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最新のiilli像診断法とその応ハリ
ー機器メーカーによる最新I情報～

Currenttechnologiesindiagnosticimagingmodalities
Providedbyhealthcarecompanies

特集を企画するにあたって

ｉ１１ｉ１ｌ１ｒ達人
!'〔ﾙ(部立小児総合医療センター放射線科

TaIsu()Kono

Department()fRadiology,TokyoMelr()poli[anChildrell､sMedicalCen[eｒ

近年のllIli像診断法の発達はめざましいものが

あり、我々llhi像,諺lUr医にとって},ｉｔ新の技iilliや知,識

を常にj1tWrのものに保つには多人な鍔ﾉﾉが必典

とされます．また''１１i像診|ＩＩＴに限らず全てのiin域に

おいて、１，ｋ新の.lkiiliiは)ｊＩｌｉ人にまず)uiJ1llさ;'し，小

児へのlij111は後卜になることがほとんどです．さ

らに小ﾘ,l11111i像診Illi:医の多くは小岾ｌｉ>i院に/[緋し

ており．ノご糖などと出陵すると11&新の機器を扱っ

たり．jIiWfのIIfWlに常に触れることは離しい状》１１

にあります．

そこで今'''１は，ドI1i々のlIIli像診Ililr傾城におけるｆＭ

ｌ１ｌｉ点での1,ｔ新の.Iklilliを紹介するlけ!|&を企''１１iしまし

た．従>|その特雌では．先進的に'１$わっているIllIi像

診断医に執筆をお願いするのが‐･般的でしたし

かしIji述のlll1llIで、岐析の情報を常に把.|脇してい

る小児lll1i像診llji:医は決して多くありません．その

ため，典の葱lLltでの「鍍新｣の情報を↑(lLるために，

今IIllはlilii像,診１Ｍ:,機器を扱うメーカーに執埖をお願

いしました．

枡メーカーともいろいろな特色をｲiしています

が，今|,,|は,診Ⅲ『モダリティーごと，それぞれ↑(｝怠

分Ｗと思われるメーカーに執へｉｆをお願いしまし

た．ただし'訓rirメーカーの選定は，丹ﾄﾞ'２の;ｌｎＷｌを

尋ねた上で，｜lid分と公平性を豚砥して編集黍jj会

で決めましたので、執筆分野の技術が優れている

メーカーの'1鮴iではないことをごW１通|くさい

執へiYにあた1)，岐新技術の小児へのlijl111という

点にIil〔点を|i'1}いていただくよう，什執へif行にはお

願いしました．成人で応１１１されている技術を，今

後の小児lII1i臘診Iljr分1111;に応11Ｉする参濫にしていた

だければ鑓催です．
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1．最新のＭＲ撮像技術による小児'酬蔵ＭＲｌ

武村濃，諏訪亨，勝又康友，松本光代，飯沼賢事
株式会社フィリップスエレクトロニクスジャパン

PediatriccardiacMRimagingwithcurrentMRtechnology

AtsushiTakemura,AkiraSuwa,YasutomoKalsumata]MitsuyoMatsumoto,KeniiIinulna

AI〕I〕licationSpecialist-MR,Ａｌ)I)licalionSupp(〕r[(}roup,Ｃｓ＆()l)eralions,HeaⅡllcare,Philil〕sElecLronicsJal〕an,Ltd．

－(ADS…0

Ｔｈｅｎon-invasivepedialriccardiacMRIsmdywithoutradiationorcontrastagentshasbeen

ofmuchinterestrecentlyh

Butaslbrthepediatric()rinftlntpalients,ithasbeenverydilliculttoobtainsatisfactoryMRI

imagesduetotheirhigherheartrate(aboutlOObl)、)andsmal]heartsize、

Ｗｅｃａｎｐｒovidemanykindsofreceivercoils,sothatthebestcoilsforpediatricorinIant

patientsareavai]able、

Asaresullwecanob(ainthebestimagequalilywithhighsignalsandhighspeciall-esolution・

Inthefutllreweshallcontribute(ｏｌｈｅｃｏｍｌｎ()nusageofpediatriccal･diologybymeansof

theoutstandingtechnologica1advancesoIreceivercoilsandotherspecializedapplicationsof

pediatriccardiacMRI．

KGvwoﾉ“：Ped/a耐ｃｃａﾉ可｡/ａｃ/1/liRLPediaかたちｓｕ虎ｃｅｃｏＬ３ＤＩ／ＯﾉＺＪｍｅｄａｉａ●

Ｒｊｎｃ〃o'7a/m7agm＆ＲｏＷ１/e/Oc/i]/ａﾉﾌa/ys/３

ナップにより，体型にliiじた最適なコイルを選択

することで，，riiい信号強腫を確保することができ’

１１.)i祭間分解能,,',i像を実りdできるさらにIri心拍数

に対しても''1111度の,繭いパラメータ|脈を適時、ｌ１ｌｉ

適化することで，小児心ll1MlMRIを雌ﾘﾐに施行する

ことがrlI能となる3)．今１１１１は，小ﾘil心lllMiMmにｽﾞＩ

する撮像技術の紹介をｲ｢う．

はじめに

心ＩＭＩ(は心拍IliIﾉとl11z吸により様々な方lfqに常に動

いている臓器である．従来，Ｍｍは動きに対して

9りい|]Ili像装liftであったが．心'11動と111z服に対する

Ｉ１ｉＩＭｉなl1ill9l法')，またパラレルイメージング2)によ

る,１．m述川i像法や1m液信号をI{､ｉｌ１ｉ>}に柵Ｉ)する新し

いｌｉｌＩｉ像シーケンス嫌の進歩に'1Kい，呪私心ＩＭＩ領

域のMRIは多くの施設で糠及しつつある，その中

でも，小児の心llf検奇においては～被ばくや造影

剤のiiiM点からjl2I4鵬的なMRIでlillf像したいとの要

fiHが11.5まっている．乳幼ﾘiLの小さい心臓と|ｲﾐ[111,

1001111／分前後の11.m､拍数により、従来のMRI装

慨では'ﾘ11旗な'['１i像を得ることは|ｲ《|難であったが，

lIfWTのMRI装li'１１では'111樹な受'1イコイルのライン

受信コイル

乳幼児を対象とした陽介には，ルサ所的に感度の

,{.Hい受偏コイルが望まれるため，コイル催の小さ

い受信コイルを選択することが重要となる．パラ

レルイメージング対･応の受偏専卜11フェーズドアレ

イコイルとして，１エレメントのコイルが１１ｃｍ＆

l4cln係の２チャンネルフェーズドアレイコイルと

４
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9cm藤の32チャンネルフェーズドアレイコイルが

ある小さい体型に合った通Ｉ１ｉな受僑コイルを装

wi`fすることで、鮮1ﾘ]な心llllliMRIl【lli像を得ること

ができる．また，２チャンネルのフェーズドアレ

イコイルではパラレルイメージング便111時，岐大

2倍連までの設定となるが，３２チャンネルコイル

では，411'f以上の設定が可能となる．さらに，新

しく小児IJji111コイルとして８チャンネルコイルが

議場した．小児を対象としてシミュレートされた

コイル設計により，更なる高い受信感度と高速化

を実現した(Fig.1)．

心電図同期法

旅磁場内で'安定した心`rli図波形を得るためには

ベクトル心電図を川いることで心臓の電気的な動

作をベクトルとして表し，様々な電気的動作の〃1

期を把握することでQRSループとアーチファクト

のループを区別し，’1己確な心電Ixl同期を得ること

を１１１能としている．それにより，９０～130回／分

と商心illP1に対してもシネMRIなどで動きを正確

に画像化し，また冠動脈搬'像(ＭRCA)などの静I上

画像では．トリガー時間やデータ収集時間，Ｒ波

を感知するウインドウ設定や不整脈除去などの詳

細設定が行えることで{ﾘIl1jifな画像を得られる．呼吸同期法

NavigatorEChoを１１iいて横ＩｌＭ脱の動きをリアル

タイムにモニタリングする呼吸liiD1Ilj機能は，通常

呼吸下にて呼気時のみデータ収集を行う技術であ

る．肢適なデータ収集タイミングに対して詳細に

設定することが１１J能であり，横隔膜の動く振Ｉｌ１ｌ１ｉが

浅い小児に対しては吸気と呼気時１１１をlli暁にモ

ニタリングし、呼気時のみをデータ収集すること

で．１Ｍ[眠〉|ﾉ(態で呼吸惇止不可能な乳幼ﾘﾑに対して

も，呼吸動に依存しない鮮1ﾘｨなluli像を得ることが

できる．

撮像シーケンス

心lliMi検街においては，冠動脈の形態情報や心筋

の機能情報，またIIL流評価など様々な評価を必妥

である．評Illi方法にはそれぞれに対して適切な撮

像シーケンスが必妥となり，搬像シーケンスと解

析〃法を紹介する＿

ＭRCAは造彩剤を|Mいることなく１m液を商信号

にlWill1,するSteadyStateFreePrecession(SSFP)法，

IIL流を仰Ilillし低信･壗にjhj動脈を柵H1｣iするBlack

甑一ｍ

」

４．．｛鱗

霧

■印

蕊:噸jiili繩
鴎型謹謹ﾉｰ蕊劉Y:鼬
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Blood(ＢＢ）法などがあるSSFＰシーケンスの

ＭＲＣＡはWholeHearLImaging法４１を川いること

で心''１M(/Ｍ１【を３次元ボリュームデータで１Ｍ}し，

3次７tlliI1lﾄﾞ成装濡などで１tj動脈画像形態,i1liIlIliを行

う．ＢＢ法では冠勤lllKの災llilllllji:面や矩llillllMr面を撮

像することで冠動脈１m柵,階を猫{|''し，｝ＩＷＩﾉﾘ1,栓や

内膜lIuLI1111i価を可能としている．

心機能ii1lhIlliを行う代衣的なものは，シネＭ、，

パフュージョンMRI，遅延造彩MRIの３つがある．

シネMRI，バフュージョンMRIはSSFＰシーケンス

を川い，シネMRIではﾉf心索の短ililll，瞳''1''１，４腔

断而など，あらゆるjfl庇Ｉ没定が'１J能であり雌述勤

評IlliやⅡil流評I11iを行う（Fig.2)．パフュージョン

MRIは造形月11をIjihlllしたダイナミックスキャンを

行うことで心筋の瀧流IiI2I11iを行い，遅延造影ＭＲＩ

はグラディエントエコー系Ｔｌ強調iTiii像に心筋を

抑制するプリパルスを|)｢||Ｉしたシーケンスで，造

彩('1が1Ｍ込まれた611城を観察することで心筋ＩｉｊＨ

繁の逃避度評I11iを行う(Fig3c,ｄ)．

Ｉｍ流Ii112II1iは造影剤I)Ｍ１法では高時|Ｈ１分解能３Ｄ

ダイナミックシーケンスをⅢいることで．搬像

IlM始とl1ilIIfに造影剤を危(述I1i耐ﾐし，リアルタイ

ムにⅢＭＭｉｉ脈などのIiil､流IiIiI11iをMR-DSA((Iigita］

subtl･acIionangiography)として行える(Fig.4)．ま

た，phasecontrast法を111いて，目的１Ｍ|;に直交

|(１Ｍiを設定し心liMWIに|'T1lU1させて服像することで，

I1il流の定量フローi1llI定を行うことが,１１能となる．

↑(}られた|[!ii像から||的Ⅲ脳に関心柳或を設定する

ことで､|え均速度(c,､/s)，妓大速度(cⅡ,/s)などのlm

流にUM係する結果を激''１１[化できる(Fig.5)．この手

法を川いることで．先天性心疾忠によるIIL管形態

)'蝋＃|j位の流速変化Ｐ術前後での経過iliM察に形

態,i1liI11iのみでなく定Ilt1i1iI11iを､l能としている．

症例提示

右冠動脈閉塞瘤による心内膜下梗塞例

４施ﾘﾂﾘilJ1l崎病で(iI〔大越動脈)ｌＷＩﾉﾘに|Ⅲ栓がで

き'1'１，i馴輔となったりiii例である(Fig.3a,ｂ白矢印)．

造形汁ｌｌＩｊｒ１ⅡパフュージョンMRIで，/i宮心室下壁

に瀧流欠損と遅延造彩MRIで潅流ｸ〈楓部位に一

致したlateenhanccを認め，‘ｌＬｉ冠吻脈獅Ul1塞によ

るﾉ,量心寵下醗心|ﾉﾘ脱ドMi霧を確認できる（Fig.3c，

d黒三角)．

肺動脈術後例

７ｶmi女児でI11Mi1j脈ﾅl:lIL1鎖と心室''''1,1,1火I1jでGlen、

術とﾉ,：Ｂ－Ｔシャントの術後症例である．少+Ｔｌ:の造

形片lⅡ:に入で31)MR-DSAシーケンスを1Ⅱい，肺動

脈IIL流による右｣二I|,li1l1r領域と左l1li1lrli1fi域の[m流異

常が把握でき（Fig.4a黒三角)、３Ｄデータでは両
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Fig.２左心室心機能解析例

図ではSymPson法による左心室測定例を示しているがArealengIh法や右室機能解
析も可能．
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Fig.３４歳児右冠動脈閉塞瘤を伴う左心室下壁心内膜下梗塞
ａ:バランスドシーケンスによる非造影冠動脈画像

ｂ:脂肪抑制併用ＢＢシーケンスによる巨大冠動脈血栓画像
ｃ:造影剤併用パフュージョンＭＲＩによる灌流欠損画像
ｄ:造影剤併用遅延造影ＭＲＩによる心内膜下梗塞画像
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Fig.４７歳児Glen､術と左Ｂ－Ｔシヤント術後症例 ａｌｂ
少量の造影剤注入で肺動脈血流による右上肺野領域と左肺野領域の血流異
常(a黒三角)，背部側副血行路(ｂ白三角)の血流評価と形状評価が可能
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脈が疑われＭRCAを施行した症例である．Whole-

h(Yll･Icoronal･ｙＭＲＡ(ＷHCA)でｲijiL肋lIlKが通常の

ﾉJliDlllrからの位''''1ではなく，左冠llM1Illrの)liL』始部か

ら}''1ており．／ｉｊ巡劫脈は人11M)脈とllIlj1lM1脈の間を上

榊成処'''1により表,パスライスLLを調整し進･'１(的に

ｉ１ｆ部のl1111Imllm1jW1H(Fig.4b白三角)のiilMmi1liIlliと形

状,iI1iIl1iが'１１能となる．

行していることがjlZ造形で確認できる(Fig.6）単一冠動脈例

３ｶti'ルリIljii-冠1mI脈例で心エコーにてili-ju動

１.＝圏‘民FA岻十･向ら⑥レェ錘二』,益ｇＨ
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Flow分析結果
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Fig.５血流解析例
目的血管に対してＲＯｌを設定することで血流結果を数値化可能
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Fig.６３歳児単一冠動脈例
a:超音波画像
ｂ:非造影ＭＲ冠動脈画像
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c:非造影MRlによる３Ｄ再構成
ボリュームレンダリング画像
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１
超音波画像同様に右冠動脈（白

矢印)，左前下行枝(白矢頭)，回
旋枝(白三角)がMRlでも描出で

き，再構成画像処理により１断
面で末梢血管まで確認できる．
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点を攻糠することで，医療慨ばくを伴わない小児

1ｋ1-行の絲過観察のＭ１を般小ｌＭこlIllえた小貼心臓

MRIのIWi及に努めていきたいと膠える．

小児心臓ＭＲｌの現状と展望

心臓のように常に1Ｉｉｌ１いているＩＭ(器を|ﾘ|隙に．|iWIl）

するには．忠欝毎に1i1iiｿﾐな同期設定をパラメータ

,;M催しながら行うことが必須となる．さらに小児

心ｌＭｉＭＲＩでは，年齢や|ｲﾊﾟﾉ11に応じた｣1k適なコイル

の選択も|ﾘⅡ|ﾎﾟなllIii像をillしるためには'it典な|大|「と

なる．MRI焚続におけるソフト＆ハードの充ﾘﾐが

光天１１１:心ﾙﾐﾉ,LAにおける慨雑な形態と流速に対し､

,､i分解能３次元データや２次元による|[意llji:lni像

設定などの定1,tフロー|聯析を高l1IIir'〔に1(｝ることを

ＩＩＪ能とする．現在、小肥り|職MRIは検(I]E時間が岐

低でも30分は必妥とし，小児では検iffを施行する

ためにlI1Iillﾋﾞﾊﾞﾘを必要とする．完全なlI11iIUt~|〈でない

とMRI袋|i'tlWHE｢の大きな腿音で１１が１１tめる陽介

もある

今後、受(iコイルや心'１'MlVJ用アプリケーション

の虹なる技術進歩により．検査１１洲の伽1縮や|Ⅲ]趣
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２全身用3ＴＭＲｌ装置における開発状況について

－小児における有用'性を踏まえて－

吉村浩明
シーメンス旭メディテック株式会社マーケティング本部ＭＲ事業部

Ｔｈｅdevelopmentofwhole-body3TMm

-Itsutilityinpediatricexamination-

HiroakiYOshimura

Marketingl)ivision,ＭＲｇｌ･Cup,Siemens-AsahiMedicalTechnoloRieｓＬｔｄ

(Abs”｡！〕

Recently,UIerehasbeenagreatincreaseintheuseoI3Tesla(3T)MRIinJapanaswellas

[oreigncountries,andtheinstallationof3TMRIexceeｄ２００ｉｎｎｕｍｂｅｒ・Withthatbackground

thereismuchilnprovementofhardwareandso[ｔｗａｒｅｉｎ３ＴＭＲＩ,andtheMulli-TransmitRF

systemWhiｃｈｍａｙｒｅｓｏｌｖｅ３ＴＭＲｒｓｐｒoblemshasbeenbuiltalldlaunchedintothemarket・We

caneasilyuse3TMRIfOrwh()lebodycxaminationandacquirehighresolutionimageswiUIhigh

SNR,becausethereismuchimprovementoftheB1fieldnon-unifOrmityandspecificabsorption

rate(SAR)management.（Inthisar(icleSARmeanstheelectr()ｍagneticradiationabsorption
rate.)EspeciallyinPediatricMRIexamination,SARmanagemenIisthebiggestproblem・

