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1.気道病変：CTvsoBronchoscopy(BS)－CT側から
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Accurateevaluationoftheairwayininftlntsandchildrenrequireshighspatialand

temporalreso1utiontodemonstratefOcalmorphologicalanddynamicabnormalities・Single‐

slicecomputedtomography（SSCT）hascertainlimitationstoevaluatepediatricchest

becausemanychildrencannotholdlheirbreath・Multi-sliceCr（ＭSCT）hasgivenusthe

possibilityofpediatricairwayevaluationsinceamajoradvantageolMSCTisabilityof

scanningalargelongitudinalvolumewiUlhighresolutionandlowimagearliiactsinshorter

examinationtiｍｅ・Inthispaper,wedescribetheuselillnessandlimitationsofclinical

appUcationofMSCrfOrtheevaluaiionoltheailwayininlantsandchildren・WelindMSCT

isusehlltoknowtherelationshipbetweenairwayandsulToundingstructuresincluding

abnormallylocatedvessels・However，carefulinterpretationbyknowingpatientls

respiratolymotionartifactisnecessalylOraccuratediagnosis．

KCywoMr：ＣｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇＩｒａｐｈｙ,Trachea，ｌｎｆａｎｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ

女(道病変の評llliには，気管支鏡がgo1d

standardと考えられている．しかし↑小児の気

楠;支鏡検介は大人と比べはるかに少なく，年齢

が小さくなる程，少ない側ｲﾘがある．これは，

体格の小さい小児では手技が雌しくルj所麻酔「

では検査の施行ができない，さらに気槽文鏡

が適jijiされるのは，通常遡りi1,の状態が悪いl1Jfで

あるというＩ｢情がある．

従って，これまでも気笹支鏡に比して簡便な

CTの利用が痔えられてきた1,2,3)．しかし，１ﾘﾘ(気

と111z気のサイクルがあるため，気道》)ii変のii11iIlli

には呼吸動態が大きく影響し必ずしも容易では

なかった．MultislicehelicalCT(以ドMSCT)の

'１１，呪により，広範I川1を短ＩＩｆｌ}{Iで撮影することが

１１｢能となり，呼lﾘMLによる体動の影辨を比iliji的受

けにくくなったため，気道病変の評I1liにMSCTの

lii11Jが１９|侍されている．しかし，ＭSCTによる

小児気逆病変の評llliの報fliはまだほとんど認め

られない．神奈川県立こども１２郷センターは，

2001年２１１より，MSCTjl〔芝Aquillion4検,ｌＩｊ器

を導入し小児に応川してきた.今'''1の特集では，

､'1センターの経験したりIii例を呈,（し，ＭSCTに

よる小ﾘ,ＬＡ(道病変の評llliについて，その使川方

法，有川`''１:，限界について考察する．

症例呈示

1．外因性気管軟化症（左肺動脈右肺動脈起始

症）（症例１）
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Ｉｌｌｌｉｉ２１１，'ﾙﾘﾑ化１１１１:後より，強いⅡ１１１ﾘ！(陣'１ＩＦ

