5秒まで伽ｊ

縮されている．この,｢lj速スキャンとマルチスラ

イス検,''１器を組み合わせれば．相乗効采でさら

なる検ffllJflH1短縮がiULられる．二つめはスライ

スｌｌｌｉのji1少である．従)|(のＣＴでは，スライス

のlIjj:みば１１ｔ小でも1mⅢであった．この状態では

スライスliilﾉlの分解能が，蚊部では0.35～(15

111mであったのに対し，体'lilll〃向では211Hf以上人

きかつた．このため１１１１i像１１t位(ポクセル)は，縦

か|('1に災い''１〔方体となり１体1Iilll方|(１１の分解能劣

化の1%〔lklとなっていた．ｊｌｔＷｉ:のマルチスライス

ＣＴでは．スライスllIl1i〔).5Ⅲ111(4ﾀﾞﾘ)がI1lillll1J能に

なったため．頭部で0.5(0.35)×05(035)×0.5

Ⅲ1Ⅱという，ｘ，ｙ，ｚ'Iilllの分解能が蝉しいポクセ

ル(<解か''|ミポクセル)が'た｣兇された．従来の－クリ

検ｌｌ１ｉ器の焚liYでは‘iWiいスライスを11]いると．

マルチスライスＣＴとは

マルチスライスＣＴは，そのfiliiiが,(すよう

に，従)ＩＥ１列であった検,'１１，器を複数ﾀﾞ'|盤INiし、

複１$〔のデータ収得機W1f(DAS,ｄａｔａａｃ〔luisilio11

svstem)との組み合わせによ()．lTi1lI↑多Wr1liiを

取↑(}''1能としたＣＴ雑rtである２１．」Ｍｌｆ点では３

種)|iiiの検}|}器が開発されてお(〕・それぞれスラ

イスl1Iliiが選択できるよう」:犬がこらされている

が(Fig.2)，いずれもl1illlfにi1lLられるlliIrﾙ１１(li激

は４１岬に|U(られている．忠什Mx台をｌ１１ｉｌ定しての

4111Mil,ilⅡ|,;スキャンも１１１能であるが，）U､↑Mはヘ

リカルスキャンと組み合わせて使用される．

マルチスライスＣＴの利点のなかでムリこのも

のは，l1illl#４ｸﾘのデータパlil1Ilによる検Ｔｌ節iXl1l1の

増大である．従来の－ﾀﾞｌｌＩｉＭ１,器ＣＴによるヘリ

カルスキャンに比べ，忠什ﾙｴ行の移lliI辿皮によ

り３１商から６倍の碗離を，Iiilじ時M1|でスキャン

することができるようになった(Fig.3)．倹代

範ＦＩＩが狭くて良い場合には，スキャン１１柵が大

ｌＩ１ｌｉｉに伽【縮される．このため，殆どの１１１M器が．１

回のl11Fll及悴112で検査'１J能になった．１１１ｌＩｌｌＶＩ１川!;５

止下の険盗では.スキャンの細ｉぎ[1がないため，

凝騨雫潭弩蝋篭
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いかにヘリカルスキャンを快）|]しても大lllKiな時

|A1がかかり，ソを11Ｉ的ではなかった．マルチスラ

イス検出器の)Cf場により．0.51ⅡⅢという,凶,<i分

解能でも，実11Ｉ的な時間で検査が可能になった

のである．

聯方性データからは,IlilllI1fMl7像と全く坪しい

分解能を持った縦IIT像をｲMLることができる

(Fig.4)．これはCT診断の1Vf命と言えるほど大

きな進歩である．等方性ボリュームデータはま

た’三次元iimii像診断の元データとしても｣111想的

である￣方で．データ｣lとの増大が'二|術臨床_上

の問題になっている“)．

ヘリカルＣＴ・マルチスライスＣＴの

アプリケーション

1．頭部ルーチンＣＴ検査

通常検査の１１判ﾊ'がへリカルスキャンにより短

縮されたことは，とくに小児ＣＴ診IIilrにおいて

は大きな意義があった．マルチスライスＣＴで

はさらにその３～６倍i{U述化されるため，釦

,Ｍ１・麻酔を要する例のlliK度がさらに減少すると

考えられる．また．その迎川法によっては，患

｜｜雫’
一
一
一
一

一
一
一
一
一

三一一一／
４
４
４
４
４
４
型

８
５
４
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２
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Fig.２Examplesofmultislicedetectorsystem(ToshibaAquilion）

AnarbitraryslicethicknesscaI1begeneratedbycollGclingrthedatafromDAS(dataacquisitionsystem）

Fig.３Ｗｉｄｅ－ｒａｎｇｅ，ｈｉｇｈ－ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｓｃａｎｎｉｎｇ

ｂｙｍｕｌｔislicehelicalCT、
BilateralcarotidarterieswerevisualizedhDmthe

origin（aortica1℃h）tothebililrcationswithsingle

bI･eatll-holdingscan､Bilateralvertebralarteries，

（hyrocervicaltrunk,andothermajorbrancl1eswere

alsowellvisualizedScanningconditions:０５s/rot，

lIUI1Islice×４，pitch:3.5,32-sec0,.s,andl50mAs．

ﾛ＝二Ｊ

蕊
Ｉ

６
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者スループット向｣二による]ら約待ち時IHlji(1縮も

期待される．

2．三次元画像診断

へリカルスキャンでiJ能となったアプリケー

ションの代表は，三次元データをI11いた,診断で

ある．へリカルスキャンで↑(}られるような，ノｋ

体を「かたまり」として,;1111'Ｉしたデータのこと

をボリュームデータ(volun1clricdata)と'111ぷ．

ボリュームデータを表示(可視化)するか法とし

ては，任恵の断面を衣ﾉﾊﾟする多断iii変換(MPR，

multiplanarreconstruction)，コンピュータグラ

フィックス（CG）の手法を11｜いた三次ﾉﾋ表示．

データを征怠方向に投彩するlli役１１膠lIilil1l(1Yiiil

画像一ＭＩＰ法もこの一つ)があるこれらをひ

っくるめて広義の三次元III1i際と呼ばれることも

あるが．よりTE雌にはv()lumevisualizationとい

う荊進で炎される7.8)．いずれのIIIii像表,j<法も，

へリカルスキャンで実川化され．マルチスライ

スＣＴでさらに発展した．代表的なアプリケー

ションについては．以下にJIiを改めて,肥す．

1）Ｍ１)Ｒ（多lWrlii変|塊）

従来，MRIに比してのＣＴの欠点として，縦

IMr像力Ｗられないことが器げられていた．へリ

カルスキャンにより，iiitillllは限られるが，ＭＰＲ

による越状断，矢状lli『が１１J能となった．マルチ

スライスＣＴでは，縦lWf像ＭＰＲは､'iたり|iiiのも

のとなり，スキャンILIilllL分解能，スキャン範

ljllのいずれにおいても．むしろMRIを凌ぐよ

うになった．いまやＣＴは，１lilll位断を」,哩本とし

た診l1ilr法からⅢ}'１位Wi:“も”撮れる両Mil諺lljli:法

となった．とくに等〃Ｉｊｌｉポクセルが↑(｝られる装

rl1では，parUalvolumcelIGctが無くなることに

より，従来は1iii;認Iｲ《|ili雌だった微小I｛!『造のＩｉＷｌ１が

可能となっている(Fig.4）

2）三次JCil1ji像診M「

三次ﾉﾋＩＩＩｉ造であるﾉk体を三次元的にiliM察する

ことは，l11li像診断の健年のノヅであった．ここ２０

ｲ1壬の|H1に，ＣＧの手法のlijIlllにより，ＣＴで描ｌｌｌｉ

ｎＪ能な病変・榊造の.二次元表示が容易にi(｝られ

るようになった．Ｍｆ造の衣liliを三次元撰,i〈する

OpticcanaIＩ

Ｆ１鴎t(int田canaliculaO日QgmenLofo血t願Imica『ＩＣ剛FhBt(inl

SIQptumwilhimcavemDussiInus

ノ
Q11CifiCalioHofcamlidartcKｙｗ Ⅱ裾

Fig.４High-resolutionsagi廿alimageofcavernoussinus、

Isolropicvolumedatape】･mitssagitta1imagestobeobtainedwiUlspatiall･esolutioncompatible

l(）ｔｈａｔｏｆａｘｉａ］images、Detailcdanat()micalsIruc{ureswhichweredif｢icu1Itodelineatewilh

convenlionalhelicalCTwereclearly(1ｃｍ０nslrale(LScanninRcon(litionsI0,５s/r()し0.5mmslice×

４，ｐｉ【ch:3,20-sec0,.s,ａｎｄｌ５０ｍＡｓ．

７
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サーフェスレンダリング法(surfacerendering）

と．内部Ii柵をIlIL1liし、ポクセルごとに不透明

度が設定ＩＪＩ能なボリュームレンダリング

(volumerendering)法が代衣的な「法で，｜|的

によりtliい分けられるが．近年ではボリューム

レンダリング法の応111が進みつつある9,1(1)．

三次尤炎ホがｲｉＩｌｌな｣ﾙﾍは，ＣＴＩｌ１〔繋が}分

ある榊造・病変の炎,Ｋである．蚊綱’１，をはじめ

とする`'1|･ｿ,ｉｉ変は，エ次ﾉblI11il騎珍IWi:の良い通lijで

ある．とくに、蚊総Ｗ１ﾘMii谷ｿi;をはじめとす

る各種頭捲奇形の術iii諺lWr，F1ilii1il1IIlL術後評

IlIiへの応111は，多くのlilj,没でルーチン検在の一

部になっている(Fig.5)．

3）３D-CIA

造影ﾊﾟﾘ注人により1m柵;のコントラストを贈強

することにより，Inl櫛の司次元衣,Ｋを行う三次

元ＣＴアンギオグラフィ（３Ｄ-CTA)は．頭蓋

|ﾉl・外の1m綱;肺随のＪｌｉＩ上卿1，二次ﾉﾋ的形,i1liI111i法

としてその(jllll9|；が1iWi1kされている．とくに脳

IIi1)脈１１Wのi珍lWi:とiiliiljii1iIiIIIiにおける（｢111性は脇に

Iilli:立されたと,1.ってよい．そのほか．脳動静脈

1i形(Fig.6)やⅢ脇Ⅱ１１性脳|Ｍ１;|蝋`I1j（の診'W『，脳腫

瘍の１，liilji1iiIzI1Iiへの応１１１が#M告されている．小児

特有の疾忠としては、「もやもや痛」の診断に

も何１１１である(Fig.7)．

３Ｄ-CTAの撮影に､'1たっては．造影ﾊﾟﾘ注入後

Fig5Three-dimensionalCTofcleftpalate(left)andplasticmodel(left)．
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製することができる（Fig.8)．水法は．雫１%1分

解能こそ劣るが．ｌ）狼み・|広人がない．２）任

意範|Ⅱ|のデータの進|)(｢１９投影により．イ《甥Hlj分

の重なりを排除できる(Fig.8)，３）ＩＩｉｌｊｌｌｌ形なし

で任意〃|ｲﾘの批!|膠像が↑(｝られる１４）↑』『だの吸

収１１１〔範１１１１のみを投影111能(ＭＩＰなど）．５）同一

データからｌｌｌｒ川棚，｛次ﾉﾋ像を１１§製''1能，６）

i炊部組織の`ｌ１ＩｉＤﾄﾞ|』が|,illlliに１１｝られるなどの多くの

利点を(Ｌている．iii純Ｘ線lilll1jけがWIlillmなKIjl1Iﾉｉ

などでは，XjM(1111影に取って代わる''1能Ｉｊｌｉがあ

る

適切なタイミングでのスキャンがＩＦ艇である．

鍍適タイミング決定には，リアルタイムＣＴに

よる造影効果Iiilli脇がｲｊＩ１ｌである（リアルフレッ

プ)''１．これにより造形刑ＩＩｉを必１脚Mi低|Ｉ<に{Ｗ

めるほかに，I1ili脈の!HなりをもjIt小ll4にするこ

とができる．

３Ｄ-CTAの|Ａ１題点としては，iM1lIiI態につい

ての情報が殆どiIILられないことが挙げられる．

例えば，脇lmI‘|;疾触ではⅢ1.Mij逃度．｜Ⅱi助ＩｌｉｌｉｌＩｌ耐

形では動１１１１脈)ｉｉｉ紺やlllii脈逆流についての|,Ii1liMは

得られない．また,0.5mⅢマルチスライスＣＴを

もってしても，１１１１Ⅲ以下の穿迦枝のlWi11l}は容易

ではない．これらのｌＩｉ１９では．今後もしばらく

は血管造影が必喫である．

4）再投影ｌＩ１ｌｉ像(lil柳lIlli像，ray＝sun1image）

ボリュームデータをＩ１ｉＭ察したいかlfIにl1i投影

(積算表,I（)することにより．１V投影1'lIil9MWら

れる．この際，!'樅の灸|'|:に､11てはまるデータ

のみを投影することもできる．雌人)H1i度投影法

(MIP，maxilnuminlensityl)rojeclion)はその代

表例で，ＭＲアンギオグラフィ（MRA)の衣示法

として発避したが，３１)‐CTAにおいても応111''１

能である．ミ次ﾉﾋ衣,(に比し,（i灰化の.M1illli能

が優れている．

等方性ボリュームデータを任意〃1ｲﾘに「,１１鰍す

ると．従来のiii純Ｘ線Mi影像に近'１ルた像を作 Fig.７Ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙof

Moyamoyadisease．

《’一

■￣■■
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3．ダイナミックＣＴ

Ｉ,１－部位でのダイナミックスキャンにより，

||剛門蝋動態を,ｉ１Ｍ１ｌｉすることができる．とくにマ

ルチスライスＣＴでは，lIilllfに４１ｶＭiの評IIliが

iiJ能なため，今後虚血性脳疾患の診Ⅲrへの応用

が進むと思われる(Fig.9)．Ｉｌｉ１様に．Ili1lnl流１１ｔ

の評IlliI1的でⅢマルチスライスＸｅＣＴがⅢいら

れる可能性もある．

的分ｲｉｆをもたらす．一〃で，Ｘ線吸収係数の差

が無い｣珊什には，その':ilf造・病変の検''１１１はでき

ない．しかし，Ｘ線吸収係数の蕊がある場合で

は．その空|H1分解能の満さ．歪みのなさｗ険査

１１判&1の純さなどは，ＭＲＩのそれを遥か仁凌い

でいる．これはヘリカルスキャンでも，マルチ

スライスＣｌ､でも'１１様である．検ili；法の選択にお

いては，これらの特性を考側fする必典がある'３M)．

ＣＴはＸ線をllill1するため．Ｘ線M(Ⅱ1,1につい

てのI|{しい,i1liIlIiが必要となる．とくにマルチス

ライスＣＴでは．システムによっては従来より

被喋線１１tがlKilfするものがあるが．一方で増加

している機Ｉｉ１ｕも作在し，一|W[には,i､えない自

らの使川する渋|i'(の被|聡線'１ｔをlWi1しておくこ

とがＩＴＩ甥である．

小児ＣＴ診断の適応

ＣＴ診断技術は，現在．マルチスライスＣＴの

導入により大きな変革期にあるその進歩は今

後数ｲFの|Alは忽述に加速されていくと貯えられ

ている'2)．近い将来，頭ＮＩＩ全体の,「i分解能ボ

リュームデータが－１藤で取得IIJ能となることも

決して夢ではない．しかしその場合でも，ＣＴ

で得られるＩｉＩｉ#Mは，Ｘ線の吸収係数であり，物

質の密度にほぼ相関するというデータの本質を

忘れるべきではない．へリカルスキャンＣＴ，

マルチスライスＣＴは．Ｘ線|吸収係散の三次元

＊本ﾙﾄ究の－ＮＩＩは，平成１１年度)'’１′'2門科学研

究費補助金（がん克服lliltl'1%Ｉｉ１｢究１Ｍ堂森山班）

の援助を受けた．

鐙 Appemnce
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Fig9FunctionalmapgeneratedfromthedataofmuItislicedynamicCT、

Fourslicescansimultanc()uslyl〕ccvaluatedwitlllheinjecti()ｎｏ｢minimumamount()fcontrast

mediuln(3()１１１０)．
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熊本大学医学部放射線科

MRangiogl印hWbrEvalLIa的nofPediatIfcCen伽1A/ervousSVstem

MikaKilaiinla,YukunoriKorogi,MutsumasaTakahashi
Depaj･ｌｌ】】ｃｎｌｏ/Wadj0ﾉO幻ィＫｔ１ｍａｍｏｔｏＵｎＡ'0店ilJ'Ｓｃ/】ｏ０ｊｏｆＡ化djCﾉﾉ】(,

－<Abs媚ＣＤ
MRangiography（MRA）isanon-invasivemeansIOrevaluationofcerebrovasculal･diseases

withoulcoI]trastagents・Ｉｎｌ〕ar[icular,MRAisalsousefulIbrscreeningａｎｄｂｌ]ow-ul〕studiesof

cerel)rovasculardiseasesinthel〕edialricgroup・ＡｌU〕ougha(1vancedMRAlechniquescnablevisl'副lization

()｢Ihel)Tecisevesselconditi(〕､,MRAcannotreplacecalheterangiographycurrently、II1Ihisl〕aper，

wesummarizelhebasicMRAlechniquesandrecentadvances､Thelimitati(〕ｎｓｏｆＭＲＡｌｂｒｓｔｅｎｏ‐

occlusivelesionsandin[racranialanculysmsarealsodiscusse〔1.Wcpresel】［［heMRAllndingsof

severalpcdiatriccerebr(〕vascu]ａｒ〔liseases．

kPvwoﾉﾋﾟﾊﾞ：MRangiography,Pediatricneuroimaging

はじめに
るliil流磁化ベクトルの仇１１|変化を,ﾄﾞﾘ１１Ｉして血流

を|WillＩするPhase-conlrasl(PC)法がある．各々

に．２次元(2DFT)または３次元フーリエ変換

(３ＤＦＴ)法がある．

ＭＲＩⅢ職:搬彩(MRangiogl･aphy:MRA)は脳動

脈瘤’１M.|雅性疾患．脳｣1Mﾉ,Ｉiii脈奇形といった脳血

繍:帳ALjのスクリーニングや経過iliM察に多111され

ているが．非腿襲的にＸ線iM1lMlLを|､|くうことなく

脳|Ⅲ欄;をIillWl}できるという｛けiM〔によ}〕・小児１－ＩＩ

Ｉ１Ｘｉｌ１経慨』liにおいても（｢)'11'11が'1.Ｊいここでは．

ＭＲＡの),上水的な搬像法とその１１『微について述

べ，次に，小必|L枢'011経疾池の111でｌＩｌｒにＭＲＡ

がｲ]~１１１であると思われる）欠旭についてⅢその

MRA)ﾘr兄を111心に述べる．

1．Time-of-flight(TOF)法

Ｔ()Ｆ法では．｜j'i鵬範'1111ﾉﾘに新たに流入して

きたスピン(liil流)は'１M惚範１１１１１ﾉﾘにとどまってい

るスピン(''１聯１１織など)より,１．５(（)jに柵出される．

また，この１１;》]は|〕Ｉｌｉ像1iiilll1流人Ｉ１Ｉ１ｌで雌も強く，

YMil卿iiilﾉ'11ﾉﾘをIIL流がｲ`ⅢＩするにつれ，１m流内の

スピンはjihl↑11し．ＩｌＩｉｌ馴iul1ll流}''111111では佑号が低

「する．２，と３Ｄ－ＴＯＦ法を出lijiすると．２Ｄ－

ＴＯＦは．lTloliollar(ifactに強くⅢ遅い流れに感

度が,(iく，，'iii脈系の}ｉｌＭ１１に似れ，また，撮像時

１片]が短く広範IjllがＭ１鵬できる．そのため．頚動

脈のスクリーニングや，ＩＩｉｉ脈ilI11Mif症などの静

ＭＲＡの撮像法

頭部ＭＲＡのＭｉ像法には，畷j粉の彩粋を受け

ないプロトンの流人効果を利ⅡＩしたti1ne-of

Hi貝hl(TOF)法と．傾斜磁場を1百'１１１Ⅱして得られ

7２
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他，造影剤を川いることにより，IIi1脈系の描出

が可能となる他，Ｔ１ハi縮効采により末梢側の

1,管の描出が良くなる．

我々の施設では小児に対しても成人と同じ撮

像パラメータを111い、,IiHljMRAlII1i像を７分弱

で得ている．小ﾘ１１では，lnl流が速く，動脈硬化

性変化が少ないことなどより，＃.｛i齢荷に比べる

とう|<|;ilil1Ulまで｛iWi'１１される')．

最近，造形剤をポーラスで派人し,高速の撮

像を111いて造彩剤がlli1ﾉ脈に:ijIl達した１１#点で撮像

を行う造形ＭＲＡが臨床の場で広く使われてい

る．頚部のInl櫛性IliDIIlRj)i変などに極めて有１１１で

ある(Fig.２)が,やや仏鯉的になることなどより、

小児における臨床的ﾙijIII1はまだ確立してない．

4．ＭＲＡの限界と問題点

ＭＲＡの診ＩⅡ｢にあたっては、その限界や問題

点をよく理解しておく必要がある．

狭窄性病変ではＭＲＡは一般に狭窄の程度を

強調して柵''１,することは広くズ|'られている．成

人例を'１１心にH1i総|ﾉﾘﾘ,)i変の検(|}能を検討した

我々のデータでは，ＩＭＩあるいは50％以下の

iliif度の狭窄例では．ＭＲＡは狭窄の状態を良好

に猫''１,したが．５０％以上の狭窄に対する感度

は|ﾉﾘ頚動脈で263％，１１１人l111ilIIi11脈で60.4％,閉

塞では内頚動脈で72.2％，’'１人脳動脈で62.1％

であった3)．ｌﾉﾘ頚動脈のサイフォン部付近では

磁場の不均一やⅢ↑流による'1計)低Ｉ〈が正常でも

みられるため．病変とアーチファクトの区別が

困靴な場合があるが3>，原lIlli像を併せて読影す

ることにより診断率は1イリIする`l).Ganesanら2）

は，脳脹Iil性疾AliをlJiつ小ﾘLWIでＭＲＡとI､管

造影を比'陵している．それによると約90％の

症例ではＭＲＡで,沙１１１｢できたが，４例では1m管

造影上は異↑iiがあるにもかかわらず，ＭＲＡ_上

興糊が指l1iIiできなかったと､Ｍ『している．動脈

ｊＩＷについては、ＭＲＡの悠腿は約63％であり5)，

特に５１１１，未↑IIIliの助IllRllWの検'１１，能が低いと報告さ

れていたが，岐近のMRA技術の1('1上に伴い検

,１１｣能は杵lﾘ1にlrqlしている.lliD脈；1Wにおいても．

原II1Ii像を|)｢せて,菰形することにより検出感度が

高くなる6)．また，selectiveＭＩＰ(largetMIP）

脈疾患に用いられることが多い．一方，スライ

ス面内を流れるlil流には敏感でないため，複雑

な走行をするIi[樵の11111,'１}はilIlしい、３ＤＴＯＦは

空間分解能が問く，迷い流れに感度が商い，高

い信号純音比を《|Lることができるなどの利点が

あり,一般に砿議W1li1j脈系の,沙lWrにll1いられる．

一方，搬像１１拙1がやや災く体助の彩粋を受け易

い，静脈系のｌｉＩｉＩ１Ｉ１１がｉＭＩｉしい，ｓcan範Dilが限定

される、という欠点がある．｛(lLられたl1l1i像は，

最大輝度投影法(maximumintensitypl･ojection：

MIP)を行うことにより，｜Ⅲ憐のみがliVillljされ

る．

2.Phase-contrast(PC)法

ＰＣ法の利点は強度Ii1Ii像と位Ｉ１１１１ｌ１ｉ像が得られ

る，バックグラウンドのIfllllillがよい，ポクセル

内の位相の分散や飽ｲ１１効采の影響が少ないこと

であり，｜m流の向きや１m流速度をｊｉｌ１るためには

よい方法である．しかしＭｉ際111:１１１１が長い，適

切なvelocilyellc()ding(VENC)の,設定が必要で

ある，などのＩｌｉ１ｌ約があり，ルーチン検在に川い

られることは少ない．

3.応用的な撮像技術

先に述べたように，H1i綴iﾉﾘ動脈の診阯１７には一

般に３ＤＴＯＦＭ[ＲＡが11lいられるが，さらにﾉ|ﾐＩ;i1i

血管の柵,'１}を攻|'けるために、Magnetization

TransferSaturatio、(MTS)法や，TiItedOpti‐

mizedNon-saturatingExcitaIi()､(TONE）法が

併１１jされる．MTSは，’'1111/|〈を多く含む１m管

の信号には影響が少なく、結合水を多く含む脳

組織の信号のみを進'１((19にlIl1iIillし，バックグラ

ウンドの信号を１１Ⅱえるか法である．ＴＯＮＥはス

ラブ内の流,LlII1lllで，Spinの飽ｲⅡをljllllillするため

に，フリップノfIを段階的に変化させる方法

である‘また，岐近ではl1l1iY'【の|（'1上と搬像'1州｜

の蝿縮を|÷11119に，zer()-【iUingが11ｌいられるよう

になった．zero-mli1lgは、k-spaceの,{・lil11il波成分

のデータに近似111(としてゼロを人ﾉ｣（Zero‐

fnling)した後でIIjW,賊を行う〃法である．これ

をスライス〃Ｉｆ１に11｜いると．紬采的に実際の搬

像枚数より多くの枚数が11}られ．ＭＩＰ像でのI、

管の階段状のartifactが蝿城する(Fig.1)．この

1３
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Fig2

Contrast-enhanccdMRAofa22-veal~old

normalvolunteerusing[ilsl3Dgradicnl

recallcdacquisｉｔｉｏｎｔｃｃｈｎｉｑｕｅｗｉｔｈ

ｃｏｌ]lrastbolusilljection.Ｃ(〕r()nalMII〕

ｉｍａｇｅｓｈｏｗｓｎ〔)rmalcar()tidarLcri(nｓ

（arrows）wiUloutvenouscnhanccmcnl

orHow-relate〔lsignalloss．

、

Fig.１MRAofa31-year-oldnormalvolunteｅｒ
ａ：ＭＲＡｗｉｌｈｏｕｌｚｃ1.0-(Illil1g｢ｌｅｃｈｎｉ([u(､ｓｈ()ｗｓｓＬｅｌ〕

ladderartifactso[arteries．

}〕：Zero-IIllingtechlliquecanreducelb(､ａｒ[Hacls．

ａ
｜
【
□

したI1lllMlllmrr路が}'１現する１%(因不1ﾘ|の進↑rlVIi疾

旭である．小児では，泣いた時など，過換女(の

状態で服１m症状で発症することが多い．ＭＲＡ

は,モヤモヤ病のスクリーニングに優れており．

l111i像_'二l1iXiI拠塞を認めない初期においても，ｉﾉﾘ頚

lliI脈の狭窄の状態、範ＭＩＩ，ｌ１１Ｉ副血行路の状態を

ﾊﾟⅡることができる(Fig.3)．ＭＲＡとMRIをl1illLf

に統彩することにより閉り腱性病変が60～88％，

モヤモヤ血管が６７～９２％の感度で.検/Ｉ)され，

１１|附什わせての１１{診率が73-92％iiM度と]liMIli

されている7)．111)１１欣膜を介した微細な側M111m1｣二

１１１ifは〕1,常のＭＲＡでの柵,1'１，は雌しいが，造１１膠Ｔｌ

強,凋像にて脳衣にi()った線状のenha,〕Ｃｅとして

,１８められる．代炎的な治疲として．渋'１１１１頭1IMjIIlK

と''１大Illki1lb脈の吻合(STA厚MCAbypass)や，IM1

I11Xや筋肉を介したencephalo-duro-arIerio-

と向われる，必要な部位に絞ったＭＩＰ像や，

ＭＩＰ像を'111転させた像をnlm上でステレオiMす

ることなどにより．血管の｢rなりを避け，より

llilMiな診IMTが得られる．

ただし，現時点では．狭窄性病変の雁皮，動

'11K瘤の形態や大きさ．Ｉ､流動態をllHIi樅に評IIliす

るためにはＸ線血糖撮影が必須である．

小児中枢神経領域の血管'性病変に対する

ＭＲＡの応用

1．動脈疾患

1）モヤモヤ病

モヤモヤル斯は，１，１ｉ側性に1ﾉﾘ頚1liI1lllRのsul)ra‐

clinoidportionからiii大脳｣Ii1j脈．１１１ﾉ<脳動脈旭

/(f)部にlllｿi瞳'’1：病変を′Iﾐじ．レンズ核線状|ｲﾊﾟ１，１脈，

｜１，１１j(穿〕mIIi1)脈あるいは．脳'Ｉｉｌ<膜．Iill脱などを介

Ⅳ
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モヤモヤ病に煎似する所1,,1を１，Aすることがある

