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はじめに

従来光犬'''2心疾忠の形態診IMTは超冴波、胸＃Illli

純Ｘ線7Ｊ:〕'Lと心臓カテーテル検Ttfをiﾐ体として行

われており．リ171旨もこれらを１１１心に診療が行われ

ていることに変わりはないが，近年はI11i助的に

MRIによる心形態のＩｉＶｉ１１Ｈ１も利111されている．ＣＴは

被ばくや'1#|H1分解能の１A]題から光夫''11心奇形の,診

断法としてのILli111蹴度は少なかったが、近f'三のＣＴ

のガントリー'''１１膳速度のI闘速化や被ばく低減技術

の進歩により、先犬|ｿ|;心疾ｌｉＬ(,惨IWi:でのｲ1111性が兄

iiflごされてきている’～s】．とくに、ＡＩＤＣＴにより３

次元I1Oなvo]uｍｅデータをﾀﾋﾟﾌﾞilなく↑(|しられることは

超},f波やMRIにない人琶なＦ１1点である．我々は雌

近小児心疾患に対し、適応症例を選んでＭＤＣＴを

利川し，インターベンショナルラディオロジーiili

liii診断、櫨雑JM1ｿ|診の形態猫I1IYW1の有1111‘|;を実感

している．水稲では先犬性心疾患のMDCＴ診断に

つき心１１１MのＣＴＩｌｉ/|{ﾊﾟﾘ，搬像法および診断法につき

JR々の経験したり,1i例を提示しながら紹介する

心臓の正常ＣＴ解剖

先天|ｲﾐ心疾jiL1のCTIll1i像を理解するためには，

まず，ｌ１ｌｒ川il[lli像'２でのｉｌｉｉｉｉ解剖をjillっておく必要

がある．心旙、心寵等の心内柵造にはlhlｲjの特徴

''１９形態があり'|賦位や錯位があってもこれらの特徴

は多くの場合変わらないklm楠と心のlAl係．心
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周辺の女(綱;・ｌ１１Ｉｉ・食)uのI[常解問１１も![r腰である．

以「にCTlI11il殿をjILに解汁11をliW,iiiする．

MI1IlRはﾉ,;心顎から起始し，線維lliliiiに３尖弁が

卜１行し，(ilMiNljは(iibL尖，ノf後HljはﾉI5jbi尖と呼ば

れ，それぞれ/「・ノ,ﾐ芯lli1)脈が起始する．／｢後部は

無越尖である．この(|j分をﾉUliIl11R｣,1%'1と称する．

そこからjj【il11llに|（']かうＭ:ﾉqliD脈＃11部３分枝を

起始するﾉj部，その述位で11111111稲（策）のある狭

部，つづいてｌｄｌｌＩｌｌに|ｲﾘかう｜（↑]ｿJliI脈に迎統する

(Fig.1)．

ノf心寵は､|《l1111likl;filリ|'ﾄﾘ|診〉１kをしているTrabeo

u1ationがii<|||かく，lii後２つの乳蚊筋でﾉﾊﾟ室弁であ

る１粁111}け1h輪に繋がっているｌ１ｌＶ１１ｌ１付１２と人11M/脈弁に

は線維性の述統性があり、llMに筋組織が介在し

ないこのためIIIill1ll弁を辿ってﾉ,蕊に流入した血

液は180゜のヘアピンカーブ状にﾉﾉﾐって人11M)111『弁

から,'''１ていくことになる（Fig.2)．lWll1Mかは前後２

尖である．

これにｽﾞＩしてイi心篭はtrab(,culali()、が粗く､

model･al()rl)andと１１「ばれる太い線維が〈iYl：する．

房峯弁である３ﾂﾐﾅ|】とl1nliDIlI行|､の|Alには筋性の流

,Ｉｌｌｉ路が/Ｍ［する（Fig.3)．３ｿﾐﾅ'2はliii・後・111隔の

FigjNormalpediatricaorta
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Ｆｉｇ､２Normalanatomyoftheleftheart

a：Coronalsection：Anteriorpapillarymuscle(APM)andposteriorpapillarymuscle(ＰＰＭ)are
seenintheleftventriclewithlinetrabeculation．

ｂ：Multiplanarrefo｢mationimage（ＭＰＲ）includingaortaleftventricleandairium：Ｔｈｉｓ
“3-chamberview''showsiibrouscontinuitybetweenaorticvalve(AV)andmitralvalve(ＭＶ)．
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3尖である．

