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Fiberop[icbronchoscopy（ＦＢ）isausefullechnique［orevaluationofthe
tracheobronchialstenosisinchildren・Howeverthisprocedureisinvasive，requires

anesthesia,andsomclimeshastechnicalpr()blemsVirtualbronchoscopy（VB）isa
noninvasivealternativelneLhodthatprovidesaninternalviewofthetracheobronchialU･ee

andperfO1medonchildrenrecently・

ThepurposeoflhisslL1dyistocomparetheusefillnessofVBandFB・WecomparedVB

imageswitllFBnndiI1gsintwoinlantswhohadundergonｅｂｏｔｈｈｅｌｉｃａｌＣｒａｎｄＦＢｄuring

clinicalevaluaIion()[tracheobronchialstenosisWecompa1℃dtheexan1inaLiontimeandthe

saletyaswelL

VBshowedU1eimagesoftrachealstenosisaswellasFB､Howeveri(couldnotdetect

thebronchialstenosisanddynamicchangeswithrespiratiol1，orshowedsomeartiIacts、

Therewasnosignificantdif[erenceintheexaminationtimeandthesafdy、

ＷｅｃｏｎｃｌｕｄｅｔｈａｔＦＢｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏＶＢfbrevaluationoftracheobronchialstenosisin

infantatpresent．

Keywoﾉ．｡Ｊ：Ｖｉｒｔｕａｌｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ，Ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ，Ｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｉａｌ－

ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ｌｎｆａｎｔ

でも行われているわけではない．一〃，近年非

催襲的な1ﾉﾘ11,1鈍検iiiEとしてvir(ualbronchoscopy

(VB）が篭｣肋した．これはヘリカルＣＴを３次元

解析して錨〕ulﾉﾘ脈を１Ｍ梁したものであり，観察

荷に内視鏡検廠とＭじような視党をリえること

ができる．仏鰹性が低いことから、小児でも徐々

にその使川絲験が報iIiされるようになった．

私たちはこれまでに２１ﾀﾞlIの乳児「女(道狭窄に

はじめに

小児１１平1收器疾山のIil1i像診lllr法には．lii純Ｘ線

１１１１彫,ＣＴ,MRI，核医学検ｆｉＭｉ(猫;文銚検iIf,気

僻支造影検１１１;などがある．この''１で女聯!;･女Wif支

内腔の診断に雌も（f111な検在法は．女(棚;文鏡検

ilHiberopUcbronchoscopy(FB)である．しかし．

その手技的なlIIIl皿から小ﾘLに対してはどの施設
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おいて，ＶＢとFBの有用性を比較検討できる機

