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MRIisausehlldiagnosticimagingmodalilywhichenablestissuediagnosis・However,the

evaluati()ntechniquefbradultpatien［isnotdirectlysuitablefOrchildren・Withanadditional

techniquelOryoungpaUents,ＭＲＩｉｍａｇｉｎｇｇｉｖｅｓｍ()reusefulinibrmation．Ｉtisimpol-tantlhat

thereisgoodcommunicationbetweentheclinicalandradi()logicsides､WeshowthespecialiIy
ofpediatricimagingprocedurewhichcanbeapplisedtothepediatricpatients．
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が絶対必典となる．ＭＤＣＴが職場して秒単位の

検在が１１１能となったが，MRIでは，，(.i連撮像法を

111いても検奄時|間1は長い．また,１．J迷撮像法になれ

ばなるほど，一般に検街時の汗は大きい．画?r的

にもほんの少し動いただけでlIl1iIj'〔の低下が生じ

て１，沙lllrIllMのない画像となってしまう．このた

めあるハ1度しっかりとした紋,１１が必要である．も

ちろんjWiif('１は使月]するが，よりスムーズに旭児

をｌＺかせるために工夫したかがいい．たとえば、

検iliHのｉら約は忠児の昼湛の'１↓;|Ａ１に合わせ，検査|｜

は'|ﾘIIilく起こして，寝かせない．また当然である

が．検ｉｆｌｌ１柵1前まで来院してもらい，造影が必

渓なら先に,流脈確保しておき．それから鎮静させ

る．ノ'1ｽﾘ,Lが堰るのを長時ＩＨｌｉ､Ijiつごとは，検査をす

るだけでも負'11であるのに，Ali児の家族により負

'11を1'１f[ｉわせることも]H1解するべきである．

ＬＬ体的なﾉ(/法として，〕､↑i↑はトリクロール1ﾌﾞﾘ１１Ｍ

（トリフロホスナトリウム）で検在施行を試みる．

旭仔の年齢及び状態を考慮して50～701Hg/kg投与

する．しかし30-60分かけてもfl1lIlfliが得られない

１．小児に対するＭＲＩ検査の特殊'性

まず小児に対してのMRI検廠を施行する上での

特殊性を考慮する必要がある一般的なMRIの利

点として，ＣＴに比べて被ばくがなく，膿度分解

能が岡く．様々な断面の画像がiliLられる．その｣畠

にＭＲＡ，MRCP，MRUなど非肢鯉的に検査が１１Ｊ

能である．これは成人においても小ﾘﾑにおいても，

FIXiiであるが，小児においてはより（｢111と埒えら

れる．しかし，小児であるための|ｲ《1雌があり，欠

点となる．それは新生児，乳ﾘﾑ１イド少児では絶対

的に鋲静必要であること，息止めを必要とする検

査が|｝《1雌であること‘心拍数が多く心fEl1ilﾉﾘ1がＩＴＩ

難なこと，１m欄;，I1L1管，膵祷弊が細いのでilIii質が

低｢することがあげられる．このためスクリーニ

ング検iIifはI('1かず，必要な部位や，必喫な搬像法

に絞ってIijWfするべきである．

a・鎮静

乳｝fやｲﾄﾞ少児に対して検査を施行するには鎮静
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ときはドルミカム（ミタゾラム）やケタラールな