(Fig.6)．原疾辿として|《1MＯＩＩ経膠'1''１，１〈雁体I11i（

唾頭蓋111M頭ⅢEといった傍鞁部の１１１，錫が多く，

治療の1W,:期は０－１０ｶＭ;までがほとんどであ

り．発症までの1911111は半激以上が１０ｲﾄﾞ以Iﾉﾘで

ある8)．これらのliilﾀﾞ１１ではＭＲＡによるスクリ

ーニングを積樋的に加↑江，｜<ﾉｊｌＩ１に】>j変を苑兇

することが埴喫である．

この他，’1本では怖なﾘｸﾐﾉILXであるが，sickle

celldiseaseにおいても|ﾉﾘfmlil1lllRや，’'１人脳､1ノ

脈．前大脳ｌＩｉｌ)脈近位I1Illの狭窄がみられ，1111ⅢiIIil

行路の形成によりモヤモヤルガと頼り北た)|ｋ態を

示す．ＭＲＡの(｢Ⅱ||'|：については．ﾘﾘ(窄`Ⅱ;病変

の正診率が85％、感度8ｑ5％・特典度は94％

との報告がある9１

ｓｖｎａｎｇｉ()ｓｉｓ、ｃｎｃｅｐｈａｌ()-ｍｙｏ－ｓｙｎａｌｌｇｉｏｓｉｓ，

encel)halo-my()-arierio-synaI1giosisなどのバイパ

ス術が行われる．治iM｛後の|m流11M)態の高ilzllliは，

p1℃satu】･ationpulseを|)｢１１ＩしたＭＲＡにより．吻

合した吻脈から''１人１１|;(i1lillllfへのI､l流を確認でき

る(Fig.4)．

2）モヤモヤルｊｉと)!【〔'１ルたⅢ↑兄をIILする疾忠

モヤモヤリi>iと'１】たＩ>i態を示すﾘｸﾐﾉ１１Aにおいても

ＭＲＡが(１１１１である

neu】･olibromat()sistypc-IはＩ１ｌＩ経皮Mfi症候群の

なかで１，ｔもIi脳ﾂ蝋をＩ１ｌ２うことが多くその90％

は狭窄.'１１鵬性】)j変である.intimalhyperplasia

により進行するとモヤモヤル>iと|'il様の所見を

IILする(Fig.5)．また，蛾汁Ij放射線ifi療後に一

定の'1111Mをおいて､jiDlIIRに狭窄|ﾉ|ﾐｿ,)i変がＩ１ｌｌ現し，

ご鰍
’

ン
へ

Ｌ

が,Ｙ－
Fig3

A3-ycal･-()1(1gil･lwithmoyamoya

（lisease；ＭＲＡ（col･()nalselecIive

MIPimagc）del)ictsstenoocclu‐

sivcchangesoIbilaIcl･alinternal

car()tidarteries（ICA）andmiddle

ce1℃bralarteries(MCA）（ar1℃ＷＳ)，

ａｎｄｍｏｙ【1ｍｏｙａｖｅｓｓｅｌｓａｔｔｈｅ

ｂｉｌａｔｅｒａｌｂａｓａｌＦ｢ａｎｇｌｉａｒｅｇｉｏｎｓ

（arrowheads)．

ＬＵ

I■￣

Ｐ

/伍夕 (渓

ゴ」 ■

肛皿

Ａ

１

．画ロロ。■ご皿皿

Ｆ

ＩＩ『’

M$！

Ｆｉｇ４

Ａｎ８－ｙｅａｌ=Cl(Iboywitl1nl()yam()yadis(』ａｓｃｕでaledby

superficialtcml)()rlllart(>lｙ（Srl1A》MCAanas[()mosis；

ＭＲＡｗｉＩｈｍｉ(I-sagiltall)l･(､satul･aliolll)ulseshows

selectivefl〔)ｗｓｉｇｎａｌｃａｕｓｃ(ｌｂｙｅｘｌｒａｃｒａｎｉａｌｔ〔）

intracranial「lowlhl-()ｕｇｈＳＴＡ－ＭＣＡａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ・

PatencyoIallastomoscscanbem()respGcificallv

conlIrmedwiththisima貝e、､鐘illli■
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3）その他の粂身疾旭に|Ｉくうvasculopathy

EhlersDan1oshii峡11ﾄﾞ，Menkcskil1kyhair

disease，tuberousscler()sｉｓ・fibrolnuscular

dysplasiaなどの疾旭において蚊綴lﾉﾘ動111Kの異

常を１，卜うことがＷｌｉ１ｉされており，スクリーニン

グとしてＭＲＡの適応がある'0)．Ehlers-Danl()ｓ

症候群でみられる１Ｍ|;ﾘ↓↑ifは，ｌｌｌｉ発性の釛脈破

裂や動脈WWilll,ルIlIJiⅢ|【の１１i1ﾉ111K%Wなどである．

釛脈)ｉＷは海綿,Iililllr1ilに苑ﾉ|<することが多く，頚

動脈一海綿IIili脈11'i肌となることもある(Fig.7)。

Menkeskinkyhairdiseaseでは，'１１１動脈の延長．

蛇行がみられ，［ibr()muscuIardysl〕lasiaでは脳

動脈の狭窄や解ljl雌のWjli1iがある'０．１１)．

その他，光犬性心疾忠やホモシスチン尿症．

1m液過凝lI1il状態をＩＩＬする疾忠(プロテインＣ久

Ｉ１ｉｿ1世など)などもlIil)脈のⅡ１１堰狭窄を来すこと

がある'2)．

4）angitis

angilisには，ｌＩ１ｌｌＸｌｑｌ１綿糸に限って起こる

I)rimalyangitis()１.u1cCNS(PACNS)と．髄膜炎，

polyarteritisnod()ｓａやWcgener肉iil:l匝症，

svstemic1upuserylhemat()sus(SLE)に伴う２次

的なものがある'0)．｜Ｍ１;近影では,極々のサイ

ズの動脈のｆｌ膿狭小化や，その遠位の拡張と

いった所兄がみられるが．病変が'怪微な場合を

除きＭＲＡによる|ｿj1I1診|:Iilrは可能と思われる．

1１
Fig5

A15-year-oldgirlwithneuro‐

Hbr()matosistype-Iwithoutneuro‐

logic【llabnormalities；ＭＲＡ

（c()ronalselectiveMIPimage）

del)ictsstcno-occlusivechanges

oｉｂｉｌａｌｅｒａｌｌＣＡｓａｎｄＭＣＡｓ

（arrows)．

１
１

巴

＜竜』．ｉ白
ｳド

＆ ￣

這蜂
■～ ＜￣＿

Fig6

Anl8-veal=ｏｌｄｗｏｍａｎｗｈｏｈａｄ

1℃ceivedoperatiollandradiation

lherapyIbrllypothalamicglioma

llyearsbclbre；ＭＲＡ(coronal

MIPilnage）showsocclusionof

le[ｔＩＣＡ,stcllosisofrightlCA

andl〕ilatcralMCA・RightPCA

stcnosisandbi1ateralbypassare

also()bserved(arrows)．

￣￣

:弧；

■

β
■

＝

＝

、
Fig.７

Ａ６唐yea1宅01(1boywithagiantaneulysm；

ＭＲＡ(coronalMIPimage)showsagiant

aneurysmo「leHICAatthecavernous

portio、(arrowheads)．
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Fig.８A4-year-oldgirlwithpostictalbrainswelling・Shehadreceivedhemodialysisfor

nephroticsyndromeandseizurehadlastedforfourdays・

ａ：AI1axialT2-weigl1l(勤ｄｉｍａｇｅｓｈ()ｗｓｓｗｃｌ１ｉｎｇａｎｄｉｌｌｃｒ(,as(､(isignalo｢Ｍ((jccil)italandtcmi)()ral

lobo（arrows)．

ｂ：ＭＲＡ(axial】VIIPimage)showsdilalali()1｢)()fleftMCAan(lＰＣＡ(arrowhea(１s)．

KUMAH60mⅡ
■
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Fig.９A7-year-oldgirlwithaIteriovenoｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔｔｅｍｐｏｒａＩ１obewithout

neurologicalabnormalities；

〔l：ＭＲＡ(axialMIPimage）showsagianlI1idusofrigl]l【(Dmporal1obewilh(lilaled]eftMCAasa

kDcdinga(C1y(arl-()ws〃lnddrainingvcill(arrowhea〔1s)．

ｂ：Nidus(arrows),IC(､(1illgar【eries(11()(shownonll1isimage)allddrainill輿winｓ(arr(〕w11eads)can

bcaccuralelydepiclcdonsou1℃eimage．
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2．血管奇形

脳動静脈奇形(AVM)においてＭＲＡは流入動

脈やnidus，導ル,静脈を|,i1i{｣けることができる

(Fig.9a)．しかし，詳細な血管構築やshunt量，

shunl速度などのIHI行動態を把握するには通常

のＸ線１，管撮影が必斌である．ＡＶＭにおける

ＭＲＡの役割の一つは，定位放射線治療による

治療計ldJiやnidusの大きさの治療前後の経過観

察にある．また，造形剤を、いたり元画像を

論影することにより，nidus，流入動脈，導出

|糊|【などがより詳細に評価できる(Fig.9b)．

！』in頚部．顔面の皮膚1m管腫には｢｜'枢神経系の

5）動脈瘤

小児の脳動脈癖は成人に比べ稀である．小児

では，一般に大きな動脈瘤が多く，成人に比べ，

ウイルス輪以ﾀﾄ，特に''１人脳動脈末梢側にみら

れることが多いまた進行したモヤモヤ病や．

AVMに合併することもある．先に述べたＭＲＡ

の動脈瘤の検ＩＩ１率の限界などをJWl解し．銃影す

ることが重要である．

6）その他

小児に特有ではないが，痙嬢後の脳l腫脹など

hyper]〕erfusionによるIHI楢;拡脹の診MiIizにもＭＲＡ

は有11]である(Fig.8)．
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Fig.１０Ａ３－ｙｅａｒ－ｏＩｄｂｏｙｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａＩ

ｖｅｎｏｕｓａｎｏｍａｉｙｏｆｉｅｆｔｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｉ－

ｓｐｈｅｒｅａｎｄｒｉｇｈｔｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ

ａｒｔｅｒｙｖａｒｉａｎｔｗｉｔｈｏｕｔｎｅｕrologicalabnor‐

ｍａＩｉｔｉｅｓ;Hepresentedwithtelangiectatic

malformationinvolvingtheskinoftheleft

facialzoneinnervatedbythefirstbranch

ofthetrigeminalnerve

a:AcoronalT2-weightedimageshowsabnormal

vesselsasflowvoidsatleftoccipitallobe（arrows)．

ＭＲＡ(MIPimage）cannotdepictabnormalvessels

dcmonstratBdonT2-weightedimage(notshown)．

ｂ：ＭＲＡ(sagittaiMIPimage）showsrighLpersistent

trigeminaIartelyval-iant(arrow)．

ｃ：ConventionalangiographyofleflcaroUdartery

showsdilatcdmedullaryveinsalongthelatel-al

venLricle（arrows).TheseIindingsarecompatible

withdevelopmentalvcnousanomaly．

蕊、A,鐘};{←
A

i1i霧；ｌｉ
ｊ,

蕊｡
屯

Z８



Vol､１６Ｎ(】､１．２０()(）１９

異常を,ＩＷｌＩｉ１唾に'１２うことが多く，！'､ｌｉに小ﾘJWllに

おいてH1(';が多い．１，筏ｌＥとI,illl111の過ﾀﾞＭ１)脈．

内頚IIiljlllRや'1k''1''1liIj脈などi三幹lIi1ﾉlllRの)111形成，｜ﾉﾘ

頚動脈の|広りliや1醐な分枝miIliMI脈の狭窄，

閉塞１J1ﾐﾘI)i変といった１m管性病変のほか．小IIiii低

形成やﾉ〈Ｉ１ｉｌｉｉ１ｋ１ｉ'〔形成異常をⅡきうこともあるＭ１」!）

(Fig.１０)．９１ij<【i('１，顔面にｌＭｉ１ＩｌＫのある小児で

はスクリーニングとして非股腿的なＭＲＡをま

ず施行することがV』ましい．

Devel()I),1,(､,ltalvenousanoma1yは,'iliIllrが発進

する週&』での変YlLと号えられている．・般的に

は，拡り|きした,Ｉ柵111Kよ|)成り，放射状にlwW11する

髄圃静脈と１本のﾉﾋい流出静１１１Kをｌｌｉつ．この特

徴は．IiMil:造１１杉にて“umbrell〔'sigl1，'としてみ

られる．Ｉ)〔､ｗｌ()I)､'(unlalven()ｕｓａｎ(),n【l1yは流速

やlm流が光しないため，３Ｄ-T()FＭＲＡでの

柵'''１はM|雌しい，しかし，造影ﾊﾟﾘを|ツj､すること

によりＭＩＩかいiiih1FiI1iii脈が柵,'１１,され．１m櫛造影

とli71様に`・unlbrcⅡasign”が認められる．

3.静脈'性疾患

小ﾘ11では光尺`Ⅱ；心疾juA・脱水などが11(１ﾉ《|とな

り，IIili脈１１Ⅱllml1Xl,1；を)|（すことがある】'１J')．，ｉｉｉ脈

il1illml;(；の,諺11｢には，２，－ＭＲＡがii1ilﾘ』でIi111であ

る(Fig.１１ａ)．しかし，２，－ＭＲＡは分１W能が低

いというク〈点があるため．我々は造影ＭＰ‐

RAGE(nlagnctizatiollprepa】で〔11.al)idgradient

echo)法をlI1いている．このM1脱法では，１，栓

は．造'１１ﾉﾊﾟ11でillIliたされた,1三常の,IiiilllRil1ilの|ﾉﾘﾊﾞ'1に

欠ＩＭｉｌとして,認められる．｜j'ｌｌＩ卿LI,;''１１は1()分弱

と長くなるものの，，Iili脈Ⅶ11ﾉ､ⅡＭ１：の'''１'ｉｌｌＩには優

れている（Fig.11ｂ)．

おわりに

ＭＲＡの.Ikilijは危(連に進歩してお(）．ｉｉ(ill#間

で，，｢lj分Wi1能のｌｌＩ１ｉ像が得られるようになってき

た．小児llillXI(''1経疾忠においてもＭＲＡがＩ而喫

な|ﾘi代となる賜介が多く．特にスクリーニング．

経過iliM察に(1.111である．しかし，ＭＲＡのIU《界

と'１M|趣Ａ１､(，llli微を光分に理解したこで，適切な

撮像法を進ＩｊＬ統彩することが必班である．

〕８
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鍵
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■
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Fig.１１Ａ62-year-oIdmanwithdLlralsinusth｢ｏｍｂｏｓｉｓ

【I:２１)ｺﾞr〔)ＩＬＭＲＡ(coronalMIPimaR(')＄h()wsobstruc[i()l]()[1(､｢llI･ansversesinusalldsiRI11(》idsillus．

ｂ:T11r()ｍｌ〕ｕｓｉｓ〔lemonstratc〔1asaHllil1gdeiectinthclGftlrilnswrs(】sinus（alTowg脈lIl(lsigmoid

§iI1u爵(notshownonlhisim〔UQI〔ﾘ．
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３．PediatITciMRI/EEI

JillV,Hunter

DeparmIeI]LoIRa(ﾉﾉoﾉogylC/]i/dreJ】'sHoSI)ｊ/ｆｌﾉ〔〕/P/IjLldelp/】由

－(Abstllac0
Ｒａl)idadvanceshaveocculTedinl)Gdiail･icneuroimaging()vcrlhepastfiveyears,cspecial]ｙｉｎ

ｔｈｅａｒｅａｏｆｓ()-called1IFL1ncLi()nalimaginingⅡａｎｄｉｎｌ〕articu1&Ｉｒ「ul〕cti()､a］magneticresollance

imaging（[MRI).ThishasbeenacccleraLedbvtheintroducli()Ｉｌｏ[echo-planarimagin宵（EPI)，

whicha1lowsforlheverv[astacquisilion（<１００，s/image）o1multi-sliceimages､Pediatric

radiologyisn()longerjustaquesIion()〔interpretinganat()my1forwithtlleabilitvt()combine

structul･ewithhlnction，ｗｅａｒｅｌｌ()ｗａｂ]et0extractphysi()]()gicalinIormatioll、Ｔｈｉｓ(〕pensup

excitingpossibililiesfOradvancesin［henel〔1oIneurosci(〕､c(､’1〕articuIaI1vinthepediatricarena・

Thisreviewwil］discussthebackground，currentstatus()［ａ]〕。「u(urepossibilitiesR)l･ｐｅ(liatric

fMRI

陸ＶＷＤﾉｺﾞﾊﾄﾞ：FunctionalMR1,ＥＰＩ,PediatricNeuroimaging

ｗｅｒｅｍａｄｃｂｙＰｅｎｆｉｅｌｄａｎｄｃ()-Ｗ()1.kers2.3)，who

mapl〕edlhesensolyandmotorcerebra]cortex

inhigherl)rilnalesandmanby()|〕scrvingthe

ef随ｃｔｓ()fdirecleIectricalstilnulati(〕n．

Inl9881anearlyreportof(lynanlicimagingin

normalbrailｌａｐｐｅａｒｅｄｌ)，whichusedthe

magneIicsllsceptibilityefIects（)Iexogenous

contrastma(erialto1racecerebralbl()()ｄｎｏｗ・

Ｔｈｉｓｗａｓｓｏｏｎｌ()ｌｌｏｗｅｄｂｙａｎａｒ(jclcon

ltlllciionalccrebra1imagingusingsusceptibili坪

contrasiMRI5)．１１〕1990,Ｏｇａｗａｅｔａｌ６)、reported

oxygellaliol〕‐sensitiveMRIsigl]alchangesin

rodenll)railla［highmagneticlields,whichdid

notrequirelheadministrationo「anyextrinsic

contrastagentbutreｌｉｅｄｏｎ[healteratioI1inoxy

-/〔]e()ｘｙ＊Ｉ１ｅｍ〔)globinratioi1〕normally

ci1℃ulatillgl〕l()odlollowingdelivery()｢０xygellto

tissuc・Thistechnique,ｋｎｏｗｎｂｙＵｌｅａｃｒｏｎｙｍ

ＢＯＬＩ)，ｗａｓａｌ)pliedusinga1.5Techo-p]anaｒ

(EPI）「asLacquisitioI1MRIsystell1（omapthe

activatedhumanvisual7)，sensory8,〔))andmotor

cortices10)，ａｓｗｅｌｌａｓＢｒｏｃａｓｍｏｔｏｒａｒｅａｆｏｒ

Definitiorl

Ｆｕｎｃｌｉ()ｌ１ａｌＭＲＩｃａｎｂｅｄｅｆｉｎｅｄａｓＵｌｅ

ｕｔilization()IanMRIsequencel(）deterlninea

parameternotnormallyseenbyconventional

MRimaging､Thecombinationofthatparameter

withthehighspatialresolutiono［conven(ional

MRIleadstothedemonstrationo「「ullctional

anatomyorl)hysiology､ＦＭＲＩＣ［(ｈｅｂｒ〔lincan

thusbeconsi〔ieredtoincludeactivali()ｌ１ｆＭＲＩ，

perfusion，。i〔fusion-weightedimagingandMR

specIroscol)y・Fortbepurposeoflhisl)aperthe

discussionwillbel･estrictedtothecollsideration

of3ctiwltionlMRL

Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ

Ｆｕｎｃｔｉ()ｎａｌＭＲＩｉｓｂａｓｅｄｏｎ［ｈｅ（)riginal

observati()11ｓ()「RoyalldSherringlon1)，allhe

turnofthecentury,ｗｈｏｓｈｏｗｅｄ‐amongstother

things:'：ｔｈａｔｃｈａｎｇｅｓｉｎｂｌｏｏｄＩｌｏｗａｎｄ

ｍｅtabolicactivilyparalleledeachotherPther

importantadvancesintermsofneurophysiology

２７
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targetingwithalternatingradiofl-equency2o)．

Thismethodreliesuponapl-ocessknownaspre-

saluraljontogenerateaperIusionmap、Also

describcdasspintagging,theprincipleolpre-

saturationｕｔｉｌｉｚｅｓｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｌｏｎｇＴ１

relaxationtimesofprotonstoinitia]lyreduce

theMRsignalinallprotoｎｓｌ〔)catedinferiorto

theimagingsliceｂeingstudiedhespinswithin

theimagingslicearealreadysaturatedbythe

excitationpulsesIromtheprecedingpulse

sequence・BydirectingasaturationRFpulsetｏ

ｔｈｅｓｐｉｎｓｉｎｌｈｅｔｉｓｓｕｅｖｏｌｕｍｅｉｎｌmediatelv

inferiortotheimagings1ice,EPISmARinducesa

bloodnowdependeｎｌｄｅｃｒｅａｓｅｉｎＭＲｓｉｇｎａｌ

ｗithintheimagingsIicGThissignalchange

occursasthelow-signalpre-saturatedspinsin

thebloodflowupwardintotheimagingslice.Ⅱ

i]opre-saturatingpu]seisadministered，the

signalwithilltheimagingslicｅｗｉｌ]changeinthe

oppositedirection,increasinginintensitv・Here，

thespinsinbloodnDmolltsideLhesliceareliｌｌｌｖ

ｒｅｌａｘｅｄａｎｄｍｏｖｅｉｎｔｏｔｈｅｉｍａｇｉngsliceto

brightentheimage・Comparisonoftheimages

witheachofthealternatedradiofrequency

imagesgenel-atesaperfUsionmapthatindicates

cerebralbloodnow

Task-basedfMRIhasbeenperfOrmedwitｈ

ｂｏｔｈＥＰＩＳＴＡＲａｎｄＢＯＬＤｔechniquesina

compal-isonstudy2').Volunteersubjectswere

askedtoperformasequentia］finger-thumb

oppositiontaskandEＰＩＳＴＡＲｏｒＢＯＬＤｆＭＲＩ

ｗａｓｄｏｎｅｔｏｃａｐｔｕreregionalcorlicalactivation，

Activationintheperirolandicregｉｏｎｗａｓｓｅｅｎ

ｕｓｉｎｇｂｏｔｈｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，withnosignificant

differencesbetweenthem

ｌａｎｇｕａｇｅ'1)．ＴｈｅｆＭＲＩｐａｒａｄｉｇｍｗａｓ

ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｖtranslaledtollonecho-planarqD

syste'ｎs'2013）

ＦＭＲｌｓｅｑｕｅｎｃｅｓ

Ｂ１ｏｏｄｏｘｙｇｅｎ１ｅｖｅldepellden［（ＢＯＬＤ）

c()ntraslimagingisbasedonIhe(〕bservati()n

thatthebrainshowslocalizedbloodvolume

increasesuponneuronaladivati()n．Ｉｔｈａｓａｌｓ(）

beenshownthattheseincreasesklrexceedthe

oxygenconsumptionofthetissue､There｢()１．６，

thevenousoxygencontentincreasesandyields

anincreaseinU1eMRIsignalobservedThisiｓ

ｄｕｅｔｏｔｈｅｆａｃｔｔｈａ（deoxyhemoglobinis

paramagneIicwhichdlrectlyalfectsthel()cal

susceptibilityofthetissueltgel】ｅｒａｔｅｓａｎ

ｉｎｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓｍａｇｎｅｔｉｃｆieldintissue

surroundingbloodvessels，causingintravoxel

dephasinganddecreasedsignalintensityonMR

images､Theselocalvariationsinsusceptibilityin

theregionofthebloodveselscontributetothe

apparenttransverserelaxaUontimeT2＊aAsthe

venousandcapillaryoxygencol1tentincreases，

theamountofdeoxyhemoglobinintheblood

decreases,whichincreasestheMRsignalThus，

changesinthelocalfunctionalactivationcanbe

detectedbyａｎｙｐｕｌｓｅｓｅｑｕｅｎｃｅｗｈｉｃｈｉｓ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｅｔｏＴ２＊、Inconvelltionalscanners,ｔｈｉｓ

sequenceisagradientechotl-ain、

Whileithaslongbeenrecognizedthatbrain

cortexhasamuchrichervascularsupplythan

theunderlyingwhitematter,ｔｈｅｒｅｈａｓｂｅｅｎ

ｍｕｃｈｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｙａｓｌolherelative

contl-ibutiollsofcapillariesversusvellulestothｅ

ＢＯＬＤｓｉｇｎａＬＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅＥＰＩｔｉｌｎｅ

ｃｏｕｒｓｅｏ［ｆＭＲＩａｔ４Ｔｈａｖｅｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄａ

ｌｎｕｌｔiphasicl-esponseintheoccipitalcortexto

photicstimulationM)，suggestingasensilivilyto

capillａｒｉｅｓｉｎｔｈｅｇｒａｙｍａｔｔｅｒａｔｈｉｇｈ［ield

strengths､Thisprobablvstillleavesasignificant

signalcontributionli･omlargervessels,suchas

drainingveins,a1themorestandardL5Tfield

strength・

ＥＰＩＳＴＡＲｉｓａｎｏｔｈｅｒｔｅｃｈｎｉｑｕｅＩｏｒlMR

imagingusingechoplanarimagingandsignal

Dataacquisition

Withtheslandarｄｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏｉｍａｇｅｓａｔ

Ｌ５Ｔ,ｔｈｅｃｈａｌｌｇｅｉｎｓｉｇｎａｌｗｈｅｎｔｈｅｂｒａｉｎｉｓ

ａctivatedistypicallyontheordero[２～１０％・

Sincenoiseintheimageislypicaｌｌｙｏｎｔｈｅｏｒｄｅｌ

ｏｆｌ～２％，thisresultsinmanyprobIemsin

decidingwhalisactivationandwhaｔｉｓｎｏｉｓｅ、

TherelOre，ｔｈｅｍｏｓtcomlnonlyusedmethodof

dataacquisitionistheso-calledbx-cal-:'：
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design,wherel〕eriodso[restarealternaledwiU］

pe1-iods()ｆａｃｔivatiollbyaparadigmdesiglle(lto

specificallys1jlnulateｏｎｅａｒｅａｏｌ－｢ul1cti〔)lloItlle

bl･aindul･ingtheperfOrmanceoflhe[ＭＲＬＴｈｃ

ｉｍａｇｅｓａｒＧ（ｈｅｎｓｕｂｌｒａｃｔｅｄａｌｌｄｃ()１１１１〕ared

statisticalIyonapixel-by＝pixelbasisto1℃vealany

areas()ffuncliollalactivation、Withlhemore

widespreadavailabiliIyofechoplal]al･hardware

andsoftwareul）ｇｒａｄｅｓ，ｎｏｔ〔)、lyllaslhe

acquisitiontimclor[ＭＲ][ｃｏｍｅ（ｌｏｗｎｌ(）ｌｃｌ１ｓｏ［

millisecoI1dsbutimageresolutiollllasalso

improvedal()ngwiUlimprovementsinsignall(）

noiseratio・

Ａｎｏｔｈｅｒｆａｃｔｏｒｔｈａｔｈａｓｔｏｂｅｔａｋｅninto

considerationwhenac〔luiringfMRIdataisthe

questiono「nlisregistralionhDml〕atientmotion

duringthestudy．Ｍ()tioncorrecLi()nalgorithms

andre-registl･a(iｏｎｌｅｃｈｎｉｑｕｅｓａｒｅｗｉｄｅｌｙ

ｅｍｐ１ｏｙｅ(Ｉｉｌｌａｌｌａｔｔｅｍｐｔｔｏｃｏｍｐｃｌｌsatefor

this'5,16).Thisisolspecialconsidera[ionwhen

dealingwilhchildrenwherｅｔｈｅｓｐｅＧｄａｎｄ

ｓｉｍｐｌｉｃｉｔｙｏ［studydesign，absence（)［ａｒｔｅＥ１ｃｔ

ｐｒｏｄｕｃｉｎｇｍｅｔａｌｓｕｃｈａｓｂｒacesorother

orthodonLichardwarealldaknowledgeofthe

level0fpatiel]［co-operational･ｅａ１］ｉｍｐ()rtall（

factorsi11［hesuccessfUlcomp]eti()、（)｢1〕ediaLric

｢MRIinll1pflw21kGcMld

inthevide()llleyhavechosentowatchthrough

asvstemo[l1lilT()rsontheheadcoilI7J8)．

Tyl〕icallraillingproceedsasf()Ⅱ()ＷＳ・AIter

intelviewilIglhechildａｎｄｈｉｓ/herguardian(s）

andilltr()ducil〕glhemtotheflcili[y,atreatment

planalldrcil〕｢()rcementsvstemofrewal･dsfor

successisdevelopedBase]iｎｅｄａｌａ（)nhead

movemenlan〔llo1erancefOrbeingillthel〕oreoI

1henlagn(ﾕ(ｉｓｃｏＩ]ectedandreviewe〔1.Ｔｌ１ｅｃｈｉｌｄ

ｉｓｌｈｅｎｃａｒ(}｢ullychallengedwithsysIcmatic

manil)ula[i()1１（)［l11ethresholdI()l･accel)table

movemenIal〕dscanningtimesoIhathe/she

learnsLoIeelcolnfortableｗｉｔｈ［ｈｅl〕r0cedure

andequil〕menLThisprocessiscarriedoutby

ｔｈｅｎｕｒｓｉｎｇｓｔａｌｌｗｉｔｈｔｈｅａｓｓｉｓｔａｎceofa

neuropsychoIogisLOncethechildhaslearntto

lieslilllO1･anaccel〕tablescanningtimcintelval，

theactual[MRIisundertaken．

Studydesign

OneoIthesing]emostimportantaspectso［

ｆＭＲＩｉｓｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｎａｐｐｒｏpriate

paradigmt()accuratelytestthefunctionthatthe

investigatorsal･ecoIIcernedwitlLIncreasingly

thｉｓｂａｓｂｅｃｏｍｅａｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔask

re〔1uiringinl)ｕｔｎｏｌｏｎｌｖｆｒｏｍｌｈｅｌ･adi()]()ｇｉｓｔご

ｗｈｏｃａｎｌｌｅｌｐｉｌｌｔｈｅｄｅｓｉｇｎｗｉｔｂｔｈｅｉｒ

ｋｎｏwledgG()「theinterplaybetweenthepatient，

equiplnenlandsequencesinvolved,bulalsothe

pediah･icneuroIogistandneuropsychologistsas

wellaslbephysicistswhowillimplementitand

beinvo]vedinthestatisticalanalysisandpost‐

processil1g（)［data・Ａｓｃａｎｂｅｓｅｃｎｎｏｏｎｅ

ｐｅｒｓｏｎｈ()1〔1sautheknowledgeall〔1ｉｎR)rmation

requiredtosuccessfUllydevel()ｐｎｅｗｌ)aradigms，

especiallvasnewquestionsaredevelopedthe

answersｔｏｗｈｉｃｈａｒｅａｓｖｅｔｕｎｋｎｏｗｎ、Faultv
シ

taskdesignwillonlyleadtoconfusingresults

whichwillbcuninterpretab]ｅｏｒａｔｗｏｒｓｔ

ｍｉｓｉｌ１(erl〕rc(ed．

Behavioraltraininginpreparation

forfMRl

Ourillstitulionisequippedwith(a)ａ．ｍ()ck＊

scannel・ｔｈａｌｃｌｏｓｅｌｙｒｅｓｅｍｂｌｅｓａｎａｃｔｕａｌ

scanner,〔low、（()atapeofthesequel]ｃｅｌｌ〔)ise，

(b）ａｃｕｓｌｏｍ－(lesigned，ｃｏｍｌ〕utel･izedhead

movement〔1etectionprogramand，（c）an

audiovisualellter[aillmentsystemthalincludesa

televisionattheI00tofthetableall〔lealT〕hones

forthechildlowear・Together（ｈｅｓｅｔｈｒｅｅ

ｃｏｍｐｏｎｅｎ[ｓ［ｕｎｃｔｉｏｎｉｎａｆｅｅｄｂａｃｋ１()ｏｐｔｏ

ｐｒｏｖｉｄｅｉｍｍｅｄｉａｔｅｖｉｓｕａｌａｎｄａｕ(lit0ry

informati()、【ｏｔｌｌｅｃｈｉｌｄａｂ()ulllis/ｈｅｒ

ｍｏｖｅｍｅｎｔ（luringapractice［l-ial・I-Iead

movementismeasuredbyafiberopticsensor

afnxedtothechild'ｓｈｅａｄａｎｄ,ultimately,made

evidenttothechi1dasatemporaryin[erruption

Post-processing

ManymcUlodsoIpost-I)rocessingthelarge

amoun［ｏ［ｄａｔａgeneratedbvanactivationlMRI￣

sequencehavebeendevelol〕eｄａｎｄｉｌｉｓｎｏｔ
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Latisticalparan】elricmal)＊（SPM)．A

