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Thisreviewarlicleinh-oducesmanyaspectso[currentpediatricCTscantechnique・

Ｔｈｅｖｏｌｕｍｅｃ()veragesl〕eedmaybesubstantiallyimprovedbyusillgmu]tidetect()ｒＣＴ

(ＭDCT),whichals()】･educestheneedf()1．sedaU()n.TheCTunitinlheNati()nalCenterforChild

HealthandDeveloplnent（ＮＣＣＨＤ）usesaTVmollil()rsystemduringLheCTscanningfor

comfortableexamination・ThevolL1meandinjectionrateofinIravenousc()I1trastmalerialis

imporlanlfOradequa1eimagequalily,TheFDAhasrel)()rtedpotenlia]fbrseri〔)uspatienlinjury

whenvascularaccessdevicesl]()tdesignedtotoleralehighpl-essuresareusedIorpower

injeclionofCTorMRIcontraslmedia,andrecommendsstepstoav()idtheseinjuries

NewerCrunitsmayaut()maticaUya〔ljustUIelubecurrent[orlhepatien〔ｓｓｉｚｅｗｉｌｈａｎ

ａｕｔ()malicexposurecontroller(AEC).Thisisalllosteasyandexcellentwaytoreducethe

radiation(lose､Manyinstitutionswasafixedseiting()｢kilovoltageal120kVNowiheCTunitin

NCCHDistlyingt()reduceｉｔ［()８０ｋVin3DCrangiographyfOrdiagnosis()［congenitalheart
disease

CT(ｌｏｓｅindex(CTDI)ｈａｓｃｏｍｍｏｌ]lｙｂｅｅｎｕｓｅｄａｓｌｈｅｍ()stspecincd()sequantiiyguide

IorCTexaminatio】]becauseilincludesallparticularscanpal-ameterssuchaskV,tubecurrent，

slicethickness,helicalpitch,ａｎｄmore・Otherwise,［hereareonlytwostandardCTdosimelry

phan(0ｍsfOrrepresentativemeasuremenl()ICTDIinIheadultheadandtrunk.Inrecen[years，

diagn()slicreferellcelevel（DRL）hasbcenrecognized｢ormallagingthepaUentd()seillCT、

ICRPpublication87isavailableanｄｉｓｒｅｃ()mmended・ThisarticlealsoincludesrecentCＴｃａｓｅｓ

ｉｎＮＣＣＨＤ，Whichhavesuggestedsomeideasan。〔lescribedtechnicalerrorsinpediatric

craniaLcardiac,andchestCTexaminations.

睡vlw）)てん：Ｃｈｉｌｄ，ＣＴ，Ｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅ，Ｐａｒａｍｅｔｅｒ

に突入し，その１(『|'|:能化は今後さらにＩ１１１Ｉｉがかか

ると思われる．小児のＣＴＷkばく低減に|兇Ｉしては

もはや“いかにスキャンしないか？，．という現場

１．はじめに

MullidetectorCT(以1〈ＭDCT)は64列の'1↓；代
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３４ｐ本小児放射線学会雑誌

