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ＣＴａｎｄＭＲｉｍａｇｉｎｇａｒｅｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄｔoevaluatemediastinallesionsinU1epediatric

populalion・However,whichln()dalilyismoreusefUltoevaluatesuchlesionsisnotclear・In

qlisreⅥｅｗ,ｔｈｅｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆＣＴａｎｄＭＲＩｉｓｃｏｍｐａredincysticandsolidlesionsofthe

mediastinum，

Incysticlesions,ＣｒａｎdMRIareequallyvaluable,butCTsometimesrequirescontrast

mediumadministrationforexactevaluationoftherelationshiptogreatvessels・Insolid

lesions,CTissuperiortoMRIexceptfbrneurogenictumors,ｉｎｗｈｉｃｈＭＲＩｉｓｍ()revaluable

becauseo〔easydetectionolinl1･aspinaltumorextensi()ｎａｎｄｂｏｎｅｍａｒｒ()wmetastasis・In

fOIlow-upstudies,however,ＭＲＩｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏＣＴｉｎｔｈａｔＭＲＩｄｉｓｔinguishesscarand

libl-osisli･omtulnor､ＵｓｉｎｇＣＴ,sideeflectsofradiationlnustbetakenintoacc()untbecause

radia(ioneHectonchildisgreaterthanthatonadult､Itisimportantthatprope１．ｍodalities

areselectedaccordingtoeachdisease．

Kbywo）てﾉs：ＭｅｄｉａｓｔｉｎａＩｌｅｓｉｏｎｓ,ＣＴ,ＭＲｌ

ＣＴの利点，欠点

ＩＷＥ，ＣＴの多くは従来のシングルスライスノ

ンヘリカルCTからへリカルＣＴに価き換わって

おり，さらにマルチスライスＣＴ（またはマル

チデイテクターロウCＴ（mullidetectorrowCT）

とも向うが，本文ではマルチスライスＣＴをⅢ

いる）にｒｉき換わっている施,没もある．現状で

はいくつかのタイプのＣＴが１１Ｗしているが，

いずれマルチスライスＣＴがi2Mliになると思わ

れるので，マルチスライスＣＴの利点，欠点を

'''心に考える．

マルチスライスＣＴにおける利点は広い撮像

はじめに

小児縦陥Ⅲ)i変におけるI診llilrにはCT1MRIをﾎ１１

補的に川いる必嘆があるのは,iFうまでもないが，

今回の企lilliCrvs・MRIでは''10荷に催劣をつける

のではなく，「どちらのモダリティを順として用

いるのが｣』しいのかを瀞える」と解釈して各疾患

においてiiliiじてみたい．縦'１M）)i変を腱ｌＭｌ２柄変，

充実'''１）i)j変の２つに分）ilmし，その''１に含まれる

疾悠についてCT,MRIのいずれをif体にするべ

きか，または'110打が必典かについて述べること

にする．これらを,誰論するIiiiにCT,MRIの利点．

欠点を1腱理してから各１論に入ることにしたい＿
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範ＩＨＩを．速く、細かく撮像できる点にある')．

