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第44回日本小児放射線学会シンポジウムより

|特集|/WIW露ｦ躯の画i蒙診断と治療;iiijﾘ鍵ilIill）鐘ド

１。神経芽腫群腫瘍－予後良好群と予後不良群の病理一

中川温子
国立成育医療センター病理診断科

Pathologyofperipheralneuroblastictulnors

-Favorablehistologyandunfavorablehistologygroups-

AtsukoNakagawa

Divisi〔)ｎ()｢I)atlloloRry,I)GI)arImeI】１０｢CliIUicalLab()l･al()I･yMediciⅡe,Ｎａ(ionalC(,､(GI･[〔)rChildllealthandl)evelol〕ｍｅｎｔ

CM〕s媚ＣＤ

Peripheralneuroblastictumors（neuroblastoma；ＮＢＬ,galIglioneur()bIastoma；ＧＮＢ，

ganglioneuroma；ＧＮ）areembryonaltum()rsderivedfr〔)mneuralc1℃sicellsandnow

considcredasbi()logicallyheterogeneous・Theuniqueclinical/bi()logicalbehavior,suchas

spontaneousregression,Iuln()rmatllra(i()､,andaggressiveprogression,ａｒｅcloselyrelaledlo

themolecularl〕roperUes〔)ftheindividuaILumors・sinceihehistologicfeaturcsarephen()Iypical

mani[estationsofvariousmolecularalleralions,lhelntel-na[iona］Neuroblasto1naPalhology

Classification〔listinguishestheminloabi()logically｢avorablehistologygrouI〕（FH）andan

unklvorablehistologygroup（UH).TheFHlumorsfallwithiI1aconceptualIi･amework()fage‐

appropriatemalul･ati()nalsequencelrompoorly(lilferentiatedNBL（<１８monthsoIageat

diagnosis)todiflerentiatingNBL(<６０moI11hsolageatdiagnosis)toGNBintermixedsublype
toGN・ＴｈｅＦＨｌｕｍｏｒｓｈａｖｅ｢av()rablemo]ecularl〕ackgrounds（l1on-ampliliedjMrYCﾉV,high

TrkAexpression,lleartril〕l()idchromosome).ＴｈＧＵＨｔｕｍｏｒｓ(1()nothaveal〕otential()fage‐

appropriatematurationandconsistolハIYC!Ｖａｍｐｌｉ[ｉｅｄｔｕｍｏｒｓａｎｄＭＹＣﾉVnon-anIplilied

tumors・CharacteristichistologicIeatureso[】'YCA｢ａｎ]plilicati()nincludenosignofneuroblastic

differen(iationandincrease(lmitoticandkaryorrhecticactivities,Ｌｅ､ｈｉｇｈＭＫＬＩｎＵＨｌＬｌｍ()rs，

withoutノVY1C/Vamplificalion，theirpo()rprognosiscanberecognized（)I11ybyl)athol()gy

classificationbecausethemolecularalterationsresponsibleI()rtheirclinicalbehavioral･estill

unclear､ＴｈｅＧＮＢｎｏ(lulal･subtypeisaIs()dividedint()FHandUI-Iaccor(lingt()thehislologic

evaluationusedIorIheneuroblast()mat()uscolnp()､(凶､し

Kcvwojてん：Ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ,lnternationalNeuroblastomaPathologyClassificationl⑫

MyCNamplification

経芽ＩＫ(NBL)のなかには、「|然退縮していくもの，

ganglioneuroblast()ｍａ(ＧＮＢ)やganglioneurom3

((;N)に分化していくものといった予後良,|(｝なＩllillHi

と人Ｉｋ化Ａ１::療法や放｣１１１線ljl(法を行ってもｲ《幸な』似ｉ

ﾘi,}をとる予後ｲ《艮なⅢ1r陽がｆTまれており．生物学

はじめに

神経Ⅱ:ⅢKlIﾄﾞﾙ､燐は．’''１継堤''１米のllf1児''1ﾐﾙ『鳩で

あ()，組織'､郭,にはneu'･oblastoma，ganglioncuro‐

blasIoma、Ranglioncuromaの３つに分けられる１，１１

３
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TabIellntemationalNeuroblastomaPathologyClassification(|ＮＰＣ分類）

年齢 UniavorableHistologyFavorableHisto10gy

Ｇａｎｇlioneuroma

Maturing
MalLlre

GanglioneuroblastomaintermixeO
すべて

Ganglioneuroblastomanodular
FavorElblesLIbset

Ganglioneuroblastoma,nodular
Unfavorablesubset

Neuroblastoma,undi11erentiated

anyMKl

Neuroblastoma,ｐｏｏｒｌｙｄｉｉｉ
ｈｉｇｈＭＫｌ

Neuroblastomapoorlydiif
low/intermediateMKl

く１．５歳
Neuroblastomadifferentiating
ｈｉｇｈＭＫｌ

Neuroblastomadilferentiating
ｌｏｗ/intermediateMKl

Neuroblastoma,ｐｏｏｒｌｙｄｉｌｆ
ａｎｙＭＫｌ

1.5～５歳
Neuroblastoma,differentiating
lowMKl

Neuroblastoma,dine｢entiating
intermediate/hｉｇｈＭＫｌ

Neuroblastoma

poo｢ｌｙｄｉｆｆ./dilferentiatinganyMKl
5歳以上

的にはheterogeneousな11卿易と港えられている１１１１

経芽Ⅲ剛:111m傷の予後１人|｣仏としては、診lliInlｷｲFllih，

stage〃i｣;１Ｍ組織,MylCﾉV遺伝子ｊＭｌｌＩｌ１ｉ,ＤＮＡindex、

TrkAｿﾋﾞﾘ,!などが挙げられ，従来Sllimada分獺と

言われていたり,馴馴職分jiiIiは１１AもＩＥ妥な１，後|ﾉ;｜

子の一つである．水1iiiでは，’''1経リミlMI群１１１K場を

どのようなiiMﾉﾊ(で]ら後艮lU:|ﾄﾞﾄﾞFllv()rablGHisl()]()gy

gr(1ul)(FI-Il排)と)，後ｲ<良l11fUnlklv〔)rableHis(()logy

grl)ｕｐ(UHl脈)にｉｊｊｊ１１ｌ$１１紺畔的に|え別していくかを

Internati()nalNeuroblastomaPath()logyCIassinca‐

[i(〕、(ＩＮＰＣ分瓶)(Tableｌ)を」lLIlilllに論じる．

像でみてきたり,)j｣:'１１組織分り!(とは全く異なる新しい

l1H念で，１０１１経Ⅱ:Ⅲ剛li1匝）易を分化・成熟していく１１１，

錫として助l1lIiil9にとらえ，′|:物学的性Iffを1111断す

るlllIilU1il9な考え力である．

予後良好群(ＦＨ群）

FIlllﾊﾄﾞとは，NBL，ｌ〕()orlydiHcl-entialcdsul)type

(1)(〕orlydifLNBL)からNBL.(1i[krentiatil】gsublyl〕ｅ

(｡if随l･entiatingNBL)，GNB,intermixe(lsubtype，

ＧＮに至る年llihlllﾙﾋiの分化・成熟能をもつl11lt癌群

である（Fig.1)．ノ１１物学的には，high-aIlinitynerve

grow【hlactorrecGl〕tｏｒ(TrkA)の発現がＩｒｉく．ＤＮＡ

indexはnea脛{1.il〕l〔)ｉｄ(hyperdil)l()i(1)を'ｋし，Ｍ１'ＣﾉＶ

辿仏ｒの.噸'''１，iや11)火矢は,渦められないという特徴

をもつ!~6)．Ｔ1.ｋＡの発現がIiUく，1111経iWi細胞への

分化能を持っていても、１８力１１未満ではほとんど

のⅢIi傷がpoorlydi[[・NBLの像をＩｌＬしており，組織

`】::１打に分化した像をＩＩＬするまでには一定のＩｌｆＩ１Ｉ１を

必喫とする'i'、リンパ飾山i脇などのi似iﾄﾞ期(におい

てもfIz齢に伴って分化・成熟が認められる．臨床

｢Iりに}ら後良好とされる乳児'711経芽ﾙ【の人(|j分はこ

の１１１に含まれ．マススクリーニング発）,Wilを経過

iliM察した症例では，忠児のｲMiliに相､'化たiMl縦学

的な分化・hIb熟がklll衆された7)．ＦＨｌｌﾄﾞにおける５

|ＮＰＣ分類の概念

ｌＮＰＣ分類はShilna(Ia分瓶をもとに1999ｲ１Kにl雌

,（された'1:1際榊'1絲乢:ll1E病｣:１１１分)i1iであ}〕，2003(１２

にGanglioneuroblastomallodula】･subtypeについ

ての攻i;｢がなされている1-3)．ＩＮＰＣ分麺は，化

`捌舩や放射線1M(法を行う1iiiの'k検あるいは切除

組織について、ＦＨＩＩﾄﾞとUH11itを|え別する．汁iリポ

Iiiの机織であれば，lHi発巣だけでなく転Ii期〔に

も通lijlされる．ＩＮＰＣ分瓶の」,L/Ｍりな号え〃は、

age-al)pr()priaten]aIurationalscquence、すなわち．

ｲ'三齢にIijtじた分化・成熟を水すかどうかで、FH

llrを川,'だすることである．これは、従来の,Iii1ll:lｌ１１ｉ

‘
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'1||iilllllllililllllillllll1lillliillllllillllillliii
Fig.１ ＴｕｍｏｒｓｉｎｔｈｅＦＨｇｒｏｕｐｆａｌｌｗｉｔｈｉｎａｃonceptualframeworkofage-appropriatematura‐

tionalsequencefrompoorlydillerentialedNBL(＜１８monlhsofageatdiagnosis）（a）
todilferentiatingNBL(＜６０monthsofageatdiagnosis)(b)toGNBintermixedsubtype
(c)ｔｏＧＮ(d)．

Ｏ
ｐ
ｌ
ｄ

剤
。
ｌ
Ｃ

化・成熟|L[I1iUや神経ﾙ'１１線維が全く,iUlめられないた

め，ＩI＆Ｅ染色のみではり|>j｣１Ｍ診lWi:がｲ《''1能である．

Tyrosinehydroxylaseやsynaptophysinなどの免疫

組織化学染色が陽性になることから，EwinglAII極

など，他の小|'])|:’細胞ⅢK鳩と鑑別される．大部分

はldm'Ｃﾉv辿伝子のjWllllIiが!認められ，ｌﾘＩＩＩｌＩｆな核小

休がみられる(Fig.2)．

MyCjVjlWllll1il蝿は，ノM｢ＹＣﾉV｣WIiMiiにより，TrkAの

苑｣Ｍｊ（「による細胞分化の惇''三．細胞j洲'〔の促進

とアポトーシスの噸１１１１が起こるため、Fig.３に示

すようなｌＩｌｒ徴的な組織像を呈する5,10)．jW11胞墹殖

の'''１〕Uiとアポトーシスのjmlは，核分裂像や核ＩＤＩ

壊像の卿１１１１をきたし，highmitosis-karyorrhexis

index(MKI）をL1Lする．ＤＮＡindexはnｃａｌ毛diploid

を示す．ＵＨ１１ｒＭＹＣ/WillIlJi腫錫における５ｲ1二無病

'Ｍ２率は25±５％、５ｲﾄﾞﾉＭ２率は29±５％で、ＵＨ

ｌｌＭ'ＹｂﾉVjl州lllliﾙﾋﾞ焼（5ｲ|ﾘＩ聰病生存率46±４％，５

ｲＩｆ'１ミイ'率は57±４％)に比'１唆し，予後不良である8)．

ｲ|畠無Ⅲ)i'IfrF率は90±１％，５ｲﾄﾞﾉ1ﾆｲﾄﾞ率は97±１％

とUI1favorablCHistology(UH)聯(5年無)1>j'|{「j:率

39±３％，５ｲﾄﾞ''三:1'ｒ率48±３％）に比較して格段に

ﾌﾞｩ後jjWであるs１．ＦＨ群には，’二1然退縮するもの

や分化・成熟していくものがあるが、俊行の場合，

化学娠法にＩ又施せずかえってＩ､傷が両｣W大するiii：

|ｸﾞ'１もみられる，)．治旅効采の|('１定や治旅刀j1Iの決

定にあたってはＦＨ群の』|{物判り特性を｜-分にJI1l

解することが１１１要である．

予後不良群(ＵＨ群）

このＩ１ｖは，組織学的には，分化・成熟|L[il（,Iが

命く,認められないＮＢＬ，ul1diliereI1tiatcdsublyl)ｅ

(undiflerelltiaLedNBL)およびfl2齢II1当の分化・成

熟を示さないNBLが含まれ，MYCjVjW111ml11腸と

ﾊn℃/Ｗｌ：jiYiIlllllUl1K傷とに人別される．

Undi[IerontiatedNBLはNBLの約１～２％をIliめ

る稀な111鵬で，光学顕微鏡では神絲節細胞への分

５
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Ｆｉｇ３Ｌｅｆｔａｂｄｏｍｉｎａｌｔｕｍｏｒ，NBLpoorly
differentiatedsubtyｐｅｗｉｔｈａｈｉｇｈＭＫｌ，
ｄｉａｇｎｏｓｅｄａｔ２ｙｅａｒｓａｎｄ４ｍｏｎｔｈｓｏｆ
ａｇｅ(UnfavorableHistology)．

Fig2Leftabdominaltumor,NBLundifferentiated

subtypewｉｔｈａｈｉｇｈＭＫ１，diagnosedatl
yearsandllmonthsofage(Unfavorable
Histology)．

どちらもｲl2l1ilMI1応の分化・成熟をしていくＦＨ群

とliilじﾉ|{物学的特性をもつ．－〃，Unlilvorable

subsetのＧＮＢ、においては，ＧＮＢ，intermixed

subtypeあるいはＧＮの成分はFII脈とliil様のnon‐

aggressivecloneであるが，NBL成分はＵＨｉﾄﾞﾄﾞで，

aggl･essivecloneである．１｣11発ⅡLにおけるGNB．

int(】rlniXedsubiypeあるいはＧＮの成分とNBL成

分のIIiめる１１M]谷はさまざまで､non-agg｢ressiveclone

であるＧＮＢ,intermixedsubtyl)ｅあるいはＧＮの

成分が殆どを,'iめる場合には、化検の際にサンプ

リングエラーのため，Ｉ[Iiliiな糾織学的分ｊｉｒｉや生物

学的特ＩＪＩ!(ﾉMn'ＣﾉVj(W１１１扇など)が判定できないことが

ある．例えばstage4症例で，Iji〔苑Ⅱ‘の('1分切除

またはﾉ川仇による糺l縦がすべてGNB,intermixed

subtypeあるいはＧＮの像を'１〈す場合には，GNB、

が疑われるので．恢移巣('11,髄など）にaggressive

cloneであるNBLの成分がないかどうかの組織学

的検索が必喫となる．

ＵＨ群の約2/3はＭｙＣｊＷｌ皇増lMiIlm錫であり，組

織学的に年i1柵|;11111の分化・成熟を示さない111脇で

あるが,′12物判り|『性は１－分に解Iﾘ]されていない．

TrkA発D,lは,{．iいものから低いものまでさまざま

であるが，TrkAの充fI1lが商くても$|[織'､紬ﾜには

ｲMihI1I､11の分化・成熟が認められない';)．jIt近，

njr1℃ﾉVJNWllll1illl剛においてunbalal1cC(111ｑＬＯＨ

(unbllqLOH)およびlp36LOHがjLlいfした-Jろ後不

良lk1子であることが報;'了された''１．ｕｎｂｌｌｑＬＯＨ

を示すＩ鵬では，大型の多形性の強いI111bl僻''11他が

約70％の症例でiiM察されるというＷ１ｆｌｉがある】2１．

unbllqLOIIを示すｌＫ癌はＵＨ１ｈＷＹ１ＣﾉVJI州ll11IW1lm

瘍の40％ハ波にすぎず、この１１ﾄﾞにおける分「′l{物

学的予後|ﾉ(ljkは｣<だIi縦走していない'2)．

Ganglioneuroblastoma,nodular

subtype(ＧＮＢ､)の特殊性

GNBnは俊数のクローン成分から|川成される

composilelum()rで，lA1眼的には'１Wﾘ{〈色の,IlI1mを

伴うＮＢＬのiWi節が，’。色調のＧＮＢ,illlcrnlixed

sublypeあるいはＧＮの'１１に認められる．ＧＮＢ､の''１

のNBL成分を迎ＩｌｌｉのＮＢＬと同様に，〈Ｍ柵，分化・

成熟度、MKIを''二１１A(として分類することにより、

GNBnは予後良好なFavora]〕lesubsetと]ろ後不良

なUnfavorablesul〕setに分けられる3)．Fav()rable

subsetの２つのｈｋ分（ＮＢＬとＧＮＢ、intel-mixed

sublypeあるいはＧＮ)は，組織像はy1Lなるものの，

終わりに

ＩｑｌＩ経↓ﾄﾞﾙHllﾄﾞﾙ|i錫は，ＩＩＥ焔の排つさまざまな分~f

412物学ｉ１ﾘ`|'|;lffを｣〕,'す表現ﾉﾄﾞ1として，リ'>ij111紺織像を

解析、，i1liI1Iiできる職も優れたモデルである．ＦＨ

群とＭ'Ｃ/V辿仏j仏増１１MiiUH群ⅢK錫については．組

織像の恋味する分子生物学的特徴がほぼ解1ﾘ|され

たが，ハグyCYV過I次jrLの増11mしていないＵＨＷﾄﾞにつ

いては，イミだ不|ﾘ]である．１１A近，ＧｅｎｏｍｉｃＤＮＡ

６
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profilingによる新しい予後分瓶が提１１}}されている131
が，今後は，網雛的なゲノム解析に」!［づいた神経

M：１１壇IlW1I鵬の分ilinに応じた、その表現ｌ１ｉ１としての

lllji理jMl職|喫の評IlliがI孤題となってくるであろう‘

6）ＳｈｉｍａｄａＨ，Naka鯉ｌｗａＡ,JuliusEetビルTrkA

expressi()ｎｉｎｐｅｒｉｐｈｃｒ〔llneuroblastictuln()rs・
Ｃａｌ]cer2004；１０１：1873‐l88L

7）IwanakaT:YnmamotoK,OgawaY;clal:Maluralion
oImass-sc1℃enedloc(llizedadrenalneuro1〕lastoma．

』Ｐ(DdiatrSurH2001；３６：1633-1636.

8）Ｉｲﾐ岼秀Mil，Ｌ()ndonWB,Ｃ()hｎＳL,etal：iqll維芽ﾙE

1111lIlF癌におけるＭＹＣＮ辿伝子検索と[１１際】>i1111分

lliii(INPC)のＷ炎予測効果：北)１tグループスタディ

の経験小児がん２０〔)7;44：１－８

９）iiiII1尚ｆ，llI川温『.，iliIj本･阿山，他：神経節ﾙ|【

に分化したのちIljjM人をきたしたstagelVA乳児

1011経芽１１１Kの１１，１．小ﾘ｡,がん2005;42:238-243.

10）ＳｈｉｍａｄａＨ,Ｓｔｒａｍｌ)()，ChattcnJ，ｅｔａｌ：Identi‐

Iicalj()、（)「subselso「ncur()blasLomacombined

histooathologicandN-mycanalysis・ＪＮａｌｌＣ〔lncer
lnstl995；８７：1470-1476.

11）AtUyehEIi;LondonWB,MosseYnetal：Chromo‐
ｓ()ｍｅｌｌ)ａ】l(I11qDc1clionsan(1()utcomeinNeu-
roblastoma､ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ２００５;３５３：2243-2253.

12）BerrebiI),PeuchmaurM,OkamatsuC,ｅｔａｌ：
ChromosomalAlternations（unbllI〕LOIIand

lpLOH)andhistologicchangesinl〕eripheralneu‐
roblasUctum()rs・ProceedingsAdvancesinNeuro-

blastomaRcsearch2〔)06.

13）Ｔｏｍi()ｋａＮ,ＯｂａＳ,Ohira1VI,ｅｔａｌ：Ｎ()veIrisk

sll･atiflcali〔)ｎｏ［palicnlswithneuroblastomaby

genomicsignature,whichisindependentofmo‐
Ｉecularsignature・Oncogene20()８；２７：441-449.
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2）Shil1ladalLAmbr()ＳＩＭ,Dchnel･ＬＲｃｌａｌ:Tern1i‐

1101()ｇｙａｎ(1ｍ()rphologiccrileriaoIneuroblastic
tuln(〕１．ｓ：recoI11mendationsbyqlelnternalional

Ncur()blast()ｍａＰａＩｈ()l()gyCommiuec・Canccr

l999；８６：349-363.

3）PeuchmaurM,。､AmoreESG,JoshiVMetal：Ｒｅ‐
visionｏ「internationalncuroblastomill〕ath〔)10gy

classi【ication：conlirmationoffav()rflbleandunR1‐

voral)leprognosticsubsGlsingangli()neurol〕las‐
ｔｏｍａ,nodular・Cancer2003；９８：2274-2281.
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２.病期診断と治療効果判定(CT，ＭＲＩを中心に）

野澤久美子

埼玉県立小児医療センター放射線科

Diagnoslicimagingofneuroblastoｍａ；ＣＴａｎｄＭＲＩ

ＫｕｍｉｋｏＮｏｚａｗａ

ｌ)Ｃｌ〕arlmenlofRadi(〕Iogy,SaitamaC11ildren､ｓＭｅ(1icalCenlcr

－Ｇlbsかacり

CnMRimagingandscin(igraphy(ｂｏｎｅａｎｄ１翠I-MIBG)havebeenlheprimaryimaging
modalitiesusedinini[ialstagingo[diseaseinchildrenwithneur()blastoma,andareusefulin

evaluatinga[tertreatmenlresponses・ＴｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｒｅｂｏｎｅａｎｄＭIBGscintigraphy
fordetection(〕Iskeletalmetastasis,andCTorMRIforexlra-skelelalmetastasis､MRimagingis

moreaccuratelhanCT[()1．〔ieIecti(〕ｎｏ【skeletalmetastasis,andithasrecentlybeenfOundthat，

wh()le-bodyMRImayb(､aLlse[illadditionalsequenceinchildreｎｗｉ[hlleur()blastoma．

陸ylwﾌﾉﾋﾞﾊﾄﾞ：Neuroblastoma,Ｃ１ＴＭＲｌ

１１２辺のｲ｢無やその卿典ｉ'f髄のy蝋のｲj無につい

てのIiWI11iに腿れる．jlilI織学的検fffでの確定診lljlTや

′k物学１脚〕>後|ﾉ《ｌｊの,;'ﾄﾞIlliに'12検が必喋であるが．

'１２検部位の決定やriWX〃針の決定における画像診

断の役割はＪ１z常に大きい．

原発巣の評Iiliとともに。'|ｻ，'１ﾖ,髄，リンパ節(所

属リンパ節および述陥リンパ節)，ル1:，皮膚、軟

部組織などの松ﾄﾞZljiill4のｲ1.無や7Ｍ２する｣珊合の大

きさや数を＃liIlliする

什'伝移のIil2I11iには`|`|･シンチグラフィが優れる．

また，ｆ１．。'け髄!|賦膨を含めた途lIM1胸〈柊のIi1zl11iに

ＭＩＢＧシンチグラフィはＪ１：常にｲ1.111である')．こ

れらの核|矢』､)::検代については，水特災の別稿で述

べられているため参11<｜されたい．機能的,諺lWrを行

う核医学検ｉｌｆと)|診態１１ﾘ,診'ＩＩＴに催れるＣＴやMRI検

侮とを組み介わせることで，よりIl2IMiな病期診断

が111能となる．

リンパ節１膳柊やllr'山:秘，llii(Wljﾈ１１織への'|斌移巣な

どは．ＣＴあるいはMRIでＭ/12や大きさを詳糺１１に

はじめに

神経芽１Kの病1Ul診lIilrや治り願効1,IL1《|l定においてIIHi

像診断は｢ＩＦ[喫な役１１;１１を果たす．ＣＴ，MRI，核医学

検査(骨シンチグラフイ，ＭＩＢＧシンチグラフィ）

が主な検査法であるが，水嚇ではＣＴとMRIの役

判や問題点について述べる．

病期診断における画像診断の役割

神経Ⅱ§1匝の病!U1,珍IWrはIＮＳＳ(intGrnationalneu‐

roblaston1astagingsyslenl)が広く111いられている

(Tableｌ)．リI輔191の決定は原発Niの府IiI11iと'腫移病

巣の,iililllliとに大きく分かれる．

Ijj(発巣の診lllfに''１１i側iitiIrはルドｉ１に'1t喋で，リI)j変

の部位，大きさ，巡腿iiitjl1I１，１(111/ｌｉＩｌｌｆ造との位|i'(関

係などについて,iIiIIliする．検汽法としてはＣＴや

MRIが選択される．IJl1経俳Ⅲ【の特徴的な進展.様式

として傍脊Iilf病変のi'flWi?'ﾉ1への進峻があるが．

その評llliにはMRIがｸ<かせない(Fig.1)．ｒｆ髄への

８
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TablellNSSOnternationalNeu｢oblastomaStagingSystem）

Stage Description

Localizedtumorcon【ineCltotheareaoforigin;completegrossresectionwithorwithoutmicroscopic
residualdiseaseiidentiIiableipsilateralandcontralateraIlymphnodesnegaljvemacroscopicaⅡy、

■
■
■
■
■

Localizedlumorwithincompletegrossexision；identiiiableipsilaleralandcontralateralIymph
2Anodesnegativemacroscopically．

UniIate｢alIumorwithcompleteorincompletegrossresectionwithpositiveipsilaleralregionallymph
nodes;contralaterallymphnodesnegativemicroscopically．

２１目

Tumorlnliltratingacrosslhemidlinewithorwiihoutregionallymphnodeinvolvement；unilateral

tumorwithcontralateral「egionalIymphnodeinvolvemenl；ormidlinetumorwithbilateralregional
lymphnodeinvolvement．

§

DisseminaIionoitumortodistantlymphnodes,bone,ｂｏｎｅmarrow,live｢,orolherorgans(exceptas
deiinedinstage4S)．

４

Localizedprimarytumor(asdefinedforstagelo｢２Ａｏｒ２Ｂ）withdisseminationlimitedtoskin，
liver,orbonemarrow（＜１０％tumorcells,andMlBGscannegaliveinthemarrow)．Limitedtc
infants＜１yearofage