があり，挿悩;される．気管支鏡で，１１'Ⅱ1M)を伴う

強い狭窄を認め，ＣＴが施行された．

撮影は．｜耐;「でD11圧時(30ｃｍH２０)と非加

１１：'１$に１１M影が行われているＪ１ⅡI1il1↑に搬形され

た１１i純ＣＴ(Fig.1ａ)では．気笹は．｜ﾙ1件してい

るのがわかるが，Ｊ|刎圧時で搬形された胸部造

形ＣＴ(Fig.1ｂ)では，女(管は強い狭窄を示し，
|ﾉ(l腔はほとんどIilii,棚できない．lIA狭窄NIIを取り

'１１１むように|Ⅲ柵ＩｉＩ１ｆ造が認められる．イill1liIli11脈か

ら起始したﾉ,:I1lInliI1脈であり，狭窄のlj(|ﾉ《Iは，左

ll1Ii動脈(iIili動脈起始症（pulmonarysling）と診

断でき，いわゆるringslingcomplexであること

がわかる．左|llli1li11llIF右llii動脈超１Ｍ;は，気管'|吹

化hiiを谷|)i:することがあり，１m【lii：Iﾀﾞ11の,M》谷，一

)U1｢19手術が必班なこともある．AVWI1ik化Ⅱiiの診

断は．１１平気時の女(１１:の虚脱を透視や女(柵;文鏡で

確認して診断するが，木症例のように､11圧時と

J|ﾐﾙ'111;時で.M&形をifえば，－|-分にCTでも診Ｗｒ

ｌ１Ｊ能である．また，ＣＴ横断像でも，没(符の狭

窄のＦ１1度やiiitillllの,i1iI11iは可能であるが，ｌ)'L示し

たような３Ｄlllli像(Fig.1c,。)を川いることによ

り．」|:ljll｢l;ⅡI:とu111II時の気管形態の迷い，気符

の狭窄('1位および狭窄の長さを,iiliI11i11I能であ

る．lllli幼脈とＡＷＷ)３Ｄ画像(Fig.1ｅ)では，異

常]､符とのliWtllM係の把握が容易であり，手術

のプランニングにも(JIMである．この点は，気

符文鏡検廠では雌しいと考えられ，ＣＴの長所

と勝えられる．

2．内因性(器質性)気管狭窄（症例２）

ＩＩｌｌｉｆ１力１１のﾘ)ﾘ,Ｌ突然の111zlⅡA1ｲ《|雌により，

'１脚:笹''１１１１１．ＡＷＷと鏡にて強い気榊;狭窄を認め，

CTが施行される．

Ｗ１ｉ彫は’'１剛;'ず，１１１１｣三１１芋と非hlⅡ|;lkfで行った．

｣|:111111;'11;の搬彩(Fig.2a)では，上HljA(櫛に強い

狭窄を認める．）ljlllT:１１ｷﾞには．強いりｿ(窄を示した

部位はわずかに太くなる(Fig2b)．また，周'１１１

には．女(轡をﾊｾﾞ|非するような異常１１W造は,ＭＩＩめら

れず、｜ﾉﾘlA1Ijl戎(杵狭窄と考えられる．３１)lII1i像

(Fig.2c,ｄ)にすると全体の把握が'作易となる．
｜:ｌｉｄの２例は．条件が良く気楠のIi1liI11iが可能

であったものである．次に条|'|:が悠く，IiliI11iが

{|(来ない症例を'11,ﾊﾟする．

3．条件が悪く評価が難しい症例（症例３）

１１齢３力）lの'ハ児．生後２１１のCTでRight
circumnexaorticarchwithaberrantleft

subclavianarteryを指摘されている．このとき

のCTでは女Ｗ１:の狭窄は認められない．退院後

状態は安定していたが．突然11121ﾘⅢ|雌となり入

院．女(笹の,i1IiI11iのため，ＣＴ施行される．ＣＴ施

行時，呼ＩＩＢ(は速く不整であった．

ノ|くり,i:|ﾀﾞ１１は，大きな心室中陥欠I1jがあり，その

結Ⅱ↓と考えられる|'[j側肺動脈の拡脹を認める

(Fig.3a)．｜l1jl11llIlllnlilj脈レベルで．￣i２節符支は細

く兄え(Fig.3b)，l11j側肺動脈のllj(帳に伴う気管

支狭窄のように兄える＿また，MPRによる矢状

IWi:像(Fig.3c)にすると，矢|言'1の部位で狭窄して

兇える．しかし，これらの所),Lは１ＣＴＩ2行な

とはIWi:だしてはいけない所兄である．’'１１[１１の第

一は，強いⅡvlUM(のアーチファクトがり棚められる