どを投リ.するが施,没や医師によって選択は出な

る.しかしケタラールは脳腫瘍，水頭症‘脳115

兀進llｻﾞは禁忌である．またトリクロールだけであ

れば検fflli211洲1の禁飲食でかまわないが，それ

以|その鋲ｌｌｉｉが必喫と帝えられるときは6,,､ｆｌＡｌ禁飲

食が必班である．しかし窄腹感が強くなると，そ

れだけでトリクしノールでは忠児は|ﾘﾋﾞれなくなるの

で，タイミングがITt班となる＿したがって，ljll

ll膠l1lllとlMM床l1Illの〕IMIが/f《足すると．ノ,１１kﾘﾑおよび

その家族のｆＭｌｌとなることを1111解するべきであ

る．またjllx児家族の｜･分な理解も必喫となり，fI1i

I1iiiしなくては|ﾘﾐｲfできないが，興獅雛Ｗｊ・にも厄

|晩性があることをjillってもらう．鋤Ｍ１「では呼,股

''１，１１:、心IiDll:のような,匝人なiiz険|ｿ|;をｋ,｜らせるだ

けでなく、ｊ１ＩＷ陵，尤企に覚醒するまで飲食ｆ,,Ｉ

であることはト分知ってもらうべきであるl)． 蕊
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Fig.１ＭＲ｜Cradlefornewbombabyandinfant・
ＴｈｉｓＭＲｌｃｒａｄｌｅｈａｓｂｅｅｎｍｏｄｅｉｎｏｕ「

