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小児外科j小児泌尿器疾患における経皮的治療法
Ｐｅ'℃uianeousTec/7,/ques/ｎＰｅｄ/ａｍｃＳＬﾉﾉｇｅ/〕/ａｎｄ
Ｐｅｄ/a前ｃＵｍ/ogl／特Ｉ集
特集を企画するにあたって

小林ﾘﾑ幸
llIIi犬'１１t大`Y:l力:'Ｗｉｌｌ小ﾘ,Lﾀﾄﾉﾄﾞ:｝

lliroyukiKobayashi

l)el〕artmenlofPediatricSulgel3',JuIltcnd()UnivcrsilvSch()()１０｢Medicine

近年．lllli像【鯵Wrの発進と｣|（に．小ﾘ１１外科．小

ﾘiL泌尿器科ﾙﾐ忠のなかで､絲皮的,諺l1ilrおよび論

療法にたよる疾脳が多くなってきている．これ

らの諺lllr‘治療には．小ﾘとﾀﾄﾄﾞ:'１児だけでなく放

射線科IlE，小ﾘﾑ科医の|ｲﾉﾘﾉ｣がｲ《''1ｹ〈である．

今lil1は．そのなかでもｌ）1111〕ull1鋤ｿ,iiにおける

bilelakcの経皮的if脈法２）1111〕ii拡り1ﾐﾘ,i菫におけ

る経皮Ｉｌ９Ｉ診ＩＩｌｒ，汁脈法３）リンハ符11111における

絲皮的汁|療法４）小ﾘﾑ泌lﾉI<器ﾘｸﾐﾉILXに;bける維皮

的i惨lWr，治り｣i(法が，１，ｔ近'|‘)世ましい発峻をとげ

ており．孫(）’２{ザさせてlY〔いた．

１１１１道ＩＩｌ１鮫川iiのiilii後足IUlの谷Ｉ)ﾄﾞﾙrとして，Ｉ加

lakeのｲﾄﾞ/Eはｒ後を決定する大切な嬰|ﾉ《|であ

り，定'01的検fff(ＵＳ，ＣＴ，MRI)によ()いちrIl

<苑兇する必喚がある．このif脈法に|腱Ｉしては、

未だ定まったものがなく．／>1''1は，lh1iliii｢|ﾘに独

１１の〃法で，経皮的汁iiMfを施行されている，’'１回

天`ilf大'､j::浦安》》ill光放射線「:lUD教''2の桑鶴艮､|え先

ｌｋにお願いし､光'lそのﾉﾉ法を様々な:lIiilｸ11から詳

細に記述して1【!いた・

ただ'`'21111〕u拡り１ﾐﾘ,iiにおける維皮１１９１診lWrと治療

に関しては，近く１２．ＭRCPの発達によ'〕．適応

１，ii例は減っているものの．絲皮．絲1111111道造彩

(PTC)や絲皮経１１１:１１１１逆ドレナージ(PTCD)の意

ｵｾその週》ijIについて，イ'１，１｢}iりく'､)::小児外科教１厘

'女藤久!;f光''2のＩ１Ｉｌ１ｉ;『な締I験から施11:されている

独、の方法について,洲Illに述べられている．

リンハノiW1Kのifij｣i(法にⅡMしては/kだ縦,iiiiが多

く，，け'1に:|ひける()K`'32を川Ｉした絲皮｢１，治療

法は海外でも１１illの的である．今ｌ１ＩＩこの治》iii

法のパイオニアである，ル(%llIif1I/:|餅:}人か)::小児

ﾀﾄ科,ｌｌｎｌｌｉｊｊ(lll修､Myl{に．Ｉ１１ｌ１１;ﾄﾞな経ﾙﾘｾをもと

に光'|{のｉｆi療法について述べてIrIいている．

小児泌hl(器ﾘｸﾐ忠における絲皮的診IWr，治療法

に|奥1しては，l1lIi像診lMilkiiliiのＩｉＩ１｣二とともに絲皮

的泊;M1iの適応について縦Iiiliが多く．Ⅲ〔海ﾉ〔学泌

ﾙI(器「:}助救|受↑ﾉｲ北ｳﾋﾟ,｢|光'１２の絲験より，その

論療の足J|:について述べてIr1いている．

木ｲ･桃が多くの会い１１１'(Lの'1常診療において

お役にｆてぱ’|#いである．

３
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1．胆道閉鎖症におけるBileLakeの経皮的治療法

桑鶴良平*，白石昭彦，前原忠行，小林弘幸')，宮野武'）
順天堂大学医学部放射線科同小児外科1)，＊現東京臨海病院開設準備室放射線科

Pe1℃LItzmeouslreaimennbrBileLakeinBiIialyAtresiaaiiter
PDrtoenteroston]y

RyoheiKuwatsuru:':，AkihikoShiraishLTadayukiMaehara，

HiroyukiKobayashi1)，TakeshiMiyanol）

ＤＢ/〕arm】clIro/RadioﾉQHyaI](ﾉPe〔ﾉﾉ､〃cSlJJZrej〕'１ﾉ.ＪＩｌｎだI】doUn八'el胃ｊ【j'Sﾋﾐﾉ]()0ｍ/Medjcjj]e

＊l犯parlll7eIJl()/Radio/Ｑｆｒ１'，Ｔｂﾉ｡'oRjJIkajHospi〔ｆｌノ

－(AbsiFwac0
TreatmentoIbilelake（intrahepaticbiliarycyst,cysticdilatationofbilialysysteln）was

describedinthisarticle､Bilelakeoccursatahigh[requencyinabilialyalresiapatientafter

correctableportoenter()stomyduetoIheobstructionbvsludgeordebrisintortuousnarrow

bileducts､AsymptomaLicbilelakeisnotusuallytreatedbutobserved､Ｏｎｔｈｅ()ｌｈｅｒｈａｎｄ，

symptomaticbnelakeistreatedbysystemicchem()therapy､Aspiralj()Ｉｌｏ[ｂｉｌｅ]akeissalbly

performedtoinveslｉｇａｔｅｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏ［bacteriaIinfection，ａｎｄｄｅｂｒｉｓｏｒｓｌｕｄｇｅ・

Percutalleoustranshepaticcholangiography（PTC）ispelibrmedtodi姓rentiatethelypeof

bilelake､InlhreetypesoIbilelake,antibiolicsinjecti()norethanolmjectionisusefUllOr

localizedcystwhethercommullicatilIgornon-communicating,whereaspercutaneous

transhepaticcholangiodraillage（PTCD）isrequired[orgeneralizedcysticdilatation()f

intrahepaticbilialysystem､Technically,PTC,antibioticsiniection,ａｎｄethanolinjectionare

perIOrmedunderultrasoundguidanceeasily・However,PTCDisdifficultinmanycasesdue

tobilialycirr()hsisin［hesepa[ients,ａｎｄｂｏｔｈｃａrefulselecti(〕nofinstrumentsandskillof

PTCDarerequiredfOrsuccessfillPTCD，

雁ＶＷＤﾉﾋﾟﾙBiliaryatresia,Bilelake，Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏｄｒａｉｎａｇｅ，●

Percutaneousethanolinjectio、therapy

どのｈｉ[；状が'１(Dilしてくる．￣〃，IlTiJ1i変の(]無

やＩｉ１Ｉｌ腰にかかわらず本ﾙﾐ忠の1111''I部空'|協吻谷術

後の経過観察l1Jfにしばしば,認めるのがbilelake

(in[,､ahepaticbiliarycyst，cysticdilalationol

biliarySyste､,）とⅡ1zばれる超'１１:波，ＣＴ，MRL

PTC等のlI11i像Ｉ診断で柵''１１'される肉１１１(的な限I1j性

またはびまん性のＩｌｆＩﾉﾘ'''1笹;拡脹である1-5)．Bile

lakeはｌＩｌ:''１１部空腸吻合術′|ﾐ脳１J二|ﾘ'1でも)l』られる

はじめに

Ⅱ11汁性111:硬変は1111道閉釧症に対する111:'１[１部雫

１１端吻合術後のｺﾞﾐたる合併ｌｉﾐである．そのＩ！(|火|は

長j91にわたる1111汁のうっ洲であるが，水ｿ欠忠の

病態が解''１]されていないため'''1汁うっ洲の評jillll

な.機ｌｆはｲ《|ﾘjである．’'１:Iim変を伴ってくると．

'''1脈11ﾐﾉｾﾞU〕1上りｌｉﾐによる食道,'iii脈ⅢWの|ﾘk製ＪｌｌＨ水な

４
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病態で．結合縦による偽iﾘﾘﾋﾞＩｌ１とlllW11;|ゴピにIruわ

れており．拡り|（した'''1符の過残と埒えられてい

る6,7>、そのljj1lﾉ《|は逆(f性のlll1jlWEが第．に膠

えられているが，うっWll卜した1111汁を歩1IilllﾘｾﾘIし

てﾎﾟl111Mi11lf腱しても１%(Iﾉ(I|鼎iが1,1つからないことも

多く．lIIillll蛇↑江．｜｜雅不Iijlな'１１１櫛が１１１１砂や'''１

泥などの１１１１らかのlHilﾉ《|で閉塞もしくは,｢磯の狭

窄を)ILlll1汁|北illM《良になり，Ⅱ(1)i§(|j位により

びまん|ｿＩｉや礎11u)|ﾉ<の|||:|人I11L1轡のlljくりＩｉを>|&したり,ｉｉ

例も多いと，飛行らは'11i察している．

桁１Ｍ(法については，・般的なコンセンサスが

なく施投によいＩＩＬなるのがDII)|ﾉ(だが，腿ﾘ|<''１１

汁うっ洲や111脳:炎はI1fll1i変の進ifを111めるため．

肝機能ｉｌＷｌ：のため抗''２物質投いに)｣ⅡえI>e1℃uta‐

neousLr〔lllshepa(iccholangiodTai]1age（PTCI)）

やPe1℃ulane()usll･allshepaticcI11an()linjccli()、

therapy（PEIT)．ﾀﾄﾄﾞ:|ｲ1ﾘ治療蝉のＩＩＬ魁(な処W1lが

進|)(されている8.9)．本稿ではハ'1施,没（111【1犬

'}iりく`γ:）で施行している〃法について解$ける．

Bilelakeの診断と分類

1111逆|H1蚊Ⅲi;術後に||'i現するbi1clakeの苑'ＭｉＨ

度は18-36％ｉ',り災L28J0）と,１５率であり，，珍ｌｌｉＩｒ

は超隊波検ｆｉﾐ法が1,&も筒･便でJ1zﾄﾑ鰹的である．

無洲ii>|ﾉ《でかつliil液′|{化学的所),LにｙｌＬ７ｉｉがない場

合は総)'Ｍ,Ｉ察とするが，心禰＃|jや剰|)I部のり,11み

を'11つたり，J1fiII'〔や炎１iii所1,,1などのｌｉＭｉ′|《(峨姿：

的所),Lのj１１鰹を112つた場合は汁i旅の対象とな

る．これらのりi;状やlil液'１三化学的ⅢT1,,1の異常は．

総1111柵I1i1illil''1(嫌の危(''１言l1miiill1紙に)iIilDIしてお

り．イ｢１，ii)|ﾉ<のbil(､1akeの原|ﾉ(lとして芯１１′ｌｉの''１１１１

うっ洲が瀞えられる．－〃で．炎JIi:lxIhjが強い

りi｢ilﾀﾞ１１もあり逆け'''11111管炎もbilelakeの｜ﾉ《|であ

るが．ｉ：たる１m(|ﾉ《|は催''１；の1111汁|ﾙilll/ＭＬにⅡくう

l11WIfの1,,)所''1iまたはびまん'|,|;11;'鵬に通(`Ｉ'|;の機Ｉ１ＩＭ

的な１１１１汁うっ洲が112つたものであるとＷＷｆら

は巻えている．

111:機能與常にlHlしては元来y41Iilll1[がＩｌｒ統して

いるｿ,1;例も多く，Ｉ１１ｌｉｌ々のｊＷｆの辺ｆｌｉの'''１[より激

'''１〔が1W魁しているかどうかで11'llljlrする．ifM1jl〔に先

立ち．経皮的に1)il(､1akeを穿llillして|ﾉ､1'存液の他|ﾉ〈

を調べるとともに)uil杉を行い．１１'『''''１Ⅱ１１楠との交通

I'|;のlin11Mlが必lljである4)．PTCによるbil(､lakeの

分ili(iをFig.1に,ﾊﾞｰi-3)，ＴｙｐｅＡのNon-c()nlmuni-

catingcystはPTCI)による経過脱察111にI)'ｐｅＢ

にﾄﾞZirすることがある．また,Tyl)ＧＢのCommuni‐

calinRcystがTyl〕ｅＣのcystic〔lilalali()nに|ﾄﾞｶﾞi了す

ることもあり，これらの変化は1ルナージによ

()１１１１砂，’111泥が除｣〈されＩ１１１汁|ﾙilIll1lif',Ｉｉ:が収り除

かれたためと勝えられる．ＴｙｐｅＣのものはより

f１２挺ﾘﾑに多いIt11lflにあり，ｒ後不良と柵'１され

ている3.11)．‐〃，、'1碇でも３例のTypeCの11回
綱uilliIﾘﾘを総験しているが．／iﾐ例にPTCI)を施

↑几ｉ１ＩｉＭｉにjJIbjｿﾉするとともに''１１１W拡りIiiのIIifliIiも

認めておI〕，］う後も良好でTyl)ｃｃﾙ憧例が.慨

に1,後ｲ《良とは,『えないようである．

治療法の選択

(｢１，ii)|ﾉ《例や1m液'|【化学的〃｢兄の１脚｣腰Ⅲi:Ilil]に対

する梢ｌｊｉ(は．1111汁膨行性が良好な抗′k物[!〔の全

身批ｌｊ･が輔一逃'1(となる．まず|/〔′|{物'r'〔ＩＷｊの

みで２～３１１経過を１KM察し雌洲'|§の場合に経皮

TｙｐｅＡ TｙｐｅＢ TｙｐｅＣ

Ｎｏｎ－ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇｃｙｓｔＣｏｍｍｕｎｉｃａtingcystCysticdilatation

