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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

ContrastStudyoftheGastrointestinalTract

ShunsukeNosaka,ＭＤ．

[)ivisi()l)〔)11〕edialricllnaging,Ｉ)eparlmcnl【)[Ｒａ〔1i()1(〕gyiNati()MlCcn[(JrlbrChil(１１１(､illIhandDevelol)men［

(AbS媚ctナ
ThisarticledescribesthecurrenlstaIusoIcontraslstudyolthegastrointestinaltractin

children．Practicalaspectsoftheexaminali０，，１〕otenlia］warningduringtheexamination，

infOrmali()、1℃gardinRc()nlrastmediaandpatientimmobilizationaremenli()ned．

KｾＶＷＤﾉ･〔ﾉｶﾞ：Ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ＣｏｎｔｒａｓｉＳｔｕｄｙ,GastrointestinalTract

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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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
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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

譲謬凄驫零霧Ｌ￣ Ｕ■■

-－ 一一

ゴー弩箪￣

二Ｆ
印＝＝■~ 一（一一一一一一

灘

巴■■

■■■■

曰
□

ａ

ｌ
票：Ｉ

潅臺ｉ
し

ＩＭＬ
⑪

Ⅱ

Ｚ

‐
Ｉ

４１５３

I ０
８
勺
一
■
□

日:0

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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１０１１本小児放りl線学会雑誌

|】|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
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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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２。小児の尿路造影検査

原裕子
111口市立医療センター放射線科

lmagingoftlleUrinaryTractinChildren

HirokoHara

Dcparlmcl1｜()fRadi()loRy,KawaguchiM1I11icipalllospital

弓(Absrmacr）

DiagnosUcimagingplaysaniml〕()rtan（ｒｏｌｅｉｎｅｖａ]ｕａ[illgcongenitalan()malies（)Ithe

urinalytracl(UT)inchildhood、AvariGiy()｢diagnosticpr()ceduresareavailable[()diagnoseUT

anomalies,inclu(1ingabdominaIradi()gral〕hy,excretolyur()graphy(EU),u1trason()graphy(US)，
multide[ecIol圭1.0ＷＣＴ(ＭDCT),MRI,MRurography(MRU),andnuclearmedicine・Thisarticle

providesabriefreviewofeachdiagn()slicprocedure

USislhenlos(widelyusedinilia1examinationoftheUTinchildren・Thedevel()ｐｍｅｎｔｏｆ

ＵＳ,MDCTandMRIhavesubslan[iallydiminishedtheroleolEUandabdominalradiographyin

l〕ediatricur()ra(1i(〕logy､Ｔheprimalyrolc()Ivoidingcys(ourethrography(VCUG)isindetecting

vesicourelera]rel]1lx(VUR)，ana[()nlicdelails,ａｎｄ１ｈｅｌ〕alh()physiologyollllebla〔l(Ierand
ureihra・RadioI1ucliderenalstudiesarGusedtoassessvari()lIsrenallUnctionsan〔1sIrLlctures、

Thedevel(〕pnIen(oIrapidsequenc(ⅢＭＲＩ,withbetterl･es()Iuli()nhasbeenincreasinglyuse[ulIOr

evalua[i()ｎｏ［ＵＴａｎｏｍａｌies・Ｔｈｅａｄｖａｌ１ｔａｇｅｏｆＭＲＵｈａｓｆａｃｉｌitatedtheassessmenlofboth

lilnctionan(lmorphologyo〔UTallomalies・ItiseXpecledlhatMRUwillbecomeal1iml〕ortant

toolin(hediagllos(icworl5upofUTpalhol()giesininianlsandchildren．

雄ＶＷＤﾉ［ﾉs：Urinarytract,Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｍａｇｉｎｇ，Ｃｈｉｌｄｒｅｎ

てＶＣＵＧ、ＣＴ，MRIを組み合わせて,修lI1i:を進め

ることが人切である．画像検fffは形態,諺lWrがL|]心

であるが，IiWf機能や排ill1能などの機能,iliI1Iiや尿路

閉塞の(｢j111の､ﾄﾞllWrには核医学検ｉｆが'１１(喚な役削を

果たしている．

ここでは小ﾘ,yi1ｻﾙ|<路光犬奇形のl1lIi隙,鯵lIllrで行わ

れる検代法を解脱し，（Ⅱっておくべきり災ﾉJRや所見

についても,iLhliける．

１．小児泌尿器疾患で施行される検査法

a・単純Ｘ線写真

泌1ﾉ|<器疾旭でｌｊＩｌ影されるiii純Ｘ線''j:11Lの」,L本は．

はじめに

一般的仁放１１１級「:}灰が関与している険iIi5はiﾐに

CTやMRIであるが，小児泌尿器疾旭,ｌＩｌｉに允犬

奇形の１１ｌｌｉ像検代では超音波検査（ＵＳ）と↓川lﾉ1(11$勝

１１)上尿道造形(v()i(1illgcystourethl-ogrfll)ｂｙ：VCUG）

が主要な微}llUを11↓たしている．Illil史鯉でベッドサ

イドでも「'|iMに施ijできるＵＳの艸及により１１m(|ｊ

iii純Ｘ線'jj:L1Lの役'''11は少なくなり，｜ﾙｵlMljlﾘﾉ|<|'Mf造

影の頻唆は低「した．小児I腎尿路の光犬il1形は多

彩で，多発したり'kli1II器の合併奇形を｢|くうことも

あり．臨床；Iii状とＵＳ所兄を参考に，必喫に１，hjじ

7５



１６［１本小児放りl線学会雑誌

通常ＫＵＢ(kidneyureterbladder)と11平ばれる''１１臥

位腹部単純Ｘ線'ﾘﾗ:』!〔で，立位IMWjiii純Ｘ線写典を

迫力Ⅱすることもある．ＫＵＢはⅢ)i篭でも撮影可能

であり，腹部余|,lXを一時にlll11Iiけることができる

が，所見は時!'(|'|;に乏しい．ＫＵＢでは１１Ⅲ部ⅢliWW，

|腹水，石灰化やiWi(｢．｜腹腔1ﾉﾘ遊ｌｌｌＩｌガス．腸稗ガス

像の分布，′Ｉｌｌ'などのﾂ鋤をＩＨｌＩｌｉできるが，!|吹部組

織Ililr瘤や腹水のｲ｢jl111，ﾘﾐﾉj1〔I1llM器の１１ﾘI察については

KUBよりＵＳが腿れており，ＫＵＢのl/|とたす役ｉｌｉｌｌは

lKil〈している．

適した探触jLを選択することが大切である．新生

児．乳児では身Iﾉﾄﾞが小さくて皮下脂肪が少なく、

臓器も小さいため,蔚胤波数の探触ｉｆを選択しない

と良好なllllijI'〔がiIlLられないり．，1ﾐ常成熟新′|i児で

はIiifの｣薊ﾓＩＥＭ－５ｃⅢ，Ｗだ'i'【のエコーWili度は１１１：

と''７１;１M度で，llliiまでの|Ｈ１に徐々に成人と|,Tl程度

まで低「するI)．I12fiIi成熟新他児ではｉｉＬｆ髄?〔の低

エコーが'’１>:ち,ＩＩＨＩⅡjが少ないため''１心部Ii1fⅧilの

エコー)Mli皮がlKiいというlIlliilM(を,｣くす')．

VURのI炎,'''１は〕､鮒はＸ細二よるVCUGで行うが，

この場合１A]１１１iとなるのが′Mil1IIl)i(被曝である．｜|本

では施行されている施,没はルドiirに少ないと思われ

るが．lliifIl)上1’1<補;逆流｣3,1巣（vesicoureIBelrenux：

VUR)の検,'|(をＵＳで行うことがii｢能で．ヨーロッ

パではﾉiiIjirされている２－１)．ノ叫凸を'5ﾙｌｌ<１１能な侭

度に鎖'iiiし，超iHf波川の造|杉ﾊﾞﾘを勝ﾙﾋﾞ|ﾉlに注入し，

ＶＵＲを超ｲﾁ波でIilii組する．被曝がないのが利点

であ！)，膀胱|ﾉﾘへのカテーテル|iii入などＦ技とし

てはＸ線によるＶCUGとl1iIじである．ただしIｲ<道

の評I11iはできない．技iiliiにilV熟すれば，ＶＵＲの

検,''１，はＸ線によるＶCUGと'１１１群あるいは鋭敏であ

り，VURの絲過iKM察に適した〃法である2-ｲ)．

b･排泄性尿路造影(excretoryurography：ＥＵ）

ＥＵは静脈|ﾉﾘ投ﾉﾉされた造形('|が'i(fから排ｉｌｌｔさ

れ尿路を}Will)する検術法であるが，’iLf機能を,iii提

とした1I1Ii像Ｗｆであり，IiY機能ｌｌＷｒ１ｌｆや,(､3度水ｌｉ１Ｙ洲iそ

のある場合，IiWf．）ｨ(路はｌｉＷＩ１,されにくい．乳児で

は遠位尿細符の機能がｲﾐ熟であ1〕．また腸符ガス

の壇なりのために鮮lﾘ|な１１１１鵬が↑(｝られにくいこと

も欠点である．ノl（'i､トリliiやﾉI〈hl<柵;の形態はUSやMR

Urography(ＭＲＵ）により，Ｗの位|i化ノくきさ．

'だYY(や搬痕などはＵＳ，ＭＲＬＣＴでよりlﾘ111噺にＩＷｉ

１１Ｉ１される．このため小ﾘﾑではＥＵｉＭｌｌでのllin度は

減少した．

｡．ＶＣＵＧ

ＶＣＵＧはI1<M＃感染．ノ1〈ＩｉｌＹⅢ1i’１ｨ<榊瘤を１沼めた場

合に，ＶＵＲの(｢無．ハ1llqiのIi11iI11iに不''1欠な検‘ｆ

である．さらに膀胱機能や膀胱頚部の観察．ル|〈

道の器、ﾘﾙﾐ脳の,;iIiI11iにもITi甥な役削を来たす．

VCUGの「技は以1〈のAl1くである．年長ﾘﾋではま

ず必要な検Ilfであることを,洲ﾘ'し，協ﾉﾉが↑(；られ

るようにする．乳ﾘﾋはJ|【|Iﾙﾉ｣的なので，検1lfll#に

はIiM定が必喫である．胸部l1llMj杉で使ⅡＩするファン

ティクサーをlijⅢIＩしたl1lil定lLなどを使川するとhlil

定しやすい（Fig.1)．造形ﾊﾟﾘによる勝１１)【炎を避け

るために'１２'''1食jiM（をUⅡえて約20％にrir釈し,人

lllLにUl1iMした水淋,|'|:造'112問'１を↑(【:INiする．１′I<逆から

挿入するカテーテルはｲｌｉｌｌｉｆＩｲﾊﾟ格‘性別に応じて

４－８Ｆrのネヲトンチューブや')i&錐チューブをIJI

ⅡＩする．’ﾙﾘﾑはﾙI<)h【が｣ﾐく，外1′1<道折約筋＃ljで１１〔

仇を感じるので)111｣M1にl11i人せず，柄約筋が弛緩す

る吸気'1＄にあわせて紫１１１くカテーテルを勝ⅢＭに

すすめる．カテーテルが勝'１)tlﾉlに挿入されたらｒ１

然滴|《で造形ﾊﾟﾘを膀胱lﾉﾘにili入する．′I2IilIIi腺被'１蝋

ｃｏＵＳ

ＫＵＢの所1,1AにUMわらず，小ﾘ,L泌1ﾉ|<器疾患の診ｌＭｒ

で雌初に施行される検fliEはUSである．ＵＳの利点

は被曝がなく．iiii便にベッドサイドでも施行でき

多ｌＩＭｆ面でのｉ１ｉＭ察．lnl流の,i1ItIlliもできることである．

欠点は画像の存11),llf1IiMIHに乏しく，lMliP〔がIilii

行の技:{1tに依仔することである．乳児では検ｉｌｆ１ｌ１

にlI1li乳したり，幼児ではビデオを1,,Lせるなど険介

｢|'の安静を保つよう［犬する．

泌尿器科１Ｍ【｣j1liのIISでは'iIfの位ｌｈｌ，大きさ，’腱

『'iのlLjiさ，エコーiM1iKL礎１１，，ノ|<lilYlii:，水)ｲ<杵，

後１１厘膜Ｊ１卿|)ｆｌｲ<１１W{Wのｲｉｊｌ１１，さらには勝１１)Ｉｊが1′|〈

で光i,|i札ていればＩＩｊｉｉ胱後〃のり,ii変のｲ｢ｊ11(，女ﾘﾑで

は子宮やり'1】Lに>i；慾してＭＩＩ祭する．乳幼児は涕泣

により排ﾙ](することがあるので，雌|ﾘ1に勝ﾙﾋﾞをi(Ｍ

察しておくとよい．ＵＳで)ＩＩＬ１Ｉｉ)ﾘT1,11が発兄された

場合、臨床ｿ,ｉｉ状から充'ｋしうる1)i態を想定したNlj

Iifを含めた検索が必喫である

小児の０ｓではｲﾄﾞ齢，体桁，検汽部位と｜|的に

/６
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を少なくするため通i《1,1および搬影1itil)１１は必典１，Ｍ、

限にとどめ，１ﾊl欠的透|《1,1でVURのｲ1無をＩｉｌｉ認，ＩｉＩ１ｉ

形する（Fig.2)．Ｉｊｌｉﾙ1(がIfll皿た幼ﾘﾑ以|名のjILX児

では我１１世できなくなったl1f点で注入を１１:め，肋１１%

允満１１#としてＩｌｉｉ影する．排尿が!`１１>:していない幼

児以下では標準勝胱容１，t((年齢十2)×30ｍl)を'１

安として5)、造彩,ｆｌＩの滴「状況や涕泣などから勝

１１)上充illlIjll､|；をIKllllli:する．その後女ﾘiLではlIlllIMﾉﾋﾞのま

ま．ｿ)児では1ﾉl<〕[iの余｣途を観察するために．約3０

度の斜位にする（Fig.1ｂ)．ﾀﾄﾙ1<)ullから|ﾙﾙI<を認

めた１１ｹﾞﾊﾞ〔でカテーテルを抜去し．排1,1柵のﾙI(道を撮

影する（Fig2b)．’1A位での|ﾙﾙ|(が|ｲ《li1ﾙなｲﾄﾞllli6では

)|《ｳ:位や}f位で|ﾙﾙ|<を試みる．ⅥiRIi礎Ｉ棚の恋lLItで

排ﾙ|(後のKUM１１影はlllij側腎まで含める（Fig2c)．

リ)ﾘ'1では後部1'１<道弁（Ｆｉｇ．３）や|iii部1ｲﾐ道弁

(Fig.4)で二次的にVURをｲｋじ，原疾旭が災19]兇

逃された陽介'i1f機能不全にJifることがあるため，

|ﾙﾙ1(１１#に斜位でﾙ|()tiを全長|ﾊﾄ形することはり}児の

駅一三二,Ｕゾ
ゴエ－受

宝一家
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OriginalimmobilizationdevicedesignedforVCUG
a：lnfantso「smallchildrenlieonthedeviceinthesupineposition・Thenetcoversbody，

ｔｈｉｇｈａｎｄｋｎｅｅ
ｂ：Ｂｏｔｈａｒｍｓａ｢eraisedandfixedbesidetheheadbyvelcrotape・Twotriangula「shaped

plates(arrow)keeptheproperobliqueanglelortakingapictureofaboy，surethra．

Fig.１
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Fig2VURalblcld
VCUGdemonstrateｄＶＵＲｏｎｂｏｔｈｓｉｄｅｓ

ａ：Duringcontrastfilling,leltVURdeveloped．
ｂ：Atthestartofvoiding，rightVURwasdepicted、Anobliqueviewdemonstratednoabnormality

inltheurethra(arrow)．

ｃ：Attheendofvoiding，bilateralVURwasseen，ｇｒａｄｅｌＶｏｎｔｈｅｒｉｇｈｔ，ａｎｄｇｒａｄｅｌＶ/Vonthe
leftNoresidualurinewasseen．

ｄ：Fiveminutesaftervoiding,thecontrastmaterialinthecollectingsystemflowedbackintothe
blａｄｄｅｒ．
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初回ＶＣＵＧでは必須である，

ＶＵＲにより生じたＷﾉＷｒＩｌ糊ﾃﾞを総称して逆流

|ｿ|亘liiifﾘ111と呼ぶ．適切な汁iI1)l(で逆流IWiP》,iiの進↑'二が

[こめられない場合．不''1逆的なＩｉ１ｆ機能l1lif'１１i6や11.51m

圧を生じる．

Gradeの低いⅥJRは｢I然iiIi失することがjil'られ

ており6)，Ｉｉ(Y機能|竃Ｔｌ；にlWj､するｌｋ１ｊ'･としてＶＵＲ

の璽要|ｿﾞ|ﾐはそれほど,(.i<なく，腹合的な慨言終が関

与すると推定され7)．その甥紫の一つに|ﾙﾙ,l<機能

異常が挙げられる．FotterはＶＣＵＧでiliM察すべき

はＶＵＲ以外に．下部しＩ<路の機能異常であると強

馴!ilしている8)．｜ル1ﾉI<筋ﾀﾄﾙi(道析約筋M》洲不全

(det1･us()r-externalsl)incLerdyssynergia：ＤＳＤ）

は'２('1》l<路障害の危険1ﾉ《|「であり，これがＩｉｉｆ機能

隙`,ii:にIfllJ.すると推定される．ＤＳＤには不安定

膀川Ｉｉ．怠'堕勝DIiｿiii候'１ﾄﾞ、」|：Ｉｑｌｌ経|大|性'０１１総Ikl性膀胱

が念まれる9)．神絲疾叫を(｜くわない|非)ﾉI<筋の無抑

ＩＩｉ１ｌ収縮を/f《安定勝Iltと''１２び，排１４<筋のjl1Hjl1lIj1l収縮

に'１２いＶＵＲが1,,'られることがある．不安定膀胱

では光ilIIli時に勝１１)fは縦奨の楕円形をＩＩＬし，膀胱三

角＃'1から頚部にかけては漏斗状にＩＩＭ<所)'1を

ＶＣＵＧで認める（Fig.5)．ソj児の不安定勝ﾙﾋﾞでは

器'Ivril9「HIj尿路通過lliif'１１;が無くても後Ihiljl′l()画の拡

惟が,認められることがある9)．臨床的にⅢ'<意切迫

嘘や１１腿ﾊﾐ時尿失禁があり，ＤＳＤが疑われる場合､

lﾉﾘi(1,1鏡や膀胱内圧検在，１ﾉ1<流動態検ｲfなどの適応

となる．
』

▲

山

弓 ﾚ

ーョガ
Fig.３Ｐosteriorurethralvalve

This4-month-oldboypresentedwithUTlａｎｄ
ｂｉｌａｔｅｒａｌｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓＶＣＵGclearly
demonstratedmarkeddiIatationoftheposterior
uretllra,ｗｉｔｈａｎａｂ｢uptchangeofcaliberatthe
siteoftheposteriorurethralvalve(arrow)and
secondaryVURonbothsides、

Thediagnosiswasconfirmedbyendoscopy，
andthevalvewasresected．

…
１
Ｊ

}１

BＩＩＩ

ﾏミ

ａｌｂ

Ｆｉｇ４ Anteriorurethralvalve

HehadtwoepisodesofUTlbefore4
monthsoｉａｇｅ、
HisinitialVCUG(a)showedbilateral
VUR；gradeVontheright,ａｎｄｇ｢ａｄｅ
ＩＶｏｎｔｈｅｌｅｆｔＨｏｗｅｖｅｒ，ｓｕｂｔｌｅ

ｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｕｒｅｔｈｒａｈａｄ
ｂｅｅｎｏｖｅｒｌｏｏｋｅｄｆｏｒｔｗｏｍｏｎｔｈｓ

Ｎｏｉｅｔｈｅｓｌｉｇｈｔｄｉｌａｔａｔｉｏｎａｎｄｃalibe『

cｈａｎｇｅｏｉｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｕｒｅｔｈｒａ
(arrow),indicatingananteriorurethral
valve

Followingendoscopictreatment，the
anterio「urethra「eturnedtonormalin

appearanceoｎＶＣＵＧ(b)．ＶＵＲｗａｓ
ａｌｓｏｉｍｐｒｏｖｅｄｏｎｂｏｔｈｓｉｄｅｓ・ｏｎｌｙ
ｇｒａｄｅｌＶＶＵＲｒｅｍａｉｎｓｏｎｔｈｅ｢ight

ｒノ
凸

■ 二
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e･ＣＴ

ＣＴは多ﾀﾞI|検１１１，器を備えたＭＤＣＴ(MultidetecIor-

r〔)ＷＣＴ：ＭＤＣT)のＩ１ＭＬにより，検侮||洲がﾌ|：曜

的に短縮した．このため乳幼ﾘＩＬでは｜分ｌ１ＩｉＩ定し↑

趣児が女,Ｉ耐にしていれば党醒'1↑でも検行がijl能と

なり．鉱'1111の)砿唆が減少した'o)．

ＭＤＣＴの利点は短い撮影１１ｹﾞ|H1で．広い範Ｉ)ilを

細かく'''111膠できることである．Ｚ''１１１１〃Ｉｈｊの空1111分

解能のＩｆ１ｊ上，呼刀性ポクセルのｿﾐ｣〕１１によりⅢ多断

i1iiI1iWl！)jlMlnuui1)lanarl･econstr(1cti()l]：MPR）ｌｌｌｌｉ

像やひずみの少ない三次元iil1i像が作成できるよう

になった．ｉｉｉ純CTはイｉ１犬化や結ｲiの検,'１１にｲ｢用

である（Fig.6)．’i(ｆ，ル|<路の先尺奇形や炎症性病
変では造'１１′ＣＴを1「うことにより，’iWfの位rtや人

きさ．Ⅲ脈i性病変のＷＩＳ部位などについての`IIii報

がi(}られる（Fig.7)．

造影片||は２ｍ'八gをtlilIL，２/3あるいは企llt

11iiw1三''1〔後にスキ.ｖンを|ﾙMf)する．

ＣＴでは縦ばくが|ﾊ]題となっており，イｌｉｉＩ術体|高

により，，修IlIfに必腰１１と低限のIll1iITが↑(|〈られるよう

な搬影条|'|:がl火されるべきである'1)．

型ザ

Ⅲ

Fig.５Unstablebladder
This5-year-oldgirIhadrecurrenturinary
tracｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｍｆ｢ｅｑｕｅｎｔｖｏｉｄｉｎｇ・
ＶＣＵＧｄｅｍｏｎｓｔ｢ａｔｅｄｂｌａｄｄｅ「ｎｅｃｋ

ｏｐｅｎｉｎｇｗｉｔｈｓｐａｓｍｏｆｔｈｅｓｐｈｉｎｃｔｅ「
（a｢｢０Ｗ)duringvoiding
Notetlleelongatiｏｎｏｆｔｈｅｂｌａｄｄｅｒａｎｄ
ＶＵＲｏｎｂｏｔｈｓｉdes．

『■ＩＦ

■
■
可
鼬
陸
■
蜀
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Ⅶ
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０

稲 }
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Ⅵ
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１１１星 １１１
卜－」
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巳ノ

１Ｍi《il11lIiillIill
Ｉ

,ｌＩＭＦｉ

ＵｎｌＥ
ｍＪＦ’、

可 １

Fig.６Renalcalculus
Thisl4month-oldgi｢lhadahistoryo(ＵＴＬ
Ｕ１ｔ｢asonographydepictedacalculusinｔｈｅ
ｌｅｆｔｋｉｄｎｅｙ、ＣｏｒｏｎａｌＭＰＲｉｍａｇｅｗｉｔｈ
ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎhancementclearlyshowedthe
calculus(arrow)inthelowe「ｐｏｌｅｏｌｔｈｅ
ｌｅｆｔｋｉｄｎｅｙ・Ｎｏｈｙｄ｢ｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓｗａｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ．

Fig.７Acutepyelonephritis
This7-year-ｏｌｄｇｉｒｌｈａｄａｈｉｓｔｏｒｙｏｆ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔＵＴｌ・Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ２ｗｅｅｋｓｏｆ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｕｒｉｎｅ
ｃｕｌｔｕｒｅ，enhancedCTwithacoronalMPR

imagerevealedwedge-shapedllypoattenua‐
tionofthepa｢enchyma(arrow)involving
boihupperandlowe｢poleoftheleｆｔｋｉｄｎｅｙｌ
ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈａｃｕｔｅｐｙｅｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ、
KidneysappearednormalonuItrasonog-
raphydoneatthesametime．

7９
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に脂肪抑IliⅢｉＩｈｉ像を迫力Ⅱ１１M像するhl~16)．尿管異所

性開口の部位診'lﾘi:にはthinslice画像を追力Ⅱする．

鍍近ではMRIによる機能評llliも報告されてい

る'７，１８)．Gd-DTPAを船1Ｌ，利尿剤も併11ルた

dynalnicMRIとＭＲＵを組み合わせることにより

核医学と同様に分''1f機能と|＃１１１１能を評Iilliする方法

が報涛されている．MRIによる旅路閉塞の有無．

閉塞部位，Ｍ|:泄能１分IiW《機能の結果は，各々核医

学検査と良好なI1IIAll兇|係が示されている．

ｆｏＭＲ１

ＭｍはMDCTに比べ検ff時'''1が長く，検査時の

騒音という欠点があるため、乳幼児の検査では鎮

静が必要である．しかしＸ線被雌はなく，ＭＲＵ

は造影剤を投与することなくｋ(Ｍ１（路の観察がiil

能であり，小ﾘ,』ﾉﾄﾞｻﾞﾙ|(1,1冊の先天冊棚のｌｉＷ１ｌｌｌには適し

た検査法である．将来はＵＳに次いでｉ２流となる

検査法と予測される12.1(1)．ＭＲＵは!'illI:している

水をlil1i像化することでﾙ|柵の全体像を得る方法で

あり，ＥＵではｲﾙ'ill)されない拡張した|川塞性尿路

疾患や，腎機能低「，１１ﾉI(路|》･Ｉ躯により造形片'|排111t

がない場合でもﾙ1(''1ifのlWiIl1iがi1J能である（Fig.8)．

ＭＲＵは先犬性水Iiiﾁﾘ,1i・I1riiHIil(''1（(Fig.9)．尿笹異

所性開口，hl鋼嬬などのi診断にｲ｢川である．特に

異所性尿管開１１の診ＩＩＪｒにはＭＲＵが岐適であると

される（Fig.１０)'４)．また谷Ｉ)「奇形を生じやすい

女児の|ﾉﾘ性器の奇形（Fig.１０）や１，１ｔ膜櫛辿残にも

MRIは有111な'IiIi報を脚ける．

腎尿Ｉ行のiliM察のためのMRIの搬像法としては，

T1強調像，Ｔ２強i洲像のMiMWr像，冠状||）r像，ＭＲＵ

go核医学検査

池)求器傾城における核医学検iifのＩＩＪ心となるの

はTc-99mMercaptoacelyItriglycine（MAG3）を

使１１]した動態シンチグラムと99mTcDimereapto-

succinicacid(1)MSA)１１瀞態シンチグラムである.

