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小児気道異物におけるMFN検査の有用性について
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ＡｂＲﾉﾉzlmAbSjrノロalFromJanuaryl994[oDecemberl999,l7casesofIOreignbodyasl〕irationweretreated

inourinstitute・Anl()ｎｇｌｈｅｍ、MRimageswereoblainedineightl)aticntsdiagnosedlohave

aspirati０，０［radi()]ucen［Ｉ(〕reignbodies・Ｓｉｘｃａｓｅｓｗｅｒｅｍａｌｅａｎｄ（ｗ()ｗｅｒｅfemale・Duration

betweenpresentaIi〔〕ｎｌ()ｕｓａｎ〔1（heepisodeolaspirationwasnveh〔〕urst()３０days．Ｏ〔UIeiOreign

b〔)dies，folll-werepeanu(ｓａｎｄＩｈｅｒｅｌｎａｉｎｉｎｇ１ｏｕｒｗｅｒｅ：greenｌ〕Ca，Ｉ〕istachio、Carr()Iand

conlectioneryresl〕ecljvcly．’〕lainXrayfilmiindingsshowedenll)hysemaonlheaf化ctedlunginall

casesexcep｛Ｒ)ｒｃａｓｅ３ｗｌ〕()､ｓｈ()wedl1ormalnlldings,havingconsulle〔ｉ１ｌｓＨｖｃｈ()ursalleraspiration

ofpGanuL

l、ａｌｌ（)「lhecases，ＭＲｉｍａｇｅｓｈｏｗｅｄｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓｉｎｃａchailwaysystem・Peanutsand

pistachiodeln()nstratcdllighintensily・Greenpea,carrotall(lconlbclionervsh()wedintermediateor

relativelyhighilltcl】si[y、Ｌ()cali()ｎｏ[eachforeignbodyinthebr()I1chllswasdetecledeasily,ａｎｄｉｔ

ｗａｓconnrmedusingl〕r()Ilchoscopy・Ｉｎｃａｓｅ６,peanutswereseenil〕ｔｈｅｒｉｇｈｔｕｌ〕l)erlobebronchus

andrightbronchusilltcrmedius・ＭＲＩｏｆｔｈｅｃａｒｒｏｔｉｎｃａｓｅ７１℃vcalc(1asquareshape・Ａｌｌｏｆｔｈｅ

Ｈ〔〕reignbodieswererem()vedusingaballooncatheterunde1.1〕rol1choscopy．

】VIRIisvervuseltllIodiagnoseradi〔)lucentairwayfOreignbodies．Ｌ()cati()､，number,fOrmol

