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第ﾌﾟ回日本小児放射線学会教育セミナー：

特集にＭ；i画像l嶮彊ifの基本手茂とそのおさえるべきﾉﾗ硯

１．小児の消化管造影検査

野坂俊介
国立成育医療センター放射線診療部放射線診断科
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Ｉ化から｣〕Ｍｆでも適応となる疾忠や》)i態は少なくな

い．またliil櫛造影に'1Mしても，１１妬Ｍｎ城では診断

のみの検在はほとんどなくなったものの，綿カテー

テル('９１台ﾘji)iを日的とした１m特進影は，Ｉ！[｛彩装iiliiの

技i'iiII'１[IwTならびにカテーテルをはじめとする器材

の進歩で，その頻度はjli1えつつある．

水柵では，｝I常の,洲(で↑jわれる,ﾘ･能性のある

ii1i化ｲﾔ近影検査について，検在のｿﾐ際’検代,Nfの

注怠点，進影剤ならびに忠児の'11i'定に分けて解説

する．岐後に，代表的な疾忠あるいは）Iji態におけ

る検汽の’苣犬についても述べる．

２。検査の実際

ここでは，検在のﾄﾞ,Iilli【〔、検査の適応，検廠の前

処rt，検ｆｆ成功のポイント，ならびに透視装慨に

ついて,iLlllijiする．

a､検査の種類

検ｆｉ÷のIhli頬は，人きく’二部洲化符造１１膠検介と下

部iiIi化怖造影検査に分けることができる．その他，

wiに小１１脇の,;IzI11ill的に上部》iIi化笹造彩に続く追跡

搬!』け（1M》流し）ならびに，経帥勺に’二''二il1ljI､)近

までチューブをｌ１Ｉｉ人して'１１，M杉する小,腸造,1杉がある．

１．はじめに

ｉｉＩｊ化/1Ｗ)状態を観察するlI11i像診ｌｌｌＴ検i'iﾐ法は，多

岐にわたる．それらには．iii純Ｘ線Ijli影，ｉｉ１ｉ化櫛

造彩検ｆｆ超iif波検査(ＵＳ)，ＣＴ，MRIおよび核

医学検ili：がある．また，ｉｉＩｉ化１Ｗ''１|mに対しては，

》|ﾊﾙdにIiilじて'１M榊造影，ならびにこれに統<絲カ

テーテル(19論lji(が行われる｣ル介もある．

iii純Ｘ線M彫は特異的な)ilT兄に乏しいが．I1il9

にⅢijじた細み合わせがある．たとえば,急性脱川ｉｉに

対する輔一選択のlilii像診lMi:検iｲiﾐとしてiii純Ｘ線ljlil

影をｉｆう｣ﾙｲｬ，HcrnandczらはＩＭＩ１%IllIf位llilni像，

１１雛|泣位およびIlMEiMi像をＩｌｆ奨しているI)．

洲k符造1杉検査は、過｣（にはiii純Ｘ線ljlll形に次

ぐ検行で．ｉ１Ｉｉ化管|ﾉl雌を検衆する唯一の検TIfで

あった．その後内視鏡の導入に１１Ⅱえ．ＵＳ，ＣＴな

らびにMRIが広く行われるようになったことで，

消化僻造'１膠検代の適応は人きく変わったといえる．

111崎2)は，ｌＩｌｒＬｌと．`小児外科|ﾀﾐのためのIIlli像診lllr検

査のコツとその解釈”の巻蚊,Tで「消化櫛造彩や

Iil管造彩はiIlil藩した」と述べている．しかし，〉ｉＩｉ

化衙造形は被ばくをｉ１くうということや，被MMLjﾘﾑ

を検査索に１１１１送する必要があるものの．そのiWilIlj

３
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b、検査の適応

検介の週lij(はｌｉｉ述のごとく、他のモダリティの

小りしへの適応拡人に'１２って，人きく変わった．上

部iiui化構造影検介は，繰り返す11,|i炎やＩ１ｌｌｉ１,［のｌｊｉｌﾉ《ｌ

ＰＷｆｌｌｉＩﾘに↑]:われる．上部消化桶;造|杉|炎if,÷では，

雌「機能、食道形態の評lI1i,１１１｣Ｉ食)ii逆流H１1段．ＩｌＹ

の,'１１１｜(ljlillⅡⅡW)の,;IililIi，１．二W''二ill脇の上ｉｆ(１Ｍ,,|,胸i

Y4↑ilのｲij1I1)のIi1lilllliなどが含まれる．ドバIjiiIi化/il；

造形検在は､Ｉﾘ!【秘．Ｉ１Ｈ部膨il1liあるいはIIMiIll['１，１(,|(糊

Ｉ１的に行われる．ImIHiに対するlIIhIfllibのrHljiiIi

化怖＝'r造形検汽は，成人|｢１１棟．｜人]|<１１鏡Ｉｉｊｔｉｌ,;に光

ifして↑jわれることが多い．その他，炎洲ii`'1;||脇ルミ

忠をはじめとする小腸病変の検索|I的に．Ｉ|け流し

あるいは小|脇造形(Fig.1)が行われることがある．