Inthisarticleldescril〕etheftltureofthenew3TMRI,aswellasthenewopen-boredesign

magnetand“MultiTransmitRFsystemmwhichhaveimprovedtheB11ieldnon-uni[ormityand
SARmanagement．

kevlwﾉﾉｺﾞｓ：Compuied/ad/og7aphy)ＤｏｓｅｃｏｎｔｌｂムComlasf、C/Sｅ崎〃ｏ＝

はじめに

近ｲＩＨ、日本'1;11人]においても海外同様にMRI装

fliの,(i磁場化が進み，３テスラ(3T)MRI楚|｢riの導

入．,没|；i台数がJllMlV：的にj杣Ⅱしている．そして．

ＢＭＩ２１１本'１１１１大Ｉにおける稼IUiI1台数が200筒を超えて

いるその背紫には，３ＴＭＲＩ装置におけるハー

ドウェア及びソフトウェアの大きな攻i'#が進み，

,(.'i磁場MRI装M'tの特異性を人きく改糠できるマ

ルチトランスミットradioii･equency(RF)システム

･勝ｌＩｉＥの3ＴＭＲＩ袋Iifiの市場批人が大きな要|(|と思

われる．

全身領域で、３ＴＭＲＩ装ii''1の,｢Hいsi印altonoise

rati()：|高>｝対Wli音比(SNR)を活かした11.1i分解能ＩｉＭｉ

像が可能になった理|:１１として．その特典性である

逝磁波送'１;磁場(B1)の不均一性やSAR(＝speciHc

i1bsorptionrate：ここでは趨磁汲被IIM収比率の趣

Ⅱｲﾐ)橘;JI1lのl1II1趣が大きく改｝'＃されたと考えられる

(小児におけるMRI撮影において，特に|Ｈ１題となっ

ていたのがSARの管理であった)．

／|黛縞では，全身Ｉｌ１３ＴＭＲＩ装樋の(け微を示しな

がら課題とされていたflZ磁波送信磁場(B1)の/f《

均一性Ｉ－Ｉ)とSAR管1111のＩＭＩ題を克服した次世代Jiq

オープンデザインマグネットとマルチトランスミッ

トＲＦシステムの機能ｌｌＷＩｉについて述べる．

１０
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70cmオープンボア設計について

従来茨ｌｉｆｔは．１１'[帷60cmのボア雌であったが．次

世代咽オープンデザインマグネットは'１１〔帷70ｃｍ

のボア徒が孫ll1されており、広い検廠空Ｉｌｌｌが確保

できている．被検什に対して，｜叩|隆盛を人I1Miiに軽

減し，郊符チューブなどの|剛iil1l+材の１１１１入を容易

にするだけではなく，彼'１Ｍ`及び検iiE空|H1へのア

プローチも秤坊にしている為、小児のMRI検査

をより安全に行うことが''1能となる．マグネッ|、

のワイドポア化は杵｜|:Iﾙ１発しており、今後のlli場

傾向と思われる．

３ＴＭＲｌの特徴について45）

３ＴＭＲＩ技|ifは．lliii蝋ﾉﾙlijiill淵､i(B())がInjくな

ることによって商いSNRがiMLられる為(Ｌ５ＴＭＲＩ

装置と比鮫すると211HfのSNRになる)，，｢5空|H1分

解能搬像やIjM像時'１{1の)M縦が''1能となる.一ﾉﾉで，

11.5磁場及び'1.柵波のﾙ'1｣；ZにおけるMRI(す号の劣

化といった|Ａ１題が苑′|iするその)｣j('ﾉ《|となる心i磁

賜MRIの特異性について「ｉｉＬｌに,]くす．

．強い磁化率効果の形艸により．体艸ＮＩＩのような

磁化率の蝿なる組織ではIIiii磁場磁求密度(BO)の

不均一性を墹強し111ii慨の液みがより朏峨となり，

脂肪II11Ilill効果にも彩艸を及ぼす．

.Ｔ1緩和'1柵が経度に延長し(L5TMRI装祇と比

較した場合1.1～1.411Hf延長する)，Ｔｌコントラ

ストがつきにくくなる

．電磁波送Ⅱ;によるSARはIIiii磁叫》し|〔辮腫(BO)の二

乗に比例ｊｌ１ｉ１大することにより（L5TMRI装置と

比校した場合、４Wfに｣Ⅲlする)，SARのﾉ,戦((；

Ii1〔を超えてしまうことが多くなる．そして，ＳＡＲ

上昇にI1iい発熱効1,|↓も大きくなり，｜)｢せて伝導

率効果の琳大により体|ﾉﾘにおけるIj所的な熱I研

を引き起こす原|ﾉ(|ともなる．

.'｢[i磁波送１，ﾔは，誘'１１１率効外しの｣P1人によりその温

透ﾉ](RFI)enetration)が人きく低卜し，体粋部

における深部(中心(|j)の|『計ｊ低lfを発生する．

また、体|ﾉﾘにおいて定ｉｉｉ波が形成されることに

よりMRIＫ;号の「沙が起こり，lllli像上におい

て信号ムラが出現する．

円筒形状に磁場生成の均一性を補償する機能に

ついて

次'１t代型オープンデザインマグネットは，Ifil磁

場を発生させる超1`li禅コイルを'92数に分け、それ

ぞれの磁場コイルの巻き楕度、１１１１:侭，’'１１;などを調

整することで，マグネット|ﾉﾘにおける静磁場の均

一度を''1筋形状にiWilitしている（Figl)．この新

しい技術は．Ｉｆｌｉ磁場の均・''１２をより人体の形態に

近いlIliWi形状でjIA)uii化することにより，｜]M(鮒'L野

(FoV)においてアイソセンターから隅までの企て

のスライス而において，lIIli像の『Eみや信号火l11を

なくなすことが１１１能となる(Fig.2)．小児のような

比i鮫的小さなlililIl(銃１段の場介．磁化率の変1Iilが人

変大きく，画像上におけるMRI(,ﾄﾞﾁﾉﾑﾗも顕携と

なる為．本技術は大変ｲ｢効な技術と思われる．

マルチトランスミットＲＦシステムの

機能特性について

商磁場MRI装liftにおいて、Ｂ1フィールド(電磁

以上にあげた'115磁｣班MRIの特異性を改橡できる

技術として，以下に次lMIM1オープンデザインマ

グネットとマルチトランスミットＲＦシステムの

機能特１ｔについて,iMlﾘＩする．

－－￣

Ｉ llil
け

一己DPI

次世代型オープンデザイン

マグネットの特徴について

次１１t代J1i11オープンデザインマグネットの大きな

特徴は、１１１１:能70cmのオープンポアとボアの形状

に沿って'11筒形状に磁腸′|：成の均一性をﾄﾞii償して

いることであるその機能i洲11について以下に述

べる．

二LLL

Fig.１次.世代型オープンデザインマグネット

３Ｔを発生させる超伝導コイルを複数に分割

し，それぞれのコイル巻き密度，直径，幅
を調整し，円筒型の磁場均一範囲を作り出
している．

1１
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波送信状態の磁場)の不均一性が,i1l(題とされてい

た．マルチトランスミットＲＦシステムは．２チャ

ンネルＲＦ送１１;を111能とするＲＦシステムを係111し

ており、シーメンス|《上製新ji13TMRI装瞬に}牌1liIi

されているマルチトランスミットＲＦシステム

がW'撤されたことにより，３ＴＭＲ１袋liftの１１#l'ｌｉを

ト分に活かした，Ｊ１：常にｲ｣.lllなｌＩ１Ｉｉ機Ｉｌｊｉ報を{(｝るこ

とができる．，1.5磁川》MRI蕊Iif1Iにおける課題群を

,iitlﾘ|しながら、マルチトランスミットＲＦシステ

ムの機能,ffjilllについて以|､･に述べる．

その班|ﾉ《|として，体1A1での逝磁波の人,｡l波と

反射波(i称'E効1,|&によ})苑′'２．ｉ淵11は後述する）

が干渉して，’'71位|;IlのⅡｻﾞにはMRI信号が卿強さ

れ，逆位IIlの'1#にはＭＲＩＩ１ｉｌ,)が減弱され，その

結来ｌ１１１ｉｌｍ上にＭＲＩＩ１ｉ>)のムラが,'''１｣〕けると考え

られている．この｣),l象は，マルチトランスミット

ＲＦシステムによる２チャンネルＲＦ送信によって、

c、

￣
高磁場ＭＲｌ装置における課題について

全身I113TMRI盤liftでは，IMk`厚作1ﾉﾘでのRF分Tlj

が不均一になりやすい為，特に体Ｉｌｉｆ(|jでの|『計>)ム

ラが課題とされてきた．この71i磁波送信の分ｲliム

ラは，一つのlj(1ﾉ(|ではなくいくつかの原liWが組み

合わせられて''１じている．

c、

＝Ｐ

2竺二茎:｡…
鱒.'.w御｡Ⅲ

定常波効果(standingwaveeffect)について

電磁波送１，;のlMjムラのⅡi(|kIの一つとして，

定常波効果(stan(IingwavC(､｢【ect)が恭げられる．

MRI装憧の|iii磁j洲1度が１１．iくなるにつれ，嘔磁波

迭IE;における｣1ilMl}l1Iil波数,|||:ｊＪｌｉの汲腿が徐々にﾊi<

なる(Fig.3)．３ＴＭＲＩ盤|i'11における｣|〈1鴫ｌ１１ｉｌ波数'''１；

城の入水波災は約26clllとなり（L5TMRI装WIでは

約52cmとなる)、それは定常波を形成し易く、結

果的に両像'2における|iうり･ムラを苑４１ﾐさせる－つ

の原図となる．

(iiii）
■

週 廷

Fig.３磁場毎の共鳴周波数帯域におけるＲＦ送信
波の入水波長の比較

高磁場になるにつれて１共鳴周波数帯域に
おけるＲＦ送信波の入水波長が短くなるこ
とを示している．ＲＦ送信波長が被検体長と

同じ場合，体内におけるＲＦ送信波の入射
波と反射･波によって定常波が形成される．

ａｂ

Fig.２

従来法(a)と次世代型オープ
ンデザインマグネット(b)の
比較

次世代型オープンデザインマ
グネットを使用することによ

り，撮像野の隅にあった画像
の歪みや信号欠損をなくなす

ことができる

1２
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定常波の形成を人111mに低}ﾙけることによ')大きな

改浮がIIJ能となる．

′|鷺]兇象は，検汽対象刊附の形状により)IILなるが

ｺﾞﾐに体幹部においてjII階にみられ，小児のような

搬彩対象が比較的小さい場合はさほど問題となっ

ていない

マルチトランスミットＲＦシステムについて

上述したとおり，，ﾄﾞ'１磁場MRI袋liftの特異性及

び,illl迦聯はいくつかあるが．そのような課題を

改膵できる技術として，腹数チャンネルRF送Irf

システムがある．マルチトランスミットＲＦシス

テムは、２チャンネルＲＦ送信を１V能としており．

RF送|(波のItM11と振''１１，１をそれぞれ変化させなが

らB1Fieldの均一化をIXlることが出来る．

マルチトランスミットＲＦシステムは，２つの

送１，；及び給1ｕポート（Fig.5では，競適な位Ｉ;ＩＩ兼が

120度1iii後，遭圧比が１：３であると,ｋしている）

において、２チャンネルＲＦ送'1;波の位,lll差と強

1｣qijMiiについてあらゆる１;|柳:(i)を行い．妓遡な設定

がされている．その結果，従来のＣ1.型送信(ＲＦ

送'1:;の位ＩｉⅡ及び川ｆ１ｌ１Ｆｉが固定されている）に比べ，

マルチトランスミットＲＦシステムはＲＦ送信波の

ｌｉｉ号ムラが大きく攻ｉ１ｆされていることが分かる

(Fig.6）

誘電率効果(dielectriceffect)について

定↑it波を形成する婆Iklとして．，識`,１１率効果

((Iielec(ric(､｢fect)が挙げられる．此11m周波数jllI:域

の'１;E1i1Mi波が,｛.i周波になるほど誘1E率が高くなり，

irli蝋波送１１;の体|ﾉﾘへの浸透ﾉ]を低下させる大きな

脚klとなる．これは，，緑'１率_い,しによって体表近

くに発′|凸する渦池流(eddycurrent)が，ＲＦシール

ド化(',`１１磁波遮断性が,1.iくなる)を引き起こす為で

あると考えられている．特に腹水などが11Wまって

いる)iiIﾀﾞ１１に対しては，顕著にMRI信>jの低Ｉ<とし

て,'Ｍ１lする．対処方法として，，誘電率を変化させ

る柵１１パッドをﾄﾞ１１１１]し，Ｍｉ磁波送信の浸透ﾉ]を｜：

げる方法などが(j・効であるとされている．

,灘１和
魏
姻
闘
㈱
剛
鰯
釦
辨
０
麺
釦

一戸ＤＵｎｍ起卍唾４２ツー虹

伝導率効果(conductivityeffect)について

，[5磁場になるほど，噛界が強くなり伝導率効Ⅱと

が強くなる．よって，噛女(伝導率の,(iい組織(脂

Ⅲi，′'！`髄は低く，脳，ＩＩＬ液，１１１:Ⅱ趾，ｌＩｉｉ脊髄液は

,1.1jい）ほどSARが大きくなり，Ｍ所ｉｌりな1M度１２１｢Ｉ

が形成される．SARの上昇を抑えるには，デュー

ティーサイクルを下げることやエコートレインを

少なくするという〃法がとられてきたが、いずれ

もIilit影lIlli像の分解能を「げる方法になりIYiMii的な

利111は避けたい．そこで，マルチトランスミット

ＲＦシステムにより．ＲＦパルスのピークバワーを

下げるＲＦパルス形成によって､ＳＡＲを下げるこ

とが１１１能となった．マルチトランスミットＲＦシス

テムにより従>|そ機能に比べ約10％のSARllRl1iliがljl

能となる(Fig.4)．SARは破検者の体１１１によって，

その総'１tを樒理される為小児では撮像シーケンス

に対して大きなIlilllINlとなる．マルチトランスミッ

トＲＦシステムによってSARを'１〔減することが１Ｗ

能であれば，小ﾘ,Lにおける高磁場MRIにおいて

M(像シーケンスの'''１１１度が大きくなり。搬彩iil1i像

の,｢H1IlliHj【化を図ることもできると思われる．

Ik20G

鴬ﾘﾋﾞﾃﾞﾄﾞ：ﾗﾐﾂﾇ;ﾐﾊjlNi

〆
lａｐ

!：

曽
虹
』
二
耶
矧
異
匝

w覇竺瞥
bl0

罷琲噸學『山

可
●
ロ

ｌＩｉＩ
,リOEM】」ｌｉｂ拶恩ＤＩｍＬ１Ｂ１ＨＩ２Ｉ

SARが
低いPm1MPa111Ix)Ｉ

Fig.４マルチトランスミットＲＦシステムの最適ポ
イントをみつけるシミュレーション(SAR）

従来のcircularpolarization(CPy;;送信(●）
に比べ，マルチトランスミットＲＦシステム

（○)はＳＡＲが約１０％低減している．
横軸：chl/ch2の出力比．ゼロがＣＰ型

ｃｈｌ＝ｃｈ２・

縦軸：ｃｈｌとch2の位相差．９０度がＣＰ型．

※直交する２つのコイルエレメントから形

成されており，直交検波方式のコイル．

Z３
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|粥引 その他

Ｃ
印
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却
却
剛
馴
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加
釦
鋤
０
訓
釦

ｉﾐに3Ｔ】VIRl装瞬のハードウェアに関する改涛

鰍に述べてきたが，搬像シーケンスについても筒

磁場MRI装１１'ｉｌｆ１]げに改良が進んでいるＬ５ＴＭＲＩ

婆Wiでは11.Ｊ分解能撮影を||的とした３Ｄ搬影が一

般l'|，になっているが，３ＤllIllIj膠よる,1.i分解能MII影

を||的とした｣ル行，災いエコートレインの設定が

/i<１１１火となり，ＳＡＲ_上昇をリ|き起こし3ＴＭＲＩに

おけるｲﾘ111は大きなIlill限があった．すなわちそれ

は、３ＴＭＲＩ装ii'(の般大の特徴となる術空間分解

能撮影そのものに大きなiIiII限があった．

、秘

霧テ嬢

4口記

一
Ｆ
塁
Ⅷ
図
循
い

い
ロ
ゴ
、
顧
以
相
整

鰍Ⅱ

2囮巽

｡'殿

１６弟

●lI2ii リフオーカスアングル減衰型３Ｄ撮影アプリケー

ションの機能特性について7）

リフォーカスアングルＩＭＩ蕊'1131)Ｉ１Ｉｌｌ形アプリケー

ションの機能lIlrlyIﾐは、ＳＥ法をベースとしており

T2滅変に従ってリフオーカスアングルを段階的に

|くげることによりＳＡＲをlくげ，エコートレイン設

定の''１lIl1Hiを上げ高分解能搬彩をIIJ能とすること

である．そして，予め設定されたタイミングで１１７

１史リフォーカスアングルを｣二げることにより，シ

グナルを｜:げることが{Ｍ<る．刑ＩｉＩ,|↓的にＴＥ段定

の''1111皮がﾊﾞiくなり，純いTIEから長いＴＥまで

蝋18.(､,,卵喝
個丹ムラ
が少ない2cllの１１１圧比ＰＧn画PbIL111｣Bｉ

マルチトランスミットＲＦシステムにおけ

る最適な位相差及び電圧比のシミュレー

ション(信号ムラ）
従来のｃＰ送信(●)に比べ，マルチトラン
スミットＲＦシステム(○)ムラが大幅に改

善されている．

横軸：chl/ch2の出力比ゼロがＣＰ型
ｃｈｌ＝ch2・

縦ｉｌｊｌｌ１：ｃｈｌとch2の位相差．９０度がＣＰ型．

Fig.６

cP型送信

(従来型）

晒流値:Ａ１=Ａ２

位相差：

90度固定

唾二鐡亘

学
■

三二
マルチトランスミツト

RFシステム送Ｉ

－
１ 12叩'電流値:Ａ１≠Ａ２

位相差:≠90度

Fig.５マルチトランスミットＲＦシステムにおける２チャンネル送信の構造

｜,と'2の２つのチャンネルにそれぞれ供給する電流の大きさを独立制御

J４



VＯＬ２６Ｎｏ２２０１０９３

の,没定が'０能になり，様々なコントラスト''１１i像が

↑(｝られる．更に．RIP送信不均一による信号ムラ

を改辨できるアディアバティック型RFパルスを

利11]したリフオーカスアングル減変型３Ｄ撮影アプ

リケーションといった改良ﾉﾄﾞ1もリリースされてい

る．小ﾘﾑのような比Ilijli的小さい搬彩対象を．IlRい

SARで,}.|i空ＩＨＩ分解能Iil影する際はJl晶常に有効な手

段と思われる．

usingabsorbinglayers・ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎ２()０４；１６()：
187-195.

2）CollinsＣＭ，ＬｉｕＷ,Schrcibel-W,ｅｔａｌ：Cenlra］

BrighlcningduetoconstructiveinterIerencewilh，

withoulan(1despitc〔1ielccIricres()nancc,JMagn

Resonlmaging20()５；２１：192-196.

3）Ｉ)ietrichO､ReiserMESch()enbcrgSO：Ａｒｔｉｆｌｃｔｓ
ｉｎ３ＴＭＲＩ：l)hysicalbackgroul1dandreducti()ｎ

slrategies・EurJRadiol2()O8I65：29-35.

4）SchickF:Whole-bodyMRIathighlield：technical

］ｉｍｉｔｓａｎｄｃ]inicalp()tentialEurRadiol2005；１５：
946-959.

5）Ｉ〈awaharaM：AdvantagesandDisadvantagesin
３TMRIBodyApl)licati()nｓ(C1inicalTechnol()gy

Coul･Ｓｃ)Japal1eseSocie(ｙ()IRadi()I()gicarpechnol‐
ｏｇｙ２()０６；６７：938-947.

6）NistlerJDiehlnRel1zWletal:HomogeneiwIm、
１〕rovementUsingA2PortBirdcageCoiＬＩＳＭＲＭ
2007(absO,1063.