イi心"}はcrislatermina]isで本来の心房と心匹|「

に分けられる．（｢心耳は三jfl形に近く櫛状筋が目

ｳﾆつ．心勝'１１|;剛!U1にJI11I1櫛があり、尾IMIには冠状

,１１脈洞の|汁''１部がある頭１１１１から上人llii脈が，尾

Illlから「人iIiif脈が流入する

左心ﾉﾉ}にはiIIj後外側からヒト左ｲ｢４本のll1lT11Mi脈

が流入する．左'三部には/ｉ２心11.があるが折ﾉﾄﾞ1で,櫛

状筋は少ない(Fig.4)．

11,|i助脈弁は７７・左・liii尖の３尖があり，大皿l脈

のﾉ,；前〃にある右篭流,１'１賂からllIIi動脈が起始す

るイ7ﾙ|i動llIiでは行I1lllにほぼ水平に進行し人動脈，

Iz人,1iii脈，イｉｌ:lllliIIiif脈の背1111を迦る．ノ,ﾐﾙlijilllllRは

ｲiよりも問い位Ii'〔で後〃に)i(j<ｆ１ｊ:しながらﾉｆｉ皇

女(杵支の}鴉を乗り,越える．

ルIi,１iii脈は４本ｲｨｲI；し，右'二・’'１蛇のIiil流はｲｉＬ

ｌｌｉ静脈，/Ｔｌ〈葉はｲirllilfii脈，左'２蕊は左lⅧＩｉ赫

脈，ハミ1〈染は左下ｌＩｉｌＩｉｉｉ脈に逆流する．

右気櫛支の特徴としては，主笂繍支は短く縦方

|(Ｉの遊行，’'１｢ﾊ1Ａ柵支枠があり，気管支の|iii外側

をl1lInlil)脈が走行する．また。上蠣気管文のl色I1Ulを

llIli動１１１尺が走行する．
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（RAA)hasprominentpectinatemuscles

whiIetheleftatrialappendage（LAA）is
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Ｆｉｇ３Ｎｏ｢malanatomyoftherightheartalb
a：ParasagittalMPRimageshowsrightventricularmuscularoutflowtractbetweenthe

triculpidvalve(TV)andpulmonaryvalve(PV）

ｂ：ShortaxialMPRimageoftheleftventricleshowscoarsetrabeculationoflherightventricle
（ＲＶ)andiinetrabeculationoftheleftventricIe(LV).PPMisalsovisuaIized．
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左気概;文の特徴は，ｉ戎(榊文は良く，斜め方向