c､前処置

検ﾊﾟｿﾐ施に際しての前処iifは，’二NIjWilwf造形

検在のﾉﾙ谷，乳児では３－４時|Ａ１の鱗食，１－２歳

では611j:'''１の禁食．２歳以上では少なくとも811ｆ

間の禁食が望ましい３１．下部消化櫛造形の｣珊介は．

lUIi秘Wijffll的の陽介は通常前処i所の’'２１班はない．

)IiIill；!》)i変のWillfでは，絶飲食，「片'1ならびに瀧１１１%

をけうこともあるが，被検juｽﾘ１１の企４１》IR態やｲlillili

を勝IliKして遡`l`':変虹することにlHlMllない．

｡、検査成功のポイント

’二HIjiiIi化怖倹lffの場合は’造''１膠片,|のＷｊ.〃法が

Ｉｉｊｗｆ成功のポイントとして電要である．’二冊lj1ili化

綱;造彩検･虎における造影剤の投与〃法には，絲１１

股ﾉj・法とあらかじめ挿入した1州;からのlwj.法が

あるmiHll・Ｗｊに膿Ｉしては．幼ﾘ,｣川以降では多く

の｣幼介，総|トＷｊ・'１能である．１A]題はＩＩＴﾉ|{ﾘﾑおよ

び乳児で．）､''1ｹはl1ili乳脇からの傭llljj・になる．，１，|i乳

)|Y(を11]いる｣脇谷は，忠児をできるiiihljllでｸ剖虻にす

ることがＩ匝班である．経に|投ｌｊ､が'二Ｆくいかない

陽介や，GrossEj『!（いわゆるＨ）11）女(杵食〕iiI山の

lilililliなどのように|-分{liの造影ﾊﾟﾘが必班な賜介は，

Y１１櫛を|iii人して検蹄することになる．liW11;はｉｉｉ趣

深くかつ催しく入れるよう心がけるべきである．

１１１｣Ｉ柚;l11i人に光だって，’１V欄;|ﾉ､]を造形ﾊﾟﾘで1,1,1iたして

おくとIllL1iⅢでＩＷｉ;の位満を透ｉｌ１１ｆにIili1Mlできる．

'１１|純;からのMli11杉IlM始前に．Ｗ|ﾉl容が１１M(ﾘ|されるか

Iill;,潤すべきである．また造彩の際には，透視|《に

造形ﾊﾟ'1をＷｊ・すべきである．

’二%ljiiIi化1M11;の,;iliIl1iの際の．－迎のＩｉｉｉ１ｆのMijれ

(Fig.2)は．食道の評I11i(i[’’11112〃|ｲﾘ)．lMWII柵;の

,ill2I1Ii(食〕11の'11111(iTを右下側臥位でI1lii影し，そのま

まややllXIlA化気味として幽'''１部を観察すると，剛

'１１僻から｜べ指腸球部が評llliできる）に続いて．

'一二''二il脇のﾉﾋｉｆを評II1i(腸'''１１脚'鮒の(i無)，さら

に１１１１食道逆流現象の評lilliをifう．

食近のIil2Il1iの際には．特にｉｉｉ変の多い''１(Ij食〕ij［

に１１;|l-l-る．その''11111は．この('1分には1li11111RIlilii

(Fig.3)やI1ii述のＨＪＩ１気統;食道｜山がみられるからで

ある．MilIlWl;の,;1ililliは、被検旭ﾘ１１をイｉｌ〈I1U1I1ｿ(位か

らやや'12臥位で観察すると良い．そうすることに

より，造形ﾊﾞﾘは幽|】【1部に災まる．この体位で観察

すれば，Ｗ食道逆流があってもWirである．適1,t

の造形ﾊﾞﾘが’二指腸に流れたら業ＩＩＬく次のステッ

プに進む．すなわち，幽'''1櫛をilill察した後にlIiび

111111Ｍ[とし，一度ﾉＥト1M||叺位とし（造形ﾊﾟ'１を’一二

脂腸述l1iに流し），再び|Ⅱ''１A位とする．’一二桁lHj

空IMj.剛f(１１を１１ﾐ雁に評lHiすることによ｛)，ＩＭｊｌ１１１Ｉ山ｉ

ｙｌＬ↑１１のｲ｢無をチェックすることができる．ここま

での操作は,必要妓小限のＩｌｔの造!』鮒'１をIllいてｉｆう

ことが'１１班である．Ｗ1ﾉﾘに造形片'|が多いと，トー

''二il脇の,上↑｣:li1Iilllliが|ｲ《1難になる．また’‐：}Ｈ１脇の,上

ini1l2Illiの際の体位変換は迅迷に↑｣:うことが'１１[喫で

ある．

以|鷺のIiliIlIiの後は．Ｗ食)且逆流の,iWl11iを↑｣:う．

〕miiirは，ｌｌ１１ｌ分のlIili乳埜を参蛭に．造彩汁'|と窄女（

を.ＩＷｊ､する．1,A終的には透|ﾘ,l「に',ｿの形状をみな

がら，松Ｉｊ１ｌｉを適官調I盤する．Ｉｉ１ﾄﾞI11iの〃法は．５

分|H1のlHlMm1ﾘ〕透ｉＩ１ｌで観察し，3111|以上の'１１/食道逆

流｣),l象があった場合をfI-意と1;llM1rする．定IIlJl9Ii1Ii

Illiは．２４１１#'''1ｐＨモニターを行う必喫がある．