7）LichyMEMuglerJI）Ｈ１,ＷｉｅｔｅｋＢＭ,ｃｌａｌ：Mag‐

neticrGsonanceimagingolthebodytrunkusing

【lsillgle-slab､３－dill1ensil)nal,T2-weightcdturb()‐

spinechosequencewithhighsaml〕Hngcfiiciency

（SPACE)fol･ｈｉｇｈｓＩ〕atialresolutionilnaging：
iniiialclinicalexperiences､II1vestradiol2()０５；４０：
７５４－７６０

結語

本稿では，全身Ilj3TMRI装撒の特徴を示し課

題とされていたＢＯ及びB1Fieldの不均一を児服

した次'１１:代技i'lIi，次''1代型オープンデザインマグ

ネットとマルチトランスミットＲＦシステムの機

能特性を紹介した次１１[代ii1オープンデザインマ

グネットによる,Iiif磁場の均一鞄ljllの拡人と、マル

チトランスミットＲＦシステムによるMRI傭+｝の

均化やSAR低減が'１能となる次|Ⅱ:代技術につい

て述べた．
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ａ小児ＣＴにおける被ばく線量の低減と最適化

堀内哲也
ＧＥヘルスケア・ジャパン株式会社ＣＴ技術部

DosereductionandcomplianceinpediatricCT

TetsuyaHoriuchi

CT]ZI1gin(xmring,GEHcallhcarcJal)aｎ

〆~ ~■L

iAbsｵ陶Ｃｆ）
､-

srKa

Toresl〕ecttheALARA(AsLowAsReasonablyAchievablc)principle,iliscl-ucialtoDnda

compl･ｏｍｉｓｅｂｃｔｗｅｅｎｄｏｓｃａｎ〔limagequaliiyThismaymeanobtaininganimagewhichisnot

ofthebeslqualilypossiblebutarewhichhassullicienlqualily｢ｏｒｄｉ【lgnosis・RecenUyimany

soluIi()ｎｓｈａｖｅｂｅｅｎ〔1evel()l〕ｅｄ[()０ptimizethedoseandimagcqualilylt)ｒｌ〕ati(mI1ts・

TherearG(Ii[lU℃､(parameters()IdosesuchasCTDI(CompuledT()mographyDoselndex）

andl)ＬＰ(1)ose-LenglhPro(lucI).Ｅａｃｈｏ【lheseparametersgivcsin【()rma(i()11()、。i｢随rentasl〕ects

oIthedoseandeach()flhemhasaspecilichlnction・Asarcsult,ilisnecessal-ytounderstand

whichIacI()ｒｓａｌ･cil】Ⅱuellcingwhic]１doseparame[ers､Ｗｈｉ１ｃｉ［isinlp()1.ｌａｎｌｌｏｕｎ(1erstalIdhow

theseI1act(〕ｒｓａｌでinⅡucncingｔｈｅdose,wemllst1℃melnberl()ｃ(〕l1siderdoscandimagequality

togethel;bccausethcyalでalwayslinked

KeY1wM.：Con7pufedfomog7apﾉﾌｙ(C7),/h治/7tS,Ｃ/Ｗｄ>eﾉﾌ,Radﾉｮﾋﾟﾉonexposuﾉﾖｅ

ＣＴ被ばく低減に関する近年の動向

小ﾘIlCT検iIrによる放射線|M〔ばくは、2001ｲ'三111

221-|の米lJilの一般人衆紙.ＵＳＡＴ()day"の一[iiiに、

Amel･icanJ(〕urn〔１１()｢Ｒ()elltg(mology(ＡＩＲ)の小児

Cr被ばくにU剛する－迎の,iLl'１１:がMj1隣されたため

lllVil的な〃,Ⅱ脳で,i81iiiliされることになった'一:))．その

W71Hl1il｣'|（が'j､えたインパクトは人きく．lillJf会米

のみならず'１(界'１１のマスコミが小ﾘﾑＣＴ検査llｻﾞにお

ける過!lllなW|〔ばくを取り上げてW(道した．そのＷｈ

ｲﾄﾞ後の20()lｲl28Ilに】<lIil小ﾘﾑ放り,l線:γ:会(S()ciety

ofPcdiatricRadi()logy)は|塊Ｉ係者らを集め、緊急の

CTiM〔ばく低MliのCon[c1℃､Ce()IALARAConceptが

|ﾙ|かれ，その会,聯1(は2()02ｲＩｉのPCdiatl･icRadiology

誌32巻に収録され、Execulivesummaryとして７

はじめに

近年ＣＴの'’１首能は）|《Wl1的な進歩を続けており，

これにI)'2いＣＴの検1Ｗ|:数の｣剛Ⅱ、過lij範1〃1も拡

人している．剛IilM〔ばくに,'iめるＣＴの119｣今が哨

､Ⅱ頓lf1jにあることが''二ilIIiされており，Ｉｉｌ１ｌ彩条|'|:の

雌適化と'１１川に検[liEl11;の線|,|:をlulli；しその妥ｗ１Ｉ：

をlILく,iliIlliすることが’'1iめられている．

本柵では１１kばくがよりlHlll1nとなる小ﾘＬＣＴに主

|Ⅲ(をおき，ＣＴ被ばくにl1M-l-る近イトの1IiUl(１，ＣＴ被

ばく線'１ｔについての一般的!'｢頓及および小ﾘﾑＣＴ

の被ばく線１，t低珊!と１，脳化のアプローチについて

解説する．
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項1Ｊが掲げられた(Tableｌ)"・ALARAとは放｣q､１級

による検廠の'1：､'1化と1,脳化を炎し、検ｉｆ１号実施の

決定は必要とする放射線１，(を苫脳して行う必喫が

あり「その線}１tは合｣:１M的に述成''1能な1ｌ《り低くlfll

える」すなわちasl()ｗ【lsrcas(〕l]ab]yachicvableの

原11Ｉを表したものである．

さらに2001年1111に米l1il食,1,,1,|蝋ﾋﾞﾙ,)(FDA)か

らもこの'''二に|)L|して放り１級科|兇、放り|線|剛,MIM係

者、リスクマネージャー．リI)j院符｣Ｗｆ宛に,PubliC

HcalthNotilication”が,'１１されている5)．この''１で

小児及び体絡の小さい成人被検什に対･してのI111i影

条件を最適化するよう勘ｆｌ了している．

2007年にはNewEnglandJ()urnal()[Medicine

誌にBrenllerらによる℃ompuledTomographyA

IncreasingSourcco[Ｒａ(1iati()、l】xp()sure”が掲紋

され．Ｉ尊びＣＴによる彼ばくがii：１１されることと

なった!i:、その澳旨は)ｌｔｌＩｉ１におけるＣＴのl11iIlI｝'31度

は1980年の約3()Ｏ７ｊｌＩ１ｌから２０()6（１２には約6,2()()刀

'''１へと忽墹し小児ＣＴだけでも４００ﾉjll1lをj越えて

おり．ＣＴ検Ili；による発がんのリスクにより将来

米1玉1のがん忠背のＬ５～2.0％に達するものと推定

している．

こうした1Ｉｆｊｉｌから，」〕,lｲＩｉ米|'(|ではIlLl係各|､11体が

アライアンスをjillみIn1agcGcnUyHMと名|､lけられ
た小ﾘﾑCTの被ばく低iMiキャンペーンを鵬|ﾙ|して

いる．このサイトのなかには小ﾘdlCTプロトコル

の紹介や，いくつかの')'iUj勝アドバイス，エクセル

シートから,洲[できる小ﾘﾑのｲﾄﾞ代ごとの推奨撮影

条件など，’１１１利なコンテンツがあり参考になる．

ＣＴにおける撮影条件の

諸問題と最適化

前述のＦＤＡの勘(IFにおいても脂摘されている

が．ＣＴにおけるＭＭＩ杉条|'|:の岐適化が見過ごされ

てきた背紫には，ＣＴの線１１t過多(overexposure）

が１２１１１)にくい点にある．ＣＴでは線lIt過多で撮影

TablelALARA(aslowasreasonablyachievable)con1erence：ExecutivesummaryALARAカンファ
レンスの要旨(文献４より対訳引用）

1．ＣＴは小児にとって主要な診断装極である．適応疾患に正しい撮影条件で行われた場合にはその利益はわ

ずかなリスクを遇かに上回る

2.小児の放射線感受性は中年成人の約１０倍で，特に女児は男児に比し感受性が高い

3．ヘリカルＣＴでの被ばくiltと同鎚の放射線被ばくで，被ばく者の発癌の確率は上昇する

ａ・個々の生涯における被ばくによる癌死亡率はごくわずかだが，統計学的には有意である

ｂ・個々のリスクは小さいがⅢ膨大なＣＴ件数と掛け合わせることで癌致死率は上昇する

これは社会全体の問題である

ｃ、発生率は致死率より約２倍高いと考えられているが，データは完全ではない

4.線量の規定には統一見解はない．実効線量，臓器線量，ＢERT(backgroundequivalentradiationtime)，
CTDlCT線量指票)などが検討された

5.参加者の多くは最近の計算で求めた実効線量が被ばくの基準値として適切と感じた．国際および国内の規

制を行うグループは，ＣＴ機器メーカーに対し，個々の機種のディスプレイ上にどんな情報を表示させる

かを決定する必要がある

6．線量を低減することは重要であるが，診断可能な画質を維持しなければならない

以下にいくつかの提案事項を示す

ａ、正統な適応のある検査のみ行う

ｂ文献的に報告された，体重に見合った設定で小児のＣＴを行う

ｃ､機器メーカーはさらにユーザーフレンドリーであり，ＡｕｌｏｍＡやmodulationmA,ｄｏｓｅｃａｐなど過度の
被ばくを防止する装置を供給する必要がある．我々は電流固定のプロトコルから脱却する必要がある

ｄ、低管砺圧に関する画質維持と被ばく低減についてはさらなる研究が必要である

7.ALARAカンファレンスの内容は米国小児放射線学会が責任を持ち情報配布する

協力組織：NationalcancerinstitLIte(ＮＣ|)，FederalDrugadministration(FDA)，theAmericanCollege
ofRadiology，その他主な放射線学会

ａ我々は小児科医，開業医，救急医などの臨床医に知らせなければならない

ｂ、我々は小児に対する被ばくの影響について医学生に教育しなければならない

7７



９６１１本小児放射線!\:会IｌｋｌＭｉ

されたlllli像であってもｌ１１ｌｉＷＩを枇なうことなく差異

が｣〕１１れにくい特徴がある．さらに線1,tの｣棚Ⅱによ

りl111ilmノイズがiim1iり，彼ばく線1,tとひきかえに必

要以｣鷺にIriい'雌rが↑(ｌＬられてしまう厄険`Ⅱ;があい

特に休桁の小さい小ﾘ,1,の'111影ではfW意する,必要が

ある．しかしその一〃で診断『11能なiI11iP(を１１１保し

なければならないため行llil9な線{ｌｔＩＭ〈はlI11i質を

ll1ねる''1.能''１５があり，検代||的を述成-1-るl11IiP〔を

得るためのlilIl影条('12の雌適化が堰班となる．

彼検iレテサイズ及びスキャン位世ごとの岐適化を

AECで111うのがZ-axismAmodulatiol〕である

Z-axismAlno(lulali(〕nはスキャンＩＷｌ１ごとのＸ線

減ﾘｵに》ijIじて，柵u流を1'1動調1膿する機能であ

る．１方向からの位Ii'(決めスキャンを使った被検

什のＸ線減弱に｣,Lづく''１'i報と，入ﾉjされたIIIiir'(に

」ｉｆづく１１｢望のインデックス値から被検什へのＸ線

{(をスキャンＩ１ＷｌｌごとにlliI御する（Z1lilll〃1ｲﾘの繍

脳流変IiM)．それはiﾘﾋ検背サイズに応じてもＸ線

ｌｌｔも｣}脳化するように機能し，被検-片が小児の場

合にはその体格に応じて管堰流がI'|｣lilil9に,没定さ

れる．Z-axismAmodulationの岐人のF11点は，被

検片によらずlll1iY〔を一定に保ちながら不必要なＸ

線１，tをカットし被ばく線{itを減らすことにある．

スキャン断llii形状ごとの鮫道化を受け持つの

がXY-axismAnl()dlllaliollである．ＸＹ－ａｘｉｓｍＡ

ｍ()du1alionは破検行のスキャンｌｌｊＭｉの解剖学的

形>|ﾉ<に」,|Lづく'''１１Ⅲi〃|(,lのＸ線'１tをI1lIiIiWに↑l1iillす

る機能である．リ{ＩＪｌ１的な人体はlI1ini形状ではな

く，例えば休部においてはﾉEｲT力ｌｆ,｣より前後方Ifl

のｌｌｊ｣(さが迦常は薄くなる．その結肥,ミイ｢方向から

の批1杉データには．ＡＩ,〃１A]からの投形データよ

りもノイズが多くなる．｜ﾘ榊成lIilil帆のノイズは，

１Ｍ々の投影データにおけるノイズの合ｉｉｌのＷ丁恨

にＩ)U係しているため，より大きなノイズを含む投

1杉データが画像ノイズへの彩騨を文i1id1する傾向に

ある．このことからl1Ili像ノイズを１WやさずにＡＰ

ﾉﾉ1ｲﾘでのＸ線ＩＩｔを引き「げることが'１能となる．

XY-axismAmodula[iｏｎは位iiiT決めスキャン等に

よって特定される形状情報から．被検時の形状に

応じて'''１１１賦'ＦＩＩのｲｷﾙili流をIfl動的に変,iIMlliⅢ御するよ

うに股iiIされている．

リ,l(l;はZ-axisnlAmodulalionとXY-axismA

modulaLionの機能を組み合わせた３次ﾉﾋでの管`岻

流変,淵磯能(３ＤmAmodulalion)も蝋１１，Ｍ上されて

いる(Fig.2)．

1)Automaticexposurecontrol(AEC）

このような状況のなか，被検背ごとのIjli形条件

の1,A〕lij化については，体'価をパラメータとした,ｉｌ

算式やチャートによる符↑E流設定が以|iiiより推奨

されていた．しかし各施,没やIIil々の検代における

搬!』{’条|'|:の岐適化は位)ⅡするＣＴ装lift，検代iilj位

などの|ﾉ(ｌｆが異なるため，〕11m切に/'''１１１Ｉすることは

|ＭＩＩであった．そこで'ﾙ|発された機能がＡＩＤＣで

ある．ＡＥＣはCT盤i'１１が彼Iﾘﾐ群の体Wfを測定し，

所盟のl1Ililrrを得るのに必哩な欄:電流'１１'[を''１IDI的に

計箙しI蝿､lIIill御する機能である（Fig.1)．ＡＥＣの

亜喋なポイントは以|〈の３点である．

・披検,ヒイサイズごとの岐遡化

・スキャン位Ｉｉｊｆごとの1,ｔ適化

・スキャン断1m形状ごとの最適化
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2)Colorcodeprotocols

Colorc〔)del〕rolocoIsはＢｒoselow-LuIcnPediatric

SyslcmにJlLづく小ﾘ,Lの体喧とサイズに色分けさ

れた小ﾘiLI1lプロトコルである（Fig.3）イパ米この

システムは小児１１１の女柵チューブなどサイズのⅡl

Wfを,渋らないように」:犬された色分けである．Iiili
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ＦｉｇｌＡＥＣの動作例

上段はＺ軸の位置ごとに管電流が制御され
画像ノイズレベルが一定に保たれている例

を示す．下段は断面形状に合わせた回転方
向(ＸＹ軸)の管電流制御の原理を示す．
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述のＡＥＣと組み合わせることによ()経験や推測

にＩＩｉＩｉることなく適切なプロトコルをi没定すること

が可能となる．現住はCT焚Iilliと11ｉｆカルテシス

テムと巡動させることも''1能であり破検背の腕

等仁装ｉｕｆされたバーコードを認,i,[することにより

カルテの体喧'1,1;報がＣＴコンソールに「lIliI入ﾉ]さ

れるようになり雌適なプノラーコードが選択され

るこの機能によりヒューマンエラーはＩｉｉＵＪＩＩＩＩえ

られる．

婆であると埒えられる．Fig.４は検伽|的ごとに

3諏類のカラーゾーンに分けられたプロトコルの

一例である．この'ﾀﾞ1]ではＰｉｌ１ｋＺ()､eではRolltine／

inilialprocedures，Ｇｒ(､ｃｎＺ()､eではLow-dose／

lb]]()w-up．そしてＧＩ･eyZollcではCTangiography

といった検Ilrll的ごとにプロトコルが分けられて

いる．

装置の最適化

lii述のIjlli彩条|'卜だけでなく，ＣＴ渋iifliそのもの

,没ｉｉｌ･も被ばく線１，(のIlfⅢＩｉにﾉ<きく|ｌＭ係する．装禰

を１%]発するにあたりlII1ili'〔あたＩ)の彼ばく線１，ｔをい

かに下げるかはlMr嘆な!;lMIIである．

3)Procedures-basedprotocols

体Iffに応じたプロトコルとliil様に検iIfIl的に応

じて柔軟に適切なプロトコルを縦走することはWｒ

1)Ｘ線付加フィルタ

Ｘ線の線質を決定するＸ線101.1Ⅲフィルタは装置

l11ilｲj~の,没iilになっているが，焚Ｉｉｉｌによっては撮影

する部位に応じて可変１１１能なものもある．線質の

岐適化は，被検ffで吸収されてしまい検,'１}器には

到達しないＸ線の低エネルギー成分を効果的に減

らすことがi1I能である．よって〕miwなllljllフィ

ルタの,没｢;|は純ばく低減にとって必喫下Iﾘｸ<であ

る．しかしlII1i像コントラストを維１ｹするためには

過度のフィルタリングにはW|葱する必妥がある．

したがって．１１と週フィルタリングは．被検者の体

格と診Ⅲi:[１１１９によって)ＩＩＬなる．
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Fig23DmAmodulation

Z-axismAmodulationとXY-axismA

modulationの機能を組み合わせた３次元
での管電流変調機能の比較例．

2)Ｘ線ビーム成形フィルタ

Ｘ線ビーム成形フィルタ(bowtielilter)はwedge
mlterともＩ]iIzばれる．Ｗｋ検佇を透過するビームの位
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Fig3Colorcodeprotocols

体重あるいは身長ごとにｇ色に色分けされ
た小児用プロトコルの設定画面の例．

Fig4Procedures-basedprotocols

検査目的ごとに３つのゾーンに分けられた
プロトコルの１例を示す．
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画に|A1係なく検,１Ｍ;に到達するＸ線｣ｆをなるべく