thresho1dingcorrela(i()Ｉ１ｉｓ［ｈｅｎｓｅｔ，ｓａｙｔｏａ

ｖａｌｕｅｏ｢Ｐ<0.011(〕［ur(herremovedatapoints

whichareliｋｅｌｙｔ(）reI〕resenlnoiseandhelp

cleanup（ｈｅｉｌｌｌｆｌｇｃ､I、legraliollofthe

lhresholdedSI〕ＭｗｉⅡl1heallal()micimageis

thenperforn〕ｅｄｉｎｏｌ－〔1eｒ（(）])l･oduceUlenna］

image,seeFigs・ｌＢ＆】Ｃ・T11erearenowsevera］

ｕｎｕｓｕａｌｆｏｒｌｈｅａｎａ]ｙｓｉｓｏ［anlultislice

echoplanardalase［｛０（ａｋｅａｍｉｌｌｉｍｕｍｏＩ２

ｈｏｕｒｓｌｏｃｏｍｌ〕ｌｅｔｅａｎｄｓ()ｍｅ[imesmuchlol1ger・

Ｔａｋｉｎｇｌｈｅｓｉｍｐｌｅｓｔｃａｓｅｏ「asingleslab

gradien(echoBOLDsequGnceIhehlndamenLal

principaI,ａ[teral1ymoli()、ｃ(〕rrectiol111asbccn

carriedouLｉｓ[０１〕erR)ｒｌｎｓ()ｍｅ（esl()｢ｓ[atisUcal

si貝nifical]ceo11111cl･ａｗｄａｌａ[()1)1.0(IｕｃｅａＩｔ
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ａ:AxialT2-wima宮cinill3-ycar-〔)]drighLhande〔lboywithintl･actablcTLE,（１ｃｍ()１１s(ralinginc1℃asedsignal

returned「r()mUlelGHanlcri()rlenll)()rall)()le,provenatsllbsequclllT(Pscc【i()ｎt()1)(，alcH1cmpora]lobe

dySgenesis．

b:SagitIal51ⅡⅢsillglcsliI1)Ｂ()LI)lechni〔1uellsingFLASHsequcllce(Sicmclls,Ｓ()lYla[()ｍ1.5T)thl･oughthe

pathol()ｇｙｉｌｌｌｌｌ(､ｌｅＩＩ（cI111)ｏｒａｌａｌｌｄｉｎｔｈｅｅｘｐｅｃ１ｅｄｌ)Ianc（)「Ｂ１．()ｃｆｌｓａｎ(1Werllicke，sareas，
demonstratingsiRinalrclumedh･〔)mlheocci])italcortex．

c:SagitlJal5mmsingl〔PslabB()LI)techniquethroughthcrighth･onl(〕-tcmp()l･a１１℃Rj(〕､〔iemonstTatingsignal

returnedn℃mlhecxl)cclGdposi[i()nsolBroca,ｓ(Irontalcortex）ａｎｄＷ(､rnickG'ｓ（superiortcmporal

gyrus)areaslbrexpressivc(motor)ａｎｄreceplivelanguagerespectively・Thiswasconcordantwilhthe
sllbsequentWadatesLN〔)|Ｇ(hatincl･easedbloodHowisagainapl)recial(XliIlUl(Wisualc()rtGx．
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ｂｆｆｔｈｅｓｈｅｌ［:':ａｎｄｃｏｍｍｅｒｃｉａｕｙａｖ〔Iilable

packageslbrhall〔1]illgecboplanardatase(s,sucll

asSPMall(ＩＡＩＲｉｌ〕cludingroutineslR)1.．Wall)ing

＊brainstoaTalairichatlas1I)）ｉｎ（)r〔1crL()ｐｏ()l

dataandcol11pareacrossandbetweenl〕alicnts・

Ｔｈｉｓｍｅｔｈ()〔１０１０ｇｙｍａｖｗ()ｒｋ「(〕rthe

anatomical]ｙｎｏ１･maladultbrainbuＩｓｈ()ｕｌｄｂｅ

ｕｓｅｄｗｉｔｈｓ()mereselvationinthegrowingbrain

ａｎｄｅｓｌ〕ecial]ｙｗｌ〕ｅｒｅｔｈｅｒｅｉｓｄｉｓｌ()rIi()noI

normaIarchiIectureby,[()ｒexample,lum()「．

，凹露憲争
弓■畠髭＝＿ ￣
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四
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ＣｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐｅｄｉａｔｒicfMRl

ThemostoIIcnrequesteｄｕｓｅ()ｆ[ＭＲＩｉｎｔｈｅ

ｐｅｄｉａｔｒｉｃｐ()pulali()ｎｉｓｆｒｏｍｔｈｅｎｃｌｌｒ(〕sul･geon，

tononinvasivelymaplilnctionalbrain（issueand

localizeare〔１ｓ（)「ｅｌｏｑｕｅｎｃｅｗｉｔｈｌ－ｅｓｌ)CCIio

pathol(〕ｇｉｃａ］areas（)fbl-ain・ＴｈｉｓｈａｓｌｒｅｌｌＩ

ｅｎｄｏｕｓｕｔｉ]ilyillpre-surgicall)1ａｎｎｉｎｇ（(）

Ininimizelherisko［damagingthechildalI〔lto

pre-planth(､surgicalapproacll、Ｗｅｈａｖｅｂａｄ

ｇｏｏｄｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ（)ＩｔｈｉｓａｔｏｕｒｉｎｓｌｉｌｕＩｉｏｎ

(「)utilizing[ingel壱thumboppositionto()uUine

sensorimotorcortexanddefinedisl〕lacementof

thecenlrﾋﾞlｌｓｕｌｃｕｓｉｎｒｅｌａｔｉｏｎ（〔）ａｓl)ａｃｅ‐

occupyil1glesi()11,（１１）usil]ｇＬＥＩ）ｇ(〕ggleslo

stimuIaIevisualcoTlexpri()ｒＬ()re-01)erali()I1ina

patientwithal〕arlialfieldcut(Fig.２）ａｎｄ（Ⅲ）

ｕｓｉｎｇａｃｏｖｅｒｌ１ｅＵｅｒａｎｄｗｏｒ(Ige1lerati()１１

paradigmt()identiM1emisphericd()minallcefOr

languagebebretemporallobectomyinchildren

withintractablec()mplexpartialseizL1res22),(Fig.

1).Resea1℃hfromoUlerauthorswouldal〕l〕ear

tocorroborate()urHndings2325)．
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Fig2

Axialsli(xjfI･on1al1echol〕lanarB()L、[ＭＲＩ,With

IuncU()､ａｌｌ〕1al）superimpose〔Ｉｏｎｃ()I1venli(〕ｎａｌ

ＭＲｉｍａｇｃ、inagirlwithapprol)riatcne]dcut

followillgrocurrellceo「ａｌｅｆｔｏｃｃｉｐｉｔａｌ

【lsirocyIonla（､()LeLhesusceptibililyarlehcLnＤｍ

ｔｈｅｐｒｉｏｒｌｅｌｔ()ccipiialcranio1omy)．Visual

slimulil[i()、（Ｃｌ〕otheyesrevealc(Idccreased

signfIlillI1lcleflca1carinecorlcxal1(1ｗａｓｕｓｅｄｔｏ

ｍａｌ）vislIalc()r[ｃｘｉｎｌ〕lanningthesubsequen（

ｓ(lrgcrywllicllwassuccessfullyl)ＧＩ･[()ｒｍｅｄ
ｗｉＵｌ()utaddilionalvislIalloss．

ｃｈａｎｇｅｓｉｎｉｎＩａｎｔｓ２６)．Ｗｏｒｋｉｓｃｕｒｒｅｎｔｌｙｉｎ

ｐｌＤｇｒｅｓｓｏｎthechangesinlilnc[ionalactivation

patternsdllringnorma1developmenlj27)，andwe

llaveaddresse(ｌｔｈｅｉｓｓｕｅｏ「visualcortex

ac[ivati()llillc11ildrenwi(ｈｃ()ngenitals(rucLural

abnormalitiGs28)．Ｏ[hel-a1℃aｓｏ［l)olenUallilture

researchinclｕｄｅｔｈｅｅｌｕｃｉｄａｌｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｎｅｕｒｏｂｉ()ｌｏｇｉｃａｌｂａｓｉｓＩｏｒｎｅｕｒ()ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ

ｄｉｓｏｒｄｅｒｓｓｕｃｈａｓｏｂｓｅssive-compulsive

disorder29),ａｎ〔laUentiolldeficitdisorder(ＡＤＤ)．

Ｔｈｅｗｈ()1equestionolplasIici(ｙｌ()1]owingan

ear]yinsu]（【()［heinklntbrainmaylendilsel[to

investiga[i(〕l1byanoninvasivetestsuchaslMＲＩ

ａｎｄｔｈｅ1℃ａｍｙｒｉａｄｏｆｑｕｅｓｔｉｏｎｓｃ()ncerning

genderdilIU･enceslhatremaintol〕eanswered．

FuturedirectionsofpediatricfMR1

WehaveshowntheIeasibili(ｙｏ［l〕erl()rming

fMRIinchildl･enincludingtheper[()ｒｌｎａｎｃｅｏｌ

ｖｉｓｕａｌｆＭＲＩｉｎｔｈｅｓｅｄａｔedinfant2s)．Fulure

applicationso［ｆＭＲＩｉｎｃｌｕｄｅｌｈｅｌ)otentialto

replaceWadatestingｉｎｃｌ]ildrenbya

combinati()、（)【1angllagetaskfor（Mermilling

hemispI1ericd()minancelOrlanguageilla(lditi()ｎ

ｔｏａｍｅｍｏｌｙｌ)aradigminpatientswithlelnporal

lobeepilepsy3o).Someauthorshaverel)ｏｒｔｅｄｔｈｅ

ｕｓｅｏｆｆＭＲＩtodelectrapidbrainmclabolic
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和文抄録
ノ

ここ５ｲ1畠で小ﾘ,lのIUlI経llIli像１諺lWi:には危(述な進歩がみられた．その''１でもいわゆる１１１１機能ｉｌｌｉ

像（Fuction【lllmaging)，特にUlllclionalMRI（[MRI）といわれる下法においてそれは杵|ﾘ｜

である．［MRIは10()ｍｓ以ｌｆの!'i剛述で複数スライスのllli像を1'1能にしたエコープランナー

法（EPI）の弊人により川辿された．小児放射線診側i:はもばやＩM1汁11をｌＷｉｌﾉW<するだけのもので

はなくなり，職能とＷｌｉ造を迎合することができる．つまり，われわれは′ｌｉｌＷ:(|ﾂＩＩｌＩＩｉｌｌをひ

きだすことが''1能となったのである．この‘'１実は神経科`Y:の分1117,IIlrに小ﾘＭ１【1城でのJ|:ｆｌｉ

に架しみな進歩の''1能'''２を|)Mいた．木1iiiでは，小児のIMRIの1'１鰍１３，１)|ﾉ(と将来的なIiJ能'’１：

について述べる．

（`ﾄﾞIlli1illlll11りい）
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4．QuantjmiCationof｣FYowaI]uRegionalCeIでhraITissIIePmilsionil］
CMdlmUsingMRandXenonCT

KennethJ､Poskitt,MDCM

Departmentof嘘diojOgJ′lBIftiS/】ＣＯﾉｕｍｂｍ６Ｃ｝】i/d１℃】]bHosPjmノ

--(Abs媚Ｃｆ）

NoninvasiveimagingstudiessuchasCTAandMRAhaveadvancedrapid】yovertheprevious

fewyears・LesseffbrthasbeendevotedtothequantificationofcerebralbloodＵｏｗｉｎｓｐｉｔｅｏ［the

factthatabsolutelneasuresofflowandtissuepelfUsionmaybecriticalil1ourunderstandingol

CNSdiseaseandpennitobjectivemeasuresoILhesuccessorfaiIureoftherapeuticinterventions、

ＷｉｔｈＭＲ,phasecontrastcineangiographictechniquescanbeemployedtolneasurebulkUowin

intracranialvessels､Whenappliedtoarteriovenouslnallbrmations(AVMs),thistechniqueallows

theevaluationoftreahnentssuchasembolizationo1-stereotacticradiation､Silnilarly,neurosurgical

preoperativeassessmentofAVMsmaybeenhancedbyanobjectivemethodofmeasuringf1owin

boU］thefeedingarteriesallddraillil〕gveinsThispromptedLIstodeveIoｐａmethodofmeasuring

vascularnow1)．ＩI]contrast,XellonCTallowsfOrtheobjectivemeasurementofabsoluteregiollal

cerebraltissueperfUsion（rCBF)andcanbeusedtodeterminetheriskoIstrokeinischemic

neurovasculardiseases､Wehaveusedsuchanapproachtomonitortheeffectofhyperventilationin

childrensuffe1-ingfronlheadinjuriesaswellasLodeterminetheriskofstrokeandtreabnent

responseinchildrensuf[bringlromMoyamoyadisease

Thisreviewwilloutlinethetechnicalissuesthatmustbeconsideredwhendeveloping

quantitativeMRHowimaginganditsapplicationinpediatricneuroimaging､Tllepit瞳llsand

chal1engesofusingXenonCTtomeasurelCBFwillthenbediscussedlbllowedbyitsclinical

applicationmchildren．

胸'wo城，：XenonCT,QLlantitativeMRflow,Pediatricneuroimaging

intralulninalbulkUow､Forthroughplanenow1

thel)roductofmeanvelocily（clu/sec）andthe

pixelarea（cHi）oftheregionofinterest(ROI）

willdeterminetheflowthroughtheＲＯＩ（cHi

/sec)．Suchtechniqueshavebeenwidely

puｒｓｕｅｄｉｎｃａｌ－ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｉｍａｇｉｎｇ，but

inhequentlyappliedtotheCNS6).Itiscriticalto

understandthatinverysmaUvesselsthe

techniquewillunderestimatethetruevelocily

becauseofpartialvolumeeffects,butthatflow

measurementswillstillbecorrect・Themethod

ofHowcalculationisvalidbecausetheaverage

velocityisｓｕｍｍｅｄｕｐｏｖｅｒａｇｒｅａｔｅｒａｒｅａｔｈａｎ

MRQFLOW

MRphasecontrastangiograｐｈｙｒｅＵｅｓｏｎｔｈｅ

ｆａｃｔｔｈａｔｍｏｖｉｎｇｓｐｉnsinamagneticfield

gradientobtainadifferentphasethanstatic

spins､Thisphaseshiftisinproportiontotheir

velocily,ａｌｌｏｗｉｎｇＭＲｔｏｃｒｅａｔｅａｎｉｍａｇｅｗｉｔｈａ

controlledsensitivilytoflow,ｗｈｉｃｈｗｅｗｉｌｌｃａｌｌ

ＭＲＱｆｌｏｗ２－５).Cardiacgatingisemployedto

dividethephaseencodingdatathroughthｅ

ｃａｒｄｉａｃｃｙｃｌｅｉｎｔｏｉｎｃｒｅｍｅｎｔｓｉｎｅithera

prospectiveorretrospectivelashion・Ｆｒｏｍｓｕｃｈ

ｖｅｌｏｃｉｔｙｍａｐｓｉｔｉｓＤｏｓｓｉｂ]ｅｔｏｅｓｔｉｍａｔｅ
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thetruelulnelloftllevesselandihcincluded

velocitiesou[sideihevesselboundalysh()uldbe

zero・Thus,correclbackgroundphasevaluesare

cruciaL

Therearemanypotentialsources()Ierrorin

MRQIlowlechlliquesａｎｄthesemus1be

carelilllyevaluaIe(1．Errorsmaybeinlroduced

by；aliasing’１nisalignmelll，ｐａｒＩｉａｌｖ()I11nle

effects，misregisirati()､,phaseshillsal1〔isignal

loss`L(j’7).Thesearebrieflyconsideredhereil1

ordertopoinloutdesiredchoicesforgradient

perfbrmanceandseqllenceselection、

Aliasingoccursbecauseofthecyclicnatureof

phasewithaninherentlimitatiol1of2元radians・

Ｐｏｓｔｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｃａｌｌｕｎｗｉｎｄｓ()ｍｅｏ「ｔｈｅｓｅ

ｅｒｒ(〕rs、bL1｛ｉＩｉｓｂｅｓｔｔｏｃａｒｅ(uUyselecIthe

correctvelocitye､c()ding(VENC)tha(。()Ｃｓ、()t

resu1lillaliasillgWhenthetruevel()cityis

unknownweoftenselectthreｅ（)1．moreVENC

valueswhellperformingaclinicalstudy､The

VENCwithtbesmallestvaluethatdoesnota]ias

isthemosLaccurateestimateofＨｏｗ

Ｍｉｓａｌｉｇｎｍｅｎｔｏｃｃｕｒｓｗｈｅｎｔｌ１ｅｖｅｌ〔)ci1y

encodeds1iceisnotperpendicularlothevessel

becausevel()cｉｌｙｉｓ（〕nlymeasuredinthe

encodeddirecUon、Ｉｆｔｈｅｓｌｉｃｅｉｓｏｂｌｉ〔Iuel(〕［ｈｅ

[ruedireclionofHow,Ｕｌｅｅｒｒｏｒｉｓｐｒ()p()rtionalto

thecosille()flheanglebetweenthenowand

directiono［encoding・Ｉｎｇenerallheerroris

smalloveral)】･(〕adrange;１％ａｔ５ｄｅｇｒｅｅｓａｎｄ

ｕｐｔｏ６％ａｔ２()dcgrees,Ifthebackgr()un。'〕hase

istrulyzer()，（ｈｅｎｎｏＵｏｗｅｌＴ０ｒｏｃｃｕｒｓｉｎｔｈｅ

ｅｓｔｉｍateoIHowsincealargerROIisgenerated

toencoml〕assihevessel､HoweverlhesimplesL

approachiｓｔｏｐｌａｃｅｔｈｅｓｌｉｃｅｉｎ［ｈｅdirectionof

UowwhichmeansMRequipmentshouldhave

theabililyt(）obliquelyorientthesliceinall

threedimensi()'1s、

Ｐａｒｌｉａｌｖ()Iｕｎｌｅｅf｢ｅｃｔｓｈａｖｅｂｅｅｎｌ)rienv

discussedab()ve・Althoughthemcanvelocitv

wiIlbereduce｡,Uowvalueswillbecorrectifthe

babkgroulldphaseiszerosincethel･esulling

largerR()Iwillcompensate・Theseef[ectsare

greatestwiihsmaUvesselsandthickslicesand

canbeminimize〔ｌｂｙｃｈｏｏｓｉｎｇ〔１ｓｌｉｃｅ

perｐｅｎ(liclllal‐ｔｏｔｈｅｆｌ()ｗａｎｄｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇ

ｂａｃｋｇｒｏｕｎ(１１〕haseerrorsMisl-egistrationis

cal1sedbynl()vemen［betweensliceselection，

phaseencodingandfrequencyencodｉｎｇａｎｄｉｆ

ｔｈｅｓｌｉｃｅｉｓｏｌ〕liquetothedirectionofnowsome

o[thesigl]alwiⅡbedisplacedoutsidelhevessel

ThiｓｐｒｏｂｌＧｍｉｓａ]soreducedbyselectinga

plallel〕erpen〔1iclllartolhef1owan〔1asequence
wilhshortTEs，

PhaseshiHsarealsocausedbyhigher0rders

ofmolionsuchasaccelerationorjerks､The

subtraclion（)fvelocilysensitivefron1velocitv

insensitivGphaseimagesremoveslowerorder

phaseshiHsonlywhilehigherorders〔〕Imotion

wilIbemoreellectivelymanagedwi[hflshorler

TE・Faclol･ssucbastheduration()［llIegradient

profilein｢ｌｕｅｎｃｅｔｈｅｄｅｒｉｖｅｄｖｅ１()cily、Ｆｏｒ

example,alruevelociｔｖｏｌｌｃｍ/secandan

accelera[i()ｎｏ〔１０ｍ/ｓｅｃｘｓｅｃａｎｄａＴＥ＝２２ms

velocitywillbeestimatedat1.079cm/secwhile

withaTE＝６msthevelocibrwouldbecalculated

at1.017cm/sec7)．Thusitisiml〕()rtantlohavean

MRsys(emwilhgradi(mtsthatalIowf()rminimal

echotimes、

Signall()ssalsooccursfOrsimilarreasonsas

phaseshi[tssincehigherorderso［nlotionalso

causel〕hasedispersionandlossofsignaＬＩｎ

ｐｌａｎｅｖｅ１ｏｃｉｔｙｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｌsareless

susceptiblG［1lallthroughplallemeasul･ements、

Signallossisalsominimizedbvselcclingaslice

perpendiculal･(()lhedirectionofHowandhaving

shortgradiel1tl)rofilesthatlessenｉｌｌｅｔｉｍｅ(〕l

higherol･derso［moti()ntoinflucncelhcimage

signaL

Other[actorsthatinfhlencetheaccuracvand

precisiol1ofMRQHowmeasurementsinclude

lhelieldo「ｖｉｅｗ,temporalreso]utionaswellas

thebackgroundpixｅｌｖａｌｕｅａｎｄＲ()Ｉｓｅ]ection6)．

Withasnla11cl･「ｉｅ１ｄｏ「ｖｉｅｗｌｈｅｒｅｉｓａｄｅｍａｎｄ

ｆｏｒｉｌ]creasinggradientper[orlnancethatmay

causeeddycurrentsandshiItingbackground

valuｅｓｔｈａｔａｒｅｎ()ｔｅｑｕａｌｔｏｚｅｒｏ､Thussmaller

filedofviewshavebothalowersignal/noise

ratioandalargerpotentia1Iorerror､Similarly

high（eml〕(〕ralresolutionisimp()r[antbecause

２９
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ｍｉｎｉｍｉｚｃｔｈｅＲＯＩｓｉｚｅａｎｄｏｂｌｉｑｕｉｔｙｏｆＵｏw

becausethenoiseintheimagewil］increase・

BothnoiseandpartialvolumeeKecｔｓａｒｅｎｏｎ－

１ｉｎｅａｒａｎｄｍａｖｃａｕｓｅｓignincanterrors・

ＩｔｉｓｃｌｅａｒｔｈａｔａｎＭＲｓｙｓｔｅｍｗｉｔｈｓｕｐerb

gradientperfO1-manceandtheabilitytoplacethe

samplesliceinobliqueplanesaI-eimporLant

factorsinUlesuccessofMRQｎｏｗＷｅｕｓｅａ

Ｐｉｃｋｅｒ1.5TEdgesystemwithpowerdrive

gradients・Ｔｈｅgradientsareactivelyshielded

withapeakgradienLstrengthof27mT/ｍａｎｄａ

ｓｌｅｗｒａｔｅｏＩ７２ｍＴ/ｍ/ｍｓａｎｄａｔｅｍｐｏｒａｌ

ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｏｆ４０ｍｓwhenllsingprospectively

gatedveｌｏｃｉｔｙｅｎｃｏｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓＴａｂ]ｅｏne

outlinesthescanparametersavaｉｌａｂｌｅｏｎｏｕｒ

ｓｃａｎｎｅｒｔｈａｔｈａｖｅｌａｒｇelyaddl-essedthese

technicalrequirementsfbrflowstudies・

Thebestwaytoascertaintheaccuracyofthe

methodistoperfOrmbenchtｅｓｔｏｎｅａｃｈｖｅｌｏｃｉｌｙ

ｅｎｃｏｄｅｄｓｅｑｕｅｎceusingpulsatileflowand

tubingofdiHerentsizesinordertodetermine

therelativeaccul-acyofthemethodbefo1-e

employingthetechniqueinaclinicalsettingWe

carriedoutsuchtestsusingaUHＤＣ(Universily

HospitalLondonDevelopmentCorporation，

London,Canada)flowphantomthatcouldcreate

arangeoIcontinuousaI1dpulsatilef1ＣＷＳ').The

datawasanalyzedwiththeprovidedcardiac

softwarepaCkagebytw()radiologistswhowel-e

unawareofwhatflowratehadbeenselectedand

theresultscomparedtotheknownanswer・A

similarapproachwasalsousedusiｎｇａｎＥＣＭＯ

(extracorporealmembraneoxygenation）

machinenormallyemployedlbrintra-operative

cardiacbypass・Ourtestsindicatedwecould

expectameasuredvaluewithinl0％oflhetrue

nowva]ue,whichiscompetitiveorsuperiorto

anycurrentmethodlndeed，theMRapproach

yieldsaresu]tfreerofassumptionsthanother

methodsbypermittingthecreationofROIsthat

matchthevessellumenovertimeandsampling

ofa1lvelocitieswithinthecrosssectionalarea

WefirstappliedMRQnowtoinfantswith

VeinofGa]enmalformationsl）becausethe

oDtimaltimeforintelventionwasunclearand

ａｖｅｒａｇｅｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓｍａｙｃｈａｎｇｅｒａｐｉdly

througholltthecardiaccycle・

BackgroulldpixelvaluesandROIgeneration

areextremelyimportantissuestoconsiderFlow

valuesarehighlydependantonthebackground

pixelvaluesbeingcorrectlyassigneｄａｖａｌｕｅｏ［

ｚｅｒｏｓｉｎｃｅｔｈｉｓｅｎａｂ１ｅｓａｇｅｎｅｒｏｕｓＲＯＩｔｏ

ｅｎｃｏｍｐａｓｓａｌｌｏｆｔｈｅ［ｌｏｗｆｒｏｍｔｈｅｖｅｓｓｅ］

ｗｈｅｔｈｅｒｉｔｉｓｄｉｓｐｌａｃｅｄｏｒｌｎｉｓａｌｉｇｎｅｄ

Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｐｈａｓｅｅｒｒｏｒｓｍａｙｂｅｃausedby

manyfactol-sincludingsusceptibilityeffects，

microcirculatiolleIIects，ａｎｄＭＲｄｅｓｉｇｎ

ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓＲＦinstability，gradient

repeatabilily,echocenteringorechosampling4)．

Ingeneral,backgroundphaseerrorsareless

seriousinthebrainthaninthechest､Ｔｈｅｌａｃｋ

ｏｆｓｉｇｎａｌａｎｄｒａｎｄｏｍｎｏｉｓｅｉnthelungs

translatesintoagreaterchaUengetofinda

backgroundvalueofzerothanoccursfromthe

signalofthebrain・HoweveroneoIthekeysto

successinMRQHowistopaycarefillattention

phaseerrors；iftheerrorsarelarge，thenthe

valuescannotbetrusted

Differencesinflowrateshａｖｅｂｅｅｎｒｅｐｏｒｔｅｄ

ｔｏｂｅａｓｇｒｅａｔａｓ８－２４％duetointra-observer

variabilityinselectmgROIs3).Burkartdescribes

anautomatedtechlliqueofvesseldetectionthat

Showslessinterusel･variabililywithanaccuracy

wnhin１０％oftrueflowvaluesinphantomtests・

AreliablemanuallnethodofROIgeneration

consistsofusingthemagnitudeimagesand

settingthewindowwidthandlevelsat５０％ｏＩ

ｔｈｅmaximalintraluminalsignalintensityinthe

image、Magnificationofthemagnitudeimage

a]lowsfOreasiermanualtracingoftheROIand

caremustbetakentoincludeonlythevesselin

questionThegeneratedROIisthenappliedto

thevelocilymapandeachimageisreviewedto

ensurethatvesselmotionordistortionthr()ugh

systoleanddiastoleisaccountedfOrROIsofthe

backgroundmaybegeneratedtoensurethatthe

phaseerrorsareminimaLAlth()ughwehave

statedthatiIthebackgroundphaseerrorsare

minimaLnowestimatesareaccuratewithROIs

greａｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｔｍｅｌｕｍｅｎ，itisimportantto
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thedrainingveinislargeandtechnicallycasyto

sample・Havingestablishedtheleasibiliｔｙ()Ithe

techniquean(Ｉｇｅｎ(M･a(〔xlbelievab1e（laIawe

proceeded［(）measuIで［lowsillseleclG〔ＩＡＶＭｓ

ｗｈｅｒｅｂｏｔｈ［ｈｅ〔lrlol･ialIeedersan〔｜ｄｒａｉｌｌｉｎｇ

ｖｅｉｎｓｃｏｕｌｄｂｃｓａｍｐｌｅｄ９･'())．Ｔｈｃｓｅｓｔｕｄｉｃｓ

ｓｈｏｗｅｄａｎａｇｒｅｅｌｎｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎａｒｌｅｒｉａ］and

venousn()ｗｓｗｉｌｌ１ｉｌｌ５-10％andthiscoI1Hrme〔I

ourbelie［［ｈａｌｌl()wnleasuremcntsiIlsma1ler

arteriescoul(ｌｂｅｌ〕G1･[()rmedaccurato1y・We

lOllowed［hescstudieswi[hselecIivearlcrialMR

QflowlneasurclllellIsinchildrGnwi[hischemic

neurovascu1ardiseases・Ｔｈｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｗａｓｔｈｅ

ｓａｍｅｉｎａＵStudies、

AlthoughlheinitialworkoutlinillgtheMRQ

flowmeasuremen［waspresenledinl9951)，the

completeworkwasfirstprescnlｅｄａｔ

Ｋｕｍａｍｏｔｏ９)．MRinvestigationofchildl･ｅｎｗｉｔｈ

ＡＶＭｓｉｎｃｌｕｄｅｄｒ()uIineseqllellcesandMRA

performｅｄａｓ３１）ＴＯＦＭＯＴＳＡｓｅｑｕＧｎｃｅｓ・

Routineimagingincludedaxial,sagillaland/or

coronalT1（600/20/2/192×256）（TR/TE/ＡＶ

/MATRIXSIZE)’ａｘｉａｌＦＳＥＴ２（2500-3500/40,

80/1-3／192×256）anda3DT1weighled

sequence（24/4.`|/211Ⅲ1/256×256).TheMRA

wasanincohclでntgradiGntech()ｓ(xluel1ce,(RFL

FAST)（４２／６．９／２()／２０／0.9／１８０×１８０

TR/TE/ＦＯＶ/FLIPANGLE／ＴＨＩＣＫＮＥＳＳ

/MATRIXSIZE)ｗｉｔｈorwithoutapresalllration

pulse・AupalientsselectedforMRQFl〔)w

evaluationalsohadangiographyl)erfOrme〔Ｌ

ＭＲＡｓｗｅｒｅｕｓｅｄｔ０１)lacevelocitysensitive

sequencesl〕Grl〕endicu1arto(勘ilhcral1d/()1．both

thｅａｒｔｅｒｉａｌｉｎｐｕｌａｎｄｖｅｎｏｕｓ（)L1t[lowｏ［the

vascularlnalR〕rma[i()n．Velocitysensi[ivilywas

runinthesliceselectplaneandthcsGquences

werecombinGdwitllprospectiveECGgating

acrosslwocardiaccvcles・Multiplellowsensitive

sequenceｓｗｅｒｅｌ〕ｅｒ[()rmcdandvisually

assessedlt)l･Illepresellce（)「ａ]iasing、１１】illklnis

withVGAMs,asimilarappr()aclll()ＭＲＱＩｉｌ()w

wasutilized［(）delcrminecar〔liac()lltl〕u［by

choosingasamplosliceE1cl･osslheascending

aorta

TheMRQ［lowdaIawasanalyzedwith

standardcardiacs()Ilwal･ｅＯｎｃｅＲ()I1swere

created（ｈｅｓ()flwarecalculatedpcakvGlocitv-9

averageI10wl･atesl)Cl･dutycycle(30-40,1s)and

averagenowratespel･second､Arlcl･ia]、()wrates

weredetel･ｍｉｎｅｄｂｙａ〔1dingthcHowrates/duly

cvclebecause〔〕ImarkedvarialionillH()wduring

systoleanddiaslolG・Flowvalueswereexpressed

in川'/ⅢinandinpaIientswiU1VGAMs,cardiac

outpu[alldsyslenlic｢l()ｗ(t〔)[ａ１ｃ【lr〔1iac()utl〕L此

AVMH0w)ｗａｓｅｘｌ)ressedinnll/kg/li1il1・These

valuesw〔1reconll)are。［o110rma(iv(〕（lata，and

combilledwi[ｈＡＶＭｎｏｗｓＬ(〕ｅｘｐｒｅｓｓＡＶＭＵｏｗ

ａｓａｐｅｒｃｅｎｔｏ[cardiac〔)utpu［

Ｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｒｅｐｏｒｔｄｉｓｃｕｓｓｅｄｌｌｐｅｄiatric

patientswhoundelwentacombinationofstudies

includingCT,ＣＴＡ,:VIRI,ＭＲＡ,ａｎｄangiography

aswellas26MRQFlows[udies（１）.ＭＲＡand/ｏｒ

ＣＴＡｆａｉｌｈｌｕｕｙｄｅｍ()nsll･a[ｅｄｔｈｅａｒｔｅｒｉａｌａｎｄ

ｖｅｌ１ｏｕｓｃ()ｍｌ〕()Iｌｅｎｔｓ（)flhcvascular

lnalibmlati()llsinallSevenpatienLswiIhVeinof

Galenvascula]-mal｢o】-mationswerestudied;IIve

withVeino「Galenaneurvsmalmal[()1．mati()nｓ

(VGAＭ)andtw()ｗｉｔｈＶｅｉｎ()fGalenaneulysmal

dilatation（VGAI))．１１〕tll(Ppa(ielllswilhVGAM，

ＭＲＡｒ()utinelycal〕luredarierialandvenous

flow，ｃ(〕1．r01aIil1gwellwilhcorl･(PSI)(〕nding

angiograms,|〕c｢()ｒｃａｎｄａｆｌｅｒｔ1℃allnellt・ＱＦｌｏｗ

ｄａｔａＩｒｏｍｔｈｅＶＧＡＭｓｓｈｏｗｅｄｌ)re-treatment

shuntsrangingliDm55-73％０[cal･diacoutput

compare〔1t０２５－４７％illthepatientswithVGAD・

ＡｆｔｅｒｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｌｌｉｎＶＧＡＭｓ、ｔｈｅｒｅｗａｓａｎ

ｉｍｍｅｄｉａ[ｅ40-60％reduciioninshuntOowanda

signiHcanldelayed1℃ductiono「Howil］allthree

patientsl5-30mon[ｌｌｓａ[Leremboliza(i011.Ｗｉｔｈ

ｔｈｅｒｅｄｕｃｔｉｏＩ１（)「thevasculal･ｓｈｕｎｔｓ，total

systenliccar(1i〔IC()uIplllretL1rnGdl(）ｌｈｅ】]ormal

rangeo「１５()-20()､O/Ⅲin/k9.TheserialUowdata

fromoneoIlbese3patiel]ｔｓｉｓ()uuinedintable

２０ｕｒｄａｌａｓｕｇｇｅｓｔｓｌｈｅ1℃ｉｓａ〔1elayed

inv()1uti()、（〕［ｆｌｏｗｍａｎｙｍ()nl11sfoll()wing

embo1izali()Ｉ１ｉｎＶ(;ＡＭｓｌｈａｌｉｓｈ【lr(l[()ascribeto

thetreatmcnしT11usilmaybeunllccGssarytore‐

embolizeunlilasigniIicantlenｇｔｈｏ「ｔｉｍｅｈａｓ

ｐａｓｓｅｄａ[tertheIirs［treatmen［alldl〕ointsout

thestrengtho｢havinganobiective,noninvasive

３７
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thoughtheangiogramhadsuggestedlhatoneoI

thearterieslikelydidnotcontributeUow（Fig.1,

2).Asllbsequel1lsllpGl楚selectiveangiogramat

Uletilneo[embolizationconnrmedtheMRdata・

ExcellenLagreemcnibGlween(ｈｅａｒｔerialand

venollsresllltsincr〔､ase(Ｉ０ｕｒｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎ

ａｒｔｅｌ･ialsaml)lillgandl)r()lnpLedustoapplythe

techniquet(〕maj()rvesselneurovasculardisease．

Ｉschemiclleur()vascl11ardiseaseinchildren

mａｙｂｅｃａｕｓｅｄｂｙｔｌ･(Iun]alicdissection，

methodo[measllringtreatll1ente[Iects・

ＷｅｔｈｅｎｓｅｌｅｃｌｅｄＡＶＭｓｗｈｅｒｅｂｏＩｈＬｈe

dl-ainingveinall(ｌａｒｌｅｒｉａｌｉｎｐｕiappeared

possibletosample・InlhesecasesUlecalculated

venouｓｏＬ１(UowmeasuredwiLhdiIIeren［VENC

variedlesslha、５％・Similarlytherewas5-10％

diflb1℃ncebetweel1thccalculatedalterialinpul

andthevenolls()111[l()ｗ､１１】ｏ１ｌｅｃａｓｅ(ｈｅＭＲＱ

ｆｌｏｗｉｎｄｉｃａｔ(}ｄｌｈａｔｌｈｅｌ･ｅｗｅｒｅ（ｗ０１.eｅｄｉｎｇ

ａｒｌｅｒｉｅｓｌｏｌｈｅｖａｓｃｕ１ｆ１１・ｍｆ１１｢()rn1Elliolleven
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Fig2

Col-resl)on(1ｉＩ１ｇＭＲＡｉｍａ宮(>saccuralcly(lup1icate

thGtlngi(〕ｇｒ【11,【111〔１１()caieb()(ｈlhearteria］

化eders【111(lvcll()ｕｓ()uIH()ｗ・Ｔ１１Ｇ()bliquelineson

thes11bnlenlf小1,(lIIIl()ralviGws1℃p1℃senlthe

saml)leslicGslIscdlt)ｒＭＲＱＦＩｏｗ､Ven(〕usHow

wasestimatGdal42`1ﾉﾉ１８/lllil】､wilhallerrorof<5％

usingvc]ocitVcnc()dinR()「100,200,ａｎｄ４()(）ClⅡ

／sec・Ｔｈｅｃ()ｍｌ〕illedarleri〔llllow［romboth

arte1･ieswascalculale(|[()|〕ｃ４５０肌'/min．

Ｆｉｇｌ

ＴＷｏｖｉｅｗｓｆｒ〔)ｌｌ１ａｎａｎＲｉ(鳩rall1sl〕()ｗｉｎｇａｌｅｆｔ

ｍｉｄｄｌｅｃｅ1℃bralar1cryAVM．Ｎ()ｔｃｔｗ()ｐ()to､[ial
arterialfccders〔)、（l]()submcn[alviewandthe

drainillgvein()nIl1ela[Crall)r(〕ｊcc[ion．
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techniques1M2)．Estimationofdistalcerebral

tissuel〕Cl･[usi(〕、ｒｅｑｕｉｒｅｓ〔ｌｌｎｅｔｈ()〔Ｉｓｕｃｈａｓ

Ｘｅｎ()11.lIe1℃ｗｅwill()Il1youtlillcthevalu(､()ｆＭＲ

ＱＩ１０ｗ・Ｔｈ(}〔)nlydif[erenceinthistecllnique

hUm［ha［describedabovewastherepe[iIi()ｎｏ（

[heQnowstudieswithacetazolamideｉｎａｎ

ｅｆ[Orll()Ｃｓ[imatGtheamouniofvascularresewe

pl･esenL

InKunlall]()(()ｗｅＨ1.s(reported()Ｉ１１２ｐｅ(liatric

ｉｎｎａｍｍａｔ()rvvessels(el1osis、fibronlusculaT

hyperl〕lasia,()1.Ｍ()yamovadisease【lndl〕lacelhe

chil(１（llrisl《「()ｒｉｎａ〔Ｉｅｑｕａｌｃｒｃｇｉ()11a］lissue

pel-fllsi()、（l･CBF)．Anyilltelvenlio111〕erl〔)rlllcd

toaugnlGnＩｃｅｒｅｂｒａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｓｈ()ｕｌ(Ibe

assesse(ｌｂｖａｎ()bjectivemeasuremeI1t()｢1.CBF、

MRAnlayimagemajorvesseIocclusive

neurovasculardisease,【ｌｎｄＵｏｗａｌ[erali()I1snIay

beassessed()vertimebyemployingMRQFl()ｗ

！

甑

Fig.３

ＳＧｒｉａｌＭＲＡｓｄ()neIhrc(､１１]()nths

aparLTheillitia］ｉｍａｇｃｓｌｌ()wsa
markedfocalsten(〕sisoI.｛hclcft

MCAthatresolvesoverlimc、ＭＲ

ＱＦｌｏｗａｌｌｈｃｔｉｍｅｓ()fdiagn(〕ｓｉｓ

ｄ〔)ｃｕｍｅｎｔｅｄａ２()％ｉＩ１ｃｒＭｓｃｉｎ

ＭＣＡ［I()ｗｓａｆ[eracctazolamide、

Ｔｈｅl〕aticlllwasno（ｃ()nsi〔ｌｃｒｃｄａｔ
ｒｉｓｋｆ０ｒａｓｌｒ()kｅａｎｄｗａｓlreated

conservaUvely．
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XenonCTofpalicntdescribe〔ｌｉｎ
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ｗｈｉｃｌｌａｕｇｍｃｎｌｃｄｗｉｌｌｌ【ＩＣ(F1【lzo‐

Ianlide、Ｔｈｅｌｏｐｔｗ(）imagesare

baselinGH()ｗｓｔｈａｔｓｈｏｗａ(1cquate

pcrfusionlob(〕ｌｌ１ｃｃｒｅｂｒａｌｂｅｍ‐

ispllcrcs､Ｔｈｅｂ(〕ｉＩｏｍＬｗ(）images

showaugmentationa｢leracc[azo‐

ｌａｍｉｄｅａｎ〔lnoregions()［()ligemia、
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non-invasiveserials[udiesofvascular

physiology・Thestudiescorrelatewellwith

angiogral〕ｈｙａｎｄｒＣＢＦｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ，

particularlyｉｎ［ocaldisease、Howeverthe

techniqueisbestusedinconjunctionwithXeCT

whichcanmeasureabs()luteregionaltissue

perfUsionlI)．

patientswithanocclusionors[enosisofoneor

moremajorintracranialvesselll).Focallarge

vesseldiseasewasl〕resentinsevenchildren；

threewithtraulnaticdissectionsａｎｄｌｂｕｒｗｉＵｌａ

ｍａ]orvesselsten()sis、Sixadditionalchildren

haddiHUseｉｓｃｈｅｍｉａ

ＴｗｅｌｖｅｏｉｎｉｎｅｌｅｅｎMRAstlldieswere

performedwithi１１（)Ｉ１ｅｌ]ｌ０ｎｔｈ（)facerebral

angiogramflndalloweddirectvisualevaluation

ofthequaIityo［ＭＲＡ・AllMRAstudieswere

abnormal，０uuiningthesegmelltsoIaltered

flow,ｂｕｔｉｎｈ)urcases［helenglhofabnormal

vesselwasoverestimatedbyvisualinsl〕ection､In

allsixl)aUentswhowereprospectivelychoseｎ

ｆｏｒＭＲQFlowandvasoreactivityassessment，

MRAilnagespermittedaccurateplacementof

thesampleslicesandcorrelatedweUwiththe

XenonCTnndingsperIormed()ｎｔｈｅｓａｍｅｄａｙ

(Fig.3,4）InninestudiestheMRinvestigations

precededtheangiogram，whileinthreetlle

allgiographicstudywasavailabletoassistthe

MRAacquisition・TheMRAstudiesweremost

accurateiｎｔｈｅｇｒ()upofchildrcnwithmajor

vesselstenosesalIddem()nstrateddi【fusen〔)w

alterationandc()llateralsinpatientswithmore

difhlseischelnia,

InthreechildrenwithmaJorvesselstenosis

therewasdecreasedHowtha［ｄｉｄｎｏｌaugment

followingacetazolamidechallenge､Inallcases

therewasadecreaseinlCBFasmeasuredby

XenonCTthatcorrespondedtotheHowdata・In

twocaseswithMRQFlowandvasodilatation，

thedecreaseinmajorvesselUowestｉｍａｔｅｄｂｙ

ＭＲｗａｓｉｄｅｎｔｉｃａｌｔｏｔｈｅｅｓＵmateddecreasein

rCBFmeasuredbyXenonCＴ・Inthreecases，

ｓｅｒｉａｌＭＲａｎｄＱ［lowsludiesindicated

improvementinthealJpearancealldnowo［the

ａ[fectedvessel；（)、ｅｉｎａｐａｌｉｅｎｔｗｈｏｈａｄ

ｒｅｔｕｒｎｅｄｆｏraclinicallysuspectedstroke・

Angiographyperfol-medwiu1inseｖｅｎｄａｙｓｏｆｌｈｅ

ＭＲｃｏｎｆｉｒｍｅｄｔｈｅＭＲ()bservalionsinal1three

cases･

ＴｈｕｓＭＲＡａｎｄＭＲＱｆ]owper［ormedin

childrenwithmajorvesselocclusivediseasecan

assessthedegreeofischemicriskandallow

ＸｅｎｏｎＣＴ

XenonCTasamethodlbrcalculatingregional

cerebra]blo()。Ⅱ()wisanoldtechniquethathas

nevergainedpopulal･ilyinNorthAmerica,but

hasbeenmorewide1yacceptedi、Japan・The

techniquehassomenotableadvantages；itis

relativelyinexpensiveandcanbeeasilyadded

ontoanyCTscanner，ｉｔｉｓquickandcanbe

repeatedwithilltwenlyminutessothatmultiple

intelventionsmaybetestedatlhesamesitting、

ＴｈｅｍｅｌｈｏｄａｌｓｏｍｅａｓｕｒｅｓａｂｓｏｌｕｔerCBF

ratherthanrelativellowsasinnuclearmedicine，

andthegeneratedROIsareprescribｅｄｆｍｍａｎ

ａｎａｔｏｍｉｃｍａｌ〕ｒａｔｈｅｒ［handrawnona

physiologicalmaｐｏ[Ｈｏｗ､Themaindrawbackis

Uleradiati()ndoseincurl･edbythepatient,ａｎｄ

ｔｈｉｓｌｉｍｉｔｓｔｈｅｎｕｍｌ〕ｅｒ(〕Ｉｓｔｕｄｉｅｓｉｎａｐａｔｉｅｎｔ

ＯＬｈｅｒｉｓｓｕｅｓ［〔〕ｂｅａｗａｒｅｏ［concernthe

influenceo［ＲＯＩｓｉｚｅａｎｄＨ０ｗｖａｌｕｅｓｏｎｔｈｅ

ｅｒｒｏｒｏｆｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｌａｎｄｔｈｅｃｈａｌｌｅｎｇｅｏｆ

patientmolioI1・ＯｎｅｏｆｔｈｅｂｅｓｔｓｏｕｒｃｅｓｏＩ

ｉｎｌＯｍ]atiｏｎｉｓ℃erebralBloodFlowMeasurement

witｈＳｔａｂｌｅＸｅｎｏｎ－ＥｎｈａｎｃｅｄＣｏｍｐｕｔｅｄ

Ｔomography'，editedbyHowardYonas13).This

bookisbasedonpaperspresentedattheFirst

lnternationalColllerenceonXenonCTinl990

andouUinesthehistoryofthemethod,technical

aspectsandincludesatleasttwemypapersfrom

Japaneseresearchgroups・

TheestimatesoIce1℃bralbloodflowusing

xenonarebaseｄｏｎｔｈｅｔｉｍｅｄｅｐｅｎｄｅｎｔ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆａｎinerL

difli1sibletracerusinglheFickprinciple,Ｉｎｔｈｅ

ＸｅＣＴｍｅｔｈｏｄｇａｓｉｓｉｎｈａｌｅｄａｎｄtheendtidal

concentration（)ＩＸｅｎｏｎａｓｓｕｍｅｄｔｏｂｅ

ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｔｏｔhearterialconcentration・Selected

levelsofthebrainaresampledovertimeandthe
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ｃｈａｎｇｅｉｎ（ｌｅｎｓｉＷｕｓｅｄｔｏｅｓｔｉｍａｔｅｌｂｅｒＣＢＦ

basedonll]eKety-Schn]idlequationan(1ａ()ｎｅ

ｃｏｍｌ)arlnlGntI11()ｄｅＬＴｈｅｓｅｓｔｕｄｉｅｓｎ１ａｙｂｅ

ｐｅｒｆｏｒｌｌｗｄａｓａｗａｓｈｉｌｌ，plateau，ｗａｓｈ（)(11,〔〕r

combinedstudy・Wehaveempiricallvchosento

useacombinedsludysamplingoversixmillules

usingaIhreeto［oul-minuteinhalati()、()［２８％

xen()１１.ＴｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆＸｅＣＴｒＣＢＦｖａｌｕｅｓｉｓ

influencedbyCTnoise，lissueheter()gclleily，

errorsinestinlalingarleriaｌｘｅｎ()、ｃ()、Ｃｅ､‐

tratiｏｎｓａｎｄｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙａｂｏｕｔｘｅｎ()ｎａｒｌ･ival

time・Discussi〔)、ｏｆ[heseissuesmavl〕〔、「()und

elsewhere13)．

ＳｍａｌｌＲ()Ｉｓａｌ･ｅｆｒａｕｇｈｔｗｉｔｂｃｌ･「()rsalld

generaUyneedLobeaslargeａｓ５×５×１０mH1in

order(okeeptheerror＜２０％・Forlhisreas()n

werequireadiHerence〉２０％ｏｒ〉1())lll/1()Og

tissue/ⅢiI1ill()rdertoidentifya〔1i[fel･ｃｌｌｃｃｉｌｌ

ｒＣＢＦ・Ｍｏｓｔｓ(〕[twarcpackagescurrell(1y

availablGwillalsoestiｍａｌｅｔｈｅｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ

ｉｎｔｅｒｖａｌｏｆａｇｉvenmeasuremenL

Patienlmolionisthemosldimculttechnical

problemill｢Iuencingthereliabilityo（thedala・

Althoughnlostinvestigatorshavepel･[()ｒｍｅｄ

ｔｈｅｉｒｓｌｕ(ｌｉｅｓｗｉｌｈｏｕｌｓｅｄａｔｉｏｌ〕ｗｃｌ〕ave

perfol･ｍｅｄａｌｌ０Ｉｏｕｒｓｗｉｔｈｓｅｄａｔｉ()Il1lsillg

intravenousNembutalorPropoh)ｌＴｈｉｓ1℃sults

inhigh〔IualHydatasetsbuL(〕l〕enstheslll〔ｉｉｅｓ(o

questionabou［IheinUL1enceofthesedrugs・Ｗｅ

ｈａｖeperformedover600studies，manywith

acetazolamidechallengesorserialexamsover

time・Ｗｅａｒｅｃｏｍｆ〔)l･tablewiththerel)roduci-

bilityo｢(１１(､dalaandtlIeclinica]corrclali()nwith

outcomcw()１１１(lilldica(elhederivedvalllGs()I

rCBFarevalid、

Radiationexposuremaybehigh・Dependinｇ

ｏｎｅｘｐｏｓｕｒｅｆａｃｔｏｒｓｔｈｅｄｏｓｅｍａｙｂｅｉｎｉｈｅ

ｒａｎｇｅｏｆ２－３ｃＧｙｔｏｔｈｅｂｒａｉｎａｎｄｕpto20cGyto

eachleve1salnpled､ＴｈｅｌｅｎｓｏＩｔｈｅｅｙｅｍａｙｂｅ

ａｖｏｉｄｅｄａＩ１ｄｔｈｅｂｒａｉｎｉｓｃｏｎｓｉｄｅｒｃｄｌｅｓｓ

ｓｅｎsitivel0radiationIhanoUlerorgans.Ｓ[i11,the

decisiont()studyapatientmustclearlyevaluate

theradiali()I1risk・Thuseventhoughnewel･ＣＴｓ

ｐｅｒｍｉｌｌｌｌａｎｙｌｅｖｅｌｓｌｏｂｅｓａｍｐｌｅｄ，wellavc

chosen【(〕ｓａｍｐｌｅｎｏｍｏｒｅｔｈａｎｔｈｒｅｅｌｅｖｅｌｓｉｎ

ourstudies・SinceXeCToffersUIeonlyreadilv

availal〕1(、ｑｕａｎｉｉ(ａｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄ（)［rCBF

measu1℃lllent,ilallowsR)ｒｌｈｅｏｎｌｙ()1〕jective

melh()〔Ｉ（)「ｍｅａｓｕｌ･ingtissueperfusi()nin

responsetodiseasetotherapeuticintelvcntion・

ＯｕｒｓｔｕｄｉｅｓｈａｖｅＩｏｃｕｓｅｄｏｎｔｈｅｅＩｆcctof

hyperventi1ali(〕I1inheadinjuriesandtheriskof

strokeillischenIicneurovasculardiscaseshl-1s)．

since()u１．，１e[hodhasbeenconstanLwebrieUy

oll(lineilherebeforediscllssingclinical

applications・

AftersedationallXeCTsuhjectsundclwcnta

rolltineCTstudyloselecl3-51evelsforsanlp1ing

rCBF・ＴｈＧＸｅｎ()、studieswerepelformGdwith

anAnzai(AnzaiMedicalCo､ＬＬ｡.,Tokyo,Japan）

re‐breathinginhalatorusinga28％mixtureof

Xenongas､Thechosen]evelsweres【lml)ledlive

orsix（inlcsat60secondintervalsbegillllil〕ｇａｔ

３(）ｓec()､。s，resu]tinginacombinedwash-in，

plaleau，ａｎｄｗａｓｈ－ｏｕｔｓｔｕｄｖ、Patientswere

monit()redwithanoximeteralldhadcontinuous

recordingsofCO),bloodpressure,andexhaled

Xenongas・Ifasecondsludvwasperlormed

fOllowiI1ghyperventilation()rtheadminisIralion

ofacelazola1nide，atleasttwentyminuleswas

aUowe．（oelal〕sebeforere-saml〕ling,Ｗｈｅｎ

used,acclazolamidewasadministeredilladose

of20mg/k9.Moredetailsareavailableinthe

literaIure1l)．

Theresultswereanalyzedwiththeprovided

soItwarelhatcalculatedｆｌｏｗｍａｌ)sand

associatedc()nfidencemaps・CircularROIs＞２

sq・clll．ｃ(nnleredonIheco1･texwerecrealedon

thec()ITesl〕ondinganatolnicsIice.（)ligcn1iawas

de[incdasanyROImeasuring〈20川0/１００９

tissue/Ⅲin.,andtissuewithborderlineperhlsion

wasdeHnｅｄａｓａｎｙＲＯＩｗｉｔｈｆｌｏｗｖａｌｕｅｓ＜25】）１１

/１００９．[issue/H1in・Onserialstudiesaminimum

diffe1℃ｎｃｅｏＩ２０％ｗａｓｌ．e〔luiredl0diagnosea

truechangG

Werel〕()rtedourinitialnndingsoftheeHectol

hyl〕ｅｌｖｅｎｔｉｌａｌｉｏｎｏｎｒＣＢＦｉｎｈｅａｄｉｎｊured

childl･ｅｎａ([ｈｅＸＶＳｙｍｌ〕osiumNelll･oradiologicum

inKumanl()(()I1)．Thecompletedw()rkdetailed

23childlで、whohadisolatedsevereheadinjury

３５
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ｗｈｏｗｅｒｅｐａｒｔ（)〔ａｐｒ()s]〕ccliveslu〔1ｙ'5)．The