IOreignbodies,ａｎｄａｓｓ()ciatedcomplicationsollungweredetectedbef〔)ｒｅ[hcirremovaL

陸ｗｌＪｏﾉ1,ｓ ＦＤ/1e1bwbodyaspi/1ai/on,ＭＲﾉﾉＣｈ"dhood,Pea/7uｉ

めてｲTIl1であったのでＩＭＩIFする．
はじめに

対象と方法

1994イド１１１１１１より1999ｲﾄﾞ12)'311」までの６

ｲlilA]に､'１１塊にて小ﾘﾑの女(ｊｍ１(L物17ﾘ,ii例を経験し

小ｿ,Lの女(近與物の紗１W｢とlfMM(には細心の派怠

を典する．われわれはＸ線透過''11又(道y(物につ

いて，そのllWilll1ljiiにMRI検代を施1几診療ｈＭｌｊ

原稿受１，１１１：2000ｲＭ)''１９１１，岐終受N･ル2001年3111511

別lillll誌>|<先：〒765-85()１需lllUI1fi1＃迦､Ir11i糠〕lni1rlllT2603悉地

ｌｌｉＩｉ/:ﾙi罐川｢芥川小ﾘﾑﾘ｢ｊｉ院外科人塩jMi人

2８



Vol､１７Ｎ(〕､2.2()０１９１

た．その/irhii例において胸部Ｘ線iii純`ljUu〔をIlll

影し、またJ,ii例により，胸部Ｘ線透ｉｊｉＬ｣IiD脈Ｉｉｕ

液ガス分'１７などを施行した．今症例において燗

IIlIIiiiに文(道ｿ':物と診脚｢した．Ｘ線透過Ivl曵與物で．

悠什の一般状態(,ｒｉ度の発熱．呼1ﾘＭ〈ｆ:｜他の

谷Ｉ)ﾄﾘliiなどの!'dられない症例)，MRI寵のI1lZ川状

》LIMi11l1ilijlⅡ|始までの時間的I腱1係などを苫M臥し

て、MRI検代が施行できた８》iii例を対典とした．

ＭＲＩばり〔芝磁女(｣!〈鴫イメージングｌＷｌｌＭＲＩ‐

50Ａ／111を，コイルは蚊部ＱＤコイル（ＢＲＡＩＮ

ＱＩ))を'1)IiII1した．各種条件は各ﾘ,i:例にて〕ＩＩＬなっ

た．スライス１１ハま５－８H1H1（症例４，５，７は７１nm，

川１５１ﾘﾘ３は８mⅢ）とした．ＴＲ/TE/FAではTR/ＴＥ

は行ｿ,ii例にてY'(なったが,ＦＡは全|ｸﾞ１１９０であった．

F(〕ＶはＴｌ強m1lllli像では20×20cⅢで，T21M1,ilM1I11i

像では25×25cⅡ1であった．前額Wi:Milllrの他に．

気道にｉＩｉったlliIrl(iiにて小さな異物のＩｉＷ１１ｌ１１に努め

た．余りii:|ｸﾘにおいて．トリクロフォスナトリウ

ム（トリクロリール)経1-1(20-80mg八g)．抱水

クロラール(エスクレ)414薬(30～50Ⅲg/kg)また

はｌ１１ｊｆｒのI1liI11にて鋲IIiiを計った．

結果

８）Iiilﾀﾞ１１の刑'i１，１LをTableにまとめた．llillIllAlI人］

に経験した17例の小児の気道y4物hiilﾀﾞ'１の受｢惨lll；

(ＭｌＩ>は11力）|より14雄１１ヵ)|までで，１，L物の｢ｌ１ｉ