Mljii1i化符造影検査成功のポイントは，チュー

ブの使いかと造影剤の注入〃法である．チューブ

は，１１聯'鮒iIM躯|Ｉ的の場合は｢fの入きいバルーン

ト|きカテーテルを用いるのに対して，ヒルシュス

プルングリ,)iを疑う場合は催の小さいカテーテルを

Ⅲい,渋めに.ｌ１ｉｉ人しバルーンはIIiわない．また，

造彩jiillのii昌人ﾉ(/法に関して，ヒルシュスプルング

ル>縦い例では，造彩剤i１２人|ﾙ|始''１１:後のl1Il:llllj形態の

IiIliIlIiが１，腰なので．被検旭児をＩ１Ｉ１ｌｌ１Ｍ〔としてゆっ

くりとiii人を|刑始する．ポリープなど11111Ｉ洲自病変

を疑った場合は,成人lil様二Wi造形がｊ,凶瓦となる．

11↓；にIuiDuとりI苅変との鑑別が|ｲ《lMiliなこともあるが，

４
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Crohn,sdisease

A16-year-oldboywitllchronic「ecurrent
abdominalpainTwoviewsofenteroclysis
showwidespreadnodulariiysuggestiveof
"cobblestoneappearance'，（arrowsona）
andlinearulcers（arrowsonb)．
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Fig2Normaluppe｢gastrointestinalseries
A7-day-oldneonateunderwentanuppergastrointestinalseriestoruleouttracheoesophageal
fistula・ＴｈｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｗａｓｄｏｎｅｗｉｔｈａｎａｓａltubeinpIaceSingle-contrastexamlnation
showsnormalesophagusonbothIate｢al(a)andfrontal(b)Views・Ｔｈｅｉｍagewiththepatient
lyingontherightside(c)revealsnormallyappea｢inggastricantrum,pylorusandduodenal
loop・Ａｓｓｏｏｎａｓｔｈｅｄｉｓｔａｌｐａｒｔｏｆｔｈｅｄｕｏｄenumappearstofill，thepatientisquicklyturned
supine,thenbrieflyoniotheleftsidetodrainthecont｢ａｓｔｍｅｄｉｕｍｏｕｔｏｆｔｈｅａｎｔｒｕｍａｎｄｉｎｔｏ
ｔｈｅfundus,ａｎｄquicklybacktothesupineposition・Theduodenojejunalflexure(a｢ｒｏｗｏｎｄ)is
locatediotheleftofthevertebralbodyandnearthesamelevelastheduodenaIbulb．
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Fig3Doubleaortlcarch
A3-month-oldboywithclinicaldiagnosisofaspiration
pneumonia・Ｂａｒｉｕｍｓｗａｌｌｏｗｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｖｅａｌsa
smallamountofnasopharyngealrefluxofthecont｢asl
medium、ｌｎａｄｄｉｔｉｏｎ，thereappearstobeaposterioi
iｎｄｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｕｐｐｅｒｐａｒｔｏｆｔｈｅｔhoracic
esophagusSubsequentCT｢evealsdoubleaorticarch
lmagesofｂ－ｅ：axiaIpost-contrastadministrati０，，１－１１：
coronalMPRimages,ｉ：３Ｄreconstructionimage
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多くの場合，治療もかねて↑｢われる大腸1ﾉﾘiM鏡に