Fig.１

Ｔｙｐｅ()Ibi1elak(、（dilatatiol1()Ilhcinlrallcl)aticbilial･ysystem）aIlcrportoenterostomyinl)iliarv
atresiapalientclassinedbyTsuchida3)．

５
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的愉療を行う施設と，すぐにbllelak(､の鐸Iiljを

施行する施設に分けられるが．前述したように原

Iklが逆if性H11縛炎ではなく機械|ﾀﾞﾙなＩｌｌ１櫛のMII罐

の場合も多く，またbi1elakeの穿刺'４１体は比鮫

('9安全に施行されるため．、１１施｢没では彼極的に

経皮的にbilelakeを穿伽1Ｉして内容液の性状を,洲

べ，1111繊炎合併のｲTj111をチェックしている．そ

の後にIlL1笹との交〕､性を1,1るためにPTCをi了う．

PTC後に，２ClⅡ以下の小さなNon-communicating

cystの場合は造彩剤lI1l収後抗生物髄のbile1ake

l人1注入を行っていたが．現在はエタノール注入

療法（PercutalTeousE1hanolInjecljon'I1Ierapy；
PEIT）によりIYi極的にbilelakeのablation

lherapyを施行している．まだⅢ稲例数は少ない

が，|}卜機能や炎症反liiiの改群とbilelakeの縮小，

>iIi失が)Ｕｌ時できる．２ｃ]Ⅱ以Ｌの人きなNon‐

communicatingcystにはPTC後にPTCDもしく

はbilelakeIﾉﾘ仇生物残投リやＰＥＩＴが通liiにな

る．病状の進行例では､進行した肝硬変のため

細催の針やガイドワイヤーはI1ii人可能でも，固

い硬変１１１:組織の１１１にカテーテルを|iii人・慨慨で

きないこともあり12)，ｐTCDの適応には慎屯で

なければならない．

一般的にCommunicatingcystに対してもNon‐

communicatingcystとITil様に対処している．そ

れは．bilelakeとl1IiillⅡ111'1管との交〕inはかなり細

いので注入したエタノールがbilelake外へ大{,上

に流||Ｉすることがないため．bilelakeに対する

効果は良好で，かつ他の1111橡への彩辨が少ない

と考えられるからである．

Cvsticdilatationに対しては，１１，笹拡り長が全Ｈｆ

に及ぶためPTCDを第一選択としている．ＰＴＣＤ

がうまくいかない）,ii例に対しては手術も考慮さ

れるが，侵襲的でもありfiiliル11数の増加はきた

るべき)|｢僻Iil1iが|ｲﾎﾞ|雌になるため極力避けるよう

にしている

ii1鑿誉i1111lI11lI11１

雲
.＝ﾆミ

篭
蕊、－－－－－－－誠一Ｃ

Fig.２０ne-yearoIdgirlafterpoltoenterostomy

forbiiaryatresiawithcholangitis
a：Ultrasoulldexaminationrevealedｌ４ｘ８ＩｎⅢ

bi1elakeinthelaterallobe(ｈｅliver．

ｂ：Ｔｗｅｎｉｙ－ｏｎｅｇａｕｇｅＰＥＩＴｎｅｅｄｌｅｗａｓ
ｉnsertedintoU1ebilelakeandpercutaneous

transhepaticcholangiographyshowedtype
Abilelake（non-communicatingcyst）in
theliver,Gentamicinwasinjecledintothe
biｌｅｌａｋｅａｎｅｒＰＴＣ

ｃ：Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｗｌｌｉｃｈｗａｓ

perfOrmed4weeksafterantibioticsinjection
revea]ｅｄｔｈａｔｔｈｅｂｉｌｅｌａｋｅｈａｄｂｅｃｏｍｅ

ｓｍａｌler．

６
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ドワイヤーをbilelakeIﾉﾘや拡張した１１１１柵ﾉ､lに(Wllbf

できても，ダイレーターが肝|ﾉﾘをうまく進まずカ

テーテルがIWli'fできないｿii1例に巡辿する．従っ

て，1111逆'１１鋤ﾘ,ii術後のbilelakeのIルナージ症

例に対しては，１ステップドレナージセット

(DUAN-5.0-20-15-PIG)(Fig.5a)もしくは'111管ア
クセスセット（PTCD-K1-HIRATA-102593）と

いった器叫を111いⅢカニューラやスタイレット

カテーテルとⅡ《にカテーテルをbilelakG|ﾉﾘに刺

入する．まず,lid,f↑波ガイド下に19ゲージのロン

グエラスター針で！〕ilelakeや拡ｲ！§したlllW1;を穿

IIil]後に．（).018インチのマンドリルガイドワイ

ヤー(Fig.5b)もしくは0035インチのガイドワ

イヤーをITMする．0.018インチのマンドリル

ガイドワイヤーを留満した陽介は，その後に１

ステップ1ルーノーージセットのスタイレットを抜

いて５フレンチのドレナージカテーテル|ﾉﾘに２０

ゲージのカニューラを通した状態(Fig.5Ｃ)でガ

イドワイヤーに↑ｲﾄわせて挿入するか，Ill噸;アク

セスセットを22ゲージ金属カニューラをＩｌ１ｉ人し

たまま１１|:Iﾉﾘおよびbilelake内にI1ii入する．モニ

ターを兄ながら，ドレナージセットがbilelake

や１１１蝋;Mlfを11[いたIkf点でカテーテルのみIﾉﾘ腔に

進める．ｌｉｉ片の陽介はカテーテルが1ﾉﾘ鵬でpiR

種々の治療法の実際

1）BiIelakeの穿刺吸引，抗生物質投与(Fig.2）
ｌｊｉ述したようにbi]ｅlakeに対してはbt''2物ＩＨＩ

の全身投Ijと｣LにIYiIiii的に超ff波ガイド「に

bilelakeの鎌1ljlllﾘj1Iﾘ|を施行する．１ﾉﾘ容液を''1能

な限1)１１及ﾘ'しiillllIl1ij門鍵に提/'１iする．その後はﾉI2

I1H食jii水と１：］に希釈した造彩庁Iをbilelake

内に注入し，PTCによりbilelakeの形態、タイ

プをIil:,棚する．造１１杉後１１１度造彩ﾊﾞﾘを１W(ﾘＩしＩﾊﾞﾉ|｛

物Ptを>ii人してＦ､伎を終了する．

2）ＰＥｌＴ（Fig.3）

ＰＥＩＴは111:鍵|他や１門炎112などの鍵Ｉ１ｕｌｖＩｉｊ炎忠や

肝細胞洲輔の論臓に蝋１１１されている一般的なＦ技

である．、'1施,識では．２１ゲージＰＥＩＴニードル

を11}いて,IiH/f波ガイド下にbilelakeを穿1lillし|ﾉ､１

容液をlUM(ﾘ|後にPTCを施↑]ﾆしている．その後，

造影ﾊﾟﾘをlUWjlし1111(ﾘ１１，tとほぼIiilllIのエタノール

を注入し1()分後に'''1収している．これらのＦ技

についてはまだ|ﾙ|苑段階で，エタノールの注入

},(や'11111)(の(｢無など芳慮すべき点がある．

3）ＰＴＣＤ（Fig.4,5）

前述したように，1111道W|鎖:旅ALA片のIIl:１１'M(は''三

常ＩⅡ:と比'lMiしてＪＩＺ１ＩｉにlMiく穿1IjllflをllUl人しガイ

ａｌｂ

Fig.３Two-year-oldgirlwithbiliaryatresiaafterportoenterostomywithcholangitis
a：Ullras()ull(lexamiI1ationsh()ｗｅ〔１１()×８１Ⅱｎ１ｂｉｌｅｌａｋｅｉｌｌＳ６()［lI1eliver．Ａ[[erIheasl)il-alionof

inlCrnall1ui〔1,1>ＴＣｗａｓｌ)crh)rmc(Ｌ
ｂ：ＰＴＣｓｈ()ｗｅ(iseveralradi(〕paquemaI(〕rialsrepresenlil1g（Iel)ｒｉｓｉｎｔｙｌ〕ｅＡｃｙｓｌ．Ｅ(hallolwas

injccledil〕loLhecystafterasl)irati()lloIthecontl･astmaterial
ThebilelakehadbecomesmalleraIlhcultrasoundexamillaIionwhichwasl〕erlOrlne〔１４weeks
later．（,lolsbown）

７
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Eighteen-year-oldmalewithbiliａｒｙ
ａｔｒｅｓｉａａｆｔｅｒｃｏｒｒｅｃｔａｂｌｅ

ｐｏｒtoenterostomycomplainedof
epigastralgiaandjaundice
U1trasoundexaminationsllowed

diffUsecys[icdilatationofintrahepatic
biliarysystem（TypeCcyst)．
PTCDwaspel-formedandinjected
contrastmaterialshoweddiffuse

di]atationofintrahepaticbiliary
systelnwithseverenarrowingatliver
hilum・

FoIl()w-upultrasoundexaminatioll

whichwaspcrformed4weekslater
showedimprovement〔)［dilalationo［
intrahepaUcbiliarysystem．

ａ！

ｂ：

【、．

tailの形になったら，２０ゲージのカニューラと

マンドリルガイドワイヤーを抜去して下枝は終

了となる．後者の場合はストレートのカテーテ

ルなのでできればpigtailカテーテルに交換した

いが，カテーテルの交換はl水IMllなことが多い．

0.035インチのガイドワイヤーをbilelakelﾌﾞﾘに留

iiYした場合は、ダイレーターでカテーテルのlliリ

入経路を拡張してからカテーテルを挿入する

が，ダイレーターのlWi入もMiliMtなことが多いの

でロングテーバーのダイレーター等を川いる．

これらの手技は、通常のPTCDがガイドワイ

ヤーを留Wtした時点で手技の賊もI水I靴なﾊﾟlj分を

終えたと思われるのに対し，むしろガイドワイ

ヤーを柿入してからいかにカテーテルを留慨す

るのかが|ｲ《|難な点で異なっている。それは，１１１：

IMI変のためダイレーターやカテーテルの'１Ｍお

よびbilelake内への挿入が雌しいからである．

そのため手技｢'１に強いIiiみを,１１Fえることが多

く．鷹ｿ,1il壌去対･策を｜分に行う必要がある．

おわりに

１１M道ＩＨＩ鎖症の１１|:'''I部空腸吻合術後のbilelake

に対する維皮的治療の実際について述べた．抗

生物[!〔役り.，bilelakeの穿刺吸ﾘ|および抗′|ﾐ物

厩やエタノール流人．ＰＴＣＤ，Ｔ術療法と侵襲

１，|;が強くなっていくが，bileIakeの穿刺|収ﾘ|に

関しては超音波ガイド下穿刺の技術の習熟と適

切な器具のtk11]によりほぼ安全に施行できる手

技である．

－〃、ＰＴＣＤは．更に高度なガイドワイヤー

やカテーテル操作技術が要求されるとともに特

殊な器'しも必要になり，似襲が人きくなること

を強調したい、'1施設では，bilelakeに対する

沿療が進歩してきたため，近ｲﾄﾞbilelakeが原IAl

でlljf術を余儀なくされたりiii例が無いのが率い

８
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ヨ・Ｆｉｇ５０ｎｅｓｔｅｐｄｒａｉｎａｇｅｓｅｔ

ａ：Ｔｏｐｒｏｗ：５Frenchpigtailcatheler,Secondｒｏｗ：２０gaugecannula,Ｔｈｉｒｄｒｏｗ：sIyleLFourth
row：obturator・

Usually,lhisdrainagesetisusedloinsert5Frenchl〕iglailcatheterdirectlyiniolhelesion
wi[h()uIguidewire・Ｉｎｔｈａｌｃ(ＩＳＣ,２０gaugecannu1aal]〔1（)b[ura(orareinsertedil]((）５French

catb(}ler（(）slraightenthecathet(，r､Then,ａｔｕ１ｅｔｉｍｅ〔〕［1)ul1clure,styletisilIserLe(1instea(lof
obtura(()rbecausethetipoflhestyletiｓｓｈａｒｐａｎｄｌｈａｔｏ｢()blura(()risHat,ａｎｄｓ()inserlionofthe
drainagesetintothebil〔､lakeiseasicrwiththeslyIe(．

ｂ：SOI(til)().()l8inchguidewireis〔1Gｍ()llstrated．

ｃ：ＴWenlygaugecalmulaisinserlGdiIllo5FrenchpigtailcaUleter､Thissetisabletoinsertintothe
liveralldl〕ilelakealongtheO.()１８inchguidewire．

であるが，lll:機能に対する影弊をさらにⅨ1,.さ

せＩ１１:剛ｉｉ１ｉのⅢ,:lU1を遅らせるように，今後も１Ｊ｢究

が必哩である．
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2.小児先天性胆道拡張症における経皮的診断と治療
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Pe１℃uZaneousT]nal]shepaticChoIal]giogmphyaIIdDI1ainage
jlbrCholedochaICystsinChikirel］