瓶はピーナッツ７１'|:、Ｍｊ牙４「|:のほかに，↑Ｍ､ｌ

針，プラスチックハ･‘グリーンピース，ヒスタチ

オ．人参Ⅲおかき（柿の極）の各１１'|:であった．

これらのうちＸ線透過性異物で，８ｈ１;|ﾀﾞｌｌにおいて

MRI検11fを施ｉｆした(Table)．８j1ii例の異物は

ピーナッツ４件．グリーンピース．ピスタチオ．

人参，おかき（Iiliの極）各１１'卜であった．ＭＲＩ

１ｊｉｆｉ§を施↑Ｌた全症例において災物がllVi,'１１'さ

れ，その女(進上における存712部'１，〔が1illlﾘ]した．

その後まもなく，全身麻酔ドに父(ｲｷ文鈍にてｿ（

物をIilli1Mlし，バルーンカテーテルを仇ⅡＩして)０４

物をll111i11llIした．災物が摘}１１された後の絲過は良

好であった．以1Ａ各症例について,;nＦ述する．

症例１：１１ヵ月，女児

T;,;I「：災ﾘ|<Ⅱ刻1lij（

経過：３()'11iiiから咳I11iXが持続していた．近'ｸﾐを

受診して感'１，'と診lllfされ治療を受けたが改{!＃せ

ずハ'111光を受｢診した．その後，ｌｌＩ１診にて3()I1iIi

にピーナッツを摂取したことが1:111ﾘ]した．’ＩＩＩ部

lii純Ｘ線?j:』`〔（lEiHi像）にて/irlii過膨脹を認

め，／i女(符立與物と診断した．忠児の一般状態

は良好であり．異物摘出術の卿Niの'１１１にMRI検

ｉｆを施行した．

MRIⅢ｢ルＴｌ強剛11111i像にて，Ｉｌ１ｌＬ物は(「「jl1:気

1Ｗ文と)AjM)れる(|j位に,１.ji傭)』．（I11fillli組織とｌ１Ｉ

Ｍｎｉ）に，ＬＵにイｒＩ｢葉Ｉ１ｌｉｉ過膨惟がliVi1Il11された

(Fig.1)．Ｔ２強IilMllI1i像にても''１様に，ljIL物は,Ｆ5

11;})にI1Villl1,された．

ＴａｂｌｅＥｉｇｈｔｃａｓｅｓｏｆｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙａｓpiration

Ｎｏ．ＡｇｅＳｅｘＤｕｌ･ationForeignb(〕(liesChestX-ravMRIIntensitv
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Fig.１Casel
CorollalT1-weightedMRilnage
（TR/ＴＥ：500/15）showedahigh
intensitvinlherightlowerlobe
bronchus（arrowhead)．１
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illthclelLmainbr()ｎｃｈｕｓ
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症例２：１１カ月，男児