先立つIi1rliM提供をすることができる．

消化棚;）ｌｊｊ変を疑いながら，造形検在と|ﾉﾘi<M純検

廠を含め，上部消化管にも人I|坊（「部?iIi化ｲｷ)にも

病変がない場合がある．そのようなときに，小腸

病変の(｢無の観察が必要になる場合がある．小腸

の評Illiは，綿11投与した造|杉ﾊﾟﾘを追跡しながらIi112

I11iする場合(いわゆる腸流し）と１経馴19にチュー

ブを柿人して先端を十二11二ill協述位あるいは空腸近

位まで進めてから造影剤を投与する小腸造影があ

る(Fig.1)．小腸造影はチューブを挿入するという
１１'柵があるものの，疑っているⅢ)j変によっては，必

須の検Y1fの陽介もあるので，旭児によく説1ﾘ1して

検査を行うべきである．岐近Ⅲ初発の小児炎１j:性

腸疾忠に対する，小腸造彩とＭＤＣＴのｲｲ１１１１'|：を比

較検討した､Ｍ了では．純１１#ＩＨＩで検査可能なＭＤＣＴ

は，造彩ﾊﾞﾘをllM11jしたうえに検占に時ｌｌｌ１がかかる

小１Ｍj造形の代わりになりうると結論している'')．ま

た，この報(ＩＦでは，ＭDCTを行うことにより．小

腸造彩では把握できない小ＩＩｌｊ外の病変ならびに人

lllけ病変の,i1iI1Iiが可能であることも強調している`I)．

３．検査時の注意点

検査時に111葱しなければならないのは．披検忠

児の保温．モニター，ならびに'吸引や酸系投リの

準備などである．被検ｊＭＬの保温は，特に新′1ミリ１１

の検査にあたって極めて'1[i典で，検街に先ｳ:って

検査室の１１M腰を上げておく必甥がある忠ﾘ,Lのモ

ニターは．１m液酸素飽和度および脈拍数などで行

うが，経脚'|州;をはじめカテーテルを111いた造形

の際のカテーテルによる1lilhl1や，経１１摂取による

造影の際も造彫ﾊﾞﾘ誤l嗽の'U能性がある場合に『､班

となる．

４.造影剤3）

造影尚||の１１１脚は大きく|陰|北進彩剤とIMJI1;造'１膠剤

がある．険性造形剤は窄女(で，陽性造影片'１には硫

峻バリウム魅ｉ１ｊｉ液，非イオン'１'Ｍ（瀞|'|;ヨード造形

ﾊﾞﾘ．およびイオン性高没透lli性ヨード造影荷||が含

まれる．

新生児に,柵める１２部Wi化統;の光犬性|邪腱|'|;》)i変

では，１１１′|;1iil珍lWi:されていない吻合．｛Ｍ２後の'１虹

部iii純Ｘ線M1形で空気を含んで|広張したiiIilWfガ

ス像から，Ｗ１塞部位を樅定可能であるが、このよ

うなIIli，空気が陰性造形('１としての役iIi11を果たし

ている．

硫峻バリウム懸濁液は，充盈像の場今は30W/ｖ

％iii後を1Ⅱいるが,小ﾘ,1,はこの濃度が埴体となる．

二111造形の場合は，６()-120Ｗ/v％前後を川いる．

ノドイオン性水溶性ヨード造彩剤については，消

化櫛に対する使用は保険適応外であるが、その安

全性から使川することは少なくない．使)I}が許容

されるのは，造影剤がｉｉ１ｉ化橘;外に流{lける可能性

がある陽介．消化管に'1.1潅または狭窄が疑われる

｣612,谷．あるいは未熟ﾘﾑに対する造影検Y1rのj》合な

どである．造彩剤のﾔﾐ適鵬度は，160～200ｍｇlで

ある．

イオン性高浸透Ｉ示性ヨード造影剤は，その高浸

透Iｲﾐという特性ならびに粘膜虚性から，小児領域

のliIi化悴造形検査における使ＩｌＩは，診Ilili:||的の場

合鱗織である，そのJlHlllとしては，脱水を葱腿す

る，，iｿ《嚥した場合に化学性111|i炎やlIiiT水lirを来す，

さらには等張希釈でもヒスタミン遊離などの作用

があることなどがあげられる．イオン性I<i浸透圧

性ヨード造形剤の使川が通Ｉiiiとなるのは，胎便栓

症候|ﾄﾞﾄﾞに対する流旅を||的とした使川で，）血幣は

原液を２～５倍に希釈してＩ１ＵＷする．

５．患児の固定

検伽L１，:に忠児を遮りUにl1lil定することにより，検

査lLlWl1の伽【縮，検fflLIi;に必要な人員の激を少なく

する，被検忠児を含め検7fに関わる余しjの放射線

被ばくを低減することがIjl能となる5)．リ{|〔性包帯

と１終形ﾀﾄ科111サポーターをうまくjlMlみ合わせるこ

とによりイ]､効にliil定でき，検脊に関わる人只を必

要１Ｍ､限にすることができる5)．

６．透視装置

検在は，！EⅢｉｉでなく成人に近い('二挺ﾘﾑ以外は，

検niLiflﾉﾘでのii:1:接操作がl}(1111で肝被ばく低'１，１１iには

アンダーチューブIW1が11j(1111である．また，ＩＵ能な