HisamiAndo

DGpflj7j〕】(ｗｏ/P(｡〔ﾉmlJfcS【J1率']',AiaqoyHUl]ﾊﾓ１s/【]'CjYl〔/【ja化Ｓ(ｿﾞ】o(ﾉﾉofM〔，(ﾉﾉ〔ｿﾞﾉ】(】

－(Xlbsfj1acn

Percutaneoustranshepaticcholangiography（PTC）wasperformedin26o[145patients

withcholedochalcysLoIwhoml3underwentperculaneoustranshepaliccholangiodrainage

(PTCD).Ｔｈｅｒｅas()nsforPTCDincludedpersistentorincreasedjaundice,undiminished

abdominall)ain，cllolangitis，andlormationofintrahepaticsl()nes、ＰＴＣI）discl(〕sedthat

proteinplugscl()ggingul〕［ｈｅｃｏｍｍｏｎｃｈａｎｌｌｅｌｗｅｒｅｌｈｅｃａｕｓｅ(〕「abdonlinalpainill5

patients､１，３１)aiicllts,irl-igationwithsa]ｉｎｅｃｏｕｌｄｗａｓｈａｗａｙ［hesel)lugs,Theintrahepatic

biliarysten()siswasdilate(1wilhaballooncaiheterthrough［11ｅＰＴＣＩ）ｒ()ute・Thesiteof

puncturewasthe1e【lhepatic〔Iuctinmostcases､ＰＴＣＤｔＬｌｂｅｗａｓ1℃lainGdin62dayson

average､ＮＯＣ()nlI)licationwasencounteredduringCrafterihcPTCI）l)r()cedurc・

SomereportsemphasizedtechnicaldimcullyinperR)rmingPTCI）ｋ〕rpediatricpatients

withcholedocha1cysts.Ｈ()wcver､ａｓＰＴＣＤｃａｎｂｅｓａｆｄｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄｕｎｄｅｒulh･asonogl-aphy

combinedwilhUuor()Ｓｃ()py,agrgressiveadoptionfOrchildrenisappr()priate．

雁Y1w,r(ﾉＩＦ:Choledochalcyst,ＰＴＣ(percutaneoustranshepaticcholangiography)，■

ＰＴＣＤ(percutaneoustranshepaticcholangiodrainage）

PTC・ＰＴＣＤの意義と適応はじめに

(1)ＰＴＣ

本ｌ,iiに対するいくつかのＩ１ｌ１ｉ像診llljli:法の''１で，

無股襲であるという｣11111から近ｲ|畠はMRCPのIl1i

ll11iが|（１１１:して;|びり，Ilfに)jRj人においては従来１５

流であったERCPに取って代わりつつある．しか

し．幼小児においてはlliFl吸伴１１:に対する脇ﾉ｣が

得られ難いため，成人ほどの鮮lﾘ|なlllIi像を得る

ことができない．，超|`f汲診lljlr渋I'rtも分解能が向

上したものの．llMilll1楠介流IlWlfや１１１:|ﾉ､lllll櫛;狭窄

llfﾀﾄ''11櫓;の紘脹とlWiIllWV合流IIiiL常とを特i1I1kと

する光正lvliIll!〕u拡り'&Ｉ１ｉｉ（以1,本lii÷）における１１１１

櫛拡張の診Ili:には，超i,↑波検ｆｉﾐ，ＣＴ，MRCＰ

などが(1111であり、Wlり'11ｲ1;谷Mijy4↑i『の諺lliIi:には

ERCPやMRCPが(1.111である．このような非肢襲

的な診Ⅲ｢技術が苑逃している||ｹﾞ代において，経

皮経Ⅲ:I1Il〕U[造彩(PTC)や絲皮綿I||:１１１１逆ドレナー

ジ（PTCD）の怠雅ならびにその適応と、われ

われが行っている剛上について1,,1解を述べる．

1０



Voll7N().２２(〕()１７９

部の!;､除''１な}ｉＩ１ｉ,'''１がi(iLられるほどではない．これ

らのII11lIlから．われわれは|[H〔1111としてERCPによ

る診Ｉｌｌｉ:を{｣:っている．しかし，激しい'１腿１，11や11ＩＩｉ

ＩＩＬ[を｢|くった|ﾘ11ではERCPはhii状を悠化させる厄

険１１§があI)．また．鍵胞切除術後に′|とじた''１１符

炎症例などにおいてはERCPが施行できないた

め．このような１１ii例ではＰＴＣが（｢111である

(Fig.1)，

(2)ＰＴＣＤ

水ｿ,ｉｉのｌＩｉｉＭくり,ii>|kとしては11剛1,1111M女（・''''1,111Ｌ

発熱，ｉ１ｆ１１１〔」ｿ<I'|色'111,ル醜{触)iⅡなどであるが，

I1Wiiや』Iｾﾞﾘ｢〔を'11つたIIjllではE1性IlHｿ,iiとして苑),i：

することが少なくない．われわれはこのような

ｿ祠ﾉ《を米すlIiilklの多くは，鍵胞「lIiljや｣|（〕１１符に

|隣'11ｉした')rolCinl)1ugによ｛〕１１[!近'ﾉllliや１１繩;|ﾉ､１１１ミ

がヒナi1.するためであると考えている1)．これら

のｊＩｉＩ状は．絶食とIlMii液，抗''１斤l股ﾉ』.、lWil1ii\糸|;Ⅱ

'１１;尚'|などによるＩＷｌｉ的泊療により攻i'ﾄﾞｰﾘｰること

が多い．しかし，１ll1bliIiや|朧炎様ｿ,)i状が琳悠した

!)．砿鱒なIl1Wll;炎，あるいはｿｈ１みが攻ｌ１ｉ:しない

場合には１１１１)nil1ilUl2を↑ｊ２う,必要があ1）．このよう

な例がPTCI)の適応となる．また．PTCI)は|ﾘ］

瞭な１１１１楠像がi1lLられるために‘I1XlllilやI1IIilli〔など

の原lﾉ(|をlUlらかにすることもできる．さらに，

PTCD蛾｝Lを「1111lして|Ⅱ:lﾉﾘllIP1lW狭窄にｽﾞける経

皮的なバルーンｌＭ:術を行うこともできる2,3)．

成績

水ｿ,iil'IHiI1451ｸ1111126例にPTCをi『い、１７１ｸﾘに対

してはPTCDを１１[1iiiしたが，このうち13例が小児

例であった(Table)．PTC／PTCDをlilj1几た26

1ﾀﾞ'''''201ﾀﾞﾘでは．lIilllf191仁施イルた各I11illlIi像,診Milr

のうち111身|ﾉ''''1符ﾘｿ(窄の形態を1,ｔもlﾘI1MliにIiWII'Ｉす

ることができた（Fig.2)．ＰＴＣＤを施行した｣:ＩＩ１ｌＩｌ

としては，！!?)'`〔のｌｆ統や墹悠によるもの５Ｗ１１，腹

jIiW)ljil統や｣１１強によるもの２１ﾀﾞ'’’１１１ｲｷ炎や''11鍵

IiIillIl1炎‘あるいはこれらによる蚊Ill1iiによるもの

4例、111:lﾉﾘ紬(｢が′|ﾐじたためにこれを絲皮的に除

｣（した！〕'11:|ﾉﾘｌｌｌＷＷﾆｲﾄﾞｲｌ２する狭窄HIjを拡脹する

||的で加ｉｆしたもの４例であった（２１ﾀﾞﾘでin襖》j1

lﾉ《|あり)．齢llillに川いた11(聯はﾉflll:悴が12例，イi

lll:櫛が４１ｸﾘであり，このうち３１ﾀﾞ||ではﾉ,：(｢の'11：

内1111梅をドレナージした．なお．イiIⅡ:|ﾉﾘ1111/'1;のみ

仁穿lIillされたｌlｻﾞ１１は他施設でPTCI)をIjljijされ

た後､'Ｗ:|に紹介されたものである．PTCI)施行|ｉｉ

の総ビリルビン''１１〔は0.2mg/d‘～12.5mg/d1．ＰＴＣＤ

慨|i`f1Ull1}1は62.4±16.9L'（mean±SE、1711-208

11）であった．なお，ＰＴＣＤのiiliill'ならびにその

際9禦思嚢

可
Ｆｉｇｊ

Ｐｅｒｃｕｔａｎｅ(〕ｕｓ［】･ansllel〕atic

cholangiography（PTC）in
patient3clearlydemonstrate。
［ilUngdelbctsal1dstenosesat
theportahcpaUs．

l11lIilii,飴
ヨ
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後の経過111において．ＰＴＣＤに,liL』|犬|した合併ｿｉｆ

は経験しなかった．１１１:1ﾉﾘ'''二!櫛狭窄を有した４例

に対し、ＰＴＣＤ痩孔を利用したバルーン拡張Iilij

を施行した．PTC／PTCDにより腹illliのlj〔1ﾌﾞ《|が

共通管に'1;(頓したp1-oteinplugであることがlﾘlら

かにできた|ﾀﾞﾘは511jllであり，このうち３１ﾀﾞ11では

PTCDチューブからﾉLk食水で111-1道|ﾉﾘを洗浄するこ

とによりこれを除去することができた（Fig.3)．

手技

(1)ＰＴＣＤ

企例全身麻IliI1の1「に行っている．PTCのみの

場合には．般的に行われている右側胸壁から右

１１１蝋:を穿りⅡＩするが，PTCにリlき続いてPTCDを

施行する場合には，超iff波誘導「にＰＴＣ針

(TOP社製，２２G）をⅡ|いてﾉIfl}榊を穿ｌｌｉｌ１する．

''１:内１１[蝋;様が２，],1,1以上あれば穿刺は可能である

(Fig.4)．なお，il1[按遜lluを穿りiＩすることは決

してしない．穿りliljが完「したら穿刺プローブか

らPTC針を外し，延災チューブを卜lけてﾉiE111I管

の走行がわずかに1All別できるF'1度の少ｌｌｔの造影

剤を注入する．次いで透i（ＭｌｆにPTC針に誘導ワ

ＴａｂｌｅＰａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔＰＴＣＤ

PatienlAgeSex
No

I11dicalioll PuncuⅡ℃SilcSerumBi1iI･ubill

Levcl（Ⅲg/Ｗ）
DurationComplications
（days）

１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
１

一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一

Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
－
１
Ｉ
Ｉ
－
１
１
１

刎
麺
Ⅳ
呼
町
町
灯
乃
町
吻
山
吻
吻

Fsepsls

Mcholangitis

Mjaundjce
Fcholallgitis,abdomiM]l)ain

Mjaundice

Fjaundice,cho1angiljs

Fabdominalpain
FdilalalionoIlhcs〔cnosis,lithotomv̄
F jaundicc
F jaundice
Mdilatationｏｆ[heslenosis,Iithotomv●j
FdilalntionofL11cs(ellosis,lill1o(()ｍｖザ
Fdilalalionoflhesleno目ｉｓ,ｉｉlhotomv

１
２
３
４
５
６
７
８
９
ｍ
、
⑫
禍

Ｂｌ

Ｂ１

Ｂ１

Ｂ１

Ｂ１

Ｂ１

ＢＩ

Ｂｒ､Ｂ］

Ｂｒ

Br､Ｂ１

ＢＩ

Ｂｒ､Ｂ］

H１

10.5

２１

６３

０．２

１２５

２．０

１９

０．８

８２

１０.(）

８．２

６５

０．５

148

２０

１９

４６

４３

２６

３６

８８

２３

１８

２０８

１１９

１７

Ｂｌ：LeftHepaticDuci

Br：RighlHcpa【iｃＤｕｃｔ

難

隣
罎繧藤；＆…零

-%

.■ヨ

鶴
辮馳鶏

Fig.２ＰｅｒｃＬＩｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ

ｃｈｏｌａngiodrainage（PTCD）in
patientl2

Therearestenosesintheleflhepatic
ductandthecommonhepaticduct．

！
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Fig.３Percutaneoustranshepaticcholangiodrainage（PTCD）inpatient5
a：ＡＨｕｉｎｇｄｅ[bclinIhec(〕mmonchaI1n(､1ｉｓａｌ〕luggedl〕r()lcil〕．
ｂ：Ｔｂ(jl〕】･()leinplugvanishedaftersa1in(､irrigalion．