小児においては検査時|Ｈ１が短縮されるために，

眠剤が必要にならない症例が従来よりも1WDIIす

るものと思われ，この点も利点に挙げられる．

また矢状断像や冠状llji:像なども可能で．造

影剤の便１１]によりCTangiography（CTA）もで

きるなどの点も利点である．

一方，欠点として，縦陥では人|i脳と他の'１'Ｍ１

器をｌＭｉｉに区別するには造形剤の投与が必要に

なる場合がある点や葹離放射線を使用するため

の被曝の|H1題がある．マルチスライスＣＴでは被

曝線１，ｔを哨人させる|水Ij･と減少させるIXljLがｲﾄﾞ

在するが1)，適正な条件を111いれば，従来のＣＴ

に比べて被曝は減少させることも｢'1能である．

しかし．llilMの仕方によっては被曝が塒１１１１しか

ねないことにも注意が必要である．

ＭＲＩの利点，欠点

MRIの,F11点は優れたコントラスト分解能にあ

る．縦陥では造影剤を川いることなく人IM1i;を

他臓器と|え別することができる．また，破曝が

ない点も大きな利点である．Motionartilact

supl〕ressiontechniqueの発達や心躯lri1IU1により

artilklclも'1醗減されている．多方向搬像ができる

点も以前は利点に挙げられていたが，ヘリカル

CTやマルチスライスCTでも可能になっている．

欠ﾉﾊ(としては，検聞1柵1が長く（特に，心電

l1JI19lを川いるため，通ｌｌｉｉ以上に検査時11Mが長く

なる）１５－７歳以下の小ﾘﾑでは眠剤が必要で

あること．このためにモニタリングが必要であ

るが，モニタリングにIIill約がある点などである

2,3).なお,ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞについては，近年

MRI対応の機器があり，今後，このＩﾉﾘ題は解消

されると思われる．また，微小なｱR灰化をIiWlLB

できない点も診断上の|A1題である．

正常構造の把握

縦陥|ﾉﾘには胸腺．火１Ｍｈ文i管，心llll#などの

lE1N11;附近が含まれる．小児ではリンパ節は'1Z常

では柵l｝されない2)．これらの構造はＣＴ，ＭＲＩ

のいずれでも猫M}されるが，ＣＴでの大[Ⅲ櫛の把

握には造形ﾊﾟﾘの投lﾌﾞ.が必班になるＭＲＩではこれ
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FiglAone-year-oldgirlwithosteochondroma
a：UnenhancedCTshowsno1malt】iangularthymus．
ｂ：EnhancedCTclearlydistinguishesthethymusifomthegreatvessels．
ｃ:AxialT1weightedimage（1003.1/15）showsnormaltriangularthymus・Signalintensityis

homogeneousandslightlyhigherthan1halo[muscle．
。:AxialT2weightedimage（4126.2/90）showsnormaltl･iangularthymus．
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胸腺嚢胞（thymiccyst)：

ＣＴでは通常，水と同じ吸収域の薄い畦の繼胞

として１１Ｍ|される．ときに，llllilを伴うことが

あり．吸収域が水より上昇する8)．しかし，こ

の場合でも造影することで診断可能である．

MRIではT1強調像で低信号，Ｔ２強調像で11.5(『；

>｝をLIAするが，１ﾉ､1部にＩｌｌＩｌｍが′|{じるとＴ１強,洲

像でIhil高>)を鼎するようになる7.8)．

気管支嚢胞（bronchogeniccyst)：

ＣＴでは水と'1了|じ吸収域を呈するが，Ｗｉ液様物

?『などを含むと吸収域が上昇する4)．MRIでは

T1強調像で低信号．Ｔ２強調像で'(､JlIir)｝を''け

るが，Ｔ１強iiMjI像では蟹|と1成分が多いと１１奇し)強度

が,1.5くなる`し9,10）（Fig.2)．

食道重複症（esophagealdupLI1ication）：

ＣＴでは食道に近接して低吸収域の鍵胞を,認

める．MRIではT1強調像で低～''１間僻｝，Ｔ２

強調像で,lfJ信号をLiLする蕊胞を認めるが．Iil液

や脂肪が含まれるとＴｌ強調像で高'’十ｹjをＩＩＬする

らのＨ１↑造を把握するのに造影剤を必要としない．

胸腺は小児では重要な臓器であるが,ＣＴ,ＭＲＩ

ともに十分な胸腺の描出が可能である(Fig.1)．

CTでは胸腺は均一な1吸収域を呈する4,5)．ＭＲＩ

では胸IIIi(はどのｲ1三齢でもＴ1強調像で均一な，筋

肉よりやや,釘い信号を．Ｔ２強調像では比'鮫il9I(､ガ

|,;牙を呈する4,5)．ＣＴでの胸腺のiililllliには人1,1

/Ｗとの区別が必要であり，造彩剤の|蛸･を1腿す

る｣珊合もある．成人での検討も含めた柵Ｉｉでは

MRIの〃がCTより容易に胸I1Ii{を総拙できるとし

ている8)．

襄胸性病変ＣＴｖｓ･ＭＲＩ

鍵胞性病変には胸腺嚢胞（thymiccyst)，女（

櫛支獲胞（bronchogeniccysl)，食道'１１襖１，1ｉ

(esophagealduplication)，リンパ櫛Ⅲ'１（lymph‐

angioma）などが認められる．これらの疾心で

ＣＴｖＳＭｍを検討する．なお，疾患のi;､ﾄﾞしいｉｉ

ｌﾘ1は他の成書を参照してほしい
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Fig2Bronchogeniccystinaone-yeａｒ－ｏｌｄｂｏｙ
ａ：UnenhancedCTshowsalowdensilymassaLrL1〕aratrachealregion
b：EnhancedCTshowsUlatthemassisnotenhance〔Ｌ

