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Ｔ(）evaluateｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｌｉｃａｎｃｅｏ［ｐｅｄｉａｌｒｉｃＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＣｈ()langio-

pancreal()graphy（MRCP)、Iheimagesandexaminati()nsoItwelvel〕atients,whohadsurgely

[(〕rcongcllitall〕iliarydi1a(ali()Ｉ１ｉｎｏｕｌ･(Ieparllnent,werestudied１℃(r()speclively、Adequate

informationregardingpancretico-bilialymaljunctionwasobtainedinlesslhanahalIofthe

patientsbyMRCP,andcndoscopicretr()gradecholangio-panc1-eatographywasrequiredevenill

theprescntageOnlhGothel-hand,ＭＲＣＰｓｈｏｗｅｄｃ()nsiderableeI[icacyinadultsalldalsoin

thepos[-0perativelbllowul)．FurUIerdevelol〕meni0fpediatl-icMRCPmaybeexpectedwith[he

iutureadvance()【the[Gch､〔)Iogy．

KFYwoﾉてん：Congenitalbiliarydilatation，●

Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃreatography，Pediatric

は，ＭＲＣＰ（Magn(､(icRes()nanceCh()1angio‐

[)ancreatography)以I1iの諺lljr器機ではほぼ/１，１能

であ|〕‘このために小りしにおいても什Ｉ)ﾄﾞﾙiiの危険

のあるERCPが行われてきた．一方でMRIはＣＴと

比１校して撮影時IM1が｣退く，鋲ｉｉｉや息止めなど，小

児に;１.いては１１１\決のＩ１１“い幾つかのIH111mf(があ

る．イxIMiでは，小児の１１１１〕ii拡りj&症．特に１１馴蝿;合

流異常の診llili:におけるＭRCPの臨床的迩稚や|Ｈ１題

点を小ﾘ,L外科の立場から砦える．

１．対象および方法

はじめに

近年のＭＲＩ（MagneticRcs()nancclmaging）枝

iiliiの進歩は，小ﾘｌｌのlIIIi像I修ｌｌＩｒに新たな'11能性を腱

'''１させているように思われる．MRIによる1111道の

liW,'''１は成川(i城では多くの文lIillIでそのｲ11111'|;が#N

il↑されており．ERCＰ（End()SCCI〕icRetr()grade

Cho1angio-I)ancrealography）にとって変わりうる安
全な画像診Ⅲ『法としての恵縫が強調されている'･2)．

われわれのW『センターにおいても．｜)ll院以後１ｲ1H

あまりのlUllAlで,;ﾊｲlIiの疾AIXに;|ひけるMRCI〕のlllM杉

''11激は延べ3()１１１１を,lidえた．Ilfl1I111櫛谷流形態のＩＭｌｌｌ， ､１１科で小ﾘ１１の'''二!道111)i変のlIIli像診断にＭＲＩ検介が

/７
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211illを除いてCT検査（‐部は二次兀I)ripinfUsion