aｂ

ないし，’''1/ｉＷ)（jYIHする１１１(ｉｎ!より浅いと外ili↑iが

ささくれてしまう．透｜1,11〈で１１１１櫛;のＩＷｉと|ﾉ､|針

の'１０〔ＩｌＩ.（をil：恋深く観察するのであるが．１１１１櫛と

1ﾉﾘ針との1iii後'1M係がわかりにくい場合にはl11Illiii

像を兄ると災い4)．太いチューブに入れ(ｉｆえる

必喚はない．

(2)肝内胆管狭窄に対する拡張術

l1j;ﾘI(に畑>:ちPTCI)チューブから造１１杉を行っ

てﾘｿﾞ(窄(|jを.liIlill}し，狭窄Hljの腿さと狭窄Hljllii後

の1111綱;ｉｆを測定しておく．まず，減'''1iオリーブ

i1I1を噸った320ガイドワイヤーを，ＰＴＣＤチュー

ブを〕、して狭窄部を越え'１J及的にﾘ4まで''1i入す

る次いで，PTCI)チューブを抜』くし．バルーン

カテーテルをガイドワイヤー,誘導「にPTCI)煙

｝しからゆっくりと'''1柵ﾉ､Iにl1i１人し，バルーンの

1,1,j端にＩ､１.けられたマークの'１１央に狭窄Hljが１１脳

するようにする．１１'''１１はバルーン能の細いも

のをI11い，2111111に狭窄部Iii後の1111柵;雁とほぼ

lii1じものを|Ⅱいるようにする．２～5ccの小さい注

射器に３～4Ｗfにi1ﾄﾞめた造形剤を,iiIiめ，ﾄﾘ)つくI）

とバルーンを拡脹させると狭窄冊liはバルーンの

くびれとしてlWilliされる．１１１１|のバルーンの拡

りl：11川は3()秒から２分ｲ1,1度，｜広り'&操作は１～３

１１１１をｊｌＭｘとする．

－－－

［良

（
Ｌ」

Fig.４Ｐｅ1℃utaneoustranshepaticcholangio-
drainage(PTCD)inpatientl

ThGPTCI）ＩｕｂｅｉｓｉｎｓｅｒＩｃｄ［1-()11〕［ｈｅｌｃＩｌ

ｈｅｐａｔｉｃ(iucLL(〕lhecvsL

イヤー(Hakk()Ⅱ:型（).45×650mIII)を〕、し，皮府

を,聯ＩＩｌＲ{ＷＩｉｌＱｌｌ針をI1Iいて|広りＩＬた後，１９(;の1Ｗ

ドレナージ針(HakkoⅡ:腿，5.5F｢.)を,澗禅ワイ

ヤーに雌せて'１n人する．｜'&もil:恵を脛するのは

EV1ルナージ針を１１１１符|ﾉ､Ｉにl1ii入する操作であ

り、｜川Ｗ)｢jYIHする位|i''1より深く入り過ぎると

ガイドワイヤーが折れllllがって外簡を}Iii人でき

1３
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考察

小児水症に対する'''1)凹滅|';〃法について述べ

られている､liMiIiは少ない．［|iⅡ|ら5)は総I1ll符の

拡張が箸|ﾘ1な｣呪↑やllfiL炎ｿ,ii;lRが杵しい例では総

'111掴;外）座とし，１１'１，i陰l`|;』''1ﾘ'0〔が進行''１§で総1111櫛;の

拡張が苫|ﾘlでないものはＩ１ｌｌＭｆﾀﾄﾘljIiとするとして

おり，大塚ら6）は礎''@に''11:催穿llil1した６例と，

ｲ｢''１:楕に1ルナージをifった５１ｸﾘを，lili1l1iしてい

る．安藤7）らは(i1iiilllUMil；から穿1lillした５例のう

ち３例にPTCI)チューブの１１１:外逸脱や1ルナー

ジ不良などの1A1胆が′|{じ，鍵Iluへの''１':接穿ｌｌｉＵを

行った５１ｸﾘでは１１ﾀﾞ'１が)'１１汁illllれのために緊急手

術が必要となり，１例ではカテーテルが十－二猯

|陽を穿述したとfllll了し、小ﾘﾑに(IするPTCDは

技術的に|(il雌であるので．｜)MIliIによるＴtubeの

挿入や経1111挺外峻などの〃が良いと結論'１１けて

いる．なお、外峻を作ると'１１(汁iMiillfに癒祷が

邪魔となるが，外蝿llIilljlIの''1illIilliil'1体は|ｲ;Ⅱ'１kでは

ないとの`liMPiもある8)．

小児に対するPTCI)のＦＩｆにおいて，「譜家の

ｆ|砧している〃法とわれわれのｉｒっているか法

とのllLIlに大きな迷いがある．すなわち、（ｉｌ１Ｉｌｌ

(Iiii）胸確からの鎌IlilIは成人では.般的に行わ

れている〃法であるが．小ﾘﾑではllf''１Aや涕泣に

よる肝の移動が火きいため秤易にチューブが１１「

から脱落してしまうので．われわれは''1:鎌)|/(11M

膜により111:がＩ１ｌｉｌ定されていて１１１１１ﾘjl(|$'１:秘助があま

りみられず，かつ，１１１:炎liIiに近いというjiIIlll]か

ら左外I11ll下枝(B3)が雌も適切な穿Ilill部位と考

えている．また，／｢111:ｲｷにl11i入する場合には前

胸壁から穿ilillし，’'1:''''11111より枇陥llI1I1111に1/１１けて

ＩＩＩｉ入すると抜け'１MIい(Fig.2)．鍵胞に'１１[接穿!|ill

すると'''1汁が'此ﾘ|されるにつれて礎胞と腹唯や

11｢との|H1に隙lHlができ，’''1汁が川I|れる厄険性が

,(i<なるため勧められる〃法ではない．

簸者は小ﾘﾑに対するPTCI)の〈刊)rl1iiを経駁し

ていないが，これはIjMi人に対するPTCDを多激

経験してきていることにもよる`1.9)．各嗣iiのＦ

技を試してみた$,IiML・小児やMIlい''１１櫛に対する

方法としては，PTCを超什波,溺導lfに行い，次

いで影像「にPTCDチューブをＩ１ｉｉ入するという

方法が安令かつlMﾂﾞﾐであり、また．「lli々のドレ

畠
Ｊ

江
・
稗

Wlilf町 霧
驚
噂

詞團
市
已
！

上

】

Ｗ斑議
、

Fig5Percutaneoustranshepaticcholangio-

drainage（PTCD）inpatientl
PTCD［l1beisnxG(1()ｎｈｉｓａｂｄ()men．

ナージ針がある111で，」),ln1I1lilllしているものが

雌も穿1Iil]し坊いとのi1i1iiiiiに稲っている．なお，

チューブのl1Iil定は魁ﾘﾑが''二iなどでﾘ|っ掛けて，}i：

l1ij〔|ﾑﾕﾙないように'''１'ｎにも皮ＡＩｆ７にI11il定してお

く（Fig.5)．

おわりに

小児水症に対するPTCDは！』'ﾋﾟﾂﾞｲ〔や膵炎様症

状の増悪した例，、１筋な)１１１櫛炎あるいは痛み

が改善しない|ﾀﾞ11に対しては極めてｲj効であるの

みならず，｜||:|ﾉﾘ111111;のｌｌＩ１様狭窄のⅢ珍lljlfやI〕rotein

plugの,診断あるいは膜様狭窄やproteinplug

にｽﾞける治療などにも（]､111である'()>・穿刺を

ifう｣珊谷には,ｌＸｈＷ峨導ﾄﾞと影像|〈を組み合わ

せることによ})女令にｌＭｒできるので，小児に

対してもPTCI)をlYilii1的に他↑j:しても良いと考

える
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ジ術の検討．１１小外会誌１９９６；３２：891-894.

8）ChaudllalyA,I)lM1rP,SachdevA：Ｒｃ()l〕cr〔ltive

surgcryf()ｒｃｈ()led()chalcvsts・ＢｒｉｌＪＳｕｒｇ
ｌ９９７；８４：781-784.

9）安藤久lili，）１４町減人．上江健iil小仙：PTC像

による111:|i【1部lll唯lJl;ｆｌｆｊ１ｆ〔の分航とＳＣＩ(動ctivc

PTCI)．｜liiIi外食,ｉ１１ｉｌ９８１：１４：516-523.

1()）’i:U1i;武治，餅llll戦Mi，ｉｌｉｌ]|雅行，他：Prolein

l)lugを形成した小ﾘ,Lllli【１１１１癖合流災常に術iiil
PTCI)が(｢効であった１例．小児外科１９９４：

3】

4）

5）

6） ２６：794-797.

１５



７８１｣本小児放艸|線学会雑砧

特集|岬彊ﾀil【猟小贈泌尿器i鰄仁お蝿,lii肢iliXjIj〉腱？療jiX；
●■ppb■●■■●■●■■｡●■●■□■●■■●□■■●■●pq■●■■■●■■■■●●■p■■●■●■■●■●■■●■●●●■●●●q■●●●■■●p巴●●■□■●■■■■■■●■●●■■●■■■●■●■■■●●｡■●■⑪●■●Ｐ■ﾛ●⑤c■｡b●亡●ﾛ■bゆ●■■■●●■●ﾛ■●●●□●●■◆□●ﾛ■COODO●●0□Ｃｅ●●ＣＯ●●Oロロ●●◆00●●●の000●●□OCP●CO●□ＣＣＯＯ

3.リンパ管腫における経皮的治療法

荻田修平
京都府立医科大学附属小児疾患研究施設外科第１部匪

ZnMesionam'ectionofOK二4翅
inPErcutzIneoLIsl]neatmentibrLymphangiomas

ShuheiOgita

DiWsjOnofS山:qeIJ5CMdIでJJIsResGam/IHbspji2L心ｏｒ()Ｈｒでii9ctLJm/Univﾓy召j〔yofMed/cinG

－(Abs…の
IntralesionalinjectionofOK戸432（lyophilizedincubationmixtureofgroupA

Streptococcuspyogensolhumanorigin)，mostlypercutaneously・wasfoundtoleadto

totalshrinkageoflylnphangiomaswithnoserioussideeHectsorcosmeticproblems、OK

432soIutionispreparedbydisso1ving0.1ⅢgofOKF432inlO1ll8ofnormaIsaline（0.9％

wt/vol.).Thelesionisfirstaspiratedwherethisispossible・Followingaspiration，OK432

solutionisinjectedintoUlecystlumen，replacingasl)iratedma[erialwiUlOK432solution

toamaxlmumdoseo[021119（201111）atoneinjection．ＶⅥlenaspirationofintracysticnuidis

dif[iculLOIC432solutionisinjectedintothelesionatafewsitesuntilthelesionisslighUy

expanded；nomorethanq2Ⅱ]gofOK432isinjectedatonetime・Anotherinjectionisgiven

around6weeksafterthetreaLmentwhenshrinkageo[thelesionisjudgedinsufficient

around5weeksafterthetreatment・Thetumorreductionratewasmorethａｎ７０％

(cystic；ｍｏｒｅthan９０％，cavemous；around５０％）olthelesionstreatedwithOK432

whenevaluatedat6monthsafterthestartoftreatment、Sideeffectsoccurringduring

treatlnenLwerefever、swellingandreddeningofthetumor・ThelocalinHammationdid

notcauseanydamagetotheoverlayingskinanddidnotleadtoscarfOrmation、ＯＫ432

[herapyisthoughttobethetreatmentoffiTstchoicefOTlymphangiomas．

Kigywoﾉ乱9：Ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａ,ＯＫ-432,Siclerosingtherapy

が含まれる．

リンパ橘;１１１Kは，リンパ梼腔の拡張の程度の大

きなものより，鍵胞状リンパ繍;ＩＭＩ（Cystic

lymphangioma，CystichygromaorHygroma)，

海綿;|ﾉ(リンパ櫛ﾙＩ（Cavernouslymphangi(〕ｍａ)，

ｌＩｉ純性リンパ符l1ili（Lymphangiomasimplex）

の３１|ｻﾞに分瓶されている1)．しかしこの３群

を|え別する1ﾘ1雌な診'析｣iL準は認められない．１１Ⅱ

はじめに

リンパ祷ﾙＩｉ(Lymphangioma)は，リンハ掴;の

先犬的な形成異常とされ，拡張したリンパ榴腔

とこれを満たすリンパ液，そして拡りＩﾐしたリン

パ楢;腔間を''１１めるIAj質組織より榊成される．リ

ンパ管腔の内朧は－脚の1ﾉﾘ皮iWll胞よりない’１１１

質組織には筋肉組織，皿稗、リii(W'５結合組織など

１６
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えて，リンハ楢:雌の拡張の「ｌｉｌ度はiii．では無く

様々である．IIilli床的に，髄胞状リンパ柵iKは脚'ｉ

部(75％)や腋禰(20％)に!(1発し，海綿状リンハ

管ⅢKはr〔ｈ頬(|j・胸郭．｜几|肢，後l1X膜腔等にlU：

発する2)．

リンパ管１Kは糾織学ｉｎには良'１'|iﾙﾐ池である

しかし，その充ff形態は波ilM性で．IIIfll1I1臓器と

の1ﾘl1illiな境界を(Ｌないことが人＃|j分である．

蔽要なlUl1経やlＭ１;は腫瘤にlli排されるのではな

く,その内部に取り込まれることが多い.