4ｓ

つぎ？
Ｐ￣ﾏ■￣ろ

＝＝ 町■
■

.▼．
培一

可

丑園■

､、 〆

±〃
￣

－－ ａｂ

可 FigjSagittalT2Wl（a)andtransverseT1Wl（b)oi
thethoraxinapatientwithposteriormediasti‐

nalneuroblastomathathasinvadedthespinal
canal-

￣

．

」■

や後腹膜1H(苑の'''1絲剃１Kでは，腹腔動脈，上腸Ｉｌｌｉ

ｌｌｌＸｍｉｌ｝脈，’iI1hliI1I1Rやl似(|りくIIiI1II【などのi芒嘆なIIL綴;を

巻き込む苑ｆｉをしばしば,ﾊﾟす(Fig.3)．岐近では

ＣＴやMRIでのＷｌｌＭ州ｉｉが〕1k歩し、多列検ｌｌＩ器）凶

ＣＴ(Ｍ１)CT）やMRangi()gral〕ｂｙなどのＦ法を11｝

いて１１１K甥と111櫛;系との'１M係の,糊lllな評IlIliが１１１能と

なってきた．

評lilliする（Fig.2)．特に111:'Ⅲ<ｲｶﾞの,iliIl1iについては、

ＭＩＢＧシンチグラフィではﾉﾛ:lI1i19に強い災槙を示

すため.ＣＴやMRIでの,,II2Illiが必ｼﾞﾋﾟiとなる(Fig.2)．

MRIは優れた組織分１W能をｲ｢するため、ＣＴで

は評IIliが離しい'|`ｌＩｌｊｕ１Ｉ<秘の(｢j1IIIiについても,ｉ１ﾄﾞIlliが

１１１能である．ｌ)Ｉｌｌ附則ｌｌＩｉの進歩によりMRIでの全

身検索がIIJ能となり，’'1}･ＩＩｉｕＩｌ域1ｉｆの,i'ﾄﾞＩｌＩｉが|ｲ;1雑な,|【）

シンチグラフイよりもhjjlUl,諺lI1lrにｲ1111であるとの

搬告も岐近I慰められる２．M)．

腫蛎と既作のlⅢ符系との'１M係を１１１ﾄﾞI11iすることは、

手術適応の決定をする１２で'１｢r喫である．特に&１１１１門

治療効果判定における

ＣＴ，ＭＲＩの役割と問題点

外『:Iｲ１，切除術後の残/i病変のｲ『無や，化学療法

9
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Fig.２Computedtomographyofthorax(a,ｂ)and
upperabdomen(c)showlelladrenalneuro．
ｂlastomawithnumerouslivermetastases，

leftaxillarlymphnode(ａ：arrow)andrigM
pleuralmetastasis(ｂ：arrow)J231-MlBG
scintigraphy(d)showsmultipleskeletalme‐
tastaseso1bolhlowerextremitiｅｓａｎｄlive「

metastasisThereisveryfineaccumulation
intheleftaxilla,butitisdiificultfordetec‐

tionofthe「ightpIeurallesion．

Eｌｌ－１２３－ＭｌＢＧ２４ＨＲ

ａｌｂ
－

ｃｌｄ

や放射線治旅後の縮小率を,ilillliするlxでIl1li像診断

は重要な役;ｌｌｌ１をⅡ&たす．大きさや|ﾉﾘ部性状の変化

についての,iliI11iは奔劾であるが，治臓後に残ｲ,そす

るl1ili傷の性状については形態的評llliでは限界があ

る．活動性の11in燐と，ifMljl(後の線純化や分化庇の

,ｌｉ５い成分との鑑別は|ｲ:11Mtである．

全身MRIは初IUI診llIi:だけでなく，汁mlji(効采ｌＩ４ｌｌ定

にもｲJ1l1な`Ｉ１Ｉｉ報をもたらすと勝えられるが，１０１１経

列:１Kの好発'Ⅲ<移門lj位である↑|､髄）ilij変のMRIでの治

療効果判定にはいくつかのIHI題がある3)．化学療

法や輪ＩＩＬ，放射線治疲などにより'１(|髄信ﾂﾅが修飾

されることが知られており，ソ&常１，;)jを認めても，

''三蝋な''1色`１１．髄とはylLなるﾎﾟ'1繩の〈Fｲl【を示すもの

の非特異的な所Ｉ,Lで，汁脈の対象となる１１１m傷と治

療に伴う変化との艦別が|ｲ;|雛な場合が少なくない．

治療効果)'111定も形態｢b診llj7を主とするＣＴ，ＭＲＩ

と機能ilﾘ評I11iが''1能な核1職‘:検杏とで総合的に行

うのが3,l状である．また，ＭＩＢＧシンチグラフイ

や''1'シンチグラフイで11llllji:に悩む所兇を得た場

合、ＣＴやMRIで),斯変のｲＭＨを１Ｍ認する．

モダリティの選択

検査のモダリティとしてＣＴを選択するかＭＲＩ

を選択するかは．評IllIiする部位やIＩ的によって判

ID
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閂涙

Fig.３Computedtomographyofabdomenshowslargeretroperitonealneuroblastomawithavery
irregula「IobulatedborderthathasinvadedanCldisplacedtheleftkidneyinferolate｢ally，
causinghydronephrosis・Thereisencasementanddisplacemenｔｏｆｔｈｅａｏｒｔａｂｏｔｈｒｅｎａｌ

arteries，andinferiorvenacava

断すべきであるＣＴとMRIの特性をよくjll1解し，

評価の対象に適したモダリティを選択することが

１１１典である．蚊蓋内やi'激・ﾄﾞﾃﾞﾄ12管|ﾉﾘの評I1i，‘'１．

髄の,i12I11iにはMRIが優れ，ⅡIiのii11iilliにはＣＴが優

れるといった特性があるが，1111像.伎術の進歩によ

りＣＴとMRIの差は以前ほどない．Siegelらは手

術で1M：認されたﾙｉｔ錫の進腿範ｌｊＩ１の11：,診率はＣＴと

MRIでl1il等であったと報告している')．彼ばくの

ｲI無や搬像ＩＭｌＭ，鉱１Wの有無などを港脳し，川凸

にとってより股製が少なく、より多くの有111な↑,'｜

報が↑〔lLられるようにモダリティを選択するよう心

がけたい．

･MRIは'け髄病変の診断にも行１１１で，全身の評lilli

へと利)１１法が拡人されつつある．ただし什髄病

変の治療効果)ﾄﾘ定には|H1題が残る．

･残存ｿ,所変の性状評I11iには形態,珍Ｉｌｉｌｉ:のみでは限界

がある．
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4）SiegelMJ,IShwaranH,Flelche1BD,eIal:StagingoI

neuroblasl()maalimagiI噂：rep(〕rtoftheradi〔)logy

diagrnostic〔)nColo幻宵roupRadiol(〕ｇｙ２０()２；２２３：
１６８－１７５

まとめ

．ＣT､MRIは神経粥Ｉ１ｌｉの病期診断や論療方針の決

定，治療効果判定に有川である．

､'１１．．骨髄il斌移の,i1iIlliに優れる核医`､jを検査と総合

的に判断することでよりil21illliな診IWi:に近づく

.,|`肘’１#髄以外の転移巣，特に111:ibi移の評I11iはCT，

ＭＲＬＵＳの111う役ilillが入きい．

、



１２１ルド小ﾘﾑ放91級Ｙ:会wf誌

第44回日本小児放射線学会シンポジウムより

,特集ＭＩｌｌｗｉ蓋茅腫のｌｍｌｌｉ象診断と浴j蟻i効し』;野綻

a1231-MlBGで神経芽腫を追う

内山眞幸，野澤久美子')，小熊栄二Ｄ
東京慈恵会医科大学放射線医学講座，埼玉県立小児医療センター放射線科'１

Searchforneuroblastomawith1231-MIBG

MayukiUchiyama,KumikoNozawaIlEijiOguma1）
Departmel1l()｢Radi【)1oRyhTheJikeiUniversitySch()()１０｢MedicinL、

Deparlnlenl()｢Radi()1()l：y,SaitamaChil(１１℃ｎ１ｓＭｃ(ⅡcalCenlerl）

-ＧM，s地Ｃｆ）

Ncur()blast(〕maisafrequenl【ｕｍ()ｒ()［childhoodandl-emainsaleadingcauseofdeath

despitetreatmentintensificati()n.Radi()iodinatedmelaiodobenzy]guanidine(MIBＧ)scintigraphy

isahighlysensitiveandspecilicnIeth()dlordiagnosing,stagingandmonit()ringresponseto

therapy.AcommollmetastaticsilcoIneuroblastomaisbone・Ithasbeenobserved()、MIBG

andMRIthalintheearlystage,bonemarrowmetastasesarelIodulaBandalongwithl)rogress

ofthe(lisease,theybecomedi｢hlsean(linvadethebonccortex・Ｔｈｅｃｏｍｌ)inaliono[MIBGand

methylenediphosl)honate(Ｍ１)P)l)ollescanisusefull01nakeadillerential〔Iiagnosisbetween
bol1emarl･()wmetastasisandb()ncmarrowa11dc()rtexmetas[asis・Ourassessmentisthatthe

lesionwiU1MIBGpositivean〔１ＭI)PI1egaliveisbonemal･rowmetastasisandthatwilhMIBG

positiveandMDPpositiveisb()nemarr()ｗａｎｄｃｏrlexmelastasis､MRIorotherdiagnostic

toolsarehighlysensitivetode[ectbonemetastasis,butilisllotsoeasyt()provedisappearance

ofbonemetastａｓｉｓｉｎｔｈｅｗｈ()leskeletalsystemincludingcarpalandtarsalbones・MIBG

scintigraphyisvaluableformonil()ringlherespollset()treatmenlanddetectingearlyrelapse，

especiallyinthewholeskeletalsys[ｅｍ．

ﾉrい,ｗ､パパ：Neuroblastoma,'231-M1BGscintigraphy,Ｂｏｎｅｓｃａｎ

腫暢経過'１１に1極り聯１１１胆の分化・退縮が起こり，腫

瘍の121然退縮が1,,1`られる‐力，近ｲ'三の治療の進歩

にかかわらず予後不良な疾忠でもある．危険lklf

は、イIRilIIバポ'1織`､)：Z的分撤，巡伝n修l1jli:に｣ljllえ，病

!！]がある．リ,ｊｉＩ０ｌ分狐は流疲〃針の決定とｒ後の把

梶にWr甥である尿111バニリルマンデル酸(ＶＭA)，

ホモバニリン酸（HMA）による乳児マススクリー

ニングが多くの｢1治体で取りやめとなった現在．

放り､l線科で診断対象となるｿ,i苣例はほぼ全て．神

経州111iIIiI際ｿI柳|分iliIilnternaIiona1N(QL1r(〕blastoma

StaRinHSysl(Snl(INSS)でsWIe3以１２であり、７５％

はじめに

ル『傷１１:}からｌ１Ｉ１ｉ像診断に求められる,ir典な喫索

に，正Iiliiな広がり診l1ilTすなわちここまでI1lli畷がイド

征すると|ﾘ1'1〈することであり，化判|(法を''１心と

した切除を１１２わない沿旅に対し、残/'１１１鵬のｲj無

とそのＭ/'21'111位をiiiii潔かつ正lilliに伝えることがあ

る．“どこまであるのが…消えたか，．“残っている

か.,，要求はlﾘ１１'1であるが，lMiI々の症例で1,1鱒に

は難渋する．

小児l11il形悠１１;Il1lbl易として！[とも多い|(,|,絲俳ﾙEは．

7２
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以上をs[agG4ⅡiiWllがIIiめる．ＣＴ、MRIなどでＩｌｉｌ〈

('1Ｉ鮒がｉｉ１ｉ失しなくともviablecellの>iIi火と､|('''１J｢

されれば治旅を終「することは多くのりiii例で行

われることであり、ｉｑｌ１経外冒lKstage4》i;例で雌も

多いlLi移脳である`'１｜・骨髄'|堕秘ではMRIで111K場

のｉｉ１ｊ失を､|(lllMrするには限|/Iilがある．よってＩ鵬

マーカーとともに，IlI1i傷に特lillL的に雌IYiし炎症

やiilli後１１;変化による彩秤を受けないMIBＧ(meta‐

iodobenzylguanidinG）シンチグラフィは1剛ｌされ

る検査法である．

４ｉｆ背は小ﾘﾑ核|ｸﾐ学の||郡を、良年I;剣クミ学統彩に

携わらせてF1いている崎玉県刎､ﾘﾑ医旅センター

で~i三に行っている．供覧する症例は！(lfliUiい〉:小児

llE旅センターにてlIfIlifflⅡ1旅されてお|)、放４．l線科

問lj腿小熊栄二光′|{のご)ＩｊＩ意により腿７（させてｉｎく．

放射性ヨード標識ＭｌＢＧシンチグラフィ

ＭＩＢＧはノルエビネフリン(NE)の煎似物Y'『で、

交感神経終ｲ<でＮＥｌ１１１様に摂取・!lfWI・放１１１，を,六

す降圧片11グアネチジンをヒントに1980ｲIZWi()land!）

らにより交感lql1総ﾉ|<端や副'i:jf髄Yrを''１１i像化する製

月'|としてIⅡ１発された．Ｍ'１１仔髄I'〔や交感Iqll絲終末で

の取り込みにはｉｑｌ１経Ｉけ11M的でナトリウム|パイ,２１'|:，

１１．５親ﾄﾞ１１性、低奔１，t，飽ｲ１１性、ウワバイン感受|ｿ|;、

エネルギー依〈illiのu]〕take-1と受llil拡散があるが，

ほとんどが'011絲特IlulLi19なuplakC-1で収1)込まれる．

iiilll胞|ﾉﾘに入ったＭＩＢＧは次にｋｉｌｌ腎髄f'【ではクロマ

フィン貯WIlVi粒に．交感ｉｑＩｌ経終末ではＮＥ１１ｌ:lW小

胞のｉｑｌｌ紙分泌1WWlIiに入り，｜ﾙ|孔分泌によ1)放,'|''さ

れ、－冊ljはIIiぴul〕lake-lを介し取り込まれる．′１２

体に対しての蝋111作111はなく、ｍ0,,()alnin(､(〕xidase

(MAO）・calhchol-0-lnelhyltransferasc(C()ＭＴ)に

よる代,i１Ｍも受けず人lWlj分は/k変化体の)|ﾉ(態で|北ill1

される2-4u蟹'１，１:'１１にて標識された放IﾄlHHl児雛IIull

は心筋の交感ﾄﾞ１１総機能評Illiに11ｌいられる5)．また

iqll経堤１１１脇すなはちAminePrecurs()rUptakcall(I

Decarboxy1aliol】のメカニズムをイルIwll絲分泌Ｉ'1帆

があるとぎえられるAPUDomaと'１１FばれるＩ'1焔へ

の特典ilⅦ&価を,iくしIlIm1易シンチグラフィとしてｲｉ

Ⅱ1である２１．なかでも''１経墹Ｉｌ１１１２ＩＫと褐色細胞111kが

ｉ２な適応である．１１１K》野での災祇冊：庇は分泌lli粒小

胞lItを1又峡するが(;)、神維眺腫では分泌lMi粒小胆

|ﾉﾘのみならず小胆外にも多くのlltが11'1:|Wすること

がiIiM察されている？)．検,''１,効率が良く，SPECT搬
像の巡り11もり,1:|ﾀﾞ１１により必嘆とするため１２:II-MIBG

が検ｲﾎﾟに適する．既に多くの施,没がiilI経芽ＩＨＩ珍Iljr

薬として“I-MIBGを使用しているがU1llIJf点では

β線放川核「Iliであるl3lI-MIBGのみが保険ﾉ|弍認され

ている．’011総ﾉｲﾘ１１１１に対する'2:II-MIBG検iffはTIj度の

沿験が終「し，Ijk険７k認にようやくこぎつける段

階まできている．１，川に，］:{II-MIB(;の|ﾉﾘ１１<ｌ４ｌ娠法

製剤としての保険ﾉｋＩ沼が↑昨たれる．

1.1231-ＭｌＢＧシンチグラフィ検査法

’盤I-MIBGlWWj：後15分１１に心筋交感iqlI経機能評

I11ill的に胸N1jililhi像，左lii斜位45.をｌｌｌｌ像，この

ときは;|芝かせずに111;像可能である．心／｣=縦隔カ

ウント｣.kをｉｉｌＩ''し，６１ⅡfIH1後及び2411#ｌｌ１１後孔ﾘ,｣,で

はjl整かせて/lr身像，スポットljMl杉、必要にIijIじ

SPECTljlll形をｲfう．幼児ではモニターでビデオを

見せ，動かないように説lﾘ1することで党lIWl1での検

査が'１J能である．ＭＩＢＧ使川111；の111状ｌｌｉｌヨードブ

ロックはIMW1;2111iiiから4111{Ⅱ，ルゴール乳ﾘ112滴／

１１，幼児５１iW／'１，′､}た童10滴／１１を'１'次に役|ｊして

いる．ヨードブLノックの必要|ｿ|;については，サイク

ロトロン`lflilli進歩にＩ､|:いIMIIのi1,1人はなく，１１W識さ

れていないMIIのｲｲｲ[もほぼないと齢え，成人では

ヨードブロックは'''1上しているが，小児において

は成人に比し111状１１)ｉｌの放射線感受M：が'｢jiく、わず

かでも避けられる不必要な被ばくは１１１|避する努力

を統けている11,鵬シンチグラフィとしてのMIBG

1illi像は６１１'1;|(}'’２`llLWlL4811$|AIが検ｉ|されている．

',Ⅲ11Ⅱ典のｲi11Ⅱ'１iをlHIWiしているflii'iもあり'＃，他

施,役からの,識|杉依Ｉ脳で送られてきたI111i像で611#間

際ではliW{'１，された'山(移巣が2411＃|Al像で/f《Iﾘl暗に

なったり,1i例の経験から，６時ＩＭＩ、241IflAIの２１，１が

妥､１１と1《'１|(|｢している．以前はマススクリーニング

でのｉＵｌ１経ﾘﾐﾙ【発兄例に対し、外来でｿ'棚1分噸のた

めの検ｉｆを施行することが多く，６０例のl11Ii像比校

を１１aい(う'1#'''1像が'1吠稚巣のliVi(''１能において2411判１９］

像を１１'''１らず，外来での611#llll後のＩ１ｌｌｉ像はiill1が

大きいため、iIl11愛していた．」ＭＩｉは企|ﾀﾞ１１がstage3

以｣そであ()．人|塊後に病期分粒検行をする例がほ

とんどとな'〕、611判H|後，24111:IHI後ｌｊＩ１ｌ影を､I1院で

は施行している．Fig.１に７力Ⅱにて発症した傍脊

椎１%(苑の'011経剃１Kｿiii例を,Iくす．’2;II-MIBGSPECT

1３
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広1'ﾃ筋に沿って雌1Wがあい冬季でのlWill11率が高

い，よってl1il-Ⅲ臆W11を経〕Ｍ１察する場合でもＩｉＭＩ，

されたり，されなかったりする．ノ'二IHI的災枇以外

のljlli性Ｉ,VilIl1iがⅢ鵬のＩＮＩ;部位となる．

1鰯I-MIBGの分解能についてであるが．７mmのリ

ンパ節転移，’|吹汁ljIHｿ１Wが容易に指摘できる症例は

ある．放射性医漿ＩＩｉｌＩ１の特徴のひとつに，無担体か

,巧比放91能で極めて微１，(なため，蕊111作111を無視

できる点がある．粒j息放で他の1ｉｌ１ｉ像診断造影剤と

比校すると，核医学検ifでの通ｆｌｉＩｌｔは、MRI造影

剤Gd-DTPAの1/106,ＣＴのヨード系造彩剤の1/10矧

以「であるよって，多臓器ｲ《企があろうと安全

に検査が行える-1,i，人琶なｌｌ１ＫｌＩＷや多発'|賦移があ

ると，小ﾙK1lWへの核ｲ１Ｍﾐ枕'１tがilIili少し，ＩＩＪ祝でき

なくなることがある．またrillji(効!/|Ｌ１;'１定では，辿

常化学療法ｌコース後レジメンの有効性を兇る１１

的でCT，ＭＩＢＧシンチグラフィ，必妥に応じて

MRI・''01'シンチグラフイを施行し，縮小率．集祇

の変化を),Ｌさらに３．５コース後に1:11定をU11えて

いく．ＭＩＢＧでは化'1::旅法の彩粋や、その効果で

luii像でⅢ[Ｉ易の形態は|ﾘllIjiiである．

小児例ではまずＩＨＩ題とならないが，ＭＩＢＧの′|邑

理的巣ＭＩｌｌ鵬への卿'(は祁々の紫ﾊﾟﾘの||杉響を受

ける．夏環系坑うつi1i1j、交感Ⅱ'経作11M1雌．カルシ

ウム拮拘t薬(1)などは少なくとも検流1週IH1iiiより

I|』１１:する必班がある．

2.1231-Ｍ|ＢＧシンチグラフイの画像評価

読影に際しては、′IiIII1il9体|ﾉl11iI態のlIlUl/'1が`必要

である．交感iill絲終ﾉ|<に卿!iするため心筋・'''１i液

腺・涙腺の,１１'Ii11l1lが，カテコールアミン代,i111排１１１１絲

路としてI11zll1Mi・〉i1i化ｊＷＩｉｌＹ１ＭＭ・'１ﾂﾁﾞ胱のIWiI1IIがある．

静注後５～８１１判H1以|ﾉlのllL1Ul像ではlllli野のびまん

性災IYi・Ｉｉｌｆ鴫lil(が１１ウ:ち，2411#１１}|以降ではlllli・ｌｉＭＹ

の災IYiは低｢するが，Ｗｉ化11;の'１１'ｉ１１Ｉ}に注怠する必

要がある．１１{常llill1iiYはIllnar像では2()％，ＳＩ〕pCT

ではほぼ全例ＩＷｉ１１ｌ１される2～')．その他の'|：理的集

積部位としてはいIiljLHljがあり，lI1jl1臓，了'（１）への

集IYi報(IFもある．！'#に父(をつけるべき生｣:'11的集祇

部{１tに褐色脂１Ｍj細胞'(1)がある．｜ｹﾞｲ'１，Ｗ)If1ll1l1筋、

7‘



Ⅵ)１．２５Ｎ０．１，２００９１５

i三病変への集枇が「が()，小'１１鮒への雌種皮がＩ１１

対的に|:サル、化'ｻﾞ擁法ｌコース後の〃がriMji(1)ｉ

より１脚$柵||数が多くなる場合もあるので１１;意が

必要である．またＩ:病変が大きく，’１阪秘巣が多い

と，′|H｣１Ｍ的liさiYiがljfしく１１（|<する．

生lJM的集臓を,jくさない．'`１，皮ハヴ・llii(部組織の!|賦

移の柵|}能及び治療効果)'111定での集iil1変化を)'1る

には適した検在刀法である．しかし111:'賦移に'1Mし

ては′lﾐｌｉ１ｌ的集祇があるため，Ｉ険移があることは脂

燗できても．このＩＩｉＡ秒が》iIi失したかrTfかは而及で

さない．

ている8．'1121．留怠すべきは，’'1．シンチグラフィの

,洲杉が、小ﾘﾑのｌＭｒＩｌｍを|,〔L'111{れていない場合，難

しいと考えるべきことである．びまん性広範1〃|の

剛樅IYi，iiitilﾙ1の小さな瀞`|州;変化のみでlIWI1I1の

''･li＃ﾐＩｈｌｉ像を欠く｣聯合は|'↓:としてIIlWiとす'il･能!}′'２が

ある．また成艮線近傍のｿ噂常集Iiliは1;'１，洸を'１１(爪に

すべきである．〕､常のiUlI経芽ＩＭＩの論療プロトコー

ルにステロイドはないが，jlitif1In）,i:例ではステロ

イドが使川される場合がある．ステロイドが使用

された場合，及符骨の成長線雌倣に変化が生じ，

成｣史線から''’''１|if部に|(Ｉかって集ｈ１ｉがﾉt逃し，成長

線１１２常#鋼が/f（'ﾘllM(になる．これを新たな'11厩皮質

'|iZi秒としてはならない

’'1．皮ETI&〈移汁i擦効1,lL111l定については，成人では，

６力11といったあるﾄﾞ1,1度の期１１Mの後に沽嫌効采を画

像診Ⅲfで判定することは''1能であるが、矩10111Ⅲの

ifWjM効果判>ととして，’'１１i像診ＩＩＴで行うことには様々

な１A]題点がある．一般的にはf１．１|咳;移の治癒過程は

瀞Wi1病変では骨Ｉｉ匝化が辺縁に''２じ，その後'１２常

化する．造什）(qでは肌岐が減少してiE常化する．

しかし治癒過FIIの'けli1li化と職による造`ｌｌは|X別が

つきにくい｣脇合もある．このことは'ii純Ｘ線`ﾉﾒﾑ04,

ＣＴでの観察で!『えることだが、ル【）場に躯概して

いるのではなく，‘'１１の代謝を兄ている''１'シンチグ

ラフィでは沿癒過冊Ｉでの'ＩＪＩ'新′1iによる集1Y州強が

Mli統する場合がある．小児では''１''''1松が逃<、Ｉｉｌｌ１ｉ

火である．そのため，化\:療法１コース後，３週''1］

のlH111Mで，’Ⅱ'シングラフィにおいて`|`１，皮『'rIIiz<移の

1ﾘ|らかな政}'；を指|iiiすることも''1能である．よっ

て'|`}シンチグラフィを↑)皮質１脚､砂の'１ﾘﾘIifMM(効采

１１１１疋仁T11111しうる．

Fig.２に４AliiI1｣f発症，７歳時に多発`'1髄'１０１反厩I|吸

確にてWj燃した症例をl1L71〈する.)超大1,t化学療法，

外１１((射がliijirされたが，リi)j巣はiiIi失しなかった．

過｣(`1年分の治療歴とＭＩＢＧ像を比較し，,け髄秘

'１１１１がｲ『効であったり『をIilii認し，，|↑髄移械がＩＩＰ発後

１ｲ'２８力１１後に施行され，その後》)i巣はｉｉ１ｉ失した．

Fig.３に２雌発症のiqll経芽IIIistage4j,1三例を1,L/祠‐

る。`|'}シンチにてほぼ企ての竹皮質'|域移を,認め、

化`lAlji(法が|ﾙl始された．１脾<移のため，長袖:'１１，の成

災線は｢i]定できなくなっている．初'''１検代より６

週後の骨シンチグラフィにて1ﾘlらかな''１'雌'i'伝秘

のllki1＃がある,成長線もl1il定できるようになった．

神経芽腫骨転移の特徴

ＩNSS分lliIiでも、１%(発がsIagelまたは２のIUU『jlt

lE傷で、’脾<移が1111反崎または`ILl髄のみのstage4S

がある．’１０１皮質ＩＩｉ秘は予後ｲ《艮因｣仁と砦えられる．

ｉＵＩｌ経M111liの竹１脚`は他の魁ｌｌｉＩｌ１ｌｉ傷に比'陵し，特徴

ある進峻があるとどえられる．金lllら'')はMRIに

よる検,;､1で竹転職の特徴として，結節''1；に生じた

什髄'|卿#がびまん,|ｿI；の｣'1'髄）,)i変となり，さらに進

行して'１m１１１嘘秒をljlき起こすとしている，1997年よ

りl231-MIBG及び'１`ルンチグラフイにて１１１１経椚１１K

を追跡し，ｌ１ｉｌ様に苫える．》)j''11分111【iでの`|`|'梁||}|ﾉﾘ１

浸潤がかなり進行し、＋}Ｍ１〔を破壊しているとど

えられる．また，左ｲｰ『対称''1：に'|瞳,膨分(ljを来すﾉ､'､（

も特徴的である．良櫛`|`Ｍ{/｢対称Ni'&〈脇のみなら

ず、蚊総`１厘１．の正''１に極秘が1,,』られる）,1i例も綾数絲

験する．ノＩミイi対称ｌｊｌｉに`101.1似沸がﾋﾋじる他の疾忠に

は，網11鯏冒MiK胎ﾘﾑ性横紋筋肉腫がある．眼Wiil1Iil

lil1は什'|嵐膨の好発部位であり，眼球突''１での苑凡

例もよく経験するＪ１#''1'，桃`f}，）<'１`１，，１１１１i骨など

の足１１Ｍ'，乎恨`|`}にまで’'1．Ihi秒をＩ細めるⅡ,i;|ｸﾘもWii

ではない．

‘W'''1i'仰ぐ秘までであるのか，’fl'皮f'rに'|軒Zが領る

かは．｜[ｌ１ｉ像診ＩＩＪ「としても内及したい点である．核

|莵学Ｉｉ１ｉ域ではｆ１．に'2！'I-MIBMさ|ifがあ()．骨シン

チグラフィにてY1L常がなければ，‘|`Il1in'|咳移、''0|'シ

ンチグラフイにて'''１:常があれば．’'1,皮Wrに至るｌｈｉ

移としている．ＭＩＢＧシンチグラフィのみで陽'1ミ

ル｢兄を,（したh1;UUは竹シンチグラフィで|場性を,パ

したhii例よりも]ｼ後が良好であったとの'lilii号もあ

り'2１，MIBＧＩ場|'|;・'|`}シンチグラフィ陰性の(Ｍ１

の｣|旧Iillliは`１１'髄'liz<脇を,(唆するとの勝えは文･Ｉ:jilされ

Z５
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Fig4Follow-upstudyof'231-ＭｌＢＧａｎｄｂｏｎｅｓｃａｎ
Ａｂｎｏｒｍａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｈａｖｅｐｏｉｎｔｅｄｏｕｔｗｉｔｈｔｉｍｅ、lnninepatients，abnormalfindingshave
disappea｢edinbonescanfasterthanin1231-ＭｌＢＧｓｃａｎ．

1力'1であった．また３１列で，’汁》)i変が'１`|'シンチグ

ラフィにて先に》ili失し，遅れてi231-MIBG'１{lIiKi異常

ⅡﾐIY1が１１１i失したが，治伽ﾙ|姑l1fから１ｲ||宝３力11から

3ｲ１２３力1-1で'剛Mi`|`1,皮'『転移所兄がともにiIj燃し，

治州)M始から２ｲ'二７力'１から６年３ヵ11で`け髄骨皮

liT1鵬１if共に消失せず，他ｿ,〔されている

この'|'|'ＭＴ'Ｉ<,ﾄﾞｶﾞﾉﾘ｢兇が』|Ⅲl伽'１吸秒消失に先んじて

1,,』られる傾1(ilは、｜《''１経離ⅢKの'１１'Ⅲ<移の特徴を裏|､ｌ

けるものと時える

骨転移の治療経過

’｢|''|邸Zの沿療経過をＩＬていると、リ'1味深いこと

に,(１１食う．ｒ後不良Iklrである`'''１蛾jr1伝膨が化学

療法に対し，比'測り速く反応するが、その後がっ

ちり'１`|伽に波潤した'１`)IM11l吸移のii1i火が遅れ、jlilli渋

するｌ,iilﾀﾞllをよく経験する．崎|くり,いＩ小児|剛(セン

ターにて核灰学検在,ﾂﾞ(i形をIu1l1させて頂いていた

が、２ｲFから６年３力１１絲過観察した'11,髄及び'|`'１文

I'〔'|賦膨をｲ｢するl211illで，I23LMIB(;シンチグラフイ

及び`|`|'シンチグラフィで骨IliZi移汁M1ji1i効果の検Ｉｉｌ･を

行った．Fig.４にl2Ilillのl231-MIBGシンチグラフイ

及び`ｉｆシンチグラフィ』IIL常所兄の多弊を経１１#ilﾘに

グラフにしている．’|`}シンチグラフイでの初１１１|與

常〃『兄iili尖は治伽ﾙ|始後４力１１から１年１０力）1で

認められたが，’１１'シンチグラフィの異常所見ii1i災

が、’2:lI-MIBGの州f1ilTjiLiiIi夫に先んじていたhiiWll

が９例，I231-MIBGの竹）i)j変Wi矢が先んじていたり,1ｉ

例が１例．Ｉｎ１時にiiIi失した症例が２例であった繰

り返すが、什シンチグラフィは`|｝の造骨性変化を

兄ているものであり，ＩＩｌｌｉ癌シンチグラフィではな

い．よって治療に対する`Ｉ１ＷＴ′ｋも|跡性描iil1iされる

ため，ＩｌｌｉｉＩ卿'i矢に所''１１の消失は遅れる．この''１に

は，l231-M1BGでの''1'伽〔iyL常脆W11がiiIi失することな

く他V1lされた２例を含み，この２１ﾀﾞ'１とも－１[は''1,

シンチグラフイで剛↑所兄は↑ili失し，’M:II-MIBGの

'骨髄災iYi所兄が残存したI011illは１ｲI§３ヵ月及び２年

ＭｌＢＧの特異度が高い故の落とし穴

ＭＩＢＧはiqlI経分泌１１，粒に災W1llするため．特異度

は,(.iい、１１屯錫での雌jlijiWil1jrは分泌順)|(t小胞ｌｋを1文

'1Aしている．１，i川にiJII経分泌l1Ii粒をｲ'さない他の

鰹|'liIl11i錫が|'トイｌＬていても災liliはない．Fig.５に

１１力１１にて発ｿ,ｉＬ、端Ｉｉﾘ｢しilf小ﾘ,ｌ１医lli(センターに

てUIlﾘﾉl(されたiqll総ｸﾄﾞI1jistagG4洲i:Iﾀﾞ１１を供IjjZする．初

発１１#，後縦'１剛(発，腹||應|ﾉﾘ多発リンパ節'阪秘、’'１：

j似iIif、ほぼ全身の`|`|'髄`'1'皮I'ｒ１ｌｉ.移を認めた腫揚

′|H検，大職化学療法、放射線外!！（｛射，′廿髄秒植が

施↑j:され．後縦NiのIliKjIWのiiIi火はなかったが，安

定した状態が経過した．８歳１１↓:に後縦WIiIlI1i傷増大

があり，ＣＴ，ＭＲＬ核医学検介が施行された．後

継|ＩＭＩ鵬へのMIB(;の雌砒はﾉirく兄られず．骨シ

ンチグラフィでは１１１脇繊llllWljI111:は完全ｸ<'１１となり，

述皮の迎い然什''1:変化を示す．満11Hでは悠性iqll絲

MI1ill1Kに近い像に変災しており、神経分泌Mii粒をｲｨ

7７

pBoncScan
隠遥～－｜、

ZｙＩｖ３ｙ４ｙ Ｓｙ 詩

～

￣

竜一

,￣

￣己

￣ 四一－%

転害＝－１－－へ
.￣￣

￣岸壼壼奄

￣

ﾏー
－－_

￣

｢■■－



１８１１本小児放射線学会ｌＩｉｉ誌

￣－頭

Ｏﾆﾆ中里 TMBロ 便■ !】■

ＲＦＴＥＲＺ４ＨＲ｡’ＤｕＵＲＺ

畷Ｑ
弓〃

諄＃鷲

辮
伽
瀞

》
灘
蝋

輯■

ワ
、 －－￣

ヨＱＩＶＬ･-1、クＰ゛
■

■
■
■

Ｃ
ＦｉＦＴＥＰ２ＨＰ

Ｉ 肉ぽ

戸
■

、■】9
旨］

日 ｌｌ

ｉｉＷ．
⑬『Ｅ

必

（

Wjii;||iii瀞ド
ハ！

▼Ｕ１▼Ｕ１

pＯＳＴ卍ＶＩＥＷ Ａｌ｢ＴＶＩＥＷ

几】Jｒ－ＶＩＥ Ⅱ●ＢＲＩ円U■０１■

９

８
０’