patientsundelwen（inlentional,serialchangesof

PaCO⑪atthreGdenne〔Ilinl(jl〕G1．i()(１ｓ［()llowing

headinjurywhileXeCTsIu〔1ｉｅｓｗＧｌ･(､usedto

measure［ｈｅｅ鵬c〔()ｎｒＣＢＦ,Ｔｈ(､r〔､wasaclear

relati()nshipbelweentheliで〔luency()［ｃｅｒｅｂｒａｌ

ｉｓｃｈｅｍｉａａｎｄｈｙｐｏｃａｒｂｉａ（hatwastime

depell〔lentall(loHenunprediclabl(,ｉ]lseverity・

Ａｓａｒｅｓｕｌ［wesuggeste(１［lla［hyl)crvClllilation

shoul(Ｉｂｅｌｌｓｅ〔ｌｗｉｌｈｃ(II11i()llall(１１１()ILlsed

r()u(inc]yIt)ｒｌｌ１(lnaginghighlCI,ＩＷＣ]R､ＩＩ１ｏｔｈｅｒ

ｗｏｒｋｗｅａｌｓｏｓｈｏｗｅｄａｃｏｒｒｅlali(〕111)etween

oxygenexlractionli･acli()11ｓ〔)fgirealerlhan30％

andcerebralischemia16)．

Wehavealsoreported（)urexl)eriencewith

XeCTinchildrenwithischGmicneul･()vascular

diseaseasmenUonedabovewhendiscussingits

conIl〕ｉｎe〔］ｕｓｅｗｉｌｈＭＲ［l()wleclllli(l11es1L12)．

MorerecenUvwehavoI)rescnlcd()urworkwith

sevenchil〔ｌｒｅｎｓｕ[feringｆｒｏｌ１ｌＭ()ｙan]〔)ya

disease1s).EsUmaLesofrCBFwcr(91)erlblmedat

thl･eedilIerentlevelsl)ｅ[()reandafter

acetazo]amidbadminislratio1LSixsludieswere

perk)rnledaIdiaginosisan〔|［〔〕MoUowupstudies

wel･ecarrie(l()u［altersurgica]ill[Grventi()ｎｗｉｔｈ

ｌ)0st【realnlelllk〕Ⅱ()wll])exceedingi[woyears・In

thisgr()ul〕（)［l〕atien(ｓ［ourdiagn()slicstudies

showedregionsofoligenlia（〈２０JIC/１００９．

tissue/Ⅲin.）anddemonslratedapatternof

augmentedvertebralbasilarHowwi[ｈｒｅｇｉｏｎｓｏｌ

ｄｉｍｉｎｉｓｈｃｄ「ｌｏｗｏｒｓｉｅａｌ，inthecarotid

dislribuU(〕n.Ｔｈｉｓl〕attcmwasalsoidentiHedin

MRQ【l(〕wsIudiesalldwasusc〔iasamethodof

recogllizingwhichpaticl1Islnayl)ｅａｌｒｉｓｋｏｌ

ｓｉｒｏｋｅ・Ｔｈ1℃ｃ（)［ｆｏｕｒl)a(i(､、(ｓｓｕ[fel-ednew

strokesintheo1igenliｃａｌ･easbeI()resurgery

while［ｈｅ〔)ｔｈｅｒｓｄｉｄｎｏｔｓｕｌｆｃｒｈ･()madditional

slrokcs、ＦｏⅡ()ｗｕｌ〕ＸｅＣＴｓｌｕ〔ｌｉｅｓｓｈｏｗｅｄ

ｉｍｌ〕r()v(>(l1issueper｢usi()l1aIsixnl()ｎｔｈｓｉｎｔｗｏ

ｌ〕alienlBwi(１１３１〕gi()gral〕hicallyl)r()ｖｃｎｓ(lccessfill

EDAMs（Fig.5-9）Ｔｗｏ()t11Grs[udiesshowed

improvG(l1issuel)erh1si()ｎａｔｓｉｘｍ()nlhswithout

angi()９１．ａｐｈｉｃｃｈａｎＲｅ，ｗｈｉｌ(､ａ（oneyear

angiographysh()ｗｅ〔lIail〔ＰｄＥＩ)ＡＭｓａｎｄｎｅｗ

ｎａｔｉｖｅｃ()Ualer2lls・Comparis()、()[XeCTdatawith

angiographyshowedtheo1igen1icareaswere

c()IlHncd[()ａ1℃asassociatcdwiIhvesselstenosis

andli(IlGncovasculari[y、Ｆｒ()1〕１［ｈｉｓｗｏｒｋｗｅ

ｈａｖｅｓｌｌ()wlllha［ＸｅＣＴｗｉ(hanacetazolamide

cha]lel1ge()1〕jectivelymGasuresrCBFaswel1as

vascu1al･I･esewe，ａｎｄl〕ernlils［11(､evaluationoi

strokeriskinChildrenwilhM()yanIoyadisease

andl〕layevellpredicl（)lILc()meearlierthan

angi()graphy．

（)Ihershaveattempt(ｘｌ［(）Ｃｓ(inlateishemic

regi()ｎｓｉＩ１Ｍ()yam()yａ（1ｉｓｅａｓｅｗｉｌｈＳＰＥＣＴｏｒ

ＭＲｔｅ(Fhniquessuchasperlilsi()nimaging2o22)．

However,allthesetechl1iquessuflern℃mthe

Iactlha［［1]eyonlymeasurG】･elativediIIerences、

Havingidenliliedregions()［rGducedperfilsion，

「 、 雫
l」

鐸騨8Ａ､￣

」 」■
Fig5

LateralviewsofR＆ＬＩＣＡｈ･omanangiogramshowingtypicalchal1ges()flJoyamoyadiseaseina
s〔ｐｖｅｎｙｅａｒｏｌｄｂｏｙｗｈｏｌ)1℃s(jntedwithheadaches・NolethepoorHllingoflhcmiddlecerebral
arleries．
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Fig7

TheinitialXenonCTsuldyinthepaticnLdescribed

inFigures5＆６．Ｔｈｅｔｏｐ［ｗ〔）ｉｍａｇｅｓｓｈｏｗａｎ

ｏｌｉｇｅｍｉｃｒｉ恩hlllemisl〕ｈｅｒｅｗｈｉｌｅ［ｈｃｂ()ｔｔｏｍｔｗｏ

ｉｍａｇｅｓ()b[aiI1c(1ａ｢teracetazolamidPsh()wincreased
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thesemethodscannotdeterminewhether[hese

reglonsaretru1yischemic(15Ｍ/10()９．tissue／

111iI1).ThisdeIiciellcyisalsoIairlyaiｍｅ〔1alMRQ

llowsincetheintelTogatedvesselsares(〕ｓｍａｌｌ

ｔｈａｔｔｈｅａｎｓｗｅｒｉｓｕｎｌｉｋｅｌｙｔｏbeanaccurate

measuremenLFurthelmoreMRQHowdoesnot

evaluate［issuel)eritlsion､PEIu3)certainlyoffers

amorecompleteassessmentofcirculationand

oxygenmetab()lisｍ(hanXeCT,butbothal〕ｐｅａｒ

１ｏｏｆｆｅｒｉｎｓｉｇｈｔｓｉｎｔｏｔｈｅｄｉｓｅａｓｅａｌｌ(Ithe

l-esponseto［real、ｌｅｌｌＬ

ＴｈｉｓｒｅｖｉｅｗｈａｓｏｕｔｌｉｎｅｄｔｈetGchnical

considerationsandpil[ａｌｌｓｔｈａｔｍｕｓｔｂｅ［aced

whendevelopingquantitaUveMRflowimaging

andXenonCTandtheirapplicationsinpediatl-ic

neuroimaging､ＴｈｅｃａrefulapplicationofMRQ

Howlneasurements［ointraluminalU()ｗｌ)ermits

accurateaI]〔１，()ninvasivej]owquanli[icali()I1of

vascularIesionswhichmayassistin［reatlnenl

planningandselveasanobjectivemeasure(〕I

treatmentresponse､Similal]yXeIlonCTauows

fortheobjecliveevaluationoflCBF､measures

theeffectso[hyperventilationinbeadinjuries

andcanbeusedt0determinetherisk()fsh-oke

inischemicneurovasculaｒｄｉｓｅｌｌｓｅｓ・Ｂｏｔｈ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓａｒｅｃ(〕mplementaryinischemic

vasculardiseasewithMRnowmeasurements

mostusefulin[ocaldiseasewhilethestrengthof

XｅｎｏｎＣＴｌｉｅｓｉｎｄｉｆｆｕｓｅｉｓｃｈｅｍｉａ・Ｓｕｃｈ

ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｌｌｏwandtissue

perfusionmaybecriljcalinourunderslandingof

CNSdiseaseandpermitobjectivemeasureso「

tｈｅｓｕｃｃｃｓｓ（)ｒｆａｉｌｕｒｅｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｌｉｃｉｎｔｅｌ･‐

ventiollsinbothchil〔lrenandadults
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－(和文抄録）

ここ数ｲﾄﾞでCTAやＭＲＡなどのＪＩ恨襲的画像手法の急述な進歩が),しられた。しかし、’'１枢

病変を11Ｗする１２で、またIVR等治療的手技の効果を評Illiする上でIliMlMi;IⅡI流と糾織潅流

の絶対的iil･il111は１，甥であるにもかかわらず、脳IIL流の定'１ｔには多くの労ﾉ｣が払われてきた

とはいえない。MRIではフェーズコントラスト法によるCineangiographyの了法をⅢいて頭

蓋内1,1綴のIm流{,(を,ili11llすることができる。これをＡＶＭにⅡijﾘⅡすれば、潅柁後や照射後の

1m流評Iliiを''1能にするし、ｌＩｉｌ様に治療前においてもfeeder,〔lrainerのⅢl流の客観的評価法と

して強いＩＬＩ<刀となる。この11i:ﾘさが私たちをＭＲによる血流i11ll定法の|)M苑にMHり1ｋてた゜一方、

XeCTは客観的なAj所Iliml流ＩＩｔが測定でき、虚[､性Iiil管性疾旭の発作の危険性を予測するの

に使用できる。私たちはこの〃法を、頭部外傷忠児における（蚊蒜|ﾉﾘ1:Eを「げるという意

|床での治旅的な-訳杣Ⅱ樅）過呼Ⅱ及の効果とモヤモヤ病jllX児における発作充，ilの危険Ijlzおよ

びifi嫌効果のl1IlIllrに'し(i)Ⅱしてきた。

水禰では、定Ｉｆ的MRlll流l1I1i像を作成する|兵での伎術的Ｉｌｌ１題点と小川(１１１経傾城への応用を

解説し、次に小ﾘﾑにおけるＸｅＣＴをｌｌｉ１Ｉ１した局川rIllllil流11111定のIIiliDi<》ijllllについて述べる。

（,ﾄﾞl11i1〈｜('二''11典~f）
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Ｎ()ninvasivefuncli()I】ａｌｎｅｕ】．ｏｉｌ１１ａｇｉｎｇｗｉｔｈＰＥＴａｎｄＳＰＥＣＴｉｓｗｉ〔1ｅｌｙｕｓｅｄｅｖｅｎｉｎｃｈｉ１(l

neur()1()ｇｙｂ(Dcauseo〔ｅａｓｙｉｍｌ〕IemclliIlli()Ｉ１ｉｎｒｏｕｔｉｎｃｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｉｅｓ・RecentadvanccsilI

instl･ｕｌｌｌ(､nIshavellla(|(,ｉ１ｐ()ssib1(Ⅲ｜(）（ＩＣ(ｌｕｉｒｅｉｎｌａｇ(､ｓｗｉｌｌｌｌ)ｅｔｌｅｒｓｌ)alia］resol11(i(〕１１ａ[|(､1．

adminisIra(i()ｌ１０ｉａｌ()ｗｅｒｄ()ｓｅ(〕１．ｒ〔l(1i()is()[()l〕e・Ｉｔｉｓｉｌｌ１ｐ()r[ａｎｌｔ(〕ｃ()､11)rehend［ｈｅｌ〕()rmal

appearance〔〕IbraillPET/SPECTinlage息inchildrenbecauseilchangesaccordinglobrain

malurationand〔IilfGl-sfi．()ｍ(ha［inadul1s,ｅ､9.1ｏｗｅｒｂｌ()()。Ｈ()ｗｉｎcerebellumlhani11cerebrum・

Ｎｅｗｍｅ【h()｡ｓ()fimageIusi()ｎｏｆＰＥＴ/SPECTandMRIsuchassubtracli()nictalSI)ＥＣＴｃ()‐

regislelで〔1（()ＭＲＩ（SISC(〕Ｍ）andsmlislicall)aramel1･iclllfll)I〕il1ga｢terspalialnorlnalizali(〕ｎｏｉ

ＰＥＴ/SPECTimagesl()stalldal･(1braillllZlwbeendevG101)c(1ａｌｌ(lapl)liedl()「l1ncli()I1aldis()r(Icrs，

e､9.GI)il(､psy､Fur(her、()】で11〕Guroll･al1smissionimagingusingl〕ET/SPECTbecolnesl)()ssiblein

termso｢1)el]zodiazel〕i【]ｃａｎｄｄ(〕1〕al】Tinesvsl(nlns(lndearlyillsuran(Ｆｅａｌ)l〕1icationisexpectcd．

Kﾋﾊ'1Ｗﾉﾉｒ/､ｖ：PET,ＳＰＥＣＴ,Childneurology

極を腕|ﾉ､1サイクロトロンで製造し、漿刑合成を

行う必'Hjがある．ＰＥＴ検代を実施するためには

多くの?Iilllと人Izを畷するために．lllMIMiMiにお

いてはIill先Ilil9に使川されることが多かった．

しかし@’5()ガスを11]いた脳ｉｎ流・脳臓架代謝

の一巡の検ilrが保険週111となり．IsF-FI)Ｇに

よる'''１グルコース代,ｉｌＩの検｢'i§が多くのＰＥＴ施

設で,((i陛允進医lli1iに,沼められてから・般'１$i１，i<に

も多くⅢいられるようになってきた．

．〃，SPECTでは，従来から１%Iﾘｲ<で１１lいら

れてきたガンマカメラと'171様に｜ツノした放射

性難,1,11,から,''１されるγ線を検ｌｌＩ,してそのｌＷ(を
決定-t１－る．ＳＰＥＣＴでの放叶Ijl:医紫,li1j1は．ほと

はじめに

近ｲﾄﾞの'１１k1,1.1i次機能の解1111に火いにＩｌｉＩＵ｣をｿliil1I【

しているのが．ポジトロン放,'１１，llilrl1j州{側法

(Positr()nEnlissionTomography；PET）やiii光

子放,'１１コンピュータＷｉ:Ⅳililll像法（SinglCl〕h()lon

EmissionCon]1〕utedT()､l()gral〕ｈｙ：SPECT）に

よる非}出腿119核|兎`､)::的脳lI1Ii像機能I諺ｌｌＩｒ法であ

る．ｉＨに形態1.'’１洲１７法であるＸ線ＣＴやMRIで

は解|Ⅱ11ｲ《|雌な'１１FM的，’１２化心};:的脳機能y'鮒を'１(,Ii

iIlルiJlI経ﾙﾐ蝋においてヒト脳で'１iきたまま鋭敏

に捉えることができるようになってきた．ＰＥＴ

では２分から１１０分F11度の極めてiilj､１２減191の|;燧

４１
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低い．さらに，淡ｊｆＬｌｉはlWr成分が多いため被殻

に比べ集ＩＹｉが'1(い、IiWi庇問|jはＭ'〔成分が多いた

め橋被蓋に比べ躯枇が低いなどの特徴をｲ｢する．

また，脳Ⅱ11.流SPECT像においては．１１Iいる

脳Iil流トレーサにより｝|:|:の壊與がみられる．

現肱，よく１１|いられているsPEcT111脳inl流ト

レーサにはN-is()propyl-I123111)-iodoamphetamine

('2【lI-IMP),!)l1IuTc-hGxameIhylpropylenｅａｍｉｎｅ

ｏｘｉｍｃ（99lnTc-HMPA()),99n1Tc-etl]ylcystei1Iate

dimer(99mTc-ECI)）がある９１)l1rmc-HMPAOの

分(Ijは他のトレーサに比べ，小１１１斯皮'r'(および人

脳Ｊ１賊核で,｢ｉい、また．,IhilTc-ECI)の分ｲliは

他のトレーサに比べ後yli蝋ﾉﾘ'11||皮rTでIrljく，内

I1Ull11ll頭部では'1〔い】１．

脳Inl流/代,ｉｌＩ像はｲﾄﾞlliliとの関連が強い．小児

では．小脳1”『の放射能は大脳皮質の放射能に

比べて|;11吋的に'1【<Ulllli#とともに驚がなくな

り，老齢になると逆Ihiする．新'１ﾐﾘLから幼児に

かけては，’１１)iのｿ置述にlLjIじて脳liH流/代謝分､『

が変化する．′|{後まもなくは''１'MIiIlfII〃Iの感

弛・巡1IiluI1皮『'『，Ｍｉ<，llIX1Iiif，小'11M山都で1m

流・代,ｉ１１ｌがIniい、次にﾘI1iI〔Mi，1111,11ﾙﾋﾞ，後頭蠣

皮f1(や!,賊核，小IlixiM1(で,｢iくなる．その後，

ｆｌﾐ後６ヵ１１以降，liiMIj敵Wrのlll流．代謝が高

くなり，′lそ後２ｲﾄﾞで人'１１ＭＷ(はほぼ均一な分〈ｌｉ

を示すようになる2)．

2．脳血管障害への応用

１１１)i循環不全をIllxilil流SPECT/PETは非侵襲的

に容易にＩｉｊｉ１１Ｉ１,しうるため，小児においてWillis

lill脈輪ljlL雌Ⅲi;(もやもやｿ,)j)や脳Iii崎ifIT形などの

脳ＩＩＬ櫓:陣(!ｆにおけるlnl1lYIiI1態の【診断に広く11]い

られている．しかも，形態'１::的検魔法では全く

Ｉｊｌｌえることのできない，lIiMIiくり11;状に介致した脳

虚Ｉｍｌｌｉｉ巣をSPECT/PETは苑ｿliiI1II:後から拙｝lＩす

ることができる．また，IIiXilil櫛造形がＩ１ｉＭ'〕そ厩外

の比'陵的太い11ＭＷi､liMをMkljけるのに対し，

SPECT/PETは機能ｉＭｎｌ１Ｗとして[匝甥な５０ミク

ロン以|《の'１１)i'ﾉﾐf1Ilﾉﾘにおける微小1,7蝿のＩｉ１ｉ報を

提供しうる．

前述のごとく小ﾘ11では||側の発達に112い脳血流

分､jが変化していくのでlliMlnl流/代謝の評liHiに

んどが99mTcまたは12:１１でI}''1識される．それら

の半減!＃1はそれぞれ611#|Ⅱ!および1311洲1であ

り」兎薬,【ルメーカから供給される．ＰＥＴに比べ，

SPECTではまだ感皮とlII1i像分解能が低くその

定'11,|'|§にも様々な靴点がある．しかし，雌新の

装慨は､技ilIijの進腱によ1)７～8111mの分解能

(PETの分１１W能は３～４１ⅢⅡ）と定IIkIJlHにも|(噸性

の,fliいものが|ﾙ|発されてきている．サイクロト

ロンなどの渋Ｉｈｌは必喫がなく．iW111liで安Il11iな

SPECT袋rtは，ノＭ１では1,3()()台以'2が臨床の

場でblilI1されている．

核医学ではラジオアイソトープを11｜いるため

放射線IMU'鵬の|}'|]趣がある．しかし，１１ｌいられる

放射能{ｔは少なく，アイソトープのhl2illfl91も短

い．さらに，ｌＩ的llIMi器以外からは急速に体外に

排泄されるので．命｣し}に換ｉｉ[した放射線被曝は

SPECTにおいて，「Ｉ然'A1から受けるｲﾄﾞI1il放射

線戦の多くても４１ﾊﾟｲ１，控である．ＰＥＴでは，雌

近，スライス|{}|のＷｌｊｉを取り除き３次ﾉﾋ的にデ

ータを収膿する〃法がｿを'''化されたため．従来

の２次元収１１３法に比べ．４～７１門１１１１１度の感度向

｣二が得られるようになった．この紬１，|と憐しく

投ｌｊＩｉｔを減らすことが''１.能となり，ノir身に換算

した放りi1級IMUlllLはl`|然'/ILから受けるｲIilH1放射線

{】錨1度となった．このため．小児でも安令にlili

用することができる．水怖では．Ｉｌｉｌｉｌｍ流

SPECTおよびPETの小Mull統御戎へのIiilllに

ついて述べる．

SPECT／ＰＥＴの小児神経領域への応用

1．正常の脳血流／代謝分布

脳|m流/代ＩｉｌＩは|(１'１経細胞のＩＭｉｉなﾉ<lliliiおよび

小脳皮厩，また'''心Ｉｿ(''１ﾉﾊﾟで多く，’'１画では少

ない．このI､l流/代,iIl11tに比|ﾀﾞ1Iしてトレーサの

分rljが決定される．次,'１川における'E常のIliW111l

流/代謝像では，ほぼ/,ｉ(｢対称の分ｲljを示す．

UlllU{では後卿i破！【'〔の|《IIMTiの放｣J1能が|)ｌＩＭｉ

よりも低く，１)伽蛇皮jjTの放りl能は．｜)M眼では

後頭葉皮jlrのそれとl1illiIll1唾，’１１|Ⅱ(ではそれより

も高い．１１１１頭蛇1く部において、海`Mう傍'''１などの

内I1UlI11l1頭蛇皮'i'(は外l11lll11ll蚊蛇皮『'『に比べ姫IYiが

４２
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ば注怠を払わなければならない．小ﾘ,｣の低酸素

|'|ﾐ虚Iil性脳症を例に挙げると,脳の髄Wi化が完

成する２炭ごろまでは，レンズ核，ドI1lLi5，「|,心

ｵﾙI11i1lIl1の人'111Ｍ'rにlliit'11；が強く，その部位の脳

'Ⅲ旅が低「する．.〃’２ﾉMii以降では，jIL庇核

に比べi《M床はlIiif．,ｌｆを`受けにくく，また，，|,心1,1【iｉ

|舟Ⅱ)Ilの大脳皮！[)〔は|山の皮Wr('㈹:に比べⅡ1[流が保

たれるlLIi向にある，

3．てんかん

SPECT/PETは，てんかんにおいて((〈点部位

の決定やその広がり，およびＩ)i態をlillるこにお

いて極めて(iII1な検介法となりつつある．

SPECT/PETではｌＩｉｉの二次元のlilHiMをｉＩｌＬること

ができるため，従来の蚊皮'て脳波では観察しえ

ない''１M深部のてんかん((鳥点をｌ１ｉ１定することが！]Ｊ

能となった．

部分てんかんを(｢する旭什の１１１W代,i111やl1iWIm流

は発作Ikfに焦点およびそのｌ１ｌｒｌｌ)'１の'１１１.流・代謝の

｣Wljll，また発作IHlｸ<lUlには逆に((:！!､〔のl1il流/代

,ilMの低下が.股にIil(i1iされている３１．これらの

I|ⅢIn流/代,iM低'ずまたは｣|ｳlⅢ(ljl1I〔と，脳波から

決定されたてんかん,((:ﾉMlll1q(の致卒をみる

と，発作11↓:には,(iい・致卒がみられるが，発作

||(}ｸ<ＭＩＩには6()～8()％台のＩｉｌ１ｉ１ｆが多い．発作|Ｉｊｌ

火！！]の}勘所I1iMIiL流/代IiIil低|〈部liI/:の人きさは病

''１１学的な形態YlLfI↑のＩｉｔｉｌ１Ｉ１よ（〕もかなり広く，嘔

女(′ＭＨ学(1り災常がこれまで１１衝''１'されてきたより

も広範|ﾙ|にわたっている''1能１J'２がある．

発作間欠101に比べ．てんかん発作時の

SPECT/PET所兄の報iIfは少ない．これは．輝

いてんかん発作''１のI1Nilnl流状態ををとらえるに

はSPECT/PET検ｉｆのⅡｻﾞ|Ｈ１分解能にIU↓界があっ

たためと考えられる．しかし．！)I1I11Tc-HMPAO

やl19mTc-ECDはそのlllilﾉﾘ分(ＩｉがlIiiilli後２分以|ﾉﾘ

で決定し、以後｣illI;|Ｈ１保たれるため，てんかん

発作''１にｉｉｉ注さえ''1能であれば，発作後に撮像

したとしても発作ＩＩｆのＩｌ１ｉ１ｉ[流をll1li僻化すること

ができる．この発作'１Ｗ)ＳＩ〕IDCT検代が''1能に

なったことによ()，てんかんX(:点のＷ[：を正確

かつ鋭敏に捉えることが''1能となった．現/Eで

は．発作時脳lm流SPECTは、てんかんIzliliiに

'よ必須の検從となりつつある．また，発作,!'〔後

においては．卿､(IiIrllll1から1m流低「がみられ、そ

の後焦点もIMijll〔|『を,ｋすようになる．このため，

発作時を捉えられなくても発作後のSPECTは熊

Ａ１､(決定に発作llllｸ<lUlよりも(,111である．

小ﾘ,1,のてんかんにおいてはｌＩｆｉ′IH1UlのiulI経細胞

『ZIIilの隙f１１;がljj('ﾉ(|となることがしばしばある．

SPECT/PETは．てんかん発作lMl火)ﾘlおよび発

作Ⅲ':に脳IⅡl流/代,illをみることにより．この|悩

形成附!；がてんかん１%(|‘|;をw１＄つか｢｢fかを,[常)火

ＭＴと比べることにより１１１１定することができ

る．SPECT/PETの}1ｔ大の欠点はMRIに比べて

準IHI解像ﾉﾉに乏しいことであるが,SPECT/PET

による機能llIIi像とMRIによる形態llIIi像のIWl(介

化がⅡ常的に行われるようになってきており

(Fig.1,2)．この欠点は!/ZI1Ilされつつある．

従来は，てんかん発作I1fと発作|Ａ１ｸ('91の画像

をi(M党的に｣t1li1liして，焦点におけるlnl流j勅Ⅱ(|ｊ

位をllii定していたがＪ１&近のｌＩＩ１ｉｌｌｌｌ処｣:ll1Ik術の進

歩により．１，１１jﾉﾉのl1lliIW)iliIiii1:を↑]:い，さらに統

,;|`､)｣:的に(』恵なlnl流jilIlUllHlj位のみをMRI上に

炎'ＫするSul)'1.(ＩＣ[i()I〕ICI〔l]SPECTCO-registered

toMRI（ｓISC()Ｍ)1）もｿﾐ'''化されつつある

(Fig.3）

4.その他の小児神経疾患

’'''11]症はI認jill．（縞'１噸!;‘対人UM係の障害を

特徴とするｿiiillｸｾ||ﾄﾞであり，そのﾊﾅilﾉ《1,論には．１１脚

'|(ｆ－１ｌ１脳一ドハミン'111t'１１i:,猟などがあるが，イミだ

Ｉﾘ1らかにされていない．ＭＲＩｌｚは小脳の低形

Ijkや脳幹の祥ＩＹｉの１１（「などがWlI1iされており．

聴性脳幹反IiiIなどの′１２１１M'､)を的Ｉｉﾙ究ではl1iU幹の機

能｢19異常がlFillliされている．ＰＥＴやSPECTで

は。対11<1コントロール||ﾄﾞと１１１リグルコース代,訓|や

'''1(ilm流に鑛がないとするｌｉ１１ｌ１ｉや．｜)iiyn雌’1111頭

雌，蚊頂:蜷皮Ｉｉ１ｉにＩＩＬ流'1F｢がみられるという報

(';もあり，一定していない．岐近のＰＥＴｌｉ)『先

では，「心の｣I111iiiii」に|)M逃する,ilMl11IJにおけるﾉ,：

|ﾉ､Il11ll1ii蚊|)ii1l11；のllIiWiIiにyIL粥がみられるとの報〈１１

がある5)．

′､獄1V障害の機序にⅡMしても．,機能的l11li像診IMT

は(｢ﾉﾉなＩＩ１ｉ報を'j､えうる''1能'’1§が,ｋ唆されてい
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Fig3