ch()langiogramCT(DIC-CT)）が行われていた．

－〃，他院での検査を含めてERCPは５例(41.7％）

で↑｢われていた．ＭRCPは７例（58.3％）で搬彩

されており一〃､MRCPが1｢われなかった５１クリ

'''４例は愛Ⅲ１１ﾉ１１１，１例は胆道穿ｲL例で．いずれも

W1iiの週Ⅲ色が1ﾘ|らかなり,iilﾀﾞ11であった．また２例で

はiiliilMi診断のほか術後の評II11iにMRIが搬彩されて

いた．

MRCPにおけるｌＩｌｌ《1111櫓;合流ylL常のIihil1について

みると．合流hDIL常が|ﾘ1らかにIiVi11I}された症例は２

W１１で，年齢は２歳８力）|と39歳であった．また１１

歳の１例では合流異常が示唆されたが１１１１:接には'１Ｍ

,'１',されなかった．残る４例ではMRCPによりⅡIiU11」

櫛合流異↑iiにＭ３してガルい鯵lWiWf'liMが得られな

かった．これら４例のｲ'三齢は１歳８力１１から12歳

１力）Ｉ（平均５歳６力１１）であった．

代炎的なMRCPIilli像（いずれもbalancedFFEで

搬影）をiIii1l1I1n〕、造形と谷わせて1,1示する

(Fig.1～2)．Fig.1は対象症WlI111Illf-の成人症|ｸﾘで

あるが，IWilll噸合流刊'1がｌｒＷ１１ｌ１され正常範U｢'１を,lif1え

て災い共迦怖がｌｉｉｌ定される．これに対してFig.２

は染色体異１１１↑（14-トリソミー）を合|)｢した11液の

り'1ilﾀﾞ'１であるが，脈''１Ｗ!;合流部に|腱|してMRCPでは

導入された1997ｲﾄﾞ以後．これまでに､11科において

,沙Wr・流旅を行った１１１１道拡りl邉症の12洲1i例を対象と

した．対象症例は企例女ﾘﾑで年ilihは６力１１から３９

歳('１１火l1Il[３歳６力１１)であった．

対象ﾘ,iilmlについて術1iii,沙ＩＩＴや術後の経過iiM察に

I11いられたモダリテイの'１１瓶とIll1i像｜そのI諺l1ili:上

の怠義を後方視的にI淵べた．特にMRIが施ｉｆされ

た》iiWilではMRCPlI11i像とIilii1llI1l1道造彩やERCPの

jTj,iLを比校検討し、ルif11lPiWr流與1}iiiの診lljli:におけ

るＭRCPの何''1性を評I11iした．

ＭＲＣＰは初191のりだ例では１５Ｔの器械で2-D

SingleShotFastSpinEch()で搬彩された．－%|jの

ｈｉ;例ではIIiil上水のシグナルを消すためにＩ'ｉｌ彩前に

鉄片Ｉ（クエン酸鉄アンモニウム，１１１，１MiFerriseltz）

が投与された．後!！]のりｉｉｉ例では１０Tまたは1.5Tの

器械によりbalancedlastHeldech()(FFE）とbeavy

T2mu]ti-slicescanで撮影された．また低ｲ州愉児な

ど体動Ｉ!;'''二の脇)jが得られない洲ii例では．１１１１(|Ni杯:｝

の協ﾉ｣によりⅡ剛iマスク蝿ｉｆ１２１発１１平吸，プロポフ

ォールMlIil1iILFに.ｌ１ｌｌｌ形が↑jわれた．

２.結果

Table､1に各ﾘiii1ｹ||の検iffllifをまとめた．

超|if波検査は/i､:例で術1M｢,諺lWrにIⅡいられており．

Table1．Preoperativeexaminationsincongenitalbiliarydilatation
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l1Ii報がiIlLられなかった．

Fig.3は１Ｍiiiで分流Ｆ術を受けた後，膵炎ｿEI1i

を反{堕した１１１§例の201蝿'１#におけるMRIl111i像である

が．′Ｍ,l11llに拡披したiilIl剛:が一N|lの分枝ととも

にhli11l1,されておl)、術後の過残11111Wはないことが

Iill認される．聯ﾘﾐｾﾞ『は'|ｉｆ度に萎縮性である．

'１１１１Ｗ)l広帳形態により礎I1Ili）111,紡ｊｌ１ｉ型の２ﾉＩｕに分

ililIされて1111逆拡り1ﾐﾘ!i；の１１１２称が.般化した．さらに

BZlbbi[による提'111以来．》jilkl,iiiii的な111,i(である

｢ｌｌｌＩ[1111ｲ!:合流ｈＷＩ１」が''11道のｌＭｉを'12わないり,ｉ【例

を含めた本hiiのよりulIIi的なIMI(念として広く受け

入れられている3.．')．

水Ⅲｉｉの治療のi2llI(は．llxili炎など将来119な'ｌｌｉﾋﾞﾘｸﾐ忠

の苑ﾉlilI11避とＪｌ１１〕ｎｶＷ)苑′|《lｿ:｣ｌｕの切除である．

術1tとして､鍵１m）I1のように'１１１道拡張が|ﾘ|らかな

lﾙﾍは，拡帳'11111;切除・分流Ｆ術を行うことに関

してｿ'(,illiは少ないと思われるが１１１１噸;の|川島を伴

わないll1lUl[1併合流y'し常ｈＭｌに対するＦ術iilij｣:Ｗよ呪

3．考察

I1L1近拡り'@ｊ,1;のⅢ)ilﾉ《|，，惨I1jlT，および『術適応をｇ

える上でI1flfI111綴ｲﾔ流剛↑の諺lMrは'１１班である．本

１，iiは,|r<は形態的に総'１１噸;礎ﾙﾋﾞと称されたが．総

Figl
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<l§でも成人外ｲ:|医と小ﾘ,L外科|災の|(}Iで縦論が分か