ｆ

９１
￣￣￣￣全■

Ｉ ！ Ｉ＃

…辮噂慰鱗鏑
．■犀，｢可,

Ｈｕｴｮｰ’限，、諭 蝋鬮
ＺＨＲ
四

ＺＨＲ
ＵｐBG

￣。－，．”．ｑ

蝋liilI
露｡霞ＷＷ．

凸

鞠：■

!i誘蝋竺
一ヨ，二

必二

齢
亭

榊
守

Ⅲ
訳

IijＦ１■

i右Ｌ
円ＪＷｉ

塾k於噺ii蕊鍵←
［ＩＴＤＬＴｍＩＩ１」１１mnHIUII四Ｌ

Ｆｉｇ５Ｎｅｕ｢oblastomainposteriormediastinumandretroperitonealregionwithmultiplelymphnode
metastasesandmultiplebonemetastasesinanllmonth-oldboy
a：MR1showsmultipletumorinabdomenandskull．

ｂ：’231-MlBGscanshowsposteriormediastinum,abdomenandalmostwholeskeletalsystem．
ｃ：Bonescanshowsmultilocularbonecortexmeiastasesinstemumskull,wholethoracicand

lumbarspine,wholepelvis,bothfemurs,leftljbiaandleftscapula．
ｄ：Posteriormediastinaltumorshowｓｇｒｏｗｔｈａｔ８ｙｅａｒｓＭＲｌｓｈｏｗｓｐｏｓteriormediastinaltumor

withinvasiontothoracicspina
e：l231-MlBGｓcandoesnotshowabnormalfinding
f：ＢｏｎｅｓｃａｎｓｈｏｗｓｄｅＩｅｃｔｉｎＴｈｇ,ＴｈｌＯａｎｄｒｉｇｈｔｇＩｈａｎｄｌＯＩｈｒｉｂｓ．
ｇ：ggmTc-DTPAshowsabnormalaccumulationinposteriormediastinaltumor．
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さないﾙ１１錫となった．よってⅢ鵬のlﾘｌらかな１１)燃

があっても，ＭＩＢＧの嶋破は見られないｉｉＩＹ機能

評Illiのl1ijOで施行されたり!)IIITc-DTPA1iifm11態シンチ

グラフィの，Ｉ'ilwi三後211ｹ|(ｌでの搬像で，このⅢ鵬

へのI)TPA集lYiが見られた．ＤTPAは神経靴ﾙIi，’011

経線維Ｉ１ｌＫに集1Yける．

通柑ＭＩＢＧは炎症性変化には集ﾄﾞL'Ｌないが，放

射性I1mlMl炎への災倣は経験する．
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治療へ

イJiljで':ｌ１Ｉ－ＭＩＢＧを|ﾉﾘ照４１旅法に使川できる施設

はごく限られる．本):BでiilI経芽'''１[への治療を行っ

ている施設は呪ｱ/|ｉ金沢ﾉ（学だけである．Ｊ１皇符11.放

射線lIil位元系柵１Ｍ病棟への入院が必要となるため．

将及はliM難がｆ１１ｌｌｌされる．

晩くIを付i伝移惚ﾘI而緩ｲⅡ紫8,ｓrが保険承,認され，広

く１１]いられるようになった．ＳｒはＣａの'１１族体で骨

'脚;部位での進什活性によるコラーゲンの介成と

ミネラル化に依存して集価する．’|(ルンチグラブィ

と１，７１様，腿）笏そのものに集砿しているわけではな

い．本治療は小児での安全|`ｌｉは171[lﾘ'されていない

が，それ以|iiiにfllMlを広範に進腿するIqlI経芽伽『の

`'１．i僻3では適さない治ﾘｵ(法と考える．

I23I-MIBGを外科手術のナビゲーションに仇IlIし

ている施i没もある．術前にlz31MIBGをliiiilL，ｌｌＩｌ

腹後に指ｌｆＩ性の,{・ljいプローベにてI231-MIBGのイド

/'三部位を確認し､手ilIijを行う．

最後に

リ[)i変部位を脂摘できるｌｍｌｉ像診lIjI7の役ｗＩはやはり

大きいI231-MIBGシンチグラフィと骨シンチグラ

フィの比,鮫は，特徴ある進展を'(すｉ《''１経芽１１１m特Ｉｌｕｉ

秘の浸潤iiitil)１１の|,可定，治療効采判定に!'ｻﾞに有111で

ある．それぞれの,iili像評lHiには、′'二j1H的集枇小

ﾘ,』の正常像の熟j(１１．１１１剛性変化以外のⅢ｢)Aの把梶

が必要であり、施行されている汗腺法をｌｕｌｌ１{し、

その何効''１;を検,;iliしながら，将来につなげていく

必要がある．交感|(''１経系Iii焔に対する鮒''''111多施

,没llii1i床拭臓Iilif1；'3)が200()年に''１{たが，｜'{L険承'沼に

ﾔﾐらず､lli三年より|《''１継芽ＩｌｌＲにおいて'1波の沿鹸が

施行された．l231-MIBGのiill経蜘lliに対する保険）1X

認がようやく［Iliiに来ている．
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４．合併症の画像診断

宮崎治
国立成育医療センター放射線診療部

Imagingofcomplicationaftertreatmentofadvancedneuroblastoma

OsamuMiyazaki

l)Ｃｌ)arlmonl()1.Ｒａ(Iiol(〕Ey,Ｎａ[i[)nalCenl(Ｂｒ(()rC11il〔lllcalIhandDwel()I)ｍｅｎｔ

⑭bs”Cf）

ThisreviewarticledepictsavarietyofilnagingoIcomplicati()nsanersurgery,radiation

therapyialldchemolherapyin1hepediatl･icpalielllswhohadsurvivedadvancedneur()blasloma、

Fromthep()intofview()Isurgicaltrcatn〕GnI,higherincidenceoflatemorbidilyalldtreatment

associatedmortalityappearedtobem()restronglyre]atcdtodiseasestagethantopatientage・

Thecrilica]sequelaea[tersurgicallreatmenIarerenalproblemsincludingrenalarlel･ystenosis

andconsequentrenovascularhypertensiolL

Itiswellknｏｗｎｔｈａｔｂｏｎｙｄｅ[〔)l-mityhasoccu1.1．edafterlocalradialiontherapy,and

defo】mityoIthethoraco1umbarspinean〔lscoliosisarecommonproblemsafterlocalradiation

therapyf0radl-enalneuroblastoma・Also，ｗｅｒａ〔liologislshou1dknowthesideeffectso［

totalbodyil･radiation(TBI）［orthel〕rec()n(litioning()[ｂ()nemarrowtreatment（BMT).The

skeletalalterationsonradiographswereabnolmalepiphysealossilicationandmetaphyseal
fraying,10ngitudinalmetaphysealstria[ions,irregularmetaphysealsclerosis,osteochondroma，

s]ippedcapitalfenloralel〕iphysisandsl)inalabnormalityThesl〕inalchangespresentedas

spondyloepiphysealdysplasiasuchasplatyspondylyandmildthoraco1umbargibbusThese

systemicbonychangesafterTBImimicskele[aldysplasia・

Inlhecentralnervoussystem，bolhchemolherapyandradiaIiontherapycanm〔luce

leuk()encel)halopalhy5Cyclospol･inGal】(lsomeolherchemotherapyagentscarryariskol

pot(mtiaIlyreversible(〕ncel〕halonla]〔ｌｃｉａ(PRES).MRimagingmayrevealcharacteris[ｉｃ[ocal

wedge-shapedabnormalitiesthatshowenhancemenlingraymatterorwhitematterinthe

l〕osteriol;IiDntal,andtempo1-allobes・

Prolongedneutropeniaisamajorriskfactor[orfungalinIectionssuchasthosedue

toaspergi]]us・Airspace（)pacificationalldl〕al･enchymalnoduleswilhhalosofgl･()ulld-glass
attenuati(〕ｌ１ａｒｅａｃ()mmo11CTappearance，

Radio]()gistshavea1-()leindetec(ingthesesequlaealldcoml)Iicationsinvolvingallorgan
Systems．

KeY1''０ﾉｾﾊﾞ：Ｎｅｕｒｏｂｌａｓｔｏｍａ,ＣｏｍｐＩｉｃａｔｉｏｎ，Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｒａｄｉｏｌｏｇｙ－
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spasm)。１１M射によるliKf機能低下などがその原ＩＸ１

と替えられる２１．

Fig.１は進行神経少|:１Kの外科放9.1級「:|治ＭｉＩｉ後の

liY1MWⅦ;I｢51m圧の合|)ﾄﾞﾘ,ii例である．

′k後１１力１１１１#にﾉ了三'ilYlllINIl原発i]'1経牙１１１[と診断さ

れ，化γ:派法，原発114の手術と術'''11MJﾄ１．その後

化ＪＷｊｉ(法，全身１１<１４１後の`'1}髄移l1l1iを施行した．３

＃IiilL1l1にﾉEli1fli1li(''１，３jjlii3ﾌﾟﾉ1111#に１i'汗IIM1llllU門Ⅱ)'1鵬疵

解除111iを脳{｢，その後もｌｉｉｌｌｌﾐのコントロールが不

良であった．右腎のlilflMi;性imu1iのｉＩ１Ｗｆのため

腹冊Ij造形ＣＴを施行した(Fig.1)．

IiWflllM(の辺継は不幣で変形を,認め，皮『'〔のエンハ

ンスはｲ《均一である．（ililflliDllll(は大助111【から分'11文

した後．狭窄がlWi11lIされている１１M)脈の狭小化は

水平lljrよりも冠状ItlTMPR1111i像（Fig.1.)、および

ＭＩＰによる３次元表７ｋ(Fig.1e)でIﾘ]I1i1である．

バルーンカテーテルによる１Ｍ|:拡りl(術(以「PmA）

I1il9でIMi;造影を↑j:った(Fig.2)．

狭窄iWljに対するＰＴＡを施行した．２，１，径，２０ｍｍ

長バルーン60秒，２１１１１のPTAを施行Ｆ技後，一過

性に,(・iIlilll：が悪化したが，その後収縮1V1120台の

lm11iを維持できた５ｲＩｚ経過の現/{{，除''三薬併１１１

でlmlli120/60と安定している．

Ｔ()kiwaらの報（';では後腹I晩リンパ節祁術';を行っ

たi''１経州Ｍ１の術後介Ｉ)ﾄﾘ,i:として下痢(17％)，野萎

縮(6.4％)，１１洲潅(4.3％)，乳び腹水(2.1％)，§１１

感染(2.1％)などがあったとWjif礼ている3)．乳ぴ

腹水はllfに大lItに貯ｆＷし，術後の化学臓法の妨げ

となる場合もある．

Fig.3は神経芽I11Eの外科Ｆ術後に人'1ｔ乳び腹水を

はじめに

ＩｌＩｌｌ経↓Ｉｆｌｌ【の治１１｣ｉｆ法には外,1Ｗ腺．放り､１級流)M(，

化学療法の３つがあるが，これらの梢lji(法につき

それぞれ多岐にわたる合Ｉ１ｒｌ,i;がある．これらの合

併症の診断方法もさまざまであるが，lII1i像診lIjlrが

その１諺lIUrに`ｉｆ'）するいくつかの谷Ｉ)｢症につき解,税

する．

外科治療の合併症

Kurod〔lらはi1lI経芽ｌＫの！【Ｍ１`のｉ２な晩191合|)「症に

つきⅢ>ilUlとｲﾄﾞ齢のllM係を検,iＩしている(Tablel)')．

その結果，診IljTおよび治リポが１椛以1〈でｿ,)j1Ulが

earlystageの場合は合|)itｿ,iiが少なく、頚冊ljluI1経'１１

傷、ホルネルリ,値候群、イレウスなどがみられる穏

度である．一方同じ１歳以「でも病１９１がadvanced

stageであった場合はW;萎縮，二次癌といった致

死的なものから大動脈縮窄hi:，１１易閉り臆Ｍｉ体変

形、111:機能剛i，雌聴，州'１鵬形成，脳111脇など

の合I)ﾄﾞﾙi;がi認められる．また１歳以'二のadvanced

stageでは１波以下の場合とl1jl様，’iiif職の谷Ｉ)ﾄﾞﾙi:，

致死的なウイルス性Ⅱ|i炎，｜|,li1ll1Inl、心筋症，心筋

炎といった合|)『症を|)↑発するこれらの爪鮒な合

Ｉｊｉ症の,ＩＭ１ｌは年齢よりも》jiI91に強Mll関があI)，

1歳以下の場合，治嫌後の谷Ｉ)「症出現頗度は42％

であり，’iﾘﾘ1がんの15％と比'|唆し頻度が,１．Ｊい、ま

た１mlii以ｋでは33.3％であったと柵'iしている．

’i1fに対する合I)↑症の１%(|Alは多岐にわたるが，l1il

lI1Il1il;へのｌｌ１ｆ接授潤，対I11llli(ｉｆへの》』潤腎IIiDIMi脈，

尿徹:へのencasement，ｌｌさ迫，手術操作(Ii【YIMi;の

TablelMajorcomplicationsaftersurgeryinpatientswithneuroblastoma

１雄以上

Advancedslages

心筋炎議溌

ＴＭＡ(thr()ｍｌ)o-microf1I1gi()palhy）
ＩＩ１状ＩＩｉﾄﾙＩＵ<

惟体変形・'1111弩

雌聴

成腿lllit'』；

1歳以下

｜AdvancedstagesEarlystages

頚部ｉ'1級ｌｌｉｌ脇
ホルネル症'1燭iV

lI粉'''１，脾

Ｗ養縮識

人動脈縮窄症

１１州|Ｉ･鵬

１１k体迩形

111:機能興常

iii朏聴

二次ﾙＷｉ・燕
'１１．髄h1iL形成／脳ⅢlＩｉｊＫｌ

管Ⅲl桶:性１１.jilm圧

儒装縮蕊
急性WY不全

腹膜炎

ウイルス''１Blli炎ｌＩ
ｌＩｉＩｌｌⅡⅢ議歎
心iWii？;蝉

※11.1i頻腫
※※致死的合Oii症

２７
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IILした症例である．１１酬jの造形ＣＴにて１１睡腔|ﾉﾘに箸

1ﾘ1な液体貯1Wを認める．１urlllllの液体は〕U､常の|腹水

に比しCTIl11〔が,｢liく．腹'1111には液1(Ii形成(Fig.3a,ｂ

矢印）を認めている．１iIrlllllが乳ぴ１１腿水，IlxIIlllが迦

常の||笈水のMW虹と思われる

l85MBq111111mclW(iilili人lmi11iアルブミン(HSA)をlI1i

)1Ｉしたリンパ櫛シンチグラフイ一によるllllIIliiIj

の検索を行った．｜,11j)lA1k~|､､にiii人後２１１#ＩＨＩのｌｉｌ１ｉ形

(SPECT像、Fig.4）で，イｉ１ｉ(ＩｆｌＩ１１レベルの傍i'fI;1;か

らリンパ液の洲1;'''１が,沼められた(Fig.4矢印)．

放射線照射に伴う合併症

ｉＪＩ１経州１１mに対･する放り１級治l｣iiiには，〕､常のＩ１ｊｍＴ

に対する外11(!｣(}１，WillilufにＩ)｢''1されるIUj所の術111

11<｛射，および'１１．１１U秘Ｉ１１１ｉ（b()nemarr()wtransplanta-

Ii()､，以1<ＢＭＴ)をliiiljfとしたiii↑(瞳l111iとしての全身

照射（T〔)|all)odyirra(1iati()!〕以1,.TBI）の３つがあ

る．１，１))ﾘ｢11<｜射ば１１(１４１部位に一致した’'2}lffの変形を

米すが，，lIill1iiflH〔苑やMiDl111（l11ilI111のりI)i変が多く，Ｉｉｌｆ

体が11鯛１Ｗに入る｣脇介が多い．この｣珊介は椛休の

変形，rflIkI1Illﾂﾞｹﾞﾙiiや｢Ｍｆをきたす(Fig.5)．

TBIの線ｌｋは辿↑Iil2Gyを１１(19,Ｉするが，多分１１;Ⅱ

７
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Fig.１ Renalarterystenosisasamajorcomplicationofneuroblastoma

ThispatienthadahistoryofslagelVadvancedneuroblastomaofthelef［adrenalgland、
SurgicalresectionoltheleltadrｅｎａｌｔｕｍｏｒａｎｄｌｅｉｔｋｉｄｎｅｙｗａｓｐｅｒIｂｒｍｅｄｗｈｅｎｓｈｅｗａｓ
３yearsｏｌｄ・Usualradiationtherapyandadditionaliniraoperativeradiationtherapywere
pe｢formed・Tolalbodyirradiation（TBl）withbonemarrowtransplantationhadalsobeen
administered．Ａ［ｇyears，ｓｈｅｕｎｄｅｒｗｅｎｔｆｏｌｌｏｗｕｐＣＴｆｏｒｔｈｅｅｖaluationofrenovascular
hypertension・AresidualsolidmassremainedaroundtheabdominalaortaNoteatrophic
changeandsurfaceirregularｉｔｙｏｆｒｉｇｈｔｋｉｄｎｅｙ・Ｃｏｎｔｒａｓｔ－ｅｎｈａｎｃｅｄＣＴdemonstrated
inhomogeneousenhancementofrenalco｢tex・Axial（a,ｂａｎｄｃ)andreconstructedMPR(d）
ａｎｄ３－ＤＣＴ(e)showmarkednarrowingof｢ootof｢ightrenalartery．
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ａｌｂ

Ｆｉｇ２１ｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆorrenalarterystenosis：ｂａｌｌｏｏｎｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｔｒａｎsarterialangioplasty(PTA）；samepatientasFigl
AortographyshowsseverestenosisofbothdorsalandventraIbranchesof
rightrenalartery(a)．Micro-guidewireswereplacedinbothdorsalandventral
branchesforpreventionofsecondlyspasm(b).BalloonPTAwasperformedas
「ollows(sizeofballooncatheter；２mmdiameter,２０ｍｍlongDilatationsperformed
twice,６０secondseach).AfterballoonPTA,bloodpressuregraduallydecreased
andstabilizedatapp｢oximatelyl20/60mmHgforfiveyears．
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Fig3Massivechylousascitesin4-year-oldgirl

NotethemassivechyIousascitesasacomplicationofretroperitoneallymphadenec‐
ｔｏmyinthetreatmentofneurobIastomaTherewastwolayeredintrape｢itonealfluid，

separatedbyfluid-fluidlevel(ａｒｒｏｗｉｎａｂ)．Ventrallowerdensityparirepresents
usuaIascites1anddorsaldense,massivefluidrepresentschylousascites)．
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Ｆｉｇ４
９９ｍＴｃ－ｌａｂｅｌｅｄｈｕｍａｎ

ｓｅｒｕｍalbumin（HSA）

lymphaticscintig｢ａｐｈｙ
Ｔｗｏｈｏｕｒｓｄｅｌａｙｅｄ

ＳＰＥＣＴｉｍａｇｅsafter

subcutaneousiniection

ofｌ８５ＭＢｑｏｆ９ｇｍＴｃ‐
lａｂｅｌｅｄｈｕｍａｎｓｅｒｕｍ

ａｌｂｕｍｉｎ（ＨＳＡ）show

leakageofradiotracer

ａｔｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｒｉｇｈｔ
ｒｅｎａｌｈｉｌｕｍ(arrow)．
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／
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Fig5Lumbarspinedeformityduetoradiation

ｔｈｅｒａｐｙｉｎｌ５ｙｅａｒ－ｏＩｄｇｉｒｌｗｈｏｈａｄ
ｕｎｄｅｒｇｏｎｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｒａｄｉａｔｉon

therapyforleftadrenalneuroblａｓｔｏｍａ
ａｔｈｅｒ２ｙｅａｒｓＡＰｖｉｅｗｏｆｗｈｏｌespine

showsscoliosisanddefo｢ｍityofThl2
andL2vertebralbodies・Lateralview

showedkyphoIjcchangeofthoracolum‐
berspine．

||(Ｉ射されたl0Gy以1ﾏの１１((射`|`)の成長には!'脚'1が

ないと考えられてきた．しかし近年11(141線.|,(が

10～20Gyであっても成艮lNit`IIi[を起こしうること

がわかってきた４)．FlctcherらによるTBIに１１２う'１サ

の変化の襖数症例の報〈ｉｆ刷では，１２～l4Gyでも'|↓｜

の変形・Ij1U遇lliiffliiが起こると,IiM〈';され，！'<|｣(|､}の〈|；

齢がｆ{:いほどｲ｢所兄率が,(iかつた．

′Ｗｉらの施設においても'011経芽IMiのＢＭＴｌ)iiのＴＢＩ

に超|ﾉ《|する朴変形例を経験した．症例Wil1iは本誌

に栂,Iiliされており参１１<｜されたい6)．この》i;例を経験

したことを機会に，ｌｌｉ１Ｍ､児病院'1#代から''1|立成

fil鋤!iセンターに変わった３Ｍ：までにTBIを行っ

たjiiilﾀﾞ１１および他院からのコンサルト２１ﾀﾞ11を含めた，

後〃#,lil9検,;､|がIIJ能であった11例のTBI後の骨変

２‘
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化を検,;Ｉした７１．TBI後の変化のiii純臓影ＭＩＩめ

られたliliz兄として，鮫も１１.伽U1rに認められたの

が骨端の二次骨化'''心の変形と`ＨＩＩｉｆ端のh･aying

(､=8)，‘↑|･ｌＩｉ洲の｣量,Iilll〃1ｲ！]の線条硬化像(,,=8)で

ある．続いて`|`fIlif端のｲ《川,1,111]な,|ﾕl1i1ll化像(,,＝6)．

外,|音}》K(n＝4)．大腿''４伽すべ1)ｿ,ii(n＝2)、ＸｌＵｉＩ１変

形(11=2)であった．また)IⅡi､|え椎が２W１１に見られた

(Fig.6)．

また11例'''９椛例で1〈肢ﾙｶﾞ、歩行隙説ＸＩｌｌ１１

(Fig.6c)などの臨床ｶｾﾞ状があった前述のFIG[cher

らの1Ｗ;ではTBI後の'１`}変化のあったり１１;|ﾀﾞ１１の臨床

症状について報｛｜了していない．

これらのＤｉｊＡがつのⅢiilｸﾘにｌ１ｉｌ時にあるいはﾉｆ

(｢対.称'''三にlWi1Illされた場合，′Ⅱ系統疾忠様に兄え

るため,惨107のピットフォールとなる7}・’０１１経》|ﾐﾙＫ

に限らず，’'１１m病の治I|i(後でＢＭＴ１ＭｉにTBIが行

われている）,ii例で「肢１ｉｉｉなどのｈｉ；状があり、１１１純

Ｘ線撮影を行った場合には．ｌＺｉｉＬｌのような変化を

米しうることを念蚊におく必変がある．

｜`1験例のうちﾉ<腿''1'頭すべり１，ｉｉの２例は幣形外

,「:}的にMvibril｣l（がなされ、また進↑｣:|'|;のＸ１ｌＭ１の

11ﾀﾞ'1も１膳形外科的な汁脈が施行されている．この

ようにTBI後の`|`}変形はiiiなるＸ線側｢兄のみの異

常ではなく、と遂に汎i;状をｲ｢し'１謄形外科的沽療

のjil象になりうる．

化学療法に伴う合併症

Ｔａｂｌｅ２に小ﾘﾑ悪IvIi疾忠の化`:Ｍ１〔法．放射線泊

lljiIiに１１２うｉﾐな谷Ｉ)「症を列,iLlしたs)．この衣は純粋

な化\:bli法のみの谷ｌ１ｉ症と．併''１された放｣１１線療

法が関リ･している｣珊介もあり．1,1j背をiiLlIliliしてい

る．｜い』:旅法に'１２う介併》iiは全４１，多岐にわたり認

められ、このうちiilli像診lIj7が寄ノル，’１｣及的な診

lllrが必典とされるものはIl1IlXiqlI経系のイヤＩ)iﾐｿii;、１iIj

IllUlll|／

二

１個『
御
、》■

llllil
}Ｉ

；
」

Ｉ

：ｕｆＬｌ。
「

凶

ｎＬ

ｌ「＝三

■
■
■
■
Ｕ
ｄ
ｊ

（巳

Ｌ

fl
b １１

Ⅲ |｢
Examplesofpost-TBIskeIetalchangesafterradiationtherapy：osteochondromaoithedistal
femu｢(a,barrows)，longitudinalmetaphysealstriations(c),irregularmetaphysealsclerosis(c，
arrow),slippedcapitalfemoralepiphyses(d),platyspondylywithirregularendpIates(e)．

Fig.６

2５



２６１｣木小児放91.線学会雑1M；

Table2Complicationofcancerthe｢apybyaffectingorgan

心筋Ⅲii・心不全

心''；1炎,プ１１|蝋症，！[iU脈Ii1li化，心筋lmi濃
心I|蝋発行ｲ《企

RT/Che、(）

RT

Chcmo

心臓

'''ＩＩＺ#'艦}牙/Chcmo白伽''柵：脳虚InL壊ﾀピ

水wi'､'畷IlW:1cm・ﾐｴﾛﾊﾞﾁｰ感蝉'聯ポル聡，|<|;１１沖'1経症

内分泌ＲＴｙＣｈｅｍｏ成良l1Iit`,i;，｜〈垂Hx機能１１〔卜

性腺ＲＴ/Cllem(）無ＷｉｆⅢi:(治療''１)．二次'1:微欠l(|ＬＬ忠存lU1遅発、不妊

１１１状腺ＲＴ ｢11状ll1il機能IlR下／兀巡．111状腺がん

腸Wl埖，｜|｢機能異常，肝不余
極性１１協炎，吸収不良》i:仮||ド

IWi炎，Typhililis

RT/Chemc
RT

Ch(､ｍ(）

消化器

'１１.軟部Ｒ'lｙＣｈｅｍｏ
ＲＴ

'lWllしようｿ,i;，病的'|'卜Ｉｌｒ
Ｔ１１（災鑪成艮障i1f，I11lliJV

lllz吸器ＲＴ/Cｈｅｍｏ
ＲＴ

ＩＩｌＩｉ機能h0lL常
放射線I11iiI臘炎

泌ル1〈器ＲＴ/Cbemo1ff機能〕04常／１冊不全，くる病，出1,1性膀１１%炎，１１勝胱線維ｿiii

Chcmo＝化学旅法，ＲＴ＝放４１級汁Wjii 文I1ilI8)より改変．リ'1Ⅱ

化管の１１胱閉堰，膵炎lIIj炎などである．

化学旅法中の１１１枢神経系の合併症として白厩

脳症があり，その限|IでもPosleriorReve】･sibleEI1‐

cephalopalhySyndrome：（以1〈PRES)がよくｆ|'ら

れているＰＲESはCyclosporineなどのＧＶＨ-】’防

巌法に合併し薬物投与１%l始１ヵ月頃に好発する．

臨床症状は|ﾘ,l野lliit害、小１１１１矢,渦、混乱てんかん

などである9)．ＰＲESはCyclosporine以外のiiMiパリ
(タクロリムス等)でも起こる．MRI所見は後１Ｍ；

を'二''心に，Ｉｉｉｉ頭集，１１１１頭躯Ａ囎底核などにT2強

調像やFLAIR強調像で棋形のlri信号域をｉ１１する

(Fig.7)．疾忠名称はＭＷｉⅢ1iであるが、MRI上は

1』1質とともに灰Ｍｒにもｈ１１Ｌｌｌｌｉ信畷が}Ｍｎする．薬

物の''''１:でｌｍ１Ｉ則の薬物剛披が廷''二されるとlii状お

よび画像所兄が消失する'１J逆性の変化である９１．

白質脳症以外では小児がん治療il1のＨＭの蝿lj

MRIでは低栄養やステロイド治嫌，放射線治療，

抗がんﾊﾟﾘの髄注の影辨で111)ii携縮を認める

また化'\:ilji(法':１ｺには||,Ｉｉに様々な合I)ﾄﾘiiiを米す．

ll1lIの感染ﾘil2にはアスペルギルス等の其'\i感染，ク

レブシエラ等の細1Mj感染と，サイトメガロ，ＲＳウ

イルス，カリニなどによる感染性の|B]I'〔性ｌＩｉ炎があ

る．そのほかのI1ili合l)i:）,i;として｣F感染性のl1I11irI1：

lli炎，llili感染症以外の多１１皮の原lK1にわたるＩｉｌｉ桴Ｉiii，

101小板減少に伴うl1Ili｝ｌ１ＩｎＬＢＯＯＰ(bronchiolitis

oblileranswithorganizingpneumonia)などがある9)．

ｌｌ１Ｉｉ感染）,rのなかでは好''４球減少に１１２うアスペ

ルギルスやカンジダなどの真菌感染症が多いとさ

れている．真lliiｿi：のIIhl部ＣＴ所兄として，Ｉ１ｌｉｉ野の

結節とlIIilllI:1のすりガラス状のHal()形成が特徴的

である，リ,)i理学(19には結節部分は炎ｿiiiのlIT11tl浸潤

所ﾚﾑであり，その１，W|叩|のＨａｌｏは真I1lliのＩＭＩ;浸潤，

1m栓化のためのＩＩｌｌｌｍ性梗塞と考えられている．好

中球が増D11する治癒期に空洞化がｌＭｉｌするとい

われている（Fig.8,9)．iilIi:定診断のためにはＢＡＬ

(1)ronchoalveolarlavage)，またはll1ii生検が必要で

ある9)．

ＢＭＴを行った忠児の場合には１Ｗ|;１０１の１%]題点

としてＧＶＨＤ(graflwersus-hostdisease）がある．

１Ｗ|:GVHI)は`ﾄﾞ|･髄移'１(i後６ヵ'二1以上経過し，慢

性の|】･Ｉﾘi壇Ｈ２変化ＢＯ(bronchiolitisobliterans）によ

る'１亥，進行性の呼11Hlr,'Ａ１｢などを臨床的には11｛する．

thinsliceのhighresolutionlllli野条件ＣＴではair

lrapl〕ingが特徴的で，特に呼気ＣＴｊｌ１ｌ影をI)「川す

るとモザイク状の介女(が!認められる．進行例では

女Ｗｉ:支拡りl1i)ﾘ｢見を組める!))．

２６
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Tenyear-oldgirlunder‐
wentcranialMRlforthe

evaluationsofconvul-

sionsShehadahistoｒｙ
ｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｎｅｕ－

ｒｏｂｌａｓｔｏｍaSystemic
convulsionhadoccurred

２６ｄａｙｓａｆｔｅｒｈｅｒｓｅＧ
ｏｎｄｔｉｍｅｂｏｎｅｍａ｢row

transplantFLA1R(a,ｂ）
andT2weightedimag
es(c,ｄ)demonstrated
anabnormalhighsignal

areａｍａｉｎｌｙｌｏｃａｔｅｄ
ｉｎｔｈｅｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｏｆ

ｂｏｔｈｏｃｃｉｐｉｔａｌｌｏｂｅｓ

Ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉnehadbeen
administerdforthepre‐
venIjonofgrait-versus‐
hostdisease（ＧＶＨＤ)．