hospital・Theexaminationcouldthusdone

withsafety．

b・安全な検査のために

！;鮒iドでの忠ﾘ11の状態を把握することは，安全

な検廠を施ifするのに'E要である．検if''１，山リム

はMRI|ﾉﾘNljにＭｈＩするため、111ﾘ,lは|ｲ《Ｉｉｌｌｌｉである．

このためバルスオキシメーターによるIMKi《Mが必弧

と考えられる．しかし磁場に対応できるものが必

喫である．Ullえてl11Flﾘﾂ!(器を必要とする悠岬)検ｉｌｒ

を''1能とするには磁場に対応できる呼吸器も必喫

である．またｲﾄﾞ少ﾘﾑでは体が小さいことから，辿

常成人にlⅡいる検１１㎡台では大きく/Ｍ;定なので，

､'1腕では乳児に対してMII11できる小ﾘ,｣川のクレイ

ドルを作成して，より安全に的確な検({rが''1能で

あるように]火している（Fig.1)．

MRIはＣＴと災なり被ばくはないが．磁賜への

韮螺にはちがいない．また電磁波であるので人体

に対しては発熱というエネルギーを」jえる結果と

なる．MRIのlMIli〈llZ111における安全」,凶iiにはSAR

(specincabs(〕r[〕[i()nra1e：比吸収率）がある．これ

は成人をモデルとして,;|･猟されている'）したがっ

て､このまま小ﾘ,Lに対lhiするとは'１１(らない．火Ijj

の他lijtlJliも''１能'|′|:としてあるが．リiii>|Rとしてあら

われないので１，J過ごしがちなのが．発熱に対して

発汗がひきおこす脱水である．とくにｲ12少ルニは

派通しなくてはならない．

c・造影剤

巡ｌＩｌ２ﾊﾟﾘはガドリニウム系造影斤'１と,超１１１↑磁'１ﾉ|搬化鉄

コロイドリｌﾊﾟﾘがあるが，これは成人とl1il様である．

ガドリニウム系造影剤（マグネビスト，オムニ

スキャン）はＴｌを強く短縮する．すなわちＴｌ強調

l1l1il畷で造形された部分は,loliI計jとなる．父(符文端

．ILl､には絶対1Mi芯である．また服鰯なIilflliit'１１i:や111:Ｉｌｉｔ

'１１;でも峨懸である．造影什'1を111いないＴｌ強馴ＩＩＩＩ１ｉ

像に造形効1,'４が川Ｉわるので，造形1】iにＴ１強,淵II1ii

像が必喫であるのはいうまでもない．勿論Ｔ２強

調lI11il喚呼．，諺IMi:に必要な撮像法を造彩前に雌際し

なくてはいけない．しかしあくまでも経験上であ

るが，造形ﾊﾞﾘを注射すると．鉱Ilii1状態からさめて

しまい，造形後のＩ１ｌｌｉ像が-'一分できないことがある．

それは造'1杉liiのll1Ii像を搬像するのに'1↓:|Alをかけす

ぎる｣珊介もある．また点漸等により，IIililllKをＩｉｌｉＩ）し

していても造形片Ini;４|に多少の)uMl感があるのか

もしれない．造形をする場合，ｌ１ＩＭ１ｌＬ１ｌ:ＩＨＩがどのく

らいの災さになるか，事前に放邸l線I1Ulと,iIIiしあう

必喫がある．

超↑'１脳|'|旨雌化鉄コロイド製片l1SPI(）（superpara‐
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MRCＰ，ＭＲＵなどの管腔構造のlWi山や．組織診

ＭＩＴが可能となった．

magneticironoxide）（フェリデックス，リゾビ

スト）は肝の診断に便１１Ｉする，）１１:類i1iilにある

Kupffer細胞の食食作１１]により細級Ⅱﾉﾘ皮系にとりこ

まれるので，Kupffer細胞のある非ﾙｾﾞ腸部肝実lHlr

部分で信号が低下する．しかし鉄製剤であるので

ヘモクロマトーシスには禁忌である．また鉄．鉄

多>Wi製剤にアレルギーがある患者にも投与すべき

ではない．診Milr的には肝!Ⅲi移の打無を評|iⅡ『するに

は非常に有用である．とくに小児では１１１:芽lliiiの１Ｗ

発の検M』,には行１１１と考えられる．Kupner細胞が肝

排腫にはないので腫瘍部分だけ信号が低1Ｌない

ので、相対的に高'１=i号の結節として認められる

(Fig.2)．またFNH(fOcaInodu]arhyperp1asia)の

症例でも有用である．ＦＮＨではKupffer細胞がI1ili

傷に存在するので腫瘍部分は一般にＴ２強調画像

で信号低「するが，Ｔ２:':強調画像ではあまり低ト

しない2)．

２．小児にも応用できる撮像法

ａ胎児ＭＲＩ

胎児の助きの影響をほとんどうけない超,｢i速画

像法(SingleShot法）を利川する．Ｔ２強調i阿像を

〕､常は川いるので』|畠水は高信弓となる3)．胎児

MRIは超藤波でのスクリーニングＷｉｌｉ街にて埴症

であると11111W｢された胎児により多くの情､$MIJ力'1が

望まれた場合，または超音波検査では診'折にいた

らなかった胎児に施行される．しかし胎児に対し

ての安全性はIMi)１Kされておらず，器官形成期であ

る12週までは禁忌である．また18週までも，胎児

が小さく、発ﾉk段階からも診'折l水|難となることが

あり避けるべきと砦えられる4）（Fig.3)．

boMRhydrography

SSFSE法やHASTE法ではTRは一般的に無限大

なので，Ｔ２強調1Illi像を撮像するとＴ２の長いに'1二１１

水のみが,１.jjf;号になるimi像が得られる．造影剤は

不必要である．この〃法を川いて，MRCＰ（ＭＲ

ム上本的な撮像法はＴＬＴ２強調1111i像である．こ

れに対しては多数lIIllHされているMRIの教科11ﾄﾞを

参照していただきたい‐方，呪ﾊﾖI<5速で撮影'１１

能となったため’嫡態にそくして特殊な搬像法を

選択できるようになった．これらの搬像法には小

児や胎児でも利11]'り゛能なものがあり，よりi糊111な

'ｌｉ１ｊ報が得られるようになった．とくに胎児MRIや， ■■

可
Ｉ
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Figo3FetalMRl

UltrafastMRimagingtechniquemadeii

possibletovisualizethefetus、１nthisan
imagemtraabdominalorgan（bIack
anCwhead)protrudedfromtheabdominal
wallThiswasdiagnosedasomphaIoceIe．
（whitearrowhead）umbilicalcord．