ｃ:AxialT1weightedimage（750/15）showsaweUcircumscribedheterogeneouslowintensly
massatrLparatrachealregion．

。:AxialT2weightedimage(5000/112)showslhatU1emassishighintensityequaltothatoIwatelZ
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ようになる4）（Fig.3)．

リンパ管腫Oymphangioma)：
ＣＴ１ＭＲｌとも多ﾉﾙ性艇胞性Ⅲ[瘤像を呈する．

cTでは/|<と1,1じ1ﾘﾄｾ収域をIiけるが，，ＩＩｌｌＩｍを(､|く

うと|吸収域が上昇する．MRIにおいてはTl強,iMI

像では筋肉とlTilじかやや低い低(高号を呈する

が，’'1,1mを伴うとI(ｉｌ１ｉ号を呈する．Ｔ２強,ilM像

では,llilI;>jを示し，｜ﾉﾘ部に特徴的な隔壁W'；造が

認められる4,11.12）（Fig.4)．）iLillll:1組織とのijM係
や病変の進展範llilのＩ１ｌＭ屋はMRIの〃が優れてい

る4)．

充実性病変ＣＴｖｓＭＲ１

充ﾘﾐ性病変としては胚細胞llili腸（germcell

tumor)，悪性リンパl1i（maIignantlymphoma)，

神経節'１'米の川脇，リンパ節ＩＫ人などが挙げら

れる．これらの疾忠でCrvs・MRIを検討する．

胚細胞腫瘍（germcelltumor)：
奇形Ⅲli(teratoma)Ⅲ'i上皮1M!(semmoma),胎児

W柵(embryonalcarcinoma)川11ｔ嚢癌(yolksac

carcinoma)，絨毛｜Aｌ（choriocarcinoma）やこ

れらが1M在する況谷１４：I1Ii腫暢（mixedgermcel］

tumor）が認められる．

奇)|ｼﾞﾙ1iのCTでは脂肪，鍵胞，１炊部組織Ⅲ石

灰化を含む不均一な像を呈する13,14)．MRIで

も脂肪，鍵胞１１欣刊|j組織，ン行〃(化を含む不均一

な像を'匙するが，微小な石灰化は描出できない

(Fig.5)．MRIがCTに付加するIiIj報はないとす

る怠兄もある'4,15)．

ｌ,!i｣君皮Ｉ極のCTでは1lik部組織とほぼ同じ吸収

域の均一な1厘瘤像を示し．'隆度の造影効果を伴

う'3)．

他の胚ﾙIIl胞l1ili腸のCTではllhlLfは大きく，Ｉ１Ｉ１１

ｌＨｌや壊死を伴う不均一な像を'i｛し，ときに近接

するllIli実質との境界の不整像をIiAし，浸潤が認

められる13)．MRIでのまとまった報併はない

が，ＣＴと同様に１人1部は不均一，境界は不|ﾘ111嗽

で，縦陥脂肪縦に没潤し，胱存椛造を圧排する

以上の幾胞性疾!ILXでのＣＴ，MRIの検討では

単純CTやMRIT1強,１Ｍ像では,W1lmや蛋白質合ｲｊ

ｌｌｔが多いときには逝術の嚢胞像を{iLさない場合

があるが．この場合でもMRIＴ２強調像では鍵

胞像をITAすることがわかる．造彩を行うと，

ＣＴ，MRIいずれも髄胞性病変の診断が可能で

ある．造1杉剤を使川しないでも診IWr可能な点で

若干MRIの刀がＣＴより優れているが，あまり

大きな鑛はないように思われる．
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Fig.３EsophagealduplicationcystinalＯ－ｍｏｎｔｈ－ｏｌｄｂｏｙ
ａ：UnenhancedCTdemonstratesaheterogeneouslowdensitymass､ThemasscompressesU〕e

trachea

b:AxialT1weightedimage（550/20）showsalowinLensiIymass．
ｃ:AxialT2weightedimage（3000/110）showsahighintensitymasseqUaltowaterintensity