射線科，相田らの調査によると，１１iii像診断医(外

来患者の約8.15％)や麻酔科医(2.1％)が施行して

いる施設は少なく，主沿医や当瀞小児科医によっ

て大部分が行われているのが現状である6)．通常

の経｢１，座薬鎮静剤にＤＩＩえ．特に経静脈性の鎮静

薬物を使用する機会も稀ならずあり，鎮静ＬＩＩの監

視や救急設備などにつき｜･分な安全確保が必要と

思われる．

b･鎮静剤を使用しないＣＴ撮影の工夫

成育医擦センターでは，主治医の判断で１歳以

下，時に２歳児などでも，“お昼寝”の習慣のあ

る子供であれば，眠剤を使川しない自然睡眠での

ＣＴも職種的に行っている．その際，保護者に協

力してもらい前夜の睡眠を意識的に減らしたり，

当|~|早『|ﾘ1に起こし寝不足の状態で来院させたりす

る．またＣＴ，MRI室に近接して入眠室を設けて

おり，入眠後スムーズに検査が行えるよう対応し

ている（Fig.1)．

箪者の施設では小型液晶TVモニターを使用し，

忠ﾘﾑがＣＴのテーブルに乗ってから実際のスキャ

ンまで，藩ち荷いて検査できるように子供向けの

での努力が必要となっている．これは高性能レー

シングカーを所行しながらも，分別を持って一般

道を制限速度以卜で走らなくてはいけない状況と

似ている')．

本舗は小児のＣＴ全般という広範なテーマがあ

たえられているが，2004年２月に行ったセミナー

当日では小児のＣＴ被ばくを｢''心に解説した．小

児ＣＴ被ばくの総論については苫者の執兼した本

誌第18巻第38回'二１本小児放射線学会シンポジウム

の総説「小児のMDCＴ；被ばく低減の可能性｣2)，

および本誌21巻第401口|日本小児放射線学会シン

ポジウムの総説「小児ＣＴ被ばくの現状と推奨条

件｣3)など4)に記i成した．それらの総説と内容の

璽複を避けるために木稿ではＣＴ被ばくの現状に

ついての総論は割愛し，セミナーでのIli～後､１Ａ部

分のＣＴ検査〃法，小児ＣＴ撮影の苫者らの施設

でのＴ夫や臼験例につき解説する．

１．小児CT検査：スキャンの前に

a・鎮静の現状

ＭＤＣＴの普及によりＣＴ検査時の鎖静の頻度は

減ったといわれている．６歳以「の忠児で鉱静を

必要とする頻度は，ヘリカルＣＴ以前のコンベン

ショナルＣＴでは18％と報告されているのに対し，

4列のＭＤＣＴではその頻度は3.3％に減らせたと

いうデータが報併されている5)．本邦の小児lIIli像

検査における鈍静は神奈川こども医療センター放
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Fig.２ＴＶｍｏｎｉｔｏｒｓｙｓｔｅｍｉｎＣＴｕｎｉｔｏｆＮＣＣＨＤ
ａ：LateralviewofTVmonitor．

ｂ：TotalappearanceofsystemNoteDVD
player,whichisattachedatthebottomol
theverticalbar．

ｃ：Ｖｉｅｗｆｒｏｍｈｅａｄ（lookingthroughCT
gantry）

`量雫ﾐ塞鐘《;！
Figo1SedationroomofNationalCenterforChild

HealthandDevelopment(NCCHD)ｎｅｘｔｔｏ
ＣＴａｎｄＭＲＩｕｎｉｔｓ、

Notethaibedsandquietenvironmenｔａｒｅ
ａｖａｉｌａｂｌｅｎｅｘｔｔｏＣＴａｎｄＭＲｌｅｘａｍｒｏｏｍｓ

3４



VoL22No､1．２００６３５

過｣《の文献では'''心静脈も水|;i1iルートも谷()ﾄﾞﾘliiの

蹴度に差がないとの報告9)もあるが．本年2005

年９１１号の北米放射線学会会報RSNANewsで’