れている．手術としてＩ１ｌ１:液逆流を]？IｿjするＩ１ｉ１ﾘで

乳蚊形成を行うとする奪え方J11l道癌の好発部位

である1111礎の切除のみで災いとする皆え〃がある

_〃，いわゆる１１１１)世拡振り,i二に準じて川ＷｊＩ縦・分

流手術を勧める答え方が多くの小咄ﾄﾄﾞⅡ兎に文ｊｌｉ

されている5~7)．いづれの術｣､を進択するにして

も、このようなｿ１１:|ﾀﾞllではⅢif1111梅の介流形態の!；'ﾄﾞI11i

'よ不''1避である．

しかしながら従来のIIllil蝶診lUi:器機では微細な解

像度が妥求される)W1l1I獺合流形態の柵/11,は極めて

|ｲ;ⅡI1Iiiであり小児においても「部１１１１道のⅢ'i在]２段

としてERCPが輔一選択とされてきた．ＥRCPは下

部1111逆の,i､ﾄﾞ細なlWj'liMを提供するが，技iiliiil9に雌易

度が,(iいI:に．１１純;内に造影('|を11：入した後のlWl

炎Ｉ)ii苑や．ｌﾉﾘl《M鏡操作による１-二編|ⅢjlMifのIli傷．

Fig2

MRCPandintraoperEItivecholangio‐
graphyinall-yearoldgirl．
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穿ｲLなど'庇鯆な谷|ﾙﾙiiの/liilMiがある8)．したがっ