（ifomref､29withpermission)．
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Ｆｉｇ．４Ｌｙｍｐｈａｎｇｉｏｍａｉｎａ３－ｙｅａｒ－ｏＩｄｇＭ
ａ：Thelowintensitymasswasseennearthe

heartonunenhancedCT・Densityofthe

massishigherthanwa(erdensiiy．
ｂ:CoronalT1weightedimage（548.3/15）

demonstratesalowintensilymassbelow
thethymus､Theintensityofthemassis
equalt()thatｏｆ]t・ventricularmuscle．

ｃ:CoronalT2weigthedimage（3754.2/90）
showsahighintensitymassequaltoｔｈａｔ
ｏ[water．￣●■￣
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Fig.５MatureteratomainalO-year-oIdｂｏｙ

ａ：Thehetrogeneoussofttissuedensilymass
containingfatandcalcificationisseenat
anteriormediaslinumonunenhancedCT．

ｂ:AxialT1weightedimage（500/9）showsa
heterogeneousintensitymassatanterior
mediastinumFatishyperintenseandcystic
lesionishypointense．

ｃ:AxialT2weightedimage(4137/88)showsa
heterogeneousintensilymass・Cysticlesionis
waterintensmy(fromref29withpermission)．
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腫瘤像を呈する2)．

悪性リンパ腫（maIignantlymphoma)：

非ホジキンリンパ111K(non-Hodgkinlymphoma，

NHL)とホジキンリンパⅢK(Hodgkinlymphoma，

HL）とに分けられる．IMi-行のうち縦陥に病変

が認められるものはIymphoblasiicNHLがほと

んどである．

ＮＨＬのCTでは１１１(ｊＩｌＩｉ(の:憐lﾘ1な１１１[人を綴め，内

部に壊死や鍵胞を伴う不均一な像をＩＩＬする．ま

た，縦lM11iiil11のリンパ節ⅢK人もよく認められ

る所兇である16,17)．感性リンパI1iliでのまとまっ

た報告は少ないが、MRIでもlri]様に胸腺の内部

に壊死を伴う箸}ﾘlな１１'Hﾉ<が認められる．Ｔｌ強

調像で筋肉よりやや,､iいl111AlIr計j，Ｔ２強調像

で高信号を呈する2.4）（Fig.6)．
ＨＬでは胸腺浸潤が約半数に認められ，ほと

んどの例でリンパ節l111i大を認める．ＣＴでは腫

大した胸腺やリンパ節は比校的均一な像を呈す

る18)．ＩＭＩ々のリンパ飾りIji変はＮＨＬより1ﾘ1隙で

ある16)．MRIではT1強調像で低信号，Ｔ２強調

像で高信号を呈するが１Ｔ２強調像で低信号が

優位な場合や低(静)とirljI,;)｝が１Ｗ[する場合が

あり，Ｔ２強調像の１Ｍﾔﾘﾉはlm1YIの線維成分を

示していると推察されている19,20）

悪性リンパ１１１[はiiとして化八剛(法が施行され

るため，治旅後のi洲11iはWi1喪である．治療後も

腫瘤が残存する陽介は残ｲﾄﾞ''１鵬，「'１発11重り易，線

維化のｌＸＢＵはCTでは|水|雌である20,21)．一方，

MRIでは線維化がＴ１強,１Ｍ像，Ｔ２強調像ともに

低信号を呈するために、線維化との区別には有

用である．しかし，Ｔ２強調像で,繭信号を呈す

る場合は残存IMi傷，肉州I織，早期の線維化の

区別はlMlfである20)．

神経節由来の腫瘍：

神経芽腫(ne11roblastoma)jql1経節芽腫(ganglio-

neuroblastoma)、神総節'''１１(gang1ioneuroma）

が認められる．

神経芽lliEのCTではIWiIjjNl縦とほぼ|剛じ吸収域

を呈するﾙnｶWで，９０％にｲi灰化を,栂め，約15％

は脊Ｊ１;k符1ﾉﾘに進ljiける４)．MRIではTl強調像で

は低信号，Ｔ２強iMil像では,<l(I;１，)をＩＩＬするが，いＧＩﾛ】》
－－－－
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ＦｉｇＢＭａｌｉｇｎａｎｔｎｏｎ－Ｈｏｄｇｋｉｎｌｙｍｐｈｏｍａｉｎａ５－ｙｅａｒ－ｏｌｄｂｏｙ