MAG3は近位1'1<ﾙ'㈹;から濾過される物質であ

り、利ｈｌ《片11を|)｢川した99mTcMAG3利Ｉｊルノグラ

ム（Fig.１，）は》,(h1hl北腱のｲ,ﾌﾞ111の評I11iや手術適応

の判llMfにｲi111である．

ＤＭＳＡはﾙI部l11jil;細胞に唯砿するため，IiWfの位涜，
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Fig.８A8month-oldgir1withcompleteduplexsystemonbothsidesandanectopicalblc
ureteroceleoftheupperpoleureterontheleft
Hydronephrosiswasdetectedinutero、ShepresentedwithUTl，ＥＵ(a)showedaduplexsystem
ontheright・ＴＩ１ｅｌｏｗｅｒｐｏｌｅｍｏｉｅｔｙｏｆｔｈｅｌｅｆｔｋidneywasdisplacedinferolaterallywithslighl
dilatation(so-calleddroopinglilysign)．Afillingdefectwasseenoverthebladder,suggesting
ureterocelef｢omthelefiuppe「ｐｏｌｅｕ｢eter・
ＭＲＵ(b)revealedaduplexsystemontheleft・Ｔｈｅleftupperpoleureterwasdilated,and
terminatedinanectopicureterocele
Retrogradepyelography(c)confirmedectopicurete｢oceleoftheleftupperpoleureterconnecting
withthebladde「neck・TheleftupperpoleureterasseenonMRUwasalmostidenticalwiththe
imageobtainedbyretrogradepyelography．
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諺
塊.､塾■ Fig9Completeduplexsystemontherightwithupperpole

u｢eterocele

A6-month-oldgirlpresentedwithUTI
MRUclearlydemonstratedacompleteduplexsystem
onthe｢ightwithupperpoIeureterocele(arrow)inthe
bladder、Thenormalleftcollectingsystemisalsowell
visualisedビ

h二朝M,，
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Fig.１０Leftectopicureterassociatedwithbicomuateuterus
A12-year-oldgirlhadalonghisto｢yofdribbling、

MR1(a)showedbicornuateuterus、Alsoatinycysticlesion(arrow)canbeseenposteriorltothe
bladder・

ＭＲＵ(b)clea｢Iyrevealedanectopicleftureterbelowthebladder(arrow),presumablyopening
intothevagina.(CourtesyofD｢・ＳＮｏｓａｋａａｎｄＤ｢・HMasaki,NationalCenterforChildHealth
andDevelopment）
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FｉｇＴｌ Diureticrenogram

99mTc-MAG3diureticrenogram
demonst｢ａｔｅｄｐｒｏｍｐｔｎｏｒｍａｌ
ｅｘｃ｢ｅｔｉｏｎｉｎｔｈｅｌｅｆｔｋｉｄｎｅｙ・
Radiot｢aceraccumulatedinthe

dilated「ightcollectingsystem・
butpromptexcretionwasseen
iolloｗｉｎｇａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏＩ
Ｌａｓｉｘ，indicatingnoobstruction
oftherightkidney、
ＡｒｒｏｗｓｓｈｏｗｔhetimeofLasix

administration．
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大きさ，形状のr;IiIlliにlli｢Hされる．９９ｍＴｃＤＭＳＡ

静態シンチ（Fig.１２）は尿路感染症におけるIiKif疵

痕の評IIliの現時点でのGoldstandardであるが，

MRIのllH肪抑lIillT1強,洲冠状IliIr像では棚馴(検''１に

おいてＤＭＳＡシンチと同等の結采が得られたと

報告されており'9)．将来はMRIに移行する111能

性がある．

MRIは被ばくがｊｌ１１く，良好な11Ｗ〔が↑(|（られる

ため，検ｉｆ時間。ｊｉＬ１(IIiiL専111解析ソフトウエアな

どの|Ⅱ]題が改瀞されれば．今後はMRIによるＩｉ１ｆ

機能ｉｉＮＩ２ｌｉｌｌｉが贈川するものと19'１＄される．

２.腎，尿路の先夫奇形に関する

知っておくべき疾患や所見

先天性水腎症

峨近では胎児ＵＳで水腎症や'i､(礎胞性疾旭が発

見され,|Ｍ=後にIiiIiifrされる機会が墹力Ⅱしている．

新生１１ｷ!U|の腹部llil1ｶWのllii1klの､ﾄ数がiiWf}|:|来であり

段も伽｣lliが高いのが水Iimfｿ稲次いで多嚢胞''１ｉｙＩＬ形

成li1fである20)．Ｉ１ｆｉＭＵ１に発見された水'宵ﾘ,i：のＩｉ１１１度

はSocietyoIFetalUrologyの定挽に従って分撤す

る．１１f)｝11,,惨|)IiI7されたﾉI<ｌｉｌｆ症は，ノｌｉ１１１１:後の趨斤波検

査では過少評IlIiされるＩＩＪ能ＩＪＩ;があるので，１週'１１

以降に水腎症の穏度をiIj:評Iilliする必要がある''・胎

児水Ii1ifh1iの程度とlllソ|儂性尿路ﾙﾐﾉ1A，その後の経過

観察か法が提案されているので参勝にされたい２１)，

先犬Iwl2水腎ｿ１１;は'i`Milil(管秘行ＮＩＩの,機能(I9lll躯に

lliL』|ﾉ《|することがほとんどである（Fig.１３)．iilf論，

ｌｉＷｲの拡張は1ﾉ1<路閉塞だけでなく，ⅥJRでも認め

られる．男｝,Lのl1Ij側性水'汗ｿ１１:，水尿禰;、ＶＵＲで

は後１１１１尿道ﾅ|:などの尿道|:1'1潅性疾患(Fig.3,4)を

兄落とさないよう注意が必甥である．》l(1,16の拡張

は１%1鵬を意味するものではなく，尿路UlL1鵬の有無

はＦ１Ⅱ4(ﾊﾟﾘをOihlllした99mTc-MAG3による利》1ルノ

グラムにより,i1liIllliする．

■

▼

￣

■

~K
ｎｉｉＩｌ

！

Ｆｉｇｌ３ＵＰＪｓｔｅｎｏｓｉｓｏｎｂｏｔｈｓｉｄｅｓ

Ａ７－ｙｅａｒ－ｏｌｄｂｏｙｗａｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉｔｈ
ｈｅmatu｢ia

MRUclearlyrevealedmarkeddilatation
ofthe「enalpelvisandcalyceswithoul
hyd｢oureteronbothsides，representing
UPJstenosisHeunderwentoperation，
ａｎｄｆｉｂｒｏｔｉｃｏｖｅｒｇｒｏｗｔｈｃａｕｓｉｎｇＵＰJ
stenosiswasremoved

1- ＲＲ■

い

■0

▲ 、

ｆｉｏＩ
風Ｗ、

四二

判

g9mTcDMSAscimigram
planerimageby99mTcDMSAscintigramshowsdecreaseduptakeintheupPerandlowerPoleol
theleftkidney，representingacorticalscar、Ｔｈｅｒｉｇｌｌｔｋｉｄｎｅｙｉｓｓｍａｌｌｗｉｔｈｉｎｈｏmogeneous
accumulationoftheradiotracer,indicatingsca｢redkidneyandrefluxnephroPathy.（CourtesｙｏＩ
Ｄ｢MFujioka,DkkyouUniversity,SchoolofMedicine）

Fig.1２
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机;Ⅱ暑の分岐する位rtが正常からずれるに従ってⅢ1（

執；は與所Ｉ'|:IlM口しやすく､また後'i糊2組織との接

介も妨げられるため．臂の低形成，災形成が′'2じ

ゃすい27)．｜′|<笹異所性開ＬｌではⅥＪＲをﾉﾋじやすく，

ｍｉ１ｌＪｉ１ｉｌｆは低形成であることが多く26`28)，ＵＳでは

Ⅲ『鵬'iIifはl1il定が|ｲ《1雌な場合がある(Fig.15)．１'1鋼

ｙｌＬ１ﾘrllz1ﾙ111の70％は光令」、複尿縛洲ii１ｹ１１であり，光

/ｈ１ｎﾄﾞlHﾙ剛:ではﾙ剛;與所|'|;|冊１１１，ⅥｊＲ，ルMijlilfの

低形成，典形成により所兄は多彩となる．これら

の111能'|J|;を念蚊におき，ＵＳ，９９mTCI)ＭＳＡシンチ。

ＣＴやＭＲＬＭＲＵによりiiiY，ｌﾉ1(管の検索を↑｣患う．

１ﾉl<符)Ｍ｢'|'|:ljM1lでは尿符は勝l1Xli1n部、しl《)u[の他，

女ﾘﾑでは|儲，膣liillti部，ガードナー欄:(Fig.15)な

ど外１１<道liIi約筋よりも尾'111に與所性|汁111する．女

りしでⅢI<梓が外尿道|i'i約筋よりも尾Il1llに異jﾘiWli1%11｜

する場合の臨床症状は昼夜の遺尿(dribbling)で

ある．排ﾙl(iIV慣｢１１１/:後の女児における侵夜の辿1′|〈

では，ルl鋼;災所性llMl1を必ず念蚊においてＩｉＭ５を

すすめることが人切である（Fig.16)．一方ｿ)ﾘﾑで

は１１，１|腱やＩｌＷｉ槽などﾀﾄ尿道liIi約筋を,lZlえて述''１[に

|ⅡＩｌｌすることはなく，原11lli19には過Ｉ′1<は認めない．

)'州;ylLIﾘＴＩ''1|ﾙ１１１のＩＨＩ１１部位の診lllili:にはＭＲＵが(i

lllである（Fig.１０)'')．

３．おわりに

多蕊胞性異形成腎（Multicysticdysplastic

kidney：MCDK）

MCI)Ｋは折′li児のＷ礎胞では岐多頻庇である．

胎''210週以1iiiのl）R路111躯に超|ﾉ(Ｉするとされ，’12常

なネフロン，１１２什笹，liWf瓶が形成されず，リ'しﾉﾄﾞ1例

では人小様々な礎胞が災合したブドウの)乃状をＩＩＬ

する．ｌ１ｌ１ｉ像mT)Aでは，｜A1眼所見をＩ又映し，liifは｣|：

史)InlJl;の人小様々な鍵'１mで111められ(Fig.14a)，Ｗ

機能は,潤められない．ＭＣＤＫと,診断された場合，

MiUなことは対'''''１汗の検索と経)ＩＭＩ察である．対

l11llli(fには15-20％でVUR(Fig.14b)22.23)，１２％に
'iIf,},ibl<１１;秘↑｢Hlj狭窄を,iflめる2,1)．岨I11l1Ii1ifはjI1Ii機能

なので,他l11IlIiWli能を1MＩＭＦすることが砿喫であり，

VCUGやＵＳによる検索が壇要である．ＭＣＤＫは

｢|然辿縮することがｊｉＩ'られており24)，liliflllM,'l1iliiは

11j(11Ｉ的には必喫ないlIlli像診断による経過観察で

５年|(}1に約１２激のＭＣＩ)Ｋは同定できなくなるが．

腱胞を'１１定できなくても完全にiiIi失したわけでは

なく，ごくＷｉではあるがIiif芽ⅢKや腎癌の禿'klﾀﾞ11も

jil'られており25),Ｕｓによる経〕剛,1察が人kUである．

重複尿路，尿管異所,性開口，腎低形成

１t脚Ⅲ1<１１１６には１’'１Ｍtのみが_二分したｒＭｌｌｉｌＭの

lilnqiが約１()％，１Ｍ』ﾙIiVWは約ｑ8％である26)．，｢i似

lﾉ1</Ｗには`ﾉtylrﾉ１１と不尤/iﾂMがある．完/irﾉ111はﾙ剛；

↓|:が２本光′|iして、イ〈允企】F1は１イエのIﾉl<ｲ湖:が途

111で分枝して'１{じる．光金型では２本の1′|<楠は交

叉し，ｌＺ１ﾘiifからのﾙ剛;は下DI41iifからのﾙ,鋼:,，よ

(）|「|ﾉﾘ111||に|}ＭＩＩする(Weigert-Meyerの法11Ⅱ)．ルl〈

ｊ１ｔ近のＵＳ、ＭＤＣＴ､MRIやＭＲＵの発達により

小ﾘ,yi`Y，1,1<IIYf允八i(1形のｌｌｌ'i像検代法も以ljiと変化

してきている．Ｉ汁Ｊｲ<路の光犬奇形は多彩で，脇

Li51ii状とＵＳ所見を参考に‘必要に応じてＶCUG

－－

－－百

己
■

-些二篝蕊
｡

■

■

明■

壽署

■

「「
几

Ｐ■
￣

－－＝ ．〉壺諺一
匹一

=Ｌ

＝こ□や＝＝ ５百

Multicysticdysplastickidney(ＭＣＤK）
ａ：NotemultipIevarioussizedcystswithoutcommunicationoccupyingtheregionofthe

rightkidney、ＴｈｅfindingsaretypicalofMCDKonUS
b：I-1ydronephrosisandhydroureterweredepictedonthｅｌｅｆｔＶＵＲｏｎｔｈｅｌｅｆｔｗａｓ

ｃｏｎｆｉ｢ｍｅｄｂｙＶＣＵＧ(notshown)．

Fig.１４
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Figl5Gartner，ｓｄｕｃｔｃｙｓｔ
Ｈｙｐｏｐｌａｓｔｉｃｌｅｆｔｋｉｄｎｅｙｗｉｔｈｅｃｔｏｐｉｃｕｒｅｔｅｒｏｐｅｎｉｎｇｉｎｔｏａ
Ｇartner'sductcyst
A6-year-oldgirlpresentedwithdribbling
USfailedtodemonst｢atetheleftkidney・
EnhancedCTrevealedasmallkidney（a｢row)withsome
functionintheretroperitoneum
Notethefaintuptake(arrow)oftheleftkidneyseenby99mTc
DMSAscintigram、
Retrogradevaginogram(c)demonstratedasmallcysticlesion
abuttingtheuppe「thirdofthelefivaginalwall，representinga
Gartner,sductcyst(arrow）Theectopicureteronthelefl
openedintoiheGartner,sductcyst,accountingforthed｢ibbling

頻

廻鰄‘
､ｋＨｈＯｌ

Figo16

Leftincompleteduplexsystemand
rightcompleteduplexsystemwith
ectopicurete｢・
Ａ３－ｙｅａｒ－ｏｌｄｇｉｒｌｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉth
dribbIing
EU(a)showedaduplexsystemon
bothsides、Noureterocelecouldbe

seenoverthebIadder、Theupper

polecollectingsystemaｐｐｅａｒｅｄ
ｓｌｉｇｈｔｌｙｄｉｌａｔｅｄｏｎｔｈｅｒｉ９１１t、
Ｅctopicuretercouldnotobserved
byanyimagingprocedure、Asshe
continueddribbIing，sheunderwent

operation
DuringOperation,adilatedleftuppe「
poleureter(arrow)filledbycontrast
(b)wasfoundtobeectopic,running
intothedistalvaginaandcausing
dribbling

Acysticpelvicmass(*)cｏｒ｢espondin9
tothedilatedupperpoleureterwas
demonstratedonenhancedＣＴ(c）
retrospectively．
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ＣＴ，ＭＲＬＭＲＵをINIみ合わせて診lWrを進めるこ

とが人切である．

１５）Ｂ()r[bIl(､Ａ,ＪＣＴ()mw-PielTeC,Ｋ()rdsllusTetal：
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２０()()；１()：５()3-511.
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166.
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Rf1di()l〔)Ｒｙ２(Ⅶ!；２３３：41-50.

19）KavilMR｢１１ＥＣ,ＲｙａｎＳ,ＡｗａｎＡ１(動ln1：Ｃａｌ１ＭＲＩ
ｒｅｌ山ＩＣ(、Ｉ)ＭＳＡｉｎ［ｈｅ〔lctecli()1１（)「ｒｅｎａｌ

ｐａｒ(』I〕cllynlal〔]e企ctinchildl･(jnwilhlIrinalytract
illIccli()ns？'〕e(IiatrRadi()Ｌ２()０５；３５：275-281.

20）Ｂｕ()､()Ｉ１ｌｏＣ,ＴａｙｌｏｒＧＡＳｈａｌでＪ,ｃＩａｌ：Neonatal

al〕。()ｍｉＩｌａｌｍａｓｓ、InPractica1pedialI･ｉｃｉｍａｇｉｎｇ

ｅｄｉｌｅ(１１)ｙｌ（ｉｒｋｓＤＲ３ｒ(ｌｅｄ．Ｉ〕ｈｉｌａｄＧｌｐｈｉａ、
Lil)I〕illcou-Raven,1998,ｐ836-837.

21）Riccal〕()IlilM,FotterR：Ｒ(x)ri(DI1l【ｌｌｉ()、ａｎ(1future

［1℃､〔ＩＳｉｎｌ)〔xliatricur()ra(|i()]()gy，ＰＧ(1i〔IlrRadio］
２(ル|；３４：295-3()1

22）KarmazyllB，ＺｅｒｉｎＬＭ：Ｌ()ｗ(､1.lIrillarytract
al〕J1()rI11【lliliesinchildrcnwilhnlulticys1ic
dysl〕Iasticki(llley・Radiologyl997；２()３：223226.
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|特集|小児画像検査の基本手弦とそのおさえるべきﾉiil7児

３｡小児の超音波検査

小熊栄二
埼玉県立小児医療センター放射線科

UltrasonographicDiagnosisolAcuteAppendicitis
DonotMakeitaLostＡｒｔ

ＥｉｊｉＯｇｕｍａ

ｌ”I)artInenlo｢Rfl(1i()I()gy,SaitaIMChildr('n,sMedicalCenlcr

、

ヨ(J4bs”Ｃｆノ

Thisarticleprovidesareviewofimagingleaturesinimportantpediatricgastrointestinal

disorders､Particularemphasisisgivenloacuteapl〕e､〔licitis,becausethisisthemostc()mmon

surgicalemergencyinchildreｎａｎｄｌｈｅ〔Iiagnosiso［２１cuteappendicitishasgivenriset()much

animaleddiscussion・TheuseoICTinsuspectedappendicitisisincreasing,bulitsriskol

radiationexposureshouldnotbeign()re(LUltrasonographygivesusasafeandinexpensive

altemativemeansofdiagnosis､Ａ１ｔｈ()ughoperal()ｒｄｅｌ〕cndencyisasignilicantlimiiationol

ultras()､()graphy,preciseunderstanding()「Son()graphicfeatul-esinacuteappendicitissurely

iml)1･()vesthediagnosticaccuracy､Ｔｈｉｓｉｓｎ()ｔ［]]ｅ［ilnetothrowawaytheultras()n()graphic

diagll()sｉｓ()[acuteapl)endicitis．

Kbvlwﾉﾉﾋﾞﾉｓ：Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ,Ａｃｕｔｅａｐｐｅｎｄｉｃｉｉｉｓ－

残せず検代後のIli検,;､ｌもできないことがしばしば

経験される．客観性が乏しいという超ｉｆ波検ffの

欠点を兎１１１Zするためには,まず超腎波検,ffが,診断

に'11〔嬰な役割を果たし，頻度がI厨く，診Ｉ{}『の必喫

|'|；も,Ioliい疾忠のll11i像所兄についてｊｉｌｌ悉する必喫が

ある．

ここではそのような疾忠としてjiKWl;1111洲i:を',:す

る代衣｢'ﾘ疾患である芯(性山雁炎を取り｜Zげた．忍

|ｿ|;虫'1,炎は小児の危(性'１浬ｿ,iiとしては1,Aも蹴庇が,,.,ｉ

<，ｉｌﾉｲ'2多人な医旅街川ｉｉが諺lIMi:と沿旅のために1M

やされている亜要なりﾀﾐ山であり，その１沙l11liWl1波を

|きげることは|え旅への,Ti喫な文献となるはずであ

るというのが一つのｊ１１１ｌｌＩである．また今ｌＬｊｇＷｌｉ

山１，炎の標準的な'''１i像,諺M1i:としてＣＴをllけ`断1,,1

が強まりつつあり，ＣＴのi診断過n{での利Ⅱl法を

巡る,縦Ⅲ論がII1Hi1A<行われており．その111での,lidIザ

１．はじめに

ノ超lif波検廠は，腹部。111F環器から蚊甑(|j，l1q

I1捌節にいたる広い通111範''１|があり，空１%l分解能

と１１柵|分解能に優れた|}I1i像を低|支襲で`女Illliに.ＩｌｆＩ１１ｉ

できる似れた診断方法である．とくに小ｌｄｌのIlHNlj

ﾘｸﾐﾉILXでは，鉱,Ｉiiiを要さず１１１[ちに施行でき，Ⅱ>i態の

変化にIijlじてliU度でも繰り返して１丁えることから

ｲ｢'''''１；が大きい．

ノlidrf波検iIrの欠点は，，診脚i:のｉ１ｉ度が検il1i行のIf

Iltに人きぐＷｊ：していることである．ｌ１ｉ１じょうに

'１蛾1】をiiM察していても，検ilr片が異なれば，rlriMli

窓の進'１(の１１:〃や腸符ガスの|#除の１t〃によって

伽察している範ljFlさえも人きく災なってしまう''１

能性がある．また眼iiiに!｣Ｗｌｉﾉﾘ､､Lがり,lれていても

それをｌＷ１Ｗしていないと『修Ililrもできず．，iLl録にも
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波検ilfの位憧づけを|'脈認したいと考えたのがも