リンパ槽１１１mに|､|くうⅢii状には，lIil辺l11Mi器への

l王迫り,ｉｉ状，感染にI12うり,1i状（充"１，（．l1jl1眼、１１；

痛)．椛忠臓器の機能隙'１１i:，美容-12のllU題等が

ある2)．時には，１１{辺による女(道|小i噂や，j11IiWl

の111耐;の絞Iuによる上大,lilli脈hii峡||ｻﾞ，’|`|'浸'１Mに

よる'|`}ＭＩＩ解等を'１{じ．死亡例の報〈'iも認める．

リンパ管腫の保存的療法の歴史

リンパ管ﾙﾄﾞはその自然絲過のilIで，「1然治癒

あるいは炎ｿiiiを契機として''1然>i1i辿することが

知られていた2)．しかしその頻度はWiiである．

｢I然iiIi辿の機)i患として、拡りl；したリンパ管腔1ﾉﾘ

の炎ｌＩｉｉによ'Ｗ11;腋を被楓する内皮ﾎﾟ''''１２が傷!';を

受け,その結果リンパ管腔'１剛１瓦のltiｲ１７が′I{じ，

リンハ液の貯fWする内腔が縮小・ｉｉＩｉ失すること

でリンパ糠''１mが縮小・liii辿すると券えられてき

た．そこで､拡張したリンパ管腔|ﾉ1に炎症を惹

起する方法がﾄﾞ'１i々試みられてきた．リンパ枕:ルビ

はその好発Nlj位からも人ＫＩＩ分はIｲﾊﾟ炎に膨隆した

１１'『）{Wとして苑ｿ,i;することから経皮的に種々の炎

ｿiiiを芯起する物?iがﾙﾄﾞﾘＩＷＩﾉ､lにＭ)ﾘrlWJされてき

た．しかしながら従来の〃法は．リンパ機;ﾙﾋﾞの

|ﾉﾘ皮；'11砲のみならずリンパ管Ililh111llの正常糺[縦

も''7111,↑に傷'ノルた．その淵'i采，リンパ管Il1liの縮

小とl17l時にIili1辺lﾋﾟｻﾞ御１１縦に鵬疵形成をﾉｋじ，美

容１１ﾘにも磯能的にも満Allすべきものではなかっ

た．リンバノＷＩ[に選Ｉ)<1'19に作川する轆剤の苑1,,1

が朝まれていた．

1976ｲ|a、’'１良らによって川いられたBIeomycin

(ＢＬＭと略）のリンノＷｌ;''''1内へのＭ所投ｌｊは雌

ﾄﾞﾉ)のｲ｢1ⅡなＩＷＦ的療法であった3)．（一般的には

ＭＩＭ(法と'111称されている.）1978ｲ'二．谷lllら

はBLMをiIllIIIfi(S/Ｏ型)enluIsionとして局所↑1；入

することで，(j効率の|イリヒを拙{iした4)．ＢＬＭ

のl1jlir注入療法は従来の薬剤に比しリンハ柵Ｉｉｆ

ＭⅡ１１:1のIla1fl郷１１縦に対するlLl'蒋作''１に改善を,認め

るがそれでもｌｌｉｊ注部位にlmli結などの鵬痕形成を

生じ，局注後に施行された外科療法時に1,1辺組

織との癒軒形成も認められており，改善の余地

を残していた．加えて．ＢＬ皿はＩＩｉ線維症等の埴

鯆なIill作川を(｢しており，木制作111の発DBと総

投ljlltが必ずしも一致しないことから施行には

饗繊eｒＯＫ４３２=ｅｌＣ

’』 Ｉ

１１尾躍聾
￣

,繍鯵仏一ＩＩＳ

Fig.１Ｆｅｍａｌｅ'４－month-old
Thelirstcasetreatedwith

OK-432percutaneously、
Ｐｂ()loshowssubcutaneous

massaLtherightscapula、
８×l0cI11insize（left)．

AftertheOK432therapyl

th〔，ｌＧｓｉｏｌｌｃｏｍｐ１ｅｔｅｌｙ
ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄａｎｄＩｈｅ
ｏｖｅｒｌａｙｉｎｇｓｋｉｎｓｈｏｗｓａ
ｎormalappearance(righl)．

鍋
９

認,､「 …洞'第iHM1扇WIml11
９５夢霧繩…

旬 ､「

ヘ蕊

ｌ

－
ｌ
Ｈ
Ｎ
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|_分な注意が必喫であった5)．そのi;21986年に．

荻H]らはOIG432(ピシバニール’'１ﾀﾄ製薬)の局

所注人療法が．仏襲がIlif微で’’1ﾐ柵'1織をljj害

せずにリンパ符11,Fを縮小・}↑'i退に導く安全な治

療法であることを兄いだした6,7）（Fig.1)．そ

の後/ＩｘｊｉｌｊでII1lwﾉi<淌験を終え，Mi1Iwl;が辿認され

た8)．」ilM，（)IC432l1j)ﾘTili人ｌ１ｊｉｆ法はリンパ符IＩＩＥ

に対する第一選１１(の汁ilji(法とされていることよ

り，本柵では水旅法について,iii述する．

ＯＫ-432局注療法7,9,10）

OK-4321ijiMji〔法とは，Ａｌｌド３jl1溶迎1紫iSu株

の凍紡ili2燥製剤で，免疫11｣lwijﾔ'１としてl-l↑l↑診

療でr()utineに股'j､されている錐剤ＯＫ43211）を

リンパ管I1iK1ﾉﾘにＭｉ７注リルてリンパ椿Ⅲiiの縮

小・消退を↑(卜る治搬法である．

1）適応

発生部位：リンハィザルEの殆どは体衣に膨隆し

た1匝瘤として発川i弓するので､経皮ｉ１ﾘ治療が容易

である．リM'|咋深ﾊﾟljの縦１Ｗ､1発'ＩＨＩｸﾘや後腹膜苑'１１

例においてもり,)i変が休炎皮ト゛まで巡統１ｔに進展

することが多く．それぞれのリンパ符腔が|;１１ﾉLK

述絡性をｲ１.することから絲皮的な>fMIjiiiが'１J能で

ある(Fig.2)．

組織li1：獲胞)|ﾉ《リンパ櫛１１inが雌も良い適応で

ある．次いで，海綿)|ﾉ(リンパ側l'iiである．四肢

や体,|ｉｆにび洲’|;に拡がるiii純性リンパ笹I1jiには

適応がない．

イド齢：ifMIjiilﾙＩｌＷｌ:'''6にＩＩｉＩｌＵ《はない．（iill作111と

して発熱をＩＩＬするのでWT′|《Allの場合はリンパ

柵Iiliによる1111服|ｲ;ｌｉＩｉｍ'Ｗ),､鰯なlIi辿り,ii状がなけ

れば′'2後６力１１以後の汁州ﾙ|始が９４ましいま

た１歳､１２－４川lliil1lliまでの|ＡＩはiii11協麻酔嫌による

雌意識1「の施1j己が'V』ましい（１１ﾘ!'(による)|((神外

ｌｊｌＪを避けるため)．ｌｌｆｉﾘと雑でリンパ柵ＩＥが気管

の近傍にｲﾄ/[し‘,''１'|{後の治療ではリンパ管腫

IMi人による気)ul1；辺で111F吸状態の悠化がjう測さ

れる場合には/ＩｚＩＩｆｉ１ｌ１の治旅がｲ｢111である．｜|台''三

28週頃か以降遅くても37週までに､F水穿刺術に

準じて|琲体のＩＩ２ｌｉｌ世より脳↑｣:する．

禁忌：（)Ｋ`132はpeniCil1inGを含む､ため，ペ

ニシリンアレルギーの旭児には禁芯である．

2）手技

a）OK432然液は，ｌＫＥのOK-432を10Ⅱ１８の'1;理

食jiM（に懸洲il(lKlD/l(ｈｌ１')して綱蝿する．

b）Ⅲiii;方法は，jlidiWk検代にて皮ドのI11ijIWの

鍵胞状の(|j分をIilllli,沼し券Ilillする．鍵llu状リ

ンパ剛,Kでは，獲胞を簾Iilj後，｜ﾉﾘ容液（迦

常リンパ液）を１．分１１M(ﾘ|した後、｜肢d|した

’ﾉﾘ容液とll1Hl1iI襟1,ｔの()IE4321i容液をILij注する

（Fig.3)．リンパ櫛ﾙﾋﾞの人(１１分は多ﾉ丹性であ

るが．拡脹したリンパ捌憎はぱいに交通性

をｲ丁するので．一つのcvstへOK-432溶液を局

注すればリンパ神11'[全体へ拡散する．従っ

て．１１，M々のcystそれぞれにＯＫ432溶液を同

性する必喫lﾉ|；はない．縦陥リンパ管Ⅲ|[や後

腹脱リンハ楠ｌＫ嫌の深lIiljに１Ｗ[するリンパ

符Ｉ[では，ＯＫ432溶液の鍵胞|ﾉﾘへの確実な

投与をIilii,MHするため瀞液に造形剤（イオパ

ミロン擁)を況人して，Ｘ線透視「に１１j注す

ることでIill1`ﾉﾐなlii人のｲ｢j111を視党化するこ

とがⅡ',来る．

海綿状リンパ１１１;ﾙ【では穿りlillに卜分な大き

さの鍵胞をIii8めないことが多い．迪↑iirは腫

獅の'''心部を経)｣、９に穿lljl｣する．内容液の

鎌1Iill吸リ|がlｲ(lililliかイ《１１J能のことが多い．

巴捗

pyst

１１

qLI

ﾛ掴"。

wDJ山偵山砥､

印
司
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４
■

Fig2

Percuiane〔)uslyinjec(edcon[rastnlateria]into
cewicalcystdiflUSeswGⅡ（ｈｌ･()ughlhewhole
lesion，includingmediaslinallesions．
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ＯＫ432溶液をlMhllWが幌度膨隙する狸度まで

１１EをIj11えてＭ所注入する（Fig.4)．lIill入点

を｢''心に上「ﾉ,ﾐｲ｢へ針光を．FZlIilﾉさせ追伽|投

与することが！#められる．ITrへのＭ注は全

身11;ＩＷＩ１Ｉｆに,TT尖の1/3から１１，)派を|)'1始し、111'１

次否根IIiIjへ#$動する分'''１１投ｌｊ･が蝦ましい．

c）役ｌｊ・Ｉｌｔは，111'1あたりの｜｣ｌ(は2KＥ（2()Ｍ１）

を原１１１１とする．Ｗｊ･後５～６週|間1後の効果

判定で'一分な縮小を,潤めない場合には追加

投与を施行する．ｗｊｌｌ'１鵬は６週I'},征ある

いはそれ以上''１１脳を|ﾙ|けることが人切であ

る．｜ﾀﾞ'1外として．｜ｿ)|ｌ１ｌＩｗｊ後に発熱または

吋所の炎ｈｉ訓又応のli1Iれも,認められない場合

においては、１週|A]後に,ｌｉｗｊする．年齢

ａｓＩ

、

鑿
ｸ供

Ｐ

●

鍵露蕊蕊躍憲轤i:；鴎． ＯＫ－４３２

ｓｏｌｕｔｉｏｎ

1Ｊ 'largecVstａrｇｅｃｙ

Fig.３

〆n1isillustralesth(､1)r()cedure〔)IOK4321herapyfOrcysticlyml)hangi(〕mas・AflertheaspirationoI
asmuchintracyslicllui〔Ｉａｓｌ)ossible、aspiratednuidwasrel〕lacedby（)K432solution，butnot
exceedinRO､2Ⅲｇ()｢OIC432.

[small鰯］Ｉ

Fig4

ThisiUustl-atesihGpr〔〕cedulで〔)[OK-432therapylOrcavemouslyml)hangiomas・OK432solutionis
injectedintothGlesiona[aIewsites・InterCommunicationamongIhecystsexists，andtherefore
iI1jectedOK432dil[usesthr()ugh()utthelesion・NomorethanO､2ｍｇｏ[()K戸432isirliectedatonetime．
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よる.）

丙リンパ櫛Ⅱ､の絲過はlljlH典で，性ﾉｦ.徹後より

舌表Iiliのリンハ柵'''１はｌ１ｉｈｊＩＩｉ色に変色する．丙の

'１iii大は他の(|j位よりﾉi（<持続し’数週lＨ１に及ぶ

ことが多い、このｌＨＩｉＴＭ§lniのリンパ徳IMiより

のlIIlmや;MIi皮､１Ｗ'0>弊の1,1ｲ'↑を認める．

4）ＯＫ-432療法の効果

沿療効ⅡLの1K11疋は|)iil11I沿旅の約６週|A1後に施

行する．効果は従来，リンパ柵''１tの容祇の縮小

のW1il度によりﾄﾞ11定されている．すなわち，苫効

(lIim瘤がほぼ光全に縮小し，）ﾐ容的にも優れた

もの)，イj､効（ⅢIiillWが50％以Ｉ縮小し，美容的

にも優れたもの）i1ii小（lipIiWの縮小が50％以

下のもの)．無効（１KｶWの縮小が認められなかっ

たもの）の４１脈で評I11i・

鍵胞状リンパ棚ｌ１ｌｉでは約90％にfT111（著効・

有効）で投ﾉﾌﾞ1111数の､|凡均はL81plである．一方，

海綿状リンパ符ＩＫでは，､lHflj・'''1激の平均は６２回

で．約半数にｲ｢川（ljjfjMj・イ,･効）である'2)．リ

体重による投ｌｊ－ＩＩｔのIWilliは行わない．ただ

し，新生児では]う定Ｗｊ－ＩＩｔの､121,tより開始

するのを原１１１１とする．WjlIll激は獲胞状リ

ンパ笹ＩＭＩで２１１１１，海綿状リンハ櫛''１Fで－部

位５－６１１１１までを||宏とする．海綿状リン

パ欄１１KではMRI検iIi；のT2強,iM1llli像でリンパ

管１１１K|ﾉﾘの,(iWlli脚Ｉｉｊｊ此のｉｉＩｉ辿のｲ｢ｊｌＨで治療継

続か終「の1《111Wi:をする．／|,｡M(法の総投与lL11

数に制限はない．

3）ＯＫ-432療法の治療経過

ＯＫ-432同性後約611ｆ''１Ｍより発熱を認め．

38～39℃台が２～４１Ｉ続く．碓熱は解熱剤に良

く反応する．１１１K瘤の発赤・I1liillli・底ﾙｶﾞは投与翌

日頃より生じ，｜寒》1iは'１２辿するとり,補い程度で．

自発痛は訴えない．これらＭ所の炎症所見は部

位により異なるが３－１()111M１位続く．その後

投与前の大きさを約１力11111111i統し．ある１１を

境に急速に縮小するのが一般Ⅱﾘである（Fig.5)．

(役!子間隔を６週|ｌｌｌ以｣二とするのはこの理[１１に

SixWeeksInte『Val：Ｗｈｙ？

iiiiiH蔓jiiiii醗艶imMl

鱈鵬atliiilj
Ｂｒ

39℃

ＵＵＩＩ1－

noモ己■

swellingB

篁臺二Ｐccもssfultｏｓｈｒｉｎｋ

回吋I月■■〃

燕
１２３４５６７

ｗｋｓ

｡：LymphangliomainiectiionofOK-432

Fig5

Thisil]ustratesaclinicalc()ursG()１.OK432therapy、Alypicalresl)()nseincllldesafeverof38to39
degreecelltigradeapl〕r()ximatelysixhoursalterinjec[i()nandswelling()IU1elesionsonedayafter，
AninUammaIoryresl〕onsemavdeveloptwotolivedaysafterlheinilialinjecti()11．Ａｆｔｅｒthat，
lesi()nsmaintain[ｈｅl〕revi()ｕｓｓｉｚｅＩ()ｒ４ｔｏ５ｗｅｅｋｓａｎｄｂｅｇｉｎ[oshrinkar()u】ｌｄ５ｔ０６ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｈｅ
ｐreviousinjection()I.()Ｋ432.
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ンハイ1;Il1li1iji究会のlMIiﾙi<治験のIiM('iでは，礎ｌＭｋ