Fusi()１１ｉｍａｇｅｓｏ「in[(､ricIalandiclalSPECTillM1gｃｓａｎｄＭＲＩｉＩ１ａｌ２ｙｃａｒ()1d

girll)aUelllwilhbilalcrall)erisvMansyI1〔1｢()】11ＧＦ()caliclalincrcase()「ｂｌ〔)(〕(１

Ｈ〔)wwasobscrvc(ｌｉｎｔｈＧｐ()1ymicrogyria（)Ｉ１ｌｈｅｒｉｇｈＩＩ)Ｃｌ･isylvianarca．

’)iffe]･enceimagc日1)(､lweellic[flliIndin(ericlalSPECT（sllblracli〔)niclal

SPECTco-re質isl(､r〔､(|［ｏＭＲＩ；SISＣＯＭ）ａ】1(１［hosccurv(､ｄｒ(JconslrlIcli()Ｉ１

ｉｍａｇ(nsreveale〔1Cl(maI箔cutictal[()calincrease(】11【herighlpcl･isvMana1℃a．

に変形することによって脳形態のＩｌ１１ｉｌ人兼をなく

し．さらに８－２()Ⅲ１１１のフィルタをかけることで

ノイズと脳機能Ｍ/'；のllllil人溌を吸収する．これ

らの操作により，l1iM,Ｉ１ｌｉ像のポクセルiii1,,〔での統

,;|検定が'１１能となった．ｌｌｉｌｉｉｌｊﾉﾘrの行ポクセルｉＵｌ

の[検定を行うことにより，llliw1Tiによってｲ｢葱

にIiil流が変化したHljllI〔(Fig.4)やグループＩＩｌｌで

lli'流に('.怠の雄がみられる(|j位などを検,,|,,す

る．さらに．}i)川rIlililnl流とｲ12lIliiやｿ１１苞状評１，１１iスケ

ールなどとの|;Ⅱ関を>|（めることもIIJ能である．

得られたｔＩｌ１ｉはIMNW;,liMA分ｲＩｉに従うｚ値に変換

後，３次ﾉtlIiliikの柵杉|､xlとして衣,jくされる．こ

のか法は」[ｗＭｌ２諺MrのlWi度をﾌ|《wi1｢,Oに向上させ．

|[|:界｢1りな標準手法となりつつある．

ＳＰＭでは，什人の'''１の定1,11,,1〔そのものを.M（

うことが製ましいが，例えば，IliMIm流は様々な

要|ﾉ《|によって１１門1人''１１および''11,1人１人,変動が大きい

ため、その全llliiilm流{１tを5Ojnl/１００９/Ⅲinに,liMi1

化することによって．微細なＭｍｉ'1iki1m流1,1の変

る．′↑２野らは灘`了:１１昨隙'`'ﾃﾞﾘとにおいて，成人で

の洩字11}`↑:隙,ｌｉ:における,1ｔ征Ⅲ)i】しであるｌ１１Ｉ,I蠅

後~|〈部を'''心に機能'１《r'１１;がrlYl;する｢'J能'1；があ

るといい617)，形態'1::ilﾘ変化がないためにMRI

では検}|'iできない機能與常をＳＩ)ECT/PETは検

出しうると考えられる．これらの核應学|if代は

今後，ヴ::iｾﾞﾉ障害ﾘ,Lの数行．リハビリテーション

にL`tllilIできるかもしれない．

データ解析法

従来の脳核|鱒)ﾒﾆlIl1i像診ＩＭＴは、’1！(|ＩＣＴやＭＲＩ

などとI1rIlijlfに二iﾐとして|↓,l察と１１M心１１H域の解|ｿ7に

よって行われてきた．しかし，定llt的な様々な

ハラメータの表現が'１能な核|矢'γ:l111i像の瀞/1:Ｉ化

をﾄｸ)にi11iかし切っているとは,iいり!'(い、

妓近，Ｓ[alislicalParame(ricMap,〕ing

(SPM)8.9)が画像解１１７に多く111いられるように

なってきた．ＳＰＭは．形態の)MILなる各ＩｌＩ１ｉｌ人の

''１W機能l1li､IiMを‘Talairachの|'』靴１１１Wに合うよう

必５
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Fig.４

Ｖi蔦uall)h()licslimulali()１１()｢a2-ycal雀０１．１〕()ｙｗｉｌｈｐ()r(､nccl〕h〔ｌＩｙ()11Ⅱ1GＭ[side

aclival(』〔1（11(１１)ilatcraloc(､il〕i(illlobesllIld('１．９(､I1cra1anoslhGsi〔ＬＰｌ･(､()1〕crativc

l〕ＥＴＨｏｗｓｌｕ(liesusingll2150wcreunder[akenl()evalua[cresidualIilnctiona］
visualal･casandanalyzedbvslaUslicalparamclriclnapl)ing(SPM)．

llil1や蛎述．111吋｢l9な脳llMii分(１７としてもＷｉｌＩ１Ｔす

ることができる

いるl231-iomazenilが器げられる．l231-iomazenil

は''''1(ＩＪＩミベンゾジアゼピン受容体のa,】lagonist

またはpartialiI1ve1･ｓｅａg()nistとしての蝋1'1学的

`Ｍ'〔を(jする．その''''１(|/liベンゾジアゼピン受

存体に対するiiM1Hl1性，ｌｌＪｒ)Ｗ19結合はＰＥＴで11]

いられるl1C-[lulnazenilよ()も,(iく，投ﾉj･2-3

111,:ｌＩＩ１後にはｌｌｊｉ與的結合洲ljI<[を１文映した''１１i像とな

る．すなわち，大脳皮'W〔，小脳皮画の11ﾐ枇は闘

いが，ノ,§底核やI1i術Hljの雌枇は低く，Ｍ'(の集

仙は極めて低い．iulI紙ﾙﾐ池への臨)/i<lhjlllとして

は．てんかんJjXiﾉ１１の検,'|',が絵げられる．ベンゾ

ジアゼビン受容体はGABAA受容体と此役し，
またシナプス抑IlillにIlMljするＧＡＢＡ－ベンゾジ

アゼピン襖合体のマーカであるため．てんかん

((<ﾉﾊ(でこの受祥体数の伽|i少が険,'{}される．Ｉｌ１枢

|‘|ミベンゾジアゼピンイメージングで|駒,'|'iされる

１ＭⅢ〔「部位は，l8FLFI)ＧによるＩ！i代,illでみら

れる発作'１M久1111の，冬1V（低|〈部位よりﾘﾉ(<|ｌ《局し

ており，焦点のＭ/lzをよ()1ﾘｌＩＭｆ化しうる．

2．ドーパミンＤ２受容体

PET／SPECTによる神経伝達物質・

受容体のイメージング

ト''1経'八進物'I!〔・受容|ｲﾊﾟのイメージングは,ｉｆ

にＰＥＴによりｉｊ:われてきたが，近ｲﾄﾞは・股臨

床での利111をめざしてSPECT製剤の|ﾙ1発およ

びその臨床応111に'1Mするli1f究が祷んになってき

ている．

1．中枢性ベンゾジアゼピン受容体

イJ11で既に脇しiﾐ治験が終「し．近々に脈ﾙﾐ適

川がlU1絆される神経l嵐述`機能イメージングとし

てl231-iomazeI〕ilによる'''１Ｍ|'|;ベンゾジアゼピ

ンイメージングが挙げられる10)．ベンゾジア

ゼピン受容体は'''１１<Ijl2と,|<|;i1i性のサブタイプが

あり，llMにおいて'''１１j(|'|ミベンゾジアゼピン受雰

体はi：に神繍111肥に，／|<Ii1iljlミベンゾジアゼピン

受容体は主にグリア細胞に(jYfする．この'''１Ｍ

|'|バンゾジアゼピン受?ｆ体に対するイメージン

グＩ１Ｉ１ｆ'１として，イリｌＩｌで'1111にIIiM床治験が終「して

単６
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ドーバミン，.,受容体に対しては．’231-IBZMお

よび，それよりもﾉi<Ｍ１性が411`fほど高いｌ２ＩｌＩ－ヨ

ードベンゾフラン(IBF)が|＃１発された11)．ｌ２ＩＩＬ

ＩＢＦはI)ルセプタにＤＩＩえ，ルセプタにも1,il様

な親ﾄﾞⅡ性を(丁するとされている．このリガンド

を111いて、パーキンソン病と線条体｝`し噸変'''1;ｿi〈

などのり,iilb:性ハーキンソニズムとを鑑別するこ

とがlIJ能である．ハーキンソン病では線条体へ

の集枇が保たれているが､ｿiiiIl炎'Ｉ'|ミハーキンソニ

ズムでは低下する．

3.ドーパミントランスポータ

コカインの結合('1位でもあるドーバミントラ

ンスポータは神絲終ｲ<に序ｎ(し，シナプスlA111i（

に放,'''１されたドーパミンを|(''１絲終｜<にＩｊｊ取り込

みしてｉｑｌ１総伝達を終「させる'1助きを持つ.近ｲﾄﾞ,

このトランスポータのイメージングllIﾊﾟﾘが|ﾙ|発

され．ドーバミン|(１１１紙細胞のマーカーとしてlill：

究が進んでいる．’231-,〕‐カルボキシヨードフェ

ニルトロハン('231-,ﾂｰCIT)はセロトニン(5HT）

とドーハミンの1,W〃のトランスポーターイメー

ジング)Ⅱ片'|である'2)．｜iii行はＷｊ・後１－３Ⅱ|,:ｌｌＩｌ

の'１則りlの|[１１i像から{(|Lられ．俊行はＷｊ・’１１後の

後)Ｕ１のll1Ii像から↑(｝られる．iJlI総ﾘｸﾐ忠への臨床応

川としては．ドーバミントランスポータイメー

ジングによるハーキンソン病のIiuU1診断と'1１１，i；

度診１１０７が'１J能であＩ)，特に彼殿で強い集IYillflf

がみられる＿
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おわりに

核恢'､j::の雌大の｛け微は．ＩＩ的に応じたトレー

サのMi1Ⅱにより．IWi々の'１，';;liMを|え別して炎４１で

きることにある．今後．脳の核１噸との-iミカはIIii1

1il流/代,ＭＩＩからiqll経'八途機能イメージングに｢２

行していくものとlUli#される，これらの核|魁：Ｉ

的機能`l11iWlをMRIなどで得られた’'１柵とＩ;ｌＩｉ１ｌｌｉ

的に１１]いることによりIWi々の小ﾘﾑ'１１１経疾忠のiri

療にIlllJllIIiした情，liMをi(ｌＬることが''1能となると),１１

われる．

Iilhiを終えるにあたり．貴重な川1i例の御教,(を

いただきました､１１センター政ﾙにⅢ)j院、小児iill絲

科および脳i《''１経外科の,禰光′|{に深,ｉＩＩいたします．

‘７
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｢EmergencyRadiology・小児の腹痛」より

ＣＴによる診断

’,|〉illlガ泊，u１１;｣)X俊介，１:ｲﾘｽﾞ'Ｌ|<jL1)．’１リ||)ﾐ奈止今l1Li好[1ミ

，|ﾘ;,))｣(雄')，１１１１１文ﾉｔ２)」'１藤達ﾉ<１１)､lllll1Iiljﾘ)'）
」ﾘ｛マリアンナ腿科ﾉぐり::職浜,I｢i)Ii部病|塊放jll線F:｝

小児外科2】・小児１１:|:w，倣命救急センター'］

」！』マリアンナ|ｸﾐ科大学放射線腫学教寵lI

EmergencyRadiology-AbdominalPaininChildren：

CTDiagnosis

OsamuMiyazaki,ShlI11sukeNosaka,MikikoMivasaka1),MinakoHayakawa，
Yoshimasalmallishi,YasuoNakajima1),FumioKawaguchi2),Ｔａ[suoKato3)，

IkuoYamanaka4）

Ｉ)(､1)arlmcll(目〔)[I<adi()logy,ＰＧ(lialric＄urgery2),ＰＧ(1ia[ricsIl)〔ｕ１ｄＥｍｃｒｇ(､I1cyc(､nlcrl)．

ＳＬＭｉｌＩ･iallI1aUIlivcl･silyY(〕k()ham【l-cilyS(､il)lIII(〕sl)ｉｌａｌ

ｌ比Ｉ)arLmc111〔)[RKl〔1iology,SLMaI-iannaUnivcrsilyScl1()()I()｢Ｍ(､(1icin(11〕

AbsﾉﾉｒＪｄAbFﾉﾉＹｌ〔プＩ)[lrillgl11el〕asIsGveralvears,Ⅱ〕erehasbeenillclでasil1gilllereHｌｉｌ１ｔｈｅｕｓｅｏｆｈｃ１ｉｃａｌ

ＣＴ[ｏｒ(､111〔､rgencyra(1i(〕l〔)gy､1-1〔〕ｗever,l〕laillabd()minalra(li()gral)l1yandullras()､()91.aphyl〕lf1ytl1c

majorr()1〔､ｉｌｌｌ１】(､evaluali()1１（)「11()n-Irauma(iccauseso［aculcabd(〕nlillall)aillinclIildrcll・The

indicali()、()[Gmergencyal)(|()min211CTIbrlhosel〕atientsisn()[Cl(parbulil111iglllbenecessarvIbr

severa]ｃ()nlplicaledcondilions､OurcriteriaolemergencyCTIt)raculeabdonlillalpaininchildreｎ

ａｒｅａｓｆollows;１.USdiagll()sisseemstobeincompatiblewithclil1icaldata,２.ＵＳｉｓｕｌ〕abletodetect

whoIeabl〕()rnlalnndil〕gsinpelvicorperi1()nealcavily､３.ＴＩｌｅ〔1iagn()sｉｓ〔)[IISscemslobeobscure

andneedsm()1℃inR)rmali()n．

Ｗｅｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ(ｈｅ〔1i[hrcncesbetwecnnon-helicalan(1helicalCTespeciauyil1theemel直ency

settillginchildrcn・Also，ｗｅ】〕resentsomecasesdenl()nslra[inglheclinicalusefulnessol

emeｌｇｅｎｃｙＣＴｋ)ｒａｃｕｌｅａｌ)(1()11]ｅｎｉｎｐｅ〔lia(ricpatientsallddiscussedindc(ai］ascomparedwith

llS

k上?vwoJYAs Ｃ１７//d尼n]Acuieabdomen,ＣＴ

“Ell1cl･宵cllcyRadi()l()gy”とは救尅(|）瓠Iiを11Ｙ

り扱う|剛(のD１場で行われるlll1il'li1診lWr業務全般

を意味する．ｌ↓体的にはIIIli像,珍lWrl矢が救想医疲

チームの－し｣として機能し，越什来院から沿療

方針決定までのプロセスに砿liii的に携わること

はじめに

救急|ﾀﾐlIjIiiはｌ１ｆ１ＩＩ１の遅延が'１２命]ろ後に影稗する

疾患が多く．イhiJJI1的な,診lIjrおよび治療体Ili1lをも

つ必要があるI)．

4８
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にある．ｌＩｌｌｉ像診UJr１ｹ§は救急医搬チームのスタッ

フとして参加し，，珍旅のプロセスを把握し，そ

の梢)】lIiに'''1:接参DI1することが大切である．

小ﾘﾑ救忽外来における・１腹）iW’は,IHi像診lwrが

必要な疾忠として１２文(道1謹染に次いで２番'1に

多いといわれ2)，、'1施投の救急救命センターに

も腹１，mをiiliえる趣ﾘﾑや怠性腹ﾘｉｉｉとして来院する

患児は多い．本項では「救急|Ⅷ(のなかでの

ＣＴの過ムと現状｣，「ＣＴの適応，特に超汗波

(以下ＵＳ）と比i陵した利点と火ﾉﾑ(」につき,ir及

する．また我々が'１術,診療のなかで経験した小

児特ｲｲの１１燗j救急ﾙﾐ忠症例をＩＩＬ示し．ＣＴがW』

たした従IMU等について解税する．

のIlX部であれば横隔膜から恥'１１'まで数10秒～１

分半ii1ll1Irでスキャン１１能である．またスキャン

時|(Uの州I縮は搬彩iiiiil〃1の拡大をIJI能にし，スキ

ャンi1ulⅢI外の腹水聯の異常Ⅲr1,.の見落としが伽'１

１)，］矛想外に臓器の異常所兇をlfi摘することが

可能となった，

リ111みで呼吸が[こめられず，’'八位での安,ｉｉｉを１１{し

てない小児急性１lx）j:忠脅では．従来のＣＴでは

アーチファクトのため画像は/f《1ﾘ]脈であった

(Fig.１)．一方,<li巡らせんＣＴでは１スライスＩＩｌｉ

に対するスキャン１１↑|H1が短く１１１平吸停止が行え

ない｣珊合でも，従来に比しアーチファクトの少

ないlﾘllljfな画像が↑(}られるようになった．

以上のようにI((i迷らせんＣＴの管場により，

純粋なIilif影(曝射)に費やす時1ＡＩが節約された'１ド

実はI1il('1のとおりであるが，救危(の現場ではllii

影後のlII1i像データを１枚/秒の速度で再榊成し，

即座に脚『兇を検『;､lできることもＷｉ２すべき点で

ある．つまり忠児が検査を終えて救命外来にﾘ1,｝

室するころには，コンソールのモニターでＣＴ

診ＩＩＴが終「している状況も経駄される．これに

比べ診lWrをしながら検査を進めるＵＳのほうが

むしろ検森時間が腿く感じられることもある．

一方でらせんＣＴの施行によりスキャン枚数,フ

ィルム枚数は1Ⅲらかに増えた.また造影ＣＴの場

救急医療におけるＣＴの過去と現状

迅逃さが要求される救急医旅において．近ｲ'２

，蔚迷らせんＣＴがもたらした二つの利点は検廠

|畔間の純縮とアーチファクトの''1if減と思われ

る．かつて検査に比鮫的時|Ｈ１を甥したＣＴスキ

ャンはljnHll外傷，I1ixilm梓障害や､旭音の身Iｲﾊﾟ的

状態が安定した限られた症例にのみ施行されて

いた3)．１１．１i連らせんＣＴを快)11した場合．迎統

撮影'１能な時間は9,l(1:岐人75-1()0秒であ1），

テーブル膨IIilj速度を10Ⅲ､/秒に,ｉｆ定すると７５cⅡ１

－１，１，のIiitilⅢ1が-11Hfのｌ１ｉｉ影で終「する!)．小児

￣＝
■

ＦｉｇｊＣｌｏｓｅｄ－ｌｏｏｐｓｍａｌｌｂｏｗｅｌ

ｏbstructionwithstrangulation

duetopost-operativeadhesion

（4-year-old,girl)．

ThisCTscanisanon-helical，non‐

conlraslwithouI1)l･eathholding・

ＴｈＧｓｅｉｍａｇｅｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄｐｏｏｒ

ｒｅｓｏ１ｕｌｉｏｎｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｍｏｔｉ()n

arti[klct,Ｎｏｔｅｔｈｃｋ)caldilatationol

smaⅡ1〕ｏｗｅｌＨｉｇｈ〔lensilyHuidiI1

theillLestinalluｍｅｎｓｕｇｇｅｓｌｓ

ｉｎｌｒａｌｕｍｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎgduelo

stralUQUl1ation．

■一頃一南■℃
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５０日本小児放射線学会ﾎﾟﾙ誌

るが．小児急性腹症に対するIﾘlIilfなＣＴの週ｉｉｉｌ

はない．、'1施,没では以「のような状況において

ＣＴをｲfっている．①ＵＳ所見とlMii床所見が不一

致な場合：例えば触診｣二汎腹膜炎があり，１１１１液

データにて|ﾘjらかな炎ｿ,i§が示唆されるにもかか

わらず．ＵＳ上異常所見が指摘できない等．②

US上>I1L常所児が指摘されるも，大きい病変や

所見が俊雑で全体像が把握困難な場合．③ＵＳ

で異常所見がlri柵されるも，さらに客観的なii1li

像情報が必要な場合等であるこのような場合、

小児科医，小児外科医と放射線科医が現場で短

時間のデイスカヅションを行い、ＣＴの必要性

を検討している．

ＵＳと比較したCTの利点は|を肥②，③の状況

と一致すると思われる．つまりＣＴは臓器特異

性がなく，実mllMi器，柵|判|'Ｎｉ器，腹膜雌，後腹

膜腔川)<部組織や骨;格系等。躯Ｉｌｉｆ全域がIil拙さ

れる．またその画像は施行者に左右されること

なく、杵剛性，ili現性に1ilVむ特徴があるといえる．

合．注人速度とl]'１１形タイミングが－致せず,造

|杉濃j度が冤適でない場合もⅡ術見られる．

被曝に関しては高速らせんＣＴは従来のＣＴ

に比し，櫛球のW|：能がｌｉＩｌＬたため，過上に比

しｲ１１対119に減少しているJ)．

ＣＴの適応，利点と欠点

前述した現状のとおり，ＣＴは救急医療の現

場において汎川されるようになってきた．特に

外傷性疾旭のiilii像診lliIrにおいては,I:,心的役ｉＩｉＩを

果たしていると思われる．－〃小児の非外傷性

腹部救忽疾越(急性腹H1:)では．usが,:|,心,Ⅱ9役

１１;11を果たしている．その｣:'11}'二'として「簡便,非

怯襲｢'，｣，「成人に比し体llH肋が少なく、体が小

さい」「ＵＳにて確定診IIjIr可能な疾患が多い」

等が考えられ5)，、W施設においても腹部〕ii純Ｘ

線撮影(以ＩＴ'１虹簡ljlii純写真)に引き続きＵｓを行

っている．ＵＳが第一選択である以上．ＣＴを迫

l川するにはなんらかの''１１'１'が存ｲ[するはずであ

￣＝＝底い卍閏一デー‐ 】一一一一 一》

■■

￣

盟己Ⅲ

￣【菅＝￣

＝ユ

可迫山

Fig2Acuteappendicitis(13-year-old,boy）

ａ：RightlowerquadrantUSexaminationwith

gradedcompressionmeth()ddemo11slrates

swelledal)pendixasatypicalappearanceol

acueappendicitis

b,ｃ：ＴｈｅＣＴｄｉａｇｎ()sisofacutoappe11dicitisin

thisparticularcaseisdifficultbecauseo[poor

illtrinsiccontrastsecondarytopaucilｙｏｆｆａｔ

ｌｉｓｓｕｅ(arrow)．

》『＝冗甜Ｆ＝弗か－

＝，￣宅苣－－

歸起F■頂
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一〃ＵＳと比ilMiしたＣＴの欠点として，①ＵＳ

ほど簡便ではなく，加,没によっては必ずしも黙

念で検究が↑j:えない．②被l鵬や造形剤.Ｗｊの股

襲が加わる．③小児は体脂肪が少なくＵＳでi(iＭ

察しやすい反lni，ＣＴでは各臓器|(Uや１１１２腔内に

脂肪が少なく統彩が|ｲ:I雛な場合もある(Fig.２)．

＿'三記のＣＴを必要とする３つの状況に共通す

るのは，ＵS診'{|｢に説i('し力がなく，ＵＳの結果に

疑|H1が残る点である．これはＵＳの施↑I:サイの診

断能力の篭に、うところが大きく、熟練した施

行背による３ＭＷJのある診Ⅲrがi｛ﾄられれぱＣＴ

の必要'''２は薄れる．しかしＵＳの結果に脱得力

がない場合は．ＵＳにｌＩｌｉｌ執せず診Ｉ１ｊｒ方法を変え，

異常所兄を迷うi<M点から再検討し，疑lHl点を迅

速に解決することが緊危(CT施行の木伍と考える．

た．検パデータヒはＷＢＣ16,000mm，ＣＲＰ８．９

１ⅡMllと炎１，iiが,ｋ唆されたが，1111冊ljli1I,沙'二はＩ似

llllL刺激ｿ,iiはなく’'１１M床的には細'1{M性11》炎と診断

された．）lIlIiilfのため↑j:われたＵＳ(Fig.３－a)にて

`'１１盤1ﾉﾘｲＴＩ１１ｌｌに|ﾉﾘ部エコー不均一で，不定形のＩｌｉ

拠性病変が指liiされた．ＵＳ上`|`}盤lﾉﾘllll1陽と診

'W｢されＩMi床診lMrである細爾性腸炎と一致しなか

った．Ｉ１ｉｌ病変部の'１：確な拡がりやIIiil人|を粕盃す

るためＣＴ(Fig.３b,ｃ)が行われた．ＣＴＩ二11'〔1勝

勝ﾙﾋﾞ満に広litiな膿鰯形成を認め，またＵＳでは

IfiliWし1(ﾄなかった小ｲJ灰化を認め山ilWiと),1Aわ

れた.穿孔性山iiZ炎による膿瘍形成と診断され．

ＣＴ下の膿揚ドレナージが行われ，Interva］

al〕pendecton1y6)が選択された．木症|ﾀﾞ１１のよう

な穿孔性LME炎による膿傷形成|ﾀﾞ'１は，｜iii述の､'１

施,殻の〕uli応の②､③稀に該lLiするとAllわれる．

傾雑かつ広範な病変の位ri，拡がり，サイズ嫌

は．ＣＴにて杵iliH｢１０に把握できたと思われる．

【症例2】

症例呈示

[症例1】

１０歳ﾘ)ﾘ,Ｌｌも'1厘部ｿ[荷と下痢を主,iI7に来院し

Fig3Perforatedappendicitiswith

abscessformation(10-year言old,boy）

ａ：PelvicUSdGpictinginhomogeneoushypo-

L､choicmassp()steriortothcurinalybladder

suggestsabscess［Ormalion・Otl1erwise､

ａｂｎｏｌ･ｍａｌｆｉｌ１ｄｉｎｇｓａｒｅｎｏｔ（1emonstrated

entirelv・

ｂ１ｃ：Ｃ()Ｉ１ｌｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＣＴ(〕「ｐＧ１ｖｉｓｃａｎ

（lemonstrateentirepelvicabscesｓｉｎｈｏｎｔ

（)［reclIIm．Ｎ()tethchighdcnsi1yspotas

appell(1icolithiasis（arr()ｗ）andwall

thickcning()I(listalileum．弓 －－ぷ
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５２１１水小ﾘﾑ放｣M線学会雑誌

パ節ⅢK人(Fig.４a)と'11111胴て端の腸1W鞭のllUljj［

(Fig.４b)を認め．｜|洲&]膜リンハ節炎と,診lIj}i:さ

れた．また虫垂1111火は脂摘できなかった．入院

後|ﾉﾘﾄﾞ:ｌｉ１，治療により経過観察されたが．約半|{I

の経過で腹部所見は墹悠し，腹膜１１ill激症状もｌｌ（

１０雌ﾘ)児，｛ｉｌ「腹部IIilを1ﾐ訴に)|(院．触,諺

'二'1蛾lllliIl1に圧病あるも，IIji膜ｌｉｉＵ激症1ﾉ(は１，１」ら

れなかった．検査データ’2はＷＢＣ9,3()01Ⅲ１１．

CRP9.9Ⅲg/dlと炎症が示唆された．IMljiii純
7j:LoLにリ|き続き．ｕｓが行われＩII1II脇,|<端のリン

1１
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。＝,＝:－頭廻一‐

二 軍Ｆ
￣

■

■

=鼠藏讓鍵
歯召向

■

■

》『

■

/‘ ヨーニユューー‐

■■■

【
●

壱

一睡一… ￣

国
「

牙
の
｜

・
一
理
◆
羽

屋
輔
溺
匡

＆
臘
駈

■司斤/〃－－…--,副‘,,-墨！ 戸

.■
･ローＳＢＵ仁－－＝＿＿=

｢９

llFHl鑿蘂i二111
￣

‐ Ｌ
■

ロ皇劃 Ｌ（
」」 』

一
Ｆ
」

（
『

い
引汀ユ

ド

ヨ（澱澱
1

ｆａ
￣

Fig.４AcuteappendicitiswithintestinaImalrotation(､lO-year-old,boy）

ａ：Rigllllowel･abd()millHl1USshowssw(､Ⅱing()｢11Ｗ：(AntcriclyIl11)11,ode(arrow)．

｜):WauⅡIickeningo[smallillteslincis(1(塾111〔)11s(ralc(1(arI･()wheads).Consideringlhesefin(linRs，（11(､illiIial

dia月､()sisofmcscnlericlymphadcniU息ｗｆＩｓｍａ〔lc．

ｃ,(１：Ｃ()I1tl･ａｓＬｅｎｈａｎｃｅｄａｌ〕。()ｍｉｎａｌＣＴｄ(､I)ictsqucsIi()11ablesoftｔｉｓｓｕｅｍａｓｓｌｅｓｉｏｎｉＩ１ｔｈｅ

ｍＬ､息し､nlcly(arrow)．However､theexac1eU()1()gyoIthisnlass1℃mainsunkn()w､．

（B,「：Ｔｈｃｃｅｃｕｍａｎ(lascclldingc(〕1()Ｉ１ｃ()ｕＩ(１１１〔)ｔｂｃｒ(DC(〕gllizG(ｉｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｌｏｗｅｌ･quadraI1Lar〔､a．（)nly

（1ilalcdsmallinles(ineisseenil】［hCimagcso[I()wel･【lb(I0mina]ａｎｄｐｅｌｖｉｃＣＴ(arrow)．［l]testinal

malrolationissusl)ectednomthescCTnI1dinRs．
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現し､11初はrlf定された急性山嘔炎がIiiI蝉iiわれ