米IIilの食品衛化Ｍ(FDA)よりインジェクター使川

によるＣＶラインの破枇にljMする注意勘('「がなさ

れた．ＦＤＡの報IlFによれば2004年７「１７１１の日

１１．で，過去数ｲ1孔に250件以｣三のインジェクターに

よる'''心静脈カテーテル破I1iがiliM<'了され，杵施設

でのtlilllカテーテルの規格をIilli認するよう注意を

呼びかけている'0)．

′Ｗｆの施設でも，イミ梢ルートが確保できない場

合などＪ１山Mii脈カテーテルから111千的注人にて

造形CT検査を行っているこの｣珊合もカテーテル

の活|;tやピンチ｣１５のロック解除に注意し・カテー

テルの破損を来さないようﾙlll心の注意が必要であ

る

アニメーションなどのビデオを岾辻ながらスキャ

ンしている（Fig.2)．この方法は，l1fに鉱脈問１１に

|〕Ｅ敵する効ﾉ｣を発１１１【するが．導入にあたり安全対

箙はITt典である．液,ＩｌＩ１ＴＶモニターをささえる文

|;tが頑丈なもの(箪什の施設ではウインテクノ|《|：

製液,(,１，モニターＤＶＤシステムhttp://www・

wintechno.c０.jp/LCDARM/TFTDVI).html）を１１１

川している．

c,造影剤

小ﾘ,lの造彩ＣＴを成人と比較した場合のＭ１述点

として’造形剤使I111Iliが少ない，I1ili脈確保されて

いるゲージ数が細い，あるいは足などに静脈がＩｉｉＩｌｉ

係されている，１１｣手的注入が多く，ｉ１：入スピード

が不ＩⅢあるいは一定ではないといった遠いがあ

る．造形舟'|の投与１１ｔは検iff部位や'１１'１，によっても

異なるが，収部の場合は２７"0/kgルリ部は1.57lll/kｇ

が標準的と思われる7)．躯者らの施,没では胸部も

2"１０/kgをＩＩＭｌしている．

新生ﾘ１１,とくにＮＩＣＵに人院ｌｌ１の,|と熟児では．造

形剤を使11Iする場合，体ITIが2.5kgから３kg１M度し

かなく，造形剤はわずか５－６川'である．このよ

うな場合，ヘiY者らの施,紐では投一与造彩刑』,この2()％

|;１門の'|《IIl1食jlii水で柵して注入している．これ

は用Ｗ191k人の抵抗感をなくし．注人スピードが

逃くなる分，早期に造形剤のＩｍ１ｌ１ｉ１Ｍ５が｣ﾆ外し造

形墹強効>lLが良好となる．

小児における造彩ﾊﾟﾘ｢|助注人機(以ＩＴインジェ

クター）の使用は過去に比し僻及しつつある．

Frushらによれば小ﾘﾑ造形ＣＴにおけるインジェ

クターの仇１１１について絶対禁鎧唄11はないが，１１１

対的禁芯項|｜として24ゲージで;|<Ｉ１１ｉに確保され

たルートで1,液の逆流が不良な場合，または'kI111

MH水を注入した場合に'1〔杭を感じる場合を挙げ

ている8)．

文献的には24ゲージでも1-1.5Ｍ/秒の注入は

可能で、２２ゲージなら1.5～２m0/秒，２０ゲージな

ら２～３ﾉﾉ10/秒は注入111能と記,|i1iされている7)．こ

の際穿lliI冊Ｉｊの注射針と処｣量チューブの迎結部分を

付属のロックを使111しIilii笑に固定することが''11恕

である．イ<I;i1iラインが11111係できない場合にil1心,''１１

脈栄鍵カテーテル(以lfCVライン）から造形ﾊﾞﾘを

投与するが，インジェクターによるＣＶラインか

らのハヮーインジェクションは一般的ではない．

2.小児ＣＴの実際：パラメーター設定など

a､管電流時間積(milli-amparesecond；以下

mAs）

ｆ供の体格に兄合うようmAsを調節すること

が，もっとも簡便な被ばく対雛である．

これは2001ｲﾄﾞ以降米Ｉ兼|を'''心に興った彼ばく

低減の１１t界的なi1lﾘＩ流の根源をなす考えである．

ヘパ行らの調聯,'i采では被ばく低減I1il9にｍＡｓ

を変史している施1没は頭ＨＩｌＣＴで93％，腹(ｌｊＣＴ

で94％と本邦でも,１．１i率であった'3)．

読苛の施設のＣＴがどのような世代の．どのよ

うなタイプのＣＴかにより，mAsの調節は異なる．

ここ数ｲﾄﾞ発売されているＭ１)ＣＴの機1iiiであれば

栂１１１流口動調節が1丁えるソフトウエア(Automatic

Exposurecontrol：以下AEC)がlMf載されている。

ＡＥＣがないタイプ'のＭＤＣＴか，またはsingle

helicalscannerか，それ以1iiiのＣＴかを)iⅡってお

く必喚がある．わからない場合は担当技ｉ１ＩＩｉやメー

カーにlii1い合わせIilli認されることが望まれる．

火,ど|《l:製またはＧＥ|《|:製のＪＡ１ｆのMDCTであれ

ば，ＡＥＣ使111時に1IlliYiの指定が必要となり．Ｃｒ

ｌｌＩｌ〔のljLl心髄城のllW準偏差(以|〈ＳＤ）を決定しなけ

ればならない．↑哨の施設では虹部ＣＴではＳＤを

3-3.5に，腹部ＣＴは８に識>こしている（lj1iWIj，腹

部とも５mmスライスLL)．ＳＤは低いほど均・で画

厩がよく､高いほど/爪鮮1ﾘ1なlIlliErとなる．ＡＥＣを

3５



３６１１本小児放射線学会雑誌

"今後史なる|Ｊ１究が必喫である'，といった扱いで

あった'ｲ)．躯者らの調査でも頭部は新生児・乳児

で約1.5-2判の施設が，120kV以外のkＶを使用

しているのみである．また'１２部でも全休の９１１;１１以

上の施設が120kV固定であった'3)．一方海外の文

献ではDonnellyらは忠児の体軍が40lｂ（ポンド，

