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第5回日j可k小児放射〃i;学会教育セミナーより
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自治医科大学とちぎ子ども医療センター小児画像診断部

Practicaldiagnosticimagingforchildrenatpediatrichospitals
-Liver,gallbladder,pancreas-

KimioKanegawa
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Ｉ)iagnosticimageingisusedaccor〔lingl(）thesymptomsofthel〕atientandthedi[Ierential

diagn()sis､Inthispapel；thesymptomsareclassifiedinnvegroups：‐１．abdominaltum()ｒ()r

hlllness,２.abdominalpain,３.in[ecUoussymptoms,４.jaundice15splen()megaly,hematemesis，

bloodydischarge,anddiseasewithsymptomsnotedaboveareexplained．

Kcvw()Ｍｖ：Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｍａｇｉｎｇ，Ｌｉｖｅｒ,ＧａⅡｂＩａｄｄｅｒ,Ｐａｎｃｒｅａｓ

TablelSymptomsofliver,gallbladder1and
pancreasdiseaseはじめに

小ﾘﾑﾘ,)i院に限らず、｜II1i像診lMrは111Aﾘﾑに１１Ｉらかの

りl1ilﾉ(があり，そこから勝えられるｿ炎1,L(を鑑別ある

いは確定するために行われる．′NMiでは第５１１１１小

児放射線教ffセミナーで満演した|ﾉﾘ容を１１１心に

111:、Ｉ１ｌＬｌｌ\疾忠をＴａｂｌｅｌに示すように大きく５

つの症状に分け，さらに外IjiJをl111えてスクリーニ

ング的にIⅡいられることが多い,超ｉｌｆ波検査を'''心

に，人文守:で示した符ﾘｸﾐ忠のl1IIi像の１１『徴について

解説する．

Ｈ重瘤，腹部膨満を呈する疾患

多くは１１'脇''１：病変であり，イ1二lliIi，苑′|：部位を勝

Mfすればi沙ＩＩＴは比'lijiilil9'fﾄﾞ坊である．１１１:１１１[錫では１１１：

I1lIi人がi；,il下になることもある．

肝血管内皮腫

l1IIi痢、１１１:１１１K人，貧IiL1IIi煩、１IiI1lilllllfシャントに

よる心/ﾄﾞ余などのり,ｉｉ状を'1Lする．８２～８５％以上

は６ヵ１１以「仁発ｿ,1言する1.2)．iii苑|ﾀﾞ']と多発lliIIが

ある．］ii純ＣＴではlowdensityをlI1し、造形CＴ

111:，１１１１，膵疾忠ｊ,i;)|ﾉ〈

１１１１１ｉｊ１Ｗ、腹Nlj鵬ilIli

Il1:１１１傷:肝血管内皮腫，肝間葉性過誤腫肝芽腫，

肝癌,肝未分化肉腫転移性肝腫瘍(ほ

とんどが神経芽腫)など

１１判１１噸：ｓｏlid-pseudopapillarytumonllxi;Ⅱ:'''１tなど

１１'【腸以外：先犬|'lHIll1道拡り１ﾐﾘ,ii，hydr()ps()Igall
blad(I(>「

2112）,W

Ill1(i､膵炎(光尺’１'|;llL1道I1iiﾘﾙiⅡｉｉ，Ｉ〕ancreasdivisum

などに伴う陽介もある)、先天性胆道拡張症，
ときにﾙﾋﾞ癌

３感染症状

肝膿瘍(細菌，真菌）

４』IWi［

胆道閉鎖症，光犬|`|冒１１１１逆拡りl&症，bileplug

syndrome，総ｌ１１Ｗ１ｆ結孑iolll:炎
５１１１１１１１|i,lIl2IiLrlm

111!〕ull1鎖ｿi:術後の111:Iil1i変．肝外門脈閉塞症，

｜Ⅱ:線維ﾘ１１:など

６外傷
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１２４１１本小ﾘ,l放りliM畔:会雑誌