Thisfindinghasthought

tobeleucoencephalop

athyduetocycIospo‐

rineneurotoxicity、The
diagnosisofposteriorre-

versibleencephalopathy
syndrome（ＰＲＥＳ）was
madebytheposterior
dislribulionoftheabnor‐

malsignal．
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Fig.８Fungalabscessin4year-oldgirlwhohadbeentreatedbychemotherapyaiterresectiono1
neuroblastomaShehadhadfeverandunderwentchestCTforevaluationofpneumonia

CTimagesshowedairspaceconsolidationwithparenchymalnoduleatupper1obeofright
lung,withacentralregionofcavitation(arrow)thatrepresentedabscessiormationLabo｢atory
datarevealedincreasedbeta-Dglucanasaresultoiaspergillusinfection．
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Ａｉｒspaceopacificationsandparenchymalnoduleswil:hhalosofgroundglassattenuatiｏｎ
（arrow)ａｒｅａｃｏｍｍｏｎＣＴａｐｐｅａ｢anceoffungalinfection.(Thiscaseisnotaneuroblastoma
patientbutagoodexampleofground-glassopacity；24-year-oldmalewilh「enalfailureand
congenitalheartdisease）

4）Ｉ)()nalds()ｎＳＳ：Eflectsofirradiationonskeletal

growthilnddevelopmenLLateEIfectsoITreat‐

menlf0rChildlloo〔ｌＣａｎｃｅｒｉＥｄｂｙＧＩ･eenl)Ｍ、

NewYork,WilGy-Liss,1992,ｐ63-70.

5）FlelcherBI),ＣｒｏｍＤＢ,Ｋ】･allceRA,eta1:RadiaIion‐
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l994；１９１：231-235.
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transplantali〔)ILPediatrRa(liol2009；３９：23-29.

8）ParisiMnFal1myJL,KaminskyCK,ｃＬａｌ：Ｃｏｍ‐
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9）LevineDS,NavarroOM,ChaudryG,etill:Imaging
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inchildren､Radiop【raphics2007；２７：307-324.

まとめ

神経芽Iiiの３つの梢療方法であるﾀﾄﾄﾞ|沿臓，放

射線治旅，化'\:旅法の合|)樅，特にﾀﾄﾉﾄﾞ:卜Ｍｉ後の

合併Ⅲｉｉに比校的時良'ⅡりなIfif1IiI1脈狭窄、放射線治疲

はTBIの合併症，化学療法はPRI2S，ルIiJIL菌’１１iに

付きり,i;|ﾀﾞ'１を提ホしlwl(制“た．ＩﾘⅡ|からのII7ii,診,Ijiii

の参齢になれば､|番いである．

●文献

1）Ｉ<ur(〕daT;SackiM,Ｈ〔)nnaT;elal：LaLecolllplic趾
（i()nsaIlel･surgcI･yiI1I)atien[swiI1111eurob1aslon1a・

ＪＰＣ(1ialrSur質2()()６；４１：2037-2()40.

2）Ｉ)ａｙＤＬ,Johns()l]RT1OdrezillG'ｍｅｔａｌ：Rcnal

atrophyorillhl1℃tioninchil(lr(m11wit11ncur(〕blas‐

loma,Radiol()ｇｙｌ９９１；１８０；493-495.

3）TokiwaK,ＦｕｍｉｏＳ,０，０ｓ,(】Lal：Resultｓｏ｢1℃tro‐

peritoneallymphadenectomyinthetreatmcntoI

ab(1()minalncuroblast〔)ｍａ・ArcllSurg2003；１３８：
７１１－７１５．
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小児中枢神経系救急疾患の画像診断

’１リ||克己，，Iilll1LIf，’１１本魎，谷掛llli人
斯nWllIIjO:炳院放り|線ﾄﾞI

ImagingoIemergentpediatriccentralnervoussystemdisorder

KatsumiHayakawa,ＳｈｏｋｏＹ()shida,AkiraYiamamoto,MasatoTanikake

l)(､l)ｍｌｃｍ(`Ill()「Ｒ【ldiology,Ｋｙ()t()ＣｉｔｙＨ()spital

Absノバl〔７ADSﾉﾉﾛ(７１１nthisreview,ｗｅp1℃sentthein1agingleaturesolcomputedtomography(CT)ａｎ(lMagnetic

ResollanceInlaging(MRI）invariousemergenlpediatriccentralnel･voussystem(CNS)(1is〔〕rde１．s・In

thesedisorders,ｉｍａｇｉｎｇｓｕｃｈａｓＣＴａｎ(1ＭＲＩａｌｗａｙｓｐｌａｙｓａｍａ１ｏｒａｎｄｅｓｓｅｎ[ia]1℃leinthe〔1iagnosisand

treaImenLThetopicsconsisIcd()IinlecUousan(linOammatorydisorders,ｔ】･aumaticdis()rdcrsincluding

shakeninlantsyndronlean(lpenetratinglraumalicinjury､andcerebrovasculardisorders､Radiologistand

l〕ediatriciansh()uldbelamiliarwiththeinlaginglealuresolIheseemergentCNSdisordersandknowhow

touseandinterp１℃tCTandMRIeffectivelywithlownoseradiation．

KCYwoﾉてん Eｍｅ/ge/7ipediamCcenfﾉaﾉﾉ7e/・しＤＬﾉｓＳ)/stemdiSo/ｄｅﾉ;ＢﾉｮﾉﾉﾌＣ７７Ｂ/a/ｎＭＲノ

はじめに

小ﾘdJlLI1XiJll経系救忽疾IAAのＩｌｌｉ微としては，小ﾘＬ

はＩｆ１分の,'１１｢ｿ,iiを獲現できないことが多いために、

訴えがはっきりしないことから１１１枢神経系疾忠で

あることをi忍織できにくい．脳梗塞の龍）iiiは，発

熱や雄鍍や怠識障害であったり，外傷の場合は

ぐったりして元文(がないなど他党的臨ﾙiﾋﾞﾘI1i状が非

特與的であり，Ｉｑｌ１経学的所兄がとりにくいなどの

特徴があＩ)，その結果．人人と異なり急性１１'1緑疾

患であることもわかりにくい．イミ.脇は、これら小

｝Ｍ１枢imll絲系救急疾忠のIIili像診lWfについて，ＩＩ１２ｆＩｉ

第441''''１本小ﾘﾋ放射線》)；:会にて行った１１洲Ｉ,i附減

を総説としてまとめたものである．

発進と,【(擬’１１'の発進のずれがあり，３～４ヵ月か

ら１２力１１くらいまでは１１１)iの外のCSF罐ＩＨＩが広く，

１１１対１ＷにIllliが萎縮しているように兄えるなどの特

徴がある．

2．〈も膜下出血

I1i城のlMi;のＩｌｉ傷によりくも膜Ｉｆ腔にﾉﾋじるllI

lmであり，小児のljn部外IjJに,|:伽度で1,,』られる

シルビウス製，l1M111111JWに多く，分娩外ljjにも兄ら

れるIIiMI){ｉ傷の合|)iiがなければ，ｊ，後は良好であ

る．ＣＴでは，脳榊やくも膜1〈腔は,ifilﾘllJlXに兇え

る（Fig.1)．MRIでは，FLAIR像がT1．Ｔ２強調lII1i

像に比べてより鋭敏に検ｌｌ１ｉ１１Ｉ能である．

頭蓋内感染症，炎症'１生疾患,脳炎･脳症

1．頭蓋内感染症(新生児から乳児期の感染症）

ｌ砒体Iﾉﾘの経胎盤感染，雌巡感染によっておこり、

生後１力１１までに苑ｌ,ｉiする．原1人|としては．ウ

1．新生児や乳児の頭部ＣＴの特徴

乳児は縫合線が開いている．ＷＴ化児はＪＩ:鮒に水

分が多いため，脳が低吸収に兄え，，|;'１対的に１Ｍ|；

やテント．ノJ1iW鎌が,１.lil吸収にＩLえる．また．lli)iの

２９
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イルスの蚊文字をとってTORCH症肢|脈と－１Wiし

て覚えておく．ＴＯ：congGIlitaltoxoplasm()sisor

toxoplasm(〕sis＋other白（トキソプラズマ及びその

他)，Ｒ：rubeUa(風疹)，Ｃ：cytomega]ovirus(サ

イトメガロウイルス)、Ｈ:hel-pessimplexvirus(1iｉ

純へルペスウイルス)である．

頭儒lﾉﾘ感染症のlIlii像所兄は罹忠時の週数によっ

て変わってくる．ｌｌｆ１'l2lUl1lu1Jlの感染では、皮戒形

成ｿ'し常からiJll経遊,上lIIif`,};を米し結1,'しとして，多

小脳lIl1ｿIi:（Polymicrogyria）（Fig.2）や洲IlliA1i(Lis‐

Ｆｉｇｊ

Ｔｈｅｎｅｏｎａｔｅｗａｓｂｏｍａｔ３７ｗｅｅｋｓ

ｇestationwithbiIthweightof2576g

TheApgarscoreswereg/gpoints
Asapneicspellwererepeatｅｄｂｒａｉｎ
ＣＴｅｘａｍｗａｓｄｏｎｅｏｎｄａｙｌａｎdil
showedsubarachnoidhemorrhage．

L『二℃ニー

'＝ﾇｸﾞＴ

卜
餉

▲
▲￣

.御ﾘｵＬ〆ア

５ａ

Fig.２

１yearandlOmontholdboywithoutsignificant

perinatalhistorypresentedwithmicrocephaly
andlefthemiplegｉａ

ａＴ１－ｗｅｉｇｈｔｅｄａｘｉａｌｉｍａｇｅｓｓｈｏｗｅｄｓｍａｌｌ

ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍａｎｄａｂｎｏｒｍａｌｇｙｒｉｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔ
ｃｅｒｅｂｒａｌｃｏｒｔｅｘ

ｂ：T2-weightedaxialimagesshowshallowright
cerebralsurfacesandabno｢ｍａｌｇＷａｔｉｏｎof
therightcerebralcortexwithrightventricular
dilatation．

ｃ：T1-weightedsagittalandT2-weightedcoronal

imagesdepictedpolymicrogyriintheright
frontalandparielalcortex．

■や

、 ＝－

弓
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sencephaly).ﾉＭｉ）j§(Microcel)ah]y)などを呈する．

‐方，妬娠後)U|から分娩|)i後にかけての感染で

は．，１１１１１１，汗Ⅲii，’1〔躯，１１１M萎縮などによる脳の破

壊性変化を来す．結果としてのillIi像は，水無脳ｿii：

(Hydral]encephaly)，孔脳ｊｊｉ（POI･encel)haly)，多

艇胞性'１１１１欣化症(Multicysticencel〕ahlomalacia)な

どが｝,』られる

lIjll剛から新′kM91の感染では，ノdli)i白I'【のllR

1吸収性変化が挙げられるが（Fig.3)、頭艤内、灰

化が、Ｉｌｌｌｌ脳室の近傍や）俊底核に見られる（Fig.4)．

進行してくると，小脳》に｜伽:炎によるIj所的壊

死巣や髄鞘形成遅延が兄られる．MRIでは，この

｢｢灰化の'111定が|ｲ《IiliIliであることも少なくなく，’'１

W【軟化ｿIiiやLeukodysh･ophy(1'1質ジストロフイー）

や膿1m性１１１Mﾘ,iiなどのﾘｸﾐ!&|との鑑別が困難なことも

ある．

2.急I性硬膜下膿瘍(Acutesubduralempyema）

多くはM11hl腔や乳突l細(の感染が原ｌｋＩである

が，外傷や下術も原|ﾉ（1となる．１１１１１実質への感染の

波及が１１.棚i度であり，危(連にZn繍な経過となり，

一刻を１．う,諺lljlrと紫ja(Ｆ術が必班である．

ＣＴでは、li1li膜「の液体貯留がみられるが。解

りにくい場合には造形ＣｒやMRIが有効である．

造M’ＣＴやMRIでは，制腱辺縁IIiljの反収の造形効

果が瞥1ﾘ1である（Fig.5)．原|ﾊﾟ1ｲ《|ﾘ1のmassefIect

に要注意すべきであるまた拡散強調''１１i像では，

'111｝柵jが商I1il,｝を'1Lする．

Fig.３

One-montholdbabypresentedwithfeve「

andpoorsucking

BrainCTrevealslowdensilychangesin

thelefttemporallobeandpunctatehigh
densityspotsinthelefttemporalandright

parietallobeswithslightcerebralatrophy・
Ｔｈｉｓｂａｂｙｗａｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｈｅｒｐｅｓ
ｓｉmplextype2encephalitis．

Ｆｉｇ．4．

One-yearinfantpresentedwithｄｅｖｅｌｏｐ‐

mentaldelay

BrainCTshowedpunclatecalcificationsand
lowdensitychangesintheperiventricular

whitematter1withventriculomegalMSub‐

sequentlyhewasdiagnosedascongenitaI
rubellasyndrome．

3１
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3．急'性脳症(Acuteencephalopathy）

ｊＥ(性111M症とは．感染〃jiが特定できないしj(ｌｋ１ｲ<lﾘ１

の脳の芯(性びまんIｿl;炎；,i:である．’'11M床のDilﾙﾙでは，

髄液ＩｉＭ；でﾙ111胞数１１１１１多ないし),)iljji体のIillﾛﾘ|があれ

ば脳炎，なければIlilhiiとして扱われている．分顛

は万''11共逝ではないが，賊近は次のような分jlilXが

tliわれることが多くなっている．また，病原体に

よる分llilIもある．

１．忽性壊ﾀli性I1iﾘﾘii:(ANE）

２．ｌＩ１ｍ性ショック脳症(HSES）

３．通Ｗ|:脳浮ﾙliﾉl1lliM),埴

４．二１１１樅性けいれんと遅発|'|：.肱附(能1111,.を１，｛す

る過(性脳症(AESD)いわゆる「けいれん'耐！

〕MI1iXiﾘＩＩＥ」を含む

５．．過ｌｆＩＩｉ)ii梁膨大門ljl>j変をｲ１.する脳炎・l1iWiii

（ＭERS）

それぞれのタイプによってiTIli像所兄は異なるが，

厄Wl;'１１】ii汗'１１KﾉI1lllM炎が古』|↓｢１，な'll1i像を示す．

芯(性脳浮I1l1iIWUliM炎におけるCTI1hi像(Fig.6)で

は，別1な11iIiill1l1鵬、皮髄塊界の不鮮1ﾘＩ化，脳宅・

ｌ１ＩＭｉ１Ｉｌｆの剛|な狭小化，ノ<111)iiのびまんＩＩ１低吸収化が

稗1ﾘ1である．小脳は保たれるので．人111M全体の

低'111(収性変化と対比して，‘Whitecerebel1arsign，、

あるいは，‘`reversalsign”と,.;われることがある

しかし，CTlI1Ii像のみでは、１１１)ｉ炎や無11唆紫Ili1i症，

低liilM1i脳ｿ１１５との蝋別が|ｲ《1雌である．-〕ｼ後は一般的

にｲ《良といわれている．

fWli壊死性l1ili症(ANE)は||本人のMizuRuchiに

よって1ﾘ|らかにされた脳）,1iであり3'そのｌ１１Ｉｉ像につ

いては，i1ijl11ll視床の対称ＩＪＩ:壊死変化を特徴とする

が．１郡しくは文献･'１を参1M1されたい．

三''１#性けいれんと避発性|広散能低下を',Ｌする通（

'’1iI1iW症(AESD）については．，|､li梨らによって岐初

に縦(I;されたW『しい概念のﾘｸﾐﾉ,1Aであり，瀞し<は

ａ
間
■

Ｆｉｇ．５

１４－yeargirlpresentedwithsuddenonset
ofmutism，decreasedconsciousnessand

drowsiness・Shehadbeentreatedforacute

sinusitiswithendoscopicsinussurgery・
BrainCT(a)showssubtlecompressionof
theleftanteriorhornoithelateraIventricle・

ＣＯ､trast-enhancedT1-weightedaxialand

coronalimages(b)revealIuidaccumulation
andprominentleptomeningealenhance‐
mentoftheleftfrontalregion，suggesting
subduralempyemaEmergencyleftfrontal

craniotomyconfirmedsubduralempyema
(早川克己：症状・所見からみた小児画像診断の進

めかたⅢ意識障害．小児科診療２００５；６８(suppl）
より引用）|i蕊川譲臺|鬮繍鱒衛

3２
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文llil(5)を参１１Mされたい．

IliIil梁・過'’１冒膨入部ｌＩｊｉ変をIILする脳１，ii(Fig.7）

Clinicauylllil(1encGl)1】al()pa[hywithl-wcl-sil〕le

callosa1(sl〕lenial)lesion(ＭERS）脳梁一過性鵬入

部病変を'１』する脳症とは，，１．i梨らによって１１本か

ら報〈!;された疾忠であり、短lUlliMで{｣}現，liIj失す

る脳梁膨大＃１１の１，;)j変化を!'#徴とする１１後艮l(』:な

lIiW炎／IIIxiⅢi;である'１７)．

mii像の特徴としては，’'1(il11ll対称性にlMJする脳

製膨大部，深部1'|質のⅡ;))変化：Ｔ２ＷＬＦＬＡＩＲに

て商(｢計jをIILして、しかも拡散強調iilli像(1)ＷI)問

１１甫丹十ＡＩ)Cllfrが兄られるのが川71,,1であり，これ

はintramyGIinicedemaに,ＩＩＬ鮴|するとも,i･われるが

機序は/|《1ﾘ1である．こうした１，;牙変化は１週１１１１以

|ﾉlに消失する．経過観察のみで予後は良好なのが

llf徴である．リ,)i原体は、ｉｎ[luenzavirus、rotavirus，

adenovirus，O-157などが挙げられている．

鍬別,諺ＩＭＬては．Ａｌ)ＥＭ化(性|M((I;性llllii'ｆ髄炎）

がある．総別のポイントはTable､１に'１〈す．

Ｔａｂｌｅ］

ＭＥＲＳ ＡＤＥⅣ

lｎｔｒａｍｙｅｌｉｎｉｃ
ｅｄｅｍａｅｌｏ

病態 Demyelinatior

神経症状
発症まで

1週間以広 1週間～

発症から
軽快まで

1週間以内 数週間～数ヶ月

脳梁膨大部・白質
（対称性）

病変の
分布

後頭頭頂葉白質
（非対称性）

高信号 高信号ＤＷｌ

低～高信号低下ＡＤＣ

治療｜対症療法のみ｜ステロイドパルス

０

ａｌｂ
－

Ｃｌ

Fig6Twomontholdinfantpresenteｄｗｉｔｈ
ｐｏｏｒｓｕｃｋｉｎｇ，ｌｅｔｈａｒｇｙａｎｄａｐｎｅａ

ＥｍｅｒｇｅｎｃｙＣＴｓｈｏｗｓａｌｍｏｓｔｎｏｒｍａｌ
ｂｒａｉｎｐａ｢enchyma(a)．ＣＴａｔｄａｙ２(b）
revealspoordifierentiationatwhite
andgreymatterjunctionanddifｆｕｓｅ
ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｃｈａｎｇｅｓｏｆｃｅｒｅｂｒｕｍ
ＣＴａｔｔｗｏｗｅｅｋｓ(c)revealsmarked

diffuselowdensitychangesofcerebral
whitematterandatrophicchanges
wilhventriｃｕｌｏｍｅｇａｌｙ・Ｓｈｅｗａｓ
ｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓａｃＬｌｔｅｅｎｃｅｐhalopathy．

グ

3３

ＭＥＲＳ ＡＤＥＭ

病態
|ntramyelinic
eｄｅｍａｅｌｏ Demyelination

神経症状
発症まで

１週間以内 1週間～

発症から
軽'快まで

1週間以内 数週間～数ヶ月

病変の
分布

脳梁膨大部・白質
(対称性）

後頭頭頂葉白質
(非対称性）

ＤＷｌ 高信号 高信号

ＡＤＣ 低下 低～高信号

治療 対症療法のみ ステロイドパルス
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4．急性散在性脳脊髄炎(Acutedisseminated

encephalomyelitis：ＡＤＥＭ）
ウイルス感染や]う１打|郷ｉｉにﾘ|き続いて急性に発

）,iiし，通常一過'１'|;で小児に好発する．

リ,jil1l1組織像は，特に'MiillllUI1;１１〃|の炎ｿ剛１１肥没潤

と脱髄が見られる．

l111i像所見として、MRIでは，Ｔ２強調1111i像での

１１.lil,;１，)揃変が大I11Ml'｣I'〔に多発することであるが、

皮価や視床，深部灰｢L|質にもしばしば》>i変が及ぶ

その他のMERSの鍬別診断として，脳梁のI(Ｙｉ

信+j性）苅変を来す疾忠は，虚lill1H脳症，Posterior

ReversibleEncephal()I)athySyndrome(PRES)，ljri

部外|"によるび慢|'|:lIilll衆.|鵬(dimlseaxonalinjury)，

多発`|ｿ|：D1i化症，MarchialavaBignamidisease，抗

てんかん難による１１１)i梁の一過性,｢i僻j性病．悪性

リンパル匝蝉が挙げられる．
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Fig77-yeargirlpresentedwithfever,ｖｏｍｉｔｉｎｇａｎｄｄｉａｌＴｈｅａ

Ｓｈｅｈａｄｈａｄｎｏperinataleventnorseizuredisorder・Ｔｗｏｄａｙｓａｆｔｅｒ，ｓｈｅｗａｓｂｒｏｕｇｈｔｔｏ
ＥＲｂｅｃａｕｓｅｏｆｄｅｃreasedconsciousnesslevel・ＢｒａｉｎＭＲｌｗｉｔｈＴ１－ｗｅｉｇｈｔｅｄａｘｉａｌａｎｄ
sagittalimageslookednormalT2-weightedaxialandcoronalimages(a-b)depictedslight
hyperintensilycｈａｎｇｅｓｉｎｌｈｅｇｅｎｕａｎｄｓｐｌｅｎｉｕｍｏｆｔｈecorpuscaⅡosumaswellasthe
periventricularwhitematter､Difiusionweightedimages(c)revealedmarkedhighsignal
inthecorpuscallosumanddeepwhitematter､ＡＤＣｉｍａｇｅｓ(d)alsoshowedrestricted
waterdiffuｓｉｏｎｉｎｔｈｅｃorresponding「ｅｇｉｏｎｓＯｎｔｈｅ３'dadmissiondayherconsiciousness
returnedtothenormallevel、Ｏｎｔｈｅ４ＩｈｄａｙＭＲ１ｅｘａｍｓｈｏｗｅｄｔｈａｔａllabnormalsignals
disappeared、Subsequentexaminationfoundadenovirusantigenandshewasdiagnosedas
acuteencephalopathy(clinicallymildencephalopathyｗｉｔｈ｢eversiblecallosal(splenial）lesion
（ＭERS))．Shewasdischargedonthe71hday．

094
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(Fig.8)．汗髄病変の噸lIuiは低いがＴ２強調llili像で

のIi:ＪｌＩ;))病変がiii苑，多発する．ｌ１１Ｉｉ像上は，多発

性硬化症との鍛別が|Ｈ１題となる．ＡＤＥＭでは，》)ｉ

変はやや大きめでｲ《膿形，皮lJ1r「|'|質'''心，庇(ｉ

｣'三対称，皮?〔病変も多いのが鑑別点といわれる．

ＡＤＥＭ，多発性硬化症MullipleSclerosis(ＭＳ）

の鑑別点としては，フランスの13Ｍｓセンターのｊ１ｉ

同研究がある．１５雄以上の年lllIiのｌ１ＬＸ者にて初発時

ADEMと診断された60症例を３ｲﾄﾞ以上経過観察

した研究であるその臨床的経過iliM察の結果，１１t

机性ADEMであるか多発性硬化Jii：（delini(GMS）

かを決定した8)．鑑別点として、１)ＭＳとしては非

ﾘ[↓型的lMii床症状を示すこと、２)オリゴクローナル

バンドが陰性，３）llili皮li〔に病変あいこの3つの

頓｢Iのうち,２つ以上をiill1iたすことを条fI:にすると，

ADEMは83％，ＭＳは95％の正診率であったと報

告した．鑑別としては血要なポイントと考える．

蚊総`研}折'’'１，ｋの診Ⅲ｢は，外傷にI､'1うiqll経学的

１，後1111定仁は，，珍１１）r的Illilll1〔は決して11.J<ない．ま

た．狐梼JI1MI`M1rl`1体が外傷ﾀﾄﾉjをそれ｢1体で吸収

することによって脳へのI1Mjllを弱めることもあり，

また．逆に'|`}折のないことが，脳批傷を除外でき

るものでもないしかし'|`|'折が存/Eすることを診

111｢することは，それＩ'1体１１１班であり，１１､ｻﾞに｣１２外I笏

|'Ｍｉｌｊｊ(小ﾘ111町#の場合など)には怠味がある・

91【綴`|州析のlllIi像診llilrは〕１１純Ｘ線搬影であるが，

近ｲiiLのＣＴの併及から。虹I部ＣＴの'１`１条|'|:にて診'所

される場合が｣１Vえているしかし，水､１k)|ﾊのＩＩＩ１び

る線状骨折では，ＣＴ断ｌｉＩｉとlWriHiの間に`'1.折線が

入れば，骨折が,認識できないことがある・こうし

た｣１$合には，ＣＴスカウトビューをしっかりと観察

する,必要がある．ＣＴスカウトビューはiiiなる位

|趾決め'鱒!〔と!|i鮒Lされがちではあるが，頭部単純

'0:ＬＩＬがあまりlili｛られなくなった現/[においては、

その'１'|･折の諺ｌｌｌｌｉ:のための利1ⅡIlliIfiは低くない．

倣総'|洲'折の111で雌も'111股のi〔iいのは，線状'|`｝

折である．この点にて，乳ﾘＩＬと年長児や成人との

大きな111違点は，illIim脱1lj11脈が乳児においては、

Ui1ii総`|`|･の''１に細み込まれていない点である.従っ

て，乳ﾘ,』の１１１'１頭`|`l'鱗状部を催す線状`ﾄﾞ}折のj31D合に

は，年長児や成人と異なり，Ii1li膜外lmltが起こる

外傷性疾患

1．頭蓋骨骨折

頭蓋`|州析には，Iliil没'１０}折(dep1℃ssedh-aclure)，

粉砕''1}|)T(c()mminulG(11i･actu1℃)，線状’'1'折(linear

h･acture)，縫合雛|＃1'|`|`折(diastalic｢racture)の４「Ｗｉ

類がある．

jil
i蓮夢

,卜腰i：豐豐f』!』皇

'｜魁'１
|､国L２Ｌ－

■

Fig.８Three-yea「oldboypresentedwithdysuria,feverandparaparesissevendaysafterthe
onsetofmeningoencephalitis、MRlexamshowsmultiplehyperintensityspotsinthe

cerebralwhitematter,internalandexternalcapsuleandthalamionFLAlRsequences(a）
T2-weightedce｢vicalandthoracicspineshowprominenthighsignalabnormalityinthe
entireco｢ｄ(b).ＨｅｗａｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓＡＤＥＭ
（早川克己:症状･所見からみた小児画像診断の進めかた，意識障害.小児科診療２００５；６８(suppl)より引用）
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有給である．頻度が岡<ないのである．

