
V(〕1.17Ｍ).Ｌ２()011

小児胸郭内腫瘍性疾患の画像診断
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特集を企画するにあたって

，高瀬L[〔人
'１本|ｸﾐ科ﾉ〔学ImlllJi多１１ｉｆ,klll）)il流小児科
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胸部iii純Ｘ線'Ｉ族兵は小児の11常診擁において

殿も緬繁にifわれるＷｒの一つであるが．llIliﾘｉＧ

や縦陥に111K｜１W陰影を認めることは決してまれで

はない．父(/Ｗ文・ll1li原発のｌｌＩｌ班は小ﾘﾑではまれ

であるが，WilmsIlf錫，’１`Ｍ１ⅡE，Ewingll1lﾙﾄﾞな

どのｌ１１Ｉｉ１他i秘はしばしばみられる．また縦ＭＩＩに

原発するIl1li焔は小児191に山lijli的多くみられ，し

かもIiiiめて多「【|【多様である．胸部iii純Ｘ線''j:１１〔

の杭１１膠上，縦陥|陰影やM'lillMl1II1に１回なる１１１nｶW陰1杉

などを兄逃さないことは．放りl線科|ｸﾐのみなら

ず全ての小ﾘ,l科|児にとって不'１J欠なｊＩｌＥ本｢脚診ｌｌＩｆ

技ｉ１Ｉｉｉである．しかし，lMrに,潤められるＩ１ｌｌ１１ｌ１ｉｌ肥

大などもI1Jfに'１１脚と紛らわしい場合がある．ま

た．’'1形ｌＩｉ炎，結核１Kなど炎Ⅲii性のﾙ脈i，AWi；

支原性嚢１１，．１１iii分IIili症などの光天災常．アカラ

シア．食〕u製１１ヘルニアなどの食近拡ｌＭＩｌ，助

脈JIW，11,InliD,'iii脈奇形などのlMi;性ｿijj変といった

多彩なＩ)j変を蝋>)ilするには，それなりの経験と

知識が必甥である．こうした１１孵仙ﾙﾋﾞ瘤膨の鑑

別についての問題は，臨床上しばしば遭遇する

ものだが．ｉｉｉ純(ｊｊ:1'〔の,i化彩上のポイント、ＣＴ，

MRI，核|)鍬検Tlfの通Iijや行lWi診'IITモダリティ

ーにおいてﾙﾐ忠別にみられる特異１１り)ﾘ『1,,1などを

総合的に参照できる文献は意ﾀﾄと少なく，，診断

に,ＩＩｌｆ瞳する賜介も多いのが｣],l状である．そこで，

水W｢災では第・線で１，WM1されておられるIl11i像,診

ｌｌＪｒのスペシャリストの》ﾋﾉ|{〃にI11iI郭{ﾉﾘll1lil緋liﾙﾐ

ﾉ,11(をテーマとしてup-[()-dalGな|ﾉ1秤で$|訓(ﾍｉｆして

いただくことにした．IMliljiii純Ｘ線'j:10〔につい

てはベテランの小111切):Ｍｌ先生に'１１m瘤彩,読影'三

のＩＷ怠点を』し体''1ﾘﾘjiilｸﾞ11に111|してまとめていただ

いた．鍬別診ＩＩＴの'''心となるＣＴについては＃１１

１>:il1ii1lMi小ﾘ,」ｿiﾌﾞiﾙﾋﾞのM(ﾄﾞr汀･光′|{におlii1Jいし．ＩＭＩ邦

|ﾉﾘll1lijlW形をIILする様々な疾旭を鍛別対･象としつ

つ，'１１K泌性疾旭をIlilllとして''11醤なlIl1i像をlMi1りこ

んで(|j位別にI洲１１に,iu述していただいた．ＭＲＩ

については兵l1ifUiLｳ:こどもｿ,)j院の金川公火先′|｛

に｣･上''1iiMilr1度の,|`Ｊいりﾀﾐ趣を'１１心に．MRIllllil卿iF

jmLの要点をまとめていただいた．また．雌近の

進歩が|↓lfしい核|ﾀﾐ'γ:検ilfについてはﾙﾄﾞMi1入学小

ﾘ,｣J:}の91111(liと允化核附::科のルヒ<縦ﾉﾐ光

′kを'''心に各;IWi胸腔|ﾉ､IlK崎のシンチグラフ（－．

P()sill･()11(nmissi(〕、[()1,()gral)hｙ（PET）による

111剛の検索や厩的診lIjr，llIIi換気Ii[流シンチグラ

フィ_によるlHI接｢1りな胸jljlll人l11iE){Wの検索などに

ついて'''１，i広く御紹介いただいた．

／Ｍﾘﾄﾞﾘﾐが多くの会jjIiﾊﾞﾘ[Lの''１ｉｉｉ修山iiiに;１.いて

お從にウニてぱ雫いである．
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