ａ：UnenhancedCTdem()I1stratesahugemassatanteriormediastinum､Themasscontainssmall

lowdensilyareaandcompressesthetracheaandbilateralmainbronchi・NoLelnul[ipleleft
axillalylymphnodcillvolvemenL

b:AxialT1weightedimagｅ（1028.2/15）showsahugeheterogeneouslowintensitymassat
anteriormediastinum・Notecompressionoftheltbrachiocephalicveinbytumor．

ｃ:AxialT2weightedimage（3672.8/90）showsahugeheterogeneoushighintensilymasswith
slighUylowintensityarea（fromref29withpermission)．
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にもMRIがＣＴより有用とするliM告もある25)．

経〕剛,l察にＣＴ，MRIのいずれを川いるのが

良いかについての報告はないが，治bl(iiiiiの評価

にはMRIの方が行用とする報〈'iが多く，特に脊

Iil鋼;|ﾉﾘに進展した腫瘍の治り｣if後の評Illiや椎体の

骨髄１１噴移の検出が容易な点を考えるとＭｎの方

がｲjlllではないかと思われる（Fig.8)．少なく

とも，治療前に脊柱管|ﾉﾘにＩ鰄が存{IZする場合

はMRIを主に川いて治臓''１や後の経過観察を行

う方が良いように思われる．

リンパ節腫大（lymphadenopathy)：

小ﾘﾑにおける縦隔リンパ節ﾙii大の主な原|大|は

肉芽ｌｌｉとリンパ腫である．ＣＴではＩｌｉｋ部組織と同

ずれも不均一な像となる．造影でもびまん性の

不均一な造形効采を示す2,22)(Fig.7)．神経節芽
Ⅲｉｉは１０１１経》l11iiよりやや高い年齢にiMめられるが，

ＣＴ，MRI所見は神経芽11iiiと似た像を呈する4)・

iIll経節ⅢKのCTは神経芽Ⅲ[とりi【i似しているが．

石灰化の瀕度が約20％と低い23)．MRIではＴ１

強調像で比較的均一な中間僑号を，Ｔ２強調像

では不均一な,｢i信号を呈する24)．MRIでは石

灰化のlWiI1lll率が低いという欠点があるが，Ililr癌

の脊|州;|ﾉﾘ進展や椛体の'|F1'Mu1li(秘が奔易に評Ⅲｉ

でき，ＣＴより有川な検在と-勝えられる２，４)．

また，少数例での検討であるが，’０１１経芽lMIでは

前述した点にlllえ，リンパ節や胸雌浸潤の評価
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Fig.７Neuroblastomaina4-year-oldboy

a:UnenhancedCTshowsahugelowdensibrmasswiihcalcification・Noteseverelycolnpressed
tracheaalldtumorex(ensionIospinalcanal．

ｂ:ThehugemassismoderatelyenhanceｄｏｎｅｎｈａｎｃｅｄＣＴ
ｃ：CoronalT1weightedimage（550/20）showsahugelowintensitymassatposterior

mediastimunextendillｇａ１ｏｎｇｃｈｅｓｔｗａｌＬＮ()ｉｅｌｅ[tparavertebrallesionandinLraspinal
extensionoftumor､Anotherimportantnndingisthalthelowerlhoracicbonemarr〔)wshows
lowintensily,thaLindicatesbonemarrowmetastasis．

。:CoronalT2weightedimage（1769/80）demonslralesahugehighintensitymassatposterior
mediasUmunwiUlintraspinalextension・Lowerthoracicbonemarrowshowshighintensiiy．
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FigBNeuroblastomaina6-year-oldboyafterchemotherapy(samepatientsasfig､7）

ａ:Corona1T1weightedimage（786/2()）demonstratesn()residualtumor・NotelowerLh()racic
b()nclllal.r()wintellsitybecamcn()ｒｌｌｌａｌ