Fig.２ＭＲｉｍaging(T２ＷＤｗｉｔｈＳＰｌＯ
ＴｈｅｎｏｄｕＩｅ（arrow）ｉｓｄｉｓｔｉｎｃｔｗｉｔｈＳＰ１Ｏ

ｂｅｃａｕｓｅｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆｎｏ｢malliver

parenchymabecomeslow・Thisnodulewas
diagnosedasrecurrenthepatoblastoma．

単行
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cholecys[gral〕hy）とＭＲＵ(MRurography）がIIJ能

となった．ＭRCPでは息lこめを必要とする21)法

と,lLA1こめを必喫としない３Ｄ法があるが，小ﾘ,lに

おいてはあるハ1度年長の子供にのみ息lこめ「の１１Ｍ

像が'１J能である．小ﾘ,l1ii：例では膵ＩＭＩ;合流異常症

例で(illlであるが，ｉｆが細いので191排したほどの

ll1Ii像が↑(｝られないこともある．一方1111)u拡り１ﾐﾘiiiは

容扮に｜Ｉ１ｌｉＩｌ１される（Fig.4)．MRUは後ＩＩｌＨ膜に尿路

系が位rtしているので，年少の乳幼児でも｣･上校的

容易にＩ１１ｌ像できる．従)|<のIVPでは|川潅のために

'''１i像をｉ１ｌＬられない拡りI&したliK繩・｢汗杯の1(１Wをで

きるので北１１１１にｲ1.111と勝えられる（Fig.5)．
＝
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￣

可､▲ c･ＭＲＡ

ｌｊｌｌ１(|ＩＭＲＡは成人ではルーチン化している．小

ﾘﾑでもil11l1iiil､・であれば'１１１鵬は容易である．Ｔ()F法

((iln(､()1.11埴ht法)やPC法(phasec()ntrasl法）で造

彩片||をl1klllせず．短時ＩⅡ1でⅢ|[i影できる．成人では脳

1m稲;lilirIIfやlliD脈瘤の検,'|}に何111であるが．小児で

はもやもや)I》iやAVM(arteriovenousmal｢ormalion）

の,惨IlilTに(i1ilである．このとき２点に注通する．

はじめに，搬彩範'１１１は成人に11]いる〕､↑i↑のＭＲＡ

の|)ＭＩＩ杉iiitil＃|よりも店く，蚊全体をカバーできるよ

うにする(Fig.6)．つぎに外頚動脈の１１１;報を↑ULるた

めに，皮卜脂肪織の１，許))がIK1<するように111filujIII1

11illをⅡ|いる．このとき)ｌｎｆＩ１の脂肪lII1Ilill法を''1iIl1す

ると，ＷｌｌｌｌｌＨ１１､ｆＩＨ１が災くなり，I'jlul:|のI1i)ｊ･が,1.5くな

I)，／Ｉ点)|ﾐｲﾘようとしたllil)脈の１１苛苛がlIJiくなってし

」鋤

『一コ『Ｊ則Ⅸ１口■コロロワＥ，。

Ｆｉｇ４ＭＲＣＰ
Ｄｉｌａｔｅｄｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｉｓｖｉｓｕａｌｉｚｅｄｏｎ

ＭＲＣＰ、Gallbladder（arrow）ｉｓｓｍａｌｌ

ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅduct．
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Ｆｉｇ６ＭＲＡ

Ｓｃａｎａｒｅａｏｆｔｈｉｓｉｍａｇｅｗａｓｅnlargedfo「
visualizationofnidusofAVM（arteriove‐

nousmaiformation)(arrows)situatedinthe

posteriorlobe．

Ｆｉｇ５ＭＲＵ

Ｄｉｌａｔｅｄ「ｅｎａｌｐｅｌｖｉｓａｎｄｕｒｅｔｅｒｗａｓ
ｖｉｓｕａｌｉｚedwithoutanycontrastmedium．
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まう．そこで，水選択励起法をMilⅡして．短い１１#