にﾉﾋ行し、上蝋(楠支の蚊11111をlIllHIM1脈が走行する

ことである

I11Ii動脈弁は(ｉＵｆ・lii尖の３尖があり、ノuliD脈

のﾉE前方にあるイ｢篭流,'''１llVfの１２に/〃lZする．

心臓をﾀﾄihiから1,,1ると，まずl〕ililiには(i心室

がありﾉi髭とのＩＨＩに浅い繩み(1)i心判|}|洲をI認め

る．lfl越助脈のl)１１〈if枝はこの(|j分を進↑j:する．

心ﾉﾉ)と心〈Ji:の|Alにも1/)判IIIillll(と111iばれる繩みがあ

り，；/１通lli1)脈は、／iﾉﾉ}とIibi:の||}|をﾉif芯llillllli('''1旗

枝は左ﾉﾉﾁﾉ,當寵||}|を走↑jする．心lIlllIl､111iに1m｣られる

後心室IlI1i伽は)miMr(i１画1liUIllRの枝の後｢行枝が上行

する．

スキャンを見ながらﾉ,ﾐｲilIIj心系が造影されたとこ

ろで手動11,にスキャンを|冊l始すると失敗がない．

それ以上の年lliiの小ﾘとでは、体ＩＦ[に応じて上述し

た３段階注人ないし術釈造形ﾊﾞﾘの１｛;|:11i三人をイン

ジェクターにて↑｣いながら，スキャン|)M始はモニ

タースキャンにてF1illWにifっている．シャント

によりl1lj心顎ないしは11i・心寵にⅡ１１:I漉休11iii脈からｍｌ

ＷＩが流入する解洲11では，鵬い造1杉ﾊﾞﾘによるアーチ

ファクトを避けるために、r)Iil(造膨斤１１を他11Iする．

症例

1.房室錯位，大血管心室錯位(Fig.5）

修｣[人lnl櫛lliZil1I/:(ﾉf寵からlI11illiD脈lIJ雄術後)を例

に,税Iﾘ1する．ノ,：心)汁に巡統する心窄は粗な肉桂形

成があり，）/}寵介と助脈弁のＩ１ｌｌに筋性の流出路が

あり)|診態ｉ１Ｗｉ心寵である．上・卜大'iii脈に連続

する、心ﾉﾉﾘ}に述統している心寵を観察すると，）乃

室弁が１１:Ｊ位にあり細かい1/､11;1:と前後の乳菰筋があ

り，形態il9/Ｉｉ心寵と抄lljrできる．この心寵からilj

逃された11,Ｍ》脈が,IiL』始している．このように，鉛

位があっても」11本1Ｗな心1ﾉﾘﾙ随の||鮒形態を知っ

ていれば,修lliIrは'拝坊である．

小児心臓ＣＴ撮影法

〕Ⅲ常の形態,珍Illrは被ばく低減のために心fglxl非

|可期でのＩ１１ｉ影をhuxとする．

造彩法，スキャン〃法は心'ﾉ､'外のシャント，心

奇形の徹瓶により様々であり一様に決めることが

できず，心機能やシャン|､の『1,1度を砦脳してり,1秒｜

ごとに決めているのが'ﾉﾐli1iであるが，lii11llは|｢記

のようなものである．

成人における先犬,陥り,(了形i;,|【IIliは心iilil1il191をj１１

本とする．小ﾘJの陽介でも他ｌｉｊＷｆにて,i1iIllilｲ《li11fで

臨床上必喫のあるときや，IVRIjiiに,Ｍｉ:系や形態

を含めた,淵１１Iな評Iilliが求められる場合には，通ｌｉｊｉ

を111ｍにぞ脳した|:で心Jilil1il1Ulにてできるだけ低

線'１kで撮影している．

造形剤は．１０代後､12以降のｲﾄﾞ,llihでは、あらかじ

め少1,t造形剤によるテストインジェクションにて

スキャン|)ＩＷＩ１Ｉ#１１}lを決めておく．ノf心系を造形す

る｜｜的で3.0m'/秒の注入述腫で350～370mgl/Ⅱ】’

鵬度の造形ﾊﾞﾘをスキャン持続'１．↑Ｉ１ｌ１分だけ注入し

次いで造形剤1.0,Ⅱ'/秒-1-化食2.()Ⅱ１０/砂の|,i]'1#il：人

にて/『心系を薄く造11杉する．スキャン終「５秒前

から化食のみを3.0n,@/秒でil;入するようにタイミ

ングを柵1膿する．２Ⅱｌｌｉｉ以1Ｗ１１度では既(「の,|iii脈ラ

インをそのままＩＩｉ１Ｉｌせざるをｲ(}ないことがほとん

どであることから，２１%rirWした造形片,lを科'1'し

で注入しながら1〕'|{影する．３()0mgl/,Ⅱ''11,11に換算

して1.5～2.(),M/1《g｢1,1度の造|杉荷||を使1Ⅱする．シャ

ントの砿願とｌＩｔにより造形のされ〃が輿なり‐慨

には決められないが．ｂ〔)lustrackingのモニター

2.両大血管右室起始症，肺動脈狭窄症，僧帽弁閉

鎖，Glen､術後(Fig.6）

ilii力に位liftする;(『篭jI1の心寵から大助脈とⅡ'７動

脈が起始している．IllliIIi11脈はﾅ1,｣そで紡紮されてい

るnlfIl1Iにあるﾉ,乞心寵は小さく１１〔跡的であり，左

心腸とのlMjには交)､がなく，lI1iiIIIWがWl鎖と診断で

きろ

3.肺動脈閉鎖，ＭＡＰＣＡ（nlajoraorto-pulmonary

collateralarteries)(Fig.7）

心MMから１１１１:桜の111Ii1li11IIliそへの|m流が無い陽介に、

人lIil1脈から太いＩｌ１ｌｌＭ１ｌｌｍ１Ｉ:Ｉ１１ｈが発達するj協合があ

り，MAPCAと1112ばれる．心外1m櫛のi洲liはｃｒ

診IIilrがエコーよ})も11I1illiである．心|ﾉﾘ形態の評I11i

を|]的としなけ;|しば心111J|§ｌ１ｉｌＩ９１の低線ｌＩｔＣｒで卜

分である．

4.大動脈から右肺動脈への側副血行路(Fig.8）

／illIli動脈lll鋤hi含例で，人IliIﾉ脈から非常に太いl1Ul

lmillln行路が発達し､／ill,|i全体を栄腱している．
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計:f；Fig.６Doubleoutletrightventricle1pulmonaryatresia,andmitralatresia,afterGlennope｢ation

a-e：Originalaxialslices

Largevenlricularsep1aldefect(*)isseenbetweenanteriorlylocatedlargeright
ventricle（RV）andrudimentaryleftventricle（LV)．Bothaortaandpulmonary
a｢teryoriginatefromtherightventricle・Theleftalrium(LA)isnotconnecledto
theleftventricleduetomitralatresia

f：Maximumintensityproiectionimageshowsanastomosisbetweenthesuperiorvena
cavaandpulmonaryartery(Glennshunt,ａ｢｢ow）