均一にするため，スキャン微域周辺部のＸ線{'(を

低減するフィルタである．小ﾘillから成人までその

体格は特し<異なるため，機数の形状のフィルタ

から岐適なフィルタを選択することにより効果的

に線1,1を低減することがiIj能となる(Fig.5)．Ｘ線

ビーム成形フィルタは．体Iffごと、スキャン部位

(蚊部、休部及び小児)ごとに岐適な'１ﾉ'1能を苑#Iiす

るように[没1汁されている．

発生させ，被検ごiIifに達する放射.線{ｉｆを１W大させて

しまう．よってIII1i像に対するアーチファクトをliM

力II11えるためには，1鳴点の砿jlilﾉに応じて検,'１１器に

過不足なくＸ線ビームを当てるためのマージンが

必要となり．ビームlI11iiを広げる必要性があり，こ

の現象はoverbeamiI1gとも呼ばれるしかし，こ

のマージンlllliiを広げると破検ffへの無駄なＸ線}d

が多くなってしまうことになる．Ｘ線杵焦点位iFi

ずれＩＭＩ１はＸ線ビームのＬ１さと位侭を,１Ｍ終する機

能である．Ｘ線制;焦点位ily1lずれＩＩｉＩ御はマージン１１１Ｍ

を餓小|ｌ(にすることで不必要なＸ線を減らすこと

によりＸ線利''1効率を改善することが''1能である

(Fig.6)．

3)Ｘ線管焦点位置ずれ制御

Ｘ線管の熱と力学的な影粋はＸ線ビームの安定

性と均一･性をl1iなう笈|大|となる．このような91象

は結果として''1'i像｣豆に'''1らかのアーチファクトを

4)ProspectiveECG-gatedaxialscan

心嘔|,ｉ１ｌﾘ|によるヘリカル搬影では．そのヘリカ

ルピッチが小さいことから一般的に比i皎的商披ば

くの検＃ifと１１．われている．ProspectiveECG-gatcd

axialscanでは従来のコンベンショナルスキャン

を心'１MM撒けにもlhjI11することにより低彼ばく化を

J|剛{｛的に達成することを111能とする．心?肥|波形

に』,Ｌづき必要な心位lllのみにＸ線が|蝋ける機能

である．このとき)iL｛者テーブルは静Iこした状態で

データ収集が行われる(Fig.7)．
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Fig.５Ｘ線ビーム成形フィルタ(bowtiefiIter）
周辺部分の線量を低減することで撮影領域
内の線量分布を最適化する．体格に応じて
複数のフィルタが搭載されている装置が多い．
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Fig.６Ｘ線管焦点位置ずれ制御

左図はoverbeamingの状態を説明したもの
である．右図は焦点位置ずれ制御機能によ
りＸ線ビームの幅および位置制御される様
子を示している．

Fig.７ProspectiveECG-gatedaxialscan

患者テーブルが静止された状態で必要な心
位相のみにＸ線が曝射される撮影原理と臨
床の例を示す．
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5)逐次近似画像再構成法およびその応用

ルＭ：多くのllifilllCTでl11いられている１１Ili像Ｉ１ｌｌ:ル

成刀法は解析的lIiW附成法としてのＦＢＰ([iltered

backpl･Ojecti()､)法であり、その｣:IH111はこの下法が

他の手法と比'陵してｌｌＩ１ｉ像lW朴城'1#１１１１に優位性を持

つためであった．一方で逐次近似Ｉ１ｉ榊成法にはノ

イズに強い，あるいは投影データの不完全性をﾈ||ｉ

える等の利点がある．これは逐次近似１１７１脚成法の

一法としての統,;|･的下法を応11Ｉしたものである．

収腹される投膨データはどうしてもＸ線ハヒトノイ

ズなどの統計,訓雛を含んでしまうことが避けられ

ないが、このＰ法では近似の収Ⅲ〔ＩＪＩ:が111保されて

いるためデータに誤溌を含む場合でも統i;|的に確

からしいl1ili像に近づけていくことが''1能である

このii！窪を統[;↑モデルと比'|iだしながら反復i汁ii[に

よりIllIi像(IIIji索lII1)の!U1侍11111を求めていく手法が統

iil的手法と呼ばれるものである．しかしlIIli像''１職

成i;|･帥:''１の反復(|ﾘ処｣iI1lに必要な膨大なＩｉｌ･’１１二{Aが|Ｈ１

題となって商ｌ１１ＣＴでのｿﾐ11Ｉ化が|ﾗ|《|雌であった7'、

近ｲ|〈，従来lMI趣となっていた逐次近似法におけ

るlllli像IIili川成lkll:ＩＨＩを．而迷化のためのアルゴリズ

ムの|ﾙ１発やハードウェアの雌適化により耕しく純

縮することで蝿,ｌｊ１１１化されたものが紹介されている．

このことにより，従来とl1il等のIllli像ノイズ(SD)で

あれば被ばく線ll1を低減することがTII能となり、

聯ﾙi<でのi;liIl1iにおいて被ばく線IJtを32～65％低

減１１１能であったとの報fliもされているs･(〃．Fig.８

に従来のFBP法と逐次近似lI11i像iI11:ＩＩｆ成法の》ijllll

例の比'陵をMPR像にて/(す．

逐次近似iiIji像TIj榊成法およびそのlhjﾘ11はII1Ii面を

|(,''三させる方|（7jへ応１１Iすることもi1I能であり，こ

れは彼ばく線1,tを上げることなくIIhi像ノイズをIlR

iⅢ1させることが,'１１，）|ぐるｌＩＪ１Ｗｋをｲﾘ11Ｉすることで密腫

分解能を|｛'１上させるＦ法である．またiilIi像ノイズ

を低MiWll来ることは，迭影効果を,｢iめることが''１

能なもののそのll11iljRノイズがＩＨＩ題になっていた低

椚１１１１；|i(形の実川化，あるいはその応１１]を広げる

''1能l`|首があると苫えられる

また、統而|･モデルとは別に光'\:モデルとして((；

点サイズや検,(''１器|ﾙlI111111i等を含めた幾何'､洲9特Iｿ|；

を砦Mfすることで1'１１i像の分解能を改神させること

も１W能であり、現〈1Z製,'ｉ１ｌ１化に|(１１けた|ﾙ１発が行われ

ている

線量情報と表示について

ＣＴの線｣］&情報として一般的にCTDI(c〔)ｍｌ)uled

lomogral〕ｈｙ(loseindex)がⅡIいられている．CTT)Ｉ

は以「のように定義される(Fig.9)．

cTpﾉｰ★{"(鼠ﾙ`；
ここで；

－，は，１IiIl1l瞳あたりのスライスの数

一[は，公称スライス11,〔

一Ｄ(z)は、Zililllにi(}った線戯分ｲｉｉ

をよす．そのiii位は吸収線１，ｔと'171じでありＧｙ

（IGy＝1J/kg)が１１lいられる(1mGy＝O001Gy）

Ｊ１l/1２，線lItvlfi標として''11際川,1桁の1Mfllliも進められ

ている．その－つとしてＩＨＩ際i'E父(|IRM(i会縦(IEC）

6()(jO1-2-44において線Iltli1i報をスキャン開始ｌｊｉ

に渋|バヒに表,丙することを勅fIFしている．この勧

告に雛づき雌近の装Iifに表,内されている線Iit指標

ＦｉｇＢ

逐次近似画像再構成法の応用

同一の撮影データを使用し，左は従来画
像再構成方法によるＭＲＰ像，右は逐次
近似画像再構成法の応用例によるＭＰＲ
像を示す．

2」
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として、

・CTDIvol(mGy）

・DoscefHciency(％）

などがある．さらに、｜､l力Ⅱ'liIifMとして搬影範１１１１を

ＤＩＩ味した線|,('|iIiWlとして，

.I)ＬＰ(InGy･('､）

を表,パしている装ＩＩＴもある．

これらの線Ｉ１Ｗｉ１ｌｉＭは投疋したljll影プロトコルに

対応した'''1[を炎示するため，’|ｉ１ｉｉｉに線1,tを|u催し

て検iIfを|ﾙ1始することができるそのためプロト

コル作成||ｻﾞ及び変凹l､ｻﾞの(1.11|な線'１１ガイダンスと

なる．Fig.１０に線lltlIliWj炎,(の一例を,Iくす．さら

にDoseRep()1.tとlllzばれる機能ではM[}影１１#の線{,t

liIi報をDICOMのsecondarycaplureimageや装Ｉｉｊｆ

によってはI)IC()MsIruclu1℃〔11℃[〕０１．t(SR)として

記録することも､｢能である

表す．

CTI)1Ｗ(wcighl〔､dCTDI）

破りj:体の'''心＃ljと辺$州jとではＸ線の透過長が

異なるためＭ〃｢の線１，tは変di1)する．このような

特性を讐臓した線Ｗ'二i標がCTDIwである．

CTI)1,【１０を)ⅡいてＰＭＭＡファントム(HeadlM16

cnlⅢ．Body)Ⅱ32ＣＭ)の111心線}ｉｔ(center)及び．

ｌ１Ｆ１辺線}ｉｔ(1)eril)heral)にW11み１１･けをしたもの．

(、八Ｆ÷c､ﾊ,,M…+÷〔7,'川……，
CTDIい,,(VO1unl(､CTI)l）

従ﾙﾐはEflcctivcCTDI(CTI)1Ｗ.,Ⅷ[)と表記されて

いたもので．CrDIwにビーム|l1l5を基準とした

piIchflctor(1))を埒臆したものである．

ｃＴＤ４",-cmﾊw=ナc､'〃
マルチスライスＣＴにおけるI)itchklctorは次式

によって表される．

／(Ｗ(と〃"1'＠ﾉ

ﾉﾌﾉﾉL,/〉.〃cﾉｨﾉﾉｰｗＵ'“､ﾉLﾉ⑩1,1-1,,ｊ("ん

ＤｃＴＤｌ

ＣＴ検在のWkばく線}此の'１皮としてＣTDIが一

般的に11]いられている．

CTI)Iには定批のⅡ:〃によって幾つかのﾄﾞ,１１類が

ある．そのためそれぞれの述いを脇紙しておく必

喫がある．

・ＣＴＤＩ１ｏ(１

ｃｍﾊ1,,1=十lWI;:mAMwh
測定範'１１１をビームＬＬによらず，100,1,mにMII定．

ｈは名11上のスライスハ〔を，ｋ:Iirは"雛(カーマを

2)Doseefficiency

シングルスライスＣＴとマルチスライスＣＴの違

いは、,Ｍｔ１１ｌｌ器からの感庇プロファイルがシングル

Cym)rmtxI/P/oXﾉﾛﾉﾖｓＰﾉﾉＭ(0ｍ

詞

Ｃｆ nｌｍｌ Z弓AXIS

P.,鮎
fWB鍵澆Yrf

|P(､．”Ⅱ￣

劃
,Ｗｒか｡,dD4mb:､F

１０｡！｣洩へル4h拍jbn夕

四Ｊ甲Ｔｂも

&ユ望■▲■

ＺＡＸＪＥ

－い￣

■

『…■1s…'`|…
／ProliUl6(I9lIr1pQIIKI）011.ＷＩⅢI6yUm

AEtIInluJBlOd醜lnnLlo8ロ,ＩＯＵ波Y･rBl

tljfii雲iLlFig.９操作コンソール上に示される線量表示例
設定された撮影条件による線量を表示する
例．線量はCTDlファントムの直径によっ

て大きく異なるため，基になるファントム
の直径の値も同時に表示されている．

Ｚ－ＡＸＩＳ

FiglOCTDl(computedtomogra-
phydoseindex)の考え方
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スライスＣＴではコリメータによるＸ線ビーム成

形で決定されるのに対して，マルチスライスｃｒ

では検,'''１器セルの|ﾙ|口111冊とその組み合わせによっ

て決まる点にある．そのため行検'''１，器セルに均等

なフォトン人力が必要になるためＸ線プロファイ

ル(ZililM向)の1,了の('1分(12影部)を利１１)できない

ためビーム１１１Mを広げる'必要がある(()verbeaIning）

このためシングルスライスＣＴでのＸ線利111効率

が]００％であるのに対して，マルチスライスｃｒ

では，Ｘ線利用効率が低下する．このZililll方|ｲﾘの

Ｘ線FlI「11効率を衣す指標がDoseEIliciencyである．

IEC硯lffにおいてこの利1Ⅱ効率が70％を下'111る１１寺

にコンソール｣二に衣示するよう勧告されている．

・般的に．イllllI効率の低「は使)1］するＸ線ビーム

のlllMが狭いときにMIli苫となる．

た111[椎16cmと３２cIl1のＰＭＭＡ(P()lyMethylMeth

AcrylatC)ファントムに｣fLづく線+J1情報を提供する

に過ぎない．一方でCT検査を受ける被検荷の体

格は新′Ｉ三児から成人までさまざまである．そのた

め、CTDIwj1は常に忠什線}1ｔを表す指標にならな

いことに注意しなければならない．特に表示され

た線),tIli郷|(がどちらの'１虻從のファントムによるlI11【

であるかに１W通する必要がある．体桁の小さい小

児においてll1I流32clnの線I1tliIi報は過小ｉｉ１ﾄﾞ価され

てしまう結果となる．Fig.１１にCTDIファントム

サイズと線１，１の関係の参港例を示す．また，１没定

されるスキャン領域(SFOV:ｓｃａｎｎｅｌｄｏ[view)と

ⅢいられるCrDIファントムサイズの組み合わせ

の例をFig.１２に,iくす．

呪ＴＩ;ではAECの|)１１発により被検者Ilil々の体桁

にliiじて''１Jil(19にｌｊＩｌｉ影条Ⅱ:が;没定で実現されつつ

あり，小児や体格の小さい成人においてｲｶi影条件

がＩＭＩiされる．このとき装Iiilfl1に衣示される線lA

Ii洲(はIll1il々の被検fJfの休絡を!'昌確には砦l慨してい

ないため，｜]lii影条l'|:にのみに依存して見かけ上減

少したことになる．この結果、体格の小さい被検

査における線),上が過小,i1I2Iilliされてしまう危険'9|§が

あり、特に小児ＣＴにおいて問題となる．

3)ＤＬＰ

現実i{りな検杏プロトコルの舷ばく線般を意Ⅸ｜

した指ＩＷｌとしてH1いられる．Ｉ)ＬＰ(｡(〕se-1eng｢111

1〕roduct)は次式により表される．

､ＬＰ("JＧＩ'．c"J)＝ＣＴＩ)/w,ﾉ×(Evフパ/"･Ｌｅﾉ１９/"）

この1)LI〕をⅡ1いて実効線|『tを推定する〃法がＥＵＲ

１６２６２(EuroI〕eanGuidelinGsonQualitvCriteria

H)ｒＣ()mputed〆pom()gral)hy)弊において紹介され
ている＿

終わりに

CTI洗蔭の被ばく線1,ｔの低lliiliはlllli質あたりの彼

4)線量情報表示の問題点

CTDIw,|は，成人の体幹部と頭部を呪桁化し ＳＦＯＶｔｙｐｅ ＣＴＤｌｐｈａｎｔｏｍ
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Fig.１２スキャン領域(ＳＦＯV)とＣＴＤｌファントム
直径の組み合わせ例

頭部および小児用のＳＦＯＶでは直径１６ｃｍ
のＣＴＤｌファントムによる線量情報が表示
されることを示している

Fig.１１ファントムの直径と線量の関係の１例
同一の撮影条件においてＣＴＤｌファントム

の直径が３２cmと１６cmとの比較ではおよそ
２倍の差が生じることになる．
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ばく線1,1比を改蒋することで'il能となるが，その

llIi減効果はlllil々の検街の'１M影条('|:がjlt適化された

'二で評Ⅲiされなければならないと考えられる．例

えＣＴ装簡の改良によりl1Ili質あたりの線(『上比が大

きく改膵されたとしても，体Iffに応じた搬彫条件

が設定されていなければ''１'1々のＣＴ検査の彼ばく

線Ｉ(が岐適化されていることにはならない．特

にこの点は小ﾘ,LCT検査においては'臓喫な点であ

ると考えられるまた，｜)9連川体より発表されて

いる診ＩＩＩＴ参考レベル(DRLs：diagnosticreference

levels)に基づいた彼ばく線jI1;の,;ＩｉＩ１ｌｉ・欄;l1l1も今以

上に進むと思われる

０[singlc-detecIorhe]icalCT：sIralegiesalalarge

Childlで11,sHospital・AJRAmJRocntgen()120〔)１；
１７６：303-306.

4）ALARAColllerenceExccutivcSuIl1marvbPedialr

Ra(1iol2002；３２：221.

5）Ｆ１)APub1icHcalthNoUIicali()ｎ：Rcducinp｢Radia-
tionRiskh-()mCompuledTbmogral〕hylbrPedialric

andSmal1AdullPaIienls.Ｃ､ＳＦｏｏ(ｌａｎｄＤｒｕｇＡｄ‐
ministration,２()01．

(j）BrGnncl･I)J1IIauEJ：ＣＯ､]puleｄｔｏｍ(〕graphy-an

increasingsollrce()[radialio11exp()sure､ＮＥｎｇｌＪ
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４．。ＣＴのさらなる進化

～高速。高画質。低被ばくへの取り組み～

岩佐亜紀子
東芝メディカルシステムズ株式会社ＣＴ事業部

FurtherevolutionofCTtoachievefElsterscanspeeds,higherimagequality）
andlowerexposuredose

AkikoIwasa

ＣＴＳｙｓ[emsDivisi〔)、,ToshibaM(JdicalSys[ｅｍ５Ｃ〔)rl)〔》rali()、

(肋s"圏c５Ｌ

TherehavebeenremarkabletechnologicaladvancesinXrayCTsystemsinrecenlyears，

leadingtofasterscanspeedsandlargernumbersofdetectorr()ｗs・SpeciIicallyiitwasonly8
yearsh･Omtheintro(luctiono[４－rowmultisliceCTtothedevelopmemo「320-rowareadetecto1‐

Cmalldafastrotationspeedofapl)roximatelyO､３ｓｈａｓａｌｓ()beenachicved・Theseadvancesare

importantstepstowardoverc()mingthe．`target、()ti()､，'issuethathaslimitedlheusefulnessof

CTintheexaminati()ｎｏｆｌ)ediah･icpatients,ｗｈ〔)ｈａｖｅｂ()thhighrespirationratesalIdhighheart

l-ates・Theattainmelltoffastel-scanspeedshasalsoinvolvedthedevelopment()ftechnologies

｢orimprovingimagequality,Thisllasexpandedthel･angeo［availablescanllingtechniques

andisexpectedtoprovidenewclinica]value・Oneexampleisthecombinedmorphologicaland

hemodyllamicevaluatiｏｎ(〕fpedialriＣｌ〕aLientswithcongellitalheartdiseasebyemployingthe

non-helica］scanningtechniqueinarea〔letectorCTexaminations、Ｉｎｏｒｄｅｒｌｏｐｅｒ[orlnsuch

examinalions,itisnecessarylo()btainaclGarunderstandingo[thetechnologiesenablingfaster

scanspecdsandhighcrimagequ〔Iｌｉｔｙａｎｄｔｏｂｅc(〕meIanlilial･withtheirfeatures・Also，itis

important［(）understan(１therecenttechnologicalinnovationsinrcducingtheexposuredose，

whichisanimportantconcernintheexaminationofpediatricpatients・Thisreportwilldiscuss

(heseimportanttechnol()gies．

ｋｄ'1Ｗ）ﾉﾋﾞﾙＦ匂sierscanspeedlhﾉﾊﾞ帥erjmagpqLJa"１０/》Red[JcedexposZ"計ｅｄｏｓａＣ

Ｓｃａｎｎｍｇねcﾉﾌﾉ7/que

はじめに

辺ｲ|き、Ｘ線ＣＴ盤(i''1の,|･史術進歩はめざましく、ｊｔ』（

迎な多ｸﾘ化が進み，マルチディテクターＣＴ(以卜

ＭＤＣＴ)のみならずエリアディテクターＣＴ(以「

Al)ｃｒ)と呼ばれるiilji検,ＩＩｊ,器を持つｃＴ技iiftまでが

登場している．多列化が求められた１１ｆ蛾には、｝１Ｍ

形llfIBlを短縮させることによる１軒f，通1f1iiitiFllの

拡人．そしてもちろん忠什の負'1-141if減などがある．

この搬彩１１判H1の,｢5辿化により，恩恵を受ける領域

の一つが小ﾘﾑIil1i像診IIilrである．」よ木ilﾘに被7j:体を

,Iiiil上させた状態で搬彩を行うことが求められる

CT検diEにおいて，小児検介はこの必要条l'|:が１‐

2５
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が広くなり，iii純に検jlii部位全体の搬彫時間蝿縮