リンパ洲liEを対象に，OK432沸液を１ヵ111111

に211'''1j注し．２力l]後および６ヵ月後に11||定

した．ｊＷｉＩ,|と２力１１後の､1111定で81％にf1111で，

６力１１後では90％にｲ｢１１１と報ｉｉｉされている8)．

木法は，遥胞状リンパ管腫に|iiiめて有111な治

療法である。そのＩＩＩ１ｌＩ１として，ＯＫ-432療法で

は肱狼したリンノＷｌ;鵬1人IのIﾉＷｆ液が排除され，

その$１Ｗこのスペースが縮小・'11鎖すること

で，リンパ管腫の縮小・消退を'|くじていると推

察されているので12)，リンパ柵１１K全体に,Iiめ

る拡椎したリンパ/WﾙﾋﾞのＩｌｉＩ分の人きな獲胞状リ

ンノＷｉ１ｌｌｍでは1Mi瘤縮小が苫{ﾘ｣となる．一方，海

綿状リンパ管ＩＦでは‘リンパ柵１１m全体にｉＩｉめる

拡推したリンパ群ⅢＷ)判合が小さく，このリン

パ符牒|人]のIﾉil容液が|＃除されても（OK-432の

効果があっても）｜ＭＩＩ伽l織は過残するので，介

体として杵1ﾘ｣な縮小が得られない結果となる

(Fig.6)．（MRIのT2強調ilIli像は，このlﾉﾘ容液の

lili少．消退のlWillIに行用である．）白験例では

海綿状リンパ櫛'１１Kの約30％が'１１述したような結

采（縮小）をＩＩＬした．リンハ液を含んだ櫛１１'偽が

}制１１付れば，炎ﾘI1i作の合Ｉｊｉ:hiiの防'上が'１'能とな

り．また腫瘤容破を縮小するために部分切除し

ても辿残IMi瘤のＩＷＥを生じないことが雌'認され

ている13）（Fig.7)．
5）副作用

ｿi:熱とⅢ｡』所の炎ﾘ１１：所見が￣般的な扇'１作111であ

る．ほぼ全lﾘｌｌに38-39℃台の発熱（２－４１１１１Ⅱ）

と１１jmrのｌＩｉ鵬・ソ|Ｍ〈・圧）１１１鰈の炎症所1mＬ（３～

101111}|）を認める．特殊なものとして,「斤リン

ハ補ⅢKでは所持やljli皮形成を′|{じ・時にＩｌｌ１ｌｌｍを

Ｉ淵める．知櫛近I〃のリンバノWIl'[では，ﾙﾄﾞﾘWの￣

過''１;のｌ１ｉ服により父(道をlIi辿し，呼吸IIilit'11i《を′'2

じる厄険性がある．頚部のl111jl1l1lに発生しl1111jI1ll

の虹IIi11静脈を巻き込む場合には呼吸隙'[ｉｆとjliに

ＤｌＦＦＥＲＥＮＣＥｌＮＲＥＳＰＯＮＳＥ

ystic

--諺

nk

rkably
￣￣兵二●－，－－

劇ｖｅｒｎｏｌｕ

■
■
ｐ
Ｆ
ｃ
０
０
Ｇ
●
●
●
□
■
●
■
■

－諺

Ｓｈｒｕｎｋ

ｓｌｉｇｈｔｌｙ

§麹Lymph〔］SurroundingTissue

Fig.６

ThisiUustratesaspeculational)outｔｈｅ(1ifにrenceinresp()nsera(ebetweencysticandcavernous

lynll)hanglomas・IntralesionalinjecUon(〕[()Ｋ4321)1℃venlsaccumula[ionoI1ymphuuidandleE1(lto
shriI]kageoIlllL､lesions・ThereIol-e，iItheprop〔)rtionoIcys(ｉｃｓｌ)ａｃｅｉｎｌｈ()lesｉｏｎｉｓ１ａｒｇｅ・
subsequentshrinkageollhelcsi()nisspCculaledtob(､lでnlal･kable・Thepropor(i()nofcysticsl)aces
oIl1wcavernouslylnphangionlasisestima(ｅｄｔｏｂｅｔｏｏｓｍａｌｌｔｏｏｌ)(ainanadequalcshrinkage()ｆｔｈｅ
ｍａｓＳ＿
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Fig.７Ｃａvernouslymphangiomainthetongue（male,７yr.）
Whenasuflicienlshrinkageofthe]ynlphangiomas（esp.，caverllous）isl1o[observedwithafew
coursesoIinjec[ionoI()Ｋ432．parUalresecUono1thelesioncanbeIbllowedinordertore〔lucethe
sizeofthepar〔iallyrespo11sivelesiontoadjusttoitsnorma]size．（LefI）；Phol()sh()wscavemous
lymphallgiomaarisinginthetongue．（Right）；Ｖ君shapedresectiono[〔hetonguesecondarvtoOK
４３２therapywasper[ormed，Desl〕iteinadequateresection，、(）１.ecurrencehasbeennoted．
Tongueshowsanorn1alal〕pearancG

雄づいた治iM(〃針-．小児ﾀﾄ科１９８４；１６：

931-938.

6）荻１１１修､Ｉえ，’八俊秋．，<iMi俊雄：OK-432の局

所注入による小Ｍ腿胞;|ﾉ<リンパ櫛ﾙKの治撫維

験．外科１９８７；`11)：421-3.

7）ＯｇｉｌａＳ,ＴｓｕｌｏＴ,Ｔ()kiwal<,ｅｔａ]：Inlracyslic

injecli()、(〕(()Ｋ432：allewsclerosillgtherapy

fbrcyslichy宵r()lMil1chil〔IrclLBrJSurgl987；
７４：690-691.

8）小児リンパ柵:lmIn｢究会：()K-432の小児リンパ

櫛I1iに対･するMMI,iﾐ節Ⅱ１１１１試験．１１小児ﾀﾄ会誌

１９９５：３１：29-36.

9）ＯｇｄｌａＳ,Tsut()Ｔ,Ｉ)eguchiE,ｅｔａｌ：OK-432
therapy［ｏｒｕｎｌ･eseclablelymphangiomasin

children・JPediatrSurgl991：２６：263-270.

10）Ogi[ａｓ,ＴｓｕｔｏＴ,NakamuraK,ｅｌａｌ：OIC432

therapyin641〕aUenLswiIh]ymphangioma・J

PediatrSurgl994：２９：784-785.

11）Islli〔ｌａＮ，Ｈ()Shin(）Ｔ：ＡSIrepl(〕c(〕cca］

pl-epaI･aLi(〕ｎａｓａｌ〕()tellI1)i()logicalresponse

nlo(lificr（)Ｋ-432（2G(1)．AmsIerdam,The

Nethcrlands,ExcGrI)taMedica,1985.

12）ＯｇｉｔａＳ,Ｔ息ul()Ｔ,ＮｆｌｋａｍｕｒａＫ,ｃｌａｌ：ＯＫ432

１h(Dral〕ｙｆ()l･ｌｙｍｌ)l1allgi()111〔ｌｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｗｈｙ

ａｎｄｈ()ｗ(l()Csilw()１．k？ＪＰＣ(1ial1･Ｓｕｒｇｌ９９６；
３１：477-480.

13）ｏｇｉｔａＳ,IIiguchil<､ＫｉｍｌｌｒａＯ､ｃｔａｌ：Therapia

conOI際l32cnlil1ganRi()masdelGnguaRevista

CirllRiaInlilnlill998；８：145-148．（Spanish）

上大静脈lii:１１ｸｾ'１ifをﾉl{じる厄|晩|'|；がある．

まとめ

ＯＫ-432A]↑脈法は，Ｆ技が､１A笏で，，｢5いｌＫ

ｌｉｌｉ縮小効DlLを(「し．しかもliLMMﾋﾞﾊﾟ川にlIlらIfiit'iii子

を残さず，ヴ瀦的にも極めて似れている．oIG

432役ﾉﾌﾞ.そのものによる'11鮒なMll作'１|も,iMめら

れず．リンパ櫛'''11の鮒一逃択の治旅法としてｲi「

用である．

●文献

1）LandingBII，Fal･be1.ｓ：Ｔｕｍ()rsofthe
cardivasculal・svstelll、ｉｌｌａＵａｓｏｆＬｕｍｏｒ

ｐａｔｈｏｌ()gy､WashingI()11,,.Ｃ､，ArmedForces

lnstitute(〕IPath(〕l(MHy,1956.

2）Ravitch｡Vn/1,R11shBIrJl.：CyslichygToma・
Pcdiatricsu埴Ｃｒｙ（`led)，Cl1icag(),ＹｅａｒＢ〔)(〕k

MedicalPul〕1ishcrs,1986,ｐ533-539.

3）由良二Ijll1IiWi本俊，ノ|<１１!「紫．他：小児の

鎮部'''１ｉ１Ｉｉｉ，ｌＩｆに鍵胞》|ハリンバ:W11lKとBlcomycin
の効采について，小ﾘ１１外科・'ﾉﾘ科１９７６；８：

279-285.

4）谷川允彦，［'1村洲LL作．’''''1紬．，他：'飲部lMi

癌，！|ﾉﾄﾞに腱胞Ijliリンパ1W１１１１１のfiljii、ﾀﾄｲ:}治雄

１９７８；３９：419-426.

5）’''１|茶俊夫、（ｲﾐ'''1〈Ｗｉｔ，小〃lli，他：鍵胞状

リンパ管１１'[の端iM(とその成紬-2731ｸﾞ１１の分析に
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4．小児泌尿器疾患における経皮的診断，治療法

宮北英司
東海大学医学部泌尿器科

Pe１℃utaneoush]rerventioninPediaロブcUHroIogy

HideshiMivakita

Depaj7mGjIl()/〔jlY)/(jgy,７bkaj[ﾉ､八'ersﾉﾊｧＳｃ/】()()化/MedjciJ]ｅ

－(Abs媚cr）
SilIcelh(>Hrstpercutane()usllel)I1r()ｓｔｏｍｙｗａｓ(lescribc〔ｌｂｙＧ()odwinandass(〕ciatesin

l995f()rIhedecompressionoIan()bstructe〔1collectingsyslem，thistechniquehasl〕ecome

avitalt()()ｌ［ortheurologist，ＴｈＧ「ieldofendourologyhasevolvedtoe､c()ｍｌ〕assall

proce(1uresperformedontheul-illalytractviaaperculane()usroute・Withrefinelnenlol

endour()|()gictechniquesandadvanccmenlｉｎｔｈｅｑｕａ１ｉｔｙａｎｄｖａｒｉｅｔｙｏ［ins[rumentsthat

maybeapl)Iiedpe1℃utaneous]ｙ、theurologisthasatlack(P(1ｍ(〕ｒｅｃ()mplexproblemssuchas

pelvi-ure[eric()bstruction、ａｎｄｕｒ()lilhiasisinchildren・

PercuIalleousinterventi()Ｉｌｉｌｌｌ)G〔Iiatricur()l()gｙｗａｓ（1(:)scl-ibedfOrvari()usdiagnostic

andlheral〕eLllicl)urposesinthisl)a!)er．

bsか白Ｃｆ）

K1pY)ｗﾉﾉてん：Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，obstructiveuropathy,ｅｎｄｏｕｒｏｌｏｇｙ