う一つの'''１１１１である．

２．急'性虫垂炎の病態生理と臨床像

急性山'iii炎は，山IlElﾉﾘ膝の'111蕊により|ﾉｌｎ;が１名

外し，１１，１７環不全が'１{じて1lili膜が壊死．破綻して感

染が成ｳ:することにより生じる．内腔の閉塞はＭ１

縮したI1jli塊によることが多く，IHi塊がＩｉ１火化すれ

ば虫張ｲiとなる．Ⅲ[癌，異物，In1山など稀な原|ﾉ《｜

によるI】|獺がまれに認められる．

虫亜lll1の壊ﾀﾋﾞが唯じれば穿孔を来す．穿孔は｣｣（

唾の先端に岨こ})やすい．穿孔を米すと大綱の発

達がｲﾐ熟な年少ﾘﾑの｣協合には腹腔|ﾉﾘの広い範Ｉ)|:1に

波及して汎発性１１埋膜炎となる場合があり，膿暢形

成や↑ilj化符閉塞などの合|)ﾄﾞﾘ1iiの頻度が'二鼎するた

め，穿孔1iiのlTllUl1診lWi:のZ１１喪|'|きが強i;'１１される．

腹》11,1111M１１Ｌ発熱がilf典的＝徴である．腹）,iiiは

先行し，感染性1腸炎の場合にl11Aiiiltが先↑江それか

ら）ilTl11が現れる'１「と対照il9である．山Ilii内腔の|》ｌ

潅の'1ｷﾉA1では１１虹ｿ,Nは１１１W周Ｉｊ１１にH１lれ，Ｍ征はｆ１ﾘ１１１)ｲ（

である．虫血壁の感染・壊ｸﾋﾞが進み漿膜面やl1Iill1ll

の人綱に達すると，リ,１１みが山歴間ＩｊＩｌすなわち〕剛↑

はｨLjr11u(ljに移1Iilﾉする．虫雁が盲１１脇の111fl11Iに位''１１１Ｉ

するretrocecalappendixの場什は11｣ﾃﾊﾞ111mや腸I11H筋

への刺激から股|}}１節炎と紛らわしい像を1,Lする場

合がある．腹A11の発症前に，l1li吐，１『伽，１１１１秘，

.'北尿障'１'i:’’二気道障害や，怠識'１鯉;などの症状が

発現したものは，岐初に七Ｗ'２山歴炎が想定されず

診断が逃れる場合が多い．

初期の臨床像や検査値は全く非特典的であり，

l1iijl床診lWi:では診llli:に寵れない．さらに'１虹)術,聴門，

11堕膜【Iill激ｿ,ii状，IiIl:ＩＭＩｉﾘ激》,ｉＩ状など，令ての臨床ﾉﾘ「

児のＩＦ訓lfWl:が小ﾘ,Lでは劣ってお･りバリ<,診率はｲｌｉｌＩｌｉｌｌ

に逆比例してlMiilili児ほど,}､沖．

３．急性虫垂炎の画像診断を巡る議論

いることになる．さらに急性LMii炎が疑われて病

院を受診するｊｌＷｉｆで．本､'1に急ｌｖｌｉ山歴炎である場

合は比較的少ない．数多くやってくる腹ｿ,罰を１，Lす

る忠衙のｒＩｌから，数の少ない真の麹性山蕪炎を発

｣,“，negativcapl〕endectomyや穿孔例の比率を

低「させ，さらに類似のりii:状をIILする疾忠の診断

の契機を'jえることがlII1i像診断に要諦される．

ｂｏＣＴを急i性虫垂炎の標準的な診断へと推す声が

強まっている

11M/１１，米lIillﾉﾘでは多くの施設でＣＴが急ＩＪＩ:虫垂

炎の第一選択のlilji像診WT法となっており．超音波

｢諺ＩＩＴがｌ|]いられる機会は減少している')．米ＩＨＩは１１

本と比較してり,)vWiと｣;1M!､}：:1'１９所1,,11に｣,Lづいた忍''''1虫

乖炎の臨床診断を埴祝し，20-30％ものnegative

apl〕endectomyを１１．受してきたが，｣〕,L時点ではlI11i像

診l1ilrをWi祝する施設が多数をIITめ，しかもCTを選

択するものが約60％と超宵波検査が選択される場

合の約30％に｣こくて多く多数派を形成している2)．

ＣＴが頻川されるようになったのは，その優れ

た診断力にある．ＣＴは検査者の技1,1に依(｣：する

要索が少なく，感度，'|､'｢異性とも一般的に超欝波

検代より優れ，肥満した趣者でも奔易に実施でき

る．感度は87％から100％、特yL性は89％から

98％と商く，１Ｍ鵬や腹脱炎などの合Ｉｊｒ症の,iWI11iに

もlｌ過れている')．

またCT使川によりnegaUveappendectomyと穿

孔|ｸﾘの低減が`た現できるとする`|iMlIiもあるＬ３)．

’'１１i像診断の'ﾉﾐ施コスト（診嫌#Mllilll）が米Ililに比

べて杵しく低く，基本的に出来,１W払い制が残〈『し，

また,(ｊＦＩ：能のCTが広くｉｆき渡っている１１本では，

米lIil以上にCTの広範なIiM]が|)11進する要|ﾉ《|が存

〈ＩＬており今後小脳Ｍ:でも腹；,１１の原1kl検索に

CTが頻1171にｲll111されていく値|（!]が強まっていく

ものと思われる．

ＱＣＴを急'性虫垂炎診断の主体とする事への懸念

｜蔦';Llのように急性山|匝炎の診lWi:でCTllI1Ilを奨

める根告を数多く認めるが，ＣＴと超音波検fffの

比校をiiiに鯵lWiWi度からのみ行っているものが人

多激で，放射線被ばくによるリスクや．`検ｆｆのコ

スト，夜ＩＨＩの'ﾉﾐ施体iliUなどは考慮に入れられてい

ない.ただし,;|救的比校には踏み込んでいないが．

a,画像診断の目的

危咋|;山'1[i:炎の1/3．特に小ﾘ｡,ﾉ,11-省では典li1的lMI

床痂状をＩＩＬさず，臨床的診l1ji:が|ｲ1難であり，これ

を診'IIilrするのがl}IIi像診Wi:の従WUである．またllilWi床

診断に),!づいて山[雁切除を行った場合は30％もの

割合で偽陽性例(いわゆるnegativeappendectomy）

が′|:じかねず．忠什や医娠yT〃j(に多人な１１１t牲を伽
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も残せず，検flf後の１１i検討もできないことがしば

しば経験される．

このように検査満の習熟に|パイ“ているため，

急性虫嘔炎がＣＴを-i三体に診断されるようになる

と，jGWIHLMf炎の超音波診l1ilrは急速に診断能の低

「を米し，ついには急性虫雁炎の,超音波診MjTが

losLarlsとなってしまう｢'1能|'|;すら号えられる．

CTによる放射線被ばくは生涯のがん椛趣率の上

昇をもたらすため，ＣＴの利I1jは不必要なJziiIiiの

省略や人院IU11lUの短縮など｜もたらされる恩恵が

大きい対象に絞るべきだとの主張が､'1然１J:われて

いる')．またrrll的なCTの使1:11は，，惨llilr能の|ｲﾘ上

や穿孔例の低減に役立っているわけではないし5)．

との指摘はIil度も行われている．

ＣＴの利111は｝ととしながらも，仏統的なIll(齢nｍ

り臨床診IWi:によって|ﾘ:I確な急性LMm炎はllI1i像診MilT

の対象から除外し，診断が不確かな対象に対して

ＣＴをI}I心にl1l1i像診IMTを進めていく，というＩ上組

みのガイドラインが提１１月されており5)．合Il11的な

主張に聞こえる．

Kaiserらによるiii－施設，９力）111116001ﾀﾞ１１に

ついてjl1li作為111(り分けで，急性山嘔炎の超f`f波検

脊ili狐とCTl)i:)'111ﾄﾞの診断能を比''1史した牒片のｊｉⅡ

る限り111k一のrandamizedcontro]ledstudy61では，

感度，negativepredidivevalue，ｌ[診率では，ＣＴ

が超青波検從に比仮して有意に優れていたが，特

異性やpositivepredictivevalueではＣＴ，超『f波検

査ともに90％をLlIilり，両者に｛1.怠ﾉ|?は,認められ

なかった．また,IX1i\波検査にＣＴを|脈川した場合

もpositivepredicIivevalueは超|if波検從iii独と比

鮫して1<11Kしなかった．すなわち超ｉｆ波検仙i独

の検査では感度でＣＴに劣るが，，超ｉｆ波検行iii独

で急性lMI炎との診lWrに至った陽介には、さらに

ＣＴを|)i11jしてもそのjUi者集団の''１からは新たな

急性虫皿炎ﾙｌＭｆを拾い出せないということであ

る．脇ﾙi（診側｢や超瀞波検査によるI珍lljlrにより不十

分な場合に１１《りＣＴを使用する，という１ﾐﾘ膳15）

を支持するiWijILが含まれているといえる．

ＱＣＴと戦える超音波検査の成績は

診断能においてCTに劣るという､ﾄﾞMII;の多い超

青波倹介であるが．放射線被ばくがなく，鎮静な

しにlIl111f実行できて．低コストであるという優位

性は保持されている．急性虫嘔炎の診Ililrにおいて

超iPW皮検代とＣＴの経済合f111Wl;を'''心に比校した

報i1i8)では，ＣＴは高Illiな検ifi;だが，'超断波検査

よりも・股｢19には経済fiJ1l1性があり．negative

appendcc[()1,yや穿孔の予lVJに|遡れる，としてい

るが,IZ1ff波検盃の感度が90％F,1度に,(布まれぱ両者

はliIi杭するとしている．

感度90％という数字は11t界の12均的なレベル(感

皮8()％ハ1度）を_kllilる数字ではあるが，１１本9)や

'|蝿|'il1(1)では，ノ超音波検謙iiiilllでもほぼ100％近く

が,珍lWi:できるとの鵜異的な成紋も発衣されている．

Ⅲ〔アジアで良好な成絞が報〈!；されるのは．超音波

検在に(]利なスリムなI側!などの腰|ﾉ《|が寄与して

いると思われているが，いずれにせよ超青波検査

の､l能W|；が,i〈唆されていると号えられる．，超音波

検ｉｆによる危(性山荘炎診Wrの技能を絶やさないた

めに，以卜にその手法について述べておきたい．

４.急性虫垂：炎の超音波診断の具体的手法

超ilf波,診断はgraded-compressionmetho〔lによ

り行う．すなわちI-E辺をlⅢえながら11ﾐﾘ術部位，右

「１１洲jを険索していく．正常の||笏符は峨釛に１１２っ

て秘動したり，圧排される．Ｉｌｉ常山嘔は細い盲管

榊造として.ｌｌｌＩｉ１ｌＩＩされ（Fig.1），）[;辺を》|iえると圧

平・変形さｵしる（Fig.2)．－〃，過ＷＩｉ山飛炎に陥っ

た山'[はⅡﾉl鵬がlllまして拡人しており，111m大し

たhrlWW1'(造として認められており（Fig.3a)，圧迫

をljllえてもlIi､|え・変形されない（Fig.3b，ｃ)．１モ

ル蘭部位に・致した．圧迫により変形しない，最大

外怪が6,,Ⅲ,以'二の笹腔榊造を,iI1;|リルたら，それを

危叩|：LllI雁炎と】IllllWi:する．カラードプラーでは壁の

d､検査者の技量に強く依存する超音波検査の

診断能

超音波検代のﾘﾘ点は、超音波検1ｉｆが検在ilfの技

1,tに強くＷrする検代であることである．芯WIi虫

乖炎に対するﾉIidrf波検街の感度は，小肥成人を

含めたごＭＭ亀を対象とし，1986ｲﾄﾞから1994(|えまで

の報ｆｌｉのメタアナリシスでは，感度85％，特異性

92％となっているが7)，個々の,IiM(!；では44％から

100％，特ＩｊＷｌﾖは47％から95％とllllliが｣|:常に入き

い．超ff波検廠では眼前に異常１１T1,,1が現れていて

もそれを｣:1M解していないと診断もできず．記録に

2８
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しｉｌｉＷｆされている,超汗波検Ｔｌ]EのＩ診伽i:成紋では，い

ずれも90％以｣この,{WいｌＩｌｉｙｌＬＩ''５を､liMiliしているもの

が多い|;)．超音波検代で１|【人した山iiiをlil1illllでき

ない｣珊合は，実際に芯ＩｊＭ《jlE炎でないＩｉＷｉ率がかな

り,1.Ｊいということである．

５．急'性虫垂炎の超音波診断の周辺知識

a､穿孔の診断

芯(''１;山飛炎の穿ｲLは|腹腔|ﾉﾘ膿揚形成．リ1噸閉

鵜による不妊などｲﾔ|)ﾄﾘ｣i；の危険性をj叩くするが，

超ff波Ｉ診INfによる穿孔の,諺Wi:はあまり胴Ｉ波が高く

ない．淵Ｉｉ１ｌｊｉ１ｆ》iを,IくすMlfの,１．５エコー)M1i度の1瀞

(ech(〕gel1icsubmuc(〕sa）のiiii火．炎１'iiが山'碇ｌｉｌｉⅡ''１

に波及したことを,ﾊﾟ１~山I剛iⅡⅢlのエコーWlli度のヒ

シ｛.(1)eriappendicealcch()genicity)のけ卜や虫乖

ﾊlilljIlの液体貯ｆＷ(1)crial〕l)cndicealHui(]ｃ()llection）

が簾ｲLとI;Ⅱ|A|するｊｉｌＡとされる（Fig.4)が，穿ｲＬ
旭什の５０～70％に,iMめられるにすぎない．

血流1Ｗ人が,認められる．

１１ﾐﾄﾞi↑のLMiiのIilli11ll,率はかっては５－５０％と報告

による)臘述が杵しかったが．１１，１ｲ１２の進歩した超音

波検在の.機器では80％以上の,Iiji率にl1il定できる'１)．

'12常虫嘔は庁腸下端から1ノリ|（〃の骨盤方ｉｆＩに認め

られるものが多く，またretrocecalappendixは５％

にh」られるという．

Ｐｕy]aerLが提111}したgra(lcd-compressionmethod

の原法では５ＭHzの探触jLが川いられているが．

山歴を|ﾘl11jl<にIilW1Ｉするためには超音波が到達する

範IjIl1ﾉﾘで，なるべく,1.m|/il波の,{.Ｊ分解能プローベを

Ⅲいるべきである．

検ｉｆ〃法は，ノ,Ｍ;さんにﾘ幻,１１部位を,（してもら

いそこから始める｣坊什と，それに係わらず系統的

に1｢う｣馴合がある．漿IIl1lniに炎症の及んだり幻,iiの

Ⅲ,)/l;が|ﾘIlU1fな｣｣ﾙﾍには，その(|j位を脂１本の指先

でﾉI《してもらい，その1,Ijl辺を人ヒパする．その('1位

に111,ﾄﾞされないI11li入した山'１mをllW1W1できれば，急

１９１２山[ｉｉｉ炎と,紗lliIrできる．１１｢｣l↓的なMcBurney点に

多い．

Ｍ〈Ｉｉが/f､ﾘIMIか，あるいは衣呪が/f《卜分な孔幼

ﾘ,1,の｣l》谷にはスクリーニングi１，，系統il9に人上代す

る．まず(iIlIlllIH1liljを′ＭＬ，横操作で上行結||脇を

認,iNiする．そのまま1｢かに砿助し，特徴的な形態

から'''1冑ﾌﾟ１２をl1iI定し，IhrIルを認識する．庁腸「端

からLMi:を迎統的に追求する．〈Ｊ１汗‘庁I|坊の後1iii

をl1lll1lIiから上在してrelr()cGcalappen(lixのチェック

を行う．庁I脇の下端から述統的に虫嘔をｌ１ｉ１定でき

なかった｣珊什は，lIIl1Mか|（端のＡｌｉⅡＭ１を調べ，鼠iそ管

の|ﾉﾘI11ll縁にWiって|「〃に1(Ｉかい骨盤１人Iを検索する．

ルｉｉ大した山雁が充1,,lできない場合：`'1,盤|ﾉﾘに炎

ｿ,iilｿl1llI1hllWを擁わせる不幣なエコー．腹水はないだ

ろうか，’''１１ルイ<端の11脚:はよく雌助しているだろ

うか，ｌｌＩｉ）ｌＷｌヨイレウスがないだろうか，１１縦:ガス

はよく助き11;辺により|ﾙ除しやすいだろうか，／j

lfIl腿ＮＩＩの||脇llIlIl｝1は11''1人してI川櫛ﾊＩｒ１１〃|のエコー刑i度

の,1.6MlIIWlIiのj1i9'Ｉｉが1,,』られないだろうか，雑の」ｌｊ

をIi化,栂する．

'IidlWklijWfでは猶Wli山'1m炎をrff定できない，と

,;.われる．ＩＩｉ１１Ｉｉと1,,1なせるLM1:の部を.ｌＷｉ１１ｌｌｉし{り

たとしても山'iiYii:体をＩｉｉｉ１Ｍ１ＩしたとIii:１，;できない，

したがって`Ｍｌｉ山'11:炎ではないという除外,惨IIllrに

はならない．というIIMlllが繋げられている．しか

b・超音波診断の限界

｜[ﾐﾙ11冊'1位に一致するⅢ【大した山雁を超ｌｌｆ波で証

|ﾘIするという判lみ'>:ての,修llrである．したがって

11ﾂ'１１に一致した杵腔|:川巡が,認められても／ｉｌく|腹部

からかけ離れた部位にある場合はＩｉｌｌｉｌ,;をもった診

llilrが|ｲ《|雌である．」i(｢糊;|人)に迷人した場合や山躯

がJ|:fiirに良くⅢ1n人(ljがIlHllillの/,=にある吻合などが

これにあたる．

また坪ｲしにより山'[が)棚iした吻合，１１;腔榊造

としてはＩＩＴ|定できなくなり、忽性AI<雁炎との診断

が不''1能となる．また群｝しして1M鰯やいわゆる炎

旅''１ﾖﾙ鮒iを)I診成していると服脱したＬＭｉｉがその｢'１

にjIl1没してl1il定|ｲｉ１雌となる（Fig.5a,ｂ)．ただし

この様な例では|蝋↓i（'Ｍこは'ﾘ|らかな芯|他山正炎例

となる．またlMljl1の１１洲:が麻ｿ'〔性イレウスに'１１１１１)．

そのガスによ1)ilill察'１能ilitiljI1がllllI(されるため診

'Wi:が１１《|雌となる．

.〃､ｌｌＭｊ１ｌＭｌＩｊｌｉとなるのはクローンリ,)iや他のｌＢ１ｉ炎

が山'[に波及していたものを趣’１１;山![炎と,;！(i認す

る｣;肌合や．ｌｌｉＩ１Ｉｌｌｂに脳W|;山雁炎との鍬別がlｲ:1雌な

メッケル恩寵炎や!Ⅱ|柚;炎など1,11H(ljの櫛;)|ﾉWIi造の

炎Ⅲiiと|え別がつかない｣幼介とともに，ＩＷＦ的治旅

でＩＩｉ雅快する初101の過Ｗｌｉ山,|[炎が含まれていると勝

えられる
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Ｆｉｇ５Ｐｅ｢iappendicealabscessformation
andperitonitis
a：Transversescanoftherightloｗｅｒ
ｑｕａｄｒａｎｔｓｈｏｗｓａｃｏｍｐｌｅｘ
ｈｅｔerogeneousmassrepresenting
periappendicealabscess(A）Ｔｈｅ
ａｐｐｅｎｄｉｘｃａｎｂｅｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ

ｂ：CTinsamepatientdemonstrates
theinflamedappendix（arrows）
withappendicolith(arrowhead)．
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超ff波検‘ｉで危(ljl;山'瓜炎の,鰺Ｉｌｌｉ:がなおｲ《1ﾘｌ１ｉｌｌｉな

場合は，I1HHIjCTを'た施すべきである．ＣＴはIl11llii

山'硬の}Will'|においてlIidldf汲検たより似れており，

剛vIz虫雁炎ではない．という除外,修M1｢に特にｲ,111

性があると考えられる12)．

わゆる||洲H1脱リンハ節炎との鮒ﾘﾘについて述べて

おきたい．様々な感染'''１１腸炎がLI<嘔炎と｝狐似した

臨床像をＩＩＬするが．Ｙ､1〕s〔)ud()（uberculosisの脇繍；

感染》１２は．MiliをI､|くわず，’''１ﾙﾙk端の杵|ﾘ|な砿肥

lIAlI1l汽問'1の１Ｍ%'１１;1リンパ節Ⅲ|【人をﾉﾊﾟす。という

1時徴的なlIilﾎﾞﾙi<像のため|〃ｌＩＩｌｌ脱リンパiWi炎と称され

る．Ｙ・pseudoIuberculosisの検,llliにはl腸ＩＨＩ膜リン

パ節が岐辮の試料であり，lliから検/｣}されること

c・腸炎や腸間膜リンパ節炎との鑑別

念Ｗｋ山亜炎と鑑別を螺する疾ﾉ１Kの''１で11協炎やい
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{よほとんどない'3】・

発熱とｔ｢下腹部に限局する１１夏ｿ,雨で発疲すること

が多く，臨床的には急性虫_'匝炎と区別がつかない．

超音波検査でＭＩＩ儲ｲ<端のⅢ|【大と腸|AII隣リンパ節の

llili大が認められる．リンパ節には壊死順Ｉｆｌｊがある

こともある．虫垂はTmirからわずかに'１１K火を示す

11,1度，他部位の腸炎,結腸炎の谷併頻度は低い'3)．

他にYersiniaenterocolitica・サルモネラ，キャン

ピロバクター，クロストリジウム，〃)〈IIiILリIij原性

人腸繭等の腸筏感染｝'１１でも腹ﾘ前はＩＩＬしうるが，ﾊｳ

ｲ[が1ﾘ11M(でなく11瀞１１馴川|ｿ1桁にとどまり．下痢を'１Kう

など一般的な１１%管感染ｌ諾の》制(を'iける．

これらの腸管感染症の変化が虫聴に及べば当

然虫巫も壁の1Mi人を米すが，｜ﾉﾘ腔|】1罐に続発して

感染が成立する急性山飛炎とは異なり，内腔拡人

した虫乖の像はＩＩＬさず1-12辿により径は変化し

compressibililyは保たれる．

６．おわりに
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ＣｏｍｐｕｔｅｄＴｏｍ()ｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ

ＭａｎａｇｅｍentofApl〕endicitisinChildren・ＪＡＭＡ

１９９９；２８２：’041-1046.

13）Ｃ１ｅａｒｙＴＧ：YersiniapseudotubercuIosis、Ｉｎ
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急性虫嘔炎を疑った場合に，まずCTが行われ

る場1iiiが今後増大していくと思われる．超青波検

街には習熟が必要で，検在''１も所兇を探し'''１すた

めには意識の集''１が不１１欠であり，施行する11111に

とっては実は術ｉ１ｊＩｉな検脊とはいえないのである．

CTは安定した品質のli11i像が得られ，グIj角がある

のではないかという疑心111,↑鬼から解放され，さら

に保険点数1iiiでも優遇されている．

ただし被ばく，鎖lWi，造形剤のリスクを勘案す

ると，超肖波検査による急性山飛炎の診断を|件て

去るのは'１１･Ｉ;｜である．純粋に診断能だけ比較して

も,'１｣ff波検森で診lWrに篭った場合はＣＴを迫jjⅡし

てもｲ｢111性に乏しく，また極來からの報i1iでは超

ff波検査iii狐でもJ卜常に,IAiい診Illi:能が､ﾄﾞM<)iされて

いる．

低艮襲で，鎖i'ｉｌを要さず，迅迷に，繰り返して

実施できる，という超瀞波検盗の優位|'|;は失われ

ておらず，これらの要素を''1111,|北，’ﾉﾐ施行が忌避

しなければ急性山乖炎の診lWi:においても岐Ijii線に

ＩｌＭｉみとどまり続けるだろう．

●文献

l）SiviｔＣＪ：１ｍ質in質ｔｈｅｃｈｉｌｄｗｉｌｈｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒ

､9２
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４.小児のＣＴ検査

宮崎治,堀内哲也'）
国立成育医療センター放射線診療部ＧＥ横河メディカルシステム株式会社'）

PediatricCTPractice：ManyAspectsandUsefulInformationforldealCr
Examination

OsamuMiyazaki,TetsuyaHoriuchi1）

Ｉ)Cl)ar(menlofRadi()Iogy,ＮａＩｉ()I1alCenterR)rChil〔lHeal[handDcvelopmenl

CTEnR｢ineering，ＧＥＹｏｋｏｋａｗａＭ(xlicalSystenlsiLt(11）

ヨ(Abs媚Ｃｆ）bSfraＵ型lDsmracD

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

3３
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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

℃ --Ⅱ

Ｉ

戊
白
⑪

日

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
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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
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"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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Fig4ComparisonofCTnumber(HU）
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Fig.５Differenceofimagequalityof80kVscanningascomparedtol20kVscanningin
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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３８１１本小児放射線学Ｚ会MIiIilj

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

｡

4０



Vol22No､1．２００６４１

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

■

'

`Ｍ１
Ｒ

８
２

■ノー

篭~′
Ｅ３８ ロ

Fig.９
Demonstrationofbolus

trackingsystemforideal
timingofscanning
Oｎｅ－ｍｏｎｔｈ－ｏｌｄｍａｌａ

ｗｉｔｈｓｕｓｐｉｃｉｏｎｏfpulmo-
narysequestration
Bolustrackingsystem
suggestedapeａｋｉｎｔｈｅ
ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅ

ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ６
ｓｅｃｏｎｄｓａｆｔｅｒａｄｍｉｎｉｓ‐

tration

I(ＩｊＩＵｓＴｉ配Ⅱハル－Ｊ
迦
即
印
い
、
０

。

F１

"Ｉ

0５ｍｉ５

Ｅ１ａ８鱈巴ｄＴｉ殿《露｡）

鐵
Ｉ

氏
■
Ｕ
一合

luI

堅

■Ｐ

Ｉ
Fig.１０

One-month-oldmalewithsuspi-
cionolpulmonalysequestration
Ontheaxialview，thereisator‐

tuousenhancedvesselinthearea

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

directlybranchedhomthethoracic
aorta(b,arrow）

【
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■
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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．

⑪文献

1）JackValentin：,論説“ペダルを踏みすぎるな,.、

ICRPPubIication87Crにおける忠者線壁の管''11,

｜:|:ﾄⅡ法人''水アイソトープllI会細．）|〔京,九一}喋株

』16会化2004,iii-iv、

2）１ﾉｲ１１１，(｝流，近藤睦子，’'1脱>１，１１雄，他：特集第３８

１''111本小児放射線学会シンポジウムよりPedatric

CTUpdate20()２．小児のＭ１)ＣＴ２・小児の

Ｍ１)ＣＴ：被曝低減の可能ljlH、１１小放誌２００２：１８：

１５４－１５９

`２
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宮l11iif治：第401,11本小児放射線学会シンポジ

ウムより小児における|笈娠被ばく－将に小ﾘ,lの

CTについて３．小児のCTWkばくの現状と推奨条

｢|:.｜|小放誌２００５；２１：14-20．

宮崎治：小児両像診llli:のlIAili線一忠~締！;lM1-

被ばく対策．１１燭医報2004;４９:559-570．

PappasJN,Ｉ)onnelIyLF,ＦｒｕｓｈＤＰ：Reduced

frequellcy()ｆｓａ(lali〔)、（)「ｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉ【h

mullisecti()nhelicalCT､Radi()1()ｇｙ２０００；２１５：897‐
899．

相'１１ﾘILI4，藤ﾅﾄ佑太，藤111ＩⅡ俊：小児IllIi像i珍lljr

の賊Iii線小児両像診Wrにおける沈静：本)11での

現状とIHI題点|と1猫医Ｗｌ２()０４;49:551-558．

DonnclIyLF,ＦｒｕｓｈＤＰ：Pedialricmulti〔letecl()r

bodvCT・ＲｄｉｏｌＣｌｉｎＮＡｍ２()０３；４１：637-655．

FrushDP,DonnellvLF：HelicalCTinchildren：

Techniclaconsiderationsandbodyapplicati()ns・

Radiologyl99８；２０９：37-48．

KasteSC,Ｙ()ｕｎｇＣＷ:Salleuseofpowerinjcctors

wi[hcelltralandperipheralvenousacccssdevices

k)rpediaIricC'nPediat1･Radioll996;２６:499-501．

Ｒｅｍｉｎ(1ｅＴｓｆｒｏｍＦＤＡＲｅｇａｒｄｉｎｇＲｕ１)Iure(l

VascularAccessDevicesIromPowerlniection；

3） hlII〕://www､fdagov/cdrh/patientsaIety/reminder≦

lvad・html

ll）提向小児ＣＴガイドラインー被ばく低減のため－．

１１医放誌２００５；６５：139-141

12）ｌ)onnellyLF，Ｅｍｅｌ･ｙＫＨ，BrodyAS・ｅｌａｌ：

Mil1imizingradiati()ｎｄｏｓｅｆｏｒｐｅｄｉａＩｒｉｃｂｏｄｙ

ａｐｐ１ｉｃａｌｉｏｎｓｏｆｓｉｎｇｌｅ－ｄｅｔｅｃｔｏｒｈｅ]ｉｃａｌＣＴ：

Slrategiesatalalgcchildren'shospilaＬＡＩＲＡｍＪ

Ｒ()entLHenol2001；１７６：303-306.