ｌ〕:Ｃ〔)r()n【llT2wei角htedimage（2113/l()()）SII〔)ｗｓｌｌ〔)1℃si(1ｕａ１Ｉｌｌｍｏｒａｌ１ｄｎ()ｂ()ncmarl･〔)ｗ
ｍ(卿Iflslflsis

じ吸収域を,(す．MRIではT1強調像で筋1ﾉjより

やや商い１，;})．Ｔ２強｢淵像で,Wilr;号を１，ｌし，ＣＴ，

MRIともに（i灰化や壊死を含む場今はｲ《均一な

像をし,Ｌする．良怨lvliの鍬別はいずれのモダリテ

イでも|ｲ《ＩＮＩであるが，（｢灰化をfl2う陽介は|ﾉﾐ|↓|覺

腫によるリンパ飾脈大の'１１能性が,fliく，このﾉﾑ（

でCTのかがｲ｢111である2.26)．

以上．光ｿﾐ性'１１K場におけるCTvsMRIではＩｑｌｌ

経節１１１米のIl1ii癌を除いて．MRIはＣＴとliil嫌か

やや劣るとする柵(l;が認められる26,27)．Ｗ)診

時の検侮では'''1経原性１１１米のIMi癌を除いてＣＴ

が有111と１１１１われるが、治療'１１や治嫌後の,i'ﾄﾞI11iに

はMRIの〃がｲill1な例も少なくない．

まとめ

プンタイプのMRIでない'９４り忠児のliI[接の慨察

も行いにくい．一〃・ヘリカルCTやマルチスラ

イスＣＴの１$及により，検ifi：||制H1がﾊ1縮され，||艮

剤の他111ﾙlIi腱が少なくなり，また，｜Ⅱ(hillをＭ１用

してもモニターのILlilllも111能であることを瀞え

ると，造形ﾊﾟﾘの側11が必喫であってもCTの方が

有)I1な山ﾘﾑも少なくない．さらに，MRIの独埴

場であった三次元1111i像も'１能になっており‘こ

の点でもMRIとの差はなくなってきている．し

かし，ＣＴにおいては被曝の１１{]題を砦lIliKしなくて

はならない．成人に比べ被曝の影粋が１，人であ

り，（胸冊ljCTでの,iWilliではないが）小ﾘ,､91の頭

部またはlMllCTで将来的に1,2()()人に１人が撫

で死Ｌ－Ｉ－るという､liliiIiもある28)．人まかなli11ilIli

であるので，数字をそのまま受け取ることはで

きないが，ＣＴの使川頻度が燗ljllしてきているこ

とも,|ﾄﾞﾘﾐであり．マルチスライスｃｒでは今まで

以|zに秤坊に検代が''1能であるので，成人より

搬影条l'|:を「げるなどの被曝に対する｜･分な配

慮が必'腱なことはIMiかである．この点を苫虚す

ると．，珍I1jlr能がほぼlnl嫌であれば，経過ｉｌｉＭ察に

はCTの111|数を減らし．MRIを↑舌にlllいることも

考える仏典がある．このように，－IlMjにいずれ

のモダリティの〃がｲT1I1であるかを決定するこ

今ｌ１ＩｌのＣｒｖｓＭＲＩの検,;M1では鍵胞性洲)i変にお

いてはMRIの〃がＣＴとl1i]嫌かやや(｢川である

が、光り<''１ﾖﾘI)i変ではiulI経IlMli11'iij牙以外はCTの

方がｲjlllと勝えられた．また．恐''|そ'１１１１甥の絲過

観察にはMRIの〃がややｲi11lと思われる．

実際のlMiﾙiﾐの､,1場では忠ﾘ,Lの状態や安/h性と

いった|H1題の方が俊先される場合が多い．ＭＲＩ

では検iIrll､|;|Ｈ１が腿く，モニターの仇)ⅡがIlillllll(さ

れるといったIlill約があるのも，]ﾄﾞﾂさであり，オー

2９
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とは雌し<，I11il々の症例によって異なることが

多い．現段階ではCT・MRIともにいずれが優れ

ているかの十分な評価はできていないようで，

l1Ij者の特性に応じて机補的に)11いらざるを｛('1な

い．璽要なことは忠児の病気や状態に応じて，

いずれのモダリティを中心にするかを適切に選
択することと思われる＿
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