小皿I(M61炎旭の代表的なものとして、〉ヒパ''1昌

水iilｻﾙi：（'ｉｌＭﾙ'<柵針｢部狭窄JMill)Ijﾙ州移ij二%'3

狭窄など）がある．またＩ､.(ＩｊＩｌ(lI1hlW'ﾉiﾋﾞﾘ'１iにより

1′,(路IIiIif`,'i:を>|(す場合もある．これらの小ﾘﾑのｈｉｉ

変部がいまだ器T〈形成・発達の途''１にあること

や尿の流れという水が)::的な特性を際脳した場

合，尿流を攻)'#するＩＩ的やまた|'服鰹ljl:下術

や処liftとして経皮的処誘がある．その雌も代表

的かつ多くⅢrされているものに'ｉｉ棚からのア

プローチがある．絲皮ＭＹ峻造i没illijは．1955年

GoodｗｉｎらI）によって|沖;僧|'|ﾐﾙI：li161liit'１ｉｆに対し

て除ｌＥを||的として．岐初に'IiM(';されて以来，

ＢＭｆでは泌lｲ<器科のみならずinlerventi(〕I1al

radiologyとしてⅡ常的に施行されている．最

近は超if波や器LLの進歩により維皮i19IiifI典造段

術は安全かつ奔笏に施行できるようになった．

経皮的Ii1f似造,没術の適応はTableに,(す．

１，ｔ近の絲皮的アプローチはiiiなるＷ|吸造i没だ

けでなく絲皮lWFiliiも多く行われるようになっ

てきた．ｌｉ１ｆ１１１ｉｉ形成iilii後の》!〈流llIit`Ｉｌｆに対して|ﾉ州

鏡を)Ⅱいた'iWIiU｣|ﾙ1などにも応1Ⅱされている．

経皮的診断

絲皮的,諺llilrにはliWfmAi内庄i1lll定．lll1iilj`IWfiBi造

彩や'iｉｆ機能,iliIl1iがある．

Ｌ腎孟内圧測定（Pressureflowstudy‐
Whitakertest）

’ii棚から.)この速度で′|i｣:'１１食ｊｌＭ<を注入し,

liWlilﾉﾘI|;を111|'たする検査法でヒバ'1ﾙ|<li13通過|;純；

の判定にｉｌｔ１ｆつ．将,Hi内への注人速度を10))１９／

分とした｣｣Mi合．’i`f孟内圧と勝１１)Iil人１１１{の差が

l5cIIlH20以|､.ではJl:閉塞ﾉﾄﾞﾘと1:11だされる2)．し

２９
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ＴａｂｌｅｌｎｄｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏＬｌｓｎｅｐｈｒｏｓｔｏｍｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

Tcmporal･ydrainage

PrimalyobsLrllcti()、（l〕eMureleric(〕rurelerovesica[jllncti()I1slLen()sis）
Secolldaryobstructioll（reimplant，pos(ﾄpyeloplasly）

PressureperfusionsLu(ｉｉｅｓ（Whitaker[est）
Antegradeimagingo[theurinarytracl

Evaluationo[kidneyrunclionandrecoverability

Percutane()uselldol〕yelolomy
Percutaneousstoneextraction

AntegradeplacementoIi､ternalstents

Proxima1drainage（uri,]arylistulae，ureteralextravasation）
Filllgusballs（rem()va]andirri鷲ali()､）
Cyclophosphamidecystitis

Ｌ

８
０
０
８
８
８
０
■
■

処
Ｉ
Ｊ
Ｆ

（叩／】へ｜ぺり〕’川》．Ｆペリハいぃ）｛ｖＪ０（〉〈〉〈叩】．〉四ＭＭユ

かし、検査としては侵襲のある検森のため繁111

されているものではない．

Ⅱ．順行性腎孟造影

排iIl1性IiifiNt造彩で水Iiｻﾞﾘｶiは認められるもの

の，その原IXlとなる狭窄部位がわからない場合，

迦常，逆行性lffMF造影を行うが．iuiらかのl['1||」

で検査が''１i来ない場合に腎ｌＩ１ｌｊｉをｌｉｌｉ:接穿1lil]し１１[1行

性に脈路を造影する．

、腎機能評価

分腎機能をみる時に各々のi汗から|非1111される

尿や．その１１柵１１itを調べる時に'『if嬢を造段する

場合があるが，（史襲的であるため現征はほとん

ど行われない．これに代わるものとして核僅学

検査が般的であり糸球体濾過ljt(GFR)や,f１．効

１粁lil漿ｌｌｉ(ERPF)をｸiⅡることができる．

経皮的処置および治療

１.一時的腎瘻造設術

あらゆる原|ﾉ《|による上部旅路IX1潅に対して，

将nliiW1鷺の|:界による腎機能障害進膿防１k，か

かる状態での感染による高熱発作やウロセプシ

ス（urosepsis）の危険lyj['二，急,|'|弓１Ｍまでは激

烈な｛!!'|腹部猟の施解などをＩ１的とし、特に小児

泌14(器科領域では，先天性liifn1ii尿摺;移行部狭窄

による水'ﾄﾞｻﾞﾘ箙に遭遇することが多いため，熟知

しておかなければならない手技である．原発性

水Iii棚iだけでなく統発性の水門ｌ,iiすなわち'仔瓶

形成術後，膀胱尿管新吻合術後にﾙﾘﾓ流通過|蝿；

がみられた場合に一時的に待機する場合にも施

行されることがある．このような場合．永久的

尿路変更ではなく、一時的腎峻造設術であるこ

とを１１M記しておく必艇がある．

Ⅱ経皮的手術

岐近IIJ(陛襲性}z術のひとつとして内視鏡乎

術が多く行われるようになり，泌尿器科領域で

は器』↓の発達とともに小児泌尿器科領域でも盛

んに行われるようになってきた．代表的なものと

しては，１Ｗ11,鏡lMfjNt切|)M1ilii(Endopyelotomy)，

経皮i１，１鯛i[iLi砕ｲｰiilii(Percutaneousnephro]itho‐

tripasy）があり，その他真1最i塊の除去なども行

われる．

経皮的腎瘻造設方法

１．１ｲili酢；小児の場合，この子技を安全に行う

ためには全身MWi僻~ﾄﾞに行うべきである．し

かし，，ifｉ年齢時の｣ilB合はＭ所麻l1Wllと鎮静

剤・鋲ｌＩ筋剤の併Ⅱ1で[１１:足りる場合がある．

２．脚lli物品；Ｘ線透視装iiY，超音波装置，超

肖波穿ililllllプローベ，iiiif痩進Ｉ没１１|セツ｜、

（Fig.1），ガイドワイヤー，造影剤
３．処|汁および体位；前処闘は特に特殊なもの

一円
田
凹

鰯霧蕊蕊；
鍋！

議議議議-露葱騨灘議､了一善一一一一一
⑤｡、5㎡ 畠;ミー‐

iilll議漣
欝一ｊ蕊議

ﾕｰﾕ

FｉｇｌＮｅｐｈｒｏｓｔｏｍｙｐｕｎｃｔｕｒｅｓｅｔ
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は無く、全身麻ImilLをする場合に､【111の菜食

のみでよい．体位は山l11llを上にした糾位で

行う．

4．浄Ilill〃法；小児の場合に総皮的にｌｉｉ棚を造

設１１#に大人に施行する|IJI:とは異なって，い

くつかの注意点がある．

１）小児の腎臓は大人に比べて後1脚Ⅱ1鵬|人１

でＩＣい位ｉｆにi'Ｍ１する．

２）透iMで見た場合，1iii1i:if杯が0111〃に|,,Lえ，

後''1f杯が''三''''１１１１に1,1lえる．すなわち'i(ifが

外施した状態になっている．

３）できるだけ'iｻﾞ`だ?｢を迫り'汗１V《そのもの

に穿I1illするようにする．’腎葹にⅡ'nl淡穿llill

すると'iⅧ[管の|川脇を米すことがある．

これらを踏まえ．超汗波穿刺111プローベを

１１]い，拡張した'剛:ｲ;をめがけて22Ｇテフロ

ン針を穿刺し，1,1<の逆流があれば造彩ﾊﾟﾘを

ｉｉｉ人しｌｉＷ１ｉを造影する．次いでテフロン針

を〕l､してガイドワイヤー（八ｉｆ行はli1f,AtⅡｊｊ

を|ｿjぐためやわらかいラジフォーカスガイ

ドワイヤーをIl1いている）を腎iAilﾉﾘにIIii入

し，これをイントロデュサーにして赤1'１１]絲

ＩｌＭｆの１Ｍ&を行い，シングル』（１）igiail）カ

テーテルを'111人する．この際,ピールアウェ

イダイレーターを川いると便利である．２

歳以上の忠児には８Fr、２歳以「の陽介４

もしくは６FrのカテーテルをfWIFltする．１Ｉｉｌｌ

人ililjをナイロン糸でＩｌ１ｉｌ定しさらにテープで

カテーテルを|,Iil定する．小児の場合．Ｉ〉ＭｉＤ

で抜けることがあるためl1Ifl定には１分iii忠

を払う必要がある．

経皮的内視鏡下腎孟切開術

（Percutaneousendopyelotomy）

Ｉ)avis3）のintubate(lurGterost()ｍｙの１%(}'１１に111’
し．UIjlHl後fWliYiしたステント周１１１１にﾙI鍬:組織が

ｌｌｉ′|そし狭窄がとれることをjllいとするものであ

る．1983ｲ|ﾐにWhi[lieldとWickham4･5）らにより

提ｌｌＩＩされ、従来の０１)e,]surgery（'iif1Ait形成術）

に|Ｗける術式として広く呼及した．

1．ＩＩ１ｉｌⅡilL；小児の｣1%谷，この-F技を友/1隻に行う

－－－戸▲Ｐ８－Ｆ字ごニー

ー浦￣白恂

Ｆｉｇｏ２Ｅｑｕｉｐｍｅntforendopyelotomyincildren
The9.5Frpedia(riccysioscopcwi(ｈＳ[raight
workingchannel．

Fig.３１１１ustrationoftechniqueforendopyelotomy
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再醒霧
ためには全身I1iIW(ルトに行うべきである．

２．準IIili物,１，Ａ；Ｘ線透視渋iimf・liWflAi鏡（`ｉｆ衿は

スレートワーキングチャンネルの小ｌＪｌ１11ラド

胱鈍を川いている．Fig.2）ガイドワイヤー，

切開刀（ナイフもしくはレーザー）

３，体位；忠Ｉ１１Ｉｌを上にした斜位もしくはllXl1A位

で行う．

４．手技；手術の]111[1をまとめると以|fのよう

になる（Fig.3)．

①畔ｲｺﾞ位でガイドワイヤーを逆行1ｔにliYIAi

lﾉ1へ挿入

②斜位もしくは'１墜臥位で上もしくはIl1Iiif杯

を穿刺

③節Ilill経略の拡張．’冴峻の作成

④ｌｉｌ『煙からガイドワイヤーのり'さ｛Ⅱし

⑤闇,Ni切開鏡の将1At内挿人．狭窄部切1%｜

⑥腎峻作成、必要があれば切開部の拡張

⑦ステント留lFt（ダブルJカテーテル）

DJ

ｴ＃
麓鰯覇鐸竃魯婦弓零

霞
Ｆｉｇ４Ｐｙｅｌｏｇｒａｍｓｈｏｗｓｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉｕｍ

ｂｅｉｎｇｅｘｐｅＩｌｅｄｆｒｏｍｐｅｌｖｉｓｔｏｕｒeｔｅｒ
ａｆｔｅｒｅｎｄｏｐｙｅ１ｏｔｏｍｙ

経皮的腎結石砕石術

(Percutaneousnephrolithotripsy)6）

結石だけでなく114|ﾎﾟi塊を取り,11,す場合もlrilじ

手技である．｜iii処i''1tや麻''１Wは絲皮的内視鏡r1i￥

孟切１%|術の11｣fとllij様である．

１．脚Ili物,1,11,；Ｘ線透視装批'ｉ１ｆ１ｊｌｉ鏡（`if行はス

レートワーキングチャンネルの小児川膀胱鏡

を１１１いている．Ｆｉｇ．2）ガイドワイヤー．緒

イiliILｲT装irM超iif波ＦＭ装iFi（ソノトロー

ト），’｢嘩刺<11{1ﾙｲj装世（Electrohydl-0ulic

lilh()tril)1or、EHL)．レーザーliM装睡１１：

腎旗が作成してあれば②③は不要である．

さらに小ﾘLの場合，内悦銃が９Frくらいの

ものを|:|]い，ｌｉｉｆ）奥経路をIiIlilI{(するためピー

ルアウェイダイレーターシースを枕川する

と内視鏡のＨ１,し入れが容易である．Fig.4は

ＩｉｉＷＨ尿管移行部狭窄ｿi言に対し経皮的内祝鈍

下腎Mi切|汁1術を施行したもので，ｉｉｉＭから

の良好な|ﾙⅡ'|を認める．

Fig.５Ｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅphrolithtripsy

2６
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縮窄父(iuijﾘ終IiM装iFit（リソクラスト）など】

２．体位：ｊＭＩｌを上にした斜位もしくは腹臥ｌ１１ｉ

で行う．

３．Ｆ技iFiliiのＦ順をまとめると以「のよう

になる（Fig.5)．

lIi1iM棚作成．穿1lill経路の拡帳．lWl{保

②セーフティガイドワイヤーをＷ１Ｉｉ'ｉ

(3)Iiif1Ar鈍の１門,Ailﾉﾘ|iii人，昨ｨＴ

①ｉ１１１ｉＩｉ除去

⑤ﾙl(１１;ステントＩｉＲＹ腰Wllkf

(6)iilii後Ii1棚を抜去後，ステントを抜｣iPする．

その他の経皮的処置

ｌＵｄｌ制Ｉ)tや膀胱1ｨ<管逆流がありヒバljhI<IlYfがＭｉ

ｌｌきしている陽介，クレアチニンがピケ卜したＩ１ｊｌ：に

liR治１１，IHiliiまでの待機Ⅱ'１:期に膀胱煙を経fW19に

造,殺する場合がある．拡張した勝胱を,超汗波で

１Ｍ;認しながら膀胱lﾉﾘ腱にテフロン針を穿lIillし，

ガイドワイヤーをliii人し､それをガイドにピッ

グテイルカテーテルを留置する．
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原著論文

小児気道異物におけるMFN検査の有用性について

大塩；nk人，’二1野昌雄，人下'[>１６

｜':l1r嫌掻所番川小児》)i院タト科

EvaluationofMRImageforForeignBodyAspirationinChildhood

TakehitoOshio,MasaoHino,MasankiOshita
l北l〕flr【menｔｏ〔S1II･貝Cry,NationalKaRawaChil(lr(､n1sHosl)ilal

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
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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
（ｍ(),'111周）
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Fig.１Casel
CorollalT1-weightedMRilnage
（TR/ＴＥ：500/15）showedahigh
intensitvinlherightlowerlobe
bronchus（arrowhead)．１

Ｆｉｇ２Ｃａｓｅ２

Ｃｏｌ･ｏｎａｌＴ２－ｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲｉｍａｇｅ
（TR/ＴＥ：3000/100)ｄｅｍ()nstrated

apcallutasahyperintensive]esion
illthclelLmainbr()ｎｃｈｕｓ

（alTowhead)．
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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

r･氏li

liiiMillil，
可

可
！

割

Ｆ…
Ｆ

ｉ６=も
Fig.５Case4

CoronalTLweightedMRimage
（TR/ＴＥ：725/20)demonstrated

anil]lermediatesignalintensity
intheｌｅｆｔｍａｉｎｂｒ()ｎｃｈｕｓ

（arrowhead)．

月’１Ⅱ巫昼亭Ⅱ■Ｂ慨畑》

－
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Fig6Case5

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!：

i識li鶏
I｡

臺電露W,
靭脾 霜

届

』

鶏

『
醗際

鱒

mlllllllIIi
Fig7Case6

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

therighIupperlobebronchusand
rightb１℃ｎｃｈｕｓｉｎｔｅｒｌｎｅｄｉｕｓ
（arrowheads)．

四則tlU

種司
鷲
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ｉ
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！

Fig.８Ｃａse7

CoronalT1-weightedMRimage
（ＴＲ/ＴＥ：590/20）revealeda

squareshapedandrelativelyhigh
signalintensilyinUlerightmain
bronchus（a1.1.0Ｗhead)．

■■
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ｉｎＩｈｅｌＧ[［I11ainbr〔)Ｉ１ｃｌ１ｕｓ
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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

3３
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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

3４
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１９９１．ｐ317-329.