間で得られる脂肪|Ⅱl11ilI状態「でのMRAを得る5)．

とくにもやもや)(>jでのilii後，外頚lIiI脈からの[m流

を確認したいときにこの〃法がｲ1.111である．

心・人1Ⅱ階や１１馴lではシネMRIで心・火1,1筋の

IHI流釛態を.lWill1,することが'１１能である．一方，造

影剤を仙１１Ｉする３Ｄ造影MRAでは心・人１Ｍ『が比

較的短いⅡ柵1で搬彩できる．しかし被ばくはある

が、ＭDCTによってもI1il様のIll1i像が{\られるよう

になった．

a）脂肪の診ｌｌｊＴ

水とI1HIIliでは｣1JﾘJAIil波数がわずかに異なる．こ

の'３１に化学シフトがある．水と脂肪は1.5Ｔでは

2.2,secごとに位{;||がずれる．そのずれを利11Iし

て，ベクトルの位|;Ilが水と脂肪が'171じになるＴＥ

を縦走すると水とlIIfilIjiはＩ１ｉｌじI（))がｉ１ｌＬられる（in

phase)．－〃その''11Ａ１にTEを,没定すると位1;１１が

ﾂ(なるため，水とllIFiI1ﾉjの１，$〉｝が異なる（outｏ【

phase)．したがってポクセル|ﾉﾘに水と脂肪成分が

汎/[しているときに'１１))は低|<することになる．

しかし脂肪ﾎﾟ|l縦そのものでは汎ｲ[がないので信･Ｉ,）

は低下しない．これをF1lI11して．｜|的となる部位

に脂肪成分が含まれるか11IllWriil能である1,6）

(Fig.7)．勿,;ilii比'|喚的ルーチンで行われている脂

肪IfllllilIluii像でも脂lUjを低((>｝化するので，ともに

T1強調ll1li像で,(51,;>」･である,'１',１mと脂肪の鑑別が

'11能である．

｡。より詳細な組織診断へ

MRIでは組織によって１片))が典なるので，超音

波画像や．ＣＴ像よりもＩ洲ｌ１な組織診断がIIJ能で

ある．しかしイi灰化に|)MしてはCTに比べてはる

かに劣るので，従来からイi灰化の検,'１}には/f《向き

である

鋤ｌＣ

Fig7Tissuediagnosis

a：Ｔ２ＷＩ：Thereisatumorousllighintensity
ａｒｅａ(arrows)intheliver．

ｂ：ｌｎｐｈａｓｅ：Ｔｕｍｏｒｏｕｓａ｢ｅａｓｈｏｗｓｓａｍｅ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙａｓｓｕ｢roundingliverparenchyma

c：Ｏｕｔｏｆｐｈａｓｅ：Ｔｈｅｔｕｍｏ｢ousareashows

lowe「intensity（arrows)ｔｈａｎｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ
ｌｉｖｅｒｐａｒｅｎｃｈｙｍａ，Ｗｈｉｃｈｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈｅ

ｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｆａｔ,Thisareawasdiagnosedas

focalfatdeposit．
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b)拡散強調lIlli像(diHilsionweightedimage;I)Ｗｌ）

水分］このブラウン巡吻である拡散をl111i慨化する．

拡散が低]〈した部分は商儒号化するので’成人で

はI7L191のIliilillj)iﾋﾞをW111Wrするのに便1二'１されることが

多い．しかし小児では髄鞘化されていないlIilj位の

水分が多いことを利'11しての髄鞘化のi;１１２Illiにも応

111される7.8)．IIR,１Ｍ２体TII児の虚lmIV|;病変にもl'ijl川

されている．ＤＩＩえて岐近では休部の搬影にも拡散

強調画像が使川されている．I1ilI腸のI;ilLIlIiにIⅡいら

れるが．小児にもliji川M1能な技術と考えられる．
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