に繋がる.前項で紹介した最新機Iiliでは320ｸﾘな

ど64列を,超えるものが開発され，股火列数を保

ｲ１.する渋ii'(においては64列ＭＤＣＴ(32～40mm／

'''1i似〈)と比べると，４～５１iHfの範'1Mを－u1l1liziのス

キャンで搬影でき、同じ分解能を維持しながら搬

彩Ⅱ柵を伽I縮することが1,｢能となる．このように

多列化が進めば，呼吸Iii51上Ⅱ51雌な小児忠満様にお

いても一''''1胸<でliIli形を終えることができ，結1,,,

モーションアーチファクトを低llIil(した検在が安定

して行え，入'1111処『iなく1,L<者様の負|[111職ｌｌｉ１や検Ｉｌｆ

スループットの|ｲﾘｰﾋも期待できる．

多列化による撮影時１１'１短縮の段も人きな利点

は，体Ililll方向においてⅡ洲的なズレのないデータ

がより広い範ljllで↑｛卜らｵしることである．－Ｍ面～

数wrIiiずつＭＩＩ彫したI1fl'Li(データ収膿１１#刻)が異な

るヘリカルスキャンに対し、多列化したＣＴ装ＩｉＹ

でのノンヘリカルスキャンでは－１illil鼠で１１M影でき

る範|)'1全てが同じ'１ﾔIA1となり，臓器全体としての

１１柵1分解能を向上させることができる．

史にはノンヘリカルスキャンにて同一堪合位,ｉｌｆ

で数Ｉｉ１ｌ転分搬影することで，血流動態の,Ｍｉｌが可

能となるなど，形態Ｉｉｌｉ報に１１',えて,,#１%,1,i,,,方,(ijの!H,）

態IiIi報もｲwLることが可能になり，新たな諺Ni,｢領域

への応用も!！'侍できる．例えば先天性心疾忠に代

表される解ｉｌｆｌｌ学的に棋雑な1m管走行に加えて､I流

情報を捉えることが可能となり、従来の形態をi,。

分でない場合が多い．体動やl11z吸による動きを術

者がコントロールしにくい小ﾘﾑ検ilEにおいて，高

速化は非常に凧要であり，モーションアーチファ

クトの影響をIIIIlillしたiinil1Ⅳ『なデータを提(｣ける

ことが!Ul侍されているn．

イミ柵ではメーカーのウ:腸からＣＴのさらなる商

逃化とそれに|)U逃した商画硬化，低被ばくへの11Ｎ

11組みについて慨脱する．

多列化の歴史

1990年ｼﾝｸﾞﾙｽﾗｲｽCTにヘリｶﾙｽｷﾔ

ﾝ方式が搭llijiされて以来，Ｃｌ､のII4ii辿搬影技術は

､Ⅱ連され，更には脇|ｲﾐﾍの汎'1ⅡＪ１;を求め検,!'}器の

多列化|ﾙ1発が進められてきた．1999年には同l1f4

IllMiがスキャン711能な4列ＭＤＣＴが《f場し、これ

により,｢i分解能搬影や搬影時ｌ１Ｉ１の短縮が実現でき

るようになった．しかし４ﾀﾞｌｌＭＤＣＴではiiW分'１W能

と広範１１M搬影をiilj立させることが難しいケースが

多く，その後Ｉｉ１ｆか３ｲ|ﾐの|ﾉﾘに８ﾀﾞ１１，１６列Ｍ１)CTが

後場し，ｉ１．i分解能と広範ull擁|杉のi1Ij立がおおよそ

可能となったこの16列ＭＤＣＴの登場により，心

臓全体を高分解能にlilli11けすることが可能となった

が，それでもＩｊ１ｉｌ影には30秒ほどの息'しめ１１洲を要

することから，さらなる多ｸﾘ化が求められた．２００５

ｲﾄﾞには64列ＭＤＣＴが葱｣M》し，心llll1RCT検査も含

め，高分解能，広範l1Hlilii影かつ低被ばく検衝の全

てを網羅した検在が行えるようになり，忠者様の

ＭｌＩ怪減や画liIIイリ'二に大きく瀞-｣しjしている．そし

て2007年，従来のＭＤＣＴの概念とは企く異なる

１m検,'|}器を搭ililiしたADcTが犠場レダ||数として

は320ｸﾘを持つ装置までが登場している(Fig.1)． 率一面検出器登場一
2007年

2005年
2004年

320列
■C●の､●●■●●●｡●●●■白●■｡●■●■■●p‐■■●●●■■｡●。●G●■■■■●■■■▲

高速化へのアプローチ

ー言で１１．Ｊ速化と言ってもさまざまなアプローチ

法がある．ここではI荷述化＝I1flﾊ1分解能Iｲﾘ上と苫

え，検１１１１器の多列化，スキャンスピードの,｢5辿化、

||挺台`移llijl1tの胸｣zの３点について以「に解,税する．

なおllflAj分解能とは１１１１１i像に含まれるllJHl11成分の

災さを荷い，カメラのシャッタースピードに例え

られる

64Ｆ！

鱗(||鑿’１－１６列一全心臓撮影本格化一2002年

2001年

1999年

…８列

･画４列一マルチディテクターCT登場一

１１葛三二五二二患劉罎１９９０年

Z-AxiR

Fig.１Ｘ線ＣＴ装置一多列化の歴史一

1999年にＭＤＣＴが登場して以来，僅か８
年で列数は８０倍に拡大し２００７年ＡＤＣＴ
が．登場した．

1．検出器の多列化

検/1,器が多ｸﾘ化すれば－１１｣Iil嵐で撮影できる範|〃’

2６
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心としたＣＴ診1Mから－歩進んだ臨Li〔ＩｉＩｉ報を提供

できることが期待されている．

また，一方で多列化はヘリカルスキャンの技術

をも進化させている．

岐新機器では64ﾀﾞ１１を超えるﾀﾞﾘ殿を)Ⅱいたヘリ

カルスキャンがＩＩＮ発され，201()平群に１１１:界岐多

ﾀﾞﾘの160ﾀﾞ'１へリカルスキャンまでがく洲し臨床に

適川されてきている．このヘリカルスキャンは従

>|（と比鮫し、トータルliIll形11;１１１１１を短縮することが

できるため．週１１|として大Iil綴の心嘔Mril19l検在

や頭部～下肢までの全身検在，胸簡剛城での,Ｍ１

伽のIjlllliUなどが期待されている．

多列化によって搬彩Ｆ法の選択肢が店がってお

り、IMliLi〈Illill1Iiを商めるにはスキャンガ式の使い分

けが重要となる．ここでノンヘリカルスキャンと

ヘリカルスキャンの特腫を盤理しておく．

【ノンヘリカルとヘリカル】

ノンヘリカルスキャンの利点

・空間分解能向｣鷺

・体ＩＩｉｌＭＩｆｌｊに時間的なズレが起こらない(－.''１１

１賦内において）

・バンディングアーチファクト(段鑛)Ifllilill

．|山i像1V|:W成範UH外の被ばく'鵬ｈ１ｉ

ノンヘリカルスキャンは，寝台秘動が伴わない

ためへリカルドilillMlIjlﾙﾉjlij処fli1を必要としない．こ

のためスライスliiilﾉﾘ及び体ililll〃1ｲﾘの空|}lil分解能が

|ｲﾘ上し，特に岡コントラスト分解能を'必喋とする

胸部領域において，ノ|<|;iIiの女(梼支や１，符など'１W,''１，

能向上が期待できる．また，-1111i胸<で搬彩したfir（

域は１，Milll〃|ｲﾘに時|Ｍ１的なズレが起こらないため、

バンディングアーチファクトを|Ⅱlllillすることも可

能となり，竝新,機種によっては一臓器を'１１じ11綱１

分解能で収集することもできる．

彼ばくに関し，ノンヘリカルスキャンはＸ線

ビームのオーバーラップがなく、もしくは低減で

きるため、心',鮒I11i119I搬彩にｌｉｊＩ｢Ⅱすることにより，

従来懸念されてきた心IMICT検在の被ばく線雌を

ヘリカルスキャン方式に比べ，１/4梶度にまで低

lli11iさせることができる．また．－１１''１|菌でll1i形でき

る傾城が人きければ大きいほどスキャン激を減ら

すことができ，被ばく低減にも大きく滞りする．

へリカルスキャンの利点

・広iiitil)１lMi影、｝｝,i影時１%！(lllz吸停1上'1ｹﾞ１１１１，ｉ1,7環

動態)のIlill御が?ｆ易

・体''1111万|ｲﾘﾍの造形庁ｌｌＭ１度差の仰(lill

・ITI変1IIi流機能適１１川のI[I1i質安定|ﾘﾐが高い

・Ｓ／Ｎ(signaltonoiseratio：信号対雑音比)が
尚い

へリカルスキャンは，広範llNIjlli形において利人(〔

が大きい．ビームピッチ(漉台移動{,!)によって

トータル搬影時｢H1を11州がIlill御しやすく、ノム<帝様

の息Iこめ１１刑や，造影検査でスキャンが造形片１１の

流れを追い抜いてしまうといったⅢF灘動態を考脳

することができるさらに連続スキャンであるた

め造形ﾊﾞﾘの波度培をlIlIIlillしながら搬影できる点も

あげられる．また，ｊＷｌＨでは広範ljllMii影で､11然の

ように使川されているi1J変甑流機能(AEC：Ａｕt(）

ExposureC()ntr()l）もヘリカルスキャンでは体型

に応じたil11らかな変i１，１が可能となるため．搬彩位

週によらずliil等のＳＤ値（ノイズ'1ｔ)が得られやす

く、安定したlIIii質を＃,L供できる．

2．スキャンスピードの高速化

各社1,A新機匝においてスキャンスピード(楢;球

ｌＩＩ１Ｉ屡速庇)は0.27～0.35秒／１１１|転がﾌﾐ現できてい

る従来Ｘ線ＣＴ装置がｲＷＬ意としてきた心臓領

域において，この榊球lL11Il屡述1座のI『ji速化は避けら

れない技術課題であり，常にlliIきを伴う心lMlを捉

えるためには１m内の時'３１分解能を上げる必要が

あった．

，l:i速'''１幟を`」きり,lするには，述心ﾉjに１１ﾄlえうるガ

ントリイ;|'『造の枝術|ﾙ１発や，振動や騒涛のＩＨＩ題など

多くの課題がある．

｜ｸﾘえば，ガントリ内部の|'iI転機織部にはＸ線管

や嘔力を供給するＸ線苑'|ﾐ器,検,'１１器,DAS(デー

タ収ｌｉﾐ装置：dataac〔l1lisitio,]sys[ｅｍ)など，各'72

1,ｔが数－１．～政l'iキロのコンポーネントが装附iされ

ている．これらを従来と'１７１様の榊造で識Ｉｌｆ１ｉするこ

とは歪みや賑diUによるIIhifr劣化を３１き起こすだけ

でなく，安全｣Zも人きな１１１]題となることが考えら

れる．このため'１１|転時に苑ﾉﾋする30Ｇほどの遠心

ﾉJでも高い安全性を保つよう、l1ili造を名社とも工

夫している．

3．寝台移動量の向上

へリカルスキャンの場合，ピームピッチ('１整合

２７
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は、IJMilll方IｲﾘﾍのＸ線ビームの広がり（コーン↑（１）

の影響である．４ﾀﾞ１１を超えるＭＤＣＴの登場から

コーンjrlがlllliFrに及ぼす彩騨は無視できないもの

となり、コーンβlの港噛とへリカルスキャンに応

111の利くⅡ１Ｊ像|\|:岬成アルゴリズムが猟ikされてい

る2-5)．そして,岐新機ｉＨにおいては1,11に広いコー

ンｊｒ１を持つ袋１１Ktが議場し、従来のＭＤＣＴで採川

してきたＩ１ｌ１ｉ像IliW1li成アルゴリズムではilliえきれな

い強いアーチファクトがﾉ'三じる．このため，新た

なIllli像ilj:職成アルゴリズムが検討され実装されて

いる(Fig.2)6~7)．

,膨吻１，t)をﾉ<きくすることによってトータルの撮

影時Ⅱ{]を)i(【縮することができる．ルユ台秘動ＩＴｔは

搬影スライスｌＩｉＬが11『ければ必然的に小さくなるた

め，各社ばらつきが人きく装liftやｸﾘ数，機能など

によって異なる．呪/ｉＺでは殿述約400,,]m／秒をｿき

り,lする装iiftなどが開発されている．

ここで注意すべきは。へリカルスキャンはli11i像

i1j榊成iiiI1Ⅲ1の1,1j外I1Ulにもぱくり伽域(のりしろ)が

必要な点であるこれは渡台膨lliUil1がﾉくきいほど

j棚I|し，ＩｊＩ１ｌ影範１１Nが狭いほどその割合は大きくな

る．また。浪台移助'１ｔを大きくすることは，デー

タ鼓を減少させ'ｌｌｌｉ質劣化につながる'１J能'''2があ

る．このため，使11ｌする場合には''119と彼ばく，

i1l1i質のバランスを１．分考慮する必要がある

2．Ｓ／Ｎの向上

ＣＴの),腱本IIlli質を港える上で)H標となるのはS/N

やＳＤ(s(alldarddevia(ion)'１１１〔である．１，;；j1Itを増

やすこと，ノイズを低減することがCTの両質を

lhj'二させる．ただし，ＣＴの場合、信)｝i【(を琳加

させることはﾉﾄﾞ↑iiiに離しく．そもそもmAs(管`ＩＥ

流×1111転１１.flAl)１１'［を垪lⅢさせても，ノイズ低減は

図れるがliﾈｹﾉを増加させることは雌しい、した

がって，低構1E112化や造影ﾊﾟﾘによるコントラスト

|トリ'二が必鍍となり得る．

また，ノイズ低減のためにmAsIi1〔を｣こげれば被

ばく線１１(のj剛||に繋がり，検盗11,9や慰者体'１１，

ｲＭｉｆ性別などを考慮し，その雌影条''１:の妥当性

が問われる．特に放射線感受性がifiく，繰り返し

高画質化・低被ばくへのアプローチ

さまざまなlK1i速化lfiilIjによるⅡ１１:|Ⅱ]分解能1(ilkに

よって，モーションアーチファクトをiliK減したillll

像が得られるようになった．しかしii､li速化＝i1.iil111

1iI化とは端的には,;えないこれを実現するため

には各社多くの技術'''1発が必喫とされてきた．こ

こでは先に紹介した,{;3述化技術を含めI｢iilllir'【化

低被ばく化への取り組みを紹介する．

1．多列化に必要な画像再構成技術

多ﾀﾞﾘ化において雌もl1lii債に彩辨を及ぼす班|ﾉ《’

新たな画像再構成アルゴリズムの開発

；50列

I-jI;川-－－
Ｘ辱秒

Currentalgorithm

←Ｉ Fig.２

新画像再構成アルゴリズム

多列化によるコーン角の影響を考慮した

画像再構成アルゴリズムを新開発．従来
の画像再構成では画像中心から離れるに
つれてアーチファクトが顕著であること
が分かる．

．「ｌｉｌＶ－…！

１鰯
50列

新画像再構成アルゴリズム

2８
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フォロー検↑'fの多い小児領域においては注意が必

喫である．そこで注I:｜すべきは'''１i像ノイズの低減

仙術である．

従来もlil純にノイズを低減させるのであれば，

平滑化フィルタをかけることでスムーズなIilIi像が

得られたが，これは|,111,fに1臓器境界などエッジを

も平滑化し分解能低下につながる．そこで雌新機

種では,｢ｉｉ１Ｗｉとさらに|ＭＩＨばくも硯111;に入れたＩｌＩｉｉ

像11州成技iil1iを各社とも１１M発し、｝器,likしている．

これは心111Niや蚊部、腹(|j領域などにおいて，３次

元のIfi報を1Ⅱいて僧>)以外のノイズ成分のみを選

択的にI111fl}し，３次元的に高い空|H1分解能を維持

しつつ,ノイズ成分に繰り返しノイズ除去を行い，

オリジナルデータと組み合わせたIIhi像を作成する

といった技術である（Fig.3)．これによってアイ

ソトロピックデータをiiW11した効采的なノイズ低

ih1iをリミリル，ノイズ(SI))で岐大50％低減できる

としているこの技術により腿|更l1liirTを向上させ

高画質と被ばく低

Miera1ive卜:ＵＭｉｒ、 可「

や函

諺
＄
。

OriglnaIData FinaIImageソ ＊(1DweiqhDlⅥＬ 」

←甲一気半
0

Fig.３

ノイズ低減処理概念図

ノイズ成分を選択的に抽出し繰り返しノ

イズ除去を行い，オリジナルデータと組

み合わせた画像を作成．ＣＴ値を維持し，
ＣＮＲが､向上する．

Ⅲ

1

!:|冊鴨 酉

乱

｣！Ｌ

M:霊…憲窟…匙雨…祷舟,j烏戸 “■Dal國已脚1体缶ＺＵＩ
少｡、デと

高画質と被ばく低減を両立する画像再構成処理

ＭＰＲ(CoronaD２，(Axial）
Ｆ’

１
１

ｒｍ

Ｆｉｇ．４

ノイズ低減処理臨床適用例

３次元的に高い空間分解能を維持しつつ，
ノイズ低減が可能

ノイズ低減処理：ＯＮ

2９
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体動補正付き画像再構成

Fig.５

体動補正付き画像再構成の臨床適
用例

ノンヘリカルスキャンの収集開始

データと終了データのズレを補正

し，自然呼吸，蠕動運動などの動
きにより起こり得るモーション
アーチファクトを低減する機能

体動補正付き画像再構成：ＯＮ

０．３５sec/rot‘０．５n１ｍｘ３２０

ることができるため，IIE被ばくとのlilj立が期待で

きる(Fig.4)．

100％モーションアーチファクトをなくすことは

Jl2lliに靴しい、I7MiDが大きい場合，ノンヘリカル

スキャンではjlX卿Ⅱ始データと終了データに空l1H

nlなズレが生じるため，モーションアーチファク

トをリ1<ケースがある．これを生データベースで

iiMI1jW,Ｉｉ成する機能が必要である．１２１然l11z吸．I111il

動迎、lなどの動きにより起こり得るモーション

アーチファクトを１１【減する効果がある(Fig.5)．

3.ビュー数の向上

先述したスキャンスピードの11.5迷化がモーショ

ンアーチファクトを'1K減させ、常に動きをI】|くう心

lMifiI1域や，呼吸|W;'上lｲ』''１１tな!iL(者様への検査道１１１拡

ﾉ<が191侍されるが，メリットばかりではないｌｌ１ｌ

Ｉｌ斌述度が速くなればS/Nが劣化し，また，一l1I1

1Iizi野たりのビュー散(搬珍データの収雌サンプリン

グ数)が減少することになる．ＦＯＶ１ｌ１心近くにポ

ジショニングされる心臓や，小さなM(写体である

小ﾘ,l仙或においてはビュー数減少による画質劣化

の彩辨は比IIijii的抑えられるが，その他企ての検占

においてFOV11lM辺の１面質劣化は避けられない．，ﾄﾞｊｉ

辿ｌ１１１ｉｌ軟のメリットを活かしつつルーチン検衡に過

I1jしていくためには，スキャン時の収集ピュー数

の|ｲﾘｰﾋが必嬰となる．岐新機j1ijiにおいては各ltと

もビュー激のl(１１１Kに収り組み，約2500view/秒か

ら400()view/秒を趣えるものまで後場している．

今後の展望

６４ﾀﾞﾘＭＤＣＴを超える次１１１代ＣＴの登場により，

筒逃化技術が発展し，従来不得意としてきた動き

をも捉えた検査が行えるようになり，検在適川肱

大へ繋がっている．しかしながら，呼吸停止l氷|難

の場合は,|､illili質の収蛎がjMiしい検査も」こだ存/,2

しており，更なる１｢i迷化技術の発腱が期待されて

いる．

また，inildIi質化という観点では，更なる１lYi分解

能を追求したi葡州!i細ＣＴといった，心臓領域にお

いて特にｲ｢ＩⅡであろう装i''1開発も行われている．

空１%l分解能の向上によるステン|､、プラーク，微

細1m袴などのよりlﾘ11M(な柵,'１１が!U|緋されている

ＣＴはより!､Ijil1IⅡ！|ｉの,闘い分野へ検f1f通''1を広げ，

4.体動補正鋤付き画像再構成

多列化が進み，ｉ｢i速IL1lI隣の;|姉Ｉｉｉが発展しても、

3Ｄ
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そして装置が忠什様を遊ばず．忠脅椛の状態に合
わせた''１１１影プロトコルを提供できる11､);代へと発腱
していくことが勝えられる

３）′I1aguchiK:XrayComputc〔1Ton】ogral)hicImaging
DeviccandXrayComputo〔ＩＴｂｍ()gral〕11icMclhod、
USAPEltCntl998；５：825-842.