13）樹'１１ｉｆ治．北村'１１幸，’1ﾐ木英一，他；アンケー

トによる小児ＭＤＣＴ検査の実態調査．１１医放誌

２００５；６５：216-223.

14）Ｓ１()visTL,HauET,ＨｕｄａＷ,ｅｔａｌ：ＡＬＡＲＡ

Ｃ()ＮＦＥＲＥＮＣＥＥｘｅｃｕｔｉｖｅＳｕｍｍａｌ.y、Pediatr

RadioI2002；３２：２２Ｌ

15）FrushDP,HerlollgJR：Pediatricth()racicCT

angiography､PediatrRadiol2005；３５：11-25.

16）M111ﾉlllT也：ＣＴ装IiifI舌の被曝線量情報のj]'1解と被

検背ｌｉＩｌによる峨適化１１放技誌2005；６１：1377-

1380.

17）線'1tはどれほど商いか？ICRPPublication87CI

における忠者線1,ｔの櫛理．社団法人||本アイソ

トープ協会編.東京，九謀株式会社,2004,p7-13.

１
１

４
５

6）

１
Ｊ

７
８

9）

１０）

4３



４４１｣本小児放射線学会雑誌

鵬iiK職11鬘i;i;鑿iii；董鱒;i歪とそのおさえるべき鵬

5.小児のＭＲＩ検査

久住浩美，新本弘，栗林幸夫，藤田功'）
慶應義塾大学医学部放射線診断科，さいたま市立病院放射線科'】

PediatricMm

HiromiHisazumi,HiroshiShinmotqSachioKuribayashi,IsaoFUjitaI）

DepartmeniofDiagnosticRadiology,Schoolｏ[Mcdicine,KeioUniversity

Del〕almcnto(RadioloRy,SaitamaMuniciI〕alHospital1I

Glbs媚cす
MRIisausehlldiagnosticimagingmodalilywhichenablestissuediagnosis・However,the

evaluati()ntechniquefbradultpatien［isnotdirectlysuitablefOrchildren・Withanadditional

techniquelOryoungpaUents,ＭＲＩｉｍａｇｉｎｇｇｉｖｅｓｍ()reusefulinibrmation．Ｉtisimpol-tantlhat

thereisgoodcommunicationbetweentheclinicalandradi()logicsides､WeshowthespecialiIy
ofpediatricimagingprocedurewhichcanbeapplisedtothepediatricpatients．

Jmywoﾉﾋﾞﾉllr：ＭＲ１，Ｔｉｓｓｕｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ，Ｓｅｄａｔｉｏｎ－

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

`４
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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
Ⅲ￣￣
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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

１

％

【－－－塞鐘捌鰹團曇目…－－曇－＝電!■u＝型一一》ｍ・
痘
魍

鍔「『

■

駕談蝉。 蕊エ

唖ｕ

■凸

＃
_霧iii膠 刃面敬巴亟１

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)．
＝

￣

■ｒ‐’●ニエニーニ】】□

￣

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．

Ｕ

－￣。.

１

ｂ

■
二

一

塵￣、

一言生
謬二臣

ｈ

‐
０
』
■

iiiifIUii
墓■ ､、

、

Ｌ 」

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．

まとめ

2）Poecklel二SchoenigerC，Koel)keJ，GucckelF，ｅｔ

ａｌ：ＭＲＩｗｉ[hsuperparamagnclicir()、ｏｘｉｄｅ：

ｅ[[icacyiI〕ｌｈｃｄｅＬｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｌｌａｒａｃｔｅｌ･iza‐

［i()ｎｏｆＩｌ〕calhepaticlesions､MagllResonImaging
l999；１７:３８３－３９２．

３）桑島成ｒ：小児画像診断の雌iii線，胎児ＭＲＬ

Ｉ｣燭医報２００４；４：571-582.

4）庇ｌｉＪ）鵬ｒ：ﾘii:状・所見からみた小児lIlji像診断の

進め方，I1fiﾘﾑMRIで指摘された與術への対応.小

児科診iMii2〔)０５；６８噸l:Ⅲ号：54-55.

5）Ozsariak(),VanGoethemJW,ParizclPM：３Ｄ

time-()'.-niRdllMRangiogral)hyo｢lheintracra-

nialvessels：（)ptimizationo「1ｈＧtechniquewith

watcrexcilalion，ｐａｒａＵｅｌａｃｑｕｉｓｉｌｉｏｎ，ｅｉｇｈｔ‐

cahnnelpllased-channeiphased-arrayheadcoil

an(ｌｌｏｗ－(l()secontrastadministration・EurRadiol

２００４：１４：2067-2071.

6）荒木ノノ：脇↓i<MRI人門，MRIの」!L礎，MRIにお

ける１門>｝強庇．ル〔ﾙ(，秀ilM1社，1989;I〕9-20.

7）森鞭，小松秀平，他：成災に１１:う脳・蚊蓋の

lllli像mr1,,1｣の変化臨床指南，小ﾘとi(''１経放射線診

’ｉｆ．＃()i(，メデイカルビユ－，2004,ｐ38-51

8）BarkovichJA：PediatricneuroimaRinR,３ｒｄｅｄ．

同頭で述べたように，小児の検査は,様ざまな点

で特殊性をもつ．検介をするだけで-f供や家族に

は１分負111がかかるので、依頼するI11llも検ifける

'１１||もこの検溢でどんなＩｉＩｉ報を得たいのか，↑(}られ

るのかを｣[いにしたＬで検査することが，Ｆ法以

liiに玉要なことを強iilMしたい。

●文献

GlesterA1〕，荒木ノ］：ＭＲＩ「超」講侭。第２版．

来京､メディカル・サイエンス・インターナショ

ナル２(〕０３，１〕313-314,ｐ243-250,1)327-334.

l）

ＵＳＡ,ＬＩＰＩ〕ＩＮＣ()ＴｒＷＷ,２０()0,ｐ5９－６５
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５０１１本小児放り､1級学会雑‘ｉｌｉ

第と１１〃〃本Ｗｇ)ji鰍bi1iil学会：蝿i1illinfj題仁ども達を援ける答科の迩擁L/より

小児科と放射線科の双方を経験して

ｉ１１Ｉｌｌｌ１達夫

M11iuMf小児医1M(センター放jll線科（ＬＡイ1Illl)１１Ⅱ兎科大学:放射線科）

ImpressionsafterExperiencesofbothDepartmentsofPediatricsand
Radiology

TatsuoKono

Dcpar[menlofR【ldi(〕logy,SailamaChildreIfsMedicalCcnter

A6srmc／A6srmc／lGoodreciprocitybetweenpediatriciaIlsandradiologistsisveryimportantLohelpsick
children､Fromthestandpointofaphysicianwhohasexperiencedclinicallie1dsofbothpediah-icsand

radiology,ＩｓｕｂｍｉｔｓｏｍｅｐｉｅｃｅｓｏＩａｄｖｉｃｅｏｎｈowt()joinhands,Topediatricians,I)leaseprovide

necessalyandsulIicientink)rmationofthel〕atienttotheradiologists：pleasetellthenlwllatyouwantto

knowhDmtheimagingmodaliLies：I)Ieasel〕ulltheminthecaringteam：l)lease化elIreet()contactthem

anytime，anywhere，ａｎ〔linanyclinicalsetting：ａｎｄｌ〕]easeutilizethemasyouruseIultooLTo

radiologists,regardyourselfas【lselvcrintbeclinica]siluatioll：keepinmindthatyoua1℃attheriskoi

losingtheol)p(〕rlunilyt()recGive化edbackh･ompediatricians：noliceIhatl〕ediatriciansal･ｅａｌｍ()slalways

busier,ｍ()ｒｅ(listresse(1,ａｎｄｈａｖｃａｈａｒ〔ler[imcihanradioIogrists：ａｎｄｙｏｕｈａｖｅｌ()knowtba[youare

requestedt〔)ｈａｖｅｓ(〕methingspecialina〔]〔1i{i()ntotheclinicﾋﾞl1kI1owledgean(1ｓｋｉｕｓａｓａｍａｔｔｅｒｏ[course・

Keywordsareun〔1erstan〔]ingandrecil〕r()cilybetweeI〕pediatl･iciansandradi()]ogists､ＳｐａｌＣｎｏｌ〕ainst(）

buildul〕are1ationshipwilhresI〕ectal]dl1ndol･standingbetweenus．

Kﾋﾊ)ｗｏﾉホ Unde/sland1ng,Ｔｅａｍｐ/ay,Rec1Phocity

はじめに
児外科・放射線科を'''心に各科の灰nlli達が活発な

,議論を交わす`機会をLi､えていただいたことは，非

常に(｢意義なことである．呪ﾊﾐの我がlIi1の小児|児

旅における問題点の一つとして．小ﾘ,LIIlli像診断を

取り上げ，その'ﾊ]題点を1膿ＪｌＩ１した1名で．解決の糸

ｌ１にできれば罐いである．Ⅲ)iに,''礼むこども達を

援けるための小児に|}Mわる脇ﾙi〈各科と放射線科と

の述１１Ｉについて，’'１らの絲駁をMIIiまえながら私1,,1

を述べたいと思う．

小児科と放射線科の双方を経験して

本1Miを進めるにあたり，′WfI'1身のl11IfMifを概説

しなければ，小児科と放恥１級科の双刀の「本脅」

を語っているという珊解はされないであろう．′WＩ

我がllilの小児医療の水準は，他の先進lli1と比'鮫

しても遜色のない高レベルのものであると評lilliされ

ている．しかし'１頃小児|馴(を111っている我々が．

１１常的にそのような｢|負を持てないl1l1lIlは１１１であ

ろうか．医臓を提供する11111であるｲＩＣ々が｜分に紬

((卜のいく|曜旅を提供できていないと感じていると

すれば，｜剛(を受けるl1Ulの「供たちや】W11たちのｉｌｌＩ１ｉ

足をi(lLるにはほど迷いであろう．そのIljiI人|はおそ

らく多岐にわたっており．|岬決するどころか，１１１１脳

点を蝋｣:'１!することすらＩＭＩしいのが｣),l状であろう．

この度，瓜光lﾘUUriな,(.』松の地で第4111'''１本小ﾘﾋ

放射線学会が１%IIiilされるにあたり，「こども達を

援ける各科の述鵬」をテーマとして，小ﾘﾑ科．小
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ＩＩＴは筑波人'料):学専I]ｉ１学IlWD1医学専ＩＩＫｌ学IlW):八}：：

願)を卒堆し，筑波入学の小ﾘ川修プログラム（６

ｲ１２１１１ルジデントコース）を修「した．そのｌＩ１ｌ，新

′ＭⅡ剛(やｌＭ(忍病院での研修なども終え．小児科

１．Ｗ]医（M111J1:はＩ認定医）を収１１几た．その後j1jll脇

医科人公)たに.ﾄﾞｶﾞり，放射線科に'|鼠向した．棚Mll児科

人'１とで成人を念めたlIlIi像診ｌｌＵｒのトレーニングを受

け．放｣吋線ＦＩ１､ｌｊＩ'1|医をl1MlLした後，」兇/Ｉｉはlm1《U,（

１）:小児|剛(センターで放Ｉ);l線科lﾀﾐとして11町柵して

いる．公,>:ｿ,)ilj)１２勤務となるｌＩｌ１:1iiiまで．週１１１は小

ﾘﾑ科医としてl1iWi床の場に}):ち続けてきた．PALS

provi〔1crのIijf桁も持つ．

このような絲験から．小ﾘﾑｲ:|医と放射線科|殖の

ﾒｽﾞかの,>:｣脇を,;１tよりもよくnl1解していると、【iし

ている．小児科と放射線科の双方を向ら経験した

ｼ:場から．什々の科が'11了に対してどのような窓

,ＩＩ１ｉや『'１１'；|)M係を持っているのか，今後どのように

幽臘を組んでいくべきかなどについて私兄を述べ

たい．また以「に述べる1ﾉﾘ容は私見ではあるが，

Ｉ'|らの思いを述べるというよりは，Iiilli(や/l(人な

どとの交流を〕、じて．なるべく一般的な小ﾘﾑ科|児．

放り1線科llAiが思っているであろうlﾉﾘ客を述べるよ

うにＷ{趣した．

小児科と放射線科との関係

他の|Ｉ１ｌＷ求各Ii:|と|,i]様．小ﾘ,l`科の１１常,診旅はl1lli像

,惨lMrなしでは勝えられない．そのため．放｣}liWil科

が,ｌｆｆｉｉに|繩能している施｢没では，小ﾘiL科と放り|線

科とは祷桜な述憐をとらざるをi(卜ない．小ＭＦ:}か

ら放射線「:|への働きかけとしては，主として以「

のような,川１１１が''１心と思われる．すなわち，(1)ｌＩ１１ｉ

像,諺lIi:の進|)<や適応に|A1する'11談，(2)杵I11il111i像

検從施行の依Iliji．(3)liI1i像)i171,,1の読影・解,税，（４）

IVRの依!'inなどである．それに対して、放jM線f:｝

から小ﾘ,LF:|へのlUiIきかけは．統影業務に関わるＭＭ

Ｉ,i<状ﾙﾋﾞ腿Ijliのl/(IIviなどを除けば，その人部分が小

貼Ii:}からの'昭(に対して適切に対処するというこ

とにつきる．この「適切に」というjiiiillイミは，｜姥`､j際：

的|ﾉﾘ祥の)Iiil;)｣|ｲﾐのみならず，｜《|Ｉ目全的な適切|ｿliや人

１１}IlA1係としての適切ＩｊＩ;も含まれるべきである．Ｉ１ｒ

喫なＡＩ､(は，ｌｌ１ｉｌｉ業務では小ﾘ11,ﾄﾞ:}が依頼するウ:｣粉，

放り､１級科がlklli1iされるウ:｣鍬であることが人Hljｸ>で

あるということである．

事例

さて，次のような1i例を考えてみたい．作り,;Ili

ではあるが，実際にあったllF柄を多少lMl1色したも

のである．場所は＃ll1ﾉ､1のjIL病院の救忽外来，、ｌｉｌｉＩｌ=

をしているのは卒後３年１１の小児科医である．１１#

は12113111の夜，紅''1歌合i1iltも終わろうという||#

ｌ１ＩＩ'|＃である．外米にやってきたのはｌ鵬の'ﾙﾘ,1．

今１１の''二後からゼイゼイしているという１２，;1Fで来

院した．iII1学的所兇では吸気・呼気ともにl1Iill1mを

聴取した．棚Ｉ影された胸部iii純写1,(がFig.1ａに

,1〈すものである．

光||の､liM近で．イレウスを見逃した小ﾘﾑ科医が

く';発され，病院を追われたことが報道されていた

このiii純''j:Ｌｕ〔を見た小児科医の頭を/Ｍ;がかすめ

た．この縦隔陰影は胸ＩＩｉｌでいいのかな？まさか縦

陥Ⅲ脇があって，そのためにゼイゼイしているの

ではないだろうな？どうしよう．そうだ！ＣＴを

Mliっておこう．このような状況でM1形されたＣＴ

がFig.1ｂに示すものである．このＣＴを兄ておそ

らく'1ﾐﾄﾞIi1MI腺であろうと､lilllIIlrした小川:１１ｸ〈は，吸

入と鮒1;文|広り!§薬の((１１Wを施行したのち．イＩき'ﾘ]け

の外)１６受,沙をIfi,パしてり,Ｉ化させた．

さてｲﾄﾞ|ﾘＩけにこの旭什が受診した際，統形室に

放り1級,F:|医をIﾄﾞﾉjね，ｉｉｉ純`ﾉﾉ:輿とＣＴを兄せて意)１１を

|Ａ１いた．放１１１級科|児の返`ｌｉは以「のようなもので

あった．「iii・純'１Ｊｕ'〔のみでlﾘIらかな胸lllilですね．ＣＴ

の〕mililjIはありませんでしたね．気縛も111'されていな

いし，こんなＩ１１１ｉ傷ってありますか？ｌ１ｌＭｉは搬って

いないのですか？I1UI1hi17:奥も撮らずにＣＴを撮っ

たのですか？しかもiii純ｃＴでは1,曲:）,)i変なども

わかりにくいですね．Ｍ１彩条'''二を兄ると160ｍＡｓ

もかけたのですか？被ばくIiiは数|･倍ですよ．

雌近ＣＴ雄ばくと悪性ﾙﾋﾞ傷の関連が|A1題になって

ますから．適応は厳密にした方が良いですよ.」

小ﾘﾑﾄﾞ}灰はなるほどと思う一方で，心の''１でこ

のように,i､っていた．「ｲﾄﾞ/|<の深夜の一人､'11111:だっ

たし，イ《次だったのさ・こんなことでオーベンを

l11zんだら怒られそうだし．｜と１分がこなせる1itil1l1Iﾉﾘ

で，ある｢',独の診Ⅲi:をつけないといけないのが臨

↓i<の厳しさなのさ．そうしないと１J)i1Mもイ《安なⅡ！；

IHIを過ごすことになるし．ＣＴの条'1:は技illliが決

めたんだよ．文ｲﾘは技nlliに言ってくれ．Ｉ
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医の願いも．ますますその'=|標へのハードルを高

くしてしまう．

鞭fflと1身の経験を踏まえ，小児科が放射線科に

対してどのような感Ｉｉ１ｊ・不満を持っているかを率

i汀に述べたい．小ﾘ,L科医は放射線科医の持つlIlji像

に対する､I41llljl7の正Iilfさ，知識の(ｌｌｌＬ闘さには敬意を

払っている．しかし多くの不満も持っており，大

別すると以下のようになる．

(1)検査依頼時の不満

時間外など緊急時に対応してもらえないたと

え対応したとしても，不機嫌で不平を占われる．

iii述のZjj例にあてはめると，以下のようになる．

小児科医は交代性で年末年始の当iiIrを苦労してや

りくりしている．放射線科医も当ilIrをし，IIiiil部iii

純写真をその場で読彩してくれていればいいだろ

う．年末ｲﾄﾞ始をずっと休んでいたくせに，文句を

闘わないで欲しい，

(2)読影内容に対する不満

小児医療は時１%|が勝負であるにもかかわらず，

必要とする時に時機を得た助言を得られない．大

部分の成人を'Ｗ]とする放射線科医は小児特有の

疾忠に対する｣111解が不足している．搬告71$の記述

があいまいである（rif定はできません，臨床的に

必要性があれば，l11ii像のみからは判Mrしかねます

等)．判断の根拠を提示しない．

(3)小児科医への対応に対する不満

１mi像所見の'１]談に行っても’説教が長い．小児

科医はIilii像所見を聞きたいのに，検査適応や被ば

く，撮影条件などに関する話が長い場合によっ

ては説教の方が腱いことすらある．

(4)その他

漠然とした，小児科医のif｢労をわかってくれな

いという不iilIiiを持っている．

放射線科に転身して感じたこと

さて蛎省は小児科医11f代に前述のような感Jli【;・

不hMiを放射線科医に対して持っていたが，その後

放射線科医に転向して，これらの感情に変化は

あったであろうか．

放射線科医に転向して感じたことは，以下のよ

うなものであった．(1)外部から見ていてＰ想して

いたよりも，放邸|線科医は忙しかった．もっと暇

なのかと思っていた．(2)検査枠は余裕なくスケ

爵ｈ座
贄

biNI

騨鰯

榴議
一“－用

。

g』

河、

幸一・
Ｉ

（ ’

Ａｏｎｅ－ｙｅａｒｏｌｄｂｏｙｗｉｔｈｉｎｓｐｉｒａｔｏｒy
stridor､ChestX-rayshowedamass-Iike
softtissuedensityshadowinoradjacenl
tothemediastinum．

Fig.１ａ

ChestCTrevealedawell-definedｓｏｆｔ

ｔｉｓｓｕｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｗｉｔｈｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓ
ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｉｎｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｍediase-

tinumNormalthymus．

Fｉｇｌｂ

小児科から放射線科に対する不満

ｉｉｉ述のﾂﾞﾄﾞ例では，放射線科医の言っている内雰

はもっともであり，小児科医の/k熱さによって不

必要な被ばくや医lji馴負'11を受けた忠者は不潔I壜で

あろう．しかし，小児科医と放卵|線科医がこのよ

うな人llMUM係を築いていると，よりよい医療をめ

ざす連携は離しいものとなる．また「すべての1'''１

像診M1rは放射線科灰の手でｌという我々放射線科
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ジュールがIiIliまっている．紫忽検ilfを|代llMiしても．