では１m符ﾙﾋﾞと|,i1じょうに辺縁より徐々に'''心部

が造形されるが，光全には造形されないこともあ

る．MRIではＴｌ強ﾙﾙ像で不均一な川,;>)，Ｔ２強

調像でI剛;>｝をＩＩＬする】)．，超謙波検ｉｆでは11.i、等，

低エコーのいずれの)Iili度もあI)得る．１m流哨､'1を

反映して，１１１２雌lil脈分枝前後での大llil脈慌仁嬬が

,認められ，分|;雌後に$１１１くなる（Fig.1)．ｌ１ｌＨＩＩ囎助脈，

llMiD脈の拡りIiも,iRめられる3１．

肝間葉性過誤腫

典の川脇ではなく，発進ljL常と港えられている．

'１１鰍i，ＩｌＨＨＩｌ膨iilI1iを主訴とし，２歳以｢に多い．多

)ﾉ!}性鍵胞の陽介と腫瘤の|ﾉﾘ部に小鍵胞が多発する

場合がある３１．造影ＣＴではlMi瘤部分の造影効果

が認められる(Fig.2)')．まれに光火Ｉｊｌ;の場合があ

り，１１１:』|ﾐﾙ１tとの鍛別が|ｲ《ｌｌｌＩｉｆである．

肝芽腫

ｌ脈Ⅲ収Hll膨満．’１|:１１１K人を塁することが多い．

一
三
コ一

一
一

一
一

一一一一

■

小ｊ
詫：

ｑ
■
４
百

旬

ｑ

ｖｉ ａｌｂ

Fig.１ Hemangioendothelioma

Transversesonographyshowsacomplexmass(a)．Sagittalsonog｢aphyshows
decreasedsizeoftheabdomeraortadistaltoIheoriginoflhecephalicartery．
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Fig2Mesenchymalhamartona

Ultrasonographyshowsmultilocula｢cysticmass(a)andanothe｢masswithmultiple
smallcysts(b)．
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小｝ilj脚|:111:ｌ”の約9()％を''1め．５歳以|〈に多く，

約2/3は２歳/k満に発ﾉﾋする3.51.iii苑の場合が多

いが，多発１，１;やびまんWliの陽介もある．壊死，，''１，

１mを｢'2うことがあり，約50％にイi灰化が認めら

れる6)．超iff波検査ではl/jⅡ川のIll:と比鮫して低あ

るいは擁エコーを呈することが多い3)．ルK傷lＩＭｌ１ｌｌ

に'1【エコーの縁が,棚められるＣＴでは均一ある

いは壊死，出mLにより不均一なlowdensilyを呈

する（Fig.3)I;)．MRIでもl1il様である(;)．II1llllf，１１「

静IlIiiに進腿することがあい注怠が必要である．

1,符造形は主に〃i脈法や潅栓療法を'二1的として

行われる．
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Fig3Hepatoblastoma
Ultrasonographyshowsanechogenicmassin
theleftlobeoftheliver(a).Masscompressing

themiddlehepaticvein、ＰＩａｉｎＣＴｓｈｏｗｓｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙｍａｓｓｗｉｌhfinecalcihcationintheleft
lobeoftheliver(b)．EnhancdCTshowsslight
enhancementoflhelivermass(c)．
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Fig4Hepatocellularcarcinoma

Ultrasonographyrevealshypoechoic
massintheleftlobeofthelive｢(a)．l1

appearswilhlowdensityonplainCT(b）
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１２６１｣本小児放り|線学会MMS