からである．11111$艇の３Ｄ画像と前述のMPR画像

を比べる(Fig.3.)と，気管が狭窄して兄える部

位は，「度I11zl股による胸壁のIliIきが入っている

部1,1[であることがわかる．第二に，吸女(と呼気

で比べていないからである．SIernらによれば1

11{附気櫛であっても,Ⅱ平気終末と1敗女(終末では，

､i後慌で､|え均32％，横径で平均13％,Imlifiで平

均35％変化すると搬告されている．よって，本

ｿiii例ではi1IiI11llj2女(管支が細くj,Lえるが，搬影の

タイミングがたまたま呼気で細く兄えるときに

撮影されているIIJ能性も考えられるのである．

上lidのような`ＩＬＭこめができない小町)場合，

CTでｌ１ｉ１Ｍｉな女(>iUの｢;Ilililliを行うには１１１耐;または

マスク換女(が必喫であるが．小ﾘlLlIlIi像検奇に砿

|砿的に麻酔科の|塊ｈすることのほとんどない１１

本の塊状ではなかなか難しいのが呪'笈である．

しかし，然ちiOfいた呼吸で搬彫された｣〃合には．

|U(界はあるもののある程度の女(近の評I1Iiは可

能であるとぎえられる．ただし，１１１F似のアーチ

ファクトがかかった部位の女(道,i1lillliはできない

ことをｎｌＷ１ｌした上で統影を1｢う必痩がある．残

念ながら，B,､|ﾉ《では呼吸によるLlUきが|]lii影''１の

どの冊|j位で入ってくるかをＰｊＷ－ることはでき

ない将来的には１１乎吸同期システムの開発など

で，安静'１１２１ⅡＡｒでの診断精度がlfIlzするIjI能性

は残されている．
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Fig.１Pulmonarysling(surgicallyconfirmed）

ｉｎａ２－ｄａｙ－ｏｌｄｂｏｙ
ａ：AnaxialCTimageabovethecarinaofｔｈｅ

ｔｒａｃｈｅａａＬｆｕｌｌｉｎｆｌａｌｉｏｎｓｈｏｗｓlhalthe

tracheaisopen．
ｂ：ＡｎａｘｉａｌＣＴｉｎｌａｇｅａｌ［ｈｅｓａｌｎｅｌｅｖｅｌａｔ

ｄｅｎａｔｉｏｎｓｈｏｗｓｃｏｌlapseofthetrachea・
Tracheomalaciacausedby［hepulmonaly
slingwasdiagnosed．（arrow：pulmonary
sling)．

ｃ:Ａｌhree-dimensionalrenderingimage（３Ｄ
image）〔)fthetracheaal(lellationshows

co1lapse()Ithetl･achea．
。：Ａ３１）ｉｍａｇｅｏｆｌｈｃｔｒａｃｈｃａａ（［ullinflation

showslhatlhetracheaisllarrowlyopen．
ｅ：Ａ３１）ｉｌｎａｇｅｏＩ（ｈｅＩｒａｃｈｅａａｎｄｔｈｅ

ｌ)ulmonaryarteriesincranialviewshows
compressionofthetrachea(arrowhead)by
pu1monalysling(aITow)．
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Fig2Congenitaltrachealstenosiｓｉｎａｌ－ｍｏｎｔｈ－ｏｌｄｂｏｙ
ａ:AnaxialCTimageatdenalionshowsseveretraChealslenosis(arrowhead)．
ｂ：ＡｎａｘｉａｌＣＴｉｍａｇｅａｔｆｕ]linnati()nshowsslightdilatatioI】ofthetracheaascompal･eｄｔｏａｔ

ｄｅＵａ(i()、(arrowhead)．

ｃ,。:31)imagesoIlhelracheashowseverestenosis(arrowhead)ofthetracheaatdenatioll(c)and
slightdilatation(arrowhead)ａｔ〔uⅡinnation(d)．