限りグリッドをはずすべきである．装riのデジタ

ル化で被ばく低減が111能である．」,Lﾉ|〔的なことで

あるが，装rliの操作になれ，透視時|A1はIIJ能な限

りjqiくすることが必敏である．また，逸脱の範囲

は必喫1,Ｍ､|りくにすることが'fli要であるが，条件が

７



８１１本小ﾘｉｌ放射線学会雑誌

に1動調整される場令は．透視iiitillllを絞ると．条|'|：

が上がることもあるのでiLi：意が必喫である．

Ｘ線透視検ｌｌＩ器，糊二,ＩＷＩｉ能機IWiは妓近の半導

体技術の進歩に１１:って､Ｘ線をWiil二に敏きiiIIiめ

た､１２導体によって処I111する､1Lltrl2導体検,'１１器(nat‐

paneldetecto1･)にすべてとって変わりつつある6〉．

､1ｆ１(ir卜導体検,'''１器(Uﾋﾞﾙl)aneldelector)により，小

ﾘ伽城では被ばく線１１tの低ili〃(透i(Ｍｌ１Ｉ１ｉ像の仙人を

↑jう場合，従来のイメージインテンシファイヤー

では被ばくjlllMlltのI棚１１を(､|《うが，、IAlhi､|（禅(ｲﾊﾟ検,'１｜

器ではデジタル処l:''1でiM1l1];サイズを変Luできるの

で被ばく線'11の｣柵11をIjliわない)，１１１'iPiの|イリ|:(lIlIi

紫KIi秋の小ささとダイナミックレンジの広さが人

きく丘献)，デジタル１，計)化によりlIIIi像処1111の過

程におけるノイズが壇なる心配がない．さらには

Ｘ線検,１１器としての大きさが小さく，透視楚Ｉｉｗｉ１Ｍ

辺にnlllな空11{]がiiliIl采で萱る（このことは検'瀧

|ﾉﾘでの手技が多い小児では大きな利ﾉﾊ(となる）な

ど，多くの恩恵を期待できる6)．

７.代表的な疾患あるいは病態における検査

の工夫

Ｗ食道逆流の検索か法には大きく３つあり，そ

れらは，1.24Ⅱ洲Ｉ１ｐＨモニタリング，２.核医学検

代，および３.iiIi化繍造形である7)．鋭敏度および

定{１ｔ性は，１，２，３のIIlnで，彼ばくは，２＜３で，

形態yIL常の評Illiの優劣は３．２，１のIll【Iとなる7)．ま

た，’iY食近逆流の評Iilliに'1Mして，核医'､)::検行は保

険通1'ijlとなっていないﾉ１，〔にili恋する必喫がある．

'１０１１食〕画逆流において、検汽を依IIi1M-るＩ１Ｉｌｌであるl1ilM

ﾙi<家が雌も)<１１りたいのはﾀﾄﾄﾞ:}|,MfMM1<の対象となる

Yj1の}''１１１，トー|H1脇での狭窄や|北|蝋'|吸のｲ】･無，

あるいは食道製ｲLヘルニアのｲ｢j111とそのハ波の｢;i1i

Illiである7)．定IIL性および鋭敏庇のいずれも劣る

はずの↑i1i化櫛造彩|灯fが多くの施,没で広く行われ

ているのはこのようなJIM''1によるといえる7)．

肥！'jLl'|苣幽'''１狭窄症(Fig.4)は，JI21111汁'''５１１随111二を

１２脈とする新'１２Ｍ９１の代炎的疾悠である．リ'し型例

では，嘔吐は顕１１Ｊ１で111Ｍ（状である．本疾忠は，リ）

児は女児の４－５俗の頗度で！〕U､常は'12後２～８週

にﾘ'１邑状が}'１呪する．水疾忠を疑った場合は，ＵＳ

がｌｉｉ純Ｘ線Ijlli影に次ぐか，あるいは第一選択のlIIli

像診WT検ｉｆである．ＵＳによる,修lI1jli:｣,雌は，一般

'19に筋ﾙﾄﾞが３～'1ⅢⅢ以'２，ｌｌｊｌＩＩ'１附災Ililll様が14ⅢⅢ以

上であるが，／|<卿児では,;Ii1lIlI111〔がﾉＩい(k以｢となる

ことがあるので蝿臘愈である．またＵＳの際にiit

Zljなのは，，;Ii11llI11〔にとらわれるのではなく、リア

ルタイムのn1iIlliで．'4111ⅡWil;が|ﾙlかないということ

が、Hである．I11HB1性幽|Ⅱ]狭窄ｿii言を疑った場合に

'二部iiIi化符造彩が適応となるのは，Ｕｓが診断的

でない場合や，ＵＳでの形態Ｉ洲ililIiや舟|･i11lⅡ|【{[がI[ｆｉｉ

であるにもかかわらず症状が持続する場合などで

ある．I1Iul1jLl'|冒幽ｉ１Ｉ１狭窄症を疑った場合の｣二部iili化

杵造影検在は、経ﾘ川符を１１Ｍし．必要１，ｔ小阪の

造影ﾊﾟﾘと空文(をⅡlいて↑｢う．辿常は，忠児を/ｉ「

からややI1jIlIA位女(lLl:として透iﾘ,IFに剛察するとｉｉＩＩ

Ｉ１１ｉしやすい(Fig.4)．造形ﾊﾟﾘが｜・Z脂腸に流れれ

ば､111111八位からややｲiiNi斜位にすると良い．造影

ﾊﾞﾘを多くIIliうと，YI1食道逆流を,沼めることがあり、

'典注怠である．