18kg)以「の場合の胸１１蛾ＩｊＣＴは100～120ｋＶを推

奨し7)，Frushらの鹸近の論文では心大IiLjll鮒〔域

のＣＴでは401b以下で80-100ｋＶ，191ｂ（ポンド、

8.6kg)以下では80kVを推奨している'5)．
８０ｋＶに櫛電ﾊﾐを低「させるメリットは被ばく低

減のみならず、むしろその造影１W強効果に典のI11i

lli1iがあると縦荷らは考えている，共著荷の堀内の

検i;;1.ではｌ１ｆ１浪度のイオン性造彩剤のCTIl1iは120ｋＶ

での搬影に比べ80kVの場合はCT値(ＨＵ)が約1.6

俗ｲ11､'1になる（Fig.4)．特に少+ｉｔの造影剤しか使

ll1できない新ﾉ１１児の心奇形の３ＤCTAngiography

では非蜥にｲT111な手法である．

雌近替什の施設でも心火IMi;の３ＤCTangio‐

graphyが必要な症例に対し80kVでの搬影を試み，

li1jr7の|イリLI111i質の安定(Fig.5)を↑!#ている．こ

れにより後述のSmartPrepはほぼ不必要になっ

たと実感している．」jMxはkＶの低減にあわせた

ｍＡｓの低卜.、造影剤濃度の低「，各種パラメー

併川して被ばくを減らしているつもりでも，ＳＤ設

定が低いと画質は良好だが被ばく|ｉｔは噸えること

を認識する必要がある．特に賦部ＣＴはi}IiiFr維持

と線Ａ１低下のせめぎあいの状態であるが，lljI部で

不必要なI蘭luIi質ＳＤ設定をしていないかの１Ｍ調が

望まれる．

一方線堕不足の条件「での腹部ＣＴも，時に診

断が困難と感じる（Fig.3)ため，１分注意が必要

である．小児科、小児外科，放外|線科の各科にお

ける画質と被ばくに対する考えをⅡごろのカンファ

レンスなどで検討されたい．

もし，AEC搭救でないＣＴを枕川している場合

は，手動で体重に兇合うmAsを設定しなければな

らない．この際文献的搬告が役に立つ．簡便な指

標としては本学会と１１本医学放射線学会、１１本放

射線技術学会が述IlMで提|ｌ|している“小児ＣＴガ

イドライン､''1)は簡便である．またDonnellyらの

提I11L)したsinglehelicalCTl2LMDCT7)の推奨条
件は詳細な設定を提示している．

b・管電圧(Kilovoltage：以下kV）

上記のごとく体烙にあわせてmAsを低下させ

る手法は近年普及した感があるが，ｋＶは2002イド

に提'1骨された米ｌ１ｉ１小児放射線学会ALARA(asl()vv

asreasonablyachievable)executivesummaryでも

鐵籔

【
■
■

召］

Ｆｉｇ３ＥｘａｍｐｌｅｏｆａｄｅｑｕａｔｅａｎｄｅｘｃｅｓｓｌｏｗｄｏｓｅａｂｄｏｍｉｎａＩＣＴ、２－year-oldfemalewith
hemangioendotheIioma
a：Ｔ１１ｉｓｓｃａｎｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄａｔｌ２０ｋＶ，３０ｍＡｓａｓｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔｂａｓｅｄ「outineabdominal

contrastenhancedCT、Ｎｏｔｅｍｕｌｔｉｐｌｅｒｏｕｎｄａｒｅａｓｏｆｅｎｈancementsuggestinga
hemangioendothelioma

b：１．５ｍｏｎｔｈａfter(a),follow-upCTwasperformed,continuedascontrastenhanced
chesiCT・Ｔｈｅset-upwasadjustedforchestCT(120kV,１５mAs),ｗｈｉｃｈｗａｓｔｈｏｕｇｈｔｔｏ
ｂｅａｓｍａｌｌｄｏｓｅｆｏｒａｂｄｏｍｉｎａｌｓｃａｎ、ＶａｓｃｕｌａｒＩｅｓｉｏｎｓｉｎｔｈｅｌｉｖｅｒｗｅｒｅnol

demonstratedclearly．
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pediatriccardiac3DCTangiograplly・
ａ,ｂ：８０kVCTscanwasobtainedforaseven-day-oldmalewithsimplecoarctalion

oftheaorta・Cont｢astmaterialwasmanuallyinjectedfromaperipheralvenous
accessline・Ｔｈｅｓｃａnwasstartedfromtheendolinjectionwithoutbolus
trackingsystem・Notethevividnessofvascularstructure．

ｃ,ｄｌ１２０ｋＶＣＴｓｃａｎｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄｆｏｒｔｈerightaorticarch、Theparametersetting
andinlectionofcontrastmediumweresimilarｔｏ(a)exceptfo｢kilovoltage・Ａｌｓｑ
ｔｈｉｓｓｃａｎｗａｓｐｅｒｆｏ｢ｍｅｄｗｉｔhabolustrackingsystem、However,visualizalion
ofvesselswasnotasclearasin(a)．
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ターの適ll2化を検討['１である．120ｋＶにおける心