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．

2）

3）

4）

5）

１
Ｊ
１

６
７
８

9）

10）

(水論文の喫門は鮒36111111本小｝,L放jMjlMW:会（H〔ﾙ〔）

において苑炎した）
11）
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PediatricCNSDiseases：

ｉｎＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈＣＴａｎｄＭＲｌ

ＴｅｉｓｕｋeHashimoto,HirokoChikatsu,HiromuneNishiyama,HirokoEndo，

T1atsuoKono,Fumitoshilimura,ShigekoKuwashima,NatoruSaiki,MutsuhisaFUjioka
Dcparlmenl0fＲａ(1i(DIogy,I)()kkyoUnivel･sitySchoolof｡VIedicine

AbsrmcノAbMpc／｜PURPOSE：Ｔ()assesslheusefulnessoIregionalcerebralbloodnow（rCBF）
measul･edby99mTc-L,Lelllylcysteinatedimer（ECD）brainSPECTintheacuteonsetIypeof

pediatriccentra]nerv()ussystem（CNS)diseases

MATERlALSandMETHODS：Thirteenchildren（７girls,６boys,４month-12yearsolage）who

werediagnosedwith9casesofviralencephalitis,twocasesofiebrileconvulsionandoneeachof

migraineandmetabolicdisorderunderwent99mTc-ECDbrainSPECT,ＣＴａｎｄ/orMRIwithinone

weekintelvaL

RESULTS:TheincidenceoIabnormalnndingsintllel3patiel〕tswas96､4％（30/31）on99mTc-ECD

brainSPECT,17.6％（3/17)ｏｎＣＴａｎｄ６３､6％（14/22)ｏｎMRI・Thepositivedetectionrateof99n1Tc‐

ECDbraillSPECTwasstatistica]lｙ（P＜0.01byaX2and/orFisher1sexactprobabilitytest)higher

thanUloseolCTandMRLAndthｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｒＣＢＦｗｅｒｅ〔1ｅｍ()ｎｓｔｒａｔｅｄ

ＣＯＮＣＬＵＳ１ＯＮ：９９ｍＴｃＥＣＤｂｒａｉｎＳＰＥＣＴｉｓａｕｓｅｆｕｌｅｘａｍｉnationfbrthediagnosisandfb1lowup

managrementinpatientswiththeacuteollsetlyl)GofDediatricCNSdiseases．

陸vwoJzlls ggm71c-ECDb/曰jnSPEC7~;ＭＲ/,Ｃ７~ｌＡｃｕねonsert1/ｐｅｏｆｐｅｄｊａｒ/1/ＣＣＮＳｄｊＳｅａｓｅｓ

(ＥＣＤ）ｂｒａｉｎＳＰＥＣＴｃａｎｂｅｈｅｌｐｌｕｌｂｕ［

rel)ortedcasesarerare3)．Inthispaper，we

presentl3casesofacuteonsettypeo1pediatric

CNSdiseasesestimatedby99mTc-ECDbrain

SPECnandcomparedwithCTand/orMRI．

lＮＴＲＯＤＵＣＴｌＯＮ

RGcentprogl-essinneul-oimagingstudies

haslhrownmuchlightolltheeliologyo［acute

hemiplegiasyndrome（AHS)．Earlydiagnosis

andtherapyduringｔｈｅｆｉｒｓｔ２ｏｒ３ｄａｙｓｏｆ

ｓｙｍｐ１ｏｍａＩｉｃｉｌ１ｎｅｓｓａｒｅｅｓｓｅｎｔｉａ］ifhigh

mortalityandseriousneurologicsequelaeareto

beavoidedL2)．Ｆｏｒｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ，
estimaIionby99mTcL,しethy]cysteinatedimer

Mn4UロヨヨlＡＬＳａｎｄＭＥＴＨＯＤＳ

Thirteenchildren（７girls’６boys,４month‐

ｌ２ｙｅａｒｓｏｌａｇｅ）whowerediagnosedwith9

casesoIviralencephalitis,twocasesoffebrile
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FiglA6-year-oldgirlwithHSV（herpes
simplexvirus）encephalitis

a：ＣＴｓｃａｎｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎｒｅｖｅａｌｅｄｎｏ

ｒｅｍarkableabl1ormaliW．

ｂ：ＭＲＩｏｂｔａｉｎｅｄｏｎｔｈｅ５[hdayrevealed
noremarkab]eabllorlnality．

ｃ：９９ｍＴｃ－ＥＣＤｂｒａｉｎＳＰＥＣＴｏｎｔｈｅ８ｔｈｄａｙ
ａｆｉｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎｓｈｏｗｅｄｍａｒｋｅｄｌｙ
ｉｎｃｒｅａｓｃｄｒＣＢＦｉｎｌｈｅｌｅＩｔｃｅｒｅｂｒａｌ

ｈｅｍisphere（arrowhead)．
。：９９mTc-ECDbraillSPECTperlbrmedon

the27thdaydisclosedlargerareasof
decreasedl-CBFintheIeftcerebral

hemisphere（arrowhead)．
ｅ宮Ｏｎｔｈｅｆｏ]ｌｏｗ－ｕｌ〕９９ｍＴｃ－ＥＣＤｂｒａｉｎ

ＳＰＥＣＴｐｅｒｌｏｒｍｅｄｌ９ｍｏｎｔｈｌａｔｅｒ，
ｄｅｃｒｅａｓｅｄｒＣＢＦｉｎｔｈｃｌｃｆｔｃｅｌ－ｅｂｒａl

hemispherereturnedtoalmos(ｎｏｒｍａＬ
巳
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Fig.２Ａnll-year-oldgirlwithmigrame
a：。VＩＲＩ()b(ailled（)nth(’４thdayrevealcd

noremarkableabn()rlnalitv．

｜〕：９９mTc-lSCI）BraillSPECT()ｎｉｈｅ４Ｕ１〔1ay
alI(､1．ｆｌ〔111】iSsi()ｌｌｓｌ]()ｗ(ｊｄｌｌｌａｒｋｅｄｌｙ
ｉｎｃｌ･(鋤as(､(ＩｒＣＢＦｉｎｌｌｌ(、righlc(urcbral
hemisl)h(､1℃（arr()wh(則a（１）．

ｃ：９９ｎ１Ｔｃ－ＥＣＩ）BrainSI〕ＥＣＴｌ〕erf()ｒｍｅｄ()、
（ｈｅ４()[ｈ〔lay（liscl()s(xlIargeral･casoI

decr(』as($(ｌｒＣＢＦｉｎｌｈ(、righ［cerebral
hemisl〕11(囚lで（arrowh(､a(1)．

「
Ｐ
・
一
『
凶

０．い■刃． ｇＬ〆

どら〆U、
Ｕ

勺
￣

Ｌ

ＰＬ
Ｌ

の～

③

〔1(pmellliaan〔ｌｓｌｒ()ke5-7)．Usillgl231-lMPand

99mTGH:VIPＡ(）severalca5es()[viralencephalilis

havebecnrGI〕()r[edl)rwi()usly8～11).Bulstudies
()［viralenc(､{〕11alitiseslinlilLedby99mTc-ECD

11averar〔ｕｌｙｌ)(塾(}Ｉｌｒ('1)(〕「!(､(ＬＨｉｒ【Iｙａｌｎａｅｌａｌ

ｒｅｐ()r(ｅｄｌ２）（),,〔，ｃａＨｃ（)1,.e目l)irat(),･ysyncytial

virL1sencel)halitis､NaRiaIllachielalrcl)01．led3）６

cases()Ｉｖｉｌ･aｌ（､I1cel)11【llilisesIim〔1t(､ｄｂｙ９９ｍＴｃ‐

ＥＣＤ・

Ｔｈｅｕｓｅ（)［SPECTillviralellcel)halitishas

bcencontr()v(､】･siaLNagalnachieialrcl)()rted3）ａ

ｃａｓｅｏｆｌｌｌｌＶ－６ｃｎｃ(､！)ｈａｌｉ１ｉ急ｗｈｉｃｈｓｈｏｗｅｄ

ｈｙｌ)erl)('r｢usioI〕ｉｎ（11(､ａ｢｢(nclcdar(､ａ（bilatera］

resu]ｔｓｉｎｓｅｒｉ()ｕｓ、(､ur()1()ｇｉｃｓｅ〔luG1al,alldan

exl)lanalioll()｢iIsl)ath〔)l〕hysi()logicalm(､chanism

wouldbehighlydesiral)]ｅ・ＡＨＳｗｈｉｃｈｉｓ

ｅｓｌｉｍａｔｅｄｂｙ９ｌ)'】】Tc-ECI）ｂｒａｉｌｌＳＰＥＣＴｈａｓｒａｌ･elv

beGn(lescril〕c(１，〕ｌｗｉ()usly3)．

Forlhcccl･(､|〕l･ａｌｌ)Ｇ１･[usi()nilnaging【lgenlsi

l231-IMP､９uI1lTc-HMI)A(）〔111(11)〔】mTc-ECI）areclini‐

cal1yavai]able､1231-IMPisusehIM〔)1.111ｃ(l(jecti()、

〔〕ｉｃｅｌでbraliscll(mlllia11)(ncausc(〕IilsstllsilMty，

､()n-i1wasiveI1Gssan〔Iaccuralereuccti()lloIthe

cerebralbl()()〔１，()wdistribuli()ITI).〔】9n1Tc-HMPAO

hasbeensh()wI1l0inll)r()ｖｃ［hesensilivilyand

accuracv()fccl･(､l〕ralimagiI]gillcases()｢(1)ilcl)sy，

単０
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liDnlalandleft｢ronto-temporallobes）ｏｎ９９ｍＴｃ

ＨＭＰＡＯＳＰＥＣＴｅｘａｍｉｎｅｄ２３ｄａｙsafterollseL

Thehypel-perhlsiol1phenomenon（)［increased

rCBFwhichisrevealedonｔｈｅｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ

ｂｒａｉｎＳＰＥＣＴｉｓｒｅｃognizedincaseso［viral

encephalitis，especiallyinHSVenccphalitis・

lncrease〔１１－CBFhasbeendescribedintheictal

l〕haseoffocalepilepsyl3）andintheluxury
perlilsi(〕nphaseolstrokel4),butinlhereport()I
Launesetall5)，lhemagniuldealldduratio110［
il1creasedrCBFin（hesetwoconditionswere

consideraｂｌｖｌｅｓｓｌｈａｎｔｈｏｓｅｓｅｅｎｉｎＨＳＶ

ｅｎｃｅphalitis・Nal-aetalrep()rtedl〕)acaseolacute
encephalitiswhichexhibite(lhyperperIusion、

Theneur()1()gicoulcomeofthatcasewaspool-・

AccordingtoLeeetall6)，instrokeorHSV

encephalitis,hyperl)erfusionisbelievedtobe

inducedbytissueacidosislYom[heendproduci

0fimpairedceIlu]armetabolism・ThereIOre,the

demonstratiol］ｏｌｈｙｌ)erperfusionindica(es

llecrosisofbrainlissue、

Ｉｎｃｏｎｔｒａｓｔ，Ｋａｏｅｔａ］reportedl7）ｔｈａ{

99mTc-HMPAObrainSPECTｉｎｔｈｅａｃｕｔｅｐｈａｓｅ

ｉｎｌ７ｏｆｔｈｃｉｒｌ８cases､includingHSV,Epslein‐

BarrvirusandJapalleseBvirusencephalitis，

hadincreasedrCBFintheinitia1brainSPECT

scans・FCIlow-upbrainSPECTshowedlhall2()I
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