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中心静脈カテーテル留置後の静脈閉塞に対し
●

再開通部検索にMRvenographyを用いた２例

坂井幸子，仁科孝子，村越孝次，新井真理
!'〔京部立八｣２j'･小児病院(呪〕|〔京都立小児総合医旅センター）外科

MagneticresonancevenographyinassessingvenousrecanaUzation
aftercathetefrelatedthrombosis
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A6AIﾉﾉ･aalInchildrenwhoreqUirclong-termparenleralnutrition(PN),venousocclusionduetocalhetel、

relatedthroml)osisoftenpreclu〔Iesl･epeatedcenbalvenousaccess・W1edescribeourexperiencewith2

childrenwhowerereceivinglong-termPNthroughacenlralvenouscatheter(CVC)andunderwent

magneticresonancevenography(MRV)toaccuratelyi(1elltihrsitesofvenousrecanalizationthathad

previouslvbeen()ccluded、

Thefirstpatientwasa7-year-olｄｂｏｖｗｉｔｈ[atma]absorption．Ｈ(〕regularlyrequiredintravenous

ininsionsofia(emulsionan(lmullivitamins・Patcntveinsgraduallyl〕ecamehardtoi〔lentify>andMRVwas

perlbrmed・Recanalizationo[therigh[inlernaljugu]arveinwascon[irmed,allowingplacementofaCVC・

Thesecondpatientwasa9-year-01dboywithshorlb()welsyndr()ｍｅ,whohadneededlong-termPN

thro11ｇｈａＣＶＣ・Withgrowlh,ｗｅｈａｄｌｏｆｉｎｄａｎｅｗｒ()utebecauseoIdepletionoftheapl〕ropriateCV

route,alldMRVwasperlOrmed・Recana1izatiol1ofUleleHinternaljugularveinwasconiirmed,enal)ling

CVCplacement、

Thereproducibilitv()ｆＭＲＶｉｓｈｉｇｌ]erUlanlhatoIultrasonographyandconventionalvenogral)hy,alld

theprocedureisminimal]yinvasive・MRVisconsideredveryusefulfOridenlilyingrecanalizedveinslt)ｒ

1℃illsertionofaCVCinpatientswithvenousocclusionassociatedwithlongtermPN．

AbAI〃αａ

Ｘｅ))ｗｏﾉzllHI ＭＲＭＣＶｃａ"7eieﾉWbnousrecana(iZar/oｎ

目的
CVC)人替えのため，血栓などにより徐々に'iii脈

がＷｌまし，CVCiLifWii:'iに難渋することが多い今

ｌｉ１|我々は，2002年のShankarらの報告にならい')，

長１１１１''１心,洲【栄鑓管1111を必要とする児では，liKi

II1lの１１１心,'iii脈カテーテル(c(mtralven()uscatheterI

|ﾙ噸,i受(1.1卯201〔)fIﾐ２１１１０［１，雌終受付１１：201()ｲｌＲ６１１２１１ｌ
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当科で長ｌＩ１１ｌ１心iIiiiI1If栄鍵管''11を↑｣患っている忠児