縫合l1Iil開'１`|,折では，３雌以上であれば２１１１m以'２

の縫合の雛|)ﾄ|があれば州斤という．

粉砕'１`1,析は迦常，１１１ﾘ,ii頭汁lj外慨を１１tい、ｌ１１１ｉ像診

lM:の対象になることは少ない．

l1iI1没什折の,珍llili:はＣＴによる３１)処JIMにて，そ

の鵬度やへこみの,識iiiliが容坊である(Fig.9)．

またLj1H1蓋'１１''１１''17の合|]ﾄﾞﾙ1iにてIi1lUl'Ｍ１傷を112うルル

合には，便服Itjljjによる州１７(|jが''1[らずに|広がっ

ていくことがある．いわゆる‘ｌＧｒｏｗｉｌ１ｇｈ･ac[ure”

or``lep(O1neningealcys(”といわれる．全ての竹Ｉ)「
の0.6％に兄られるといわれ．その90％以上が３

歳以下の頭捲骨`I`|折である．

3.急性硬膜下血腫(Acutesubduralhematoma）

｜M1膜Ｍ１ｌｌｌｉｌ（sul)duralheInatoma）は．通常は外

傷によるl11xi衣の架MiIliliIlI【の破綻によるものであり，

小児の蚊犠|ﾉﾘ,IlIInlの''１で１１tも,｢伽度で，１髄未満

，Ｐ声１１１Ｆ

「’

戸･Ｄｒ

2.急'性硬膜外血腫(AcuteepidL1ralhematoma）

右側頭骨に線状州１７、鱗状縫合に雌I}Ｈ１`｝１斤が兄

られる小児に見られる．辿常成人の｣珊合ではLl1IMi

脱!]M1脈の外傷性IU縦によりﾉ|(じる1Ii11lllR性(1)１mであ

り一刻を争う減１１;が必喫であり，隙’１１;を残すこと

も少なくない．小児ではIimであり．‘|'卜|)｢を'''2わな

いことがある．Ｉ化人とＹｌｌなるﾉA1は１%i床経過が比Ilijii

的緩徐であり，１，後も良好である．乳児では，，lilf

IlIK性''１)１mが多い(Fig.､'０)．lllli像i鯵llli:はCTである．

ｌ１Ｉｌレンズ剛の,lWllljUlXjjllが蚊儒什に催して''１)iiｿ翌iiの

外側に児られ．頗議維介を越えないという特徴は

'

FigjO7year-oldgirlpresentedｗｉｔｈheadache

andvomiting

BrainCTreveaIsacuterightepidural
hematomacompressingrightcerebrum
aswellasrighltemporalbonefracture，
diastaticfractureofrightsquamosal

suture1andsubgaIealhematｏｍａ

（早川克己：症状･所見からみた小児画像診断の進

めかた，意識障害．小児科診療2005;６８(suppl）
より引用）

●八ｎ
ｌＬＪｌ

ｎ
Ｕ
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Ｕ

□ （ （
ハ
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〆、
!､､－，１

、
－
ノ

ｒ
Ｉ
Ｌ

川口ロ

グマ

Ｌ－ノ（ Ｉノ

八
ヘ

ａｌｂFig.９１４year-oldboywasstruckonhisheadwithabaseball
BrainCTwithbrainwindow(a)andboneleveI(b)showdepressedfraclureintheright
frontalboneandsmallcontusionalhemorrhageintherighifrontallobe．
（早川克己:症状･所見からみた小児画像診断の進めかた,意識障害小児科診療2005;68(suppI)よIﾉ引用）
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がlIiliilli1，に多い．１%|蚊術なしで，穿蚊術にてrMIjii（

できる．外(jj性の場ｲﾁ，Ｉ｢i齢荷を除いて。－１１１１１性

が多いが，乳児の陽介にはiiljll1llvl;が8()～85％とい

われている．

ｌ１ｌＩｉ像診IMTは，成人とli71様にＣＴが11剛に撮られ

る．危(|ｲﾐ1M|においては．IMU隣ド,''１１mは，蚊蓋'卜|'内

板にＷｆな形》|ﾉﾋの脳外の,１．i吸収の液体貯冊lとして，

|,ＩＭＩされる．

蚊部外傷後の脳表l11llの危(Ｉｌｌｉ期,ｌｌ１１ｌｎｌは薄い場介に

は非常に見落としやすい(Fig.11)．ｌｌｌｌｉ像表示のウ

インドウレベルとウインドウlllFiを変えて、落ち着

いて兇１１１[すことが必喫である．｜MjI1:する脳I1iljJは

,''１１mを１１:わなければ，ＣＴでは|,il落とされることも

少なくないので，臨床)龍状にあわせてMRIでの脳

枇傷の評価が必喫になる．よく見られるの脳挫傷，

Ililll索紙傷，9ilIji:'１１傷(shearingiI1jury)などである．

ものである．眼底lll1lH1にlⅢえて、硬脱下,'１１ml・く

もｌ１ＩＨ下'''１１m，大脳半球|A1隙}llillil，縫合縦|)M''1'折，

線状骨折などがある．

桐'１奈Ⅱ|こども医搬センター｜;'１H1』l↓子先生によ

ると9)，１)医療.機関受診の進れ，２)タト傷の程度が

病１１ifにあわない，３)受診の｣iⅢ１１tIとなった以外の新

''二|の傷．４)’１１嘆什の下71{、５)本人，！ⅡLjl3のせいに

する，６)外Ｉｊｊ，救急外来受診の既往，７)!ⅡL弟の突

然死に順行を疑うべきである

NelsonTextbooko[Pediatricsでは１０)，１）病歴

に外傷の程庇があわない場合には通搬すべきであ

り，その陽介，１Ｍ:定診IlJi:は必要ない，２)|笈療機関

受診の遅れは，abuse/neglectの鉦いを強くする，

3）１歳未iliiの爪ｿiiz頭Nlj外傷の95％以｣鷺は虐待の結

果である，４)何の対策もとらずに家庭に灰した場

合,５％は死亡,２５％は再び屯ｿ,ｉｉとなる(初!！}報tli)，

5)Handicapl〕edchildrenは)i噌待されやすいとiｵわ

れている．

ｌｌｆ侍を疑う頭部iI1'i像所1,凸には1）硬脱-1〈１mﾙ【(虐

待ではSDH＞EDH)，２)!'#に半球l1f1製，人脳鎌に

沿ったSDH，３)''１jIl111性のSDH，時ｌ１Ｉ１の異なるim

Ilに４)多発'''１折，両Ｉ１ｌＩｌ性ＩＬ１,折，放射状骨折，５)縫

合線を越える州)r・雌|洲Hil'折などがある．

すなわち，大脳）'２球IHI製SDH＋axonalinjLlry

and/orHIEがiiIli像上認められれば,ほぼ特異的に，

虐待によるIIil損傷と砦えてよい．

また、RadioGraphicsChildAbuseの総説による

と、BrainparenchymalinjurylShearlnjuryicere‐

4．小児虐待による脳損傷・ゆさぶられっ子症

候群(Shakeninfantsyndrome）

乳児)i';i侍による戯(|j外Ijjとしては，占！l↓的な頭

捲州`｝折(新|｢|の時'11の異なる）と硬lU1F1nl腫（こ

れも時|;'1が異なるのが特徴である）と外衣の外傷

の組み合わせが特徴である(Fig.12)．

しかし，近年あまり外衣での外傷がなく，しか

も鼓篤な脳批傷を呈するゆさぷられっrMiii候'１ﾄﾞが

注１１されるようになっている．この疾患では，乳

幼児が錐ﾉﾉ的に稲さぶられることにより、頭蹴部

が強く劾揺して，蝋兼内''1111と眼底||(ＩＩＬを起こす

Fig.１１１６－yearoldgirlhitherheadbecauseofaseizureattackBrainCT(a)ａｔＥＲｓｈｏｗｓ
ｔｈｉｎｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｌｏｍａｗithoutsignifican［masseffect、Threehourslaterher

consciousnessleveldec｢easedandsubsequentCT(b)revealssignificantenIargement
ofrightsubduralhematomawithmidlineshift．

ａｌｂ
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Fig.12

1-yearand7-montholdboypresent‐
edwithdecreasedconsciousness

leｖｅｌａ１ｔｅｒａｆａｌｌｉｎｈｉｓｈｏｍｅｗｈｉｌｅ

ｐｌayingBrainCT(a)ｓｈｏｗｓｔｈｒｅｅ
ｌａｙｅｒｅｄｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａｓｏｆ

ｄｉｌｆｅｒｅｎｔａｇｅｓＴｈｉｓｔｙｐｅｏｆｓubdural
hematomaistypicaloftheresultsof
childabuseBrainCT(b)twoyears
IatershowsrighthemiatrophyHe
sufferedhemiplegia，epilepsyand
menlalretardation

戸１１百Ⅱ

A
Ｌ’
ｕＤ１

bralcontusion、〔Ii[h1secerebraledema、reversa1

sign(whilece1･ebellarsigll)も府U1liliされている．なか

なかよい乳児虐俳のRadiologic-Pathologiccorl･ela‐

tiOnであるので,比非一皮読まれることをIMiめる9１．

る３次７E1II1i像がｲ｢効である（Fig.13)．箸や鉛筆な

どをもって穿〕､性外ljjがjliL』こった１１寺には，異物残

存があるかどうかの11lllljTが必要になるが，MRIで

は異常信号が穿迦部にあるので，異物残存の判断

はなかなかＭＩｔである．ＣＴでも離しい場合が少

なくない．5.経眼窩穿通性外傷

この外傷はその経''16としては，１１１燗1雌経,１１－

前頭雛挫傷が肢多であり，次に'2眼禰裂ﾎﾓ['１－海

wli静脈洞があり，洲''１絲櫛総'１１はNiとされている．

合|)ih症としては，急|ｲﾐﾉﾘIではlri総Iﾉﾘ,'１』,Ⅲ，気脳

症,脳幹lMJ,lIlMlml;111傷．與物が残7注た場合，

感染巣となりやすい．

原lk1としては，,ｌＷｉ例では，秤，えんぴつ．ド

ライバー、縫い針，ナイフ、ハサミ，人妓のバチ

などがある．

画像所見として，’'１．|)7を|)卜う場合にはＣＴによ

脳血管障害

1．小児脳梗塞

小児急性片麻）'i[とは，乳児あるいは幼児，通常

6才未満の小児に突然片１１１K）LIIがILlIBける症候群で

ある．人多数は原|(1不lﾘ]であり，ＡＶＭなどの１，

符奇形，光天`''１１心疾ｌｌＬｉ，髄膜炎などの原|ﾉｔ１がある

場合には，除外される

発症は，突発性卒'１１ﾉﾄﾞ1が多く，-11111優位性痙寧

17t秋状態，発熱，怠識|噸I;・ｉｌｌｉ喀終「とともに．片

3８
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Iliiil,i〈症状としては，頭）ii，雌蕊，進行↓|ｿ|：神経

学的與常などがあり，小児の特発性頭讓1ﾉﾘlll1iilの

40％をＡＶＭがiIiめる．

１１１１i似は，ＣＴでは脳内Iiilﾙﾄﾞが(Ｍ;する．MRIで

は、Ｍ１i;異常，ナイダスが|W'ill'１MJ能である(Fig.15)．

またＭＲアンギオがｲ｢効であるが，撮像範'1Nをml

lliKの場所によりﾙﾙ腱する必班がある．

11糊iは|ﾘ|らかになる．

iII1i像は、成人のllliiMi罐と同じであり，まず，ＣＴ

が撮像される場合が多い(Fig.14)．１１ﾘﾘ]のり|>ill4の

検,'｣}には，MRI拡ilik強,ilW像が腿れる．血管の変化

の柵Mには，ＭＲアンギオが｣|:'1支蝶的であり，モ

ヤモヤ病の除外にｲ『効である

2.動静脈奇形(Arteriovenousmalformation）

動,Iiii脈奇形は，多数の拡張したlＭ１脈が毛細ｌＭｉＦ

の介ﾊﾐなしにiilr接,１１１脈と交通する先天性奇形であ

る．術成喫紫として、拡張した栄健lillllR，ナイダ

ス（巣)，１広張した禅}Ｍｉ脈の３つがある．》>i変の

M7fとしては、テント'二が多く，人Ｉ１ｉＭ､|畠球：５６％，

頭頂雌：４２％、側lj1I難：２５％と（われている．

3．脳静脈洞血栓症(Cerebralduralsinus

thrombosis）

脳l1ililllril1illil栓ｿ,iiは，原lkl不lﾘ1のことが多いが，

髄1111炎,脳炎,脳IM1癌などの感染の合併症として，

あるいは，脱水，外傷，多Iiil$ii[:，溶血，凝l1Iil系異

常などが原因やi認1ﾉJとして挙げられている．

■iillillljl;''1,,iⅡ
旧み￣

入 lilliiiiiInfJli△■
〆、
Ｉ

Ｐ症
■

蚤 霞
Ｉ

￣

●￣￣

し＿
窪鼻１，繧駈 Ｃ

｡

ａｌｂ
－

ｃｌｄ

Fig.１３０ne-yearoldgirlpresentedwithsmaｌｌｈｅｍａｔｏｍａａｎｄｗｏｕｎｄｉｎｈｅｒｒｉｇｈｔｅｙelidafter
shefellwhile「unningwithawoodenbarinherhand、Physicalexaminationshowed
noabnormalneurologicalfindings､ＢｒａｉｎＣＴ(a)showssmallf｢agmentofhighdensity
intherightfrontalbaseandCTofthebonewindowlevel(b)showsthatithasthe
samedensityascorticalbone、Multiplanarreconstrucljonofcoronalandsagittal
plane(c)revealsthatthesmallfragmentofhighdensityiniherightfrontalbaseisan
upwarddisplacedbonefragmentoftherightfrontalbone・Volume-renderingimagesol
bonewindowdepicts3-dimensionalappearanceofbonefragment(d)．
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Figl4

Three-montholdbabypresenIedwilhfeverand
seizureBrainCＴ(a)showslowdensitychanges
intherightinsularcortexandrightcerebralwhite
matter・Detailedview(b)showshyperdenseMCA
signSubsequentCT(c）１８daysafteronset
showsprominentlowdensitychangesintheMCA
clistributionｗｉｔｈ「ightventriculardilatation．
(文献１より引用）Ｌ

函ら
aｌｄ
－

ｂｌｃ

Figl5

Six-yearoldboypresented
withheadacheandseizure、

CTshowslargesubcortical
hemaｔｏｍａ(a）T1-weighted
axialimagesshowisointense
hematoma(b)．Ｔ２－ｗｃｉＳｈｔｅｄ
ａｘｉａｌｉｍａｇｅｓｓｈｏｗｈｉｇｈ
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｈｅｍａｔｏｍａｗｉｔｈ
ａｂｎｏ｢malperipheralflow-void
signaｌｓｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇＡＶＭ
ａｎｄｒｉｇｈｔｆｒｏｎｔａｌｓｕｂｄｕｒａｌ
ｈｅｍａｔｏｍａ(c)Ｒightinternal
carotidarteriogram「eveals
smallAVM(d)．
(文献１より引用）
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Fig.１６Ｆｉｖｅ－ｙｅａｒ－ｏｌｄｇｉｒｌｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉｔｈｈｅａｄａｃｈｅａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇｄｕｒｉｎｇ

ｔｒｅａtmentforfeverbyfamilyphysician．ＨｅｒｂｒａｉｎＣＴｓｈｏｗｓｒｉｇｈｔ
ｏｃｃｉｐｉｔａｌｓubcorIjcalhemo｢rhage(a)．SubsequentMRIshowsisointense
hemorrhagesignal（b-c)．Ｔ２＊weightedimagesshowprominentsig､al
voidintherightoccipitalwhitematter(｡)．Contrast-enhancedaxialT1
weightedimages(e)revealnon-opacifiedrighttransversesinus,ｓｏ‐
calledemplysinussign(1)．Shewasdiagnosedastransversesinus
thrombosisoIunknownetiology．
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7）TakanashiLKikuchiM,MaedaM,etal:Widening

spectrumoIareversiblespleniallesi()nwitb

transientlyreduceddiffusion・ＡｍＪＮｅｕr()radiol

２００６；２７：831-838.
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1432.
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Nels()nTextb()okofPcdiatrics,ｌ８ｔｈｅｄ,Ｋｌｉｃｇｍａｎ

ＲＭ,BehrmanRE,ＪｅｎｓｏｎＨＢ,StantonBEeds・
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11）LonerganGEBakerAM,MoreyMK,eLa]：From
theArchivesoftheAFIRChildAbuse：Ｒａ(liologic

PathologicCoI･relation､RadioGraphics2003；２３：
811-845.

1鳥に参・濫文llilIとして，１と２を全般的に参考にさせて
いただきました．

I1iMﾙiﾐ症状としては，全身倦怠，l111MllI:，蚊）１桁，怠

識１噸蔦などが主なものである．

’'１１i像としては、IHUW支配Ｉｉｌｉ城に合わない,'111mや

大)１１M)'２球のl1IiI1Ul性,lljlm，片11111性出lnlのiliil11lへの進

展などが1111(ilを|)|負う場合のiilji像であるが（Fig.16)，

静脈性梗躯のみの場合には，脳剛瞥に獺似した

masseffectをＩｊｌ２う低吸収域が1,1』られ，その部分の

脳ｉｌｌｌＩｌｌの狭小化が兄られる，また内大I1iMilii脈などの

深3lllIiii脈Hil栓症の場合には視床にmiI11Il対称性の１，

帳した低吸収城が見られ，急性壊ﾀＩｊ'|,|;l1ijiｿ,ｉｉにl11ilIi似

したlllli像を1,とする．｛iii脈洞IIL栓症においては，造

影にて，I1ifllIR洞の造形欠損(emplydelIasign)がｲ１

名であるが，木疾jiUを艇えば，MRvenogramを１Ｍ

･像することによって診断は容易になる．

謝辞

、'1腕小児科I1fiMlWil1造先生，松ｌＷｉｒ先′'２，

黒111啓史先{k，今術imf作先化lll勝秀一先生，１０１１

奈111県立こども医旅センター放射線科イIJlIlUI↓子

先生，亀1Ⅱメディカルセンター小ﾘ,Mml1経科’｢ｊ

梨iM-光ｲ12
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ました．この場を階りて厚くお礼を}|'し上げますｈ
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放射線診療を受ける患者家族の不安に応える

大野和子

ﾊﾟ〔HIl医旅科学大学

Riskcommunicationinpediatricradiationdiagnosis

KazukoOhno

KyotoCo1lageofMedicalSciencc

A6s/、c／RadiationdiagnosisisanextremelyuseMtoolil1medicalpractice・Butthereisagrowlng

realizationthatimagequalityoHenexcee〔lsU1elevelneededlbl･ａｃｏｎ[identdiagnosisandthalpaIient

dosesarehigherthannGcessaryllisveryweUknownthatchi1drenarem()resensitiveandIikelytoget

radiationinducedcancerlhanadults,andsomepaUentsandtheil･｢amilylhinkUlatanincl･easeo(medical

radiationexl〕()ｓｕｒｅｉｓａｃａｕｓｅｏｆｃａ1℃inogenesis､Managingthepedialricpatientdoseisthebestwayin
riskcommllnicalioll

1ＫどywoMulPediat"Cs,Manag1ngpatienfdOse,RiSkcommun/cal/ｏｎ

はじめに

朝日新llI1l剛('１１１１(|剛(：欠かせぬＸ線減らせリス

ク．朝日新'11143744号；2008年１１１２７１１；１３版.）

に，臨床上必要不Ｉ１Ｊ欠な忠児のＸ線検在を'11否す

る親への対応に#|f臆しているLlﾘ１１科|)M業医の紀輌

を認めた．ｌ１ｉｌ様の｣１１:例は開業医の１%]では稀ではな

く，対応を検,;､Ｉする医H'1i会-1ﾐIli;の勉強会が既に複

牧同開催されている．放射線診療への強いl1i絶は

なくとも，放４１級に対する漠然としたｲ《亥を持つ

患者に接した経験を持つlXHiliは，かなりの数に|含

ると思われる．水稲では，医臓関係打が忠:背に不

要な不安を与えることなく，今後も１１１１;を持って

患者に有益な放卯l線,珍旅を提供するために，放射

線影響及び放射線防,ＭＩＩにUL1する｣,L本（１）lpimと，不

安を持つ忠符への対jijiのポイントについて解脱する．

放射線影響

1．身体的影響と遺伝的影響

人が放射線被ばくした場合、身体的形響と遺伝

的影郷を勝ｌｌＩｆする必喫がある．身体的影梛は，さ

らにilill織)又Ⅲii(以Iiiiの{iii:定的彩郷に(;１１,'1)と確率的

影響に分11iiiする.組織反応のうち危(性期のものは．

被ばくした１～５％の人に隙'[';が発症する最低限

の線{,((しきい線{,()が|ﾘ|らかになっている．放射

線治療に''2う皮１，W紅斑や脱毛などがこれに該当す

るため，治療!;Ｉ１ＩＩｌｉを立てる際には，健常組織のし

きい線１１(を考lIlfしてlLAfrの|Ｊ１作I11IIiif減に努めて

いる．ｉｉｉ(|ミネ的彩秤は，しきい線１，ｔがｲjYILないと

考えられている影粋のことで，身体彩粋では発が

んが'11,'1する．ＤＮＡのI1iIjlIjによる突然変異と細

胞機能変化が原|ﾉ《1で起こると考えられている実

際は化体には幾Wiもの防御機''１↑がllliわっているた

め，放射線によるlI1IIilの細ｌｌｕｌﾉﾘのDNA11jljjが直

ちに発がんのlj(lklとなるわけではい．

人への放卵l線形iMllは，広lf0li・健l1liiの原燦被爆者

生存者約１０ﾉJ人を対象とした他U〔形iMIlI1Al在結果の

報告i'$')が定19]的に苑1:I'されており，１１１界中で最

も信頼に足る資)I(:|として認)１１されている．調査は
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1950年に始まI)，各Ｉ髄器別の腿蛎発'１{率呼のIiDﾄﾞ細

な追跡調森が｣０，1/fまで継続している．」）'1({2までに

得られた結果では，100mSv（ミリシーベルト）を超

える線斌域で，披ばくによる発がんリスクの有意

な増１１ⅡがＷｌｉ１ｉＭされているが．l00mSv以下の低線

iii域では，放り|線と発がんリスクにllMして，統計

学的なｲ｢葱Ｉｿ|;は,認めていない2)．がんのｉ１Ｍ１ＬＩ率が

日本人全休の､1A激以上に上るＭｌｉ，発がんにＩ班Ｉす

る過剰リスクの定l1t化は|永'雌ともいえる

遺伝的影粋もまた確率的影辨であるが，77,000

人の原爆被燦背211tへの調査などを凡ても人では

道I酋的影紳はIiilii認されていないこのため，人に

おいては放射線被ばくによる逝仏的彩iMliをllH題視

する必要はないという考え方が，放射線|ﾘﾊ池の弊

IⅡ]家の｣!（)､,忍織となっている3)．

も含む．ｌ馴搬ばくには線jltl1l(腰はｲＭ：しない．

臨床上必要な'１，１;報を得ることがl1的のI1Iii像診断や

治旅の線'1tをIlill限することは，１ＩＷｆにｲ<利維を生

じる１１J能Iyl;があるとの観点から，１K1Ⅱlji:は医師に委

ねられている．しかし，同じ|ｸ雛被ばくであって

も，、'111（荷に忠背ほど大きな１１１[接的ｲ11微を及ぼさ

ない，ノム(荷家族やボランティアの被ばくは，－と|F

象､'１り激mSv以下に抑えることが91ましい6)．

－〃，放射線従小者と一般公衆に対しては線1,f

lu(度を川,l定している．従XIT背の線Ｉｌｔｌｌ(度は５ｲI包間

で100mSv，ｉｉｉ年度は20mSvであるこれは放射

線職場に50ｲ1二''１１継続勤務しても、Ｉｌｌ１題となるよう

な影粋やﾉ(『命扱傷がほとんど無いと膠えられる範

ｌｊｌｌの線'１tから鯛|'|している．公衆の線1,1限度は，

ｲＩＡ１ｌｌｌ１ｍＳｖとⅡ鮒生活でI:|然界から浴びる放射線

Ｈｆと1,ilハ1度の１１１〔である．病院蝉の放射線施設の敷

地境界等、一般公衆に過剰な放射線舷ばくを生じ

ないためのWiH脳が必要な場面での，ルllIi1l値を決定

する根拠に利川している．前項で述べたように，

放射線彩粋のリスクが実際にjWl1Ilする線１，ｔはこれ

らの限度ｌＩｌＩｉより遥かに大きい．線1,1限度は放射線

影辨発DJのしきい値ではなく，人々を放射線の不

必嬰な彩押から係謎するI=1119で，没/Ｍ１Iに大きく

配慮して決定した規制値である．

2.胎児や小児への放射線影響

原爆被爆背のうち、小児期に被ばくした15,388

人への追跡i鮒f結果では，発がんの過剰｛;１１対リス

クは1.7/Svであった')．放射線防誕に'1Mする多く

の報告,'|:が，小児は成人よりも数倍放り|線感受性

が高いと注怠を促している．しかし，Ｉ１ｆ１ﾘﾑの状態

での被燦打2,452人を対象とした'１７１様の剛Ｗｆ結果

では,発がんの過剰相対リスクは1.0/Svであった．

これは，胎ﾘﾑが小児より放射線抵抗性があるので

はなく，イ軸〈iiiの1111は，放射線や薬,1,,1,などでliIら

かの損傷を来した場合には，着床せず、然流産す

ることがリスク低下に寄与していると巻えられて

いる．

なお，放射線被ばくにより'['？じゃすい染色体上

の変化戯|M介したﾉﾋ物学的研究では，被ばくＩｌｊ,皇の

年齢が苦いほど，影響は経年的に減凌している5)．

つまり，特年時の放射線被ばくの彩粋が減衰もな

く蓄砿するわけではない

医療被ばく

1．放射線被ばくの分類

放射線防縦のililMiからは，人の放り１級被ばく

を，｜紫療，放射線従躯者，一般公衆の３ﾄﾞiii瓶に分

類している．医療被ばくには，忠考にＤＩＩえて、家

族や介誰者のように患者と利害関係を共にする

人々が，１１１１行と係わることにより受ける彼ばく

や，医旅のＩｉ１ｒ究に関連したボランティアの被ばく

2.患者線量の管理

忠行への放射線利11]が社会的にも許容されてい

る唖１１１は，放射線を利11]した診断と治旅が患者の

他ﾙ１$維排に大きく貢献するためである．『ずい換え

れば，放りＩ線利1Wの便益が放艸１級によるリスクを

遥かにＬｌ１１１る場合しか，医嫌における放射線利川

は111､l1化されない従って，IIlil々の検奇に際して

は画像IiiiWi収得に必要な簸適の線１，tで行う．また

放射線沿療では，治療目的部位の周辺の健常部の

線吐低減に努めた計画が必要となる．具体的な検

在毎の放j側線'１tは，患者の体絡により細かく調整

しなければならない．特に小児では'１M彩範Illlを厳

格にしなければ，簡単に全身へM1影1itiIlllが拡大し

てしまう．また薄い体厚に合わせて線ｈｔを低減を

する必腰もある．最近のデジタル化された撮影装

irlfでは，搬影後の画像の譜調MilKが奔易で，作成

されたllIIi像からは線量の過剰を1(lllWrできない．多

くの施i没で小児の線量を成人よ１，も低減している
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L１本は7)，小児の線麺をコントロールしている国

として腿|際的にも評lIliされているが８１、’三1常的に

線１，kに注葱した搬影を行うように診療放射線技師

(技,(iili)に伝えて，現在の取り細みを継続する必要

があるＣＴ装世には迦鯛小児｢11プロトコールが準

備されている．この数値を参考に画質の変化を見

ながら事前に線量を検討して低減に努めてほしい.

また，淵学会と'二１本医学放射線学会，’｣本放射線

技術学会が共同で発表した，小児ＣＴのガイドライ

ン９１にも，推奨する搬影条件を提示している.し

かし，線量低減に過敏となるあまり病変を見落と

す危険が,高い画質の低下した画像を提供しては，

検査の意味がなく患者の無駄な被ばくとなる.依

頼|篭IilIiと放射線科医，技I1iliの連携を密にして，般

適な線１１ｔで検査を実施していることが，’i娘の医

療被ばく笹埋である．

なお，ＣＴ検査は，冠動脈ＣＴや腿Ｉ易の術式検討

用のＣＴなどのように，有益性は高いが線型が以ｌＭｉ

よりは増hI1する撮影方法が急速に諜及しつつある.

このため，医療放射線防護の観点から，女性の乳

腺やﾙＩｉといった放射線の影響を受けやすい臓器や，

11｢臓のように特に軍要な臓器の線髄に注目した管

lwlが要求されるようになっている．現状では体格

の小さな小児まで網羅してはいないが，I1nPACT

等ｉｌｊ販のソフトを用いて，比校的簡単に主な臓器

線'itの推計値を求めることができる精密な画像

を作成すると臓器線鎚が100ｍGy近くに及ぶ場合

もあり，日常的に線斌を確認することは，より厳

格な忠脅線瞳のコントロールに繋がると考える.