5.動脈管開存症(Fig.9）

女|，|;に多く，）１１１様101以降に苑l川Lされることもあ

る．成人)i1の場合は，１IiDIll剛;の太さや形態により、

Ivalonの栓によりrMljlけるフラギング法(ポルスト

マン法)，0.052ポールチップコイル法，ｑＯ３５ＰＤＡ

コイル法、iziilli雑のifiIljl〔法逃択のために心flil1il1U1

にてＣＴを施行する．本ｿ,iilﾀﾞllは().052コイルと().()３５

コイルとの細み谷わせにて,i隆Ｉｉ１Ｌた．

全例でj[雌に診lui:できたとする報告も見られる．

この＃』告は非''１１１１|]での'１M影のため心内形態の評I11i

は|ｲ《1雌としている')．成人)ｌ１の尤犬性心疾患には

心↑lil1T1期ＣＴを他１１'しやすいため，形態診断にｲｊ

ｌｌ１とする,ＩｉＭ１Ｉｉも|,Aられる:Ⅲ')．IJIb人例では超音波の

ｉＭ野も小ﾘjよりはlIill限があるため死｝(1のないＣＴ

の,ﾄﾞﾘﾉﾊ(がh1i1lIできる，

また，膜|柵、,(]形のI1lIilliD脈,i'ﾄﾞiIliにｲ1111であり，

IIllnIil1脈のI11llIiilll'V１，ノf/iIllli1li1)脈の述統|ｲ;,評IlIIiが超ｆｆ

波よ})も優れていたとの州(I1fも兄られる2)．光夫

|紺､ﾘｸﾐﾉ!L(の術|ｉｉｉ術後評Illiにｲ｢１１|であるが，撮影，

iiIIililliにあたI)診llililxがilliｴﾋやllW制をよくＪ１Ｉ１解する

ことが必喫とされる．代々も小児心疾忠の術後Ii1i

lIliにつき（jrlllljliをNMI池ている．

小児心臓ＣＴの有用性

岐近では．先入ljli心り災1,,に対するＭ１)ＣＴのｲ｢111

性についてのW1iliが!,しられるようになってきた！~8)．

総ﾙIilili脈環流與ｆＩｉのような超iｻﾞ波では迷流先のＩ１ｉｌ

定が１１#に|ｲ《1雌な病態に対して、與幣静１１１Ｋの形態を

５６
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Fig.７TetralogyofFallotwithpuImonaryatresiaandmajoraoItopulmonarycollateraIarteries(MAPCA）

ａ：PosieriorviewofvolumerenderingimageshowsMAPCAsoriginatingfromthedescending
aortaconnectedtothepulmonaryartery．

ｂ：LargeMAPCAisdetectedintheaxialslice(arrow)．

蝉Ⅶ小児心臓ＣＴと心電同期

小児のＣＴＩ鯵ＩｌＪｉ:でのlAIl1Ujはやは1〕彼ばくであ

り，これらを'1Ｍした又lliRも1,1』られる９．１０１．５歳

児{11,'1のファントムにて被ばくをi1lll定すると実

効線{１１では110,1Ａ：8.7mSv，220ｍＡ：１９mSv’

330ｍＡ：２８mSv，８０kVI)/385ｍＡ：１２ｍＳｖとな

り．条件設定のさらなる検,ｉｌや機器の改良が必要

とされる10)．体形が小さいため渋iifI1に表示される

CTDIvolよりも実際の被ばく'１tが大きくなること

にも留恵しなければならない．

小児心臓ＣＴの｣１１本は心嘔｣|：l1il19ICTであり．線

'１tを最小必要１，tにllRilMiする鍔ﾉjを常に背臆すべき

である．実際に，）汁判Ｈｌや人ln11形態を含めたIil

行動態の把握などある１Ｍ血の心|ﾉﾘ形態の診lllrと''''１

，１iii脈還流與常やMAPCAﾉiiW)心外形態の,;IiIlliのみ

であれば、砿ばくを勝脳して｣|:l1illl11CTを施行す

べきである．しかし，リ,)i変のIliIiliな,ｉ１ｌｉＩＩ１ｉ(サイズillll

埴，分枝までの1,1ＩｉｌＩＩｌなど)が心''1M(IVRのilIlilii1ililllliと

して必腰な際には，心1''11,il1UlCTを週lijを絞った

'2で我々は施↑几ている．成人例の心7i形や冠11M)