枠がなく施ifでさないこともあり↑(lLるのだな．（３）

全臨床「:}との測りhitを辿られるのは大変だ．（`I）班

求されるjill,ilWiが膨人である．／MimiLiミイ:}、企４１，全

|臓器．全年齢を対繋とするので，あま()に広範ｌ１ｉＩ

すぎる．(5)小児ｌ１Ｉｌｉ像,惨Ilji:はⅢ放射線科の''１では

マイナーな分U1fで`ILJ(甑する行も少ない．小児のＬＩノ

ｌｊ１ｌ家はほんの・|川｛りしかいない．(6)lI11il蝋Ｉ諺llli:の

依頼に際して，|IiMLi《什科からの|M1ilLi<`|,IiW1のＩ),LIjIiが

少ない．そのために↑ililM(｣処のifll{’を余雌なくさ

れている．

前項で挙げた小ﾘ,LF:}医として持っていた散々の

不満は．放射線科|笈に!＃ilｲﾘ後はどのように感じた

であろうか．放射線科|ｼﾐとして膠えても１１{､【1な怠

り1であると感じる点と，’'1分の持っていたｲ《ilMjは

|(}|違った認,iilIiにｊＩｌﾋﾞづくものであると感じる点があ

る．それらは,樅では,i･い炎せないことが多く。ま

たその場の状汁,1によっても)IILなるので，イパ柵の''１

ではそれらのlえ別については,論じないこととする．

放射線科から小児科に対する不満

その後放L}`１級#:Ⅱ/Iiとして小ﾘﾑﾄﾞ:'１):と|､lき〈十うよ

うになり，今後は小川:}灰にjiilする/f《ｉＩＩｌｌｉを１$つに

篭った．以I〈のようなものである．（１）「蝋独で検

iIfして欲しい」と父(Ｉ１ｉＫに（うが．IILはいっぱいで

ある．物IIl1r19にj1l1(j'I1なことをIi､わないで欲しい

(2)適応の,ＺしいＩ１Ｗｆは後'''1しにしたい．もっと

急ぐべきIijtfiiもあI)‘優先111,位をつけて検ｉｆをこ

なしたい．(3)いろいろとやった後でＩⅡ談するの

ではなく､検行,illll1iの'1Ｍから'''１談してほしい．

そうすれば．もう少し系統だった,諺lIiIrができるの

に．(4)他人の施↑,:した,超i`f波や造形検iIrの銃１１杉

は|木|靴である．’111かれてもIｲ《|る．(5)lkIlin蝦１１:ｋ

のＩ臨床情mliliで１１，１１１i足のいく,流彩はできない．脇↓iﾐIiIi

報が少ないと，，洸彩も/f（''1111だしやる父(もiIillがれ

る．(6)もっとlZIHにｊｌＷして欲しい．

連携強化のためには

’'１ら小ﾘ州と枚｣11.|線ｲ:|とを紐験し，什々の|ﾉﾘＩｉＩｉ

を知った１２でｲ《ｉｌＩｌｌｉをlll蝋してきた．より良い小ﾘﾑ

医療のためには，これらの現状をlII1解しつつ‘満

を邸めながらおﾉﾉ:いにＦを取り合う必喫がある．

その11標により近づけるよう，柵を終えるにあた

り小ﾘ,L科灰と放j】１１線『:}Iｼﾐに対してMIL,↑をしたい

これは他行に対してというよりは，「1分''1身が常

に１１１:に鈴じておくために，jil(えて文lhiに残し，初

心に返るための道標にするためのものである．

こども迷を|)fけるより良い小川剛(のためには，

小児「:|と放り１級`Ｉｉ３ｌとが迎桃を強める必腿がある．

そのためにはおﾉﾊﾟいの,l/:場や勝えを)'１１１M｛し，怠志

疎迦することが必喫である．ノノ:いを｣:１M解し11ｍす

る人ｌｌＩｌｌｌＭ係|;}W梁のための労ﾉ｣を１１｛しむべきでない．

小児科医に対して以1<のように提舟する．放射

線科医のⅢ;い分や統影|ﾉﾘ'ｆｆに紬iULできないことも

あるだろうが，’11炉のパい分にも．｣１１あることは

多い．ソとlffの略'?|]をl1l1すＩiiiに，｜;IlFの通Ixlするこ

とを深く|Ａ１いてからでも遅くはない．ll1Ii像診断に

際しては，検側u1jllfも統彩|衣llilnll､fもNilﾙi〔'11|]の号

えを卜分に１次えることがi庇1災である．放斗|線科隆

をチーム|妊娠の111にリ|き込むつもりで，’１#には強

く要求し、’１#にはおだてながら，放jM・線科けくを上

]|xにﾄﾞ|ⅡI|してほしい

放卯１級|i:||災にkＩして以「のように腿,↑する放

射線1i:|はＩＩＷＩ床の｣ルl(liではサービス雄であるので，

チーム|剛(の.↓1として'''１をすれば1J,;ばれるかを

考えながらm1il)すべきである．放りliWilIi:Iは１MM床各

『|から|/《lliliされることがiそ体であるというＩＩＪ｢殊性

があり．すべての喫求に応じることは|ｲ【|雌である

とl1illl､fに，Ｉ１Ｍ１心に陥Ｉ)やすいという落とし穴があ

ることをIi81iillIiすべきである．このような利ﾂﾃﾞ関係

からFeodbackがかか｛)にくいことを念頭に置く

必喫がある．放りl線ドル:と山|唆して，ほとんど常

に小ﾘ[し科医の〃が忙しく，悩み１，１１１｢労している．

|;l11xを1,11いや()，’'１分から,'lI1lr11いていく地Wfでな

いとI;IIi1fiは((l(られない．ｌＷ１)iI11iiIiや仙術は持って

いて､'1然であり．プラスαが喫求されている．

結語

こども述を媛ける迎１%のためのｋ(､ｙｗ〔)ｒｄは'１１

ﾉﾉ〕:''１１ﾘﾉ'1と通,,ｌｉｌｌｊｌｉ〕､にある．灰八}`:的jill,ili1や|(１１|:IiIrの'lH

1Mil`|iはあって､'1然であり，それにプラスαが）|ﾐめ

られる．ノノ:いをI111解し1$:１１Ｉする人||}ｌＩｌＵ係|;|'『簗のた

めの労ﾉ｣をＷｉしむべきでない．
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原

小児急性骨髄性白血病の画像診断

佐藤宏1;lllL3)，１Ｍjl)(俊介'Ⅳ''１１１１Hf治')，宮坂実木「!)，l1lillll奥行')，北村正幸')，

堤義と')，ＭｌＢｉ１;,)恭ＪＥＩ)。［[木英一')，熊谷|[-Mﾘ１２)，，fljﾉ'１１剛(二:})，1111野民雄3）
「lilWJinfil“(センター放りi１級,諺Ihi雛|j')，’１;|立成育医旅センターｌｌｌｉ殊診llji<Wlj小ﾘ,1ﾙ[暢科2)，

IIUjlll棗科入学放射線科3）

DiagnositiclmagingsofPediatricAcuteMyeloblasticLeukemia

HiroakiSatoL3),ShunsukeNosaka1),OsamuMiyazaki1),MikikoMiyasaka1)，
YoshiyukiOkada1),MasayukiKitamura1),YoshiyukiTsutsumi1),I､/okoKashimal)’

HidekazuMasaki1),MasaakiKumagai2),KojiTakahashi3),TamioAburano3）

Ｉ)〔Ppartmellto｢Ｒａ〔1iology,NationalCenterforChi1dHcallhandDcvGl〔)I〕I11cnl'１

Depa1･lmclll()ｆｌ〕(xliatric（)ncology,NationalCcnlCrforChil〔111(ﾕallhan(１１北v(}I()I)ment2;

Ｉ)eparlmelltofRadiology,AsahikawaMedicalC()ⅡcgG:;’

A6smzc／AbSWpC／｜WedescribedtheimagingIeatureＳＯＩ[burcaseswilhacul(inlycloblasticleukemia(AML)‘

I、（)urcases，ｃ()1,1m()１１［iｌｌｄｉｎｇｓｗＧｒｅ（〕rganomegaly，Ｉ)el･il〕〔〕rtalinliltl･ationan〔1］yml〕hadenopathy・

PredominalllIill(ｉｉｎｇｓｉｎ(Iivi(lｕａｌｅａｃｈｃａｓｅｗｅｒｅｓｏＩｔｔｉｓｓｕｅｔｕｍ()rｓｉｎｔｈｅ()rbitandthefacial

subcutane()usl･egi()ｎｉｌ１ｃａｓｃｌ,mulIjpleosteolytic]esionsincase2,()r宵all()mega1yinlheal〕〔1〔〕ｍｅｎｉｎｃａｓｅ

３,andcerebralvascL11arlesi()nsil】ｃａｓｅ４.WeconcludethatCTisuseMk)rwholebodyscreening,ａｎｄ

ＭＲＩｉｓｅｌｆｅｃｔｉｖｅｉｎｄｅｍ()ns[raIingmusculoskeletalandcenLralnerv()ussystemlesionslOrdecidinga

biopsysiteortherapeulics(rategy．

K12vwoﾉzLs ACLﾉtemye/ob｜asfic/eukemia,Ｃ７;ＭＲ/,Ｃｈ"d尼、

はじめに
のりii:例においてＩ)ill蹄L1鉢，lI11i像所兄を後方視的に

検討した．なお４１ﾀﾞ''''１にDown症忠児は含まれて

いない．

結果

症例１：１歳男児．

現ｿ,)i脳：'１１(|IjhⅢ'1'１腿，Ⅱ亥lliX，呼|ⅡAlｲ;|雌にてiii医に人

院．令身皮下ll1illWも,'１１ルル’ランゲルハンス細胞

組織球ｿ,ii(以lfLCH）が髄われ，、'1センターICU

入院．

多彩なiWi像)i1iL兄を１，：し，リ`ＩｌＬＩｔ深いWWI床経過を

辿った急性`lWWlil'lIlilﾊｽi(以rAML)４例を経験し

たＡＭＬにおけるl111il駒１｢1,Jの12ＭおよびlI11i像検ｆｆ

の有111性について，文lliIW1り懲察を､ⅡえてｆＭ(!『する．

対象と方法

」１１センター|ﾙ111)ﾋﾞ以来３ｲIilA](20()2ｲli31lから

2005年２１１）に、Ｗｌｉ定診llllrされているｲｌｉ齢15歳以

下の急性付随|'|;}'１１mｿI)i4Iljllを対象とした．これら

原稿受付'１：2005ｲ|畠11111211,11&終受１，１１１：2005年１２１１９１１

別lIIlll請求光：〒078-851O旭川IlnMiケ１１１束2-1-1旭111医科大学放射線科｜/lﾐ藤宏【ＩＩ
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V()１．２２No.Ｌ200655

|Ⅲ液′|{化判炎ｉｌｆ：1Ⅵ〕Ｃ5700//u０．RBC291×1〔)I／

/u(,Hb7.89/do,H(23.3%,P1t37.8×10．'/“,
ＬＤＨ６９０１Ｕ/０，ＣＲＰ().2Ⅲg/dl以1,.．

l1IIi像検代：胸１１酬j〕ii純Ｘ線写１０４(Figo1a)でllIlilI1l

ﾊ1illjll気符文1m管陰影の｣脚強を認めるが，非特YlL的

所見であった．骨格系には．l11il11ll上腕'|ｻﾞ近位ｆｌ１Ｉｉ１ｉ

『
・
■

Ｆ▲

／
（

諏腺伯､■HDI． Ｌ
■

鐵
一

（ 」￣

硯P化Ｉ
■ ｂ

ｌ
Ｃ
ｌ
ｄ
ｌ
ｆ

ａ
可

Ｈ
＄

■

ＣａselOne-year-oldboywithdyspnea
a：P1ainradiographshowsbilateralperihilarshadows・Lucentbands(a｢rowlleads)and

medialboneerosions(arrows)areidentifiedinthebilateraIhumeralmetaphyses
b-dEnhancedCTsca､ｓｏｆｔｈｅａｂｄｏｍｅｎｓｈｏｗｈｅｐａｔｏｓｐｌｅｎｏｍegalylperiportallow

density(arrowheads),aleftrenaltumor(arrow),perirectalandbilateralinguinal
lymphadenopathies,andsubcutaneousnodules

e,f：Coronalimage(e）andobliquesagittaIimage(f)ofgadolinium-enhancedT1‐
weightedMRimageswithfat-supressionCoronalimageofthefaceshowsmuItiple
orbitalandsubcutaneousmassesobliquesagittalimageoftherightorbitshowsan
intrao｢bitaltumor(arrows)sur｢oundingrightopticnerve(:':)．

Fig.１
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端にjl洲八の通`jiIi像，また骨枠端ＷＩＩｌＩには仏食像を

認め，’'11m)ijiによるliliL兄と思われた．造形ＣＴに

て，頭頚部では'11(禰内lMi瘤，顔iii皮riWi節．声i'『］

下気道狭窄JlXKlj(Fig.1b-d）でⅡ1:ＩＩｌｌｌＥ，’1'1111『周

１Ｍ低吸1lx域，１，ijYifの腫大と腫瘤，［111]1}j)剛jI1および

鼠径部リンパlWilIIli火を認めた.i(1liIl1絲,i1hI11iのため，

緊急MRIを施イル，迩状lWr像で鋤(|i皮「，｜Ｉ(祷

内のlliﾙｶﾞが1ﾘl1MiにIillWlIされた(Fig.1e)．／illl棚斜

矢状W｢像で，ｌｌ１１ＩｉＷＷによる右iMIql1経11:|ルをIill認し

(Fig.1f)，２Ｇｙ，１１１－１１の緊急照射を施行した．

臨床経過：水|;iIilll液検査，骨髄穿りilIでは診I1ilrに茶

らず，皮「紬節生検の結果，急|,|;iii球''１：''1111病

(AMoL)と抄lIIili化学療法後．′｢}髄脇I111iが施行さ

れ，２イド６ヶ１１の経過で寛解維持している．

症例２：２歳男児．

D1ﾘﾊ11if：発熱，腰ｿ１桁，歩行'111t`ilfを認め．Iii医で細

菌性髄lU1炎を疑われ当センター救忽外来を受診．

２ヶllIiiiに第12Iliii1椎尿迫骨Ｉ)Tにて人院雁あり．

1m液''化)::|繩：ＷＢＣ16,83Ｍ(LRBC390×104

/iﾉﾕ０．HblO8g/dqHt3L1％，Ｐ1122.8×101/)('，
LDH7031U/０，ＣＲＰ15.5mg/d１．

１１１１i像検ｉｌｆ：リlilIiljili純，造形ＣＴで髄１１脳炎の)ilr兇は

認めないが．’'1'条件ＣＴ(北ＩｔＬﾉi（)で頭儘冠，斜台

に多発瀞''1''化病変あり．ｌｌｈＩ椎11(辺`'１折と併せ

LCHを疑い’鑑別診IljlTとしてimI1経牙Ⅲ鮒･転移を

考えた．１，iⅡ|迫１１１１施行した体'lil2部ＣＴで，内臓悪

性ﾙ鵬は,iRめなかったが，全脊|;ｉｔおよび’11,無骨に

多救の熔,|Ｗ|;，破壊性病変を認めた(Fiq,2a-c)．

号lcldl.

Ｉ

鳥
Ｉ
ｉ
ｌ
薑

Ⅱ
Ⅱ
■
Ⅱ
１
１
ゴ
ー
Ｉ

■
｢

Ｉ

Ｉ
ダニ ｌ

ｉ

■

咄

坐

Ｆ■

１１’
｝

}ＱＪ
Figo2Case2Two-year-oldboywithafeverandbackpain

a-c：ＡｘｉａｌＣＴｓｃａｎｓｏｆｔｈｅｓｐｉｎｅａｎｄｐｅｌｖｉｓｗｉｔｈｂｏｎｅａｌｇｏｒｉｔｈｍ，andasagittalviewol
multiplanerreconstruciionshowmultipleosteolyticanddestructivelesionsinthewhole
spineandpelvis(arrowheads).Thel2ththoracicvertebralbodyshowscompression
f｢acture(arrow）

ｄ,ｅ：CoronalT1-weightedMRimageofleftthighshowsahypointenselesioninthediaphysis
oflefttibia(arrows)(｡）Thislesionshowsmoreintenseenhancementcomparedwith
theno｢mal「edbonemar｢owonfat-suppressedgadolinium-enhancedT1-weightedMR
image(arrows)(e)．
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什病変$i1i海のため脳ｉＬたMRI(非1,1'(）で/i腸

`|『１１１３１)|:liW1<(１１ﾙibllWをＩ沼め，ノ1三検施行するも，炎Ⅲ1i、

壇ｸﾋﾟが強くルi｣:１１１１諺１Ｍ:には篭らなかった．／|<|;iIilnl

液検査および’''１'伽検ifliでも，特異(1ﾘ)UiIAは((ＩＬられ

なかった．約４週|ＩＩｌ後に左下腿Ⅲ１１が,ＩｌＩｑ,'し．ＭＲＩ

(Fig.2.,e)でﾉfll('1|州.'|ｉｆ部病変を認め．Ｉ１ｉＩ部位の

'１ﾐ検により，jEl性|〔核1,|冒球性F11nl病(AMkL)と診

断された．

臨床経過：入院4()ｌｌＩＩに化学療法|)M姑．(i1%''1’

に放射線１１<1j1llOGy加↑｢後，骨髄秘Iil1iを行い，１ｲ1《

２ヶ月の経過で‘′ﾘﾉZllM維旧i：している．

ATI1150％．Ｉ)。imer49.5/ug/↑)１０．

臨床経過：、１１センターに救急搬送．救過(外来で

ＵＳ(州,：ﾉﾊﾟ)を施１１:し，心鍵液を認めたが，経皮

的穿1lillは|ｲ;|雌と1《11Wi:した．ノkl;iIilli[)iMJより''11m病

を疑い．’'11Ⅲ|川)i細胞表面マーカーからＡＭｏＬと診

断された．外科｢阿仁心嚢液160J'０を|ﾙ液し，入院

翌１１より101液透析．化学療法が|＃|始された．その

後．脳''１１m、枢，腱が多発，拡大し（Fig.3e,f)．緊
急減1[;|ﾙＭｉ術が施ｉｆされるも，人Wf51111にﾀﾋﾞﾋ

した．

考察

症例３：３歳男児．

呪病歴：皮府点状Il11lnlMi肉紫色Ｊ１雛Ijl彫i,Ｉｌｌｉあ!)，

ＩＬ１宅より､'1センターに救急搬送．１歳'１#充Miiiの111：

刺1iiに対し，化'剛ii法および111冨右堆切|験iiliiを施行

している．

１m液生化￥:検iIf：ＷＢＣ386,100/ﾉuu，ＲＢＣ３７０×

101/,u(，Ｈｂ９０ｇ/ｄｌ１Ｈ130.0％，Plt().4×1()ｌ//x《，
LDH19631U/９，ＣＲＰ2.8mg/ＣＭ・

凝l11jl機能：ＰＴ31.1sec・ＰＴ％25.3％，APTＴ

122.9sec、Iibrinogen53H1g/dl

l11Ii像所1,,1.：１１虹門lliii純Ｘ線写真(非iiL示)では残１１|：

がllMi入し，１１州を１１;|ルしていた．１１浬(ＩｊＵＳ(非１１ミ

ボ)で残111:ﾙﾄﾞ人，’''1脈ﾊ1illM:|,繭エコー域，I11i1Ili，’１１１，１

'''I部リンパ節１１１F人．’i(f1l【大，腹水をiiMめた．

臨床経過：イ<｜;i1ilIlJﾘ『兄よりlL1IiL病を疑い，lzllm病

細胞表IHiマーカーからＡＭｏＬと診l1ilTされた．從身

状態は悪く，ＩＣＵへ人ﾙﾋﾞ．、'１１｣より交換IliiiiiliiL化

学療法が|)M始された．その後，l1Iii1nilmllH，イ｢心負

Iliが.l簡悠し，入院３１１１二1に死亡した．

小ﾘiLrllnlﾘl>iの頻度は10万人に対し４～５人とい

われ，小児悪性ⅢK癌の約半数を,[iめる'１成人例

と異なり，小ﾘMlIm病では急性|'ⅡnLll)iが95％以上

をIIiめ')，うちだⅦ'５リンパ球性''11iilⅡ)iが811;Ｉと多

くをlIiめ，ＡＭＬは残りの211|ｌであるｕ

ＡＭＬのl111i像ⅢT1,Aとしては，611iUにｌｌＨ(ljlll胤器Ｉ腫

人を認め，１１１:，１１５１１，１iiifに多いとされている2】Ｌ111：

では白1m）I>i細胞がグリソン鞘にｉｎって洲Wするた

め．ＣＴでは|ⅡI脈IIIill1I1低吸収域としてIWiI1lIlされる

ことがある2)(Fig.1b’3.)．脾I11Iiは111:１１１m人よりも頻

度がlniく．まれではあるがhiiW114(Fig.3.)のよう

にlI1iLMj,iﾋﾞを起こすと’ＣＴで槐形の(1WⅡjlL収域とし

てIiW,ｌｌｌ,される2】L1iiYは''１１m》澱ilI1lの好発11,Mt器の１

つであり，初発11ｷﾞよりも11j充１１#に頻度が高い２１

１汁，)Wi巣，’１１枢神経系は'|ﾘ髄寛解l1f1U1であっても

TIj発を起こすことがあり，“sanctuarysiles(聖域)，．

とも呼ばれ2)．放射線科医も留意すべきである．

小児'’11il川)iにおける骨病変の頗度は，ｉｉｉ純Ｘ線写

』!〔での検,１１１で5()％以｣こと，；M<１Fされており．勝`１１，性，

Iilu化|ｿ|；変化いずれも起こり，ｌｌＭＨして1,凸られるこ

ともある2．('１その他に，びまん,昨I,|Jim減少，骨

順反lijI，′|`|,11[↑端の`Ｉｉｌ:状透)ﾋﾟ像もjil'られている2,31

1'二検部位決定のためのiilii像検ilfとしては，全身骨

撮影およびＣＴ，MRIいずれもｲ1111である．ただ

し髄|ﾉﾘﾙ)i変のlWi1ll1,においては．ＭＲＩが優れてお

り，Ｔｌ強iMlI1Ii像，脂肪抑ilillT2強,ilMI11Ii像,また脂

肪lIlIIlill造|杉後Ｔｌ強iilMi山i像が適している２１その他

に．Ｉ'llnIⅡ)jではl腸符浸潤やll1li波11Ｍも1liuこるが，

今l1Ilの４１ｸﾞ'''''’’'11i像所兄として捉えられた例はな

かった．

ＡＭＬ１ｌｌｌｉ像の特徴の一つに，ＭＨ１ｌ１ｔｈＭｌ：lAI1Iliがあ

症例４：１０歳男児．

B,l病歴：盛'ｉｌ１様ｿ,i;状，呼吸蒋あり．liiljAi救芯(外来

を受診した．１iii医胸部iii純Ｘ線'厚真(J|{1,1,Ｋ）で

心陰影拡人を,棚め．心獲液貯fWが示唆された．前

医の頭部およびlIilll州ＣＴ(Fig.3a-d）では，(｢Ｉｊｉｉ

頭蕊皮質Ｍ１,ｌＩＬ胸水‘心鍵液貯ｌＷ，縦陥および

腋衞リンパ節''１K人，’'1:llIi1I1lK，）1Li1極りi陰を,沼めた．

liI液'k化Yb検ｉｌｆ：ＷＢＣ441,500//u(，ＲＢＣ３１２×

101/β２，Ｈｂ7.79/d０．Ｈt27.0％，Ｐｌ(9.1×1()ｲ//』(，
LDH33501U/０，ＣＲＰ１Ｌ９Ⅲg/d０．

擬llil機能：ＰＴ２Ｌ５ｓｅｃ，ＰＴ％41.2％、APTＴ

42.2sec，［ibrinogen56Ing/ｄ２ＦＤＰ７５､1/(19／胴0，

５７
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る．白血病細胞が皮下I11ii瘤を形成，あるいは骨膜

下から骨外へ進展するといった髄外でのｌＫ瘤形成

であり，Ⅱ鰍i形成Ｉ１ｉ,〈1,Ｍiあるいはchloroma(緑

色1唖）ともいわれる．’’1IIL病の''１ではＡＭＬで餓

も頻度が高く，2.5～８％に充'|くし，小児例は成

人例に比べて頗度が,１１いｲｰ611111i像Ⅲ『兄は非特異

的な腫瘤であるが，筋，ｌｌｉｘｉｿﾐﾉｉ１ｉとＣＴで等吸収値，

MRIで等信｝)を呈し，均一な造形効果を７１〈す6｛

発生部位としては１Ｍ(獄，皮1,.組織に雌も多く6,7)，

症例１はｌＩ↓型的な1111i像Wr1''Lを''Lした．雛Mll諺|ｌ｢と

して，ＬＣＨ、悪１１１１リンパＩＦもしくはｉ１ｌ１経芽lliKや

Ewing肉I11lrのi伝１１Zが挙がる(;（／|<|;iIilm液検査やｆ｝

髄所児で診断がIilli定せず，このような腫瘤が生検

される場合もある６１その際には，F11m病の合併

症としての１，１１Kや炎）,i;|'|;変化および膿瘍との鑑別

を行い,/f《必喫なﾉﾋ検は避けなければならないが，

時に鍛別が1ｲ《1ｉｌＩｌなこともある8-''}ｌ

小児ＡＭＬの]ｼ後不良|人|子として，７モノソミー

等の進伝了興↑I↑’’'11nlLIi激が20,000/'0以上，中
枢神経没１Ｍ，２次''''1ＡＭＬが､Ｗｉされている'１ま

たIfllilfI(数がlljflﾘ|に!(肋|Ｉし(hyperleukocytosis)，

とくに200,000/'(を超えるとｌＭｌＭ塞栓を起こ
し，低酸素lm症１，１''1,1,,MDI：がみられる．白In球

塞栓とよばれ，交換lljiiilm蝉の緊急治療を必要とす

”壷

￣￣

仁
ｅ

ｆ

Case4Ten-year-oldboywithdyspnea
a：BrainCTsllowssubcorticalhematomainrightfrontallobe(arrow）
b,ｃ：ChestCTsrevealbilateralaxillalylymphadenopathies，pericardialeffusion，andbilateral

pleuraleffusions
d：AbdominalCTshowshepatosplenomegaly,periportalinfiltration(arrowheads),andmultiple

splenicinfarcts(arrows）
e,ｆ：Ｔｗｏｄａｙｓｌａｔｅｒ，ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌｈｅｍａｔｏｍａｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｆrontallobehasenlargedSeve｢al

subco｢ticalllematomashaveappearedintherightfrontallobe・Multipleco｢ticalinfarcts
havealsoappearedinthebilateralce｢ebralhemispheres．