iﾐ訴：｣量りI<１１脚'ｌｌｉ１（

絲過：咳Illij(がｌ１ｉ統し２１１後小児科を受'諺してＩｌＩｌｊ

炎と診IWrされ3111111入院した・退院後も発熱が

続き､,,ド}に紹介された．胸部iii純Ｘ線'j:１１〔（llZ

而像）にてﾉf''１'i炎像をＩＩＬしていたその後・IAj

診にてl111ljiピーナッツを食べたことが';''''１'し

気道異物によるとi諺lIilrした．気統:ｋ鈍検iffのＩｉｉｉ

にMRl検ilfを施ij:した・

MRI所!川L：Ｔｌ強洲1111i像およびＴ２強I1AllI1lil典に

て．ｙＭ初はﾉ,：iij《(符支に,蘭1,;}｝･に.ｌｌＩｌｉ１１Ｉ１１された

(Fig.2)．

ﾊﾆｲ｢鑛はなかった．Ａ(道異物と,諺lWi:し，１，１１に雌

診のIlilﾘでMRIMWfを行った．

ＭＲｌ１ﾘ『妙'１，１強,iMIlllli像にてｌｆＩＬ物は/｢'''''１１知癖

支Ｉ１ｉ１増で|Ｉ.i1,;>)にwliIli1ll'iされた(Fig.４)．

症例４：１歳２カ月，男児

主訴：Illill19

経過：グリーンピースが入ったお蝋j'を食べた

後llIi1lⅡ:)が続き，近脹を受診して女(近)IIL物が疑わ

れ紹介された．，;！M1l1f9時l1lil後の11ｶ冊ljiMlUX線77

1m〔(１１２１('i像)にて縦陥のｲi方Ｉ,il1n〔とﾉ,i/Ｍ１ｌｉ過膨帳

を認め郊逆１１１４物と諺lWi:した．與物Ii1Ii11lll1)iにＭＲＩ

検杏を行った．

MRI所1,,1：Ｔ１(kihilMII11i像にて．異物はﾉ,:iﾐ気檎；

文でそれをl1llｿ腱するようにややI(､lil[;>j･(筋組織

症例３：１１ヵ月，男児

王訴：lIIill1ル

経過：ピーナッツを食べていてⅡ亥き込んだ．そ

の後，１１M'１１mが続くため)'２腕した．５Ⅱ1,:ｌＩＩ１を総過

したllmIWliii純Ｘ線`'j[し１４('１三T【ii像)では)ＷＭｎ,,Lを

認めなかった(Fig.3)．また，ＩＭＩ(IjのｌＩＭｊ,診では

とl11IWi1度)にlWilIl1Iされた(Fig.５)，

症例５：１歳６カ月，女児

iﾐ,;|『：災'｣|く'１刻１１ｉＸ

、￣ご旬
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Fig.５Case4

CoronalTLweightedMRimage
（TR/ＴＥ：725/20)demonstrated

anil]lermediatesignalintensity
intheｌｅｆｔｍａｉｎｂｒ()ｎｃｈｕｓ

（arrowhead)．
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CoronalT1weightedMRil､age
（ＴＲ/ＴＥ：547/40）SII()weda

highsignalintensilyinthelelt
lowerbronchus（arrowhead)．
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経過：ピスタチオを食べていて１１鮒|Iした．咳１１Ｍ

が続き綱｢|来院した際の胸部ｉｉｉ純Ｘ線ｿﾞﾌﾆﾑ'４(11:

而像)にて，縦隔の（i方Ⅱ,i位とﾉ１２余１１'Ｉｉ過膨ﾘ！§を

iiillIめ異物誤嚥と診ＭＩＬた異物摘lLllliiにMRI検

奄を行った。

MRI所兄：Ｔ１強ilMiil1i像にて，異物は分'１１文111(後

の/[,：下鰐(梼支に商|舟号に柵,L'１，された(Fig.6)．

’l1lN1気管又幹の異物の摘出は容易であった．

右上葉気縛支の異物はその分''１灯り度が鋭でファ

イバースコープにて1f':1Mはできたが摘出は不能

であり,手術も含めて燗Ill法を1W考慮すること

とした．３１二|後の胸部jii純Ｘ線寧兵(''二面像)に

てｲiI兵紫過膨ﾘ臆のみとなった．そこで右上葉気

笹支の分岐角度が’'１１に変化したのではないかと

考えられた．

MRITl7検査所見；Ｔｌ強調llili像にて，異物を含

む右上染気縛文は足Ｉ１１Ｉに'111し下げられ右主貴(構

文からの分11皮↑(1度が純となっており，摘什}は容

易になっていると1211111皿た．r1W度異物摘出を試

みたところ極めて祥易に欄'1{できた')．

症例６：１歳４カ月，男児

i乞訴：'１１#鴫

絲過：１１１１Jが落としたピーナッツを拾って食べた

後I11ii鴫が続き．翌１１近医を受診して異物誤l雌が

駁われ紹介された．胸部iii純Ｘ線写真(iI2lni像）

にて占全lliii過膨雅をみとめ気道異物と診lWL

た．異物補,'１１前にMRI検査を施イルた．

MRI所見：Ｔｌ強IiWl1ili像にて，イｉｌ己巣女(符支お

よび11二|ＩＩＬ}1次稲;支ilifの２カ所に|(､ｌｉｈｆ>ﾃﾞ域がMil1l1さ

れ，異物が211iIilTWけると診断した(Fig.7)．

症例７：１歳９カ月，男児

ｉ２師：端鵬

経過：妙めた人参入りのおかずを含む朝食を泣

きながら摂取していて食物を誤嚥した．近医を

輯－８５:漣騨鐙藤里:窪!：
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Fig7Case6

CoronalT1-weightedMRiｍａｇｅ
（TR/ＴＥ：350/15）demonstrated
twohyperintenseareaslocatedin

therighIupperlobebronchusand
rightb１℃ｎｃｈｕｓｉｎｔｅｒｌｎｅｄｉｕｓ
（arrowheads)．
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CoronalT1-weightedMRimage
（ＴＲ/ＴＥ：590/20）revealeda

squareshapedandrelativelyhigh
signalintensilyinUlerightmain
bronchus（a1.1.0Ｗhead)．
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ｌ･elalivCIyhighsignalintenｓｉｌｙ
ｉｎＩｈｅｌＧ[［I11ainbr〔)Ｉ１ｃｌ１ｕｓ

