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１.肝移植術前

a）胆汁うっ滞性肝硬変

小畑Ⅱ:移I1I1j川iﾐIﾀﾞ１１の多くをIliめる1111)iilM1蹴りIiiやア

ラジールリ,iil1,:|｢ﾄﾞなどの1111汁うっ洲`|;lIMl1変洲葹例で

ば．①111:lﾉﾘﾘ,)i坐，②１１１:１Ｍ!;サイズとHil流，③I11ji1IlIH

とl11llMllliilj｢Ｉ１ｌｈ，（iDl11irHW,)i変,.などの!;iIiI11iと桁様に

I11li像検ilfがⅡ|いられる．これらの診断には，|腹(lj

Fプラー超i`f波検ｉ１ｆｌｌｈｌ部ＣＴ・腹(|j造形CTがｲｉ

１１１である．近イIエのマルチスライスＣＴ

(Multi〔Ietect(派ＣＴ：Ｍ１)CT）は．１m櫛系，llI1櫛系

の,;IiIlIiJl｢容lYiの測定が11171の検侮で'１１能であり，

１１１:移Ｉ１ｉｌｊドナーの術1iii検iffとして多く１１Ｉいられてい

る')．レシピエントが乳ｿ,Lの場合、lllilUjWlL状態

はじめに

Il1WZIifI治療ljlt絃の1(,11:には．Ⅱl1i像診W｢彼iiIiiの進

歩が奇１Ｊ.していることは１１．うまでもない．１１１:修ｌｗＩ１

におけるIllIi像診MITは，

①移IiI`iの適応や術1)i状態の評Il1iとしてのlll1i像診

１W「

②術後合I)｢症の'iﾘﾘ1発しilのためのｌＩ１１ｉ像診Wr

③術後腱11僻JIllIl1のｌ１Ｉ１ｉ像診|;lilr

とあらゆる段階で川いられ､その後の流擁に１１'〔結

するl1r班な検廠である．／１Ｋ柵では，小ﾘ,ljll:移Iil1MlX

芥における術lYi術後のIl1Ii像検flf法について慨i;）iiす

る＿
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を雁'１１&しi1Hいなどのl111Il1より，ＭDCTの施ifは