た．初診I1i;のUSi諺Iljlrと臨ﾙi<,診lWi:が紙１１和,に/f《

一致となったため1ＭＷＣＴが加ifされた．

｜腹部造影ＣＴではｉｉｉルベルの腹腔|ﾉ''１１｢|'にlU（

局したI1lEiI1WIvIiI,)i変を,忍めた(Fig.４c,ｄ)．IIilHll

は解剖学的にどの笈！?(臓器とも述統`H1がなく１

１１締:，１１勝|Ｍ１脱'１１米と痔えられた．.〃1台｢腸，｜、

行結腸は迦iiiirの部I1fに見られず，(ｉｌ､.I|鮒jには

拡張した小１１脇のみが(r71Zしていた(Fig.４e,ｆ)．

CTlZlI猟;のl1WtllM係を観察したﾎ,'i1,1Ｌ１ｌｌ脇|''|'似｜

異常１ii；と諺'1M:した．しかしIiii述の'|i)(部１１１K｝１W`r|;ｌｉｉ

変については1,↓〃『性の山正炎やメッケル恕寵炎

等の｢】j能性も,ｋ唆されたが，術1iiiのliMi定診IIjrは

困雌だった．駿怠.Ｆ術が施↑「されI|坊|Ⅱ|他<異常に

'1【う異DflvI1の過lIjli山1腫炎と,鯵llli:された．初１１１１の

ＵＳは１１跡|ｌ１ｌ１Ｉｉ)IIL常ﾘ,iiを念頭にrtいていなかった

ため，その１鯵lWrは|ｲ《I雌と111上Ｉ)れたルliI,ＩＬｌＷには

ＵＳで観察された''''11脇'|ﾐ端は異)irljl2の空１１%と１１１１

われた．水|ﾀﾞ'１はＵＳ,諺lWfとlMIlj↓i<診lWrの経11J':(1りな

不一致がＣＴ施行の｣Jl1lIlであり．１iii述の､'1施,没

におけるＣＴ適応の１に該､【Ｉすると),1Aわれる．

もしI診lWi:がｲ《一致となった段階でＵＳをＩＩｉＩ炎ｉｆ

していたら，lli側,ilじ誤診を繰り返したことが

rjllL1され，Ｉﾘｾｲ'f〃法を変えたことが笈､'1であっ

たと思われる．本Iり'１におけるＣＴの従ｉｌｌｌは，１１逆

||，Ｍ/h体のI〃;Ｗ分(|｢の観察から，］ｼjliLlしていな

かったl勝ｌ１Ｉｌ１胸澱ﾄﾞﾄﾞrｿ,1；の診Ⅲfが１１J能となった点と

思われる．また'１期,１１部位とylLなったＭ>i変ＨＩｊｌ１ｌ〔

５ ②召１
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lntrahepaticbileductstones(18-year-oldfemalewithahistolryof

choledochojejunostomyduetocongenitalbiliarydilatation）
r,．､、巴,,ｨ､,｡但回｡「餌【､1ｉｎｎｎ「,ｌｎ１１Ｉｎｒ:１Ｍ(,''1ｉｎｚ１ｌｌｌＲＲ１１ｎｗＲｈｖｎＰｒＰ(､ｈ(】i(、１('急i〔〕ｎｗｉｌｈＨ〔､(】l1sIi〔､ｓｌＷｌｏｗ

Fig.５

a-c:Ｔ１･ansvc】･sesccti()ｎｏｆｕｌ〕})ｅｒａl〕〔1()Il1inalUSshowshyl)(Precll()iclcsi〔)I1wilhacouslicsha(low、(』a「lbc

hel)atichilum・IlisdifIiculttodistiI1R｢uishintrahepalicbileduct爵[()ｎＣＳ[r(〕mposI()I〕cratiw1〕､cum〔)1)iliEL
d.ｅ：Non-c()ntraslabdominalCTdeleclseithcl･Stoneｓｏｒｐｎｅｕｍ()1〕iHa．
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を発兇できた点も利点であった．しかし與所性

虫躯炎の術ljiiの１１ﾐliilliなW〔的,諺l1ji:は|ｲ;|雌であり．

ＣＴのIuW1Lと思われた．

【症例3】

１８歳女性，先フミIjMl1)ullj;ｌ|ﾐｿiiiのiilii後のため

小児外「:}にて経過観察''１，１１鋤１，１１１:女(が｛l(現し

来院した．緊急にＵＳを他↑Ｌ，｜Ⅱ:l1I1NIjに音響

陰影をI､|【う,1i､liエコー域を,認めた（Fig.5a～c)．

Hf'''1部空ｌ１ｌｌ》吻合術後のl)ne1lm(〕biliflが疑われ、

過去のＵＳ１ﾘr1jiLと｣Ｗiしたところ，ｌﾘ]らかな所

兄の変化は指１Ｍiできなかった．しかしI鋤iの原

因がI〕neumobiliaだけでは説lﾘ1がつかずﾘ1き続

き腹部〕|i純CTが施行された．ＣＴでは１１１:Ｉｊｕ１部に

pneum〔〕biliaとl1il時に111二|ﾉ､１糸Ｉ１ｉイiが.ｌｉＭ)され

(Fig.5.,ｅ)，’１１所兇が11咳jIiiの原lklとぎえられ

た．木例もlMiLiEviii状とＵＳｉ惨IIi:の紬1,ＩＬが－致せ

ず疑'１Mが残ったためＣＴの過lijiとなった．ＣＴは

空気とイi灰化の区別が|ﾘllM1であるため，ＵＳに

て鑑Ⅱ|ⅡＭｉｌｆであったpneumobiliaと１１１:1ﾉﾘ結石の

鑑別にｲｉＩＩｌであった．
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まとめ

小ﾘ!｣,急'''１ｮIl1KhiiにおけるＥｍｅｌ･gencyRadio1ogy

～救急医搬のなかでのＣＴの過去とり,l状．ＣＴの

適応とＵＳと比較した利点と欠ﾉﾊ(につき述べ

た．またＣＴが(｢１１１であった11H(|i救急疾患を呈

示した．ＣＴはあくまで総合的なl11li像診断のな

かのひとつの検査装臓であるが，今後救急医療

における使川頻度はさらに」'１V１１１Ｉすると思われ

る．これにI､'2い小ﾘ,!｣I1Ii像診Ilji:における緊急ＣＴ

の通BiBをより1ﾘllilliにする必喫があると思われた．

碑
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総説

第35回日本小児放射線学会シンポジウム

「EmergencyRadiology。小児の腹痛」より

小児科医から見た望まれる画像診断

全ＩＩｌ篤

人lllji医科大学小ﾘﾑﾄﾞ:I

EmergencyRadiology-AbdominalPaininChildren：

ImagingDiagnosisforAbdominalPaininlnfantsandChildren

AtsushiYoden

Depar[nlcnt(〕｢I〕c(1i【llircs,Osak【ＩＭＣ〔ｌｉｃａ１Ｃ()１１(P輿ｅ

AlWmc／AlIWﾉﾛC71Thechildwithacuteabdomenrequireshist()ry-Iakingandphysicalexaminali()n

fO]ｌｏｗｅｄｂｙ]ab()ratoryandimagingevaluti()11．Ｉｔｉｓｄｉ｢HcuⅡｔ()obtainanexacthistoryandl〕hysica］

examillationliPonlinhlntsanddelayedcllil〔11℃ＩＬＩｎｔｂＬ､imagillgcvaluU()ｎｔｈｅｌ〕cdiatricradi〔)l()Rist

playanimportanlroleIol･thediagnosisofacuteal〕dolnen，ｂｕｔpracticaUypediatriciallsare

del〕〕ﾋﾞlndedimagil]gevaluationalemergencydepartlnenlbecauseofthescarcityofpedialric

radiologistsinJapan、

Ultl･asonographyhasbecolneusefulil]creasinglyinlhcevaluationoI1hechildwithacu[e

abdomina1pain、Ultrasoun(landotherimaginglindingsillintussusception，acuteal〕l〕el)(licitis，

intestinalobstruction,helnorrha｣qiccolitis,岬slricvolv[llusandillternalhelniaalでreviewed．

駐vｗｏＭｓ AcuteabdOmen,Ｕ"ﾉHsonog/1aphy

経鹸されることが多いのでｿﾐ際には三'1J↑が揃っ

ていることは少なく,小児科医に行IWiのl1I1i像検

査を進l)けるﾉJとlI1Ii像読影ﾉjが喫求されること

が多い．

l1i1i像倹ilfでは従)|(から１１酬jＸ線'ﾉﾂﾞ:１０〔が),ﾋﾞﾉ|瓦で

第一選択とされてきたが超音波機器の進歩で腹

部超汗波検ｊｌｉＸ以rUS)が腹部Ｘ線写L`〔とl1ilﾀﾞ１１

にliiくられるようになってきて')，救危(外来に

超Hf波機器を術|i''Ｉしている施i没がjliiえている．

USで探iilIrによる腹部の)iそり'11の検索は'1ｴﾘliiの

局(iii修lMi:に(jlllである．

本棚では外科的汁ilMiiを必要とする疾忠だけで

なく|ﾉﾘ科的治疲の対象となる疾越も含めて１１常

経験する機会の多い腸重破．急IIi虫雁炎‘IMjW1

はじめに

急性1121iiiでは|ﾉI科治療と外科沿搬のいずれを

選択するか迅述に決定することがlIi班である，

しかし小ﾘＬ特に乳幼児や神経発達迎ilWのある

患児では訴えも身体所見も評I11iが1ｲ;|雛でI珍lIirに

苦慮することが多い．また乳幼ﾘﾋﾞの急性IlX症は

病状の)1k行がlilいことも特徴である．

急性|l陞りiiの診IWi:においてはIHI診、身体所兄，

1m液検虚とともにｌ１ｌｌｉ像診断がＩＪＩ要な役;llUを来た

す．諺ｌＩｌｉ:に迷う｣脇合には小児科|児，小児外科|災，

放射線`F:}医がIII1iI騎診lliIi:を駆使して一緒に諺Illi:と

治療方針を決定することが理想である．しかし

急性11Ｗ龍は大学病院よりむしろ一般救急病院で

5５



５６１１本小児放41線学会鵬識

もIR班で１１１;)iUNlj化を数cm変えるだけで圧痛が

'|iK減する．さらに'､]･随する)ﾘrILとしてＩ１ｉ服した

山iiii近'）iiの11坊|Ⅲl11I2脂肋織，庁I|馴などに炎ｿ龍が

波及するとl1il(|;のエコー輝庇が'2>|､して観察さ

れる．(「lfll州lのｌＩｌ{llA1脱リンパ節は'''１U|催してい

ることが多いが，他の１１協炎でもIIlKl1lをしているこ

とが多く，このリンハiWill1Iillには危(I’Ｍ《雁炎に特

)W1りな)ﾘ『兄ではない．またjti('''1山'1,炎の超音波

Ｉ珍lMi:で次の２点はｊｉＩ１っておかねばならない．第

一に庁１１脇から｜:↑riWilルノIiL』姑ＮＩＩの１１１fI1lllの虫垂炎

(1.etrocecallyl〕e)ではＵＳでｉｉｉM察しにくいという

ことと．輔弓に雌近の超汁波機器では解像度が

よくな(），7.5ＭＨｚの探触１４ではIlifli虫飛も観

察されることがしばしばある．この場合には前

記のようにlWihrによるｌ１ｉｌｉｌの(j無が鑑別となる．

ｌＩｌｌ行IliljとylLなったIliljI1tの』'1ﾉI！｢19でない虫垂炎

もlIl,；々経験される．山IIEが災くLl〈,|i先端が右_上

１１雛ljやﾉ,§1<11鮒lにある｣珊介に山'iii炎をｿ§症する

と．Ｉ１ｉｌ部に''1発ｲ,ifや||;ilIiiを,認める．この場合に

ま．'''１Ⅲ「';'腸炎と，比'陵的まれなIiI11lilIl捻,|咳，内

ヘルニアについてＩｆ１験例を111心に'1！($ける．な

おlilif,》'<略疾山の111にも1ﾉ|<M柵,ｌｉｲiや水,iiiトリ,iiなど

の念WIi11ﾕﾘ１１;があるが総IiiのＩＷｒでhIll6する．

腸重積

突然のｌＩＭｌ１ｌ:や/f《機llliを１２１;I｢に受,惨する乳幼児

は多く，｜Ⅲ,Ｍ１でも'ⅢｲﾘIiがなく，l11ltil'Wも触知で

きない｣ﾄﾘ'しﾉﾄﾞ1例もしばしば絲験される．’'2部Ｘ

線ｿj:１１〔では先進WIlが淡い'|ikNljIl1li)１W様|喚影として

しばしば,認められるが．′Milにみられるわけで

はない．ＵＳではmulticonceI1Iricringsignと

keyboardsignが全例に認められ，sensitivity・

specihcilyのいずれもＵＳが一iW:である．忠児が

泣いていて体吻があっても小ＩＭＩ人１%ﾉﾄﾞ1の111h厘猿

はＵｓで容易にi珍IMrできる．ただし小ＩｌｌＭ､腸Ziq

lllli1ItIYiは小IMj人'１脇Ji1に比べてll1Kllliiが小さく、

Us,諺lWrもlｲ;ＩＭＩｌなことがあり熟練を甥する．さ

らに'|鮒,鮒【のり|ﾐ観lll的幣復iiliiではﾉlil111食jiii水に

よるエコー下il陛復が飾一進|)(である2)．欧米で

はまだＸ線透iM1〈終復において，造形ﾊﾟ'１をMi川

するか造形ﾊﾟ１１の代りに〃撒(を'１１１１脇するか論議さ

れているが，Ｘ線透i《Ｍ|〈!'|躯はl1klllIILがあるばか

りでなく，造形ﾊﾞﾘによるlI1li像をiiiM察しているの

に比べてエコード艦復は先進NIjを１１１１:|湊観察で

き，器面疾忠も診断IiJ能なことが多い．iiiにエ

コー下膿復だけでなく，’催復過ハ1で器賦疾患を

`検索することが１１要である(Fig.1)．また数％

のilj発があり診断llfに将)ｌ２Ｉｌｉ充の危険lX1fが

USで観察できるようになればよりＬｉ１４ましいが，

これは今後の課題と吟えられる．

｜・

像H皇 呈亀
H竃…。.…….零ﾃﾞｮｻﾞｮ§g瞥昌．←､。

ｂ

鑿＝＿■￣

罫三一~,し皿

■

四．品■

iii鬘臺薑篝

』

■

震篭
症汐夢

漣ご篭諒 .＝詞度

藝護

］’一
二

一一一

、￣ご巳

急'性虫垂炎

典拠的な危(性山jlE炎は身体川｢１，Aだけで診断で

きることが多いが，１勝11;ｌ１ｌ１１ＩＭｌｉ大|ルlMiによる出

InllyI;111j炎(Fig.3)や１１洲１Ｍノンパ飾炎との鑑別

は|ｲ1ilillであり，山'1i炎が%Ｉｉわれたら灸例ＵＳを

施行することが望ましい．一般には山雁の直径

が７～８１１１Ⅲ以上にIlli鵬したり，山I碇結{Tや虫垂

内に無エコーの膿が観察されたら1)IllIjIと考えて

いる．急性虫乖炎では探触’によるｌ１ｉ１部の圧痛

塗
寝

肇幹一号

［

守

酊とT亨弓

Ｌ町

＝_樹二一
ロ写やゴー盲

識■

Fig.１１１eo-ilealintussusception

l］lrasonogramshowsilco-ilealinlussusception、

Anechoic1esion(arr()whca(1)()｢Iheintussu‐

sceptumisilealduplica[ioncysL
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は診察医はなかなか山雁炎を号えにくいが１１ﾐﾙ１１

点にＵＳでII1iill促したL1l1inとおもわれる腸櫛がｉｌｉＭ

察される場合にはていねいにLlU剛((|jまでiIiM察

すると盲腸にたどりつく．またjgWl：虫垂炎でも

穿孔したときは一般にダグラス糊などで'''11鳩を

形成しやすく，この｣ルヘにはＵＳで芯Ｗ|;山'１１:炎

の診Ⅲ『をすることは|ｲ《Ⅱｌ１ＩＩなことが多くＣＴの〃

が診Ｉ{ＩｒにｲilIlなこともあり，ｕｓとｃＴを'2Fに

使い分ける必要がある．

(自験例）身体所兄，｜Ⅲ液検代，ＵＳで急'''211ｕ腱

炎と診lWi:し，ＵＳでは赤ｲl以外の上,;L』の所兄が

認められＩl1Ij親にllMl1uiiliiをすすめたが1,｢j親の強い

希望で|ﾉﾘ科治療をliIj1｣:した．このｿ,ii例ではＩＭＩﾙi〈

症状はｉｉｌｉ失しＣＲＰも陰性化して退院できると

判断したが同[1のＵＳで先端部に膿が残ってい

て，さらに数１１ﾉ&(11%で厩１Ｍ晶物Y〔を投与し山砺先

端の膿のii1i矢をIMi1Mlして進|塊した.ＵＳが診ＩＩＴだ

けでなく経過観察に(１．１１１であった症例である．

小児の危(性虫j匝炎では成人に比しり剛的な症

状をIルないことも多く．１m液検廠や1脚Ijlli純

Ｘ線でも諺lllili:ないしは|ﾙ'112の適応に迷うことも

経験される．このような吻合にＵＳで腫脹した

虫堰が観察できると診断だけでなく治療方針の

決定にもイ｢川なことが多い．」ｉＷ１ｆカタル性虫垂

炎の吻合のlMi19沿旅と|ﾙllllnilliとの選択に|兇|し

てはまだ確立されたコンセンサスはないが，こ

れからの課題としてＵＳで決)上できるようにな

ると埒えられる

腸閉塞

’１別Ⅱ雅のＵＳでは食物残淡がllI11Ilと１１[|ⅡⅡl1llを

いったりきたＩ)する[()andii･()signとKerckring

繊壁が坪Ilili状になるkevboardsignが認められ

る．注意すべき点として新''2児から乳児では

Kerckring級髄の発達が未熟で．腸閑雅でも

keyboardsignが,認められないことがある．ま

たＵＳでは単にＩＭＩ1躯の諺lllTだけでなく，体位

変換と探触子の１１;〕ｕを|甚乎に使い腸管ガスを観

察部以外におしやるとI|洲;の('1分的な拡りﾉﾐや腸

管壁の1111Ｗ〔が１１雛IjliiL純Ｘ線よりi榊１１１に観察でき

る3)．機械I'|;１１洲Ｉl雅では１Ｍ･雌部より11111|lの１１糊；

は仏ﾘlくしKerck1･ingllMlWfが,ＭＩＩめられ，１１郷;の浮

腫も,Mllめられ．｜ｌｌﾘi酬jより'１['''１１Ⅲの腸管は維過

とともにgaslessになり(Fig.2)，Ijll塞部の１１[|】I］

,liill1Ilililliililiiililiiiii,,ii1ii弓

冒
口

戸卓一句

』

:二三0-奄艸．

鍵蕊驫薑壼 鑿蕊fLL縦瀞;鰯
數呵.0０

-￣￣■＝

Fig2Strangulatingobstruction

Ultrasonogramshowsthedilatedquid-filledlool)ｓ(arrows)()｢theboweL

n(ル〔lilaLc(llool)ｓ(a『1℃wheads)andkevboardsign．
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純Ｘ線よりＵＳの方がI緋M量が多く。腸管壁の

観察に行111であるしかしＵＳはガスが多いと

無ﾉJで単純Ｘ線，ＵＳ，ＣＴを組み合わせて診断

と治療方針を決めることが必要である．

i1Ilでは腸管はむしろ正常径より小さくなり，病

初期では腸管壁も肥厚せずkeyboardsignも認

められない．さらに機械|'|;11坊閉塞ではＵＳで閉

塞部を-'一分に検索することも必要で口l1U1腸笹が

閉塞部で急に途絶しその閥１１１の腸間膜が炎ﾘﾎﾟの

ために高エコーで観察され，リンパ節もllilill腱す

ることが多く，紋|厄性腸閉塞では紋１１回している

バンドが観察されることもある．また稀にＭＨ

までも腸管からの分泌液と食物残液だけで腸管

ガスが消失することがありこの観察には腹部ｉｉｉ

出血性腸炎

病原性大腸菌(EHEC)による｜１１血性腸炎では

サルモネラ腸炎やキャンピロバクター腸炎に比

較し著しく１１総;壁が肥厚することが多い．壁肥

厚は左半結腸より右半結腸でよく観察されるが

…今自鈩膏…臼ご載覇塞夢篭巻ご蜀已

・塗。:騨剴Eご二号･ﾐﾖ占醤舞騏

５

二
つ

■Ｂ■￣

鱈霞冨､

lES11鍵趣蝿房'2

iｉｌ２ＢＳ 局口

Fig3Hemorrhagiccolitis

Ultrasonogramshowswallthickening(an･ＣＷＳ）

ａ；Longitudinalscano｢thetransverseco1on

c；Sagittalscano[theascendingcolon

巳L

oIthetotalcolon．

ｂ；SagittalscanofU]etransversecolon

d；SagittalscanofthedescendinRColon
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全結１１跡や，ノf､１２結１１洲腱位に'１猟;Mlfが肥１１礼てい

た症|ﾀﾞ||も経験している（Fig.3)．｜Ⅱ;ilW;Iifjll1r像で

targelsignがiliH察され腸璽秋とllIl述いやすい

が，psGudokidl1eysignは観察されないこの

targetsigI1は腸lE1iI(のときのmultic()ncentric

ringsigl1とは蝿なり，第三ﾙﾄﾞのⅢli脱ドルiのllUAI

によるものであるまたＥＨＥＣによるll1ImlﾉＩＨＩ陽

炎で急Ｉｊｌ;山'雁炎と鯵llli:され開IlHされた細く';も多

数認められる．

実際に近'ﾀﾐから過WlH虫垂炎の,諺llj1rで紹介され

超音波険代で山唾の１１１K腋を認めず，上行結腸の

壁肥11'１を!認め虫｣雁炎を否定し-F術を'''1避し．後

'二llIIlnllWl;l脇炎とＩｉｌｉだしたり,１１例を激|ｸﾘ総験してい

る．いずれのり!i:|ﾀﾞ'１もまだ1m性ﾄﾞ刑を,iBめるliiで

あった．ＵＳ)ilf1,,1はHf結腸起始('1のIlul11[が雌

も強く，１Ⅱ:'''111111にｌｉｄかって徐々に１１脚;M剛[Ｗが

軽減し，探触ｆでＩＥＩ,１１を調べると，｜脇櫛畷1111111（

の程度と'1ﾐﾘ術は'11閲し、篭肥11J〔のＩ崎11iにつれて

圧痛も'|if減していた．急性虫娠炎の疑いのとき

には必ずｋ行結|ルもiiM察することが必喚であ

る.LMi;以外の_上↑ﾌﾞﾎﾟ,lillMの壁のl1ul1,｣【がil<M察された

ら虫!［炎はrff定lbと号えなければならない．ま

た超粁波検1Ｉｆで,''１，lnllVliIl協炎が,ｋ唆されたら必ず

腎臓のエコーliWi度が上外していないかIliM察する

こともI匝嘆である．その理由はllIInl性I陽炎のiＥ

篤な合|)rliiiである瀞Iil性尿湖,1ミリ１１iⅡｸｾ群を発ｊ,け

るとIiIfllMiのエコー)Iili度が上昇するからである．

なお今後の,i1l(題として，溶|Ⅲ`１１'1;1ﾉl<ｌｌｉｈｉｉｿjiill釘|ド

を充ｿii;するliiiにＵＳで溶血性1ｨ(,lf1Ij：症候１１ﾄﾞを発

症する危険|ﾉ《|ｊ･が】>１１１Ｉできないか検!;､Ｉする必要

がある．’'１験例では１１猟;鍵の肥L｣:の強い〃が勝

Ⅲ性ﾙ1(,胸,1ﾐﾘiilDiIiﾄﾞを発症しやすい|：'１象がある

が．Ⅲiilﾀﾞ１１激の縛秋が必蔑と考えている．

胃軸捻転

W1lilll捻1膳はi1J逆性のときとＪＩ:i1J逆性で緊急に

内視鏡もしくは下術で捻転解除を必痩とする場

合があり，Iilliだ,沙Illrには立位で１，Vの二mr鏡l1li像

をWi認する必甥がある．拾i胸<のしかたで汎【'lilllﾉﾄﾞﾘ

と長IIillljlI1と混合ﾉﾄﾞ11に分けられる．ｉ】J逆性のW1lilll

捻'腕ではlllhiIll苫発作IIfでないと診''１１｢できない．ＩｊＪ

逆`'１；の｣;肌合にはアセトンlm症lfllIlNil1lこや感|｝性l嘔

吐として経過観察されることがある．

(自験例）それまで他院で感Wlil1IHHlllZと診lljI7さ

れ入院で絶飲食とIlilli液で蝿快し，人退院を散'''１

繰り返していたりliilｸﾞ11を２例経験した．IiI1ilqIl迎11M）

発達避滞のある忠児で，既往雁に突然の頻l11ll111iii

吐と|川'111鱗,liliを認め数日で'怪快するというエピ

ソードがあり．１１鰍lliii純Ｘ線'ｹ:11〔で肱推した'|Ｙ

泡を認め(Fig.4a)《既往歴よりＷ１Ｉｉ１１１捻'luiを疑い

！

７
蝋ｒｖ白

露

し

〆

湯=￣

’

、

Ｌ／
,が瓜 。』

Fig4Gastricvolvulusalblc

AbdomiI1alX-raylilmsshowlhccharacterisicHndinginmescI1teroaxialv()lvulus・Ｆｉｌｍ（a）showslarge

dilatc(1sl()macll(arrows).Thegastr〔)esophagcaljunctionisina1℃1ativG1y11()rmalpositiol〕(b),butthegastric

oull(､|(arr()wll(】a(1s)1i(nssuperi()１．１y(c)．
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６０「1/に小児放jllml線学会雑誌

数人がかりで立位でlそNIjiiIj化榊;造形を施行し二

重鏡iii像がl1iM衆されＩIi11IiIl1随!'咳とIi化定診断した

(Fig.4b'４c)．ll1il定術後はIllMlll:発作は消失し食

後のうなりや/|<機嫌もｉｉｌｉ失した．

突然の１１凶ﾘ１１１．ｌｌｌ１ｌｉ１ＩＬ腹部１１鱗,Ｉｌ１ｉのlMji往歴のある

忠児をみた場合にはW1IIlll総'&〈も念顛にいれて発

作|'↑に１１賊Ｉｊ１ｉ〔純Ｘ線を搬彩し，脚｣§したＷ泡が

みられたら１k位で'２部iiIi化梛造|I杉をする必要が

ある．’１１|'lilll捻ＩＩｉｚ<は横陥脱弛綴り,ｉｉやjl111Ii1ｿ,1iなどで

合I)「しやすいといわれているが．，n度の身体障

害児で波たきりの陽合には１１哩腔|ﾉ､]の脂肪織など

の発達が未熟なために体位変換などを機に胃ili1l，

捻を発症しやすいのかもしれない．なお新生児

では１１｝'lilll拾Iliiiはよく経験されるがほとんど可逆

性で保存的治雄でWllill1捻'|瞳はlIi発しなくなる．

まだliIl1ililll捻iliKは被|蝶を112つた'二部ｉｉ１ｉ化管造影が

確定診lWrに必喫で，今後LISを含めて被曝のな

い両像診llilrの|)M発が待たれる．

ルニア幟'１r〔がある．機械性１１洲1躯の診断までは

可能であるが，憩室シンチグラフィや小腸造影

などの検代をするＩＭＭｌ的余裕のないことが多

く．術IMiの原|ﾉ《|診ｌ１ｌｊｒは|ｲ《１）1kであるまたMeCkel

憩室のヘルニア倣頓よりまれな|ﾉﾘヘルニアに腸

lll1I1i1製｝しヘルニアがあり乳児lU1に発症しやすい．

(自験例）近医から腸ｊＭｉの駈いで紹介され腹

部iii純Ｘ線で左'''１|笈部にガスのない球状の腫瘤

を認め(Fig.5)，Ｉ､液検ｆｆで洲〈1m球救が箸減して

いた．しかしlnlli｣[iもlilWI;l11hi11l:もなく，術前には

ｉｉＩｉ化榊lllilのIiWi定診断もできなかった．すでに

ショック状態で.輸血をしながら緊急手術をし，

|腸間'１;1裂孔ヘルニアの朕頓とl1X11ri腸管|ﾉﾘに限局

して多(,このiiuj化笹fIIlmを認めllXIIjiill協笹は壊死に

陥っていた．壊死||鵬:を切除し，救命できた．

「|験例も術Ijiには紋IjulYl:１１》UIL1韮の原因疾患の

診I1jli:はできなかった．ｌノリヘルニア嵌頓では緊急

のことが多く，術Ijiiの上部iiIi化櫛造影は消化管

穿孔が厄１１↓され'Ｎ雛で診'IjIi:のり1tしさを痛感した

症例である．
内ヘルニア

内ヘルニアで比校的よく経験されるものには

Meckel恕寵のＷｉｌｌ協櫛に近伽脚;が入り込むへ
まとめ

，ijw';'１塊りIiiで診l1jIi:が|ｲ《IwIな｣捌介は小児科医，小

ﾘﾑ外科|児，放射線科|夷の三片が一緒になって，

岐新の'''１i像診断の''１から必喫なものを選択して

診断と治療方針を決定することが璽要である．

まだ'１#'３１外診療では放りl線F:}医が常駐している

施設は少なく小児救急を探勝している施設で相

談できる小児放射線科医が噸えることが望まれ

る.またこのＩｉＩ1/f協力が)ul逃かつ,|ﾐ確な診断に

つながり不必要な手術の１１１|避とIVRを含めた適

切な治旅の選択にもつながると思われる

７４

１コ ］

｢

1，／Ｆｉ
硬‘
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Fig.５Transmesentericintemalhemia

AbdominalX-rayHlmshowslargel-oundｍａｓｓ
（anDws)intheleftabdomen．
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総説

第35回日本小児放射線学会シンポジウム

「EmergencyRadiology・小児の腹痛」より

小児外科医から見た望まれる画像診断

藤本隆夫
！'〔京女「|坪:I大学小ﾘ,Lﾀﾄﾄﾞ:I

EmergencyRadiology-AbdominalPaininChildren：

ImagingDiagnosisforAbdominalPaininPediatricSurgery

TakaoFUjimｏｔｏ

ｌ)epartmenLo[I〕ediatricSurgery,TolToWomen1sMedicalUIliversity

ＡｈＦｒｍｃｒAbSt)てIC／lToevalualetheec()１１(〕micalandlhemosteHbctiveuseo[various、(〕dalitiesfbracute

abdomeninchildren，aretrospGctivechartanalysiswi[hrespectlodiagnosticaccuracy,ｃｏｓｔａｎｄ