Fig.３

I躯
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るＩ苅態であり，ＡＭＬに比校的多く充１，i;するり今

'111の4例にllMしては，症Iﾀﾞ'１３，４は入院後１週'8|以

|ﾉlに死亡しているが，’'11,1球数はそれぞれ

386,100//Ｍ，441,500//｣'と災常,ｒｉｌｌｌｌ[を,ｋし．症例

3は皮1門点状,IlI1mを，ソii:例４はI1iM1ll1liL拠潅およ

びＩ抑剛腱を認めた．一万，緩解を維持している症

例１，２は''11m球数20,000/#《以「で１J111Ｗﾘ｢兄お

よびI11Ii像}ﾘ『兄にて}'１，１mを,沼めなかった．ルii例激が

少なくＷｉｉ定''１ﾘではないがⅢllM(器,１１'llmやMi,i腱は〕う後

'MLlklj4といえるかもしれない．

４１１i：|ﾀﾞ１１のllllil卿ﾘ｢1,,1をTable､1にﾀﾞ11糖した．杵ﾘ,ii

lﾀﾞ'１のｌＩｌＮＩＭ〔は、liilﾀﾞ'１１は'irLII'|；に多発する,lik＃llll1Fl,Ｗ

がi{体で．！'#に敵|('i，ｌｌＭ輔に11lii杵であった．リ,iiWll

2は'Ｗｉ変がＭｘで，１１;辿州１７で初発し、リ１K,|ｉｆ`１０１，

に勝'１州!》i)i変が多発した．ルiilﾀﾞ'１３はＵＳにてI腹部

臓器I1i人，l111I1IrII1ill1lI洲Mなどの112部所1,[Lがlill;I謝さ

れた．リii例４はl1iWlIIiLlli糊堰，I11i1Mi窄といった

1ｍi:lilif'１１fがｌｌｊｒ微的で．心鍵液．１１(lil水．腹水といっ

た腔水１'１:も,認めた．４１ｸﾞ11''１頻度のi<HいⅢT),lとして．

３例にJ1鋼j臓器Ⅲ[人．’''１脈AliⅡj1l没澗および'１１'１１大

リンパ節を細めた．いずれも｣'二特典的な所兄であ

るが.これらをl1iIjiL<行に,認めた｣協介にはＬＣＨ・

悠ljlヨリンハ111mとともにＡＭＬも砦噛すべきと思わ

れた．

今ｌ１１１ＡＭＬ４１ﾀﾞ１１においてⅡMII綿ﾑﾙﾘ，’'1,,|吹洲Ｉｊ),>i変，

|Ⅲ:Iliit`,11:、腔水ｿ,i;’’１１１１人リンハ節と多彩なりI)i変を

,淵めた．これらを'''１i像Iiil1llliするには‘ｊｉｌＩＩ１:|Ｈ１で伽

ｉｆでき，かつlllMi器ｌＩｊｉｉｌ｣Ｗｌｉの低いＣＴが(]･''１であり，

疫にｆ:身検索を行うことができる．．〃，‘ill･Ｉｌｉｊ〈

部病変は,諺lIjrlillii定のための′li検冊ｌｊ化として,匝嘆で

あり．ｉTII経系》斯変は機能洲ｲﾄﾞのため．，;1:細なIIIIi像

,;Williおよび汁↑旅ﾊﾟ|･lI11iが必喫である．これらの'1｢|リ

には．鵬度分解能のI<JいMRIがｲ｢効である．小

児|'Il1n満のｌ１Ｉｌｉ像検Tfrにおいては．小児科|ﾀﾐと放

jIﾄl線F:Ⅱｸﾐとが．また''２検]う定であれば小児外「:|医

も含め，検Ffll的および搬像部位を｜-分険,訂し，

その上で被検旭児にとって岐適と思われるモダリ

ティーを進|)(することがfVJましい

まとめ

ＡＭＬ,11りりの1111i像,修llllrについて､liMi1了した．ＣＴは

ll1Mi器!'ﾉﾄﾞ)Ｗ|:が低く，全身検索にｲ｢１１１であった．

ＭＲＩはjI111lii((|Ｉ．ｉ(''1綿糸Ⅱ>i変の[;l1iIIliに優れ，ノli検

問'1位沢)上や治雄〃針決定にｲ｢効であった．l111i像IilT

兄は多彩かつＪ１【将yI(的であるが，腹部臓器I1Ilt人，

'１１１脈I11illjl1槌ｉｌＭＩＩＩ'n人リンハ節の頻度が,(.iく．これ

らをｌ１ｉ１ＩＩ#に認めた吻合にはＡＭＬも砦慮すべきと

思われた．

水論文の'災胃は．節41111111ｲﾐ|ｸﾏj::小児放9V|線､};Ｉ

会(2()()5ｲ１１．｜｢i松)で苑炎した．
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症|例|報|告

稀な新生児脳動脈瘤破裂の１例

小)llI1Illll:，安滕久美「，災1'１Lゆき，AjayaRPande，イｉｊ随礼－，’''１:`'｢X犬，
Milll,識､Ｆ１)，谷獺降ﾉﾐljl)，池本秀殿2)，イ１１１１窓′li2）

兵1'ii医科ﾉ〈'γ:放』)１級科'γ:，｜,il小児科学1)，｜,illllil1ll総ﾀﾄｲ:}`\:2）

AnInfantCaseofRupturedIntracranialAneurysm

MasayoOgawa,KumikoAndo,YUkiNagami,AjayaRPande,Reiichilshikura，

NorioNakao,KoheiMaekawa1),TakakuniTanizawa1),Hideyasulkemoto2),NorioArita2j

I)epartmento｢RadioloRy,ｌルI)arlm(､I]ＩＣ｢ＰＧ〔liatricsl),DeparlmenlofNeur()surgcry21，HyoRoColleRre()fMedicine

A6S7mC／｜Subarachll()idhemorl･hage(1u(.[()rupturedaneurysmaccounts[()r2％(〕[､()ﾙtraumatic
intracranialheln()rrhageininlanls・

Wehereil】rel〕orlaninllanIcase()[l-ul)luredintracranialanGulysminMCA・II1ad〔liliontoMRA,alow

attenuational･〔Ｐａ()ｌ１ｐｒ〔蛤c()ntrastCTimagesandasignalvoid〔)nT2-weightedimages()［ＭＲＩｗｅｌ･euseftl］

fOrdepictingⅡ1cancllrysmwithinlhesubarachnoidhemorrhage．

雄Ｗ''0ﾉYllkFRUpfuﾉ℃ｄﾉﾉ7tﾉa-c/1an/a/ａ/7eリノ]/Ｓｍ,/manLC7;ＭＲノ

のﾌﾞ,ﾐｲ｢栄が,iflめられ，l11jI1Il1の対1〈0反｣MはiiIi失して

いた．皮Iiwiiに,'１１，１il斑浮),』られなかった．人院時血

液′１２化学検介にて，Ｈｂ６．９９/dlと低「し貧血で

あった．その他凝l11jl系浮に異常,認めなかった．

ｌＩｌ１ｉ像所1,,1：来院ｌｌｌ１:後行われた頭部iii純ＣＴにて

左シルビウス製'''心に,ril吸収域をiiAIめ，一部は硬

膜「にまで及んでいた.くもlD1MIⅡｉＬおよびそ

の硬膜ﾄﾞ嫌IUkと欝えられた．ノ,ミシルビウス製の高

吸収域|ﾉﾘl1lIlに８Ⅲ,,,大の低|吸収域を,認めた．／『方へ

のmid-1ineshiIIがみられ，(il11l11111llliWLifは拡人して

いた．ノfMCAI1I[城はややlKl1M(収｣，1を１，:していた．

同11行われた1jnHllMRIではＴｌ強,;ⅢI1I11i像にて左シ

ルビウス製'''心にくもlli1「腋に,nil1W城が認めら

れ，IillilD11ﾘ|'Hにまで広がっていた．Ｔ２強,洲liIii像

にてﾉ,ミシルビウス製のlIUl1iiは１１１MｿﾐT'１iよりやや低ＩＦ；

号を,パしており，肋膜119WＬい,ＩｌＩｌⅢと思われた．

はじめに

動脈瘤破裂からのくも膜「,II1IlnLは新''２りしでは

0.5-4％と１１１である2)．iii純ＣＴ，MRIがiliiIiii診

断に有11]であった新′|{児破裂１１M)脈瘤の１例を報ｉｌテ

する．

症例

患者：生後２過|ＡＩ，ソ)リム

主訴：全身'｢|伽１１１:''１ﾂ蕊蝋ノ,ｮⅢ(１%I11lM《能

現病聡：／IZIlfl40週４１１，体Wr3620g‘ＡＩ)gar9/9，

''1然経膣分娩，タト|鰯のlUIi↑1i無し．′１２後ﾙｌｌｌｌＬＩ４Ｉ

宅にて|V:親がﾉ,;１１１(の|Ⅱ''11Ｍ《能，jIi(雛liM助作に父((､ｌ

き､Ｉｊ院Iuui:}受,診、，診察''１に)《i;噸を,栂めたため，小

児科に人院となった．

人院llfmr1mL：ノ（HU11lの膨降．ノ,ﾐ''１(嶮派l1IlflliM

原稿受１，１１１：２０()5イト(ill30I1，岐終受|､|､'１：2005年10)１３１１

別刷請求光：〒663-85()１１ＨｉｆｌｉＩＩ｢｣itl1ii川ｌＩ１ｉｌ－１兵庫医科大学放射線科小川IIlll1t
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ＮＯ

回、、

ＯｎＣＴｉｍａｇｅ,hyper-attenuationsubarach-Fｉｇ２ＯｎＴ１－ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅｏｆＭＲｌ，the
noidhemorrhageintheleftsylviancistemsuba｢achnoidhemorrhageshowshigh
isvisualizedThereisahypodensea｢eaofsignalintensity、
8ｍｍｄｉａｍｅｔｅｒｗｉｔｈｉｎｔｈｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ、A
hematomainlheleftsubduralspacｅｉｓａｌｓｏ
ｏbservedTheIeftf｢ontallobeisshifted

acrossthemidlinebythemasseffect,ａｎｄ
ｔｈｅｒｉｇｈｔｌａｔｅｒａｌｖｅｎｔｒｉｃｌｅｉｓdilatedby
compressionoftheforamenofMonro．

Fig.１

■lillllllilLililiiillLllii
塾

斜縄漫
F『

鑪鱈

,/強

灘 ￣

蟻 『１Ｍ

伊
も
枡
。

Ｉ

了一議那
ｉ
Ｄ
Ｃ
Ｃ
Ｌ

幾二鰊
－－＝

■
B＄■

Ｉ

！

貢

』

聯
LH

71リ

一西

､鴬蕊Ｉ鴎
鴎;醤～画一

；
俳

：Ｉ

Fig.4onMRAananeurysmoflcmdiamete｢

isdepictedattheM3portionofthelｅｆｔ
ＭＣＡ．

Fig.３Ｔｈｅsubarachnoidhemorrhagewashypo‐
intenseonT2-weightedimage・Thereisa
roundsignalvoidwithinthehemorrhage1
correspondingtoｔｈｅｈｙｐｏｄｅｎｓｅｍａｓｓｏｎ
ＣＴ,suggestingarupturedaneurysm．
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その内Ｉ!!||にはUowvoidが!Ⅲ』られ、これはCTのﾌﾞf

MCAiiI1域での低吸収域と・致していた．助脈)}Wを

疑いＭＲＡを施行した。ＭＲＡにて111人脳助脈ﾅI､緒

(|j(Ｍ３)に1111:iモ１cll1弱の淡いmasslesi()、を,iMめ．

liD脈瘤を疑った．以上よりﾉf'１１人脳動脈瘤IiI1製に

よるくも１Ｍ!「,''１１１mと砦えられた．

翌l1llM1脈)IWl)M皿neckc]ipping術が行われた．ま

ずﾉfliiiy1I9IilI〔|ﾙ１ｍを行い，’'１大脳動脈のﾉI〈､IANlI

(Ｍ１)をﾉI<|;i'iへ:jl11離した．１１M)脈瘤は局部で分11皮す

る''１大IIiWlliIⅡllf1hli部の後方枝l〕()sleI-iortrunkの少し

/kl1Iiにi認められた．これは、術Iiiに行ったiii純

ＣＴ，ＭＲＡ所),Lと一致した．

１力）|後施i几たMRIにてﾉ,ﾐﾉ11÷底核，ドM床をの

ぞく左人l1ili､IUbliは広iiitIljl1で卿'@変性をきたしてい

た．現/[はWi神発達遅延．／iⅡ･麻）!}[を認めている．

考察

新ﾉ|ﾓﾘILのHIX綴|ﾉﾘlBlilの||'|[Ⅲ１１１１位としては，／|<熟

児では蚊綴|ﾉﾘ,'111mくもllj(１ＭlIIiL小脳,Illlllが多

い')．成熟児では硬膜|〈,Ill1IL脳実質1ﾉﾘ,'1)IILが多

くみられる．ＩＨｉｌﾉ(|としては分娩時外傷を含め外傷

性が7()％，」|:外|珊性としてl1iIiLi:|ﾉﾘ,ｌＩ１ｌｉｌが60％，Ｉｌｉ１ｉ

ＩｌＭ１,IiiⅡlliﾏｲ１１１形が10％である．以ﾄｍｌ柵iE，１髄Ｉ１Ｉｉｌｙ鮒

が続き，Ｊｌｉ外ljJlkとして動脈ｌｌＷは全体の0.5～４％

と稀である2~')．

動脈)(vの苑'1ﾐ部位は人人では|;|t`|ｻﾞＩｌｋｉ庇釛脈I!［

部，後交〕unIIil1111R分'１皮冊|j，lji交)Unli11脈に多いが、小

ﾘﾑは|ﾉﾘinliD脈分岐部，’'１人脳l1iI脈ｲﾐ|;iliに多いのが

llf徴である．／|点例もＭ３に兄られた．また小ﾘJで

は｢[大動脈)１Ｗ(25111m以上)が多いことを特徴とす

る．脳１，楠ﾂ輔を｢'2う1ＭＭ』;if異常など,iRめられ

る陽介があるので，沿嫌|iiiのllixilnl符評Il1i，1Iillll【)Ｗｉ

およびｌ１ｌｊｌｌ)''''11.怖のイメージングが人切である5)．

新生ﾘとのIIIliilnl符障害のⅡlIi際,珍lWr法として超l0f波，

ＣＴ，MRIが慧えられる．，超ｉｆ波であるが．Ｗ『ﾉ|く

りJは`f)に似われていない人泉lnlがあり，非ﾄﾑ鰹Ｉｊｌｉ

でありべ､ソトーリーイドで繰り返し行うことができる

という点では飾一選択である，またドプラー法に

てlil櫛のｲi'１１ｉ１１ｌｌｌも''1能である．しかし出llLMDiﾋﾞと

も高エコーである!}ﾄﾞ，祝1'11:が限られる71｢，また超

iff波''1体のアーチファクトにより<も脱|〈鵬はも

ともと,｢iエコー.でわかりにくいことが欠点として

挙げられる．

一般にｃＴは被ばくがある41:，［､欄iWlllに造影

剤が必哩であることが欠点として挙げられる．一

方でMRIに比べて，検ilfllJHA1が短くすむことから

戯,'i#が必喫でなく，さらに灰療機器を|･liち込める

411:より忠児の状態に左(｢されることなく救急対応

も''1能となる．さらに，，''1,|H1は急性IU1から,｢Ｈ１吸収

を,Iくし，くも11蝋下，IMUlMll､.,Ｉｌ１１ＨｉＬ脳|ﾉﾘの,惨ＩＭＴに行

''1である6)．

MRIは１超忍性ｌｖ１の,'l1lmの1111断がＩｊｉｌｉ１Ｉｉな｣坊介があ

る．しかし,'1ml巣のヘモグロビンの磁女(的変化を

利ⅡＩして，Ｉｌ１１ｌｍ時!Ｉ|が１１櫛II11IlJ能である．またＭＲＡ

にてJlZ造彩でIMi;lWillI11J能である．IIiliiui11IlIrjIWなら

ば111〔僻が３Ⅲluあれば95％以'２診断１１１能と,；.われて

いる7)．しかし大きいI1M1脈瘤は内部の,IiL流で診断

lｲ《|靴な場合がある．／Millの動脈瘤もＭＲＡでやや

淡くliVi11IIされた．この吻合むしろＴ２強mlilI1li像の

U()ｗｖ()idの所1,1Aがｲｲ111である．その他ｌ１ｌｌｌ形１１､flH1が

良くかかる点，またモニター・''１i液ポンプ弊が便

１１]ｌＩｌＩ来ないためⅢ状態が安定していないと施行で

きない点が欠点として挙げられる7)．

本川ii例の場合，iIiiIjiiのiii純ＣＴにおいてくも膜

「雌に,'IlllnlNlj位と券えられる高吸収域が1,1』られ，

その'ﾉﾘﾊﾞljに低|吸収域が1,&られた．これは頭部

MRIＴ２強,）MIIili像でのIlowvoidと｡VIRAでの動脈

瘤の所兄と‐致した．ｉｉｉ純CTでのくもI11Mll《腔内

の低ｌ吸収地1iはくも膜「,'１}1mが貯留している''１の動

脈ilIWrl体のiWi節状の|;１１対｢MIE吸収を)凸ているもの

と滞えられる。以｣この'1｢よりiii純ＣＴでの低lﾘＷＩＸ

域とMRIＴ２強調lIlli像でのｑ(〕ｗｖｏｉｄは比校的サイ

ズの火きいものを合め助脈瘤を診断するｌｚで壇要

な所),Lであると考える`')．

小ﾘｄＪＩ１)iMi11脈瘤のｒ後は成人に比べよいことが知

られており，タピLL:率はl()％以「、神絲'､j::(1リャ後も

95％以上で良好とされている4)．水｢I験例では､

ｲ｢片マヒを残し，リハビリ施設に転院となった．

結語

ＷＴ'k児においてjli川１１【洲Wによりくも膜|､Yl11lmを米

すことはNiであるが，鍬別診断として挙げるべき

であるとぞえる．比較的人きな勅脈痢では，ＭＲＡ

に１１Ⅱえ，iii純ＣＴでのくも膜卜腔内の低|倣収域と

MRIＴ２強IiIlllUji像でのＨ()ｗｖ()ｉｄもﾉﾄﾞ造１１杉での検査

法として(llllと思われる．
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195.
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癌|例|報！ 告

術前診断が困難であった傍卵巣(傍卵管)襄腫茎捻転の
１例

'Mii優ｒ，今西好正，’２條，illiL境野１１F＝則，，！「松美佐子。中』;:i)ﾙi〔雄，

潰野志穂'Ⅳ佐藤|'｢合-J､)，脇坂宗親')、小|]1中美恵子2）

聖マリアンナ医科大学放射線科．同小児外科')．１１１]診断病理'）

TorsionofParaovarianCyst：ACaseReport

YUkoKobashi,Yoshimasalmanishi,KenKamijo,ShinjiroSakaino,MisakoYoshimatsu，

YasuoNakajima,ShihoHamano1),YtlrikoSato1),MunechikaWakisakal)，
MiekoOdanaka2）

Departm(D11tofRadiology,PediatricsllTgcryl),andPathol()gy2)．Ｓｔ､MariannaUniversitySch〔)01()fMedicine

ＡｈＦｒｍａAbSrmC／｜Inchildren,torsionofaparaovariancystisrareandverydifHculttodiagnosebelbresurgely，

becausealm(〕stallpatientswiUlaparaovariancysthavenosympt()Insuntilthereistorsion,hemorrhage

ol-rupture、Inihispaper,ｗｅｒｅl)ortthccaseoIal2-year-oldgirｌｗｈｏｈａｄｔｏｒｓｉｏｎｏＩ〔)neofseveral

paraovariancysts・

ShehadhadrighLlowerab〔lominalpailllOr3days､AbdominalultrasonographyandCTsh()wedmu1tiple

cysticlesionsinherpelviccavityaithele[LdorsalaspectofthGuterus,whichhadthickenedwallsand

differentcontentsWediagnosedt〔)rsi()ｎｏ［ａｎｏｖａｒｉａｎｔｕｍorwithintracystichemorrhage､Howeverat

operation,severalcystswereseenalongthelenIa1lopiantube,thelargestoneolwhichhadbeentwisted

720degreesar()undthelImbriaeo[thetube､Thetwistedcyslshowedhemor]llageandnecl-osisandthe

nmbriaecongestion､Paraovariancystispathologica]lyclassifiedintomesothelial，mesonephric,and

paramesoncphl-ictypes､Thecystsinoul･ｃａｓｅｂｅ]ongedtothemesotheliallype､AsmesotheIial(ypecysts

aresensitivetogonadalhormones,theyshowatendencyI(〕become1argerandhavemorecoml)lications

inchi1d1℃nthantheothers､Thus,ａｒａ〔liologistshouldrememberpal･aovariancystsinthedifferential

diagnosisoIovariancystsinagirlatpuberly．

K`ｗｌ）o/r/,H１ Ｔｂﾉsion,Ｐａ旧ova"anCysiM/b/縮ｎｄｕｃ４Ｃ７)Ｕﾉｫﾉ1asound
p

器のⅢ鵬性Ｉ)i変の約10～33％L3)をIIiめる比較的

頻度の,｢iいＩR鰯であるが，無症状であるため報告

されるﾘii:例のｲ|曵齢は30～40歳代に多く，他の婦人

科疾忠や>iji化器疾患で開腹したｌｌｊｉにＩｌＩｌ然兇つかる

はじめに

傍卵巣(勝り'１W!;)鍵I1Ikは，胎生191のＩ１１ＩｉｌＹ櫛(Wolff

管)の辿残が鍵胞化したもので1,2.3)，全]仏寓|J・属

原稿受付|｜：２０()5イド９月１２，，岐終受1,111：2005年10112611

別liilll請求光：〒216-8511神奈11111i1J1ll1Millr符lMilX菅'k2-16-1Ｊ('』マリアンナl采科人学放４１線科小橋優子
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ものが多い1.3.4)．こうしたことから小児での傍卵

巣(傍卵管)蕊腫の報告は稀である1.2)．

今lLll我々は右下腹部ｿiiiをｲﾐ訴に来院したが，痛

みの部位と腹部超音波検査やＣＴ検査で異常所見

の部位が異なっていたため術前診lWi:に苦慮した傍

卵巣(傍卵管)嚢腫茎捻転の症例を経験したので、

若干の文献的考察を加えて報告する．

症例

症例：１２歳女児

既往鵬：特記すべきことなし．

現病歴：３１二I前より夜間になると消失するＩＦ仲

心の腹痛を|=1党した．その鞭｢|朝より右１１１堕部ｿi荷

となり，３８度台の発熱も認めるようになった．食

欲UIi下も兄られたため近医を受診し，虫IiE炎が疑

われたため当院救命センターへ紹介となった．

来院時は，右~1f腹部ｿ,｣１１と発熱は認められたが，

111ii吐や卜痢は児られなかった．初潮は１２年前にあっ

たが，それ以降１１経は兄られていなかった．

人院l1f現症：

身長142.3ClⅡ，体重39.8kg、体温38.5度，血圧

110/70ｍｍＨｇ，ＩｌｌＲｌ１{1118/分．McBurney点より２

横指ｋ方を般強点として１ﾘ腹部全体にBlumberg

徴候を認めた．腸管蛎動音の減弱も腹部全休に認

めた．またm1[腸診ではil当':11脇から２時方向に1刊萠

を認めた．

｜､液および'11液生化学検査所見：

ＷＢＣ20100/)雌（正常値：4000-8000/)(L()．ＣＲＰ

9.23mg/dl(疋常値：0.3mg/dl以「)で，その他の1m
液検査は'1ﾐ洲itilmlﾌﾞﾘであった．

iiIiil鋤r見：

腹部iii純Ｘ線写真１１ｋ位像では．腸符ガスの拡張

はなく，明らかな異常は捌剛j来なかった．次に，

虫垂炎検索のために右下腹部超音波検査(Fig.1a）

を行ったが，右下腹部に盲腸に連続して正術の虫

嘔が確認された．骨盤腔超音波検査(Fig.1ｂ)で

は、jkJ嵐休部の左背I11lに数珠状に述続する低輝度

病変を認めた．病変の境界は明瞭，ＵＩＫ均一なlノリ

部エコーを伴っており嚢胞性病変であることが

示唆された．ノf卵巣はlil定出来なかった．

腹部造影ＣＴ(Fig.２)では，腹部超音波検査と同

様に，了官休部ﾉf背側に集族した護胞が多数見ら

れ多発性嚢胞性病変あるいは多胞性褒腫と答えら

れた．嚢胞雌は1'１等度の造形効果を示しており大

,:鐘i篝|篝欝ilii鶴il霧:i::iililZ
頁舘Ｃ ｑ■

・『､

Dｑ

讓鑿薑篝：.'|i霧il1篝iili篝！
■

■ 》一一』

:鶴

鱸》一一一一

》錫】一一一一一：婆 ｡■

轡》》

。;i霧iｉ
麓唇＝
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■
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□