InterventionalRadiology(ⅣR）も慰者への身体

(灯負|,｣が少なく，干術に変わる治療法として急速

に利用が拡大したが，治症に難渋した患者や短期

ＩＭＩに頻l1J1に淌娠を受けた慰若の皮府には，放射線

入射iiiに一致した放射線性皮府障害が′'2じる恐れ

を含んでいる'0)．ⅣRの皮府障害のしきい線飲は

３Ｇｙである.装職に而枝線賦計を装備することで

(欧米では義務化されているが，’1本では職人時

のオプション仕様）線埜を'iwi認しながら治療を施

行できる．また，ＩＶＲでは術者の手技の向上が岐

艮の彼ばく低減策の一つである．なお，関係する

13の学会が共liilで，医搬放射線防謹述絡協議会か

らⅣＲの皮闇障害を回避するためのガイドライン

とＱ＆Ａを}|(版している．具体的な慰者ケアに|腱Ｉ

する取り決めも含んでおり，記載内容は医師だけ

でなく関係する医療従』１１:者全員の共通認識として

ほしい'1)．

放射線診療に関わる全ての医師は，ＣＴの薄い

sliceほど，ⅣＲで透視する範DMを小さくする（画像

の見え方としては拡大する)ほど，大量の放射線を

必要とすることを自覚していなければならない．

たとえばIMI部単純ＣＴを，迦常の装置で７～10ｍｍ

のスライス厚で撮影する場合と，１～２，nmのスライ

ス厚とでは50％以上の線量の差が生じる．診断目

的に応じて，どの程度鮮明な1iIli像を要求している

かを技師が理解できるように撮影指示を出すだけ

で，患肴の被ばく線量は適切に管理されていく．

3．妊娠中の放射･線検査と胎児への影響

母体の医療被ばくが原因でｆ'三じる胎児被ばくと

小児がんのリスクについては，種々の疫学調査結果

が報告されている．国際放射線防謹委員会(ICRP；

InternationalCommissiononRadiationProtectio､）

はこれらの結果をレビューし通常の放射線検査に

よる胎児被ばくの範ＭＩＩでは，放射線検査による発

がんの有意な増加は無いと結論づけている'2)．胎

児被ばくの影郷としては，形態異常や精神遅滞も

問題となる．この点についても．ＩＣＲＰは原爆被爆

者調査の結果等を参考にして，形態異常の誘発は

100mGy，精神発達遅滞は300mGyをしきい線堂

として発表している．通常の放射線検査で胎児線

堕が100mGyを越えることはない．従って，妊娠

に気づかずに放射線検査を受けた場合でも，１-'１絶

を１１豆当化する科学的根拠は存ｨLfせず，妊胸iに１１－１絶

を勧めてはならない．妊娠可能な女性のト腹部

の放射線検査は，確実に妊娠''１でないといえる生

理開始から１０１二I以内とするという，いわゆる10

11規則は，多くの放射線を必要とした，1960～

70年代には遵守しなければならなった規定であ

る．臨床上早急に実施する必要がある検査を，次

の化理開始まで延期して忠者に不利益を与えては

ならない．

4.放射線に関する単位

医療被ばくに関するIii位は，物理的な計測鹸で

ある吸収線｝'1で，噸位名称はＧｙ(グレイ）である。

核医学診療では放射Ⅲ''１：医薬品の単位として放射能

傘５
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蔵のＢｑ(ベックレル)をIl1いているが，！L欄が受け

た線{】上は'ﾘﾘ(収線鹸で評Illiする．なお，放馴１級防謹

の法令〃,ＭＩｉｌｌ上では，従1Ｉ荷や公衆が受けた'ﾘ！〔収線

量からiＩＭＩする，等IilIi線'1ｔと実効線),（を川いる．

両者ともに単位名称はSv(シーベルト)である．具

体的には，吸収線量は放射線治療の線1,1やＸ線検

査の入４１表面線量等の表示に11ｌいる．′wHilli線:|肘は

放射線の種類によって人への放射線影郷が出なる

ことに配臆した数値である．吸収線灘に線使係数

をかけて等llli線量を節,H1する．医療で)|}いるＸ線

とγ線の線厩係数は１のため，医療利111に限って

は，吸収線{ｉｔと等IilIi線ｌｋとは，iii位は異なるが数

値はＩＴＴ]じとなる．実効i線IItの使川'二｜的は，放射線

防i護施策の計画段階および防護の最適化のための

刺i評lilliと線量限度の遵守の証明、あるいは線誌

拘束liiIiやj1ili々のレファレンスレベルと比,膜するた

めの,|｢後の線還評IiHiである，このため，，珍旅放射

線従'1端の:彼ばく線.１１tは等Iilli線斌と実効線１，tを箙

出している．ＩｌｉＷ々の忠者が受けた線1,tにはIllいな

い．思稀の受けた線11ｔによる組織反応の,;12111iや医

療処ＩｔｆｔにljL1する意思決定，Ili1il人リスクの,i1liIlli，及

び放射線リスクの疫学|ﾘ｢究に対する実効線１１tの利

用は，本来の目的を逸脱している'3)．llI1il々の検査

の線(１ｔを実効総量で表記したパンフレット艀を目

にする場合も多いが，放邸l線影響が放射線|,この増

加に比例し直線的にjWﾉⅡ1すると考える“,i1,:線モデ

ル，，を孫川して算'1}し，放射線従引｢者保,M1lのiiiM点

から作成した推計値であり，実測値ではない．忠

者の線'１(は，検査毎に入射表而線ｆｉｔやCTDIw蕊ま

たはＩ１ｉＩｉｌ別に算M|した臓器の吸収線量で表記する

※ＣＴ用電離箱と専用のアクリルファントムを用いて

評価した.ＣT線量の指標の一つ．

後には，日本医学放射線学会のＨＰへ１週間に２０

件以lzの痩間が)ii｢|いた．その後も，Ｉ剛fで川いる

放射線の人体への1杉粋に閲する報道がある度に，

１１医放への質lMjが一'1$的に増加している．

［j〔1A1の対象となる検在は，小児では，外傷後に

搬彩した頭部ＣＴ検炎がほとんどである．身体が

未発達な子供への放恥l線影響が成人より大きいこ

とを他'１↓し，将来樅jLlしやすくなるり災忠名を，町：

親が鍬ねる場合が多い．子供は放射線の感受性が

商いという事項が広く１，M知されていると推察でき

る．また，子供の外傷に親が動揺しており，検査

のl1il激に際して冷lliiIな1;11Ililfをしなかったことを頁

め，不必要な検査を受けさせたという誤った結論

に達している場合が少なくない．

2．患者不安の特長と対応の要点

忠脅が検査を受ける場合は，医lilliがIMii床上の必

要'''１を､ﾄﾞlIlWrした場合に限定される．しかし，放４１

線検iffを不安に思う忠若や家族のほとんどは，検

査の意義を忘れているか、納得する前に検査を受

けたことへの不満を持っている.したがって、い

ずれの,ilr間に対しても，放射線診I1jIrの怠義を思考

に,ﾘ認,識させ，有恋茂な放射線検査を受けたと納

ｲ(｝できるようにしなければならない．これが，現

,k1,;点では医療放射線への不安解消に対する最も有

効な手段だと考えている．また，不安神経症の疑

いがある慰者家族からの磁間も一定１１'Ｉ合で含まれ

ており．必要に応じてWi'i神科医｢１１『や臨床心理士と

述桃を取った対応が必要となる．なお，岐近の質

Ⅱ9粁は，年齢に関係なくインターネットを多用し

ている．インターネット上の書き込みや医疲相談

を定ｊＵｌｌｉ山に検索し，ｌｊ'ill}1や|可答のIIJ!'ｈ１をチェック

しておくことも有効である．

患者の不安

1．患者不安の具体的内容

忠荷や家族の中には，先に紹介したI|ﾘ''１新ｌｉｉｌの

記｣|Ｉのごとく，深刻な心|'lidが不'1]な，低線１１ルベ

ルの放卿|線検衝の身体職Ml1を心１！idし不安に陥る者

が一定数ｲﾄﾞ<Eする．

放射線検査に対する不安は，新聞，雑,識等の報

道をきっかけに生じる場合が多い．2004ｺﾞﾄﾞに，英

国研究杵による放恥|線検代と発がんリスクを'１k耐Ｉ

した疫J1を,論文'3)が人手新|H1の－IiiTに紹介されたⅡLl：

3．注意を要する言葉一｢念のため」「ＭＲＩは大

丈夫」

１１憐放ＨＰへ|('１談を'がせた慰者家族が，ｊｊｉ前に

別の機|腱1から受けた税|ﾘ1で，不安が哨大したり不

快に感じたりした内秤を紹介する．１)'､!】１門ｉｌｆの1ノリ

容をそのまま記１敗したパンフレットを渡され，意

'１，Ｍ<1ﾘ]であった．２)一般論を述べられ、他人事の

ようで1:1'1解できなかった．３)質llUIlijyi以外の余分

のＩｉＩｉＷｌの説明があり，大学の識義のようであっ

4６
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た．４),険従を受けた装Ｉｉｉｆｉが|[１１１１であると説1ﾘ1され

放射線診旅全休への/Ｍ;感が増大した．５)検汽の

線11ｔをi;Ll1Ii1iした111紙を減され意lLl《不|ﾘIであった．

ＧｖやSvの!ii位を付けた具体的線１，ｔを渡すこと

は、放射線の影響を不安に思う１１Ｍ:家族に応えて

いることにはならず，Ｌ｢慣れない数Ili1〔で理解不能

と不評である．その他，「念のために検査しましょ

う」という説明に対しては，利益Ⅱ的と歪Ｉｌｌ１する

忠者家族からの声が複数届いている．また「ＭＲＪ

検査だから被ばくもなく安全です」という説Ⅲlは，

以前の放射線検査への/f《安が生じるり|さ金となる

場合がある．これらの，医師が１１常的に利)|]して

いる表DJが，jAA者にとっては不安噸大の原吠|とな

る場合があり，慎重に利用してほしい．

なお，１，Li者の１１１には．安全が'11保される搬影枚

数や次１１１１の検査までのＩｌ１１隔を熱れる場合がある．

Ｗ頭の放卿|･線影響のjIiで述べたように，検査－１'|：

､Nたりの線１，tは少ない．この少ない線斌によるリ

スクはゼロではないが，Ａｕ者が怪腫のリスクと考え

る受動呪IMl1や塩分の過剰摂取よりもはるかに小さ

い(例えば，2007年の米国がん研究|ﾙﾘ会(AICR)の

疫学研究レビューの結果搬告によれば，塩分摂取

と胃がんの罹患リスクの間にはlﾘ11M!な雌反応'1M係

が存在し，１｢１１９あたり１８％のリスク噌加が示さ

れているＭ))，’二1常４Ｍ'7には多くのリスクが聯/I：

する．｜靴(放射線の｣'二常に小さなリスクを恐れる

のではなく，ロの前にｆちはだかる疾病をln1雌す

るために，放射線検衡・治療がどれほど重要なＩｋ１

ｆであるかという点が1111解できるように解説する

必要がある．医師が｢|らの施設の線１噸理に|`1k丁

を持っていれば，忠什に，放射線は上Ｆく利111す

ると非常に;iT益なものだという｣1Ｗが'|iまれると

期待している

おわりに

放射線,診撫は過去110ｲ'2余に渡って医療分1111で

不可欠な利川として'１Ｍ(・発展し，多くの思片の

泊療と救命に役立ち，社会に貢献してきた．今後

も継続してY〔の高い放４１線診雄を提供していくた

めには，｜剛iliが，｜剛(放射線防稚のilit善策は，適

応の慎販な１１１１断と最適の線量を11｜いた検査や治旅

の施行であることを'''111Ｗした１２で，ト1常診療に努

めなければならない．
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総説第44回日本小児zBt射線学会教育講演より

こどもが安心できる放射線検査を目指して
～医療者とＣＬＳとのチームワーク～

相吉忠

IIil江成育医旅センター

認定チャイルド･ライフ・スペシャリスト

Minimzingchildren，spsychologicalstressinradiologyprocedures
～CollaborationwithMedicalStaffandChildLifeSpecialist～

MegumiAiyoshi

NationalCentcr｢()rChildHcallhandDevelopm(unI

Ccrli｢i(､(1ＣｈｉｌｄＬｉｆｏＳＩ)ccilIlist

ＡｈＴ７'･〔に／Alﾌ.Wﾉﾋﾟに／｜InpediatricradioIogy,ｎ]inimizil〕ｇchildren，spsychologicalstressisoneo[thGimportanl

issues、Childl-enmaybcstressedbyradi()l0gyproccdu1℃ｓｅｖｅｎｔｈｏｕｇｈｔｈｅｙａｒｅｎｏｌＩ)ain[u1.Atour

lnstitute,ａＣｈｉＩｄＬｉにSpecialist(CLS)hasbeenworkingasahealthcareteammembersince2(〕07.The

CLSinlI()rmschildr(>ｎａｌ)(〕(1(1)rocedu1℃susingdevel()pmenlauyapl)r()l)1･iateexl)lanati()ｌ１ａｌｌｄｃ()nsidering

theirpreviousexperienceinhospitals・Ａｓａｌｅａｍ,ｗｅl〕rovideali･iendlyenvir()nmenll()】･child1℃nduring

l〕1．ocedures､Ａｓａ1℃sult,childrenalでａｂｌｅt()leelrelaxe(ｌａｎｄl〕articipatein[h()I〕rocedul.eＳ・Ｍanychildren

al･eablelotakeCTandMRIwithoutdl･ugsedation､Inthisl〕al〕ｅｌ１Ｕ]ｅｌ･ｏ１ｅｏ[lheCLSinourradiologyand

Iheimpor[anceoIc()llaboraIionbelwcenMc〔licalStafl･andCLSarediscusse〔I

Keywoﾉzﾉ１１１ Chi1dLiheSpeciaﾉﾉSt,ＣＯﾉﾉabo/atjo/7,PSyc/70/ogica/sf/ess,Ped/atﾉﾌﾞb/adio/ogy

在に|(Ｉけて，こどもとjiiMが医療スタッフと一緒に

Iﾘﾐilliを進めていけることは．より安心できる検汽

の捉供に結びついている．水稲では，放射線検ｉｌｉｉ

におけるCLSの役１１３１とチームワークについて紹介

する．

はじめに

小児の放射線検ｉｌｉＥでは，こどもへjjえる身１本的

WilqlIil，ストレスを１１Ｍ､|Uけることも'匝喫な[訓(題と

なっている．当院ではこどもが安心してＷｉ:が受

けられるようアメニティーの充実（ビデオ．ｌＷｊ屋

の澱/iiiなど）やこどもが安心できるような１A|わり

方を【､祝してきた．、Ｉｉ成19ｲ１１度より，，;R定チャイ

ルド・ライフ・スペシャリスト（以「CLSとする）

がUⅡわり，Ｗ『たな述桃が姑まっている．CLSは．

検１１１；を受けるこどもの発進段階，過｣〈の'だ擁体験

などを:fFMjiした-kでこどもへの検ilriilﾘ1やこども

と親への心''１１社会｢１０サポートを提供している．検

ＣｈｉＩｄＬｉｆｅＳｐｅｃｉａｌｉｓｔ

ＣＬＳは、ChildこどものLileライフ（'１２命の力)．

つまり．こどもが本来もっているﾉﾉをｿＥｌｌＩｉできる

よう支援することを}'１１念に活動している．ＣＩＳは，

」【雌的な医療ｊｉ１１縦をもっているが、１噸ii行為は行

わない腿療チームの－し1として位１１'1｝づけられてい

る．ｿ,iil随では、｜ﾀﾐ療行為・病院B#境によるトラウ
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マを受けた，あるいは受ける10.能性のあるこども

に心１１１１ﾄﾞ|:会的サポートを行うしＩ１ｉｌ１１ｌ家として以下の

ような役割を111っている．

①こどものそのｆ本来の成長・発達の支援

②こどものH鰍(や治;Ｍ１(にUMする不安・ストレスを

できる限りiliX城し．安心して治雄に望めるよう

支援する

③医縦チームと|)ml助し｜|､こども１２役・家族'１１心|災

療さを実践する寒

＊仁ども-i{役・家族''1心|馴馴とは，こどもと

親を医療IIfのハートナーとして捉え、一緒に

治臓や方針を決めていくこと、共に病院の現

境やサービスを改}'ｻﾞしていくなどを実践する

ことである

TablelExampleofChildLifeCurriculum
（MillsCollegeGraduateSchool）

･教育学(乳幼ﾘ,L～'､)lhlitl0l）

･障害ﾘﾑ教Tf(発進アセスメント等）

･心理学(新他児～1IWflUl：発達，愛着形成と
喪失など）

･lzljl(ll1HiM(診ll1rと汁Ｍ１j(）

･病児と家族の心1111

.チャイルド・ライフJIMliiIi

･経常/WJ111

･インターン(保ffﾄⅡ．；|i)il虎)など

一部を１例として茶げる(Tableｌ）

1．ＣＬＳの発展

192()年代より，アメリカでは劣悪な人院環境|〈

で医療行為を受けたこどもたちのⅢiiiOll1iliが問題|<Ｍ

され、病院内での遊びと安心感をいえるサポート

が提供されるようになった．1950ｲﾄﾞ化になると，

心の'1kM〔に|1Mする研究が多くなされるようになっ

た．それを受け，アメリカやカナダの小ﾘﾑ科'，)::会

が病院における，こどもの心｣:I11i《|:会的サポートプ

ログラムの必要性を提ｌ１ｌＩした．』,l<|；，北米では，

95％以上の小ﾘﾑﾙ)i院／ｿｌｊｊｌｉｌｌｉでCLSが#,IilHUしている

という報告がある．

CLSの主なhInliD場ivrは小児》)illjtやホスピスであ

るが．その他，戒|('１１ﾘf，キャンプ，こども文援セ

ンター，特殊教育，災?；文援，発峻途'二lIi1医旅支

援団体など多岐にわたっている．」上米で生まれた

CLSは．その役;!;UのJII喫性からクエート．グアテ

マラ，スペイン、寄港，台惚などにも広まってい

る．１１本では2()08年1011脱化２０狢のCLSが病

院やクリニックなどで派動している．

3.病院におけるＣＬＳの活動

CLSは小児病Ｉｌｌｉだけでなく，救急，ICU，NICU，

外来，成人ｿ,)i棟などで摘女(のこどもやそのlii1胞．

成人忠者のこどもへのサポートも行っている．ＩＣＵ

へのCLSI'Ｗｌｌを;'１)j院!i′I:''１条I'|:として蕊務づけてい

る)|'|，緩,１１ケアやグリーフ・ケアへのCLSの介入

を奨励している州もある．アメリカ小児科や会で

は，こども１５人に対して１ｲﾉiのCLSを配|倒するこ

とを理想と発表している')．′Ｗｆがインターンを

行ったこども病院(3731ﾉi<)では約8()fZiのCLSが勤

務しており，放川１級科には４渦のCLSが呼鵬で活

助していた．

CLSのiﾐな活吻|ﾉﾘ容には，①遊びと遊び環境の

提供．②心の準備サポート，③検YIi冒・処ｉｉｆｔ１Ｉ１のサ

ポート①'１と,佼似ﾘi,}支援、⑤家族()[L弟姉妹含め）

へのサポート，⑥ターミナル、グリーフ・ケアな

どがあるCLSは，iiIhlilする施,没やこどものニー

ズに合わせ様々な活動を鵬Ｉ)Mしている．

放射線科でのチームワーク

こどもが検從をlliがってしまい，ｌ[IIi像をｌｉＩ度も

取りiI1I:し，I1I111Iどおりにすすめられないことや，

こどもが途''1地Wl1してしまい検;i'砿''１断せざるえ

ないことは多々ある．Wilみを112う検iffであれば，

泣きｌ１ｌｌぶこどもを1111さえつけ，心,ＩＭＩ「しい思いをし

ながらも検汽を行うことも多いり,iiみをI､'２わない

検侭であっても，帆からMIiれ医搬スタッフや大き

な,磯械に''１|まれるという経験は、こどもにとって

2.資格

米ｌ１ｉｌにあるChil〔1ＬＭ(､Councilが定める１１;|際涜

格である．ＣｈｉｌｄＬｉｌｅＣ()uncilが}'二i定する科I｣のｌｉｉｊ

修(学|身以_'二の'γ:位)と一定111,111|以上のインターン

シップを終えた後，，M1()とIiA験に介絡したＣＬＳは，

CertinedChildLitSpecialisL(CCLS：，;&定CLS）

と称することができる．，協定には５ｲIzごとの史新

が必要である．本稿では、縦ffが1値１１参した科11の

4９
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非縮に怖いものである．検識を行うことは非常に

重要であるが，恐怖を体験させることなく検flfを

遂行することが望まれる．

｢帝が嫌」「痛いのが嫌」「暗くて怖いからやりたく

ない」と話していた．

MRI検査技師に前回の様子を<Il1ねると，iiilljlは

'11ifい｢１１で途中党i１Mしてしまい，あと少しであった

ため技｢Iiliが足を'111さえ一部の撮膨は終了したとい

うことであった．鎮静下での検査であり，Ａちゃ

んは検在について説明を受けていなかった覚醒

すると與様な騒ｉ１ｆのする典っ暗な'1-1に１人だった

という恐怖体験をしていた．そのうえ、半身麻癖

がある足をjlllえられ，恐い場所からのmtfI1を強い

力で岨l上されたという体験もしている．ルート確

保と坐薬挿人という苦浦体験，鋲櫛薬で意識を失

わされ，抑制されたという無力感と恐怖体験，－

人にされた，寝ている|H1に何をされたのか分から

ないという不安を体験していた．

[アセスメント］

ＡちゃんはＩｉＩをされるか分からないという思い

のなかで,初めてのＣＴとMRI検在を受けていた．

その1｢'1で，様々な恐怖体験をしており，MRI検査

に対して｣'三常に怖いという思いを抱いている．児

は追加の鎮静薬が効かない可能性，途ＦＩＩ此鯉する

可能性もある．Ａちゃんは理解力があり適切な介

入により党醒下で検査を行えるTil能性がIr5い、

不安を軽減し党醒下でIIL期に検査終了できれ

ば，禁飲食と鋲1Wi薬による不快症状も鮫小限に抑

えることができる．

[情報共有とプラン］

両親，主治朧，病棟行【挫師，放射線科l鰯ＩＩｉ，技

師とＡちゃんに関するii1i報を共有し，党iwi1l1下撮影

に挑戦するための方法を検討．

[サポート］

IiIi報理解のサポート：発達段階を考慮し，視覚的

体験(19に情報をJHl解できるツールの選択と適切な

向葉を使川した|ｉｆ報提供を行った．MRI検査を紹

介する'ﾉj:其ﾊﾞｲﾝﾀﾞｰ,MRL模狐ﾄﾞｰﾙを使IlI

し検森ごっこという遊びを取り入れ,検汽の流れ

｝,Lたり，ｌ１ｌＩいたり，感じたりする''11i報，児の役割

を伝え，リハーサルを行った．また，ＣＴと異な

る点や，赤い光は安全であることなど誤解の修｣'二

も行った(Fig.1,2,3)．

コントロール感のサポート：何も操作することが

できないという無力感は状況をさらに|(1iいと感じ

させてしまう．こどもが状況１Ｍi;でき，希望や透

1．当院放射線科でのＣＬＳの活動

２１j院は入院病床数460床をもつ，胎児から新ﾉ１２

児，小児，’１１A春期を経て，次'1【代を産み育てる成

人までのリプロダクションサイクルにあるものを

対象とした医療センターである．その111でCLSは

1名のみであり，現１１#点では，〕ﾐに外科的治旅を受

けるこどもとそのIiiⅡl囮のサポートを行っている．

その他，医療スタッフ，ソーシャルワーカ，家族

などから依噸を受け，こどもと関わっている．

放射線科とは，術前術後に放射線検侭を受ける

こどもや，放射線治派を受けるこどもたちを皿じ

てlmllililすることが多い．CLSは透視下検査（主に

膀胱遺影)，ＣＴ，MRI，全身麻酔下MRI，放恥|線

治旅などに|〃わっている．チームワークを行うこ

とで，こどもや親の不安や昔ﾘ術を鎧小限にするこ

とを実践している．ここでは，MRIと透視ﾄﾞ検振

の:輌例を提示し，当院での取り組みを紹介する．

2．ＭＲＩ検査

MRI検査を怖がっていたこどもが、不安軽減に

より，安心して党ＩＷＩｖ｢で行えるようになったｌＭｉｉｌ

を紹介する

事例１：Ａちゃん，５歳，女児

Ａちゃんは，幼稚'1Mで突然の脱ﾉ｣発作と麻W|[が

出現し，当院に救急ｉｌｆで搬送され緊急入院となっ

た此醒にてＣＴは行えたが，鎮静下造影MRIは

途''１蝿醒により中Ⅱ）T、鎮静薬の追加のためにｌｉ１}棟

したところでCLSはＡちゃんに会った．Ａちゃん

は'|ﾘIから禁飲食であり，空腹と鎮静薬による不快

で機嫌が悪かったが，CLSがi;iIiしかけると121分に

何が起こったのかは,;，ﾄﾞしく話すことがで萱た.（発

達アセスメントはここでは省略）

[過去の医療体験］

MRI模型を使用してＡちゃんと一緒に遊ぶ中

で，Ａちゃんは｢赤い光でｆ１がつぶれると思った．

ぐるぐる１１りるのが嫌．ドアがしまったのが嫌だっ

た．一人で|`iiiかつた」と初めてのCT検査体験や

liil定された状態で親から離されたことがどれだけ

恐lYiiであったのか話してくれた．MRIに関しては

5０
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})<を行えるBM境をチームで１２犬している．技i111iは

こどもに１１１Jかするときには，，測り1をしてから↑jIli11

している．これにより．CLSの説lﾘ1と技iilliの説1ﾘ｜

に｛;'１述がないことをこどもはjillることができ、技

lIlI1iの１１:Ili11を安心して]，測することができる．技illli

は検f1寵をすぐに始めるのではなく，こどもが機ＩＷＩｉ

の動きを体験しイメージができたところから検1ｉｆ

を開始している．こどもが逃択できることを伝え

ている；検ｉｆ''１に見たいテレビ，雛１１．部ﾊﾐのlﾘ｜

かり，イIil､１１やＩ､lさ添いのｲ1.ｊＩＩ(・検在｢'１もｌｚＦにで

きていること，残りの１１#llllを発達に合わせた対雌

で声かけしている

分離不安'崎hIiのサポート：ＡちゃんはCLSの|､l･き

添いを耐戦．CLSはＡちゃんの足に軽くlMlれ１人

ではないことが分かるように付き添いを行った

(Fig.4)．

[結果］

Ａちゃんは助くことなく検査終]蓼．「,i､っていた

巡りだった．楽しかった．またやりたい」と話

した．次の検在ではj<1,1の１，１き添いを術9』し，退院

1iiiには一人で行えていた．また，ＭＲＩ検介を受け

る他ﾘﾑにＩ税|ﾘ]をしたり，ルijII瞬したりする婆も児ら

れた．

親，灰i1ili，石謹lilli、技｢111i，CLSが統一した説1ﾘ］

を行い，実際に説|ﾘ1遡りであったこと、ｉ：体的に

､Ｗｉﾐに参Dllできたことで，Ａちゃんはl1j1ni，親や

スタッフを１１訂|inすることができるようになり，ｎ

分は「できるんだ！」という自信をもつこともで

きたといえる．

3.膀胱造影検査

卜分な説1ﾘ1がなかったことにより．１()年'''1級

5１
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解をしたまま心IIl1ilリストレスを負っていた''7例を

紹介する．(飛者がインターン''１に経験した#'１例）

事例２：Ｂさん，２７歳，女性

膀胱|ﾉﾘ)｣;検査のために来院した．CLSより検i(ｆ

の説明があると，Ｂさんは検代に対してﾉﾄﾞ常に嫌

な思いｌｌｌ１があり今llIlのitIﾘ1でｉ３Ｗｉｌがとけたと話し

た.１７歳のときにはじめて11%ﾙﾋﾞ|ﾉﾘlli検「Ifを受けた．

検査は小さな部曝でｿjlJli医｢Ｉ１Ｉｉが行い，行,iqlliiliがⅡ

き添っていたかは此えていないという．２本のカ

テーテルが|Ni人され，１つは脇にI11i人されたと誤

解しておりⅢ1時はｉ１ｌ別)tの検代なのになぜ膣に１１１１

人するのか？これはｲい'1に検從なのか？」と疑い

辛い思いをしたということだった．

膀胱造形や膀胱|ﾉﾘ１１：検査など，溢恥心と苫痛を

伴う検査においては、特別な配Mfが必要であると

いえる．トイレットトレーニングを始めた幼児に

ベッドlｺﾞﾙil1lさせることや，特に思春期以降のこ

どもへ陰僻部liWlIilの処liftを行う場合は，！税[ﾘ|と心

''１１ﾄﾞ'二会的サポートが/f（１J火である．}分な,ｉｊｉｌﾘ1が

ないまま，噛ＩＩ１ｉ表}||ができないまま検i1fを行うこ

とは，こどもにとってJ|:常にス1,レスであり誤解

や心を側つけることにもつながる．

[当院での取り組み］

、11腕では，CLSからの'Ｍｉｉｉｌﾘ]と検7If1l1にス

タッフやCLSがl1jhllll:ＩｉＭ１ﾘlを↑Iきうことでこどもが

状況を把撮できるようにしている．検任''１は呼吸

法やリラックスできるサポート，ビデオ殿lTやお

,活をすることで検在以外のことに父(持ちを|(Ｉけら

れるように心がけている（Fig.5)．こどもが検査

に対して達成感を感じられるよう，ベッドl1l非泄

のＩＴＩ要性やＩできたことｊを褒め１人えている．

［二述のような取り組みにより，落ちiUfいて検査

を受けることができる乳幼児も多いまた，検査

''１に/爪安や不快をiiIiiえていたこどもであっても，

｢ｌｊｉはいつまでも泣いていたのに、もうケロリと

しています．，ｉ１Ｉｉせぱちゃんと分かるのですね．検

ｉＷＩ１に遊べると迷いますね」というように，終

了後すぐに藩ち杵くことが,'１１,来るというＩｔＩ１ｌｉｌがみ

られた.また〃災ﾘﾑからは｢Ｉｊｉｉより),術<なかった．

ﾊﾟ【Mきれた」というﾉliがきかれている.1'ＭＨからは，

｢'''１をされているかイメージがつかなかったけど，

こうやっておii1Iiしてもらうと分かりやすい．こど

もにとってもですけど．親にとっても安心できま

￣

:)Ｍ

鱗講甥

Fig5Practicingblowingparty-blowertoreduce
painwhenthecatheterisinserted

す」というフィードバックもある

ＣＬＳ導入のメリット

1950年代よりCLSの派助効果や活動向上につ

いてCLS，心1111'ｌ２ｆｆ，｜)洲従,li-行などの共lTil研究

がなされているGaynardら2)が行った研究では，

CLSの介入を受けたこどもの〃が，術後のluI腹が

!,し<，退院までの'１激がjMかつた．また，介入を

受けたこどもたちは，ルIiiqlI的ストレスが低く，効

果的な対処方法をとることができ，病|流での体験

についてもＪＭＩ几，人|虎)il1iiljijが良く，退院後の′|吊

活もＷｉｉｌｌｌ的に安定していたという結果が得られて

いる．、Ii院での↑,'i1nDの''１でも以下のような効果が

得られている．

・不必班な{鍬(処riのlIill減

・検iifがスムーズに進む

・心的外傷のrll〃

不必要な医療処置の削減

検Ylrを地１１Ｍ<でできたことで，点滴1M猟'10脚

薬の仇1Ⅱ，禁飲食，１１;|i酢などの|潮(行為がｲ（要に

なったケースが'''1例もあった，、'11塊では，検盃|ﾉＩ

存を検,;､Iした後，イ了拠illliや１ｹ<iIlli，CLSがこども(ALI

者）をアセスメントし党iW11lfで検代が↑fえそうな

場合には，お/[いに述絡,iIWIIZを行い，１１１:前教行，

練習．ⅡMわり〃などを1,1,i)i<'１１やこどもをlⅡ|えたチー

ムでi;Ｉ１ｌＩ１ｉし，トライしている．

検査がスムーズに進む

チームがliIHilULイル|ﾙﾘﾉ｣して介入することで検

5２
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１１本では/f（安定な)ｉｆ１ｌ１状↑)'1の''１で↑,Ti1IiDしている現