ｔｉｍｅｗｈｉｃｈｔａｋｅｎｔ(）（)bLainlheHnaldiagnosiswereexamined・A1soroleoIthelaparoscopic

examinationfOracuteabdomellwasstudie〔L

ToeconomizedtbG〔1iagn()slicpr()cedu1℃ｓ()「thegastr()illtes(jna］（rac(，ihcdiagnosticalgorithm

shouldl)ｅbased(〕、ｉｎ〔lividualsymI〕tomatoIogyandextensiveuse(〕ｆｃｃｈ〔)gral〕hy，Laparoscopic

examinationisalsoquileusehllt()ollorabdominalpaininchildrenanｄｉＩｉｓｓａｖｉｎｇｔｈｅＵｍｅａｎｄ

ＣＯＳＬ

KどｙＷｂ/'cjlsl Costbeneｶﾞﾉａ/7a/ysis1ノmagingstudy>/apamscopjcexamina"on,acufeabdomen

Ch"dね、

モダリティーの？(丁効な活11]法は１１１１かを考え，わ

れわれ小ﾘil外科１１１１からの新しい,珍ＩＭＴのモダリィ

ーであるLaparoscopiccxaminationのｲ｢111性に

ついても若干の比岐を行う．

はじめに

小児の腹痛という本シンポジウムのテーマの

中で，私のテーマである．小児ﾀﾄ科医からみた

望まれるlil1i像診断について．その趣旨を小児外

科医から放射線科|災へのメッセージとIiliえ、鯉

まれる''１１i像,珍I1jli:を各モダリティーｉｊｊｉの使川法を

述べるのではなくＪ１ｔ々が解決していかねばな

らない無駄のlX1子について:ILflﾆの検,;01をljllえた

い．

小児のllXjIｶﾞ，いわゆるacuteabd()menあるい

は常に外科治療の]l1IWrに窮するChronicabdo‐

minalpainについて，望まれるlIlIi像診断を組み

立てるポイントは１１１１か，jl11駄を杓くｌｋｌｒ，その

PediatricRadiologistの位置づけ

↑１$に勝えていることであるが，われわれの施

設は大学ｿ,荷院の''１の小ﾘ11外F:}であり，小児》>i院

あるいは'Uくられた人学にしかいないPediatric

Radiologistは存ハルない．

放射線科の'１１のＰｅ(liatricradio10gistの位価づ

けはどのようなものであろうか？

例えば我々小児外科|漿は決して一般外科と|,i］

じではなく，独立した特殊な１珍旅部|』']であり．

６】



６２１１本小児放射線学会雑誌

は検Jifrそのものの信頼性をも疑うような負の意

'１ｲﾐでのncgativedataがあり，その11Illllrにより次

のステップに人きな砿礎がうまれてくる．これ

には進.l)(すべき検査法は客i11%lvliがI｢iいという条

件が必敏である．

小ﾘ11,のIlji)i荷の外科治療の要秀の12Ｉ断には，特

にｉｉｌｉ化器疾忠において効果的なｌＩ１ｌｉ像診断を行う

ための灸l'|:は，costbenentana]ysisl2優れてい

る．

１１↓:'''１がかからない，幼γｻﾞ乳幼ﾘﾑに対しても侵

襲が少ない，客観性あるいはｉｌｊＤｌ性が高い．質

的診IMT卒が,ｲｶﾞいなどがあげられる．

その条'''2を最も満たすものが．我々自身も外

米ですでに聴診器とlFi1じ感党でI1ilI1している超

音波検ili；である．確かにcostperlbm12u1ceは良く，

１１洲}|も収らず，侵襲も少ないという効率の良い

灸Ｉｌｌ:をＩｉ１ｌ１Ｉｉたしてはいるが，ｉｉ１ｉ化楠|ﾉﾘガスの影騨

や検T1fによってその客剛性が左ｲ｢されるという

ＭＩＭ(があり，その検査の確認のためもう－段階

上の検代を組むという無駄が現場でおきている

ことも’１１:実である．

Negativedataの考え方について前述したが，

false,1egativedataをいかにlyjざながらステップ

そのﾘjilll1Wl?は,[5いと、負している．Pediatric

Radio1ogistも小児外科と一般外科|ｸﾐとの|jM係の

ようなものなのであろうか？外科医から放射

線科へのメッセージを考える際にそれは大きな

問題になる．

無駄のない画像診断のために'）

われわれ小児外科医は新'kﾘﾑから学麺91まで

の多くの''ＩＸ部救急疾患を取り扱う，勿論外科泊

療の!'《IⅢｌｒに鯛することは数多くあり，腹部〃了見

にＤＩＩえ，I11li像診lljI7は手術決定のための１，J[も大き

な１;'１断材料となりうる診断プロセスであること

は疑いようもない．

それではその重大な診'折のプロセスを無駄な

く，１，;jlin度の高いものにするには'''1が１%]題で何

を改}!＃すればよいのであろうか？

先ず符くべくは重複のlkl子，検ｲfの組立ての

誤りからﾉﾋずる無駄，読彩あるいは解析の誤り

からくる|\検査，あるいは不必要な検査の組立

ての無駄．negativedataの不Jmiな11M解などが挙

げられる．

Negativedataをどのようにliliえるか，Iili極i19

な|場Wli所兄として揃えうるnegativedaLaあるい

聖ざ゜許Ｆｍ

鮴鰐
蝋②騨挑’蝋岸

哺凸ﾑﾏ
ﾛ

dＩ

▼■己

可'－３F,Y二屯１Ｊ

己

⑯

■
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陣勝一
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蠅騨鬮鰍V１
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、
Fig.１AcaseofMeckel1sDiverticula(TcScintigram：Falsenegative）
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を踏んで検査を進めていくか、いかにその検査

の特性をMLIYIIWi肋していくかという帯えかも埴

要である．Fig.１に'J〈した症例は1fInl・腹痛を

繰り返していた５股ﾘ)児である．ｉ;桁医はメッ

ケル憩室を疑い検代を進めていった,沢である

が,メッケルスキャンは放度とも険性であった．

liIilil便、下痢などもなかったことから↑ﾐ治医は

110(Wiな臨床症状の検,ｉ１Ｉの木，小IⅢ造形を次の検

ijfとして計IllIiし，あたかも１，Vのようなメッケル

憩寵を棚I｣した．lln腔鈍1<Jziilliでこの1〔大なメ

ッケル憩室を切除したが．１１釧1では1Ａ汎な円粘

膜を認めたものの，メッケルスキャンは陰性で

あった．Falsenegativeあるいは'〕()siUveを正し

く評１１１１iし，次のモダリティーを選択するために

は症候論に乗っ取った診lWrの組)>:が'Ｅ要であ

る．大変残念ながら放射線Iilのレポートは

lNegativeStudyjの－，１．であった．

我々は手術の11|Ⅲilrに,'1ifしみ，ｌＩ１１ｉ像診lMrに望み

をかけ,桁－杯ｌ１ｌｉｌｉｌｌを放りl線'１:|医に伝えるべく、

細かく`II1i報を１１|;き，あるいは,診Ⅱ|||:部を,iﾉ[jれて１Ａ

えているのである．次のステップの,k唆あるい

はそのnegativedalaについてのコメントがあれ

ばわれわれはｌ１ｉ１じ山ﾘﾑで,'１fしむＩ１ｌ１Ｉ１Ｉｌ葱,縦がﾂきりニ

えるのであるが，これではどうであろうか？

Ilillえば腹ｿ繭とI1lM11IZというﾘii；状の,珍１１！「のプロセ

スを考える時，症'１炎にi(}ってlI1ii像診I1i1rを加え‘

さらに画像診ＩNi:にⅢii候をＤＩＩえ疾旭を分け．次の

lII1i像診断を選択することが!Ⅲ甥だと思われる．

１１酬j膨満の(l無，特ｲ｢のⅡ上物．ﾙﾄﾞﾙWの存在など

からほぼ1M:定'''１,来る疾忠はその１Ｍ;認としての画

像診断を行えば良いわけで．さらにｲﾄﾞ齢の囚ｆ

は小児特ｲ]・でﾘｸﾐﾊﾟ1Aの進|)(が''1能となる．

｜腹部iii純Ｘ線|:の)ﾘ11,AとそのlMjl､ける症状を

検i;Ｉすることにより決定できるﾘｸﾐﾉLAもあり‘症

候を振り返り，l1uWlj超欝汲でさらに振るいをか

ければ人力の>iIi化器ﾙﾐ趣はピックアップnJ能で

ある．さらに'ﾘｾilfを組み)l/:てるJR々の'1111の極め

て亜要なIAlMmﾉ１，１として端に挙げられるのがF1的

に応じた'四i像I諺llilrの選択をしていない点が挙げ

られる．病歴’1111`YE検ｆｆ，１，液検在でほぼ診断

がついている)ｊｉｌｊｉに救々の検在を組む必要がな

く．それが例えいくつかの辿るべきステップを

杓略して股終段lWfの検iffだけをしても良いわけ

である．経過観察をするのか．病変や局在が分

かっていないものを|川らかにしようとするので

は，｜錘fのプ':ルヒスがおのずと出なることをわ

れわれが認織することから検代の無駄の省略、

簡素化がはじまる．ｌｉ１Ｉを||的に検廠をしている

かが重要な|H1趣である．

イ叱々の施,没ではﾉ（'､)』:ｿ[ｽi院の小ﾘﾑﾀﾄﾉﾄﾞＩという'}'|；

Ｗｆｌｚ，急性11mｿ,iiは少なく、Ｉ,it近のイi所見の

acuteabdomen73IvIlがあり，うちイi1f腹部病が

55例．うち54例は芯(性虫･雁炎でlIIIi像診断１名不

Iﾘlの腹水貯紹と１１Ｗ耐は1ｌｘ賎IIL柚;１Kの破裂であ

Ｉ
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Fig.３AcaseofIntestinalduplicatiorl

上部窒腸に核極の強い取り込みがみられ，炎》iii

所見の存住は明らかであったが，その質的診断

の決め手がなく．腹腔鏡を行いほぼ全空腸に

およぶ消化管軍複症の病変同定後，Ulき続き切

除を行った(Fig.３)．

腹腔鏡の利点は，腸閉塞であればその閉塞部

位の診断，あるいはどのような癒着によるのか

も判定でき．しかもそのまま手術に移行できる＿

り，腹腔鏡ではじめて診断が'１能であった．メ

ッケル憩室シンチ陰性例２１列は持続する症状の

ために腹腔鏡検査を行い，メッケル憩零を同定

し，腹腔鏡下手術を行った．獲腫による不定の

腹痛は女児7例にみられ，うち５例は卵巣鍵ﾙｾﾞ

茎捻'隣であったが，残りの２例はイレウス症状

を来しており，診断に窮し腹腔鏡を施行する

と，腸間膜蕊腫の振り子状述動により惹起され

た小腸軸捻症でありこれも腹腔鏡で初めて診

断が可能であった(Fig.２)．

画像診断と腹腔鏡下観察のメリット

1992年以降，我々は現在まで小児腹腔鏡下

手術を412例施行してきているが，細径の腹腔

鏡が,Ⅱ｣,現した現在，過去の診断に窮した例があ

ることを勘案し，急性腹症で画像診断に困難を

生じた症例は頂ちに腹腔鏡下検査を手術を前提

として行っている2)．

その典型例が頑固な腹痛とIflIilを繰り返す７

歳男児の症例である．腹部単純写真では全く所

見を認めず，超音波検査でも明らかな消化管異

常を指摘されなかった．小腸造影も結果的には

重複腸管を同定できず，メッケルスキャンでは

無駄のない画像診断のために

無駄のない望まれるlll1i像診断を行う~に夫を小

児外科医I11lIからの意見としてまとめてみた．放

射線科医との充分なコミュニケーションと臨床

データの共有はもっとも重要であると考える．

さらには》iii候論に立ll1ilIした検査手順，経済効率

の｣二からもその順序を考えるべきである．

おわりに

我々が考える効率のよい無駄のない望まれる

小児の腹捕に対する1画像診'脈を行うには．先ず

放射線科医への允分な臨床データの連絡あるい

は討論，症候論に立1Hillした画像診断の組立て，

客観性が強く，costbenentanalysis上優れてい

β卒
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るものを優先し，かつ低伐襲で，時間のかから

ないものを優先し，|[Ili像診断施行の|｣的をlﾘ]ら

かにすることが砿要であると考える．小児外Ｆｌ

の現場で手術の適応のｲ｢無を決めているものと

して．放射線科の先ﾉﾋ方に心からのお願いを小

児外科医から見たLVlまれる１１１１i像Ｉ珍1W｢の締め<く

●文献

1）藤本隆夫，〃iMNl[|(!；，樹1111$武：無駄のない

lII1i像診lmr-iiIi化勝一：１１本小児放射線学会誌
１９９５；１１：147-154.

2）藤本隆夫：:W(JZ(ﾙﾐ忠における鏡視下手術．小
児外科疾悠１９９５：救危('だ学２３：89-95.

りとして,kさせてH1いた‘
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症例報告
.■.■＿－■－_■■■■■■■－■■■ＬＬ化

PTAが有効であった小児腎血管'性高血圧症の２症例

三沢正弘か佐藤Ｍ]､，癖澤賢祐，能登(i衞孝，住友直方，
稲毛康司，岡H1)<||雄，高橋滋，原111研介，金英哲'）

Ｆ１本大学医学部小児科，東京共済Ⅲ)i院小ﾘiLFI1）

TWoCasesUndergoingPercutaneousTransluminalAngioplastyfOr
PediatricRenovascularHypertension

MasahiroMisawa,YoshiyukiSato,KensukeKarasawa,NobutakaNoto，

NaokataSumitomo,Kojilnamo,TomooOkada,Shigerumakahashi，
KensukeHarada,EitetsuKin'）

DepartmentofPediatrics,NihonUniversilySchoolofMedicine
DepartmentofPediatrics,TokyoIq/ousaillospital1）

ＡｈＨＭｍＩｃ『A6St/nC71ThisreportdescribesIwopediatricpatients(9-yeal砦oldandl3-year-oldgirls）with
renovascularhypertensionwh()l1nderwentPTA(percutalleoustranslumina]angioplasty)．

Hypertensi()nimprovedafter[heangi()plasty・Angiol〕lastywasI)elformedwithballooncatheter

aflerheparinization(20～25Units/kg）Therewasobstructionduetothrombosisorvasospasmin

renalarterybranchafterangiop1aslyinlcase,ａｎｄitwastreatedwiththrombolysis・Weconclude

thatＰＴＡｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｌａｓｉｎｔerventionalradiologyforpediatricrenovascular

hypertension，ｂｕｔｉｔｎｅｅｄｓｓｕｆ[icientanticoagulationbeforeangioplastyforpreventionof

complications．

KどyWo/z川 RenovascU/arhyperiensjOn,Ｐ７ﾌＡ(Pe/℃L/laneoLﾉstﾉ1ans/Lﾉmma/angiQp/astM）

Ped7aiﾉ1ｉＣｐａがe/7ts,Ｃｏｍｐ/jca〃on,/nten/eﾉﾌｶﾞonaﾉｨ臼dio1Ogy

たiiiWflMr性I釦Ⅲ圧の２症例を経験し，１症例で

は'i\11M)脈分枝の一過性閉塞を合併したので報告

する．

緒言

成人例ではiiiYlIiD脈狭窄に対する絲皮的1,1符形

成術（percutaneoustrans]uminalangi()Plasty，

以「PTAと111＃す）が1970年代後､卜より広く施

行されている．海ﾀﾄでは小児報ililｸﾘが敬児され

るが1-4)．本j1jでは少ない5.6)．ＰＴＡを施行し

症例

症例１：１３歳．女児．

入院Ｉ１ｆ呪症：体重４７．８kg，身遅162.5cｍ

原稲受1,111

別刷誌求先

1999年７１１５日．岐終受|､１．|｜：1999年12｢１１１１

〒130-8575束京,WIMillllX江東橋4-23-15,Yllｳ蝿jl〔病院小児科三沢11:弘

6６
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180/100ｍｍＨｇと高lmIj2を認めた．

入院後松森所見：避択的ｲiiiif助脈造形では，

上極にlh1かう右WY1lil1llll<分枝のllMi様狭窄（イモＬ３

ｍ）と狭窄後拡張(篠104mm)を,認めた．Ｊ１:狭窄

部位の征は3.5mmであった(Fig.1a)．入院Ⅲjill3

にPTAを施行した．

拡り｣&Iz枝：鎮静は}'1科での心IIL構造影施↑川：

と1Ｔｉ１様に，ＰＴＡ２時ＩＩｌｌ前のニトラゼパム(5Ⅲg）

の内１１Mと３０分前のjij酸ペチジンおよびi1Mi｛i賊

レバロルフアン(商,1,,1,名ペチロルフアン４５Ⅲｇｏ

約１mg/kg)の筋注を行った．／i大腿助脈に６Ｆ「

シースを|Y１１ドル，仇剛l1iliM(法としてヘバリン

100011t位(201ii位/kg)を投ノルた．造影で分|;セ

狭窄部位を確認後．シースを７Ｆrに変更し，内

胸動脈Ｉ１１７ＦｒＭｉｇｈｌｙＭａｘガイディングカテー

テル（メデイテック，ボストン・サイエンテイフ

イックジャバン社製）を（i1iLf動脈に留Hi“た．

High[(〕rqnoppy］ＬＯ１４ガイドワイヤー（ゲッ

ツブラザーズ;ﾄﾞI:雛，ルＭ１ﾐはACSHI-TORQI2，

日木ガイダント祉製）を末|;i1i部位に挿入し，１１１〔

径3,,．バルーン長２cmの４Ｆｒｓｙｍｍｅｔｒｖバル

ーンカテーテル(メディテック，ボストン・サ

イエンティフィックジャハン社製)を|iii人した．

バルーンlWi後の金IlJiマーカーの'l1lHlを狭窄Ilillに

一致させ，３気圧から約30秒１１ﾘ;に１～２気11ﾐず

つ１()女(１１；までDI111；し，ウエストii1i失をlilli,潤し

た(,;Ｍ分|ﾊＩ)(Fig.1ｂ)．さらに[''1:径3.5mm，バ

ルーン災２ＣｌⅡの'１１１カテーテルでlli度拡ｹﾞ!(し，造

影で狭窄(1jの拡り!§を１１１，洲した(Fig.1c)．ln1ハミは

140/80mmHgに改諜した．

アセチルサリチル縦21119/kg/dayの投lJ-を|)'１

始し，術後７日に退院した．以後，外米にて絲

Ｌ
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Fig.１

ａ：Ｓｃlcctiverightrenalartelyangi()ｇｒａｍｏＩＣａｓｅ

ｌｂｅｆｏｒｅａｎｇｉ()I)lasty・Ｒｉｇｈｔｒｅｎａｌａｌ･tery

slcllosis（whitcarrow）andpoststenotic

（Iilalation(blackarrow)areevidenL

b：AIlgioplastyofCaseLRightrenalarLcIyl〕as

bcel1dilated，ａｌｌ(ｌｔｌｌｅｗａｉｓＬｉｎｔｈｅｂａⅡ(〕〔)I1

p1･ｏｄｕｃｅｄｂｙｒｅｎａｌａｒｌｅｒｙｓｌｅｎｏｓｉｓｈａs

disappeare〔Ｌ

ｃ：SGlGctiveright1℃I1alarteryangiogramoICase

laftcrangioplasty・Rightl℃nalarteryslcn()ｓｉｓ

ｈａＳｂｅｅｎｃ()ｍｐｌ(Ptelyrelicved（whiteaI･】･()w）

aI1〔I11yl〕erte,1si()Ｉ１１１ａｓａｌｓｏｉｍｐｒｏｖｅｄａｆｌ〔Ｐｒ

ａｌ１ｊ』iiol〕lasty．

【●
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IlM1脈に６Ｆrシースを留r１ｔし，抗凝固臓法として

ヘパリン1000iii位(25jii位/kg)を投与した．造

影で起始部iii[後の狭窄部位を確認後．シースを

7Ｆrに変更し，ガイディングカテーテル(症例１

と１，７１様)を/f1iif動脈に留ｉｉ１Ｌた．ガイドワイヤ

ー(症例１とl1il様)をＭｉｉを支配する左iiWf励脈分

枝に挿入し,１１１[径２mm・バルーン長２cII1の４Ｆｒ

バルーンカテーテル(症例１と|司様)を'１１１入して

''１様に拡張し、ウエストiMi失を確認した（計４

過観察中で，合併症は認めていない

症例２：９lMii，女児．

人院時現Aii：体重３９，９kg，身｣遇137.6cIn、

200/110ｍｍＨｇと,<51m圧を組めた．

入院後検ilfⅢ『兇：腹冊|j人Ilil11lr造影でﾉ,：Ii1if動脈

IIiL』始部１１４１:後の狭窄(催0.7Ⅲ,,,)を認めた．JIi狭窄

部位の径は2.3【ⅡⅢであった(Fig.2a)．入院病｢1

30にPTAを施行した．

拡張手技：》ii例１とlifllijl:の|)ii処箭後．／i大腿

露）
＿￣-11＝

鍵 "蝋
wNｉ 】＆十１

－=Ｉ

匙
１

口

八 鐘
戸
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閻

■

■

鑿蕊 劇瀞‘
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『Ｉ

Ⅵ

鰐ミ
■

鐘
蕊 蟻
；！

梓『

露
▼

鞠
い、

蟹
董

戸 害
□

、

Ｆｉｇ２

ａ：AortogramofCase2belbl･eangiol〕lasty､Leftrcnal【u･teIystenosisoftheproximalsegｍｅｎｔ(arrow）ｉｓ
ｅｖｉｄｅｎｔ

ｂ：AngioplastyofCase2・Ｌｅ[lrenalarteryllasbeendilated,ａｎｄthewaistintheballoonproducedbv1.ena］

arterysten()sishasdisappeared．

ｃ：SelecIiveleftre11alaI･[〔)lｙａｎgiogramolCase2af[e】･a11gioplasW・LenrcnalarteIystenosisoftheProximal

segment1]asbeenrelievcd（blackarrow),buLthrombosisissuspectedatthebranchofleIlrenalartery
（whitearr()w)．

。：SelectivclcH1℃nalartcIyangiogram()[Case2Miferllrokinaseinjection､LeIt1･enalartelyth()1℃､]bosis
hasbeeniml)roved．

８月
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分20秒'31)(Fig.２b)．造影にて拡張が不卜分で

あったため，さらに''ilカテーテルでIIJ度拡帳を

試みた(i1.3分1冊1)．

PTA(211'|施行)１１１１:後の選択(|ﾘﾉ,：'iWil1脈造形で

は，狭窄部(黒矢印)は拡り1ﾐしたが．ワイヤーを

留慨した上|iiiに1ｲﾘかうﾉ,KWfllM1lllR分枝(Iど｣矢Ｉ旨|])が

造影されなかったため(Fig.2c)，ヘハリン１０００

単位を迫ljll投与した．111､flH1後の造影では，’'１１

領域はlHllliilllm行路により遮流されており，１ＭＶ

準縮とIn1I翁形成によるＩＩＬ流の途絶が疑われた．

腹部ＣＴにより,'1}1mとlnlI1IIk形成をrTf定した後，

ウロキナーゼ６万iii位を選択的にﾉ,三'iif動脈に，

6万１１t位を経櫛脈的に.川礼た．lIl流途絶部位

にガイドワイヤーを１１〔仇なく'111人でき，直径２

mm，バルーン長２cmの４Ｆrバルーンカテーテル

を３気圧で約２分1111111111；して拡りﾉﾐした．造彩に

よりiljlili)U､を確認した(Fig2d)後．さらにウロ

キナーゼ６万噸位を/f1iif動脈に避択的に投与し

た．ｌｎ１Ｉ１，組織プラスミノーゲンiii性化|ｿ《|「

(tPA)600〃ｉｉｉ位を，ＰＴＡ後311にウロキナーゼ

6万iii化を経静脈｢１９にjM1役１Ｊした．ＰＴＡ後，

血圧は140/80H1IuHgに１１【ドした．

アセチルサリチル雌10mg/kg/day・ジピリダ

モール４Ⅲg/kg/day，カプトプリル０．４mg/kｇ

/dayの松与を開始し，術後1511に退院し、外

来にて経過観察''１である．

脈'''１１M部に存〈Eし．狭窄形態が純い，線維筋性

異形性による}jﾉﾘiY19な狭窄である．ｉＩ１ｌＩＸ性病変

(艀IIM1111『分'１１支部・'ﾙlllHll）での1Ｊk紙は不良であ

る．ルii例１は．限１１Jしたli1hlMjIllR1I''ＩＩ部の病変で

あるが’症例２はⅢ>i変部位が'iif幼脈の開１１%|jに

近く，今後，Ｉﾘ.１１k帳やステントＷＩＩｉ'i8)嫌を勝

魔する必喫がある．

prAのバルーンサイズはJは)(窄部１，楢;のi侭と

同等またはやや入きいのものとし，バルーンの

長さは１～２cmが｣迎いとされている．２ﾘ,i:|ﾀﾞ|]と

も．まず狭窄高附の１１i後のlli常111洲罷よりもや

や小さい【蚤のバルーンで拡帳し．症例１ではそ

の後にl[↑iirlm笹慌とllil蝉のバルーンを1Wいて｣処

好な結果を↑｢|Lることが,'||来た．

今１１１１．１m管批I脇]>|ｿjのためlＭ１:造彩には５な

いし６Ｆrシースを１１]いたが，IIil・'１１人によるlliDlllr

への[ljll激と所要１１↓:||}|の短縮化を勝脳すると．初

めからガイディングカテーテルに適した7F1･シ

ースでも問題はなかったと１１１Aわれた．

ＰＴＡの谷I＃ｈｉｉには，群ｌＩｉｌＩⅡ|lの'''11,1とIⅢ１ﾙ【形

成・一過性Ｗ機能ｌＩＷ・)i)i変lMi;の轤縮・Ｉﾌﾞﾘﾙ)１

剥離・ＩⅢ栓形成・ＩＭＩ;llk裂鮮がある．

症例２では，1111;t糀解片lllIkII1にあたり，’１１１１１１

性今'１ﾄﾞﾘIiiの有無をIilli,認するため，１１酬ｊＣＴを施

行した．しかし，ＰＴＡ後に|､楓:１１１１堪をきたすし』（

|大1としては．Inllｲﾋﾞ，１ＭＭ版のIliIjj，ワイヤー

の【liill激による、<|;鞭縮鞭が号えらｵL，造影でも

造影荷IilMI1l1lはなく．IlIImIJlｾﾞﾙ>i変は｢『f定的であっ

た．旭児の侵襲をど脳すると必ずしも必要では

なかったかもしれない

抗iliiII1lil療法のlﾉ､|存はＷｉｌ１ｉによりY1Lなるが’'１【〃，

症例２では，［m流途絶の原１人1として，拡張手技

前のヘハリンが2()～25ｉｉｉ位/|､gと少なく，不允

分なlhilMil,'rIlljiii法によりllJW11絲過と｣Lにヘバリン

が失活していたこと，バルーン拡ｌｌ&'1ｻﾞ|A1が,;１７

分以'２と長'1柵|にわたり．lmlW1糊＃がバルーン

拡帳に｢|くう|m流１１１if'１１ｆで,誘発されたことが考えら

れ，IiiflMj塞の]ｼ'１ﾉjにはIiliiliiからの充分な抗凝lIlil

療法と拡りl:Ⅱ*Ｉ間Ｉ惣絲iが必要であると苫えられた．

考案

腎血槽性商mlIﾖは，小ﾘ,iの,(・lilmllﾐｿIiZの約1/３

を占め，原I）《1は線維筋性與形成がjlkも多い．小

児の線維筋性與)|州;ではil1Ili1ｿ,)i変がiﾐであり，

中膜の１１１１腱・lllilT製が１Ｍ!;拡りli機Ii;であるＰＴＡ

は，治療成紙も比Ilijil'１，良好L2,5)で小児'iiflM1：

性高lmlliに対する汁MM1M)鰯一進１１(と齢えられる．

本唯の診断は，他の,｢lilnl｣|;り災忠を除外するた

めのスクリーニング的な検査とIilli定診断の検ｉｆ

とに分けられる．ｉｉ，州11は他の文llili7)に譲るが．

スクリーニングで疑われれば狭窄H１１位の1i傭8と

PTAの適応の有無を決定するためにもIil管造彩

が不可欠である．

PTAの雌も良い適応は．’ilfIIiD脈狭窄部が1iifllilノ
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まとめ

(1)IiiYlMWMilnL圧2症例にPTAを施↑ル，，笥ln

llm改灘を認めた．

(2)1例で，ノ『言Ｉｆｉｆ動脈分枝の一過'''１：ljllﾘ膳を合併し，

lnrlW鍍縮と不十分な抗撒l1Iil療法による血栓形

成のllMLj・が疑われた。

(3)PTAは、小児期の臂[Ｍｉﾗ|ｿMilmlliに対し、

イ丁効な治療と考えられるが，谷Iﾙﾘ,i:予防のた

め，術1jiiからの充分な抗剛,IilIliii法と拡張時間

の短縮が必要と思われた．

岐後に，PTAの施行にあたり．ご指導，ご協

力をいただきました，日本大学医学部放射線医

学牧寵>Ｍ卵Ⅱ久先生，竹本|ﾘ1子肥kに深謝いた

します．
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