１%l111il賦州↑は，ＩＩｆ１′いり|での'1ﾙの''''１Ⅲ<の過IiiI1で'ｌｉｕ

こるllMiのｌＩ１ｌＩＩ<や'１１ﾙﾋﾞのｿ棚を総称したものである

(１１：常では，Ｉ脇櫛;は'二|勝lH11Muilﾉ脈を'Iilllにして1文11$

,;|･か|｛!｣に27()｡'''１１&iする)．１１脇ｌＩ１ｌ１ｌ吠興常の充'|〈のⅡ：

〃で諸li1があるが．雌も多いのは．180゜しか'111,|域

a・上部消化管

」ﾆﾊﾞljiili化/Ｗにおける所1,,1ＭW(のポイントは、’１

↑Ｉｉ依Ii〔【される１１１能'|Ⅲきが,<{jい項||について，IilWﾉﾐに

Ii1iI11iすることである．それらは１，ｉｌＭ１Ｉ１ｉの州'i代，Ｈ

)11(GrossEJ(1)女(櫛食道｝此’’1V食近逆流，肥ｌｌｊ[`''１：

lRljll1I]狭窄症，’'''1脇Ililll捻!|蕨を谷|ルした１１洲''１１&〈蝿１１rな

どである．

誤嚥は，’'1A１頭、食道，Ｗそれぞれの部位の異附

で起こりうる．’'1M頭部分では造彩向'１の下''111蚊から

気縛|ﾉﾘへの流人のｲj｢無．いＩ１１M頭への逆流の(｢無を

,ilililliする．食道では，Ｈﾉﾄﾞ!(Grosslソ11)父Ｗｉ:食道

艇のｲTj111や,外lkI性の食〕iill;|非のｲＩﾌﾞ111を,;I2Illiする．

１，Vでは，Ｗ食道逆流のｲ｢無を,iliIlIiすることも'１t班

である．

食)iiilMl1を１１tわないＨﾉﾄﾞ!(Gr()ｓｓＥ１Ｉ１１)女ＷＶ食〕Ｕ

１匹は｜iiiめてIWiで，全体の５％である．女(柵;食巡り此

の〈Ｍ;(川は，，{・ｌｊい位lrIlである吻合が多い．〕U､常

の食道造形で|ﾘllMiでない場合は，食)11造影のか法

にも｜:ﾉﾐが必喫で，経#,［的にI11i人したチューブの

先端を｣部食道にIlifいて，やや/ｉｌ〈I1Ill臥位で'1011m：

に造形刑を注入すると良い．

８
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しない/f〈冗全li1IIh<jI1で，Ｌadd籾'iIl:による十二脂

腸のl[;|ﾙや'|ﾘ陽,lilll捻,|嵐を起こす．この111|除lilll拾!Ⅲｉ

(Fig.5)は，腸l11l1l域異常でもl脇間脱Ⅱi'郷が狭い

場合にlzlllj間膜IliD脈を':''心に''２じる．｜念'|葱はlMl;,;ｌ

〃IfUが多く，触りdは'|;後１力１１以|ﾉﾘに1111汁性ｌｌｌｌＭｌｌＩ：

で発ﾘ,iiすることが多い妓近では．iii純Ｘ線lilii形

に続いてＵＳがｉｆわれることも多くなり．その１Ｗ

)Lはwhirlpo()lsignといわれる．この病態は，緊

急Miiの適応であるので，ＵＳ検〔Ifに習熟してい

ない場合や．ＵＳが診MiY19でない場合は，純時１Ｍ

でｿを施可能な上部ii1i化榊造影が１１t奨されるｌｌＩｌｉ像診

lIili:検ｉｌｒである．ヒバlj71Ii化構造影では，捻'Ｉｉにとも

なう狭窄像を,栂める(corkscrewsign)．

b，下部消化管
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Hypertrophicpyloricstenosis
A16-day-oldneonatewithnon-biliousvomiting・Transve｢sｅ（a)andlongitudinal(b）
ｉｍａｇｅｓｏｆｔｈｅｕｐｐｅｒａｂｄｏｍｅｎｓｈｏｗｔｈｉckenedpyloricmuscle、Ａｓｕｐｉｎｅａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｒａｄｉｏｇｒａｐｈ（c)revealsgastricindentationsL1ggestiveofhyperperistalsis・DistaIbowel
gas,however,appearstobeunremarkable､Anuppergastrointestinalseries(d)with
nasogastrictubeinplacedoneforanotherpatientwithinconclusivesonographicresull
revealstypicalappea｢anceofhypertrophicpylo｢icstenosis（化teatsign,２：shouldersign
(pyloricmass),３：beaksign,４：stringsign,５：doubletractsign,６：mushroomsign)．