化を１１２う陽介が多い(Fig.6)．

Solid-pseudopapillarytumo「

FrantzⅢiilK｝、ｓｏ１ｉｄａＩ１(lcysticIum()rolthepan‐

creas，so1idcystictum()rなどのﾉｨ<,称もある．女性

に多く，、|え均ｲ１２齢は25歳（１０～74歳)で，小児に

も,沼めらｵしる8)．

ＩＩｊｉ部不快感，llHj1il，Ｉ|'ＫｌｌＷを1,｛する．Il1li傷はＩＷｉ

１酬jに多く，彼脱をｲ｢し、｜ﾉﾘ部に,IllInLや獲胞を形

成する．イＷ<化を|)|くうこともあるJlidiif波検盃，

CnMRIではI1Ili1Ilやﾂ馴Uを１文'1ﾘﾋしたⅢ剛i像となる

(Fig.7)．Ｔｌ強,洲像で川,;))を呈することもある３１．

肝癌

ル鮒(65～90％)，腹》ＩＭＩ､部不快感(65％以下）

をＩＩＬする．好発ｲＩＬｌｌｉ６は5～15ｶMｉ（平均12～14歳）

である．成人の場合と奥なり，111:Iiili変を112うこと

は少ない3)．１１Ｗ,|ﾐﾙliとほぼｌ１ｉｌじlilT兄をＩＩＬするが、

ｲi灰化は少ない(Fig.4)．

肝未分化肉腫

Ⅲ【瘤，’1虹ＩI術をｊ,ii状とし、ｌ(I:苑ｲI孔llliliは６～1()雄で

ある7)．超音波検代では礎ＩＭＩ分を含むｲ(均一な

111KillW像をＩｉＬする．ＣＴでは1i〔純像，造形'１ﾘﾘ|では

鍵胞像を錐するが、造形後lUlで光ｿ芝部分が,認めら

れるようになる（Fig.5)．MRIでもliil様にＴｌ強調

像，Ｔ２強調像でいずれも脳i'f髄液とl1i１じょうな

I,苧>j強度を'１』する7)．超ilf汲検ilfとＣＴ，MRIの

所兄の迷いに注葱する必喫がある．

転移性肝腫瘍

多くは神経Ⅱ:ｌｎの11｢松１１Zで，ときにIMl1IMiの

M1:'１賦移が認められることもあるＩｑｌ１経排111Kの場合

は原発巣はmll1i1fあるいは後１１K脱腔に作ｲｌＬ．石灰

腹痛を呈する疾患

先天性胆道拡張症

症状としては１１厘猟，jIfjl0i，１｜興部ⅢＥｊ１Ｗが３主徴と

して挙げられているが，｛ﾄﾞ少児ではこれらの症状

がそろうことは少ないしj(1ﾉ《1として111脳膵管の合

流異常説がｲ｢ﾉ｣である．検代としては超音波検

査，ＣＴ，MRI(MRCP）が行われるが、いずれも
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Fig5Undifferentiatedsarcoma

Ultrasonographyshowssolidlivertumorwith
cysticlesions(a).PlainCTrevealscysticIive「
tumor(b)，bulnonbolusenhancedCTshows
solidcomponentinthetumor(c)．
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Fig6Livermetastasesofneuroblastoma

CTrevealsadrenaltumo｢withcalcificationandlivermetastases(a).MRl(T2weightedimage）
showsmultipIehyperintensenodulesintheliver．》蕊 』驫壽篝憲
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Fig7Solid-pseLIdopapillarytｕｍｏ「

Ultrasonography(a)ａｎｄｐＩａｉｎＣＴ(b）
showsolidandcystictumo「inthetail
ofthepancreas．
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FigBCongenitalbiliarydilatation
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１２８１１本小ﾘ,lj放1,1線学会ｌＭＩｉＩｉｌｉ