脈評I11iの必腰なり,iillillでも心',IUl1T11UlCTは災い適応

と考える．IVR1iiiには限.１kのsimu1alionを１１〔ねた

ＣＴを施行することで、Ｉ１ｆには設定のＮｉしい術１１１

盾

巴

砥

麹
､Ｍ１

更瓦 、［、Ｉ

￣

Fig.８Rightpulmonaryarteryinter｢uption

Alargecollateralarteryoriginatesf｢om
theaorticarchconnectingtotheright
pulmonaryartery．

の〕塗Ｉ１，1/f１度の,没)上や,ｉＭｌ'|がiIlljl)iに↑｣:え，実際の術

'１１での造形剤使111．〕塗ﾄﾞ1川|H1を低ＩＭＩすることがｎＪ

能とAll(われる．心fUl1illU1CTを施行する際のlB1題

点は頻'1'|，呼lUAlilDIM《｜･分による,lllir'iの低~｢で

あるが、１１$I|}1分解能の|イリ|：した２糠｣bI《ＣＴや32()ﾀﾞｌｌ

ＣＴを合む機器の〕lli歩、適切な位|:１１選択(収縮末期

のili榊成)によりかなり九11Mされてきている．

5７
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Fig9Patentductusarteriosus(adultcase）

ECG-gatedCTimages(ａ：parasagittalMPR1b：volumerenderingimage)cIearlyshowthe

configurationoftheductusarteriosusconnectingtheaortaandpulmonaryartery（arrow）
Becausethediameteroftheductuswａｓ２．７ｍｍ，coilembolizationwasperformed

（)[ThoracicAorlicAnomaliesinPediatricPaIicnls

andYOungA〔lults：ComparisonoIAxial,Multipla‐

nalland3DImageSAJRAmJRoentgeno１２()０４；

１８２：777-784.

5）（)uRCe1crmajerDS,CalcagniG,ｅｔａｌ：Three‐

dimensi()nalCTscanning：anewdiagnosticm()‐

〔lalilyincongenilalhear[disease・HearL2007；９３：

908-913.

6）MuriliS,IIamadaS,YamamoIoS,etill:Evaluation

o｢Maj()ｒＡ()rtol)ullnonaryC〔)llateralArlcries

（MAPCAs）UsillgThree-dimensionalCTAngi‐

０graphy：TwoCaseReports・RadiationMedicine

２００４：22,186-189.

7）GreilGF,SchoGbingerM，KuetLnerA,Ｇｉａｌ：

［ｍaging()Ia()rtol)ulmonarycollaleralarterieswith

high-res()1utionmul[idelect()1.Ｃ'1：PediatrRadi()I

２００６；３６：502-509.

8）Ｇｏ()ＨＷ;ParklS,Ｋ()ＪＫ：CTolCongenita]Heart

Ｉ)isease：NormalAnatomyandTypicalPath()logic

C()ndilions､Radi()Gral〕hics2003；２３：147-165.

9）McCoUoughCH,ＰｒｉｍａｋＡＮ,Ｓａｂａ(),etal：Dose
Perfo】･ｍａｎｃｅｏ（ａ６４－Ｃｈａｎｎｅｌｌ)ual-SourceCT

ScannelZRadioloｇｙ：２００７；243,775-784.

1()）Ｈ〔)llingsw()ｒｔｌ１ＣＬ,Ｙ〔)shizumiTT1FrushDP：

Ｉ〕ediatriccardiac-gatedCTangi()graphy：assess‐

men(ofradia(iondose・AJRAmJRoentgenol2007；
１８９：１２－１８．

まとめ

岐近のＣＴの進歩により，従来の検iliEにて把鵬

困雌な小ﾘlljIl17環器疾患のvolumedataをⅢいた診

I1Ii:がT11能となった．彼ばく，エコー所1,AをｌＩ１ｉ１ｆまえ，

risM〕enelitを誉MdIしたＣＴの適liiや搬像方法決定

と，さらなる技術的進歩による被ばくの低減が｝ﾘ１

排される．
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