のうち，辿常の到達経路が企て|】|潅した２例に対

しＭＲＶ(magncticresonanc〔)v()nography)を111い，

'１|ましていた脈脈の[]W刑迦＃|j位を'[確に'''111}し，

CVC留lifを行いiMLたので,liMIIiする．

のILjl)M迦部検索１１的にＭＲＶを施行し（Fig.1)、／ｉ

内頸iii脈のIlil＃|迦をＩＭＩｉ１ｉＲ後，穿刺法にてＣＶＣを

ＩＹ１ＩｈＩすることができた．lilli形はPhilipsl《l:狐Intera
AchievaNovaDuall5Tをll1い，撮像シーケンスは

31)balancedTFEで脂肪lIl111illを脈11］し，Iilll像パラ

メーターはＴＲ/TE/IiHA＝4.1/2.1/80,マトリック

スサイズは250×512．Iillt形|聯|Ｍ１は４分58秒，撮

像範Ｉ)'１は30cmであった．ｌｉｆ大ＩｌＩｌ〔投影法で冠状ＩＩＴ

像にiIjl;川成し観察を行った．

症例

症例１：７lMiiｿ}児．

在胎39週511,22389にて'１}ﾉﾋ．VZATER迎合に

て食道Wl鎖や鎖１１[に対し複放lI1lJz術を行った．3,1

に脂肪・I|船Ijl;ビタミン吸収liIitlI\のため定'91的

に脂肪乳('１．総合ビタミンパ'１の絲柵脈投ひを必'典

としている．，kI;i1i11iii脈Ｉｉ倣保がJli11Iiに１Ｍ1kであり，

CVCfW慨をI;|､１０１１１１行った(ﾉ,2(i鎖Ｊ１`１F静脈．ノ,ﾐｲi

111li満Ifii脈)．イ<Ｉ１Ｉｉ剛ＩＦが確保できた際に，，洲１尺造

形を行って１１３ｲI2lIiii脈を検索していた．徐々にI)Wr

l1iiilllrをWi制できなくなり．超if波検査でも1ﾉﾘ蝋,Ｎｉ

脈と上大i1ili脈それぞれのＩＩＷｒは,iillめるものの．胸

祁変形のため、述統した1m櫛１%1迦を確認すること

は不可能であった．そこで，一IlW1基した,IiiilllR

症例２：９歳男｝１１．

任胎37週611,2870ｇにて,''１'k・腸l111i脚I鮒症，

I:IlIMjllilll捻巾iによる広iliiilⅡ1小|剛蜘ﾀﾋﾞのため大１，(小腸

切除術を施行し，残存小I1Miは'一二指1Biより２７ｃ１ｌｌ

となった．長期'''心静脈栄j鮒fH1のため，ノＥｲﾃ外

頚静脈，/置顔ｌｍｉｉｉ脈，』i：Ｍ１ＭＩ１Ｔ静脈がUll難した．

,Iiii脈造形ではI11lllillllil行MHが発進し，’１１枢I1IllのIliiilllK

が|小i腱していることが}う岨された(Fig.2)，３歳７

か11時よ'〕大腿静脈穿lIillにてAccesspor[を(W慨

し､同ルートを利用したlIjWWIilrを行っていた．成

長に|､|:いlnl楠内経路が鐘くない市販のカテーテ

ルでは適切な位徹までの腿さが不足してきたた

め，他の11iii脈iljWli迦部検索IＩ的にＭＲＶを施行し

た(Fig.3)．ノ,ﾐ1ﾉil頚静脈のIljWM逆を雌,認し，穿ｊＩｉＩ

法にてＣＶＣを矧置することができた．１Ｍ鵬シーケ

ンスはbalancedcineMRIで，撮像パラメーター

はＴＲ/Tl〕/ＦＡ＝３０/L5/6()，マトリックスサイズ

は192×l921Iilli像範１１１１は37c１１１，２０phase/lR-Rで

あった．

悪
Ⅱ

1陰 考察

CVCIWIifliのための１%1〈洲脈の検索に以ijiより行

われている方法としては，，lid砕波検【ifと，，IliilllR造

影がある2~７１．，魁音波ドップラー検査は、Ｉと鰹が

なく筋iiiに行うことができ，１，１.流の方向もわかる

というFUjAiがある一方7)，上縦陥のように、部位

によっては述統したiIlTi像所兄が取りにくく，ＩＩｉｌＩＭ

通部位をｉｉｉ,認するのが|ｲ;|雛という欠点がある．ま

た術帝の技１，ｔに依存してしまうというlHiもある．

静脈造形も一般的には｣上'陵的容易に施行できる

が，造形をしていない他の部位の情報は↑HLること

ができないため，全体像が|凹握しにくい，また'１１

枢I11llの,'iii脈の|)ﾄ１件状況は-1珍恕されるものでしかな

Ｉ

FigjCoronalMIPfrom3DBalanced
TFEMRVinCasel

Recanalizationoitherightinter‐

naljugularveinwasconfirmed
（arrows)．
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ある．さらに被ばくや、造影剤使用に伴う合()iHiliii