状がある．

毎(1２，数名が資絡を１Ｍししりi１１国しており、ＣＬＳ

の数はIMiｿﾐに1Ｗえている．「1本でも，こどもの人

権，こどもの心のケアを推進するためのシステム

が雌ｳ:され，CLSをWTたなl矢療チームのメンバー

として加える施,没がj脚えることを１１１１侍している．

（IIEがスムーズに進められている．例えば，脳IWiCT

では発達段階に合った説1ﾘ|とり,ilみのIli割,iliを行うこ

とで，こどもは穿刺時に「動かないこと』に協力

してくれる．その後のｃｒも，こどもは安心して

iAZWMIfで'１１１影できる検i(fを安全かつタイムリー

に行うことができ，こどもにとってもiiluを雌小

阪に抑えることができた．

おわりに

クiIlらないことほどWiiいものはない．ク<||らされな

いから，もっと怖いことをされていると想像して

しまう．jillらないから，心のﾙｶﾞみも身体的なり'11み

も卿強してしまう．こどもであっても､大人であっ

てもこれは同じことである．、'1センターでは，こ

どもにとって放射線検森や流療を少しでも安心し

て受けられるよう放射線科スタッフ．麻酔Ｉｉ:}医，

行識ill1i，CLSがチームとなりこどもをサポートし

ている．その結果，こどもが「検ｆＷ流療ができ

たよ！」とIL11,;をもって検査を受けることができ，

|,[j籾は安心して検代を待つことがＩｌ１Ｉ来たという評

IHiを得ている．身体的にも)|filiijIl的にもストレスを

股小限にした放射線検査や治療が提供できるよう

チームでＮｉ動し、成果を挙げ，他施設の参考とな

るI1lifliを提供してきたい

心的外傷の予防

以}iiiの|剛i行為による恐怖体験により，フラッ

シュバックが,IiL4こり，処ﾄﾞﾁiや検汽を受けることが

|ｲﾘ雛になるこどもがいたllL期からＣＬＳをlⅡ1え

たチームが関わることで、ストレスを雌小|股にＩＩｌＩ

え，心的外傷をｊ,lVjすることがTII能であると考え

られる．

Ｌ１ｉｄのような変化は，ｌ災療!'iのi1ill減．Ｉ蒐療スタッ

フの)'f'1沖|'的苦ｿiiiの,'1鍼，患者や家族側の安心が1Ｍ

し医療不備や/f《安のjliﾓﾙiIiにつながると高えよう．

CLSは|剛(行為を行わない7,;<Eであり，忠背や家

族のペースに介わせてDMわることができるため，

'副〔を腿供する側と受ける'11,'のリエゾン的役割や

連'脇の調幣役としてチームに戊献できることがこ

どもや家族，医療スタッフにとってもメリットと

なる

●文献

1）AmericanAcademyofPedialrics､ChildLifeCounci1

Comlnittec()nHospilalCal．ｅ：ChildLilleServices・

Pediatl-ics2()０６；１１８：1757-1763.

2）GaynardL,WOllerJ,Gold}〕e屯erJ,etal：Psycho・
Socia］CareofChildreninHospitals：AClinica］

PracticeManuaLRockville,ChildLifGCouncilInc，
115-129,1998.

CLS導入への課題

DII在，日本にはCLSを養成する教育機関がない

ため，没,ＷＨｲ(｝には北米にＷ１学するという刀法し

かない今後は，１１本でもCLSが健成できるよう

準llliを始めている．しかし，国際資格であるにも

関わらず，｜盲|本の１１;|家資格ではないこともあい
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症1例報l告｜
￣－－￣

漏斗胸に合併した肺襄胞I性疾患の２例

告

''１川fY清，植村貞繁，矢1111常広，「lilMil達雄，谷本光隙，今ｿ|ﾆ茂樹')，渡部茂'）
川llljlil憂科大学小ﾘﾑ外科．ｌｆｉｌｌＩＩ１ｉ像診ｌＩｌｒ部!）

Pulmonarycysticdiseaseassociatedwithpectusexcavatum：
ＴＷｏｃａｓｅ

YOshikiyoNakagawa,SadashigeUemura,TsunehiroYElno,TatsuoNakaoka

TerutakaTanimoto,Shigekilmail),ShigeruWatanabe'）
ｒ)el〕a爪ｍｅｎｔｏｆＰＧ〔liatricSurgel.y,DiagnosticRadio]ogyi1,I<awas【lkiMe〔licalScll〔)Cｌ

AbsrmclADS力刀ＣＺｌＷＣｒｅｌ〕orttwocasesofpulmonarycysticdiseasewhichwereaccidentaUyfoundin

preoperativeimagesoIpectusexcavatum(PE)．

Ｃａｓｅｌ：Aseven-yeal砦oldgirlpl･esentedwithmoderatechestdepressionwithou1ahislorvofrespiratory

symptoms・Preol〕erativeCTscan(lemonslratedaneml〕hysematouslesionil】[ｈｃｕｌ)pol･lobe()ftheright

lung､Weremoveditsurgicallyunderthoracoscopicassistance､Althoughbr()nchialobslructionand

sten()siswel-en()tcleflrlr()ｍｌｈｅｉｍａｇｅｓａｎ〔lpaIhologicalfindings,itｗａｓ(1iagnosedasl()baremphysema・

ThepostoperativecoursewasmvorableandsheunderwenMheNussl〕rocedureahalfyearlatelZ

Case2：Ａｓｉｘ亨yeal蓋o1dgirlpreselltedwithm()deratechestdepressionwilhCu[othersymptom・CTscan

demonstratedanemphysematouslesioniIltherightlowerlo1〕e・Asallabl1()rmalvesselwaspointedoutin

thearea,weperIbrmedMRangiographyAnaberran[vesselwhichHowedintotherightlowerlobeliPom

theaortawasclcarlydepicted・Accol･dingly)wediagnoseditaspulmonarysequestration・Ｗｅｌ)erlbrmed

thoracoscopicrightlowerlobectomyBSheunderwenttheNussprocedureayearlater・

Ascongenitalpullnonarycyslic(liseaseandPEoccasionallycoexist,preoperativeCTscanofPEshould

beperfbrmedWhenlungresectionwasrequiredlbrapatientwithPE,two-stagesurgerywasperfbrmed，

asearlie1･lungresecti()ｎＷ()ｕ１(lbemorelavorableinpreventingbalもrelatedinlbctionandacuteexpansion

ofthelung．

KBywo）私ｖ Pu/mona〃Q)′sticd1sease,PeciusexcavEmﾉ、(７１ﾉ､ﾉ7e/c/7est）,Loberemphysema1

PLﾉﾉmona/yseqLﾉest/at/on,ⅣL/ｓｓｐ/Dcedu尼

'''１iIlii疾1,1Aをまれに介Ｉ)けることが報('rされてい

る!~』)．漏斗ｌ１ｌＩの汁脈に'1Mしては，従来の手術法

に比して,より低肢襲のNuss法5)の導入によって，

はじめに

漏斗胸はiiilMil3IlがlmllⅡ|するﾘｸﾐ忠であるが．先天

原稿受付１－１：2008年１１１８１１，１１と終受|､i｢１：2008ｲ'二９Ｊ１１９n

別刷請求先：〒654-0081神ｊｒＩＩｉｼﾞﾋﾞＷ『|え商介台１１~月１－１兵)IliUiW:こどもⅡ苅院泌''1<器科111111賀清
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HallerのCTindexは4.8で,陥lUlは中等度であった．

右11,1i上襲部全休にわたる気脆性病変と－部蕊胞状

拡張を認めたが，他の肺葉には病変を認めなかっ

た(Fig.2a)．一つの護胞は数cm以内の大きさであ

り，病変部内に液体貯留や実質性のものはなかっ

た．石上莱気繍支は狭窄なく開存し(Fig.2b)，分

岐巽常はなく，ｌＩｌ１ｉ像診Wrとしてcongenitalcystic

adenomatoidmalfOrmation(CCAM)と考えた．

手術所見：胸腔鏡補助下に右１１iii上葉切除を行っ

た．右上菜の表iiiには，大きさ２cm以|ﾌﾞﾘの獲胞が

多数存在していた．分離I1ili換気にて右l1liiを虚脱さ

せようとしたが,右｣z蕊のみがなかなか虚111iせず，

l1ili切除|)lFl始まで-|･数分を要した．型のごとく||,|i葉

切除を行ったが，血管異常は認められず，右｣を葉

気樒支の切除部位にも異常はみられなかった．

病理所見：｜二葉全休に細気管支と肺胞の箸iﾘ]な

砿帳がみられたが(Fig.3)，’+'枢111の気管支や気

管支軟骨の異愉はなかった．組織|ﾌﾞﾘに腺脈様変化

はなく，ＣＣＡＭは否定された．画像検査と気管

支の病理所見から気櫛支の異常は認められなかっ

たが，ノk梢l1iIiの病理所見により肺葉性ili気腫と診

'折された．

多くの111A者が手術を受けるようになった．した

がって川１１斗ｌＩｌＩの術前検杏で無症状のｌ１ｌｉ病変が発見

される砿度が商くなっていると考えられる今回

われわれは，漏斗1111ﾘ術iii検査で偶然発見された肺

嚢胞性疾患２例を総験し，漏斗胸との関連性，そ

してⅢ'7》)i変が漏斗lIhl術前に発兇された場合の治療

方針について考察した．

症例

症例１：７歳，女児

現病歴：幼少時から前胸部のI1iilllllを認め、徐々

に進行した．呼吸器症状はなく，胸の陥11Ⅱ以外に

ｌｉｉ２状はなかった．Nuss法による漏斗胸手術'二Ｉ的

でllji科を受診した．

身体所見：身長126cm，休嘔20kg，痩せ気味だ

が，発達はｌｌ１ｉ趣なし．胸'け下部ほぼ]'三｢'１を'１１心に

ｌｌ１等度の前IliiI部の陥|Ⅱ|をi;,Rめた．心ff，呼吸青は

ＩＭＩ題なかった．

画像所見：胸部iii純写典では，右｣二ＩｌＩｉ野で透過

性がやや/1ｺ逃していた．IHiii像で心陰影の左方

変位があり、Ｉ１１Ｉｌ而ではlllil骨の｢'１等度の陥1111を認

めた(Fig.1)．胸部ＣＴでは胸部陥凹の折標となる

ａＵ０ 「ロ

戸一

上田Ｐ正広2■
ニーーー画空白一{ろ｡?、

Ｌ凸

可

｜
■
。
■
国
研
２
三
目
」

■
■
■
■
■
Ⅱ
■
■
■
■

b

､１Ｍ
叩

１ １１１
「

Ｐ

'１－
Ⅱ

1コ■

Fig.１ ChestradiographofCasel

Lateralviewofthechestradiographdemonstratesmoderatechestdepression，
andhighlucentareaisseenintherightupperlunginthefrontalview．
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一一一一■戸￣.

Ｆｉｇ２ＣｈｅｓｔＣＴｓｃａｎｏｆＣａｓｅｌ

ＣｈｅｓｔＣＴｓcandepictsanemphysematouslesionintheupperlobeofthelung
Therightsupe｢iorlobebronchusisopenenoughwithoutstenosis(arrow）

ａｌｂ

－－

肝
Ｐ

症例２：６腿，女リム

現病歴：２jMiiu〔からI1iillhl('1のl1illlllを認め，徐々

に進行していた．l1l1zl川縦状はなく，巡助機能も

正常であった．M1rI111llの乎術IＩ的で当科受診と

なった．

身体所見：』}｣之123cm，体｢1,8.8kg，痩せ気ＩＬｋ

だが，発達は|Ⅲl題なかった．lIlil`|【IML｢縁第５肋骨を

中心に''１等度のlii胸部陥'111を認めた．心音，呼吸

音は問題なかった．

画像所見：胸HIj1li純写具では，正面像で心陰影

の左方変位と芥'1tの'怪度の側恋を認め，側面で

はIMI'けの｢'１等度l1illlllを認めたが，１１iii野の異常は診

断されなかった（Fig.4)．胸部ＣＴでHa1lerのCT

indexは395で，陥'111は''１等度であった．右肺下

集lﾉﾘに女(ｌＫ性の》>i変をi認めた（Fig.5)．この病変

の境界はIﾘlllllfであり，｜〈蝿'1に'！《局していた．気

脈状の11,|i部分に縦'1,Wから続く迷人lnl1Wのｲﾄﾞ在が疑

われた（Fig.5矢印)．MRangiographyを行ったと

ころ，横隔膜上のｌ１ｉＩＨＩｌ大助脈から右IIi下業に流入

する迷人IiI脈が鮴Ｉﾘ|にⅢ|'ｉ１１ｌ１された（Fig6)．病変

部から流/|ＩするIMl;は「lllIiWf脈であり，：(r下嬉の

lIi樅内ｌｌ１Ｉｉ分l1iIi症と診１Ｍ:した．

治療経過：胸腔鈍iMi助|〈にｲiliil〈染切除術を

alveo1us
、

鍵紗
：

称

ｊ
ﾌ

ﾉ： bronchiole

Fig.３PathologicalfindingofCasel
B｢ｏｎｃｈｉａｌａｎｄａｌｖｅｏｌａ「ｄｉｌａｔａｔｉｏｎｉｓ

ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｔｈｅｗｈｏｌｅｓpecimenNo
histologicalabnormalitywasfoundinthe
bronchialcartilage．

術後経過：術峻はlllHiiⅢ1に'111復し，リム年後にＮｕｓｓ

法にてｌＩＷＩ'拳｣二術を行った．イrIM1腔|ﾉlに癒ｲHfが多

少存在したが，バーの通過する総路に少しかかる

程度であり，fll子で鈍的に*11雛し，下術は順調に

行えた．現/fNuss術後１ｲﾄﾞが経過しているが、

運動，１１平吸,機能にl1MMLiはなく，iilliliiiよりii'７発にな

り身長と休喧の｣勅ⅡもＭfしい、

5６
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Ｆｕ印

！
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Fig.４ChestradiographofCase2

Laterａｌｖｉｅｗｏｆｔｈｅｃｈｅｓｔ「adiographdemonstratesmoderatechestdepression，althoughno
obviousabnormalityisseeninthelung．

コツ

≦：篝讓ｌｉ篝f:、
随巴

④
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や
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中Ｐ

皿

￣
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_皇雪国
ＥｍＬ

Ｕ 部
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１'|liir；
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Ｆｉｇ５ＣｈｅｓｔＣＴｓｃａｎｏｆＣａｓｅ２

ＣｈｅｓｔＣＴｓcanshowsanemphysema‐
touslesioniniherightlowerlobe

Anaberrantvesselispointedoutinthe
lesion(arrow)．

Ｆｉｇ６ＭＲＡｏｆＣａｓｅ２

Ｔｈｅａｂｅｒｒａｎｔｖｅｓｓｅｌｗｈｉｃｈｆｌｏｗｅｄｉｎｔｏ

ｔｈｅｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒlungfromlhedescending
aortaisclearlydemonstrated(arrow).The
drainagevesselwastheinferioｒｐｕｌｍｏ
ｎａｒｙｖｅｉｎ．
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行った.右１１'li下葉は外見上,異常は,認められなかっ

た．迷入lM1rは，１T縦隔から忠稀の背I1Ulを伝って

肺下染に述統しており，ｲﾎﾟ8mm;Ｉｉ１ｌ１度であった．こ

の迷人lm補を処ｴﾘ』したのち，型のごとく「葉切除

を行った．病理診断では，病変部は下葉と共迦の

IMil脱に包まれており，術1)ii診断のとおりIl1li蛯内１１'|ｉ

分lIlIi症であった．術後経過は順１１Mであり，１ｲﾄﾞ後

にNuss法にて胸`｢}挙上術を行った．バーの逝過

する経路に癒着はなく，容易に手術が可能であっ

た．ｊ兇在Nuss術後､'2年が経過しているが，述幼，

呼吸機能に'１M題はない．

漏斗胸術前に行うlI1Ii像検盃について，旋例１で

は胸部ili純写典で右L1liIT野の透過性がやや兀進し

ていたが，リii:例２は}ii純写真では所1,Aは全く不ｍｌ

であった．この症例２では術liiCTを施行しなけ

ればⅡli疾忠は発見されず，このまま放置されてい

たI可能|ｿ'２は高かった．ｌｌＩＷ斗IIl11術前のCT検査では，

lliillll1の状態を把握するだけでなく，１１'１｢嚢胞性疾患

やブラ'(1)などの併存l1iIi病変を発見することが必要

であるそのため，当科ではできるだけ被ばく線

'1tを減らすようにして，漏斗lIiIil術lMiには全例胸部

ＣＴを行っている．l1ili淡胞性疾患を発見した場合

は，その)ﾘT見をよく観察し，疾患の錦別をするu)．

今何の２症例について，重要な鑑別疾患として

鉱管支111鎖症が挙げられる．症例１のCTillIi像で

は気管支の閉鎖は認められず，切除標本でも石上

ｊｌｆ気管支には與常はなかったが，切除部より中

lilXI11Ilに|】|鎖があった場合は評Iilliが匝|雌である．症

例２でも気管支の閉鎖は術Ijiilllli像，１W出標本でも

,認められなかったが，Ⅲ|『分画症に気祷支閉鎖が併

ｲ“ていた可能性も行定できない．このように気

１W文閉鎖症を診断する場合，i11ii像および摘ｌｌ１Ⅲ|iか

らの病'''1診伽『が|水|難な場合もあり，今回の２症例

では気櫛支閉鎖症の否定を証ⅢＩすることはできな

かった．

この》||斗胸術Iiiのinii像検査にて偶然I1ili疾忠を発

兄した場合の治旅方針に関しては，’１１]時に胸腔鏡

|ﾘ1ili切除'2)と伽,|斗胸Nuss手術を行う方法もある．

しかし，われわれは二期的手術の方針をとってい

る．Nuss法は異物をfW直する手術であり，厳密

な清潔下の手術が原１１１１となる肺切除術では気管

支|析端は清潔とはいえず，また術後合併症として

lli旗や気箔;支ﾘ座などを起こした場合は，バーへの

感染の１，J能性がIriくなる'3)．また同時手術ではIili

菜切除の分とNuss手術による胸腔の急な拡大の

ため，残存liliが急激な過膨張を強いられる。術後

は痛みやバーfWIFfで胸郭が動きにくい状態となる

ことも考えると、呼吸状態に悠彩響を及ぼす可能

性が危I1Lされる．したがって感染予防と術後早期

の呼吸への影辨の面から二期的手術が好ましいと

痔えている．一刀、二191手術では，’'１１J切除で胸腔

|ﾉﾘの癒ｲＩｆが発生することが厄Ｉｌ１され，この剥離時

にl11ljを'１１傷すれば，llIlliLや気１１mの'１１能性がある．

しかし，胸胖鈍1<手術では術後の癒粁は軽度であ

考察

漏斗胸はI)i胸部が陥llllしている疾忠で，約

1000人に１人の頻度で発生する．漏斗胸に合|)け

る疾jIL(は少ないが，先天IｿＩｉ心疾AL(やMal･ltm症候

群をｲ丁する背に合I)｢頻度が比校的,}.Ｊいとされてい

る6)．その他に先天'１１２肺鍵胞性疾忠が，まれに合
併することがあり，そのうちｉＩｉ分Iilii症の合併が多

く報侍され，その他，ＣＣＡＭのイヤ併も柵ｉ１ｆされ

ている!~4)．漏斗'1Wに関しては，従来のｆ術法に

比べて低侵襲のN11ss法の導入により，より多く

のilill斗胸思稀が手術を受けるようになった．われ

われが経験したNuss手術症例4321列｢'１，他院で

CCAMのためI1ili切除を受けた後にNuss法を行っ

た症例2例も含めると，先天性Iili獲胞性疾忠を合

併したものは4例となり，全体の0.9％となる．

ｉｉｉ褒胞性疾患と獅斗胸の合併には，illli斗胸が

二次性変化とする脱がある．Ｗ}胸の原因に１１Ｍ

しては諸説7~，)が考えられてきたが、RavitChと

Matzenは，ル1;斗胸の原因は呼吸巡動による胸腔

の索引とした9)．これは上気道狭窄による努力様

呼吸11ｻﾞのsternalretracIionをイメージすればわか

りやすい．この説をﾘ１用するなら，肺嚢胞性疾忠

を持つ忠児では，Ⅲliの呼吸容穣が）ｌｉｉ変の部分だけ

減少しており，胸腔へ過剰な陰圧がかかり，その

ため11)J骨，１１ﾉﾘi欣骨の軟らかい小｝i1,191に徐々に前'１lb１

部がl1iij没するのではないかと考えられるＬ2.9】．し

かし，嚢胞性ｌＩ７疾IAAの思脅すべて，あるいはllili切

除後の全慰椅に漏斗''１１１１が充′|そするとは限らない．

したがって、このようなｌＩｉ鍵胞性疾患のある児で

も，１１ﾉﾉ骨、１１ﾉJil吹骨刊ljの性状など他の漏斗I1iil発症に

関する様々な要因もUM与していると思われる．
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り、ｎ験例でも前lliil部のバーの皿す総''1符に人きな

癒着はなかった．、'1科ではNuss手術時にI11U1催|ノリ

の癒ifがある｣協合は，超l0f波凝l1Iil切１%|装置Ⅱ)やリ

ガシュア筵を１１]いて慎重に剥離を行い，出1mや気

胸の発ﾉﾋを'1/jllﾆする対策を行っており，二101手術

は安全に行われると砦えている．

5）ＮｕｓｓＤ,ＫｃＩｌｙＲＥＪｒ,Croitorul)Retal：A10-year

reviewofaminimallyinvasivetechniquefOrlhe

cor1℃ction()fpeclusexcavaUlm､JPediatrSurg

l998；３３：545-552.

6）小111邦広，足立紫，神崎正人，他：漏斗11tI手

術Marhm症候群における漏斗'１m手術．胸部外科

２００２；８：623-627.

7）貝塚秀鰄樹，及柄英ｿ)，人#l利｢ﾘ|：発生．遺伝．漏

斗IMI，胸郭変形一治療と榊理(1版)，#ｌｌ１Ｈ謙郎苫．

来》;(，文光`蝋1987:ｐ1-5.
8）Shanll〕ergerRC：Chestwa1ldeR〕rmitics・PediEuric

Surgel.ｙ(3ed）EdbyAshcraftKWPelmsylvania，

WBSaunders,2000,ｐ239-255.

9）RavitchMM，ＭａｔｚｅｎＲＮ：Pulmonarylnsuf
ficicncyinPectusExcavatumAssociatedwith

LeflPulmonaryAgenesis，Ｃ()ngenitalClul〕bed

FeelandEctroMelia：ImprovementFollowing

Ope1･ation・Ches[１９６８；５４：58-62.

10）中I11fl(渚，IWri村貞繁，矢野常広〆他：Nuss子術

後バー留ｉｉｒ１１１Ｉ１に苑ｿiiiしたr1然気胸の検ﾊﾟﾘ.、１１小外

会誌2007;43:683-687.

11）l1111Mi-WWi：ルＩｉ鍵11包性疾忠の診断小児外科1998；
７：681-687.

12）小泉潔，１１;(口秀rfl，ｊ１ＬＩＩ１知LL，他：良性1111｢疾

忠に対するIlil腔鈍「手術．｜]鏡外会誌２００６；６：
703-708.

13）il1llYil述雄，ＩｉＩ１村!(繁，矢野常広，他：漏斗I11ilに

対するNuss手術後感染例の検i;､１．１１小外会誌

２００７；４３：609-614.

14）臼橋－礎，奥田裕：超音波凝l1lil切Ｉ)M装置．手

術2007;８：1097-1103.

まとめ

今１１１１，漏斗胸術|iii画像検査で偶然発兄されたｌｌｌＩｉ

繼胞|ｿ|:疾蝋の２例を経験した．１，１賭ともl1iliは気ｌＩｉ

>|ﾉ〈の所兄をブバしたが，１例はⅢIi蠣性11,|i女(脈で，他

1例はlIlli築内IIi分i[iIi）ilﾐであった．１iii満は気樒支の

ｌｌＩｌｉ像所見，病理所1,,1でもIjji因が不明であったが，

後者はＭＲＡなどの|[IIi像診断がｲ丁川であった．ま

た、われわれはｌ１ｊ獲胞疾忠がｉｌｉｉ)1'一胸Nuss手術前

に発),Lされた場合，１１１１『切除を先にすべきと考えて

いる．

●文献

1）IwaT1WatanabeY：UnusualCombinationofPul‐

monarySequestrationandFunnelChestChest

l979；３：314-316.

2）小11111筒彦，藤村政樹，ｉｌｌｉ緋--，他：限局性褒状

女(ｲｻﾞ支Ｉｌｊｉｌｌｉ症とM11斗1M11をきたしたｌＩｉ分画Aiiの－

切除例．「1胸疾会誌1989；１１：1371-1374.

3）Bratul,Flageolell,ＣｈｅｎＭｎｅｔａｌ：Themultiple

FacesofPulmonarySequestration・JPediatrSurg

２()(Ｌ５：784-790.