大mljiｻﾞ31)CTAngiographyの'１M影テクニックは後

述する．

ＱＣＴ被ばくの目安について

上述のmAsや，ｋＶの述いのほかにメーカーに

よるＡＥＣのＦ法の違い，多ﾀﾞﾘ検,'||器激の迷い（1

11iilから64Il11ilまで)，ヘリカルピッチ，フイルター

の極lli1iなど被ばくを/,ミハするハラメーターは多彩

かつ複雑である．これらを－１１';してＣＴ被ばくを炎

現する方法にＣＴ線鎧指数(CTdoseindex：以l〈

CrDI)とDoselengthproducl(以下DLP)がある．

端的にはCTDIは１１i1l1h<分のﾊﾘﾉﾘTでの被ばくの'１

友．ＤLPはCTDIにIIllilj1lliをかけて表記した11111の

スキャン令体の合計被ばく'１tの'1安である．雌近

欧米の［堆川d格ではコンソールへのＣＴＤＬｌ)ＬＰ

の表Zﾊﾟを茂務１，１けている．もはやmAsのjl1Ⅲiliのみ

で肢ばくの多少を比'鮫することは葱Ｉ１Ｉ《を成さず，

CTDLDLPでの表現のみが''１:界標準となりつつ

ある．またコンソールに衣示がされないタイプの

ＣＴの陽介は，やはりＣＴメーカーにＩＨＩい合わせ機

ｲＩ１ｉと条('|:からＣTDIをIilMくる必要がある．メーカー

にIli1Jらず．ｒ１分でさまざまなｃｒのM膨条|'卜を知り

たい場合は，災l穂1のＣＴ機器性能評IIliグループで

あるI1nPACT(ImagingPG1formanceAssessment

ofCTscanners)が公よしている線'１t,;|・il[ソフト

ウエアctdosimetly.x１ｓはImPACTのホームページ

よりエクセルファイルとして無料でダウンロード

できる（Fig6)．これを使111すれば１１１界のＣＴメー

カーのほとんどの機１１１につきＭ１影条|'|:を人）jす

るとCTI)IやＤLPがI'MDi19に計･鰍できる（http://

wwwjmpactscan・org/Ｃｌ(1()si1netry.h(ｍｌ)．

ＣTDIのiii位はＣＴのみに特定したＣＴの“方言”

のようなもの')であり，他のモダリティと比校で

きない．この場合はﾌﾐ効線hi(EHectivcDose，Ｅ）

に|州:して比'肢する必要がある．文献的はI)LPに

対する'ﾉﾐ効線ML変wl蝿係赦がいくつか)il'られており

iiii坊''１９には計算でき便利である．蛎背もor室の

コンソールの畦にメモ,１$きを貼り付けている．し

かしながらここには２つの'11M題がある．ひとつはこ

れらの変換係数は欧１ｔの成人に対する変換係数

で、小児に対しこのまま11｜いるにはlAIMIZがある'6)．

もう１点は．実効線|[上はLj所被ばくが強いＣＴの

特性を全身被ばくに襖ilrするため，Ｍ１Ｗの被ばく

が低く兄枇もられるI1j1il（１１にある．

ＣTDIのもうひとつの'１'il題は．，;１１iii:にMilllして

いるファントムが２ｲ'iEli1iのみであり．水)|(''1変的

に移行する被写体のサイズが加味されていない．

またファントムのモデルは成人の頭部と腹部を模

しているため，小児ではIlJiく見械もられている．

d・Diagnosticreferencelevelについて

IMi述のごとくＣＴ被ばくの｜|安はり,１１１１:点では

CTDIとＤＬＰによる．したがって各施,没のルーチ

ン小ﾘＬＣＴのCTDLDLPがわかれば，それを他

施i没や地域，「i;1の､|え均|(１，なCTDIと比'|ｉｆすればよ

い．その際比i陵となる参考レベルが])iagnostic
1℃[erencelevel(以「I)RL)である．

Ｉ)RLは広域調盃データにﾙLづき'１;|や地域．ある

いはＩＭＩ１床Ⅱ的より設定される'7)が．｜剛,i彼ばく

が|ﾊ11,1jとなる小ﾘﾑＣＴに対する本ﾉ:'1のI)ＲＬはいま

だ､lil1ilrされていない．’'1:Ｗ的にはICRP(lIi1隙放射

線|ﾘﾊiII姿Lj会)のPublication87に小ﾘLCTのＤＲＬ
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TablelDiagnostic｢eferencelevel(DRL)for
pediEltricCTscan