などの'81題もある．

2002年にShankarらが小児における開存iliiillRの

検索にＭＲＶを川いた搬告を行い、また近年は小

く、かつ太く流れの迷い櫛脈では管腔内全体を造

影できず，狭窄の有無をW|:認できない．症例２で

の静脈造彩でも(Fig.2)，’'１枢側の静脈が11卜Ｉまし

ていることが予想されるが，実際の状況は不Iﾘ1で
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ConventionalvenographyinCase2
Developmentofcollateralveins(arrows）
showsthecentralvenousocclusion
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ＲecanaIizaijonoftheleftintemaljugularveinwasconfirmed(arrow）
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児'iｉｆ移植前の下人＃iI脈のIiliI11iのためにＭＲＶが11］

いられるようになってきた8.91.しかし従来のＴＯＦ

法によるＭＲｖでは卜分な1,1綿のコントラス1,を
得るためには造影剤を使わなくてはいけないとい

う欠点があった．

BalancedTFEによるＭＲＶは，ｌＭｉｉの方向や速

度による1111,11'|の変化が少なく，’'''１の検Y1fで科;iIi

からＩ－Ｉ１ＩＫまでの,Iii脈を辿統して'''1,1|Ｉすることが､ｌ

能で，iIiH,W|;もよい．彼ばくがｊ１１１く，造形)刊を枕

１１Ｌなくてもよいため肢製が少ないという利点が

ある．また今llillllいたBalal1ccdcincTFE法によ

るシネ撮影では、m1i11liとしてlll流を兄ることがで

きる為，狭窄の有無の検索もＩＩＪ能である欠点と

しては．現在．般的な装|【Yでは'111M’'１洲が比絞的

鑓いため，乳幼児ではiilIi1lilを典すること．ペース

メーカー留蔽１１１などのMRIMti(rが禁忌の忠背には

行えないことなどが挙げられる''１)．今'''1の２症例

はともに学童期で検淡は容易に施行ＩｌＩ能で，他の

方法では探しi(｝なかった'１M〈i11iii脈をＭＲＶではlﾘ１

１M(に確認できた．ＭＲＶは腿１１１１１１１心11ililllRカテーテ

ルW1iifiを必喫とする児において，lIiilllrIlj1%1皿Hljの

Iijt索にｲT11jであると思われた．

近fl2CTのIJli能が,１１庇化しており，造形ＣＴによ

る洲l1な1,1筏検索も'１J能となった．造ＩｊＩﾉﾊﾟﾘを'811川

する点と，’|ifiMiされたとはいえ彼ばくのIHI1週があ

るものの，検査１１､ｆｌｌ１１がii(｛くiiil1ljであり，’'１１淵ilitの

多さも考慮するとｲ｢111な〃法と思われる．残念な

がら|['八［J二小児》両院では,ｌＷＩ１：能ＣＴをiﾘ｢ｲ『して

おらず，今lIilは選択肢となり｛(｝なかったが。小ﾘｉＬ

総合|芙療センターとして統合|)'１，没後は並新鋭CT

l幾器をlWiえており、今後ＭＲＶと｣Lに}Ni脈iW開通

部の検索Ⅱ的での施↑｣:を勝えたい．

ると考えられた．今'''1は２１１１のみであったが，今
後，同様にＣＶＣを必喫とする141児に，順次ＭＲＶ
を施行して行こうと貯えている
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まとめ

ＭＲＶは低催襲で１１iii脈全体の|U｣１片｛が'１J能であり，

災期'１｣心静脈栄;鍬;１１１１による,IiiilllRlMl雅後のＣＶＣＩｌｊ

ｌｉＩｉ人において、IljWM迦部の検索に非附にｲ｢111であ
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