（al-1･owhead)．
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がみられる2.3)．異物のｌ１Ｉｉ類は小児の身近に(Ｍ；

する様々な物が縦([了されている．なかでも各廊

のナッツ菰．豆煎．その他iWi々の１１:物があるが．

以|iiiからピーナッツが雌も多く報('了されており．

｢1験例でも''１１様であり171列'''７例がピーナッツ

で．MRIを施行した８例''１４例がピーナッツで

あった．

受診して女(道異物が証われ紹介された．811ｻﾞ間

を経過した胸(Ijlii純Ｘ線IIJ:典(１１ﾐIlIi像)にて(｢企

ＩＩＪ過膨帳が認められｿ'L物,誤嚥と[諺IWrした．災物

摘,ＩＭｉにMRI検frを行った．

MRI所兄：Ｔｌ強舟Wl1l'i像にて．災物は/ｉｉ戎(櫛

文にその太さを越える胴1のl)qjij形のやや,lsil1i)ｊ

として，虹に｛iIllli過'１洲:が|i''１i,１'１された(Fig.8)，

lili{'１，は比'|ｉ知り容劾であl〕､災物は１辺約８[Ⅲ,,の

}>:〃体の形状をした人参であった． 2．小児気道異物の診断について

小りしの)11(物!；！(ｌＭＩｉの,修lWrにはIHl,診がＩＴＩ班であ

る．’1ｨL,;１Ｍ`のlliM衆していない｣ﾙﾙ『での,iﾘﾄｌＩＩ１１１の発

′１２もあいｋ(〕inIIL物の７～12％がその'川Miiliに

女(づかれていないと，i･われ`!)，Ｗｉ:定診断および

if脈の|)ＩＷｉが遅延する場合がある3)．ｒｌ験例１

および２でも摘,１'１，までに長)UllHlを要した原'八1と

ぞえられる．

女(逆yIL物の諺lllrには聡,診の他にlI1Ii像検代が極

めて(｢111である．胸問ljiii純Ｘ線7j:loL（llZ[lii像）

の|〕|i彫が施行され．Ｘ線｣|§透過性異物では診断

は比ll1jlil脚雰笏である．Ｘ線透過Ｍﾂﾋ物では診'#ｒ

にW（渋する場合がある．多くのｈｉ;例で縦隔移動．

l1Ili過膨ﾘﾉflllli炎‘）11鯰(I1Iliなどの州↑所兄がみら

れる．しかし，’1洲像を,1〈す陽介:)）もあり．

その率は()－２，１％と，了われている４)．「|験例３

では，，il)(IMlW釦i(!Ⅱ111H1に》l2lI光しておりllhl(|jＸ線'ﾉﾉ：

I1Lに)''鮒'ﾘ｢1,11をｌＩＬ１１ｌ１１せなかった．｜吸女(１１J|:および

ⅡＦＡ('1､ｻﾞのI1hlHljx細りj:１Ｍ〔のliMlI杉の比llilliによる

H()1zkl】echlsignがIF〔腰であるが，小ﾘﾑでは忠

IXlilりな搬彩はlｲ;lililliなことも多い5)．胸部Ｘ線透

症例８：１歳７カ月，男児

ii1ilド：｣をﾘ|く１１幻liX

絲過：おかき(かきのﾄﾞＩＨ)を食べた後１１刻llkが統き

'1ｸllljlLlｸ:に入院した．７１１１１に父(道異物と診'Ｍ

され．異物をｆＩＩｆや服ﾘ|にて'１ＩＭＩ?に除｣くされ

たが．異物が残（｢してl11zI1M(の改禅がiMLられず9

1111に紹介された．胸部iii純Ｘ線TjzLIL（IIiIlii像）

にて/f令ｌＩ１ｉｉ過膨ｌ腱を認め異物の残ｲﾄﾞが疑われ，

その後の状乃１１をｊｉｌｌる｜|的にてＭＲＩ検ｆｉﾐをｉｊ:っ

た．

ＭＲＩ所1,,1：Ｔ１強,iMl111i像にて．與物はﾉj；1ﾐ気符

文でやや,ｒｉｌ１ｉ>｝(筋$ＭＭｌｉと|ルド1,1度)にIi11i,ＩｌＩ１された

(Fig.9)．

考察

１．小児の気道異物について

小児の女(〕uhIL物は､その１沙lliIrとifMljiiは`存坊で

はなく､それに|ＡＩする文献には枚挙にＩｌｌｌｉがない．

１１#には致命的ともな1）．近ｲﾄﾞでも死亡例の'ｌＩｌｉＩｉ
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う11M接的な所1,Aを観察していたのに対して，