会を得たので報告する．

方法

対象は２例で，症例１は気管狭窄，症例２は

左気管支狭窄である．それぞれの気管･気管支内

腔所見，検査時間，検査中の呼吸状態について，

ＶＢとＦＢとで比較した．ＶＢはＧＥ社製HiSpeed

AdvatageSPで撮影し，AdvantageWindows3D

AnalysisNavigatorv､2.0で解析した．撮影条件

はslicepitch2mHI，slicethickness3mmとした．

解析は放射線技師と小児呼吸器科医とで行った．

撮影時の鎮静にはトリクロリール801119/kgを経

、投与した．ＦＢはOIympusBFN20，外径2.2mm

のファイバースコープを使用し，鎮静にはミダ

ゾラム0.2mg/kgを静注した．経鼻カニューレで

酸素を１（／分で投与し，検査中は経皮酸素飽

和度モニターを装着した．

結果

症例１

２ヵ月の女児．生後１ヵj-l時に急性細気管支

炎に獺忠した．その後端鴫が持続するため国立小

児病院呼吸器科に紹介された．体重は4.3kgで，

軽度の陥没呼吸と吸気性・呼気性の喘鳴が認め

られた．胸部単純Ｘ線写真では，気管分岐部周

辺の気管透兇像が不明瞭で，大動脈弓および胸

部大動脈の陰影も明らかではなかった．そこで血

管輪を疑い食道造影と造影ＣＴを行った．食道造

影では，食道は気管分岐部の上方で，左後方か

ら圧排され狭窄していた．造影CTでは，人動脈

弓は左右とも存在していた(Fig.1)．以上の所見

から，重複大動脈弓に伴う気管狭窄と診断した．

ＦＢとＶＢをそれぞれFigo2a,ｂに示す．どちら

も気管分岐部から約２cm｣萬方での所見である。

FBでは気管は白前方からのｌ１Ｌ１動を伴う圧排に

よって狭窄し，呼気に狭窄が増強する気管軟化

症の所見を呈していた（Figo2al-方，ＶＢで

は右前方からの圧|非を認めるものの，経時的に

柵影していないので，拍動や呼吸性の変動は観

察できなかった（Fig.2b)．また気管分li皮部臓

上での左側からの圧排所見や気管壁のdimple

(Fig.3）も榊築されたが，これらはFBでは認め

られない所見であった．

ＦＢの気道内の観察時間は２分18秒で，総検

査時間は15分であった．検査中明らかな合併症

は認められなかった．またVBの撮影時間は２８

秒で解析時間は30分であった．

症例２

６ヵ月の女児．生後５カ月時に急性細気管支

炎に罹患した．その後喘鳴と努力性呼吸が続く

ため国立小児病院呼吸器科に紹介された－体重

は５kgで，右肺の呼吸音は減弱し，呼気時間の

延長と呼気性喘鳴が認められた．胸部単純Ｘ線

写真では，縦隔は右方に偏位し，右肺の容量は

減少していた．左Ⅲliは過膨張で，左主気管支の

透亮`像は不明瞭であった．造影CTでは，左主

気管支は左肺動脈と下行大動脈，椎体によって

圧排されて狭窄していた（Fig.4)．また右下肺
野には異常血管があり，下大静脈に還流してい

るようにみえた．以上の所見からscimitar症候

群，左主気管支狭窄と診断した．

気管分1伎部でのＦＢとＶＢの所見をそれぞれ

Fig5a,ｂに示式ＦＢでは左主気管支の起始部は

右に比べて明らかに細く（Fig.5a)，左主気管支

狭窄と診断した．しかし，ＶＢではFBより左右差

が少なく（Fig.5b)，正常でも左の方が多少狭い

ことを考慮すると，狭窄の判定は主観的なもの

にならざるを得なかった．また左主気管支内の

所見はＶＢとＦＢで異なっていた．すなわち，ＦＢ

では左主気管支は前後に扁平で，呼気に狭窄が

増強する軟化症の所見(Fig.6a)を認めたが,ＶＢ

では全周性の狭窄のようにみえた（Fig.6b)．

ＦＢの気道内観察時間は２分５秒で，総検査

時間は15分であった．検査中明らかな呼吸状態

の変化はなかった．またVBは撮影時間26秒で

解析時１１Mは30分であった，

考按

まずＶＢとFBの診断能力について検討する．

近年，小児の気道病変についてＶＢはＦＢと同等

の診断能力があるという報告がみられる'-4)．

自験例でもＶＢは乳児の気管や主気管支レベル

のli1il定性狭窄に対して，ＦＢとほぼ同様の所見

を得ることができ，診断に有用であった．しか

しＶＢでは，気管軟化症のような呼吸性変動を
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伴う狭窄の診断や，１m櫛によるＩＦⅡIiDの,i1mlliにつ

いては}ﾘ1らかに劣っていた．この点について，

Burkeら3）は無名11M1脈による気櫛ilij(化症の診断

率は半数であったと報（!；している．

気道狭窄の絶対的評価については，ＶＢ，ＦＢ

とも現状では困難である．ＶＢは３Ｄ解.析時の

threashoIdを変化させることによって，病変部

の形や大きさに影騨を及ぼすため，知虹任の絶

対的,洲ililliはできない．ＦＢでも狭窄部の|ﾉﾘ径を

測定することは困難であるが，狭窄部を通過す

ることができるファイバースコープの太さか

ら，気近径を推測することは可能である．

ＶＢではFBで存在しない所見やFBと異なる所

見がみられた．これらの所兇は狭窄の強い部位

や，呼吸性に変動する部分でみられた．ＣＴの前

額Mjf像をみると気道内腔の形状にジグザグのブ

レがあることから，これらの所兄は呼吸性の変動

によるarliklctと考えられた．またそれをartilact

と判断するためにはFBの所見が不i1J欠であった．

その他。ＶＢでは葉気笹支より末梢の気道評

価には不適切であったまたﾕｨ然のことである

が，気道雌の色調や出Iiil，女(道分泌物の評Iilliも

行えない．

一方，ＶＢはもともとがCTなので，気道狭窄

部に隣接する組織を柵,'ⅡＩすることができる．大

IIL笹やｌｌｉ腸，リンパ節などの１１；排による気道狭

窄の諺lllIrには，造形CTやMRIがｲ]11]である．

次にＶＢとFBの安全性について比絞険制する．

vBでは気道に対する､1ｔ接的な侵襲はない．ＦＢ

では低酸素IIL症や下気道感染をljr発する１J能性

がある．戴道粘膜に対するファイバースコープ

の物''１１lMjなI1ilI激は,Ｗｉ脱の派Ⅲ１tやｿ跡をきたし，

一過性に11111|鴫の原lklになりうる．私たちの経験

では，検jlf後に喘鳴が噸強したり，１〈気泣感染

を併発することはほとんどなかった．気〕ii狭窄

の哨悠を1ｼ防するためにはβｌＩｉｌ１激薬の吸入やス
テロイド薬の静注がｲｶﾞ効と砦えている．一方，

VBでは放Ｉ|線･被曝のｌｌｌｌ題がある．ヘリカルＣＴ

での被b#|,上は，普通のCTのそれとｌ１ｉ１等といわ

れている．

IIilWWI1および鎮静薬による優鰹は,ＶＢ１ＦＢと

もに(Ｗける．ＣＴでは１年便ﾘﾑの多くは鋲静

を必喫としないが，乳幼児にはシロップか座薬

の'1Ｗ薬を投与することが多い．一方，ＦＢで

はJMuiの差はあるが原１１１１として全例に何らかの

jlWJl1iを投与する．ノ１k櫛のM)l力が極めて↑MLにく

い状》'1か，呼l吸不全のjW懇を強く懸念する場合

には，全身麻酔下に気管内挿管を行って検査す

る．以上のことから1:||断すると，安全性はＶＢ

の方がi１．iいといえる．

検盗の特殊性という点からみればどちらも特

殊であるが，ＦＢの方が1ﾘlらかに(Ｗ１ｌ的知識を

要求される．ＶＢでは解析に時|Ⅱ]を要するが，

症例数を塒やすことによって解析時１１Mは短縮で

きるものと考える．

岐後にコストベネフィット面では，ＦＢの保

険点数は1,500点であり，ＶＢは保険適応外検査

である．ちなみにヘリカルCTは1,388点である．

VBは放射線技師や|郷iliのボランティアがあれ

ばFBより安I11iといえる．

まとめ

乳児の気管・気管支狭窄について，ＶＢとＦＢ

の比'陵を行った．画像診断という点では，現状

ではFBの方が優れていた．したがって，ＶＢの

みで診'liIrの確定や治旅〃針の決定を行うことは

'1洲Wllと考える．今後'１１i者の差を縮めていく

ためには，しばらくのIMIはこのまま''1蹄を併せ

て行っていくしかないと:考える．
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