4）遠藤美紀，小太刀康夫，lJU藤兵由美．他：１１．５度の

柵ilsI･胸を合併したＣＣＡＭの１例．｜｣小呼疾会誌

２００２;１：８９．
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６０１ルド小児放射線学会雑誌

症｜例:報告ｉ
￣－－￣－－

造影により特異な画像所見を示した

頚部・縦隔リンパ管腫の１例

大塩猯人，石橘広樹，曽我美朋「，ｉｌＩｌｉ野周一
’'１１立Ⅲ)i院機W'Wflll小ﾘ,LⅡ)j院外科

UnusualfindingsofcontraststudyｉｎａｃｅｒⅥcomediastinalcystichygroma：
●

Acasereport

TakehitoOshio,Hirokilshibashi,T101nokoSogami,Shuichi']Dakano

Dol〕artmenio｢surgery,Nati(】nalKagawaChildren､sllospilal

ＡｌｌＷｍｃ／Ab`Wnc／lAone-yea艀oldboywasreferredtoourinstitutionl)ecause()[aswellingduringU1eexpiratory

phase,anddepressionduringtheinspiratoryphaseontllerigh[lowercervix､Ｈｅｄｉｄｎｏｔｃｏｍｌ〕IainoIany

symptomsHewasdiagn()sedasbavingacervicomediasiina]cystichygroma,adulnbbell-shapedmass，

ｂｙ［indingsofMRIstudies・Hisfamilyrefusedbothsclerotherapyandoperation、Contraststudywas

perlbrmedL()clarHythelocationandconnection()Ithecysts.I)uringeachrespiration,conLrastmaterial

containinglymphaticnuidmovedwithato-and-hDmotiolLThechangesinswellinganddepressiononthe

neckweretheresultofchangesintheshapeoflhecysticmassduetotheintralhoracicpressure､Attwo

vearsofage,severeswe]linginhisrightcervix(levelopedThiswas〔luetoinlectionandhemorrhageof

thelymphangioma､AntibioticadminislrationandaspirationsoIthelymphangioma,acontraststudywas

repeated・ThelargecervicomediastinalmassmaintainedaHxedibrmwithl)ressureof40clnH20,and

wasnotinlluencedbybreathingmotions、

ThereasonforthediIle1℃nceinthelindingsofeachcontraststudyisth()ughtt()bethatinthelirst

study>theinsidel〕｢essureofUlelymphangiomawaslow,whileinLhesecond,Ulepressurewasmuch

higherlhantheil]trathoracicpressure．

ﾉY巴vｗｏＭ１ｓ CO､"srsnﾉdWJ/mp/7a/7gioma,Ｄリノ77bbeﾉﾉ,ReSpi/1at/o/7,Chjﾉ．

造形を施行したところ，特異な両像所見を認めた

ので報〈'『する．
はじめに

リンパ管Ｉ【は小ﾘ11,の日常診療においてしばしば

認められる疾忠である．Wiiな苑ﾉl2Wlj位である頸Ｈｌｊ

から縦隔に述なる獲胞状リンパ符Ⅲ１１において鍵Ⅲ１１

症例

症例：１歳５ヵ月，ソ}児

原稲受付日：2008ｆｌｉ７月４１１，１及終受|､''１：2008ｲﾄﾞ９１１２４日

別)ii1l11iIli求先：〒765-8501秀川県i'#通寺Ili縛逝､IrIll〔｢26031玉l立》)i院機|<脳呑川小児病院外科大塩jiiii人

6０
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主訴：占前頚部「〃のI1vllML性膨隆と'１１１１１１

既往歴：特記すべきことなし

現病歴：化後９ヵ１Ｍからillluが、イilii｢顕冊'1F

〃が呼吸性に膨隆とllillll1を繰り返しているのに気

づいた．近医を受診し､'1科へ紹介された．

現症：（iii蹴部「〃に姫らかいｌｌｌＫ）{Wを融め、

呼気Ⅱｻﾞに膨隆し吸女(I|ｻﾞにll1illⅡIiili失した（Fig.1)．

他に與常所兄はなかった

画像所見：イｉｉ<111部「〃において，ノlid音波検fffで

多房性，ｌｌｈ１部Ｘ線''j:典(Fig.2)でｲｰ7上縦陥の腫瘤陰

影および気将のﾉf〃l111i位，MRI検在(Fig.3)で7｢頚
部下刀から/i｣を縦'11Wに稲るdumbbcu型の嚢1Mi性

好

￣

、 鑑

Clinicalphotographofthepatient(atlyear5monthsofage）
Notetheswellingintheexpiratoryphaseanddepressionintheinspiratoryphase
a：Expiration
b：lnspiration

ａｌｂFig.１

11,⑤ 魁。

声声

■

Ｌ－１
Ｐｐ

－.--.曲

－■

＝＞Ｌ百￣ IFW

＆
夕」、 可

が〆

'三一
、 『

〆

＿-」
Ⅱ

司Ｌｂ
■l

ＵＩＩｉ

クロニ■ｒ■ ＩＬﾆﾀﾆ グ￣

夕

Fig.２ChestX-rayiilm

Thetracheaislocatedinthe「ightsideof
themediastinLIm． Ｉ

Ｆｉｇ３ＦｉｎｄｉｎｇｓｏｆｃｏｒｏｎａｌＴ２－ｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲ
Ｉｍａｇｅｓ

Ａｄｕｍｂｂｅｌｌ－ｓｈａｐｅｄｍａｓｓｉｓｎｏｔｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎｎｅｃｋａｎｄｍｅｄｉａｓｔｉnum
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腫瘤を認めた．

診断：イア頸部から縦'１Mに(川三する繼胞状リン

パ櫛腫と診llli:した．汁iliiiを勧めるも、家族は穿刺

吸引排液のみを術蜘し，ＷＩｉｉや硬化療法のlil意が

得られなかった．１歳５力）Il1l1に，適応はないが

家族の強い希望により，艇11,|iの芽1ｌｉＩ１ﾘﾙjll非液とlTil

時に，’'１２気''１１:に脳降し'ﾘﾘ(A(1'#にI1illⅡWiIi失する鍵ＨＥ

の状態把握と１１１拠部位および幾ⅢliIⅡ(1の関述をIilii

認する穿刺造形を１１１１９に入ﾙﾋﾞした．

入院時所見：''１(洲36.0℃，脈'1'1124/分・盤，呼

吸数38/分，ＩｲﾐITil3kg・全身所見に異常はなく，

局所所）,Lとして/iiiii頸llilj1〈方は呼吸性に膨隆と陥

凹を繰り返していた．

検査所見：1m液・生化学検在，｝llIm朧固機能検

査，腫揚マーカーなどに與常を,認めなかった．

造影所見：全身麻iW1r，／Tm頚部下方の獲腫を

穿刺しチューブを留IiYして、３倍希釈1m綴111造影

剤を10ml注入して造形した．雌大径の嚢１１通内に造

影剤が注入され，他の艇１１１１【との交迦は不|ﾘ]であっ

た．Ｘ線)透視にて111F吸巡Ili11に'1くい嚢Iiiの占拠部位

および形態の変化と|ﾉﾘ容液の移助を認めた(Fig.4)．

１１平気時に縦'１M|ﾉﾘの艇１１'Kは，その人部分が縦隔内よ

り頚問IlIllllへ１１１'し(|}され縮小してllII災くなった．そ

れに連なるイ｢ｉｊｉｉ弧問|lｿ塵Ⅲ'1は，膨隆し増大した．一

方，吸気時に頸ＮＩＩの鍵llI1iぱ剛]に縮小したその

際に縦隔|ﾉilでは，獲胞は奥深くり|き込まれ移動し

て球形に膨隆し1W火した．注入した造形剤は，呼

吸巡1IiI縦の鯉1Mｍ位rllと形態変化にＩ１Ｉ２い，頚部と

縦I1liiの鍵腫1ﾉlを171い述度で．:ｔｏａｎｄｈｏ”する所見

を示した．検厳後，造形ﾊﾞﾘを含むリンパ液を吸引

除去した．なお，造形ljiに破り|した内容液の電解

質の性状はImilliとほぼ同様であった．

その後の経過：イー｢iii頚部'て方の膨隆と陥1111は持

続したが，’'ＩＩＩ部Ｘ線?〕:奥にて女(管の偏位は改善し

￣

二

ａｌｂFig4Contraststudyo1cystichygroma

Duringeachrespiration,contrastmaterialcontaininglymphaticfluidmovedinato-and‐
fromotion・Ｔｈｅshiito1swellinganddepressioｎｏｎｔｈｅｎｅｃｋｉｓｌｈｅｒｅｓｕｌｔｏｆｔｈｅｃｈange
intheshapeofthecysticmassduetotheintrathoracicpressure
a：Expiration

b：Inspiratio、
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た．家族のi)ii｢瓢にて外来で経過iiM察していた．

２歳６カノ111↓#に発熱．／i頚部の樺ﾙｶﾞと将|ﾘ1なⅡ､鵬

をきたし入|流した．１m液検査ではＷＢＣ17,200/illlii，

CRP13.5mg/dlと炎症所1,,1を呈し，ＣＴ検代で頚部

および縦隔の繼胞状リンパ管1Miの剛1な｣IiilUUﾘi:見

を示した．感染および鍵腫内i'11,1mによる急激な増

大と診lililrした．１Ｍﾆｶﾞ'１投与(amikacinsullillc)を行

い，鍵腫穿1ｌｉｌ１にて漿液性と淡IliM;|ﾉﾘ容を|ﾘﾑﾘ'し頚

部の膨隆は縮小した．穿刺吸引液の性状は，漿液

性はリンパ球(73％)が，淡血性は好｢'1球(79％)が

ほとんどを,'iめた．菌の検出はできなかった．

１ヵ月後，（T1ii頚部ⅢＥＩＩ皇を認め(Fig.5)家族によ

り硬化療法の希望があり入院した．MRI検ｌｌｉ;では

縦陥の嚢IlIRはﾆﾙﾄﾞ性を示した．全身麻酔1〈に鍵腫

を穿刺した．縦ＩｌＭ内の鍵lMI内圧は40cm水|;1;で、そ

の|ﾉﾘ圧は呼|ﾘjlrlt変吻を,認めなかった．′k食で２倍

希釈したlMW1I造形剤を10,,0注入しiIj腫造影し

た．Ｘ線透視ドに観察すると、呼吸述iM1による嚢

lliの占拠部位および形態の変化や|ﾉﾘ容液のWZllil1は

認めなかった(Fig.6)．造影剤を含む内容液を吸引

除去した後に，化食10,0に１ＫＥのOK432を混和

して注入した．４１１１１'１，文(管内１１剛;してlllzl倣櫛Ｊ１１１

した．嚢ﾙﾋﾞ内にチューブを留ｉｆ“て吸ﾘ|を続行し

61111に除上<した．

その後，頸部のI1ill長は縮小It1i1ｲﾘを示し，１力１１

半後には外観上弧部の腫瘤は,認められなくなった．

2歳９力１１にて縦'1鮒に腫癒陰影を細めるが、右前

頚部1〈〃のlllz吸''1:膨隆と陥1Ⅱ|は児られていない

考察

リンパ柵;ⅢInymphangiomaは発生学｢19異常であ

り．vascularmallbrmationの一つの病型である！)．

胎生2力１Ｍ,/Eｲｨ頚部,後llH脱１１肋|H]脱恨部,左

右大腿,Iili脈.根部に呪れた原始内皮嚢が〃いに繋が

りリンパ系が形成される．この発生過程の異常に

より１１１i々の形態学的異常をきたす．：CiI1lリンパイツ；

１１Ⅱ，海iWil)|ﾉ《リンパ柵ｌｌｉｉ，褒胞》|ﾉ(リンパ綱;Ⅲ[(cystic

hygroma)に分ililiされ，しばしば汎/ける!〉・鍵胞

状リンパ柵ＩＩＴの好発部位は1W11lljであり，その１～

2％が縦陥へ進峻し，１％以「の鍵胞状リンパ管ＩｉｊＫ

が縦隔のみに苑｣kするユ3)．リンパ符111mの頚部から

縦隔への|《降はｆｌＷ１下のlMli;の|間1で横|l剛'経の下

降経路に従う'１．

嚢胞状リンパ梓ﾙKの外観は噸部では柔らかい膨

隆として,魁められるが，縦１１１１Ｍでは外iliMからは不

ＩⅡlである．われわれの症例では、｜〕i顕部「部にお

。

＝一

■￣.,

｡」 ■凶一

' 《

１

`～－頭

Ｐ＝ 生

Fig.５Clinicalphotographofthepatient（at2
years7monthsofage）
Ｔｈｅｒｅｉｓｎｏｃｈａｎｇｅｉｎｓｗｅｌｌｉｎｇｄｕｒｉｎg
eithertheexpiratoryorinspiratoryphases． Fig6Repeatedcontraststudy(at2years7

monthsofage）
Ａｌａ｢ｇｅｃｙｓｔｉｃｃｅｒｖｉｃｏｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ
ｍａｓｓｍａｉｎｔａｉｎｓａｆｉｘｅｄｆｏｒｍａｎｄｉｓｎｏｔ

ｉｎⅡuencedbybreathingmotions．
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６４１１本小児放射線1,)」:会雅総

て頚部と縦陥において鍵Ｉ[の位置移動およびその

形態の変化を繰り返し，それに伴ってリンパ液を

含む､造形剤がIoandli．ｏした)ﾘ｢1,11.をｱﾎした．一方，

顕部が箸Iﾘ|にll1mlIlきし進胞|ﾉﾘl｣２が一瞥1ﾘ｣に上昇した時

191に施行したリンパ棚１１K造形では|両I様な所見は認

められなかった．

一般に鍵胞状リンパ/W;''１mでは，鍵llikIﾉﾘ１１;は陽ＬＥ

で一定の形態を保ち｢inliI1I''１§は少なく静Iki(iii像所見

で検問,lされる．一方，今'''１のわれわれのｿ'1:１列にお

ける|Ni頚部~Ｍ｢が１１１２文(l1ll;に脳降し吸気'1111にl1iljllI1す

る１１１７兇は、鍵Ⅱ'Kが胸腔1ﾉﾘ１１;の｣二1F付る呼気時には

頸部へ''１'しＩｌ１ｉされ膨隆し，ＩＭＩ鵬が陰圧となる吸気

il､ｆには胸腔|ﾉﾘヘリ|き込まれ縮小した結果であり．

1li11的l1lIi像所ﾚﾑがIilliめて'１１要であった．l11zl股運動に

一致して嚢１１１Kの形態変化を繰り返す要|』《Iは嚢腫内

１１２が比絞的低１１;であり胸腔|ﾉﾘ圧の変1liDの影響を受

けたためと膠えられる．ｌ１ｉｌ様な臨床症状および造

形所兇を示した#I』(';はわれわれが調べた範Uil内で

はなかったなお，感染とｌｌ１ｌＨｌを起こし頸部から

縦隔に箸1ﾘlなI11K1l腱を41{じた際の縦liiiiリンパ笹腫で

は，その1ﾉﾘ１１;はい'しし，またｌ１１ｆ吸迎IIiDによる胸腔

|ｿ111;変化の彩糾を受けることなくその形態が一定

で'１J動性が減少していたためと考えられた．

本症|ﾀﾞ'１ではリンハ楠ｌＫの人lWIl分が縦陥に(!】２([し，

ﾀﾄﾊﾞ|jから川腱などﾀﾄﾉjのIjj'１１；を受けにくい状態に

もかかわらず鍵''''１１ﾉﾘIlI1lnlを認めた．｝１１１１mの原因の

一つに，’'1ｚ１１ｌｌ【述助による絶え|}}1ない獲胞の位置移

助および形態変化とそれに１１２う|ﾉﾘ容液の移動をし

ている状態にて、）｝泣やくしゃみなどさらに強い

変動や悠染などを挙げることができると考える．

結語

伽i噸部「〃において呼吸征に膨隆と陥IlUを繰

り返す小児の鍵胞状リンパ柵M1に穿Ili']造彩を施行

したところ，腱'1''1はdumbbcllﾉﾄﾞﾘを示し１１１２吸運動

に一致して＃１１%|jと縦llMIIIlでリンパ1ﾉﾘ奔液がｔｏａｎｄ

ｆｒｏし、嚢ＩｌｌＫの縮小と｣Ｗ人を繰り返している所兄

をノバした．一〃，顕冊|jがlllflﾘ|に|唖１Mきした'1柵に施

ｉＬた造形ではl1il様なjr1,,1は１Mしられなかった．そ

のnl1ll1として，鯛l1Mll:と''12'1M【による'''１１腔|ﾉ]圧と

の1Ｅ差のljM述が,]〈唆された．

いて呼吸運動に応じて膨隆と陥|Ⅱ|を繰り返してい

た．Ｌｉｍら5)は，甑8ｌｊと縦陥リンパ梼ⅢＩｉはその形

態とサイズは１１１２吸によって変わると柵'↑した．わ

れわれが調べえたiiitilllllﾉﾘにおいて，他にIiil様な記

載をした報告を兄つけることはできなかった．な

お，成人で，ノ,刈'i'１１|'|:の侭3c１１，人のリンハノW111Iiで

拍動|ｲﾐﾙ鮒を組めたり,ii例の#|(('『があった！;１．

リンパ符腫の診ｌＩｌｉ:にはlIl1i像検代が極めてｲ１１１１で

あり，iii純Ｘ線7j:ｌ０Ｌ，超腓波検代，ＣＴ検在、ＭＲＩ

検査，Ｘ線透視，造'１杉Iijtifi：などがある．

1)単純Ｘ線写真撮影

頚部および縦'1Mにおいてリンハ符ｉｌＩｉのIli拠部位

や圧迫による気道の１１，，i位を知ることができる．木

谷ら7)は|ドリ部Ｘ線,|ﾐlni像,イiI11llllA位像,左I1IlIlIM〔像，
側面像において輿なった所),Lを'１』した前縦隔に位

置した巨大リンパ稲:Ⅲ１１の５歳ｿ)児を報#了した．リ

ンパ榊Ⅲ[が縦lilijI＃進物を搬巻状に取り|〃'んでいた

ため【Eﾉjにより|ﾉﾘ秤液のFJ1IiIが発化し体位による

リンハ櫛I11Eの形態変､lがみられたと考えた．

2)超音波検査，ＣＴ検査，ＭＲＩ検査

蝋NIIでは超粁汲検１１㎡が縦１１M|ﾉﾘではCT検｢ｉｆやＭＲＩ

検携がリンパ欄:１１tの)|ｼﾞ鵬大きさ，多1舟性のｲ｢無、

周'1111臓器との位liftllM係をｽﾞⅡるのに役立ちほとんど

の症例においてﾉii1jiiされている．金111s)はCT，ＭＲＩ

検杏はともに多)/}性獲IMtll'1hllW像をＬｉＬ，ＣＴ検

査では水と同じ吸収域をIILするが，lljlIlをＩ１くうと

吸収域が上昇する．MRI検Yli；ではＴ１強調像では

筋肉と1,7]じかやや低い(IRI,;>ﾅをＩＩＬするが,}11,Iilをfl2

うと,(.Ｊ信号を示し、｜ﾉﾘ部に特徴ｉ１９な隔壁Ｉｉｌｉ造が認

められると記llikしている．また，鍵腫内に,１１１１mす

れば二畷性にＩｉＶｉ１１ｌＩされることがある'>、

3)Ｘ線透視

Grosleldら!('１は，透|ﾘ,lを施イル，111z吸と心Ｉ''1動

により愛ⅢEに波状の1IiIきが1,,』られたと柵告した．

4)造影検査

診11）｢のために蛾Mll鯛１１[|ﾉ､1に"鑑(や造|杉ﾊﾟﾘを注入

することによりＩｌＷＩｉをきたすことはないとされ5)，

稀にリンパ櫛lliiiの造形検だのW(117がある．Ｃｈ()ら''）

は左蝋部から縦'1Mのリンパイヤル'1の紗lliIrにリンパ槽

腫を穿IlUIして造M′し，｜胸櫛と心鍵の巡絡のないこ

とを確認した．われわれはl11zlﾘｊｌ(性に前頚部|〈HIjの

膨降と陥llllしている状態においてリンパ剛I1iを造

影した．呼吸迎1,1によるlIlill鵬|ﾉﾘ11iの変化に－致し
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淀l例|報I告｜

全身照射に起因すると考えられた多発骨異形成の１例

岡本礼子，宮嵜治，西村玄')，北村正幸，」1i木英一，塩田llill子2)，熊谷昌明2）
’'1'立成行医旅センター放り１，１線診療部，東京都立il1iiWi小ﾘﾑﾙ)i院診旅放４１級FII〕

lliliIﾉ:成fil殖疲センター第１弊'111診旅部１m液科2〉

Totalbodyirradiationinducedmultiplebonedysplasia:Acasereport

ReikoOkamoto,OsamuMiyazaki,GenNishimura1),MasayukiKitamura
HidekazuMasaki,YbkoShioda2),Masa-akiKumagai2）

DepartmentofRadiology,NationalCenterfbrChildHealthandDevelopment

DepartmentofRadiology,TokyoMetropolitanKiyoseChildre､，sHospiLal1I
Depal･LmenLofHematology,NationalCenterfOrChildHGalLhandDevelopmcntH）

AbFrmcrADFrrqCrlWereportacaseola7-yeal拾oldboyWhowasalong-terlnsurvivorofstageⅣneuroblastoma

withahistoryoftotalbodyirradiation(TBI)andautoIogousbonemarrowtransplantation(ABMT）

duringtheprevious3years・Heunderwentaskeletalsurveylbrevaluationo[kneepain・Avarietyof

bonyabnormalitiesweredemonstratedsuchasosteochondroma,epiphysealan(lmetaphysealdysplasia，

andnumerousverticalmetaphysealstriations､Thisconstellationofunusualbonychangesreminded

usofskeletaldysplasia・AHersomGdiagnosticconfUsion,ｗｅlinallydiagnosedTBI-illducedsystemic

bonechanges､AwarenessofthesGsystemicboneChangeshelpe〔1ｔ()precludediagnosticconfilsionand

unnecessaryworkups．

ＫＢｖｗｏﾉｾﾉｓ 7bね/bodW)71ad1a"on,Bonedysp/asノョ,Ｐ/ａｊｈ'adiOgﾉ1ap/7ｓ,Osreochond/Dma1

Neurobbsfoma

症例はじめに

神経芽I1iの治療のため，全身照射（totalbody

irradiaUon，以下TBI)および'1｣家''1,髄移植を行い，

その３年後に多発性の'｢１，異)|診成を認めた症例を経

験したので報〈ＩＦする．

症例：７歳，ソ)児

主訴：膝関節ｿ術

既往歴：３歳１１ｆに』,:(n11i(Yllji発の神経芽細胞腕

stagelVBとi診Ⅲ「され，化学Mi(法(cisplatin，cyclo‐

phosphami(le，pirarubicin，vincrisLine)，原発巣

のlili1lI1術，Ｍ〃ＴＩＩ(1卯|〔ｉ１ＩＩｉ１ｌ１１ｌ(|卵１１(〕Gy-I-外照射(術

原稿受付l」：2008ｲ１２８１１２７１１，岐終受１，１１１：2008年10)１１５１１

別刷誌求先：〒157-8535Ｌ|〔〉鮒IIlll:'11谷区大蔵２－１０－１

llillIﾉ:成行医療センター放鰍|線診療部岡本礼子
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｢'１照射11ｆ外に対して)２０Gy〕を↑j:った．４歳時に，

前処iiM〔大越化学臓法(highＭＥＣ；carboplalin，

etoPoside，ｍｅ]phalan)，TBI(l2Gy/６回／３１１)〕

後に1'１家`|`|'髄移植を行った．その後は，完全`脳解

状態で外来にて経過iiiM察中であった．

現病歴：数ヵ11前から続くi'ijI11l1膝関節病を認

めるため，精査1111ﾘに膝1奥１節のlil純Ｘ線M1形を

行った,

膝関節単純Ｘ線撮影(Fig.1）：雄大腿骨の速位,11,

幹に外''1'１１ｉｉｉを認めた(矢印)．またi1liiI11lIの大腿'１`|'述

位の''1'端核とI11jlIlll鮒'近位の`lfl'端核は辺縁が不蜷

で，内部には不規11'１な'１１'１ﾘM(収像をi認めた．さらに

両側の大腿骨・脛'ﾄﾞ''ともに骨幹端に正直なiif5吸収

の線条影を認めた．以上より，原疾恕の`ｌｆＩ･'|斌移や

未知の骨系統疾忠などを疑い，その後全身骨のＸ

線lilli1杉を行った．

’|'|W洲蠅純Ｘ線搬影にて，ｌ１１ｌｊＩ１１ｌ大腿`'1剛のiii;平

化および骨硬化像を認めた(Fig.2)．手ＩｊＬＩ節単純Ｘ

線搬彩では,両I1U桟骨遠位の`１１，端核は辺縁不整で，

f}端核の異形成が疑われた（Fig.3)．足関節単純

Ｘ線|)Ilji形では，１１<Kfl'の速位`|`|端核に，｜i:1棟の異形

成を認めた（Fig.4)．以上の全身骨サーベイより，

外'けⅢHおよび全身に多発する'171'端・骨幹端の異形

成を認めることが判明した．

これらの多発する骨の異常所見の成因とし，原

疾忠(神経芽I1ili)の多発骨転移，染色体異常などの

／
V

L／

、
印
Ｐ
Ⅲ
Ⅲ
－
１
１
Ⅱ
０
０
■
■
■
、
、

Ｆｉｇ．１

Fr0ntalradiographsofbothknee
joints

Radiographsofthekneeshow
oｓｔｅｏｃｈｏｎｄｒｏｍａｉｎｔｈｅｄｉｓｔａｌ

ｔｈｉｒｄｏｆｔｈｅｆｅｍｕｒ（arrow),epi‐
metaphysealdeformity,epiphyseal
irregularity，andminimalopaque
verticalmetaphysealstriationsin

thejuxtaepiphysealportionsofthe
disialfemurandproximaltibia

■△
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￣
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Ｗ
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Ｔ１
４
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Fig2

Frontalradiographofpelvis
Rａｄｉｏｇｒａｐｈｏｆｐｅｌｖｉｓｓｈｏｗｓ
ｄｅｆｏｒｍｉｔiesoftheheadsofthe

femurandosteochondromaat

theleftproximalmetaphysis
(arrow)．NotesmallscIerotic

andpartiallyｆｒａｇｍｅｎｔｅｄ
ｆｅｍｏｒａｌｈｅａｄｓ
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Fig3Frontalradiographsofbothwristjoints

Radiographsofthewristshowedepiphysealdeformitiesatthedistalendofthe
radius・Theepiphysesareirregularandsclerotic．

のM1;形を比||晩した．治療|ﾙ|始時に搬影された両側

膝Ｉ)M節11ﾐiml1Ml膠では，今lI1l1認めた外`１１１，Ⅲ|iや’'1端核

の変形は認めなかった（Fig.5a)．同様に'１１.盤部や

足UM節撮影も沿疲開始時には骨の変形を認めな

かった（Fig.5b,ｃ)．このことから，iwlI紐4ﾄﾞﾙKの治

卿iiiの`iZ1は正常であり，退仏疾忠や骨系統疾患が

もともと存在していたnJ能性は低いと考えた゛化

'柵（法の副作lllにULlしては，ＭＡ児の神経刑１１iに使

１１Ｉした化学lji《法と`１１|炉異形成のUM係を示唆する過去

のjilL1や報告を1,11つけることができなかった゛局

D｢照射の副作111については，圧副腎周|Ⅲ|の外照射

が↑j:われており，１１<(射部位に`１１}の異形成がLIZじる

11J能性はあるとA1Aわれたが，全身に多発する骨異

形成の説{ﾘjはできないと考えた．以上よいＴＢＩ

によるｌｌ１ｌ作川として全身の`１１.蝿形成が/|}脱したの

ではないかと肢終的に診IMTした．

その後，ＸｌＭの進行および外骨腫による'Ｅ痛の

ため，１０歳時に111j側大腿什述位の骨端線閉鎖術お

よびﾉE大腿'１１'述位の外'１１'１１１剛illil1ll術が施行された.

「
１

口
、

Fig4Frontalradiographofrightanklejoint

Radiographoftherightanklejointshows
epiphysealdelbrmitieso1thedistaltibia
andfibLlla

遺伝帳jAAや骨系統疾１A(の合併，化'\:娠法のI1ilM11l1，

放射線汁i旅(局)ﾘT11(!｣}lやTBI)のＭＩＩ作１１１などが鍬別

診ＭＩＴとして考えられた．

まず原疾患の多発`11'|噴移にljMしてはその後の症

状やレントゲンルi兄に悪化がないことや，ＶＭＡ・

HVA・ＮＳＥなどの'１１K)易マーカーの上昇がないこと

から否定的と思われた．次に過(次疾患や'１(}系統疾

患にllMしては，Ｉｕｌ１絲芽IIll【治嫌|ﾙⅡ(f)時ﾉﾘ1(3歳)の`１１．

１胸i移検衆||的で↑｣:われた過去の介身''4|僻搬彩と今''１’

考察

放射線被ばくによろけ成良への影郷については，

成｣過ｌＩｉ洲原板にある細胞分裂''１の軟'|州:ﾎﾟ''１胞が最も

感受性が闘いといわれている')．照鰍|線{&が，教

科１１$の記載では20Gy以｣三なら軟骨成及板に何ら

かの影響がⅡ}るといわれ，’１'}枠端のflaringなどが

ﾉliじるとされているが，１０Gy以1〈なら'１`|には影秤
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Radiographsofthepatientat3Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓｏｉｔｈｅｐａｔｉｅｎｔａｔ３ｙｅａ｢swhen

hewasdiagnosedwithneuroblastomaBelbre

thetreatment，heLlnderwentskeletalsurvey
fo「evaluationofbonemetastasis、Therewas

nodeformityorspecificabnormalityonfrontal
radiographsofkneejoint(a)，pelvis(b)，and
ankleioint(c)．
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７０１１本小児放射線学会(M雛

が認めないと認識されているn.TBIの多くはl2Gy

で行われているが，一般的に低線堕率（体'|ｉｆ洲ｌｊ１ｌ１

央にて５～１５cGy/分)にて，２Ｇｙ/'１１|で．１１１２１１１｜

法にて施行されている．照Ⅲ|線量は晩1ﾘ1合|)｢症

の観点からみると通常分ili1]11((射法にての12Gyl11

当以「と考えられている2)．そのため，ＬＷＩｚまで

TBIによる'１'1,の影響はほとんどないと行えられて

きた．しかし、TBIと'11,yL)|ｼﾞ此の関述を，liMi1iした

論文が過去に散見される3~5)．Fletcherらは，、

血病の治旅のためTBI施行後，長期化/几ている

10例のうち９例に骨與形成を,認めたと報｛1Fしてい

る3)．これらの症例では外’'''''１１『，骨端・'|`''１１ｉｆ端の

蝿形成，人腿''１・頭すべりｿiiiが!認められたと!;Ll1Iiliさ

れているが，引淀で経験したりiii例のｌｉｉ純写L0Lとき

わめて類似している．また１１<(肘時期が１Ｍ二ilifiほど

骨興形成の繊度が問いとも報告している．さら

にTBIと外'|，|Ⅲiiに関してのliMfIrは妓近多く，Tailz

らは，５歳'killljで治縦を受けた忠児の24％に外'111．

腿が,!'}現すると報告しているI)．また外''1'ⅢEは多

発することもあるが，悪性ではなくすべて良性で

あったと述べているＩ)．これらのTBIによる`'1'異

形h1bは，悠性ﾙﾋﾞ傷の治旅が進歩し，」量ＩＩ１化ｲﾄ例の

増､'1に|}|&い分かってきたことと思われる．今'''１検

討したことから，局所照射に比べ低い線lItである

TBIであっても，長期的には全身骨への影紳が起

こりうること，そのＸ線のIiliTmLとしては外`'1ⅢIi，

'剛|Ⅲ''1'iIii鷺端の異形成が｝IiL』こりうることがﾉﾊﾞ唆さ

れた．悪性１１１脇のフォロー''１の忠者に新たな'１`}変

化が'12じると骨転移を鑑別診断に挙げるが．ＴＢ］

による骨の良性の変化も起こりうることを念Ijfiに

置き、安易に侵襲的な検盃を行うべきではない．

今1iilの症例では進行性のＸ脚に対し`け端線閉鎖術

が施↑j:されたが，その他文献的には人111u`１０Ｍiすべ

り）,rの介Ｉ)｢も報('7されている3)．TBIによる骨の

良性の変化であっても，１膳形外科的に｣lLIU1発見．

治疲が必嘆な病態も起こりうると思われた．

まとめ

TBIに超'７(1する多発''0|'災形成が疑われた１例を

Wi告した．過去にTBIの治療を受けた忠児には，

全身の'１１１･端・'１１１|咋端に`１１１系統疾忠様の'ＩＷＩＬ形成や

外`１２１.lIiが起こりうる１１１能性がある．

水論文の要Frは節4211111]本小児放jM線学会

(2006年，来京)で発表した．
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