MRIは異物そのものを猫,Ⅱ)しておりllIii1Ul的な検

盗法であるとした．特に，誤嚥の既往歴が不llH

なり,剛や保誰者が誤嚥物質を断定できない場合

に診lljmillliが人きく,放射線被曝の問題もない．

大きさ，位憧，破片の数，周IJi聯'1織の状態など

を示すことから，その後に卜分な態勢で燗,111が

でき，リスクを減らすことに寄与するとした

「|験例においてもMRI検在は右111であり，そ

の後の異物燗{|'iに行恵溌であった．’'1験例２で

は胸冊|j単純Ｘ線でみられたllIii炎像の|ﾉﾘにピー

ナッツを，IL1験例３では胸部iii純Ｘ線では異ｌ１ｉｉ

がなかったがピーナッツを，１１験例６では異なっ

た気管文にピーナッツそれぞれ111m|を，に1験例

７では立方体の人参の)|ｼﾞ態をそれぞれjiVi出でき

た．特に，’'１験例６では既に報告'）したが，

ｲ｢｣二』|蝋樒文に件正したピーナッツの燗lLI1の難

易性の判断について極めて有111であった．

一般に．気道異物が疑われた際には，Ｘ線写

兵､胸部透i《ＩＬＩｉｌ液ガス検査などが施行され,修

IlilTが111能である．史にMRI検査を施行する場合

には、各施設でのMRIの便１１１状況，緊急性、Ali

児の代叶状態など，そして賀111の1Ⅲ1題5）もあ

る．しかし，｜,|U診，聴診，各種検脊などで肌に

,惨l1jlTされていてもMRI検査をすれば．上記のご

とく多くのI1li報を｛WLることができ、その後の摘

出術を含む治療に極めて有１Ｍであると考える．

なお，MRI検査は異物がＴ１弦調画像にて柵,ＩｌＩ

できればT2強調I11ii像の搬影の必要性はないと

考える．

気道を含むあらゆる異物誤嚥のｿ,i:例において

摘出術をｉｆう場合には，［111前の画像検査がrlH1典

である．すなわち，異物は１１軒A1の経過とともに

移動することがしばしば経験される．MRI検査

にて異物をIif認しながら２日後に欄,'１１を試みた

痂例では．｜,H1部位に異物が認められず，漉状が

持続し31-1後のＩｌｊＭＲＩ検在で別の気縛文に異物

が移動していたことが'ﾄﾞ'11リルたとするﾎﾟﾋﾞｲ[fもあ

る8)．MRI検代も含め、諸般の1下情により検査

後から摘出術１Ｍ始までに１１邦Mの経過した症例で

は，術前にIii確認すべきかもしれない場合に

よっては異物の位riを誤認し，むしろ忠児に無

111の負'11を|ルけることにもなり得る．

i《Mは職隔膜の'１動性，ノf右Iliiiの含父(の篭および

縦陥の移動を吸気時および呼貸(時に比鮫でき，

|ﾘ]暗に観察できる検査法であるまた．他のＸ

線学的検査法として，ＣＴ撮影のほかに，シネ

連続批影5)，l1Iiiliil流シンチ`し6）を施1丁し有効で

あったとする報告もあるが，これらは般的で

はない．

3．気道異物におけるＭＲＩの有用性

近年。本邦にて小児の気道異物にMRI検査を

施行した報告が散兇されているＬ4-1())．これら

の報fI1の異物の種類はピーナッツおよび架'0）

のみであるが，われわれはピーナッツ４例の他

グリーンピース，ピスタチオ、人参．おかきの