ｅ，〔:VirUlalendoscopyimagesoIthetrachearevealtrachealstenosis・Ｂｕｌｔｈｅｉｍａｇｅｓｐｒｏｖｉｄｅａ
ｄｉ[[ｂ1℃ntimpressionbecauseo[〔li[[brentthreSh()ldsettingsoftwoimages.(e:windowlevelO，
wind()ｗｗｉ〔1tｈ512,ｆ:windowlevcl206,windowwidlh556）
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Fig.３Rightcircumflexaorticarchwithaberrantleftsubclavianartelyina3-month-oldboy

a：AnaxialCTimagebelowU〕ecarinashowsdilatatedbilateralmainpulmonalyarteries．
ｂ：AIungwindowimageatU]esamelevelsuggestsnarrowingofUlebilateralmainbronChus．
ｃ:Asagittalmultiplanerimageshowslbcalstenosisofthetrachea(arrowhead)．
ｄ:Ａ３Ｄｉｍａｇｅｏｆｔｈｅｃｈｅｓｔｗａ]IshowscompressionofthechesLwallduetorespiratorymotion

artifactatlhesameleveloIIbcalnarrowingoIthetracheain(c)(arrowhead)．

まとめVirtualendoscopyについて

当I虎での経験と文献的考察を加え，ＭSCTの

立場からの気道の評I11iについて記戦した．

ＭSCTの辨及で，小児領域の気道の評価にＣＴ

の利用が増加すると考えられる．ただし，気道

病変診断のgoldslandardは依然として気櫛支鈍

である．しかし，病変の位|ﾊﾑ，範囲の評lilliなら

びにpulmonaryslingのような外因性の気櫛狭窄

における周M1構造との関係の診断にＣＴは有１１］

性を発押する．そのような場合でも，搬影には

適切な条件設定が必要であり，条件が悪いと診

断的I1H値がないばかりか，ノuj児に無駄な被曝を

強いることになる．

以上のことを念頭に置いてCT上で気道評I11i

を行う必要があり，本特集のタイトルは，気道

大量のvolumedataが得られることから，３Ｄ

画像の一つとして，Virtualendoscopyを作成す

ることができる．症例２の気管狭窄の加圧時

Ⅵrtualendoscopy画像を提示する(Fig.2e)．ｉｉｌｉ

像は，最狭窄部を頭側から見ている画像である．

Windowlevelおよびwindowwidthの設定(いわ

ゆるUlresholdの設定)の異なるiUii像を提示する

(Fig.2f1Thresholdの設定により，同じ画像が

かなり異なって見えることがわかっていただけ

たと思う．つまり，thresholdの設定を変えれば

いくらでもiilli像が人為的に作れるわけで，気獅

内腔表面の『;Williには慎重でなければならない．

以上のことを踏まえ当院では，基本的にはVirtua］

endoscopyでの気道評価は行っていない．

８
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の評l11i：CTversusBronchosopyではあるが，

実際の|嚇しi<J)11場での小児気道の評Illiは，CT

versusBronchoscopyではなく，おl[いをｉｌＩｉう

゛`toRetherwi(h”でなければならないと考える．

●文献

BrodyAS,ＫｕｈｎＪＰ,SeidelFG,ｅｔａｌ：Airway
eva]uati()、inchildrenwithuseofultrahlstCr：

PitlaUsandRecommendations・Radiologyl991；
178：181-184．

BraschRC,ＧｏｕｌｄＲＧ,GoodingCA,ｅｔａｌ:Upper
airwayobstructionininfantsandchildren：

evaluationwithultrafastCT・Radiologyl987；
165：459-466．

SterllEJ,ＧｒａｈａｍＣＭ,ＷｅｂｂＷＲ,etal：Normal

trachca(iul･ing[orcedexpiration：ｄｙｎａｍｉｃＣＴ

1）

2）

3）

measuremcnts､RadioloRyl993；１８７：２７$､3１

９