4）SilvGrM,TaguchiK,ＨａｎＫ：FicldoIview(lepen‐
dcll［11e]icillpi(cl1incone-bcamC'ＥＳＩ〕IEMcdical
lmaging2001；４３２０：839-850.

5）様一生，鈴木達郎：アドバンスドマルチスライ
スＣＴ､AquilionのＩｌＭ禿．メディカルレビュー２００１；
８３：38-39.

6）ZamyatinAA,ChiangrB,KalsevichA,ctal：Imp1o‐
lnenlatiol10f[l1eci1℃le-and-Iineacquisi[ionIbr
cliniCal256-dctGct()】･ｒｏｗＣＴ:ＳＩ>IEMedicallma軒
ｉｎｇ２００７；6510.

7）KillSevicl1A:1,]ageReco1]struclionlbrlll(Pch℃ｌｅ
ａｎｄｌｉｎｅ［,､ajec[0,.y､PhysicsinM(xlicineal】。

最後に

小脇では，妓新CT焚傲における,１．Ｊ述、，I伽HiT、
lllilM(ばく技iilijについて紹介してきたが，これらの
技術が小児1ｌＩｌｉ像診l1ji:柳)kにおいて活川され，飛ＭＭ
することの・肋となれば幸いである

②文献

,1,ｲMlWiiliMMIllﾙﾉﾉWliMiﾉＭ１に'ﾘﾌﾞ－５
へリカルCT柵形のﾘﾐ際，光犬Ｗｌ:心１１匁'１１に;'Sける
ヘリカルCT諺１０Ｍ〔ﾙ〔,株式会社メジカルセンス、

2004,1〕28-38．

mHguchil〈,Ａｒa(Ｉａｔｅｌｌ：Algorithm【０１.imagerec()､￣
sIrIIcti()ninmu1ti-sliceh(P1icalCnMcdicalPhysics

ル

Bi()Iogy2(ル!；４９：5059-5072

９１＝」

1998；２５：550-561
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を表襲の両側より抗み}l}せるように改良している
(Fig.2)．

lilijlhi雌光ｦｌ１ｃＲﾉｱ太では，表1【li，麺mに配rilさ
れた災光ガイドとl1ilzばれる光学レンズを１１)いてＸ
線像を取り'１付．il1jill礁光型ＣＲシステムでは，
表Ihi，典lIiTのII11jl11llの光学レンズで受光するため，
２枚のＸ線Illli像がi<｜られるが，１１１終的にはこの２
枚のii1li際をＩ制波数別にlⅡ1鰍{;１１台を変化させて合成

し,１MＷ)S/N(SigM1tonoiselnUo)のlfl上をⅢ
ている．

、'１城合成をする際に、ｌｌｊ１波数別に)｣,,鱗,iU杏を凶

化させるｊＪ１ｌ１１１は，，'ｹﾞ,Hi側の,,,,i像は，蛍光体,ﾉﾘ部て

エネルギーを藷jliliする特|ｲﾆを持った蛍光体を1:11い
て柵影する１１ｺに)Ⅱいられている蛍光体は．外
部から光エネルギーを与えると1ﾉﾘ部に搭えられた
エネルギーを光として放ＩＨＩする)MIi尽発光と'１Vばれ
るDiL象を起こす．ＣＲシステムではこの性ljrを利
11]して，ＩＰＩﾌﾞﾘに搭えられたＸ線像をIM1i尽発光とし
て取り{１１,し,1M|i尽発光強1度をflI気僑>ﾅに変換して，
Ｉｕｉｉ像を形成している(Figl)‘

低線猷Wit影による少ないX蝋１，１ﾐｰﾄを効辮(１１に

’1)に瀞えるためには，蛍)Mxl櫛をlIjrくする必要

がある．しかし，蛍光体hIiを|早くすると，IPI人１

に瀞えられたＸ線像を抗み,'１}すためのレーザー光

および蛍光体から発せられる)MIi尽発光が、蛍光体

lﾉﾘﾊﾞljで光拡散を起こし，蛍光体深部に記録された

'lIIi報を取り}|(すことが難しくなる． イメージングプレートフォトマル

平
両面集光型ＣＲシステムの原理と特長

保証厨

蛍光体肘ｌ)ii述のII1iili築光ﾉＫ１ＣＲ方｣tの抱えるこれらのＩ}(］

題を解決する方法として，liljlhi災光ll1CRシステム

が考案され乳幼児・新生ﾘIMiM形、マンモグラフィ

撮影などの検盃でlM1fに利川されている．

両而L|洸)li1CRシステムでは，蛍光体ﾊ4を従)'（

のH1ii集光)i1CRシステムよりもlIj〔<することで，

Ｘ線吸収効率を上げている．

また，蛍光体がl吸収したＸ線１１(ｒエネルギーを

効率的に取り,'|｝すために，蛍光体を支えている支

持体を透1ﾘ]にし，蛍光体内部で苑/ｋした)M脚発光

ｆＵ

透明支持体
■

R白日Rｉ

集光ガイド

フオトマル

Fig.２両面集光型ＣＲシステムの原理図

l０ＥＩＯ６

加算画像

Ｃ「

ＬＬｌｌＯＥ+０５
＝

／

“
メーIジ＞ プレート

保謹厨

フオトマル
片面集光IP読取

￣

一つ

光
奉

り
■

蛍光体hｉ

１０Ｅ1.04

支持体

遮光ｌｉＷ

凸一

0.01.0２０3.04.05.0

空間周波数(cycle/m､）
メージングプレー 諏尽罪究

Fig.３片面集光型ＣＲと両面集光型ＣＲのＮＥ
等価雑音量子数(NEQ：noiseequivピ
quanta)は，画像の粒状性を示す指|；
単位面積当たりのＸ線量子数を表す(直

る．ＮＥＱ値は，高いほど画像を構成寸
位面積当たりのＸ線量子数が多いこと

し，画像の粒状性が良いことを意味了

Fig.１一般的な片面集光型ＣＲシステムの原理
｜Ｐに蓄えられたＸ線エネルギーは，レー

ザー光によって励起され，輝尽発光とし
て取り出される．｜Ｐより発せられた輝尽

発光は，集光ガイドと呼ばれる光学レン
ズによって集められ，フォトマル(光電子
倍増管)で電気信号に変換される．

094
■￣

加算画像

／
片面集光IP読取唖
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の光拡倣の影響により，筒周波１，;号の劣化が生じ

ているためで，周波数に依存せずに011算をおこな

うと，ｉｔ５Ｉｌｉ波領域のS/Nが低下する

一方，llli周波111'|の１１洲は，表milllli像とほぼ『il程

度の((号強度を;けしていることがわかっておい

低ﾊﾟIil波領域では表面と袈１ｍの川1算;lill合を50％の比

率でlj1I1iuしている．これにより，I1Ijliii災光）ｌ１ＣＲ

システムでは．Ｘ線の利111効率が|f,]_こしている．

Fig.３に片面柴光ＵｑＣＲシステムとil1ljl(li集光型

ＣＲシステムのＮＥＱの比鮫を）]くす．Fig.3のグラフ

に示すように．全ての周波数ｲM:域に対して，i1Iiiini

脆光ｌｌ１１ＣＲシステムは、片１Ｍ旦光型ＣＲシステムよ

りもI笥ぃＮＥＱＩＩｌｉを示し，粒状性が良化している．

り，以1fの関係｣.上によって算'１１される(Fig.4)．

今lLilは，３歳リムファントムを川いてjiIﾘ部撮影

での被ばく低減効果について検討した．

検而iI･にI11いた機材,撮影条件をＴａｂｌｅｌに示す．

実W侭では、３機児ファントムの胸部のＸ線lⅡkllXIfl：

と等I11iとなるアクリル厚を計１１１１几．求められたア

クリル厚の|Ｍ１に偏号源となるＣＮＲファン|､ムを

挟み込んでＣＮＲi;'11111111のlihi像を収得した．実験

に111いた幾Ｉｉ１Ｉ学的Ｉ１Ｉｉｕ置をFig.５に示す．また，実

験は以下に示す5段階の手'''11に沿って実施した．

(1)基準撮影線量の決定

’ＩＩＩ部撮影の附雌線(１tを決定するため，スクリー

ン／フイルムシステム(システム感度360)を川いて､
両面集光型ＣＲシステムによる

被ばく低減
Tableｌ実験機材と撮影条件

i11iliTi集光型ＣＲシステムは，従来の片nii災光'<Ｉ

ＣＲシステムよりも粒状性を改ｆＩ；する効果が期待

できるが、別の兄方をすればI1HilHi集光/ｌ１ＣＲシス

テムの粒状性改辨効果を被ばく線'１ｔの低減に11]い

ることが可能であると言える．

iiljiii喋光Ui1CRシステムによる被ばく低減効果の

ＩＩＪ能Ivkを探るため，コントラストノイズ比(CNR：

col1trastnoisel-atio)を川いて，比校検討をおこ

なったので報i1iする．

ＣＮＲは，1111i像のコントラストがノイズにjlllも

れることなく、識別できるかを評IlIiする猯標であ

Ｘ線装置東芝社KXO-80G

スクリーンＨＲ６

フイルムＳＨＲ－Ｓ

ＣＲ読取装置ＦＣＲＰＲＯＦＥＣＴＣＳ

イメージングプレートＳＴ－Ｖｌ(片面集光型ＣＲ）

ＳＴ－ＢＤ(両面集光型ＣＲ）

線量計QAMulti-O-Meter303

CNRファントムアクリル製(自作）１cm厚

管電圧６０ｋＶ

照射･線量３２ｍＲ～１１．８ｍＲ

撮影距離１００ｃｍ

焦点サイズ０６mｍ

爪
,口悪１

(バックグランドの平均漉度一信号の平均濃度）
ＣＮＲ＝ １

１
Ｉ

バックグランドの分散

等価条件を測定

一$＞x蝋且…ﾘﾙ…
－￣

｜アクリル
・１受像系

…竺ば←△・
ＣＮＲ＝△Ｄ/△。

小児フアン

ヨフィ｣

トム

ＣＮＲファントム

レム（アクリル翌〉

アクリル(7.5ｃｍ）

アクリル(７５ｃｍ】
lｐ

1－－，---」

ｌ□、

詞■｜鴎Fig.４コントラストノイズ比の算出
コントラストノイズ比(ＣＮＲ)は，画像内の
一様露光されたバックグラウンド領域の分
散値(ざらつき）と信号として用いた被写体
とのコントラストの比で表現され，バック
グラウンドのノイズと信号源とのコントラ

ストの比で計算される．ＣＮＲ値は，大きい
ほどノイズの影響を受けずコントラストが
維持されていることを表す．

】

Fig.５ＣＮＲ測定のための実験配置図
ＣＮＲ測定用の信号源として’自作のアクリ
ル板を用いたアクリル板は１cmの厚みが

あり，中央部に２cm×２cmの大きさで，深
さの異なる溝が３つ存在する各溝は,３mm，
6,,,9mmの深さである．
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部ファントムを蝿影した際に得られる'Ｅしい値と

は異なっている．そのため基準線１，世の決定の際に

得られた，各照射線1,上における画像感度(SIiiI1)と

ｉ１ｌｌｉ像ラチチュード(L値)に名画像のlil1[をI'参｣Ｅし、

CNR計測のためのサンプルiilli像とした．得られ

た各照射線１，ｔのIllii像は，Ｉ)ICOM11UI力にて，デジ

タル画像データとして収得した．

3歳児ファントムを搬膨し．横隔膜股度が0.7とな

る.搬影線１１１を求め100％線{I|:とした．J,§準濃度に

横隔膜濃度を用いた11M['1は，Ｘ線I11ii像において粒

状性が目立つ領域は，Ｘ線吸収fitの多い領域(Ｘ線

像としては白く表現される傾城)のためである．

今'1』1の実験では，６０kVの線lirにおいて，11.8ｍＲ

の照４１線fltが横隔膜膿度0.7となる100％線賦と

なった．

(5)ＣＮＲ値の算出

一上記の手'1111によって得られたIil1i方式の各照射線

賦に対するCNR値をFig.4に示す関係式を用いて，

,計算をおこなった．１１画像データの計fiIには，Image

JVblx1.34(NationalInstitutesofHealth，USA)をlll

いた．

(2)測定用撮影条件の決定

照射線±１tを100％線ﾙﾋから12.5％線１，tまで変化

させながら，）１１ﾘ部ファントムを片面集光型CR111

Ipで搬影し，幼児胸部撮影別条l'|:でＣＲ処I1l1をお

こなった．この際，ＣＲ装綴が蝉ＩｌＬたIIl1i像感度(Ｓ

値)と画像ラチチュード(LIllI)を記録した．

今剛の検討で得られた照射線駄に対する片而蠣

光型ＣＲシステムとIilj而災光ｌＵＣＲシステムのＣＮＲ

Ｉ111〔の結果をFig.6に示す．今回の検討ではi1liilHi集

光型ＣＲシステムを１１]いることで．CNRI1i1〔が30％

Ｉｆｌ－Ｉこする結果を得た．片､喋光型ＣＲシステムと

li71等のＣＮＲｌｌ１〔を1MLるには，［Ｉ１ｉｉｉｍ集光型ＣＲシステ

ムでは，５０％の線駈となった．Fig.７に両面型ＣＲ

システムの適用例を示す．

(3)胸部ファントム等価アクリル厚の計測

100％線駄の搬影条件を11]いて，アクリル板を

スクリーン／フイルムシステムで搬影を行い，フ

イルム濃度が0.7となるアクリルlIyを求め，IIiil部

ファントムの横隔膜領域と等IiiliなＸ線lUM(収ＩＩＬを持

つアクリル厚とした．

今''１１の'汁測では，アクリル|'jfl5cmで,３歳児ファ

ントムと軽ＩｉｌｉなＸ線吸収品となった．

カテーテルの描出と画像処理

新生児．未熟児の治旅では，Ｔａｂｌｅ２に示すよ

うに，非備に径の細いカテーテルが使用される.

その一方で，デジタルI11ii像は、i1lji素と呼ばれる

マトリックスで画像が;W'賊されており，lIhi索の大

(4)ＣＮＲ測定用画像の取得

計測された胸部ファントムと等I11iなＸ線吸収蹴

を示すアクリルのIHIに，ＣＮＲ１１Ｉ１１定川のアクリル

製ファントムをl11i入しFig.5に示す幾何学的|Will?（

をWIi成した．

測定用搬影条件の項１１で決定した撮影条件を１１１

いて，片面集光型ＣＲ１ｌ１１Ｐ(ST-VI)とl'Iilii雌光型

CRN11P(ST-BD)で搬影をおこない，幼児Iliil部lilM

彩用処哩条Iz'二でCR処ji1Mをおこなった．実験に用

いた両面集光型ＣＲシステム(FCRPROFECTCS）

は，Iilij而集光型ＣＲ１１１１Ｐを処]MHする場合は，i1Ijlhi

集光型ＣＲシステムとして処J1llをおこない，片iii

嶋光型ＣＲ用IＰを処理する場合は，片面集光馴

ＣＲシステムとして，処理をr11liD切り替えで動作

する装獄である．

各１１((射線i,((11,8ｍR～3.2ｍR)で搬彩したCRiilii

像のiUIi像感度(SMIi)とiilIi係ラチチュード(ＬＩｌ１ｌ[)は，

アクリル板の評IlIi結果を示す値になっており，胸

線迅変化に対するCNR[画素密度zlOOum］
４

３．５
I11jl1fl
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Fig.６１０mm厚における照射線量に対するＣＮＲ値
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きさよりも小さな構造物を表Ｊ１することは不iIJ能

である．」J1lAz製ｉｌ１１ｌ化されているＣＲシステムのlilIi

索サイズは，メーカーによりy(なり，５()～20()/(Ⅱ’

と様々である．

細径カテーテルのように低コントラストで|鯛１１｜

の榊造物を.Mi1lＩするためには，小さな画素サイズ

で処理をする必要があるが，lIlli素が小さくなると

ｌ１ｌ１ｉｉ索の''１に入射するＸ線Ｉ１ｔｒの激も洲|i少するた

め，iTlli像の粒状が感化し、ノイズの｢１１にWWi進物が

1111もれてしまうT1J能性がIfliくなる．そのため．細

徒カテーテルのような|:牌造物をIiYi1IUiするには、ｌ１ｌｌｉ

素サイズと共に,i・(j感度で受光できることが1F【要と

なる．

カテーテルの位ｌｉｆｔを雌,認するためには．胸l1HNIj

lil影のようにＸ線吸収差の人きな領域での祝,認''１；

を向上するために，画像ラチチュードを広くして

炎現すると災いしかしながら，ｌＩｌ１ｉ像ラチチュー

ドを広くするとＷ試体コントラストが低「する．

そこで，１１１波激強調処理を11Iいることで、１１〔卜し

た被写体コントラストを改膵することができる．

Mil波数強調処理のl1IIi像処､１１条件は，メーカーに

よって蝿なっているが，仔社とも周波散強,１Ｍ処理

の対象となる),M波数'|什城をコントロールするパラ

メータを)'1思している．細｢モカテーテルに代表さ

れる細いカテーテルをlHiilll,するには，以「の３点

を者脳したりlii像処理条'1:で処､１１をおこなうと良い．

カテーテルＩｉｌＭｌｌのための１１('i像処理のポイント

(1)l1I1i像ラチチュードを広くするためにｌＩ１１ｉｌ典の階

調特性をリニア階,淵にする．

(2)１１W波数強調処Hl1の1iW波数'1M;域をIfil1V波にi没定

する．

(3)l1rl波放強,ilM処IL1lの強ﾙﾘ強度を強めに,iMi>こする．

樹上フイルム社製ＣＲシステムでのハラメータ

例をＴａｂｌｅ３およびFig.８に,穴す．

まとめ

今'1では，一般搬影検ｉｆにおいてＣＲ方』ICとFPI〕

〃式が艸及しているが．デジタル化によるメリッ

Table2細径カテーテルのサイズ Table３カテーテル描出用画像処理条件例

ルーメンサイズ外径 内径 処理名 パラメータ

階調処理

標準周波数処理

マルチ周波数処理

シングル 1.0Ａ１．６００．００

６Ｒ６０ＡＪＯＯ

ＥＲ６０ＡＪＯＯ

Ｇ
Ｇ
Ｇ

９
５
５

２
２
２

０．３８mm

０．５８，，

０５５ｍｍ

０２２ｍⅡ１

０．３５１ｍ

ダブル

*標準周波数処理とマルチ周波数処理は，どちらか一方を
選択する．

､】醤４，１
￣￣

■

囚

■

巳 缶円 、
■ ‘ｒ

図
団‘、

侭 、 ｌＬ
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Fig.７両面集光型ＣＲシステムの使用例
新生児慢性肺疾患：５０kＶ１ｍＡｓ Fig.８カテーテル描出例
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2002、ｐｌ()-12
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3）小久Ｉｊ１Ｌ忠：ldijiii集光方式･標準）UIPによるＮＩＣＵ