各１例にMRI検衙を施行して．／i冒例に異物をlWi

出できた．

ピーナッツとピスタチオは皮下脂肪組織とＩｉｌ

程度の,(:i信号にlWiIlljされた．一方．グリンピー

ス，人参、おかきは筋組織かそれ以'二11,1度の(,葡

叶に柵l}された．ピーナッツは脂肪成分が多く

MRIT1強調画像にて高儒号に柵{''１されると言

われている4~9)．架10）もhil様である．般に摂

取する前の成分分析で，ピスタチオ，アーモン

ド，ピーナッツにおいて50％前後の脂肪が含ま

れている．また，白験例２で示したごとくピー

ナッツではT2強調画像にても,｢i儒号に|i'WlLHiさ

れる。一方、グリーンピース，人参，おかきで

は脂肪成分は１％にも満たない．しかし．窄気

や血流などのMRI上信号としてのliYi,Ⅲ｣がほとん

どない胸部において，特に符腔である気道上で

その'ﾌﾞﾘ腱に|古|形物として存/|{するので，搬影〃

向や条件を工夫すれば,ｌ１ｊ信号でなくても州勿を

ｲWWj｣できると思われるすなわち，Ｘ線透過性

の気道異物の全てに適応があると考える．

１１V吸肺害を伴う小児の気道異物において，そ

の摘}''１前にMRI検杏を施行することには異論も

ある．撮影時llMが良く，鎖静剤の使用が必要で

あり。緊急性」'１２吸状態の悪い場合も考えると。

MRI検査は第一に選択されるべきでないともさ

れている11)．しかし，三iiliら5）は胸部ではlI1Ii

像_'二錦別を饗する疾忠もほとんどなく初心者で

も容易に異物の診断ができる利点を強調した．

今泉ら4）は従来の放射線Iijt査が異物介ｲ[に１１A
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l）１．１９９４ｲｌｉｌｌｌｌｌｌから1999ｲﾄﾞ12113111までの

６イド||}|に171ｸ11の小児気道與物を経験した．

これらの|ﾉﾘのＸ線透過|′k異物において，８

例に與物l1Wi,'lll1iiに鎮静下にMRI険ｆｉﾐを施行

した．

2．MRIMWfを施1tした８例の興物は．ピーナッ

ツ４１列，グリーンピース，ピスタチオ，人

参，おかき（|:l1jの「ili）各１例であり，企Ⅲｉｉ

Ｕｌｌにおいてｿ!↓物がＩＷＭＩｌされた．

３．）｢11物のMRI|このＩｉＷＩ１Ｉ;程度は，ピーナッツと

ピスタチオは皮|〈I11fi肋組織とｌ１１１ｈ１腰のｍｒｉ

号であった．グリーンピース，人参．おか

きでは筋組織かそれ以肌1度の|ﾊﾞﾄﾉ･にＩｉＷ１１ｌ｝

された．鉱近ylL物において，１，１『1形物であれ

ばIWiliIiをIHIわずMRI検榴fにて|i''１i,'１１，できるIIj、

能１１|;がIIiい、

4．MRI検｢'rを施ｉｆすることにより,諺１Ｍ:をlMi定

することのみならず，異物のIWIｾﾞﾊﾞ|j位，人

きさ‘形態．激、摘出術の雌易l1uiなどの１，１；

報をえることができ，その後のY4物燗''１１，術

に極めて(｣111である．
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