|ｲ《|雌であるが，イ1三長児ではlfiIiliilﾘに導入しリミ次

ﾉljWl『簗やZllilIIイメージにより,ｉｒ細なＩＩＩＩｉ*Mをiりるよ

うに心がけている(Fig.1)．

b）劇症型肝不全

１ﾉﾘﾄﾞ:}的汁M1)i1iに)又応せずIiZI11Iiの週liiとなるl馴洲iijlq

I11:下命Ｉｸﾘにおいては，そのタイミングが１１とも'11〔煙

である．〕uiIijiについては，’１/k危(性llr/fvM)｢究会

のガイドラインが提Ⅱ|}されているが，脳ｿ,iiの進行

が早いとされている小児|ﾀﾞ11においては，）jIlj人Viii例

以｣二に111:秘liIliを念頭においた府IiliI1iと準備が必喚で

ある．１Ｍ||ｿ,iiﾉI11llI:ｲ《全》1;例におけるlIIli像診llIrは，蚊

(1ＩＣＴ，llXlliljCTが'匠喫である．11111%ljCTにて杵1ﾘ|な

111:差縮をi忍めるⅢr例は．１１１:鵬のlli生能力が不｣処で

あり11｢,膠l111iの通Ⅲ‘とぞえる．また．頭部ＣＴによ

る脳浮11,KのIilll呪は．Iimめて1町IWiなサインであ})，

びまん性のｌＩｉｉ派１１，mは脇'11暇の'011経学1'|ﾘ後辿lliiの11ｉｉ

からも「zl111iの禁患となりうるため，Ｉ１ｉｌ(１坪I|'【'''１U1l以

,ＮｉもしくはIu(Ｍ性ＩＩｗ桴１liのILMでＩｉｚｌ１１１ｉの適応を

啄慮するべきである（Fig.2)．

２．肝移植術後（早期）

/iii;合|)ﾄﾘi；はIr篇であり，グラフ|､111:やｊｌＭ志の救命

のためには''1期,珍ｌ１ｌｒとI1L1Ul治りjl1iが|iiiめて'｢t要であ

る2)．ｌＭ１;什併ｿ,ｉｉを,鯵11jける'二で，ドプラー,幽什

波検ilfは，iiiiiWl;．）iu述性のlniからもjl1もｲ｢111な

Mtiｲfである3)．１１[1笹窄Ｉｌ協吻介部狭窄などの１１１１符合

0ﾄﾞﾙiiも超|ｻﾞ波検在にて診llUrが可能である．

a）血管合併症

ドップラー超lff波ＩｉｊＷ[でのilﾐ洲Ⅱ:lIilllllm流波形

は，（i心)汁１１２を1文11ﾘﾋして３１１１波のIIL流波形を示す

が（Fig3a)．１１１:|剛11【狭窄などの1,1.流lllii`,ｌｆｌＩ#は，

流速のIjli下と3111波のiiIi火，肝|ﾉﾘ111:IIi1i脈の拡張な

どがIiRめられる（FigBb)．

｜ⅡｌＩｌｌ【谷I)ｒｈｉｉは1m液′Ii化八};ヒヒの１１１:機能lIliT,'i:として

は現れにくいため、ドップラー超ff波検111iによる

ln流,ｉ１２Ｉｌｌｉが診断ＩＪＩｉｔもｲl-Il1である．’[常''1脈liil流

の｣珊谷は111zlUlMMnE0の少ない)上常流を,iくすが

(Fig.3c)、’'11脈lIlj1：などで|･分なlIillllrlmMiが↑(lLら

れない場合.定常波の↑i1i火とlllz吸性変｣lilが,'''１現し，

さらに進行すると[o-and-[r(〕波形や'''1脈の逆流が

認められる（Fig3d)．

１１１:動脈ｌＭﾐ症は小ﾘﾑIIl:秘IiI1i例において１１ｔも注意

すべきliMw合併ｿ,i;である．’１１常)llmlllllで|Ⅲ洲の｣｣ﾙｲｬ

は，収縮!Ul肢,1.i流速が3()cll1/s以'2で，Resistivc１１｢秘I1fi後の１１｢1liI脈lmI;tⅢｉｉやl11l111inm1;制花などのlnl
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Fig.３DopplerultrasonographyafterLDLT．
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Index(RI）が().7-0.9のシャープなI11di11性の波形を

示すが（Fig.3e)，１１Ｍ１１脈|n代などの|､旅|岬fI|ｻﾞ

は，ＲＩが().5以「，流巡も20cm/s以「の$''１い波形

が認められる（Fig.3f)．

b）胆管合併症

剛(ｊ後のグラフト１１１:においては，１１↑に|Ⅱ:|ﾉﾘ肌ｲｷ

l広帳が,認められることがある．限ⅡijIWliで肱ｲ}§の１１，１

唆がＩ１Ｍｉかであるﾙﾙ合は（３mⅢｲとiil1li)，ｉｉｌｉｉ１ｌ１操作やＩｌｉＫ

腰のl〕resGrvati〔)niIljuryとして保('的沿疵が''1能で

あるが，術１１L〔後より進iルイ<|;i1illl附までlIj;ﾘ腱する

ＩｌＭＩ１Ｉ１符拡張は，１１１瞬窄1勝l'iｿ合Hll狭窄などの外科

的介l)｢症が疑われ、Ｉ〕TCI)やI1iⅡ"谷などの処|鰍が

必要となる．これらの,諺lllllrにはＩＩ々の''2｣if波検代

が蚊も(『111である（Fig.4)．

３．肝移植術後（長期）

111:脇l11liiilii後腫1U1においても，１１１１脈狭窄や１１１:ｌＩｉｌ１脈

狭窄などのＩＩＬ笹谷|jﾄﾘ,iｉ（Fig.5)．Ⅲ脳吻合('1狭窄
などの1111/iW介併ﾘ,i;，EBVによるリンバル|【やil1k治|'|；

l11li炎などの感染症に対しては注怠が必要であり．

それらのI1U01診I11rには，，Iidiff波検ｉｆｆＣＴ検任に

よるlIl1i像検iliﾐが'１１班である．遅発IJlHの111符合I)｢症

のIili:定診llilrにはＩＭＩ:迭彩が必要であるが．この場

合，，諺IWi:と治臓を,１１１ｉねたin((urvenli(〕､all･adi()1()ｇｙ

(IVR）が(｢効である2)．外来11*に通1`1:ドプラー超

lIf波検lIfを↑｢い、’１１に移ＩｗＩｉ６ヵ１１後．１ｲ'三後の胸

IlHHllCT，以後，i1lii後５ｲ1詮ＩＨｌはｲ|皇に11111のＩＭＩ肱部

CTにてlllil雁lﾉ１１腹腔lﾉﾘの》|;l1iffを↑fう（Table､1)．
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Table1．ProtocolofimagingexaminationafterLDLT

Evalua(ioｎSchedul(〕Examinations

HepaticbloodII()w

lntrahepaticbiliarydilalation
Every3months、()pplerUS

Existenceofsplenomega]ｙｏｌ･enlargement

()｢abdominallymphnodes

Abnol･malsha〔Iowsollun輿IieldAbnol･malsha〔Iowsollun輿Iield
ＣｈＧｓｔＣＴ

EnlargemenloImediasUnallymphnodesEnlargemenloImediasUnallymphnodes

At６，１２，２４，３６，４８ａｎ(１．AssessmentoIanastomolicstenosｉｓ
６０ｍ()nthsaItcrLl)IJr

(1)or(alveinandbiliarvanastomosis）
・VolumeilyofliverandspIeen

・Enlal弓gGmentoIabdominallyml)ｈｎｏｄｅｓ

Ａｌ)ｄｏｍｉｎｆｌｌＣＴ

結語

’'１:砿litjにおけるｌｌＩ１ｉ像診|M:では，iiliiliiiは適応や「

術,;I11Ijを決定する｜名での蚊部ＣＴやl1x1liIj造影ＣＴ

が，術後は超音波検査による剛Ｉ１ｌなIil流,;IiI11iと１１１：

内１１１１櫛の剛察，遅ﾂﾞﾋﾞ性令Ｉ)｢症に対する定!！|的なⅢリ

腹州ICTがＩＦ〔要である．しかしながら脇Ｉｉｌｌｉﾘii:例に

おいても．放射線被爆のIMI題はｉｉｉ↑に考雌すべきで

あり，それぞれの'1棚や),)i態に応じて，雌も｛I.)Ⅱ

で|'丈襲の少ない検代を進Ｉ１Ｌ，過剰な倹介を避け

る努力は怠るべきではない．
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