｜側'ＩＸ部ポータブル搬影について．１１本放叫|線技術

学会束ﾊﾟ(部会誌２００７；１０２：５１

４）宵ll11il【－：低線{,（幼児股関節搬影技術の榊築．１」

1,として，従来のフイルム／スクリーンシステム

のように濃淡陰影を''三１心としたil1Ii像と，今ＩＴＩ1紹介

したカテーテルｌＷｉｌＩｊに適したii1i像を，Ｉ１的に応じ

て切り替えて利用できる点が挙げられる．

今1111は小児領域のＣＲシステムの舷適化という

テーマで，iIiiilHi集光型ＣＲシステムによる彼ばく

低》iIi効果とＣＲシステムをⅢいたカテーテル柵}'１，

のlilli像処Hl1について紹介した．小児搬形における

彼ばく柳1M，カテーテル等の位iiFtlill:認の検討にお

いて，一助となれば幸いである．

本放射線技術学会＃〔((部会,Mii2007；１０２：５７．
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ｏＦＰＤ搭載Ｘ線装置の小児への応用と可能性

小田和幸
株式会社日立メディコＸＲ戦略本部

Theapplicationandthepossibilityforthepediatricexamination
bytheX-rayequipmentwithnatpaneldetector

KazuyukiOda

X-RaybusillessMarkctil1gDMsi()n.Hil【lchiMe〔lic〔llCorporali()11

iＡｂｓｔｌａｃｆ
Ｌ二

bsfl4acf
ＵＬ ヨノ

InthecaseoIpediatricexaminationusingXrayeqllil)ment,itisnecessarytoconsider

loweringlheamountofexl〕osureasmuchaspossible､Furlhermore,theXrayequipmenthasto

providchighdiagnosticperR)rmance､II1orderto1illlflltheserequirementsanewXraydetector
whichismoresensitivelhantheconventionaloneisl]eededTheFlatPanelDetector(FPD）

whichhasrecentlybeenproducedisexpectedtobeanextgenerationXraydetectol､Thelatest

XTayequipmGntwiththisFPDmountedprovideuswithmanyadvantages,liorexamplereduction

oItheexposuretoX-rayradiation、highimagequa1ity,ａｎｄｅｘａｍｉｎａ(i()ｎｉｎａｃｏｍ[()rlable

envil-onmGnl,byusinRnewimageprocessillgandperil)heraltechnologyB

陸〕'ｗｏﾉﾋﾟﾊ：ＦＰＤ,Ｘ古'ay}RedZJc〃ｏｎ'ａｄ７ａ"oｎｄＯｓｅ

ではないこと，大人であることなどからＸ線防謹

の方漿はいろいろ考えられるが，忠児はⅡ![|鰐Ｘ線

の被ばく対象であるためできる限り被ばく{１tを少

なくすることが必要であるしかし、Ｘ線条件を

下げるとＩ１１１ｉＰ〔も落ちるため、彼ばくのリスクを負

う以上のメリット(診IIji:IIlillll〔)を提供できなければ

ならない．

－万，1980年代初頭より，搬影画像のリアルタ

イム表示やlIIli像ネットワークの普及などからＸ線

装iiftのデジタル化が忽巡に進んできた．これに対

応するＸ線検'1)器として，透視擁影装ＩｉｒｉではLL／

CCD(Imagelntensifier/ChargeCoupledDevice)，

一般搬彫渋IifiではＣＲ(ComputedRadiography)装

涜におけるIＰ(ImagingPlate)により実現してお

り，9Ｍ【でも広く使われている．2000ｲ１１代に入る

とさらなる,〔lil11ii質化・llIiWkばく化．小剛化のため，

はじめに

医IljiTlli像診断装歓の歴史は，1895flミレントゲ

ン博士によるＸ線の発見から始まった．その後，

核医学装|趾，lid音波装慨。Ｘ線ＣＴ(Coml)uled

Tomography)袋IFlt，ＭＲ(MagllcticResonance)装

iiiiなど新しいモダリテイが'''１発されてきた．この

100年における|矢11j画像診断袋iiftの発展・１Ｍに

は１１党しいものがあり，今では，医療を行なう上

で必要不ＩｌＪ欠なものとなった．

その反Iii、それぞれのモダリティには特ｲ｢の猟ｊ

所を合わせ持つ．なかでも，Ｘ線を利用する装li'ｉ

では被検ilifや術者に放射線Iilitfl；のリスクがある．

特に，小児は↑,Yi発な成長期にありｌＩｴﾘil1i腺の感受IｿlS

が,曾iいため，Ｘ線防繊や低lMkばく化のための様々

な取り組みが必須である．術･片については彼ｆｌｊ:体

４１
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ば球[iii状になっている．また，iIlIi像の拡大率を大

きくするため、人４Ｍiの視野を小さくすると，一

定の輝度をIil:保するためにＸ線照射雌を増やす必

要がある．１.L/CＣＤの特徴を以下にまとめる.

(1)机野が'１１形となり、ｌ１ＬＩｌｌｌｌｌはIII1i像が欠ける．

(2)透|(M像および棚}彫像は２次元平面に投影され

るため、iM1l1,;''１火ＨＩｊとｌ１ｌｉ１辺Hllの''１'で歪とwili度

堆が唯じる．

(3)２次蛍光,liiでｌＩ１１ｉ像が惨む．

１４)検,ＩＩｌ器の容Ｉｉ１ｌｉが大きい．

(5)iリリヅサイズを小さく(拡大索を大きく)すると

Ｘ線!！(!｣１１１，１；がjl1える．

(6)ihl野サイズを小さく（拡人率を大きく）すると

空'８１分解能が上がる．

(7)ＬＬは経時１１，にWilil史が低「する.

FPD(FIatPancIDe(ector:Ｘ線Wii検(1)器)が実I11

化され，これを膳,1Mtした多くのＸ線蕊irJfが製１１Ｍこ

されてきた．

新しいＸ線検,''１器であるＦＰＤを鵬Ili1iした餓新の

Ｘ線装ili1lが，lil1i像処1111技術やシステムをM'ｻﾞ成する

各ユニットでの対応を念め，小ﾘﾑ検1irにおいてど

のようにｲ1111であるかについてへＩｉＭＩＩｆする，

Ｘ線装置およびＸ線検出器の経緯

Ｘ線袋liftは'１１１，i広いlliiii床llil9でIui111されており，

主に透視iljM彩装Ｉｉｌ１ｌとW[別捗'､IlUII装IiIfに人別される．

木項では、Ｘ線袋１１'１iのタイプとそれぞれにお|ナる

臨床ニーズ，およびそれらのニーズを満足させる

技術のlllI発吻ｌｈ１について述べる!)．

1．透視撮影装置

透視Ｍｌ彩装l例はMIjl〈部ii1i化櫛;検在111のいわゆ

るＸ線テレビ袋IFiと．心ＩＭＩカテーテル検査川およ

び心臓以外の１Ｍ!;造形検在川の術鰍器検Ilf装置，

外科川透iMIAi1jll雑|i'１１に人別される．いずれも，Ｉｗｉ

ｌｌ二lqliとしてのliIli形''１１i像および迎統的なＸ線照り|に

より被'ﾉjK体の11M)態lllli像をi(｝るための装|(#'1である．

ここでは主にＸ線テレビ控liMについて述べる．

Ｘ線テレビ雑ＩｉＩｔは造11杉介11によるlzllilj「部消化管

検査を行なうための袋Ｉｈ１として，196()年代には

ほぼH１1行蝋ｉｌ１ｌの｣,1本スタイルが完成されていた．

|司様に，１１刑洲倹ｉｆ盤１１'(も196()ｲ|孟代から製Ａｈ化

されていたが，198()ｲIfI1i初蚊にI)SA渋Ｉｆｆｉが開発

され．撮影際のリアルタイム表示が実現された

このＤＳＡ(Digita]Subll･aclionAngiogral〕hy)装置

の普及とともにIVR(Inlerven(i()nalRadiology)手
技も１１級してきた．

－ﾉｌｆ上部下部iili化欄;iI11i像は空'１'1分解能と濃度

分解能の点で．DSA1111i像に比べて,(iいレベルを要

求されることからデジタル化が遅れた1990年代

初蚊，フヒイビ線放が2()00本の,1.H分解能Ｘ線テレビ

カメラが１Ｍ|発され，さらに,lidiWWiiIIII.Ｌの'111発と

ともにＸ線テレビ装||'tに１Ｍ(され，いわ'l〕)るI)Ｒ

(DigitalRadiograpby)装lif1lとして蝋,Ｗ上された．

1.1.の原'''1.ルド造は，入ⅢlされたＸ線を光に変

換し、光j'2を､|ｌ速し．２次蛍光１ｍに＃iLlr・衝突さ

せて1ﾘ1るく発光させるものである．このため'人1部

は真空となっており，容器は''1筋】則。かつ入射而

2.撮影専用装置

搬彩：lji111装lijfには、一般Mi影装風移動型Ｘ線

撮影袋Ｉｉｆ１ｌ(''１紗|〔)，乳)州1形装|汁が含まれる．こ

れらは，，１iiiⅡ:llliiとして,<i11ijWllな搬彩ｌｌｈｉ像を得るた

めの幾M11である．

ⅡＭ１膠<(j【111雑ｌｉｆｔにおけるlIiiiilｲ<ニーズは、やはりデ

ジタル化である．従>|<，M1影l111i像は琳感紙とＸ線

フイルムでIiIUA化していたが，Ｘ線フイルムでは現

像というL:数が充'１&する．そのIzlMl現像機の櫛

IM1および迦111にI１ＭするＦｌＨ１とコストをiIill減したい

という要望が,Wiまってきた．さらに，インフラスト

ラクチャとして''１１i像ネットワークの縛及もデジタル

化のⅢ逃喫Iklであるこれに）('し、1980年代初頭

に製陥化されたＣＲ渋lilfがデジタル化を実現した．

ＩＰとllfばれる新しい２次フヒセンサに欝穣された

Ｘ線照射エネルギーはＣＲ茨|間で読み,'１１iされ，画像

化される．ｉｉ/iみ{１１,した後のＩＰは蓄破されたＸ線照

射エネルギーを『ili上する必喫がある．このため，

Iilli形ごとに銃み,'1)しとiiIi上のＦ１H1と時間を要す

るＩＰ(CR袋IiT)の特徴を以｢にまとめる．

(1)カセッテljllt形が''１.能である（従来のＩｌＩｌ彩法を

適川できる)．

(2)カセッテの交換が必喫である．

(3)ＩＰのiiIil毛などの郷｣;111にⅡMするIWdl臆が必要で

ある．

(4)搬彩後，lIlli像が衣,八されるまでに時間を要す

るため．１１Ｉ.』巡のくり返し搬彩に制約がある．

4２
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的に変換するその後．フォトダイフ１－－ドで光の

強胸を↑鴎(億+｝に変換する．Ｘ線傭報から電気|商

号を{(}るために光を介/fするため'111接変換方式と

呼ばれている．ｌｌＩ１接変換方式は光を介在させるこ

とにより,､iいS/N特性が得られる反面，MTF特

性は低いと‐･般的に-斤われている．

Ｘ線平面検出器(FPD)について

通|《兇搬影装ｉｆ'iでは1.L/CCI)，搬彩j<Wl1装|［,iでは

IＰ(CR装ｌｉｆｔ)によりデジタル化を実り,lしたが，Ⅱ.i

1IIlil【'『，低被ばく，高操作|ﾘﾐの観点から，従来の嫡

所をIAL服すべく次川:代のＸ線検}１１器への期侍が間

まってきた．本項では，新しいＸ線検'111器である

FPDについて述べる．なお，ＦＰＤは透視雌影装

lijitに搭iiiけるllM11l11i対応ll1と撮影llji1I1袋(ｉｆに裕,1iけ

る,ililklIl1i11]の２種瓶があるが原1111は'１１じである．

2.性能

ＦＰＤの性能の指|W(として，①空IAi解像度を兄る

MTF特性，②ノイズを見るＳ／Ｎ特性，③Dlii像化

できる入射Ｘ線{ｉｔを見る入川ﾉj特性，がある．

ここで，Ｉ鋤\像便を得るためには１ill1i紫のサイ

ズを小さくする必要があるが，IlIji索が小さくなる

とｌ１ｈｉ系に人9,1されるＸ線(,上が少なくなるため感度

が落ち，Ｓ／Ｎが恐くなる．MTF特性とＳ／Ｎ特性

は{;Ⅱ反するMM係にあり，全体の'’'三能バランスが

FPDのキーポイントである．／Ｍｉでは，動lIjli対Ｉｉｊｉ

)l1FPDを例にとって符特性について述べる．

ＤＭＴＦ特'性

MTF特性をFig.３に示す．１１p/､１１１で約65％，２

１p/１１１mで約30％のＭＴＦをﾘさ脱している．また，２×

211ui索ＤＩＩ算モードでは１１p/ｎ１１ｕで約55％のMTFで

あるが，が秒30画像のill1i像収集を'笈現している．

2)Ｓ／Ｎ特性

透i<MS/N特性をFig.4に示す．透視はFPI)への

入４１線Il1が少ないため，特に被写体の1｣jzい低線|,&

域でのノイズlMiWl二に課迦をｲ｢している．しかし．

様々なlllli像処111によ(）Ｌ1./CCD''１１等以｣兵の商I山iY〔

な週i<M像を表示している．なお，撮影S/N特性は

L1./CCDITi1惇である．

1．原理

ＩPPDはＸ線の強弱を瓶気I,洲に変換する機能を

排ち，ＩＩＬ':撰変換方式と間接変換方式がある．

1）直接変換方式(Fig.1）

険''１，器に入射されたＸ線の強弱をfli気lii5･の強

ljMにiil1:接変換することからiiI1:接変換方式と呼ばれ

ている,これは、ｊＩ２ｆＭ,質セレン(a-Se)などの12導

体膜の特性を利１１札てＸ線I)ｻﾞ報をil1i[接嘔気信｝)に

変換する方式である．半導体膜を挟んだf1i極のｌｌＭ

にI0kViiM度の締{illfを'111Ｈ１することにより112導

体膜から'１{成された地荷を１１１１:接電極に吸収し,!E

気僧))を得る．このため，高いＭＴＦ(Ｍ()dulation

TransferFunction)特性が得られる反|iii，Ｓ／Ｎ

(SigllalloNoiseRatio)特性は'1〔いと一般的に言わ

れている．

2)間接変換方式(Fig.2）

水方式のムリx的な原理はIL/CＣＤとl1ilじであ

る．即ち，ヨウ化セシウム(CSI)などの蛍光体を

Ｘ線入射liiに持ち，Ｘ線の強弱を光の強弱に--時

BiasElecI｢ｏｄｅ

ｈ:壷壼:曇i…
〈

露！菫
PowerSupply

JFl1Jri
ＣＳＩ(Ｔｌ】

LightQua

瓠「
leclion

cIrode

Ｃｏ

Ｅｌｅ
Selenium

Ｐｈｏｌｏｄｉｃ

Ｉ 奇讃一

ｉ
’
一 ↑寧壬 ～

ＴＦＴＳｗｉｔｃｈ witchＣｏｎｌｍｌＬｉｎＧ

Fig.２間接変換方式ＦＰＤの原理Fig.１直接変換方式ＦＰＤの原理
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11i11画対応型FPI)はLL/CCDと比較して．苦~「

被ばく低減するものの期待以'２ではない2Ｍ
|'iiil上illiilllFPI)はIＰと比鮫して、l11Ii像Iili報をｌ１ｉ

なうことなく人111Mに被ばく低減する（低減率

は股大60％嘘度)5.(;’7)．

3)入出力特性

入ｌ１１Ｉﾉ｣特性をFig.５に′iくす．ＬI./CCI)での雌大

人恥l･線|,(が約1ｍＲであるのに対し，FPI)への股

大人91線1,1:は約4ｍＲまでカバーできる．このた

め，一般撮影にも対liiできる性能をイルており，

被写体が薄い部位からハ1い部位までを１１１１i像化で

き，11.5い診断能を提供できる． 4.操作性

.|馳作性の指慨として，視野サイズと１Ｍ)ｌｉｊ１しを

挙げる．

1）最大視野サイズ

ＤＩＭf製品化されているＦＰＤのサイズは、動両

対》iii)11,｝瀞｣'二lIl1ilI1を含めていろいろある．

いずれのタイプでも43ｃｍ×43cl1Iサイズが股大

サイズである．

2)取り回し

I1ililtiIHiN1FPI〕では，近ｲ'二，取り1111しのよい長い

ケーブルを有する1illlWI1FPDが蝋,ＩＷ１化されてき

た．さらに，このケーブルが１１１鋪できるタイプや．

ケーブルレス(無線方式)のものも製『'ｈ１１化されてき

た．これらの可搬jM11FPDは撮影螺川装ｉｉ'iに粥戦し、

従来のカセッテlilll影と同様の使用がＩｊＩ能となる．

3.被ばく線量

Ｉ聯lkIillilHFPDの製ｉ１ｉ１ｊ１化は1998年，１li1Ⅱ111i対応型

は2000年であった．その後、1.1./CCD幾粒やＣＲ

袋riとの１kばく線'１tにI１Ｍする臨床上またはファン

トム突験による性能比'陵が多くの施設で行なわれ

てきた．その搬告i'；によると，それぞれのタイプ

のFPI)における被ばくに１１Mし．ほぼ以下の傾向

が)』られる．

億 -.-樋－｡－掴影モード

ー津透視モード

モード

0.8

Ⅷ燭

小児検査におけるＸ線装置の最新技術

小ﾘ,Lは知能１，IilUllおよび身体の点で成長過程に

あるため，Ｘ線装liftによる検査を行なう上で`様々

な|Mid脳が必要となる．小児は，，iいＩAlかせること

が|ｲ《1雌，現境の変化に対するｌ１ｕｉｌＭｿﾞ|;に乏しい，な

どを,淵識してIifjlffを行なうこと，そしてlIilよりも

Ｘ線に対する感受性が,(liいことに充分ilﾐ意しなけ

０８
３０%､201p/、、

(400万画素､R相当）
￣７￣１
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Fig.３動画対応型ＦＰＤＭＴＦ特性の１例
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ればならない