総I1u緋の紡錘形あるいは護ＩＫ状の拡張が認められ

る(Fig.8)9)．ときに111:ｉﾉ､11111/１Ｗ)拡張も(､|きう．

膵炎

多くは原1ﾉ(1ｲ《|ﾘ1であるが、感染（流↑｣:II1liL｢Ｉｆｌ１Ｍ

炎など)､･pancreasdivisum・先天性１１１１道拡り１ﾐﾘiii，

薬剤(ステロイド，テトラサイクリン，Ｌアスハラギ

ナーゼなど)，外|場などがＩ）i(|ﾉ《|として挙げられる．

強い||川1をIiLする．超帝波検1ｌｉ５では低エコーを1IIL

するIWiﾙK人（わずかなエコーlili度の興術しか示さ

ないことが多い)、膵櫛|広大、Ｉｊｉｉ１杼傍腔のW１１波の

い'.，鵬1/iⅡ'１１の液体貯冊が。ＣＴでは1111:11,K人，ｌＷＩ

符拡人，傍i汗腔のdensiIyのけｌＬ膵IIiⅡ111の液体

１１i:１ＷがIiMめられる10.11)．

黄疸を呈する疾患

胆道閉鎖症

ｉ'航，１火1'1色使，ＩＩｌ:１１１K人を症状とする疾患で，

原IA1は不Ｉﾘ|であるが，ＩｌＷ１手術が救命のために必

要である’１１]じようなりii;)|ﾉ<を呈する新′ｌｉ児肝炎と

の総別が必喫で，ｌＩ１１ｉ像I鰺|ＩＩＴ法として，，Iidff波検在

と核医学検1liE(1Ⅱ二111!)uシンチグラフイ）が１１｜いられ

る（Fig.10)．超繊皮検代では胆嚢のｲjjl11や胆嚢が

あれば収縮のｲj無，triangularcordsignl1)が診llilT

に１１Iいられる．１１u道ｌｌｌ鋤hiiでは'''1錠が腿められな

いか，認められても，収縮が認められない．また．

lria11gulal･cordsignがIMIめられる（約2/3)．核|シミ

判洗術では241ufll}|以|ﾉﾘに１%楠のｌｉＶｉ１１ｌ１１のｲ『無がな

ければ，1111道|】|鎖症の''1能性が問いが，ＷＴ'|こり｡Ⅲ：

炎とのオーバーラップが,認められる

Bileplugsyndrome

1lIi）｢(をｿｌｌｉ１ハとするが|'|然にiliﾓＩ）ける．，凶汗波検

在では１１１噸;Ｉﾉﾘのplug，plugによるI！|ｿ鮒jより11｢I1Ul

11l111;の拡ｲ１ﾐが認められる:')．

脾腫，吐血，下血を呈する疾患

肝外(肝前性)門脈閉塞症

I11lllIiUlﾐﾉＩＣ進に↑'2うl1UIU11Kや1112下1,1が,慰められる．

原lklとしては先夫'|ｿl;'''１１１１【形成異常，｜Ⅱllllml栓；iii

(その原lklとして鵬静脈カテーテル、Ｗ『'１<児11蒋炎、

感染症状を呈する疾患

肝膿瘍

）WT′肌ではl1k1m症,勝ii1lll【カテーテルのイヤ|)iilli;，

孔ﾘ,lJlJl後､|《以上では穿孔１１１山[[炎、ＩＷｉｌ/:１Ｍ:111［

症，免疫lflllIilj状態などがIlj(|Alとなる12)．細l洲:膿

畷とL鮴ｉＩ１２膿揚が認められる．前者は超iIf汲検森

では低エコーリiji変，ＣＴではりl↓)１１例では辺縁が造

彩される低吸収城として．後什は超帝波検ｲfで小

さな低エコーl1lKJlW、wheel-within-awhee1I〕attern・

bull，seyepaucrn，ｉ｢iエコーＩｌ１ＫｌＩＷとして,栂められ

る(Fig.9)'3１
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Fig9Liverabscess

lnbacterialliverabscessenhancedCT

showslowdensitymasswithperipheral
enhancement(a).lnlUngalliverabscess
ultrasonographyshowswheel-within-a
wheeIpalternandbull'seyepattern(b）
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VOL２４Ｎ().2,2()0８１２９

敗lIlhii，炎ｿｉｉをI認めない例も多い)が挙げられる．

lI1li像の特徴は'’１脈の１Ｍ|進とそれに伴うl11lhilIiL1f路

の発進で，１１１:lⅡ１%|jでのcave1･nol1stransibrmaUoI1

や１１９１Ⅱliも認められる(Fig.11)3１．

外傷

外傷

外|脇は既往がはっきりしているため，雌別疾患

を含めた検索ではなく、’ﾉﾐ『『臓器の'11傷のｲl無や

濁一

￣

ｂユ■＝＝

１０ｍｍ ３０ｍiｎ

６０ｍiｎ ２４l1oll「
５召］

FigjOBiliaryatresia

Ultrasonographyshowshyperechoicareaaboveportalvein,withtriangularcordsign(a）
l-Iepatobiliaryscintigraphyshowsnovisualizationofsmallintestinewithin24hours(b)．
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Extrahepaticportalobstruction
Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｓｈｏｗｓｐｏｒｔａｌ
ｖeinobstruction(a)andcavernous
transformationattheliverhilum(b)．