；ａ

TransabdominaluItrasonography
a：Sagittalviewoftherightlowe「quadrantoftheabdomenfo「evaluationoftheappendix

Theappendicitisisnormallyidentified(arrow).Thereisnoevidenceofacuteappendicitis
b：Horizontalviewoftheleftlowerquadrantoftheabdomenforevaluationoftlleuterusand

adnexa

Multiplecysticlesionswiththickwallsaredepictedatthedorsalaspectoftheuterus
Theseshowapearlnecklaceappearance．

Fig.１
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きさは般大の鍵胞で直径約４cII1であった．一部の

鍵胞では，他の鍵１１世のI/Ｉ部よりその１ﾉﾘ部の濃度が

ややI蘭<鍵胞内||(､lの''1能'|'|;を示唆していた．ま

たﾉ,；卵巣IMI脈の怒張と'１:illlfに，、剛;および「富内

腔の拡張が認められた．腹膜の１１１１Ｗおよび'ｌｆ１囎腔

内脂肪濃度の上界があり腹膜炎の合併が疑われた．

診lWrと総iii：

腹部超音波検査所兇と腹部造影CT所兄で，ｆ

博と/,管卵符が同定されており，ノf卵巣が171定でき

なかったことから，jjlI災llili傷茎捻jl砿が鮫も考えられ

たが，卵樒拡張や鍵胞確が造影されていることか

ら卵管膿揚，獲胞に－部(1)１ｍを伴ったものがある

■毎百弓、拓酉■･`

■
鰯

句司\■▲

ロー凶翔削咄2頁－.輯罰｡鐘=0弾贋\｡§$b三譲襲=d餡－弾Ⅲ佇嘗一Iup---- ⅡⅡ祠

Fig2PelvicimagesofabdominalCT

MultiplecysticIesionscanbeidentifiedinthepelviccavilyattheleftdorsalaspectoftheuterus
Tl1ecysiicwallsofthelesionsaremoderatelyenhanced､Ovarianveinsaredilated(blackarrow)，
whichindicatesthepossibilityofvenouscongestionorinflammation、Inadditiononeofthecystic
lesionshasaslightlyhigherdensityofcysticcontenithantheothers(whiteａ｢row),which
indicatesthepossibilityofintracystichemorrhage、Fattissueinthepelviccavityshowsadirtyfal
appearance,whichindicatesthepossibiIityofperitonitis．

Ｉ謎

』
吝
旨
』
后
■
０
．;;i鶴imii綴１

Fig.３

ExtirpatedIeftfallopiantubeandcysiicmasses・
MultipIecysticmassesarepresentalongthe
leftfallopiantube(blackarrow).Thefallopian
tubeshowsedematousｃｈａｎｇｅＴｈｅｌａｒｇｅｓｔ
ｃｙｓｔｉｓｔｗｉｓｔｅｄｃｌｏｃｋｗｉｓｅｔｈｒｏｕｇｈｓｅｖｅｒａｌ
ｃｏｍｐＩｅｔｅturnsaroundthefimbriaeofthetuｂｅ
(whitearrow）Thetwisiedmassandfimbriaeof

theｔｕｂｅｉｎｃｌｕｄｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃａｎｄｎｅｃｒotic
areEls．

百国
リ

百面

毛■

Fig4Histologicalsection(H-E）
Cysticmassincludesasinglelayerofcuboidal
epithelium・Submucosalareashowsnecrotic
changewithhemorrhage
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ことよりチョコレート繼胞が雛別に挙がった．患者

の年齢，リ11巣,１ili脈の怒りlﾐﾙ､,,Lよりﾘ'１】〔腫瘍茎捻'|咳

と診断し緊急１%１１１２を施ｉＬた．IlMI1Xmr兄では,左

卵管は苦[ﾘlな坪Ｉｌ１ＥＩｊＩｉ変化を,認めた．ノfDll管に沿っ

て数lldiIの鍵胞が,認められ，そのうちの卵管采近傍

に存在しているひとつの鍵ｌｌｕが｣川I杵釆を巻き込む

ように720度'１州111|りに|念'&〈し,IlIliil壊死していた．

左卵巣は'[常であった．リ,)j｣:ＩＭｌＵ４ﾉﾘi;兄でも獲胸ＩｖＩミ

病変はj】|櫛に洲}ってイバIＬていた(Fig.３)．捻'|鼠

していた獲胞のⅢ>iliM組織D｢ﾚﾑでは，lMi:は－＃iのや

や)iTii平な立方上皮で形成されておりl1ilI腱下組織

は出血と域ﾀﾋﾟで１１iめられていた(Fig.４)．雌終診
llilrは傍卵巣(勝り|剛;)幾１K裟捻'１鼠であった．

考察

胎生期に生殖符として'l1IiWVと'''１冊傍符(Miiller

管)の２つがrrh2している．’'１１ｆ州;と1:l11i`f傍符は

胎生第５～６週ではﾉMil'PＷとしては/k分化な形で

件(けるが，’''''1V符は服)′|{輔４辿の後191には胎ﾉｌｚ

期の'酊定的'汁''''１としてｿ：′|ｉするｌｌ１ｌｉｉＹのﾙl<梢;として

機能する。Ｉｌｉ１ｉｉｆ傍榊は．ｌＩ１１ｉＷ)'|ﾘ父の陥人によっ

て'１１１門の外'111仁発'1ｚする′M1I1Vil;で，Ｉｌ１１ｉｉ洲と､|/LiJ：

に走行して什洲１１１城に述する．Ｉｌｆｉ'１ｉ筋５迦||から

後腎が苑'１ｉしはじめ、’乃児では，節８週からテス

トステロンが１１f)ﾘﾑの1;,'i》Lから分泌されると，Ｉｌ１ｌｉ￥

管は尿櫛としての役ilillから，ノ|ﾓﾀﾞｌ１Ｗ１:への分化を始

め．精巣｣二体,Ｗｉ符．Ｉ１$I'i楠を形成する。これに

対して女児では．女１ｔﾉlililII器の発生としてiII腎傍

管が分化し、ｒ符およびﾘ１１繍;を形成する．「|]腎管

はホルモン依ｲﾄ性があるため，女児では通常退行

変性していく．このときの退行変１１;がうまく行わ

れずこのｉｌ１ｌｉＷｉ;が逆残してしまうと，さまざまな名

称で呼ばれる11`(跡器Ｗとなる」4体的には．ｆ盲．「ゴ

タl-I1lI雌に沿って「↑ﾉﾄﾞＷｌＷ`||｝の|ﾊ1に管Ⅲ柵進物とし

て辿残すれば，ガルトナー櫛，鍵Ⅲ【化すればガル

トナー櫛礎l111i，’'1'ｉＷ１;の蚊万端が残7ｒすれば胞状

lIii，卵巣とml1補;とのlHlに残ｲける少数の盲状細笹

を卵巣上|ｲﾊﾟ､などが挙げられる5)(Fig.５)．傍卵巣
(傍ＤＩＩ櫛)鍵ｌＫはおそらくこれらの疵跡器官を総称

したもので．ｊｿ(樋にはり'１巣|を体を脂している'一`し6)。

これらはすべてｉＷＩｉ冊附が災なるだけでいずれも

'１１腎管の泄残であり，Ｉｌ１１ｉ１糊はもともと管状構造

物であるため多数の鍵胞がｒＭ=する場合は数珠状

に迎なるltHlljjがある．ノドリ１１:|ﾘuでは．多数の愛胞が

卵符に沿ってｲﾄﾞｲ[しており，lI1ii1髄の過残を裏付

ける所)[Lであった．

傍Ｊ''1》』（勝り'１/１１;）鍵'１１Kの|蚤)跡'１縦は，病｣:111組織

学的に,nes()(]]elia1Iyl〕e，Ｉ〕aramcsonephrictype､

mesonel)hl･ictyl)eの３，「'１i)iIiに分ｌｉ１ｉされる'一`L6〕．蚊

度的には，mcso(hclial1ypeもしくはmesonephric

typeの勝り１１巣(傍1Ⅲ1ｲwIl;)ヅ馴,【の,|il砧が多い3)．特に

mes〔)theliallypeは''１:ホルモン感受'1;があるので3.61
末座lil}より経)》艦l(Ⅱ}に傍DIniL(傍卵桶;)鍵IllEの頗度

が商く，妊娠初lU1に勝り'1114(傍卵梼)鍵睡の噌人

aｐｐｅｎｄｉ ｘｖｅｓｉｃｕｌｏｓａ

Fig5Paraova｢iancyst

Paraovariancystsremain
WoIffianductelements、

TheWolffianductispre‐
ｓｅｎｔａｌｏｎｇｔｈｅＭｕｌｌｅｒｉａｎ
ｄｕｃｔＴｈｕｓ，paraovarian
cystsarisealongsidethe
uterusandovary．Sｔ

BHS
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し捻膳を起こす頻度が商いと勝えられている6.7)．

またPel〕GFC)らは591ﾀﾞ'１の傍｣Ⅱ]》L(傍９１噸:)１１１耐駈の検

,;､1で11-15ﾙljiは３１m(5.08％)．41-45歳では13例

(22.03％）とfMiliしている．GenadryR7)らの132
例の傍卵》〔(傍卵椚;)鍵ＩKの検,下1でも，10-19歳

での頻度は５１列(3.7％）と､Ｍ『している．これら

の報iliを痔MiKしても，本h1i例は12歳であるため，

Niであることがわかる．

小ﾘiLの傍jl1】i:(勝り１噸)腱Ⅲ[は，報告されている

のは忠｝1のｲ'２齢が二次Ｉ化徴)U11iii後で．人きさも１１【［

催５cII1以'二のものが多く，総'似<の頻度もi<Jい、lji

lIl1組織`】』:'19にはmesothelialtyl)Gのことが多い,L7)．

これらは恐らく性ホルモンの彩禅と考えられる．

傍卵巣(傍IⅢ|柚;)麓l1lliはもともと符状のW|『造が髭

lMi化しているため．卵楠にi()って数珠状に鍵胞が

作圧することが特徴で，それを腹部,超音波検ｉｆや

ＣＴでIiliらえることが'１１１奥と思われる．総'lhiが′|く

じる場合，１１虹(Ij造形ＣＴでｌｌＷ１;の汗lliK・不均・な

造影効采と｣Lにﾘ１１災脈脈の経ｲ}｛や鍵胞Iﾉﾘ１１１，lmがＩ沼

められる．

小児の腹ｿ,mの原|大1は多11'１にわたる．しかしなが

ら小児は,;１Fえがあいまいなことが多く，’'１１公)』:所兄

が取りづらいことも少なくない．ｌｌｌｒにｲ|z災女児の

場合．二次Iyl;I1Miによって体）(!のみならず′Mil11器も

ﾉ<きく変わＩ)，幼児や成人では),LられないこのlMlH

1U1特ｲｱのIJIミホルモンの影粋を更ける疾忠があるこ

とも忘れてはならない

おわりに

小ﾘﾑでは怖な傍jlulL（傍l〕１１僻)蕊ﾙﾄﾞ塔捻'|吠の１

例をW(Ｉ';した．卵将に添うような形で数｣ｉｊＩ（)|ﾉﾋに獲

胞性ｿ,可変を認めた場合，勝り}]巣(傍911柚;)礎IMiを

疑う必喫があり，特に小ﾘﾑでは二次性徴に112って

噸入することが多く拾'L<で発兄されることが多い

ので１１;通を艇する．
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症例|轍冑

月経困難症を発症したC1oacalanⅢaly症例
一思春期における骨盤腔ＭＲｌ画像診断の有用性一

田附裕子，窪田昭男，川原央好，奥111宏臣，大植孝治，井原欣幸，島l王|賢次1)，
西川正則2）

大阪府立雌子保健総合医iljl(センター小ﾘTl外科．｜ii]泌尿器科1)，｜司放射線科2）

ACaseofCloacalAnolnalywithMenstrualMolimina；
SuggestionofPubertalIntrapelviclnvestigationbyMm

YukoTazuke,AkioKubota,HisayoshiKawahara,HiroomiOkuyama，
'makaharuOue,YoshiyukiIhara,KenjiShimada1),MasanoriNishikawa2）

DepartmentofPediatricSurgery,Urology1）andRadiology2)，
Os3kHMedicalCentel･ElndReseal･chlnstiiuteh)rMalernalandChil(lHealth

ＡｈＷ７ｚＪｃｒAZWcJcrlWereportacaseofmoliminaafteroperationfbrcloacalanomaly､A13-yeal毛oldgirlhada

hematometrocolpossecondarytoundisc(〕veredcolpatresia,whichwaslinallysuggestedbymagnetic

resonanceimaging（MRI).Shehadundergoneaposteriorsagittalanorecto-urethra-vaginoplaslyand

intestinalvaginoplastyusingacolonsegmentafterHendrenn'smethodfOrcloacalanomalyat2yeaｒｓｏｌｄ

Ａｔｔｈｅａｇｅｏ１１３ｙｅａｒｓ，shehadabdolninalpainsynchronizedwiththemenstrualcycle、Ultrasound

examinalion(US)showedduplicatevaginaandduplicateuterusandacysticmasstotherightoItheneo‐

vaginaMRIwasperfOrmedtoinvestigatethedelailso[herpelvicanastomosis､MmandUSshowedright

colpatresiaassociatedwithhematocolposasacysticmass､Anastomolicstenosisbetweentheneo-vagina

andtheleftｃｏｌｐｏｓｗａｓａｌｓｏｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙＭＲＩａｎｄＵSTocreateanadequatedrainagerouｔｅａｎ

anastomosisbetweentherightcolposandtheneo-vaginawasperlOrmed，andtheleftanastomotic

stenosiswasrelievedCloacalanomalyincludesmanyvariationsofmiiUerianductanomaly,andmay

showcomPlicatedfmturesaftersurgery・MRIcanprovideklirlvaccurateinibrma1ionaboutcomplicated

anatomy,andIacilitateadequatesurgeryfOrcloacalanomaly,especial]ywithaviewtocorrectivesulgely・

Thus,preoperativeMRIsurvey()fcloacalanomalyinana(loIescentheIpstorestorethedrainageroute

andeventual]yimDroveDerlility．

K1gywoJ1dils Cﾉoaca/AnomaﾉyｹＭＯ/n77jna,ｈ/emaiocolpos,PubeﾉTa/,ＭＲノ

においては,葡率にMUller櫓;の発生異常が合併する

ことがjil]られている'~3)．このMiiller櫛の発生異

↑|:により実に多様な膣あるいは子`ｇの形態異常を

はじめに

''１１:腸１１[門奇形，特にcloacalanomalyを伴う満捌

原稲受付日：2004年111三'25日，妓終受付ロ：2005ｲ'2101131｢１

別刷請求先：〒565-0871吹lllTI了111111丘２－２大阪人学医学部小児外科１１１附裕子

7り
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呈する')．これらの形態y蝋による》|i)|ﾉ<は，一般

には、忠ｲﾎﾟ!！ｌにllii}人科御〕!iで無11絲として光りIrし，

はじめて診ＩWrされることも多い．また．‐部の奇

形はRokitansky-Kiister-Hauser症候11ﾄﾞと称される

ことがある１．５)．

我々は，I1iL}児,諺111｢を含め新f'二児'９１に,惨lljlrされた

cloacalanomaly）,,ii例において．膿形成を必腰とす

る場合には，－－lU1的にⅡ11]腸111JⅡj形成とl1illl｣１１にlIii形

成術を施ｒＬている．しかし．初!U|のり,iiW11では朧

あるいは「1;｢の機維なvariaUonに対する｜・分な認

識がなく，忠〈ｆＩＩ１を迎え１－|経1mのドレナージが/f〈

１－分な症|ｸﾘが〈jV1ﾐしている．

今'11|我々は，１１総|ｲ〈1難症を米したcloaca1

anomalyjIiilｸﾘを経験した．本来．複11,ﾙな形態y1L↑i，

を'1』している上に、多'０１のMijによるI(.'i度な噸ｉｌｆ

により，解(ＩＦ)：:(19な'Ｍｉｉが困雌となる．しかし．

術前のMRI検iffはこれらの複雑な解１W|判りllL1係

をl1Hらかにするのに｣|弓術に有用であったので，，１１，１

像を｢''心に報（'iする．

症例

１１｜|に人]]|[１１１１の造設と勝１１光)陸を造,殺した．｜ﾙ|腹

時の|ﾉﾐ]１１Ｍm,,Lでは’膀胱後面に》ｌｉﾉした「宮と左

側卵巣がIiiI認されたが，右1111卵巣は１，iﾙﾋﾞされな

かった．

２歳'1Ｉ:にI-Iendrenn法6)に準じてI〕0steriorsagittal

anorecto-ul･cthro-vaginoplasty(PSARUVP)が行

われた．総|北ilM〃Hを形成して》ij<逆とし，「部ii1i:腸

を１１Iいて|臓形成および直１１脇１１[''１|形成が行われた

(Fig.1)．

１２歳の１１総|ﾙ|始後，激しいll2lilを|､'2つた１１経匝｜

難症を発症した．この際の腹部超lff波検査(US）

にてi衝棋、(;･朧と診Mjrされた．また．造設膣の右

Ｉ１Ｕｌ壁に接して３Cl１１人のlm11iii(Ｈ)を認めた(Fig.2)。
Ⅶj初，このInIlRは，根治術後の吻介＃１１(／Ｍ（の膣

とｉｆ部'''１:)腸を111いて造識した膣；以|､.，造,没膣；

Vneo)の狭窄や術後癒着による器?〔的狭窄などに

よりﾉ１２じた11糊WIHlI11li(hematocolp()s）と考えられ

た．｜ﾉﾘ祝鈍|〈．経造設膣的にIInﾙ11穿[lilllルナージ

を施↑皿た．穿1IiU1ルナージ後，:|馴iは攻博した

が，１１経ｌ１ＩｉＩＩｌにあわせて月絲|ﾎ1靴）,iiはlIi燃した．

造,没１１粥からの造形検査で，造投|隙は造影された

が，ノ[ﾐｲiの「Ｗ膣1人1腔は造形されなかった．その

ため，１１瀞IWlnLIEとの交迦は不1ﾘ1であった(Fig.3)．

先ﾉ<性形態州1に了術後の変化を↑|くう腹雑な内

性器の解Ｈ１]をll21iliiにＩＵ握するため’１m|,盤MRI検査

(ＦＳＥ・ＴＲ：３０００，ＴＥ：82.9/ＥＦ）を施行した

(Fig.4a9b,c,Fig.5)．MRI水WIilrlllli像にて造設膣

ﾘ,ii例：cloacala1l()nlaly術後の13職の女児．

3,l病聡:lMi11I1:後に1'-1：(|牒水１唖(hydrolTlGlr()c(〕11〕()s）

を合併したCl()acalanomalyと診断され．ノk後１

￣

／
／ 面

毎●

澤電~鯆miiiii1iiIや

■Ｅ

１．１
凸二℃

蕊 岸Ｉ扉

円ョ

彦一

且

空き》

富i電電
Ｓｃｈｅｍａｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓａｇｉｔｔａｌａｎｏｒｅｃｔｏ‐

urethro-vaginoplasty，Theposteriorsagittal
anorecto‐urethra-vaginoplastyandintesｔｉｎａｌ
ｖａｇｉｎｏｐｌａｓｔｙｕｓｉｎｇａｃｏｌｏｎｓｅgmentafter
Hendrenn,ｓｍｅｔｈｏｄｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎａ２‐
year-oldgi｢lwithcloacalanomaly．
(Ｂ：bladder,ＯＬ：IeftovalMR：rectumUr：
urethraUt：uterus,Ｖｎｅｏ：neo-vagina）

Fig.１ □５一一

毎ヶ

Fig.２Ultrasoundexamination、Duplicatevagina
anduterus，andhematocolposasacystic
massloｃａｔｅｄｏｎｔｈｅ「ightoftheneo-vagina
（Ｈ：hematocolpoaVneo：neo-vaqina）

７７



７２日本小児放射線学会ｌｌｌｉ,;lｉ

〆

ﾖツー､~電

Fig3

Colpo-vagino-gram（ａ：frontal
image,ｂ：laieralimage)．
Contrastmediumshowedonly
theneo-vagina，ｉｎｗｈｉｃｈｔｈｅｒｅ
ｗａｓｎｏｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅ
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Fig.４ Magneiicresonanceimaging(ＭＲＩ)atl3yearsold(horizontalsections）
EaohimageoiFigs4a,４band4cwasmatchedwitheachsectioｎｓｌｉＩEaohimageoiI=igs4a,４band4cwasmatchedwitheachsectionslicedbythelines4a，

4band4contherightschema,respectively､Theduplicatevaginaanduterusa｢ｅｓｈｏｗｎｏｎ
Ｆｉｇｓ､4ａａｎｄ４ｂＴ１１ｅｈｅｍａｔｏｃｏｌｐｏｓｉｓｓｅｅｎｏｎtherightoftheneo-vaginainFigs､4ｃａｎｄ４ｅ・
ＭＲＩiindingsclearIyshowthattherewasnocommunicationbetweenthehematocolposin
therightvaginaandtheneo-vagina．

(ＵＬ：Ieftuterus,ＵＲ：「ightuterus,Ｕｃ：cervicaluterus，Ｈ：l1ematocolpos,Ｓ：stenosis
betweentheneo-vaginaandtlleleftvagina,Ｖｎｅｏ：neo-vagina）
ＭＲｌｉｍａｇｅａｔｌｌｙｅａｒｓｏｌｄｉｓｓｈｏｗｎｏｎＦｉｇ４ｄＣｏｍｐａ｢ｅｗｉｔｌｌｔｈｅｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅＭＲｌａｔ

ｌ３ｙearsold(Fig4a),ｗhe｢ethepelvicgynecologicalanatomyislessclear．
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(Vneo）の（illI11に認めるⅡ[癖は，Ｔ２強IiIM1IlIi像

(Fig.4c)およびＴｌ強調l111i像(Fig.4e)の111j〃で,１.ｊｉ

Ｉ１ﾄﾞﾄﾅを'１}し，IIlIl1iiであると１Ｍ認された．ＭＲＩ水

､l2WrT2強,淵III1i像；Fig.4ａ(Fig.4略図上ｌｉｎｅ４ａで

得られる断面)において，！Ｅ複子宮(Ｕ,ぃＵ,.)の

|ﾉﾘ脱は,|・jiI（>)に，ｊＥ官１人]|脱ill［l<筋層(junc[i()na］

Zone)は'1W,;))に，その),Ml111の外l11l1筋艸iは比'|i灯1,

,｢ＩｉＩｉ;>)に１１'Ⅲ'１１された．また，Fig.4ｂ(Fig.4略図｣二

ｌｉｎｅ４ｂで得られる断面）においてはjuncIional

zo,Ieに迎ﾙﾋﾞする|H1度がややⅡ[みを持ってIillillll,さ

れ「ﾄﾞﾉｲ頸冊'1(Ｕｃ)付近と苫えられた．この311州,｜

造の統膨･8)により｣Ａ１:(の位ｉｎ１が|ﾘＩ暗に｣１Ｗでき

たため，Fig.4cにて柵１１，されるlliL111Ii(Ｈ）は脇|ﾉ､1に

〈Ｍ：することが理解された．一方．Fig.4bから

Fig.4ｃ(Fig.4略図上line4cで得られる断面)にお

いて体'１ｉｆのややXEI11llにliViI11される造投膣(Vne()）

は．Ｔ２強i1M1Illi像にて,｢liI門号に柵出される|ﾉﾘ脱の

述統Ⅱｉからﾉf膣と吻合されていたことがわかっ

た．また，１，１１部における狭窄(S)が）,ｋ唆された．

ｲ｢腱と造設膣との述統Ｉｊｌｉは描出できなかった．

MRI越状llji:(T2強調ｌｌＩｌｉ像．Fig.5)でも，Fig.5aに

おいて．ノ,；l11llf1j；が,l1j(月))を示す|ﾉlllj１，１ﾘⅡUIiなｌＫ

Ｉｉ１,)･を,(すjunctionalz()､e，およびそのl1Irll叩1のl上

'liji的,(.'i１月)j･なlLjIみのある筋Ｉｉｌｊよりl1il)上された．

Fig.5bにおいて圧１１*から造I没膣への|人11脱の迎統性

はlMli1Mlできたが，水､121117における診lIIi:とl1iIliiiにｌＩｉｌ

１Ｗの；)1(衆が,ﾊﾟ唆された,イil11I子寓からi'･↑｝柳ｉＨｌｌ

(Ｕｃ)'１１近も柵,'１１された．しかし，１m11,K(II）をｲ「

する／i雌と造設|塵との|ﾉﾘ鵬の交迦は冠状lllrにおい

てもl1il定できなかった．

１．４１EIR
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Ｌ
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Fig5Magneticresonanceimaging(MRl)ａｌ
ｌ３ｙｅａｒｓｏｌｄ(coronalsections）
（ＵＬ：leituterus,ＵＲ：｢ightuterus,Ｕｃｌ
ｃｅｒｖｉｃａｌｕｔｅｒｕｓ，Ｈ：ｈｅｍａｔｏｃｏｌｐｏｓ，
Vneomeo-vagina）
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以１２，ＭＲＩ)ﾘT兄から，１１経|ｲ《|雌ｿliiの原|/《|は．