ltwasintroducedinlCRPpublication87
modifiedinJapanesel7）

が紹介されている(Tableｌ)．これはShrimptonと
Wallが2000年に'lil階したものを採１Ｍしているが，

彼らも初期の報告であることを強調している．現時

点での各施設のＤＲＬをICRP勧街と比鮫されたい．

e･自験例に学ぶＣＴ撮影テクニックと画像再構成
(1)蚊部ＣＴ

頭部ＣＴはヘリカルスキャンとコンベンショナル

スキャンの選択がi1I能である．それぞれ一長一短が

あり〆使川か法のルーチンは各施設により異なる

と思われる．Fig.7は髄臓炎が疑われ夜間当iiL[帯に

ﾙﾐ院された１１ｶﾉｰ|の男児である．頭1ZI部の人脳鎌

ﾉ,；側に沿ったIill1膜Ｍ１鰯は初l1J1iii純ＣＴコンベン

ショナルスキヤンで指摘1]<|難であった(Figo7a，ｂ)．

３１－１後に行った造彩ＣＴはヘリカルスキャン後に，

矢状１W｢，）越状IIjli:のｍｕ]ti-planarl･econstruction(以

下MPR)が作成された．もちろん水１２断造彩ＣＴ

でもIUl脱下1111場はMIIされている（Fig.７ｃ,ｄ)が，

ＭＰＲは診断が容易である（Fig.７ｅ,f)．初lillのス

キャンがもしへリカルで行われておりＭＰＲが作

成されていたら診断'１J能であったかもしれない

ＣＴＤＩｗ

(ｍＧｙ）

、ＬＰ

(ｍＧｙｃｍ）
検盃内容 鵬背年肺

く1歳１４０ 3００

頗部ＣＴ 5歳160 6００

10歳’７０ 7５０

＜１歳 2０ ２０Ｃ

胸部jmlil＃ｃＴ 5歳’３０ 4００

10歳 3０ GOD

＜１歳’３０ 5Ｃ

胸部｢ＩＦ分解能ＣＴ 5歳’４０ 7５

10歳 5０ 1００

く1歳’２０ 3３０

上腹部ＣＴ ５１溌 2５ FIGO

10厳１３０ BＯＯ

＜１歳１２０ 1７０

下I腹部・・け盤ＣＴ 5歳 2５ ２５０

１０歳１３０ 5００

■

啓
曰
一

礼篭蹄
’

。｢⑧

Fig.７１１－month-oldfemalewithsuspicionofmeningitisTheinitialCT(a,ｂ)wasscannedai
l20kv,１５７ｍＡs,conventionaltechnique・ItwasdifficulttodetectanyabscessontheIefl
sideofthefalxFolloｗ－ｕｐＣＴ(c,。)wascarriedout3daysafterinitialCTatl20kv,１４８
ｍＡs,helicaltechnique、NotefocalfluidcolIectionatleftsideoffalxAroundshaped
subduralempyemawasclearlydemonstratedonreconstructedMPRimages(e,f）

9９

検盃内容 患背年iiii
CＴＤＩｗ

(ｍＧｙ）

|）ＬＰ

(mGycm）

頭部ＣＴ

＜1歳

5歳

１０歳

４０

6０

7０

3００

(〕0

5０

胸部通ｉｉｌｒＣＴ

＜1歳

阿契

10歳

２０

３０

３０

00

0０

００

胸部ｉｉ５分解能ＣＴ

＜

５

10歳

3０

`1０

５０

5０

7５

1００

|x腹部ＣＴ

＜1歳

５１樅

10厳

２０

２５

3０

3０

6０

0０

ＦＩＩ鑑11.･け盤ｃＴ

＜1歳

5歳

１０歳

2(）

２５

3０

7０

5０

0０
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bolus-trackingtecbnologyを利Iflする場合があ