■
■■
［
Ｈ
■
■
■

可
●
●
ロ
ロ
ロ
■
●
Ｕ
■
●
ｎ
ｑ
０
■
■
■

,今、！滝、
恭

へ〆

■
●
ｑ
Ｃ
Ｏ
己
■

詔

Ｉ
■
Ｑ
ｕ
－§別

ｉＶ：

９７

(Ｐ
１０ｍiｎ

Ｐ
３０ｍiｎ

Ｐ
⑰

６０ｍiｎ

■勝

２４hou「



１３０１１本小児放Ｉ１級か);:会Ｍｉ１Ｍｉ

｛－鈍『一 ｛－鈍『－．－－■
エ■エ■

胡胡 ､､

&、&、必必

■

’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’一一一

董睡ノ
－戸￣

百百

炉炉

■■

Figj2Liverinju｢y

EnhancedCTshowsinjuryinthe
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hematoma

その胴1度の評I1liが必要である．腹部．‘'４１盤部のiili

I11iには造影ＣＴがｲ｢用である（Fig.12)．迦常は平

ｉｌｌｉｲⅡのみで診Ｍｌｒ１１１､能であるが，ときにIliI脈lIl，，W；

脈Ｉ:'1のIilIi影がｲ1-111な場合もある．まれに．，|i雅微な

外１筋でも腹部lKj1Wがある賜介には破裂などを'上じ

ることがある13)．

6）DachmallnAH,PaktGrRL,ＲｏｓＰＲ,ｅｔａ]：Hepat()‐

blastoma：Radiologic-pathologiccorrelaUoｎｉｎ５０

ｃａｓｅｓ､Ｒｉｌ(Ⅱ()logyl987；１６４：15-19.

7）Buet()wPCBuckLPantongragBr()ｗｎＬ,ｅｔａｌ：

Undi[Iblでntialed(Embryonal)sa1℃omaoI[heliver：

Pathologicalbasis()｢ilnagingIindingsin28cases・
Radio'〔)鯛'１９９７；２()３：779-783.

8）111「坂俊介：SolidandcyslicLum()1.()Ithel〕ancreas．
すぐわかる小児のlIlli像診断、流水ノ｣，原総

子細．！'〔ﾙ(､秀１Ｍ化2001,ｐ302-303.

9）Buononl()Ｃ,Taylor(}A,S11areC1,ｅＬａｌ：Choledocal

cystalldcalolidiseas(､､Practicall〕cdiatricimagillg

（3ed)，ID(ＩｂｙＫｉｒｋｓｌ)R・Pllila(lcll〕Ｉｌｉａ,Lil)piI1c()U‐

Laven，1998,ｐ957-96()．

10）SwischukLE：Panceratitis・EmGrgencyimaging
ofacuIelyillorinju1℃。child（4G.),Pllila〔lelphia，

Lil)pillc()lIWilliams＆Wilkins,2000,1〕202-2()5.

11）SwischukLE:Pancerali[is・ImagingoflhGnewborn，

inhnt,andyoungchi1d(5ed),P11iladelphia,Lippin‐

cottWilli【lllls＆Wi1kins,2004,ｐ533-535.

12）SwischukLE：Livcral)scess・IIMgingoIlhenew-

born,il〕llanLandyouI1gchil〔I（5ed),Philadell)llia，

Lippinc〔)ＵＷｉｌＵａｍｓ＆Wilkins､2004.p52()-522.

13）PastakiaB,ShawkcrTH,Thale1.Ｍ,ｅｔａｌ：IIel〕趾
tosplelliccandidiasis：Awheelswithinwheels・

Radi()]()ｄｙｌ９８８；１６()：417-421

ﾙI）Chois(),Ｐ〔lrkWH,LccIIJ,ｅＬビルTIYliangularc()『。：

AsonographiciindingaI)plicab1eil1the(liagnosisof

biliaryalIでsia・JPedialrSurgl996；３１：363-366.

15）宮崎ifi：外傷，cl1il(lflbuse．すぐわかる小児の

ｌ画像紗IWi:，荒木ノ｣，|ﾙ〔裕｣ぬ$|,Ｉ．｣〔ﾙ(､秀澗化
２００１，１)374-389.

おわりに

111:、111Ｌ膵ﾘｸﾐｊＩＬｉのうち，｜U(られた疾1,L(しか取り

上げることができなかったが，少しでも`だ践的な

l11Ii像診lljli:のアブlj-チのⅡ:〃について>illっていた

だけたならば､１４いである．
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