Fig.４
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|】|潅像として認められ、拡張iiIi化符ループの数は

Ⅱ１１堪部位に依「i:する．注'11断造形(Fig.6)は，／Ｍ２

ｌ１ｌ[後に↑｢われるが，そのl-1的は|Ｍ１罐部位の人まかな

推定と，１１勝１１１'1膳異常など、人|腸病変の舟'1illliである．

llirSchsl〕rung病(Fig.7)は．顕)。〃Ｉｆ１に広がる

iiIj化jil;雌|ﾉﾘ神経節細胞の分ｲliliiit'１１;で，３/４はⅡ)i変

が'''1:|Ⅲ述位にⅢMdするタイプである(s１，()rtsegmenl

「部711i化１１;造形における所見１Ｗ釈で１，班なり,)i態

は，小腸|】|釦、IIirschsprung病，llfll1ljl欄,i:雌11ﾄﾞ，

腸11111|斌與常ｿlii，ならびに腸重破症である．

小|腸|珊鎖は．大部分が完全閉塞で，狭窄の'１１１め

る顕度は少ない．腸管への１Ｍ[Ｉ純i:がIIj(lklと琴え

られている．’11鵬部位の分ｲＩｉは空11脇と１１１１腸で､|(々

である．１１塊冊ljlii純Ｘ線搬彩では‘iili化ｲＷ)棚l1l1i的

鼠
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Fig.５Malrotationwithmidgutvolvulus
A12-day-oldboywithbiliousvomitinglnitialabdominal「adiog｢aphs(a,ｂ)shownonspecific
bowelgaspatternexceptformildgastricdistensioｎｄｕｅｔｏａｉｒ､Subsequenturgentultrasoundwith
longitudinalsection(c)showsmilddistensionoftheduodenalbulb､Ｆ｢ontalviewoftheupper
gastrointestinalseries(｡）showscorkscrewsign・Repeatedultrasound(e）｢equestedpriorto
surgeryclearlyshowsclockwisewhirlpoolsign．
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[ype)．i1Ili1Ul)寵に多く．／i雷結１１脇ﾉﾄﾞ11以外ではり)女比

３－４：１である．リ橘)|ﾉ(は，腹部膨llllli，１１１１汁'''21111ii111：、

|;ﾙliliIjlit`,ｉｆである．１／３は11協炎１１１:)|ﾉ《を１，｝する（敗ｌｉｌ

ｉ１ｉﾐｿiii状で苑1,,1される｣馴合もあるので要注怠)．ｉｉｉ

１Ｍｊ造影検ilfでi1i1[も'EUliな所見は，caliberchange

である．バリウムを１１lいる場合は．caliberchal1ge

がlﾘ]らかになったら，それ以｣zの巡彩Aillの１１１人は

行わない．しかしcalil)erchanRGは新'kll#!U|にお

いてはIWilllがｉ１ｌｌし<，令結lルノ(1や病変が小I|脇にま

でおよぶ重症ﾉ111では.IWi出されないことがある．ま

た，ultrashorlsegmentlﾄﾞﾘは注１１笏造影での,珍側i:は

不''１能である．

Ilf1IuIlitｿ｡;仮'１ﾄﾞは．「部結||笏機能の未熟''11により

胎便が|非泄されず辿過障害をＩＩＬする．旭ｆｉｉは１１２期

PiiJLで，ノ１２後２～３１１に１１笈問lj脳iil'１i，胎１１１１排Il1111Iif'１１『，

llllmlll:で光りii弓する．ｌｉｉｌｌ笏造形では．結腸はｌＩｉ常形態

』
馬：
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Fig.６１Iealatresia

Aneonatewithprenataldiagnosisofintestinalobstruc‐
ｔｉｏｎｌｍａｇｅｓｏｆｆｅｔａｌＭＲ｜「evealmultipledilatedfIuid‐
filledintestinalIoops（ａ：coronalSSFSBb：axial
SSFSE).Anabdominalradiograph(c)priortocontrasl
enemarevealsanasogastrictubeinplaceThebowel
gaspatternappearstobenonspecifioAfrontalviewoI
thesinglecontrastenema（d）ｓｈｏｗｓ“mic｢ocolon，,
withnormalrotationsuggestiveofsmallbowelatresia
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Fig.７Hirschsprungdisease
Aninfantboywithabdominaldistension
andconstipation・Abdominalradiographs
（a,ｂ）showmultipledilatedloopsof
inteｓｔｉｎｅＳｕｂｓｅｑｕｅｎｔｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｅｍａ
（c,ｄ)showsiypicalappearanceoishort
segmenttypel-lirschsp｢ungdisease・The
imagewithfrontaIprojection(e)reveals
spiculationofthesigmoidcolonicwall
suggestiveofcoexistingcolitis．_'ﾏﾜｺ
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FigBlntussusception

