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小児。新生児領域の医原』lMi疾患の画像
lmagingofiatrogenicdisordersoftheneonateandchild

特集を企画するにあたって

リ田に芯
||/Ｍ〈１．γ:ｉｌ:|剛(センターＷｒ生児科Hlj長

HitoshiYOda

DepartmenlofNeonat010幻ｱ,JapaneseRedCrossMedicalCenter

本})では特集で「小朏析４２児械城の医原WIHり災

忠のl11Iil側」を取り｜xげた．｜則iil姉lIjが進めば進む

ほど、これまでに),Lたことのない|ｸﾐ原&Ⅱ疾忠に,'１'，

くわす．それは11＄に致命陽になることもあれば１，

篤な後辿Ⅲiiを州くことにもなる．］ろiL1しない`'１:態

であるからこそ､'11|端には気づくことが|ｲ《1雛で，

第三荷による指摘でlXljWli疾1,1Aとk(づく．そうい

う意ILl《では医原IyWi1luに対･するllI1i像,修Wrと放射線

ﾄﾞ:|医の役１１{Uは極めて大きい．

小′'1が小ﾘ,l科恢になり，ＮＩＣＵという比1l1jii1ﾘ処

liftの多い(|鴫にi川務したての頃，トス1,11:館で,【I}くわ

した11ﾄﾞ鯖で見た医原性疾忠の数々はI曜療行為に瀞

む危険'''１;をト分に救えてくれた．Ｉ<assnerE(;祥

latrogenicdisordel･ｓｏ[theIetus，illIant，ａｎｄchild．

(1985ｲl2Springer-Verlag)であったが，その後．’ノミ

際にそのような|雁１m〔Wlﾂｸﾐ111Aに川,くわすこともＩｉ１Ｉ度

かあった．１'１分で'１{いた】'１態は''１分で収拾したい

思いで復元に努めたが、全て解決したとは肘え

なかった．岐近ではｉｉｉ純Ｘ線写只以外にも超;`f波

検査，ＣＴ検杏，｜ﾉﾘ悦鏡で,珍lMrされることも多い．

しかしｊ,L本は}ｉｉ純Ｘ線'lLj:｣Ｉであり．それが|采ｌｊＷＩｉ

疾忠【沙１Ｍの契機となって１１t篤なり,ii状を米すiiiiに,診

断することも''1能である．もし臨床hii状が先イル

ておれば．もう一度iii純Ｘ線'j:奥などを振り返っ

て1,,1111[すことも祗蝿である．

イパ!'鵬の|ﾉﾘ容は「医IHiWl;疾ALlの1'１１i像」紗１体部

位別に，１：蚊冊'１，２：胸部，３：腹部．４：ＩＭＩ;に

分瀬した．やはり、どの部位をとっても，カテー

テルやチューブｆＷ１Ｈにまつわるものが多くをIliめ

たが、医原性り災忠を取り扱う陽介の特性が１１|}た極

めてlMiな|ﾉﾘ容で，--,流のIlliIlI〔のあるものとなっ

ている’'１分では経験したくない|ﾀﾐ原性ﾘｸﾐﾉﾑ(であ

るが，そのｌ１ｌＩｉ像や解脱を熟読していただければ模

||;i体験として身にＩＤＩくことは|Ａｌ述いない．Ｗ|(↑ｆは

そのような1剛(性ﾘｸﾐｊ１Ｌｉの診M1『経験が豊蹴な放射線

医にお願いした．施設の渦替のために前W(きして

おくが，執↑端らの)ﾘi棚する加,没で灰liiIv1ﾂｸﾐ忠が

多い,！<ではない．むしろ．ｌｲ《li1Itな医療行為を行え

ば行うほど経験|,ＩＩｉがI(Wまるという医療実践の原則

を脱ぐものであり、よりactiveな|児療を行ってい

る,ｉ１ｌｉﾉfと１－;える．本'ｻﾒ:会でも1'$に|児原|''|iﾙﾐ14(の報

(';はあるが．会tjへのｌｉ喋蒙よりも流恥心が先行し

てか、そう多いものではない．そういう葱lLltでも，

水１１洲ﾐは学会ｿ敵ではなかなかlhlけないｉ１ｔ１１ｉな体

験縦である，しばしば臨床医がjIW1Rの思いで経験

する灰原'’１;疾1,Ｌ１を題|;ｲ゛に，臨川<と111ii像診iUi:の深い

結びつきをＩｌｊＩ鰡織する機会としていただけると有

り雛ぃ
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