て特に小児においてMRCPのようなlIIIi像診l1Jrによ

')必興な`Ｉ１Ｉｉ､liMが{\られればそのlmIiLi<｢１，通礎は大き

いと考える．

今'''１の|炎,;,lは－施I没における小さなシリーズで，

必ずしも雌新のi[Ilil蝋,診断モダリテイを駆使した検

代休Ilillではないが，MRCI〕１１１代のり1ｉｉＩﾀﾞ１１の一般｢19な

'駒從lMiや,諺lIili:の進め〃を)又映したものと港えられ

る．ｌＩｉｌ恥,i:Iﾀﾞ11''１２雌８ヵ）1でMRCI〕によりＩ１ｆｌｉＩｌ１１符

介流HljがＩＷｉ１Ｉ１１１ｊｌ能であった症Iﾀﾞ'1も)!しられたが，

MRCPによる小ﾘ,lの|剛１１櫛:合流Allの柵,ｉｌｌＬ，;IiIlIiは

過､|《数のⅡiilmlで不能であった．１１､'iにIl1Wi;拡りliが''1モ

度またはみられない小児|ｸ11ではnVIRCPによ')↑(}ら

れた|ルドMは少なく，‘Ｍ１：のり１１:例では拡り|そのない''１１

逆をMRCPでは柵,''１，できず．結1,,jERCI〕によって

IⅣlllFiW介流州１の診llIrがIilii>こした．小児における

ＭRCPのｲi111lJlHを報('iした文献は多く兄られるが．

われわれの経験ｿiii例からみると，小ﾘ,lでは必ずし

もMRCPによりERCＰとlIil様の１，１卜liMがｉｌｌＬられる111（

,;|[はないように思われる．MivalzakiらもlMfilll)の

小児45例のシリーズでMRCPの,i'１{|r率が総ＩＩＷＷ礎

１１１Kや1111辿l1l1鎖ﾙi:では100％であったがｌＷｉ１Ｉ１符合流

ｉＷＩｉｉでは69％であったとしている())．｜Iilじく水I;|ｊ

のIrieらも小児のMRCPで111iil111符ｲﾔ流y榊が,惨IMi：

できたのは101ﾀﾞ'''''４１ﾀﾞ'1であったとしておI)'(j)，

MRCI〕による小ﾘ111の「HljI11!〕iiの1,W,ＩＩｌＩは3,1Ⅱｻﾞﾉﾊ(では

luWlLがあるとする埒え〃が・般的であるように思

われる．

.〃・Fig.１，３に,1〈す様な成人例ではMRIによ
り|〈部１１１１逆やⅢ州;は|ﾘ''１$(にlWi}'１'されており．小リム

とは対11(!(１，に(jll1Ijl2が,ﾊﾟ唆された．小ﾘとのＭRCP

の''１１i報１，tが成人の｣珊介より少ない原|ﾉ《|として．

MRIではIilli影'１#'１１１が｣過いためにjWfの鋲Iiil1と１１１FⅡ及

変1liIが人きなI1iltWfになっていることが際えら:１１

る．、'1腕では小児MRI搬影llj:の鉱,Iiliを全身lIiIilwiIL仁

切I)ﾄﾄﾞえた．深いiIl1iIImⅡｻﾞのlllt吸Ｉ１ｉ４ｌｌ:などのリスク

を号M団するとより友やなか法と（えるかもkllれな

い．しかしながらＩＩｉＩｉｌ'１iI1深度を碁脳して光/irなl111zllM（

,;|M節ではなく「1発Illzll及を残しているため．小りしに

おけるLA[こめは達成されていない．近ｲﾄﾞ．、ＩＬＭ|:め

(br(､at11-h()ldingrlk）のできない小児において

nonbrealh-holding法でⅢRCPを11:った､；MIl;がⅢ（
1,,1されるが，人きなシリーズでのＩｊｉ１ｉ,|のW1iliはな

いlL12)．HeavyT2multi-slicescanでＩｚＭＪ､１１きめが

ｲ｢効であればMtIj杉'1111像をWIねてi洲Ｉｌな1〈部1111道ＩｎＷ

像の作成が''1能とぞえられるがⅢ小児では１Ｍ;ｳﾆさ

れていない．／Ｍ'IlMi1Wl1のリスク，lllililW11)i1i11iIl1iやIili

iWL後の御１１１など旭箭へのｎ.''1や業務１，tの｣川１１など

の,Vil1I1題もあり，今'''１のｲiiilﾀﾞlI1l1でも，111Ｗ|;の拡りl息

がIﾘlらかでMiiの適liljI決定に縦論の余地がないI1iii

UlにおいてはｌＷ１ｌ１１)､の,iIilllliをiilii1l1の111!)u造形で

代111する傾向が!,しられた．MRI器,機および搬影技

iilliの進歩はめざましく、IjllM11’'1洲1も以ｌｊｉｉに｣ｔ１Ｉｉ史し

て1$Ｉ的に猟i縮され，解像度も政;'#されているが．

9,111,'1川(ではやはり小児のMRCPはまだ、ＥRCPの

光危な代伴検代とはなっていないように思われる．

.〃で，近ｲﾄﾞの２次ﾉCCT器機や技術の進歩によ

り,本邦でも成人ＩｉＩｉ域を'''心にI111jiiﾘ,)i変のＭｉｌ１１１に

秒<ﾉﾋDIC-CTを行った報iliが紋1,,1される12～15）

Lamらは膵符の検,'''１率がMRIの45.5％にXＩしてＣＴ

では63.6％であったと報(';した12)．今後，1111逝拡

ﾘﾉｾﾞﾘ,'１iの''１１i像,惨ll1rlz．’１１班な選・'１(肢となることが!U１

１＄される．

今'111のシリーズでMRCPのｲI1IIljlaが認められた

のはむしろFig.3に'（した症|ﾀﾞllのように術後述隔191

の,i1IiIlliの（iであったＪ１11逆１Ｍ（症の多くは術後，

良ｌＵ:な経過をとるとされるが．一部のりiliIvllでは''１：

|ﾉﾘ1111柵の狭窄．述位8ljの拡り|ミルＷｉ形成や，IWi炎

のＩＷｌｉ化，さらに成人61【城では１１１１逆WW6′|{などの

述llI1Ii1UlのIＡ１題ﾉ1,1が脂|iiiされている．MRIでは反腹

しても放りl線被|雌がない'二に，術後の111：|ﾉﾘ１１１１遊糸，

過ﾀﾞ1ilIl噸や１１鞠;の,iIiI11iと共にl1fiHの凌縮など`|幽性ll1iH

炎の)iⅢ1,,Lの!;iliI11iやⅢ脇|'|i）i)i変が,i､ﾄﾞﾙ''1にチェックで

きる点で(illlなlllli像診107モダリテイと考えられた．

おわりに

これまでの､'Ⅱj)iiにおける検ilii1li(iをまとめると､

1111)１１拡張J,i；のl1Ili像診IIilrは,IidiIf波検ｆｆｌ)IC-CT

（：次ﾉﾋ）またはＣＴＩ金＃fを'''心にげわれていた．

．〃で１１１１:１１１１橘合流部の,i1iI1liが必喫な11朏介はMRCIj

によるi;Ｉ２ＩｌＩｉを,;Aみるが．ＭRCPのｌ１ｌｌｊＷｌ{ｉｔが/f《足し

ている場合にはERCPを行うようにしている．

近ｲＩｚのMRI器機，搬彩技iiliiの進歩は11地ましい

が，小児におけるMRI検ili;体Ilillの|Ⅱ|腿や．，聯lI1な

解像度が求められる11'１:''11微:合流冊ｌｊのIWiI1ll1では小リム

のＭＲＣＰに限界があることが深き彫りにされた．

２／
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一方で，iilii後述llMlUlのiillI11iにおけるMRIのｲ1111性

もﾉﾊﾞ唆され、今後の小MiIi域におけるＭRCPの適

応の|広大が期１＄される．
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