る．これは本稀の造形ＣＴに先ｉＸち，少Ｉｌｔの造影

剤を注入し11的とする部位（ｲi心霊，ll1ii動脈，左

心室，大助|ＩＲなど）の経時的な汲度(CTI1II）’二昇

をtin1e-del1sitycuweとしてグラフに拙{１１,するリ

ハーサル機能である，ピークを，Iiliiiiに検出した'２

で搬彩|ﾙ1始時１１１１を決定するメリットとして，新Ｊｋ

児，乳｝dの心火ｌＭＶＣＴではｌＩｌＩ)11造彩剤１，上がわず

かであり，絢雑な心i僻形やその術後で術環動態が

iIi術とy'<なる陽介もある．このような特殊な場合

でも良好な造形のタイミングを逃さずに撮影可能

となる(Fig.9)．特に杵什らの施,没では．造影剤

の1,ｔは２加'/kgであるが、lii述のように新'1ﾐ児の

場合にはこれを′l2JlI1食jil水で20％租度希釈し，

総注入{kをjliiM,こしてijっている．上記のbolus-

trackingにはこの希釈した造彩剤を１／４－１／３程

度使川している(Fig.1)．

しかし1iii述のごとく８０ｋＶでのIilii影のパラメー

ターが決定しＩｉｆ股した｣ilB介．よりiii}iiに，より鮮

1ﾘ|に，低被ばくでlI11i像がiM{られるため，bolus-

trackiI1gtecl1,,()]()gyは/fUliとなる''1能性がある．

Fig.８は急性リンパ球性ｒ１ｌｍ１ｉ)iで化学療法｢'１で

あった２歳男児である．恵搬レベルの変動の)Iiili査

のため行った頭部へリカルスキヤン(Fig.８ａ,ｂ）

では右大脳１２球にiliIilI1形のＳＯＬを駁うも淡い｢'１

形の低|吸収を認めた．MMl1約18ⅡIilHl後に経過観察

のＣＴをコンベンショナルスキャンで行った．前

日と1可じ病変はヘリカルスキャンに対し，コンベ

ンショナルではlﾘ１１１嗽なり,>j変としてＩ１Ｖｉ１１Ｉ１１されている

(Fig.８ｃ,。)．また皮Iliqj粥界のｈＶｉ１１ｌ１１の迷いも1ﾘＩｌＭｆ

である．ＣＴＩ三脳lM1ｿ斑と,珍１W｢した．もっともFigの

解説に局Ll1iiliしたようにｌｊｌ１１ｌ１膠条|'|:は''１:Iツ噛る。１１リ

がこの迷いに寄りしたのかはｆ１Ⅱ|であるが，コン

ベンショナルスキャンのほうがlI11ilZlが鮮1ﾘ}である|冒Ⅱ

象がある．以｣二，提,ｋ例のようにコンベンショナ

ルスキャンはヘリカルに対し低コントラスト分解

能が良いが，ＩＵ１ｉ像IIjWIf成ができない．逆にヘリカ

ルのlIIJilirはコンベンショナルにハ:|ﾆ劣るが，Ｉｌｉ構

成画像を作れる強みがある．

(2)心大1,1竹;ｃＴ

小児胸部造彩ＣＴのうち，より厳憎な新人Iil牌の

評I11iや３ＤCTalUqri(〕Hraphyの作成が必喫な場合は，

Fig.8

2-year-oldmalewithsuspicionof
meningitis
lnitialCTscanwaspe｢formedatl20kv，
138mAswithhelicaltechnique（a,ｂ）
TheimageswereonlOOwindowwida
40ｗｉｎｄｏｗｌｅｖｅｌＡＦｏｃａｌｒｏｕｎｄＳＯＬ

ｗａｓｓeenintherighttemporallobe・
Follow-upCT(c,。)ｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄｌ２
ｈｏｕｒｓｌａｔｅｒａｔｌ２０ｋｖ，２１２mAswith

conventionaltechnique(c,ｄ)．
ｌｔｗａｓｄｅｍｏｎｓｔｌａｔｅｄｏｎｗｉｎｄｏｗｗｉｄｅ

８qwindowlevel40・Thebrainabscess

ismoreclea｢lyidentifiedthanin(a,ｂ)．
Ｔｈｅｒｅａｓｏｎｆｏ「ｓｕｃｈａｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｓ

ｕｎｋｎｏｗｎ，butwetrusttlleconventional
scanｍｕｃｈｍｏｒｅｌｈａｎｔｈｅｈｅｌｉｃａｌ

｡
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今後の成人領域１小児{ピル|i､心人ｌｍｌ;領域の各方

Iiiiでの研究や展開が期待される．

(3)胸部CT

Illli分iUIi症，先天性誕胞状IIi(１１１K梯形成川;CCAM

(congeI1italcysticadcn()mat()i(１，],alI()rmation)，

br()nchogeniccyst，Ｌ()1)crclnl)Ilyscmaなどの疾

山は、肢近ではllf)ﾘＭＸｌｌ,f波やllf)ﾘ,LＭＲＩで,'||ﾉlil)ｉｉ

に分II1Iiｿiiiが診lljlrされている場什もある．ｌｌＩＩｉｌ１１の評

lIliは〕､常の水､|lI11ilrのスキャンにDllえ，ⅢIiU1l;条件の

冠状断．矢状lljr像を作成し気繍;の分岐異常．葉間

胸膜の分業異常などのIilli認に役立つ．

またlIi分lIIliﾘIiiの診lIilrには火11M)脈から直接分岐す

る異所性流入11Mザ(aberrantar(e]y)や左心房に向

かう流,llIlnl1H;のｲ｢j111などをIilii,ＭＩＩする必要がある．

Aberrantarte1yはMi1jlllrから11'心峻，あるいは腹腔

動脈起始(|ﾘ,Ijl辺から分岐する吻合が多いので，ス

キャンiilllI1iの段IWfで)|駐腔uiI脈が十分入る上11度部ま

で設定する必喫がある．また造形鼎)９１相の搬彩で

■
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Fig.９
Demonstrationofbolus