造設臓とｿ,５１１１１１１１$<との吻合部狭窄，およびｲil11l111訓］

鎖によるＩ柵WlmⅢ【と診ＩｌＩｉＩｒされた．iilljliiiに1111i像診断

にて我々がiｼiⅢした忠児の|ﾉﾘ|ｿ|淵のシェーマを

Fig.6aに'１〈す．

なお，）1経|)M始liiの11歳時のMRI検ifrのlIlji像

をFig.4.にﾉ]くす．）]経開始前(Fig.4.)にはIﾘ]暗に

とらえることが|ｲ《|靴であった|ﾉﾘI‘柵が，１１経|淵I始

後(Fig.4a)はより鮮1ﾘ1にｉ１ＶｉＩＩＩｌされている．

沿旅は，ｌﾉ１１１M錐(プラノバール）による11経コ

ントロールの後，イi膣内ＩｍＩＭｉの1ルナージ術およ

び左滕狭窄解除術を施行した．

｜)ＭＩＩ以後,l1ljlllIのｒ宮・卵管采・I川'4をIill認した．

当初，／il11llの膣子宮沼nlIiの|ルナージ手術が|ｲ：１

雌な際には，１，臆を含めた;(｢膣・「宮の摘出術も

考慮に入れていた．しかし，ノ!;卵櫛釆の閉鎖

(arrow)を!認めたため(Fig.7b)，」１１梼釆の閉鎖を

'11わない/TIillljii器およびＴＩＩﾉﾄﾞ・膿(Fig.7a)の温存

が、ﾉﾋﾊ'１〔機能維持のために必要であると判断した．

什盤底に深く位置した右I朧端を'１及的に1〈端まで

;}Ｍ１離し（Ｆｉｇ．8a），切''17後，造,没膣と吻合した

(Fig.8b)．ノ,ﾐ側膣と造設膣との吻介部狭窄に対し

てはjW1細りに'111人した内|《1,1鉱を|ﾙ１１Ｍ〈で狭窄部

まで安余に協導しバルーン拡州liiを↑]:った．術後

のﾉLAﾘ,Lの|ﾉﾘlllH器のシェーマをFig.6bに示す．術後

18力１１のＪ,l/l§，ｌ]経'７M難症のlll充はなく)l経周191

も定ＩＩ１１'〃である．現〈'三もllil}人科的なIbllowを行っ

ている．

Fig.６ＴｈｅｓｃｈｅｍａｏｆＦｉｇ６ａｓｈｏｗｓ

ｔｈｅｆｉｎａｌｉmagefindingsbefore
operationRightcolpatresiawas
associatedwithhematocolpos
asacysticmass・
Theanastomoticstenosiswas

betweentheneo-vaginaandthe
leftvaginａＦｉｇ６ｂｓｈｏｗｓｔｈｅ
ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｃｈｅｍａ・An
anastomosisbetweentheright
vaｇｉｎａａｎｄｎｅｏ－ｖａｇｉｎａｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．
（ａ：anastomosis,Ｈ：hemato‐
ｃｏｌｐｏｓ，Ｓ：ｓｔｅｎｏｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｎｅｏ－ｖａｇｉｎａａｎｄｔｈｅｌｅｆｔ
ｖａｇｉｎａ,ＯＬ：leftovary,ＯＲ：right
ovary1Ut：uterus，Ｖｎｅｏ：neo‐
vagina）
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Fig.７０ｐｅ｢ａｔｉｏｎｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｕｔｅｒｕｓ・Ｆｉｇ７ａ：ｔｈｅ「ｉｇｈｔｕｔｅｒｕｓ
ａｎｄｔｈｅａｄｎｅｘｕｍＦｉｇ７ｂ：the
leftuterusandtheadnexum､The

closedleftuterinetube(ar｢ow）
ｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｏｎｔｈｅｆｉｍｂｒｉａｌ

ｓｉｄｅ．

（ＵＲ：rightuterus,ＵＬ：leftuterus）
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Fig8Anastomosisbetweentherightvagina
andneo-vagina(ａ：beforeanastomosis，
ｂ：afteranastomosis）Tocreatean
adequatedrainageroutefromthecyst，
ａｎａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ「ight
vaginaandneo-vaginawaspelformed．
（ＵＲ：rightuterus,ＵＬ：leftuterus,Ｖｎｅｏ：

ｎｅｏ－ｖａｇｉｎａＨ：ｈｅｍａｔｏｃｏｌｐｏｓ，Ａ：
anastomosisbetweenthe「ｉｇｈｔｖａｇｉｎａ
ａｎｄｔｈｅｎｅｏ－ｖａｇｉｎａ，Ｓ：ｓｔｅｎｏｓｉｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｌｌｅｎｅｏ－ｖａｇｉｎａａｎｄｔｈｅｌｅｆｔ
ｖａｇｉｎａ）
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一般に，′|JilIII1J能年齢の女性のｒｌﾉｲは，MRIのＴ２

強調iilli像にて３ルド椛造として柵'１される７，８１つま

り（･1/f1人111;【は,｢il1ik)･に，ｌﾉﾘ脱１１１１:1,.筋ﾙﾄﾞ(junctional

zone)は１１W（)〉に，外側筋hiiはやや川;>)に柵,１１ｌ

される7,8)．そのため，本症ﾙﾘのようなcloacal

anomaly術後のﾙi:例においても，これらのMRI|山ｉ

像により,（される情号の違いから．Ｍｌ５の子宮・

膣・造,没膣が|Ｘ分でき，その連続Iﾙﾉﾄﾞ述統性が

柵}｣｣,された，結采，MRIlIlli像診l1iIrにより1-1経IJF１

#ﾙﾘiiiのlljj〔|ﾉ《|は，(｢腱閉鎖とそれにI1くうl擁1ﾉﾘ1m嘘

造識朧とﾉ,;11#(の吻合部狭窄とiliiiMiにＩｉｌＩｉｉ)上診ＩＩｊｌ｢でき

た．このようにMRIは複雑な1ﾉﾘ`|'|;器irI1:形の解剖

学的診１１１７にも大変有用であると思われた．

一方，水ｿii弓例において1弓1経|ﾙＩ始|iiiのMRI所見

(Fig.4.）と11経開始後のMRI所),l(Fig.4a-c)を

比１校すると，｜ﾉﾘ|↓|;器の成熟度にもｲ1.怠な違いが見

られた。１１経|)M始後に改めてMRI検代で|人1性器の

異常のｲｌ１ｌ１１をlli検討する意義は．大きいと111Aわれる．

－〃，幼少)U|以降に発兄されたcloacalanomaly

の膣W1iWrI)「症例に対する治療としては．Levitt

らは，１０歳代に腹部の嚢胞性11棚iで充),lされた全

例に，Ⅱ臓器を含めた嚢腫の切除を試行されてい

る３１Warneらは，子宮InlIlEの企）iii例において同

様の外科(1ﾘ処ilfを施行している２１しかし，一方

考察

cloacalanoma]yは女児における１１Aも'１１》Iiiな''11:腸

Ｉ１Ｉ１ｌ１１奇形であり，女ﾘﾑの直腸１１[IM1ilj形の約１０％で

認められる!ｌ水ｿ,iiの71％仁子1ﾉﾄﾞの形態('9剛↑が

あり'),３６％はｒｌｊ；Il11111Eを合併し,２５％に無11経を

認めるとの柵iITがある．cloacalanoma1yの41％に

膣閉鎖を谷Ｉ)けるとの報告も見られる（１）これら

の巽常の多くは１１経|ﾙＩ始時期まで無ｿ,ii状である３１

cloacalanoma]yに対する近ｲﾄﾞのif脈〃針として

は，合I)ける'111:I|脇''''１１１形成術とIiT川に池)′I<器系お

よび内・外Ｉｙｌｉ器ｉｆ形に対する手術を幼少1U1に－１９］

的に施行するのがI[１１岨的である．しかし，掴ﾄﾙな

解剖学的異常を１,'２つた水症を幼少時に|ﾘⅡｉｆに把握

できないこともある．また,幼少)91に外科11ﾘ治療

が施されたⅢrIﾀﾞ１１においても，本症例のように，思

春期までに11経lmの1ルナージルートが）)1(窄ある

いはiIm1鋤する'11能W|;もある．そのため，形態・

機能が変化する２次性徴を迎えてから'1}皮，リ,i:|ダリ

ごとに詳細に検!;､Ｉする必要がある6`!L12~15）

その診断には超冴波検査が簡易であるが．より

詳細な|山i像所),Lが必妥な場合には子宮・Ｉ擁の粘膜

の連続性やＩＭＩ;器の成熟度が1ﾘｊｌｌｉ(にIiW,'１１，できる

MRIが蚊もイilllな鯵lWi:方法と考えられる2,:'’1o･11）

7万
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で，我々の経験したｈｉ:lﾘllとl1il様に，iiJ能な|混りｆ

宮・膣の形成による機能iMrrもl1ii奨している2.16L

我々の経験のように，雄物liii法によるImIM1のコン

トロールを行った後，’１１能な|u(り「宵・Ｉ|*を解剖

学的・`機能的にihMすることは人切であると思わ

れた．なお，かかるi<1形においてはＩｊＭｒ性妊娠の

糀告も散兇され、１}Ｍした(､IlJi器を含めた′knIIj機

能の111題'7~ID)にUMしては、今後とも【()IlOWが必

要である．

以上．Ｃｌ〔)acalan()malyにおける忠様191のＭＲＩ

検査は，ｌﾘll1ﾎﾞに襖ｌＩｔな'１１'W杣''１M(器のｲﾙ造が,iil2II1iで

き．その治療ﾉＩｊｒ針の決定に人変｛,･111であった．

ＭＲ][検査は，忠様lUlを|ｲﾘえるcloacalanomalv席

例の全例においてルーチンに推奨されるべき検査

と思われた．

結語
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今１１｣Ｉ忠襟191を迎えて１１経|ｲ《|雌ⅢiiをL1斗た

cloaca]anomalyｿ,洲を経験した．掴ｌｌｉｉな腹腔1人]の

解剖学的異常に対して，i1ijljiiのMRI検査が子寓．

臆奇形の'1}iiilillliにはＪ１：↑i↑にｲjI11であった．

本論文の喫旨は節３９１１１１１１本小児放射線学会

(2003年６１１，１|〔鮒()で発衣した．
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症|FII報 告

腫瘤ヘの空気の流入により判明した小腸重複症の

新生児の１例

毛利雌，１《|伽照祥，川上’Yti，察伏雅之

茨城！,しなこどもｿ1ｹi院ﾀﾄﾄﾞ｝

IntestinalDuplicatiollCystwithAirInHuxPhenomenon；
AnldeatoDiagnoselntestinalDuplicationCyst

TakeshiMouri,TeruyoshiAmagai,HaiimeKawakami,MasayukiMurohlshi

l)cpartmcnlo｢l〕c〔liall･icSulTgery,11〕arakiChild1℃パsHospital

AbJrmc／ADSｵﾉzJCrlAgirlwithbodyweighl3080gwasdeliverGdvaginally､Al25weeksgeslaIi()nalage，

unilocularcysticlesion()frightlowel･ａｂｄｏｍｅｎｈａｄｂｅｅｎｄｅ(ectedbyfetalultrasonography(US).Her

rightab(lomenbulgedonthesec()n．ｄａｙ()ｆlife，ａｎｄｓｈｅｓｔａｌ･[e〔ｌｔｏｖ()ｍｉｔｏｎｔｈｅＩｉＨｈｄａｙ,Shewas

diagnosedwitl］〔〕variancystLentativelybyl〕lainabd()minalXray,ＵＳａｎｄＣＴｓｃａｎ､ｏｎⅡ](､lenthday,air

inHuxan〔1(lil砦nui〔11evel,ｗｈｉｃｈｗａｓｓｈ()wninside()【Ｕ]ｅｃｙｓｌｂｙｌ)lail1abdolninalX-rａｙａｎｄＣＴｓｃａｎ,ledto

adiagnosisofduplicationofthesnlauil1[esIille・Ａ１a])arotomywasull(lertakenonthelll11〔1ayofhel･li企

andrevealcdthatshehadadul〕licati()I1cyst(〕IIheileumwi(hacommunicati(〕、ｎｏにdbelweentllecysl
andileum・

Ilwasconceivablethatmucushadl)o01edinthedul〕licati(〕ncystduringherembryonalperiod,after

WhichtheliquidwasreplacedbyairIiDmtheileumthroughthec()nduitalterbirth．

kfEywOﾉﾋﾟﾉｓ DLﾉpﾉﾉCaiionofaﾉﾉmentaOﾉﾉﾉﾖci,Fetaﾉﾘﾉi7asound,Newboﾉ､,Ａ炉ｶﾞﾘﾉ。/eveノ

ｌｌ１ｆＩｉ１１洲;との交迦があることはまれであるが2.3)，

''1験例はそれが診llili:の手がかりになったj1iIEな症

例でありiiM｛!;する．

症例

はじめに

ｉｉＩｉ化祷111樫洲秬は，iii純Ｘ線搬彩、超ff汲検在，

ＣＴ，消化榊;透|(１１などで診断され，さらに,If1ﾘi1超

iHf波検在によっても'wi{'',され↑MLるが、特),（的なり｣ｉｉ

状はなく,術1iililIliだＩ紗Illrは|ｲﾐ1雌とされる1)．

われわれは，１腹'１１'鍵胞の''１ﾉ|ﾐ,iii,諺lllli:を受けた新

''2児において、’''１'１Ｉ後・ル隣ilﾉ､1への"融(のＭｉｉ人が

生じたことにより小腸蔽複症とi診lWi:１，J能であった

り俄例を経験した．鍵１１１[状lili化繍;亜極り,iiにおいては

リ,ii例は，′|i後５１１の女児．体外受1<llillfIi剣i伽娠．

/lillfi25週，Ｉｌｆ)ﾘﾑエコーで右１１随腔1人1に．腱胞を,沼めた．

''１然分娩にて，４()週４１１，３０８０９で,'''１ﾉ|とした．Ａｋ

後２１１１１にイ｢腹部膨隆を認め，５１１１｣llllillI:のため

}'1科に１膳'１光した．身体所見上，イi11X('1に''1動性の

原稿受付'１：2005ｲlR10Il201］，岐終受ｌｌｌｌ：2005年11)-12811

別Iillll請求先：〒311-4145茨城UIL水ﾉﾌﾞ''7ｽｽﾞ雌台3-3-1茨城ＵＩＷ:こども),斯院外科毛利ｌＵ１
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ある腫瘤を触知した．

検査所兇では，１２１血球11400//u､，ヘモグロビン
18.09/ｄｌ１ＣＲＰＯ､5mg/d９，アルフアフエトプロテ

イン381,9/Ｍと，新生児としてはII2常範ljillだっ

た．ノ１２後５日の仰臥位腹部iii純写典では，右腹部

に11州;を正''１を越えて圧|北する腫瘤像を認めた

(Fig.1)．腫蛎の下端は骨盤腱に達していた．Ｉｎｌ

ＩＩの腹部超青波では。111:F1hiに接する単胞性の褒

胞状病変を認めた．壁は薄く，Iiiiil榊造は1ﾘ｣らかで

なかった(Fig.2)．腹部ＣＴもlil様に，右腹部に鍵

胞状病変を認めた．イガ灰化はなく，大きさは６５×

5.4cl1lであった．１１洲;との付着については1ﾘ|らか

でなかった(Fig.3）

ＩＩＪ動性のある鍵胞であり，肝や将の1号|]米は考え

にくく，，ｆｉ卵巣嚢脈疑いの診断で手術が予定され

た．忠児は経1-1摂取可能であり侍,機手術とした．

待機中，触診で腫痛の縮小を認めたため，生後,ｏ

｢１１１，１１蛾ljjii純写真を撮影した．右11奥ﾊﾟ|jに長径

■

●、□巾■０ ■

１１翁
」野

＿罰ｉｈ
鏑

『

■

Ｉ

鞍
一
房

面

貯静力 篭fq湘毎－ﾛ

AbdominalX-rayonthefifthdayofｌｉｆｅ
ｓｈｏｗｓｌａｒｇｅｍａｓｓｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｒight
abdomenanddeviationofintestinalgas
toleftside

Fig.１

Fig2Abdominalechogramonthefifthdayoi

lifeshowsuniIocularcysticlesionofthe
rightabdomen・Thetwolayerstructureoi
thewallcannotberecognized．

Ｆｉｇ３ＡｂｄｏｍｉｎａｌＣＴｓｃａｎｏｎｔｈｅｆｉｆｔｈｄay
showsbulkycystinrightabdomen
NoseptalwaIlorcalcifiedlesionare
identifiedinthecyst．
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3.8cInの1'１１|診のガス像を認めた．-12位]ii純llj:典で

liil部位にガス像を認め，１ﾉﾘ部にail迄fluidlevelを,Ｍ１

めた(Fig.4)．lTjl[1の１１鮒IjCTでⅢＩＩｉ瘤のサイズは

4.0×3.2cⅢに縮小しており，｜ﾉﾘ鵬にやはりail譜[luid

levelを認めた(Fig.5)．

腫瘤１人1の空気の}１１来は．１１蝿:以外には考え雌い

ため，診''17を小1陽TII複11:とし，翌'二1手術を脳↑ル

た．１１１１肯ﾅ'2からl6c1Ilの部位で''''１１脇１１脇間膜11111にlli脈ｉ

を認め，iilii1l11診断をIj-lll腸'1t織り,rとした．ｌｉ１１１１脇とと

もに王複１１%楠を切除し、端々吻合を行った．１１１鮒

の大きさは4.0×4.3×３２cⅢであった．

病}''1では．蝿胞の内1,iは小IllljWilU1とliil-で('1分

的に蔽艸ｉ１Ⅱ,i､|え上皮になっていた．鍵胞は，）IIi1ill'１(liMij

板‘粘ＩｌＭｉﾄﾞﾙi，I1Iil何筋1'iii,漿膜を|L｢し．Ｉｌｉｆｉ↑小111’１

と同様の|,'１ｆ造を呈し，11111脇と外縦筋を共イルてい

た（Fig.6)．ｌｎ１腸可r襖ｿirと診断された．さらに戒

径２Ⅱ1mのり虹孔による鍵胞と隣接１１』IIl笏の交〕1mを認め

た(Fig.7)．交迦部は礎１１跳Ｉｉ腕の重＃iﾄﾞﾉl11i､|え'二皮と
IIillMjWi膜が連続して移１１:しており，光犬''１１のｊｌＭ

と考えられた．

考察

小ＩⅢ『i[複hiiの診lWrには皿↑|↑，iii純Ｘ線Ijlli影，超

濡波検汽，ＣＴ,消化稲;透|ﾘ,１，９９mTc-pertechnetate
によるシンチグラムが川いられる')．

近年，艇胞を胎児診断される小腸fIi核hii(以~|〈．

ﾉ|ﾊﾟﾘiii)のﾎﾟﾋﾞｲl；が散1,1される2,4,5)．本症の,IXll1f波所

兇については．ｉiii/}''１;腱１Ｍ'|;111K瘤であること，鑓

は|ﾙｲWill腿にI;Ⅱ判する,｢liエコーの内Ｉｉｌｉと筋ﾙﾘに相

､'ｉする低エコーの外ﾙﾄﾞの２１蝉からなることが典型

ｄｒＦ
Ｊ Wil ,！

）

前
版
⑪
Ｗ
ｙ
ｒ
３

訂

「

哩垈戸－－

ｊ
■

５局

Fig.４AbdominalX-rayontenthdayoflife：ａ(supineposition)showsoval-shapedairin
rightabｄｏｍｅｎａｎｄｂ(uprightposition)demonstratesair-fluidlevelappearancein
thesameregion．

iliililllil蕊il1llijl’
l「
P ！

！

ｉ
Ⅱ
出
込
、
■

ｉ

Fig.５

AbdominalCTscanonthetenthdayshｏｗｓａｉｒ‐
fluidlevelinthecyst・Thetumorsizeisreduced
comparedwｉｔｈｐ｢eviousstudy．

戸一一Ｆ~U￣￣￣凹一
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凸

贈'1'娘ＩＤ豊凱零Ｋ秒
ＴＩ,"

色

掩勒
？

；

９，蝋

Ⅸ
Ⅲ

Fig.７Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ：Ａｒｒｏｗｓｈｏｗｓｔｈｅ
ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｂｅtweencystandileum．

＝

ることから,liLi化縛重複症の定樋を1｢１１iたし7）．ｌｌｌｌ１１脇

in機Ⅲiiと,諺lIjli:した．すなわち｢|験例では，胎′l21Ul

から,腱IIulﾉﾘにWiIi液が財|Ｗし，}''１'|{後，交迦部分を

〕1,じて液体と空気がliYil塊したと琴えられた．

／Ｍ１ｉは形態的に蕊ll1li状・ｲ制ﾉ(ﾉﾘﾘに分りinされ，蚊

度は腱'１１【状が多いとされる2.3`8)．１１｣ｌＩｌらは，，１２

常||綿;とＩＴＩ複腸管の交迪について，本邦の新生ｿと

のﾂﾞ塵111K状１t複|陽管を集i;'し，１１３１，１１１１４例(3.3％）

に,iMめたと､|iMiIiしている2)．他の文献でも鍵脈状

のITt腹）,ｉｉでI|柵:と交迦のあるものはまれであると

されている(1)．

またlIlli像検從でair-HuidlevelをＩＩＬした木症の報

(!；は．１１洲l蕊を除くと検索し↑(｝た範|〃|では白験例

を含め４１ﾀﾞ１１のみであった(Tableｌ)9~､)．発症年

Ｉ１Ｉｉ６，部位．症状は様々であり．一定の傾向は兄い

だせなかった．さらにCrossらのり,i:例はlmi瘤と,［

↑１１１脇柚;との交)1mはなく，ａｉ,譜qui〔Ilevelの}MiLはﾎﾟＩｌｌ

ｌｌｌｌｉ１馴上がI1ji1k1とされている１１)．

以上より，今Iul提示した窄女(が流入した嚢１K》Iﾉ〈

ｉｉ１ｉ化杵１Ｍ{症の所見に遭遇することは、｜｣常臨床

１
１

Fig.６Pathologicalfindings：Arrowheadspoint
tothelumenoftheduplicationcyst．

像とされる6)．｜`｣験例では入院'11,；に後肝の)i1f〉,Lが

(ｌｌＬられず，女ﾘ,Aにおいて頻度のI'.Hい〃ijuXである９１｜

巣礎Il1lKと諺lWi:した．

手術侍機''１に11ili瘤に一致してガス像が,'1}現し．

立位Ｘ線')j:典，ＣＴにおいてail老nuidlevelを認めた

が，感染Ⅲi:状や腸閉塞症状はなく，,１Ｍ,lしたガス

はり舷(性Ｉｌｌｌｉｌｌｌ>|<，１１別珊塞によるものとは考えにく

かった．１１'ＥｌｌＷは小腸箙腰症であり，１脇梅との交通

からITt脚|州;に空気が流入したと.Ilti11llした．切除

標本では，ル１t){Wは､|え滑筋1'i#をイル，ＩﾉhMiに洲上智

|<,'i膜を認め、ｉｉｌｉ化糠の－%|jに密iIfし筋ｌＩｆ１ｉ１を共有す

TablelAlimenta｢ｙｔ｢actdupIicationswith11air-fluidlevel''appearance

Autho「 YearAgelocation symptom

Gross

Bhat

Wootton-Gorges
Presentｃａｓｅ

1９８１

２００１

２００２

２００５

ｙ
ｙ
ｄ
ｄ

５
５
０
２

ileum

thoracoabdominal

esophaguｓ
ｉｌｅｕｍ

weightloss,diarlhea

meIena

neckswelling

abdominalmasavomii
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ではまれであると号えられた．しかし麓llWilの

ail全fluidlevelのｲＷｉ２は，本ｿiiiの診l1ilrにｲ｢怠幾であ
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