A11-month-oldgirlwithrecurrentabdominalpainandbloodystooI・Urgentabdominalultrasoundshowｓ
ｔｈｅ“pseudokidneysign”ontransversesection（a)ａｎｄthe“doughnutsign,，onlongitudinalsection(b)．
Theimage(b)alsoshowsvascularilyinthecentralportionoftheintussusceptionSubsequently,enema
reductionoftheintussusceptionwasattemptedwithcombineduseoiiluoroscopy(c-e)andultrasound
(i-h)．Cont｢aｓｔｅｎｅｍａ（c）showstypicalfillingdefectatthelevelofthetransversecolon、Finally，
completereductionwasconfirmedｏｎｔｈｅｉｍａｇｅ(e)．Imageoftheileocecalregionshowsathickened
ileocecalvalvePost-reductionimagesshowmultiplefIuidfilledloopsofdistendedintestine．
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１４１二１本小児放射線学会雑誌

て解説し，妓後に代表的な疾忠あるいは病態にお

ける検査の工夫についても解説した．

なるも，内腔に長い充盈欠枇像を認める．造影に

より胎便の排泄を認め,症状が攻稗することもある．

症状が改善しない場合は，Hirschsprullg病が終礎

にある可能性を考慮した経過観察が必要である．

腸1!｣転巽常症については．１２部消化管の項でも

述べた．新生児・乳児の行１１脇はきわめて可動性に

廟み，また,蔚位にあることから，注腸造形で診断

するのは|木|難な場合が多い

腸重jliji症(Fig.8)とは、腸管が腸管の''1に入り

込むという疾忠で，小児１１馴{領域では代表的な疾

忠である本疾懲は，生後５－９ヵ)1に好発し，全

体の75％が２歳以「である．ＵＳは本疾継の診'Ｍ

ならびに除外に極めて有川である．本疾忠の多く

はl1jl結腸型である．好発年齢以外では，先進部病

変としてメッケル憩室,消化瞥亜複嚢胞,ポリープ、

アレルギー性紫斑病に伴う消化樒壁1ﾉllilﾙii､リン

パ腿などを券脳すべきである.好発ｲﾄﾞ齢の場合で，

幣復の禁壗事項(穿孔，腹膜炎，ショック）がない

場合は，高圧注'１笏による悠復が試みられる．

８。まとめ

●文献

1）HernandezJA,SwischukLE,AngelCAetal：

Imagingofacuteappendicitis二USastheprimary

imagingmodality・PediatrRadiol2005；３５：392‐
395.

2）ll1lllif洋次：巻顛言各種I山i像診Iljlr法の勃興と衰

退．小児外科２００２；３４：233-235.

3）StringerDA,NadelH:Techlliques[brinvestigation

oIIhepcdiatricgastrointestinaltract・Pediatric

gastrointestinalimagingrandintervention（2ed)，

ＥｄｂｙＳｔｒｉｎｇｅｒＤＡａｌｌ〔ｌＢａｂｙｎＰＳ､Hamilton,Ｂ・C

Deckerlnc､2000,ｐ15-74.

4）ＪａｍｉｅｓｏｎＤＨ,ShipmanPJ,IsraelＤＭ,ｅｔａｌ：

Comparisono「multideLect0rCTandl〕al･ｉｕｌｎ

ｓ[udiesoIIhesmal1bowel：InHammatorybowel

diseaseinchildren・AIRAmJRoentgenol2003：

１８０：1211-1216.

5）イｕ１Ｈｉ敏1111：ＦＡＱｉｎ“'二部消化櫛のI11li像診lWr手技"・

小児外科2002；３４：271-281.

6）１１１１Ⅱ英一、寺１１１－志，ｌｉ味達銚，他：Ｘ線透視検

査．小児科診擦2005sllppl；６５：14-18.

7）｜{|原敏１１１１：洲li化楢:、新生児,乳児の脇ﾙiﾐ両像診

Ｗｒ，’二JilillllLlIiTT1，河111ｆ敦細．’1(京・医学L；院，

１９９９，ｐ]88-231.

以上，1-1常の小児科あるいは小児外科診療で行

われる消化管造影検侮について、検査の実際，検

査時の注意点，造彩剤ならびに忠児のI1Lil定につい
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