trackingsystemforideal
timingofscanning
Oｎｅ－ｍｏｎｔｈ－ｏｌｄｍａｌａ

ｗｉｔｈｓｕｓｐｉｃｉｏｎｏfpulmo-
narysequestration
Bolustrackingsystem
suggestedapeａｋｉｎｔｈｅ
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One-month-oldmalewithsuspi-
cionolpulmonalysequestration
Ontheaxialview，thereisator‐

tuousenhancedvesselinthearea

ofatelectasis(a)．
３ＤCTangiographydemonst｢ａｔｅｄ
ａｎａｎｏｍａｌｏｕｓｖｅｓｓｅｌ，which

directlybranchedhomthethoracic
aorta(b,arrow）

【

３iｌ
ｌ

■

二ｺ ’

1Ｚ

Ｉ

4１



４２１１本小児放り､１級学会雑誌

震琶iili嚢iii'{鐸';'1１蝋
jFiF〆⑨ｉ＝

ル

＝

５

４

ｇ:！
■ＤＷｇ
陣・蛆

《ﾑ則卜

Figll

Varioustypesof3D「econstructed
images：CoronalimagesofMPR(a,ｂ)，
ｓｕｒｆａｃｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇｏｆｔｒａｃｈｅａａｎｄｌｕｎｇ
に,。)．
8-year-oldboywithtrachealstenosis
Notebridgingbronchus,witchwasobviou‐
slyidentifiedbysurfacerende｢ingtechni‐
que(Ｇｄ)．

得られたボリュームデータをMilllし，３ＤＣＴ(CT＝

Angiogral)hy)を作成しaberrantar(elyの遊行がIiilii

認できれば．iiliilMiマッピングの|Ⅲ州''1影は筒略で

きる（Fig.9,10)．人動脈から川ｌｒな１１１１｢組織に向か

う太い栄礎|Ⅲ櫛の存在は11''１分ll11iｿ,iiを強く疑うが，

細い異端Ｍ<;の場合，ＣＣＡＭや繰り返すlllli炎でも

随Ｉ)卜しうる．

女倣;，ＡＷ１:文の光犬與術には狭窄，’|吹化）iii，分

||皮與附の３つの'11能性が考えられる．

分１１皮弧鮒には女(櫛の欠'1:Lljll伽，世１１M，位iri異

↑１１，イ《ﾙM11ll分111文，／Ｍｌ１１１ｌ分岐，ノ,ﾐｲil1iⅡﾄﾞﾘなどが砦

えられる．いずれもI1il7野条Ⅱ:のＣＴの水平Wi:に！]l｜

えＭＰＲによるIIil:牌成越状Ｍ水､lAIWi:像が診Ililrに

ｲｉ１１１である（Fig.11)．また気楠朧炎１ｍを｛1Mi山する

surfacercnde】･ingの3ＤＣＴも診Ⅱ１７１'|，I11iIll1【が高い．

代表i19な女ＷＶ分||皮異常にtracheall〕rollchusがあ

る．これはＭ[枝がｉ２気欄;支の分|ＩＩＬよりヒバ|jでli【1：

接女(紙;より分''1とするi馴診でありイil1llのl1iri度が高

い．また)<Ⅱっておきたい女Ｗ<|;の,(1形にbridging

bronchusがある．これはｨＬｉ１Ｉ１雌と１〈雌の気管支

が左iミタ(符父の|ﾉﾘl11llから分１１皮し，縦隔を通り越し

て／illIiiへ|ｲﾘかう奇形である．Ｐｕｌｍ(〕nalyslingの

80％に谷Ｉ)『するといわれている．

まとめ

小児lll1i像検fifの基本下枝とそのIIl1えるべき所兇

につき鉱,'iii・造影剤のＩ１Ｌインジェクションカ

法，柵E流，管電圧，ＣＴＤＬＩ)LP、DRLにつき

|{&近の)<l1jAを解説した．また'iiY行の施設で経験し

たⅡiiWIIにつき１１１１頓やil}枇成〃法についてなど考察

した．衣題にあるIIlIえるべき〃『),Lについては，紙

1iiiのI1iIj谷l2iiLl1Iijiが少なく他１１}を参11<1にされたい．
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