本項では，小｝,1枚代特ｲ｢のh'１怠点に対jijiしたＸ

線装iftのjItWT技術について述べる．

・パルス透脱のレートを調1盤できるため被ば

くを抑える

・Ｘ線パルス波形の虻「りを急峻にすること

で無効彼ばくを無くす

③透視i氾録

・透視像をハイビジョンモードでデジタル録iIhi

・音声とともに撮影瓜紫や内視鏡画像などと

Ｉ〕ictur(,ｉｎPicture録llhiすることによ')検侮

後に総合的な診附i:が可能

①ｌｌｌ１ｉ像処ＦＩ１

，少ないＸ線1,1でも通i<M像や１１，{影像を,ｌｏ５１Ｉ１１Ｗ〔

化する様々な技術(例：リカーシブフイルタ

処理，ダイナミックレンジ11：縮処理など）

⑤アームの２次ﾉ亡移肋

・嚥下造形検査時．アーム移釛のみで１，脳決

めできるため，位ｉｎ!決めのための透視がｲ〈蕊

⑥1U変S・ＬＤ.(Source-ImageDistance）

・Ｘ線繍蝉Ｍ;点～Ｘ線検,!H器ll1Iil3kを長くする

ことでＩＭＩkばく化と,(.ｉ匝恢化を実fI1lする

⑦グリッド

・グリッドが脱瀞できることにより低被ばく

化をサポートする

③|川1フィルタ

・lIiIi像に寄与しない'欧Ｘ線を吸収する

(2),;ｌ１ｌＩＩｌ

①FPI)膳１１iＲ

.|＃i雛や/f１度、狭窄率などの,１１．１１１１１において，

ＦＰＤは液がないためIllIi度の11.Ｊい計i11llが''1能

(3)ケアのしやすさ／アクセス性

①テーブル)/illjllのワークスペース

．特にテーブル奥に広いワークスペースを確

保し、検廠il1のリスクにｽﾞl･IijＩする

②テーブル端で検査'1J能

・テーブル端で透視・搬影ができるため検ｌｆ

Ｈｉ１境と検在効率がlfIlzする

い)安心感

①テーブル１，'i肱

・視野の|[葱方向への膨動Ⅱ『でもテーブルが

｜,H1定されているため．忠児がテーブルに手

を挟むリスクがない

・視野の横秒助時でもテーブルがlllil定されて

いるため忠児が助くことなく，安心感を'ｊ

えられる

1．Ｘ線装置から見た小児検査の留意点

小児がＸ線検査を受ける際，以下の点に留愈す

る必要がある8.9)．

(1)被ばく防融をすること！および彼ばく11tをで

きる限り少なくすること

(2)｜MiIを抑制すること．

(3)不安や緊帳感を取り除き，泣かせず、、Wiiiな

状態とすること．

(4)忠児の急激な容態変化にllliえて，ＩＩｌ１ｉ珍時の１１Ｍ

彫であってもできるだけ'1［芯にI11li像を兄る必

要がある．

2.Ｘ線装置の最新技術

前項の留意点に対IijlしたＸ線装置の雌新技術を

透視撮影狭iifiと|鮒久Iji川装IiYに分けて述べる．

1）透視撮影装置(Fig.6）

(1)低被ばく化

①FPDl馴瞼

.'｢J感度かつI｢iS/NのＸ線検,''１，器による少な

いＸ線|,iでの検肯が可能

.ｉ11形かつ大|<MHIfによ()必要な傾域を１１['１の

Ｍ１|杉でカバーできる

②パルス透視

.ｌフレーム､11りのlIiIi像が良好であるため位|冊

決めのための透il1像を,惨Illli:ＩＨに利111できる

勺=汀ﾛｮﾛ■

￣＝＝室塾..:｡Ui1WISTA

Fig6動画対応型FPD搭載透視撮影装置の１例
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1．低被ばく化

低被ばく化を実現するためには，①信号成分と

して必要な１次Ｘ線の低減，②ノイズ成分として

の散乱線の低減，に分けられる．

1）１次Ｘ線の低減

１次Ｘ線職が同じであれば，Ｘ線検|{'１器の感度

が商い方がiiIii像のS/Nは良好となる．したがって，

1次Ｘ線をできる限り低減するためには，Ｘ線検

'''１器のＸ線感度を筒める必甥がある＿'二記したよ

うに，DM了FPDの透視S/N特性は低線破域でLL／

CCDよりも劣っている．これは、ＦＰＤの各画素か

らデータを高速で読み,W,すときに発生する殖ｒｌｌｌ

路ノイズが主な妥同である．今後，電子１１．１路ノイ

ズをﾉ<Il1Fiに'1K減する技術|)M発が望まれる

2)散乱線の低減

散乱線は、画像化のために必要な１次Ｘ線が被

写体やその他の物体に当って方Ifilを変えて発生す

る２次Ｘ線である．散乱線は，本来，不要なＸ線

であり，忠児や術苛，介添者に対してはＸ線被ば

くとないＸ線検'１１１器に入射されればi1lIi武劣化の

原因となる．

散乱線を低減するには，①グリッド法,②グレー

デル法の他③圧迫により被写体厚を薄くする，

④視野を絞ることが必要である．ただし。グリッ

ド法では入射Ｘ線１１tを増やす必要があること，グ

レーデル法では拡大によるii1i像ボケが発生するこ

と．などの影粋がある．そこで、効果的な方法と

して．悦野を任意形状で必要雌小限に設定できる

Ｘ線絞りの|汁1発に期待したい'(1)．

・点滴スタンドなどの器材とテーブルが「渉

することがない

2)撮影専用装置(Fig.7）

(1)低被ばく化

①FPD搭載

・高感度かつ商S/NのＸ線検出器による少な

いＸ線錘での検査

・搬影からilHi像表示までの時間短縮により検

査時1111を短縮できる

・ポータブル化により．従来のカセッテ撮影

に対応可能

②H1ji像処理

．少ないＸ線11ｔでもIiM影像をi・HiIIliIH化する

様々な技術(例：ダイナミックレンジ圧縮

処理，マルチ周波数処理など）

(2)1t】診撮影lqli像

.１回1診rlIにＦＰＤやＣＲ読取り機を篠Ili1iし，搬

彩した現場でＩＨ１ｉ像を確認できる

・Ｗｉｔ影オーダおよび撮影iil1i像は無線ネット

ワークで送受信できるため，離れた場所に

いる主治医の判断を得て，その場でiIillMに

も対応可能

今後の可能性

小児Ｘ線検査において、今後、求められること

は，安全性や検査効率の向上も壇要であるが，①低

被ばく化，②,葛l1lJi磁化，に集約される．各項１１に

ついて今後の展Ｉ)Mについて検討する．

2．高画質化

低被ばく化を実りける上で，商画質化も必/rIと

なる．散,IiL線の除去やＸ線照射の短'1柵Ｉ化は低被

ばく化のみならず商ｌｕ１ｉ質化にも貢献するが，本項

ではｌ１ｌ１ｉ像処理による透視像および撮影像の商画質

化について検討する．

1）透視像

透視像は微弱なＸ線を連続的に照射，あるいは

ハルス状のＸ線を短い周!＃|で繰り返し照射して動

態i[iTi像を収集するこのため，Ｘ線照射;１t(mAs値）

は撮影に比べて少なくなり，被写体厚の厚い部分

では信･汁成分が減り、ノイズが目立つようになる

このノイズは．電子Iiil路ノイズとＸ線姓子ノイズFig.７静止画用ＦＰＤ搭載撮影専用装置の１例
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が含まれている．電子回路ノイズは前項に述べた

ようにハードウェア技術の開発がキーポイントと

なるが、｛武子ノイズはオブジェクトとノイズをリ

アルタイムに見分けてノイズだけを低減する，な

どの手法の実川化が期待される''１．

2)撮影像

乳幼児に対するlilli影では低いレートで収集した

パルス透視からキャプチャしたi1lli像でも診断能は

確保できる．学童に対しては，Ｘ線条件をili11限し

たIjM彫が必要となるが，このとき，以下の点に配

慮できる機能が望まれる．

（１）胸部や腹部撮影に際し，呼気または吸気のタ

イミングにlr1Wjして搬影できる

(2)誤嚥した異物を1当1動的に､|;111)１１｢するＣＡＤ(Com‐

puterAidedDiagnosis)機能

(3)'ＩＸ部搬彩時に臓器やｲi灰化の特定が行なえる

高い濃度分解能の砿保

(4)微小なｆ１折を表現できる高い空間分解能

●文献
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における被曝線|Tl低減方法について－．第2911J１

１二1本小児放射線技術研究会２００６；シンポジウム．

11）鈴木克己，壇村宗作：Ｘ線TV対応透視ノイズ低

減フィルタの開発．第６６１１]'三Ｉ本放４１線;技術学会

総合学術大会２０１０；抄録．

まとめ

Ｘ線装ｉｆによる小児検査において，Ｘ線被ばく

をできる限りlIl1えることと診ＩＩＩＴに供されるｌ１Ｈｒを

確保することの両立が必須であり，そのための股

新技術について述べた．この|i[|反する命題を実現

するために，商効率のＸ線検ｌＵ器とｌＩｌｌｉ像処理技術

がキーとなる．近年，製品化された次'11代のＸ線

検,ＩＨＩ器であるＦＰＤを携1ljiした袋i；ｌｉは、透悦搬影

装Wiに仇111される動画対応Uuと蝿影専１１]装陵に終

iliRされる静｣上I1l1i11]があり新しいiU1i像処理技術や

周辺技術の開発とともに，従来のＸ線装置を越え

る性能を有している．

被ばく低減と商iim恢化はＸ線装iiYにおける永遠

のテーマであり、様々な方向から検討を加え．メ

ディカルとエンジニアが密接に連概して技↑illj開発

を継続的に進めなければならない．

４７
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総 説 第７回日本小児放射線学会教育セミナー｢先天奇形と正常変異を見極める」より

中枢神経の先天奇形

小西淳也

ｉＩｌｊ=『大学大学ルビ医学|ﾘ｢究科Iﾉﾘ科系識座放射線医や分1I11

CongenitalmalfOrmationsofcentralnervoussystem

JunyaKonishi

DepartmcnlofRadi()logy,GraduateSchoolofMc(licine,KobcUniversity

ﾊﾉＷﾉ･Z化／/M)Sﾌﾟﾉ.cに／lTherearemanycongenitalmalformationsil]thGcenlralnervoussystem（CNS）

wllichcanbevisualizedc1earlyoｎｂｒａｉｎＭＲＩ・However,itisnoteasytounderstandthcircomplex

developmentall)rocesses、Ｆｏｒａｐｐｒ()achingcongenilalmalform［ltions，ｉｔｉｓｖｉｔａｌｔｏｈａｖｅｓｏｍｅ

ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆthebasicprinciplesunderlyingCNSdevelopmenLInthisreview,IdescribetheMRI

findingsofthenlajormalformationｓｗｉｔｈａｎｏｕｔｌｉｎｅｏｆＣＮＳｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔtomaketheirprocesses

nloreeasilyulldersto()。．

K、)ｗｏ'zｌｌｓ Congeﾉ7ｉｔa/ｍａﾉﾉb/ｍａ〃on,Ｂﾉ1aﾉﾉ7Ｍ円ノ

胚菜，ＩＩ１１ｌＪｉ葉，内胚蝿という体の基本liMi造ができ

る甑要な過嘘である．この時期に脊索が形成され

'lilh骨格の基礎となる他に，ｉｕｌ１経笹の誘導にも関与

する．

第４週：３胚轆のそれぞれが，特有な組織と器官

系を形成していき，外１１雌から神経管が形成され

るⅡ馴]である．

第５週以降：脳胞形成(分割)や神経細胞桜IIM1によ

り脳が形成されていく．

はじめに

ＩＩＪ枢神経の先天奇形と｣f常変異を理解するには

発生学的知識が不可欠であり，小児を主としない

,山i像診Ilji:医には敷居が高いように思われる．１１１枢

ｉＷＩ１経にはたくさんの先天奇形があるが，雅木的な

発生学的知織を蹄まえて，代表的な允犬奇形の成

り立ちをよくI1H解すれば．どのような先夫奇形の

ｌＩＨｉ像に,１１(会ったとしても読み解くことができるか

もしれない．本稿は，’'｡I1rlvlI経の代表的な先天奇

形について，第７１r11日本小児放射線学会王ｌｉＭの教

育セミナーにて行った教育柵淡を総説としてまと

めたものである．

神経管閉鎖障害

1.神経管形成(Fig.1）

IqlI経梼ができる過程・胎生第4週に完成する．脊

索は，その_'二にある外'１f葉に'ｍｌｌきかけて神経板を

誘導する．この神経板の正1↑１部は陥uljしてidlI経満

となり，そのllIij側は隆起して神経ヒダとなる.神

経満の外側壁は,:1,央で融合して神経管が形成され，

残りの外１１１i葉は休表外胚蕊となる．

器官形成期

胎生第３週～８週を器官形成期といい，この時

MJ1に潔境|ﾉﾘ子や過伝lkl子により大部分の奇形が生

じる．

第３週：原11易形成が起る．これは311Ｈ１梁つまり外

4９
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2.二分頭蓋・二分脊椎

ｉｎｌｌ経１WのI11jl11llに並ぶＩＩ１ｌＩｉ雌11116の分節１１ﾘ組織塊

を体節といい，筋板(筋組織)．椛板(IliM1oと`|`|･)、

皮板(典皮と皮1〈組織)をイヒじる．’'２１)|#では発生第

４週''１に|;|M波の細胞が脊髄と脊索の１１１Ｍ｢を取りl腓Ｉ

み，ｉｆl;Ｉｉが形成される(Fig.2)．

：分蚊蒜・二分脊椎は，胎'１<191に'０１１経孔の閉鎖

がlllit'１{;されることにより．１１１|雌などの発達が隙

',！;され'il･ｸ<楓を生じたものである．’１`}欠損部から

ＭＦ物がいろいろな１１１．度に逸脱する(Fig.3,4)．

板

■'糠諭

Fig.１神経管形成の過程
（神戸大学大学院神経発生学分野寺島俊
雄先生のご厚意により“神経解剖学講義
ノート2006,'を参考に作成）

Fig.２神経管閉鎖障害
（寺島俊雄“神経解剖学講義ノート2006,’
を参考に作成）

ａｌｂ￣ヨ

グ「

i-,F￣
Ｆｉｇ．３

嚢胞性二分頭蓋・髄膜脳瘤
ａ：胎児ＭＲｌ

ｂ：出生後MRl

後頭部の骨欠損部から，髄膜･髄液
および脳組織が逸脱している．

売轡〆
￣

■ｃ
ｂｌ

■

Fig.４

嚢胞性二分脊椎・脊髄髄膜瘤
ａ：ＣＴ(腹臥位）
ｂ：軸位断T2強調像(腹臥位）
ｃ：矢状断T2強調像

ＣＴで椎弓に骨欠損が認められ，同部
から嚢胞様に組織が逸脱している．
ＭＲＩでは，骨欠損部から髄膜および
脊髄が逸脱しているのがよくわかる．
(京都大学放射線医学誌座金柿光憲
先生のご厚意による）

P

■
￣q４

、山

￣一一一

蔑鷆~iｉ
Ｌ

鰄剛
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３先天性皮膚洞

’０１１経櫛;のイミ端が皮膚原）,１，つまり体表外１１Ｍ;か

ら完全に分''１１できずに残ったもの:!)．外iliMは，’|辮

裂上縁よ')も上方にあるlliilllllとして認められる．

皮膚洞は7fl;11橘;|ﾌﾞﾘへ入りIi1m腕で終わるものや．さ

らに1MiIl蝿;lﾉﾘに人仇終糸や脊髄IlL1錐に終わるも

のがある．従ってi'ﾃﾞ|:i鋼;Iﾉﾘに感染を'|iじゃすい．

皮１，IiillilllⅡ|いわゆるｄｉ１ｌｌ,)ＩＣについては，’１<'f製Iﾉﾘに

あるのか，件裂よりヒガにあるのかがｉＥ艇になる．

特製|ﾉﾘにある場合は．〕､常尼什先端レベルのllilliリ

でありIlilll1lは浅く|鮒･の１１ｆ耐で盲端となってお

り．底汁１１も表皮で慨われている（sacrococcygeal

diml)IC，bcIlignsacl･al1)its)．従ってi'i:|;剛;|ﾉ､1W＃

造との述統性はみられず，辿１１１は治臓の対繋とな
らない

■可■■■■￣’■■■■■■U

嬢(A,ｉ
～－－〃 4.正常変異

椎弓間軟骨結合の癒合不全(Fig.5）

Ｉ[常変ylLの一つ．｛１２１〈''111には''''''1'’１鮒・はまだ

完全な什化が完成していない．第５腰{化第１１１１１

椎に,ﾄﾞJ1illi度にみられ，イ|きililiとともにそのｌ【1度は減

少する．

Terminalventricle

ll鮒変災の－つ．第５l1iMLiiiともいわれる．脊髄

に１１心符の1〈端が拡大したもので，脊髄''１錐や終糸

の,１，の鍵胞WIIi造としてみられる3１．

終糸脂肪沈着(Fig.6）

終糸のIlHIlli沈肴ないし小さな脂肪ⅡKは11ﾐﾄﾞｉｉでも

ときにI認められる．１／ｆ髄係ＷＩやiqll経症状を認めず．

Fig.５椎弓間軟骨結合の癒合不全

鱸■

Fig.６終糸脂肪沈着
ａ：矢状断Ｔ１強調像
ｂ：軸位断Ｔ１強調像

ａｌｂ

【汁伽）

中刷

Fig.７脳胞形成の過程
胎生第５週に，前脳胞は大きく変化する．前脳分割の誘導(腹側誘
導)は’前脊索中胚葉の活性化による．
（寺島俊雄“神経解剖学講義ノート2006m'を参考に作成）

５７

劇
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6迦にかけて，IiilliM脳が終IlMIltl・lAl111il肥に分化し，

ﾉf(i､'し球分i1lIjを来たす過侭(llxI1Ill,誘導)での障害で

生じる．終脳は左右に分離しないｲ《対imparの特

徴をＷＩめた令球の状態をﾗﾊﾞし，本来ﾉｹﾞ:１｢の.対，、

で発化する析皮lirが左右に分離しない“不対”で

発生した舟１１ｼﾞである!)．

ｌｌ１Ｉｌ<１０１１絲糸の腹I1l1J1三'ＩＩ部のi１１:１kをlIill御するsonic

hCdgehog世Iﾊﾟﾃの突然変與や、コレステロール化

合1ＭＩＬ常などが原因とされている．

形態的には』!：右の大脳皮Piがつながった状態を

１吋．’､ｿii度によりalobar、semilobal．、lobartype

に分噸される．顔面形成にもIIlitli;を米し、口蓋口

唇製、llljI1R綿l1Ii雛の縮小やＩＥＩiii例ではl1illl(症を

伴う．

Alobartype：最重症型

大１１１)ii､l2LIiの１１１１１１非分離，、１２球|ﾊ1饗・大脳鎌の火

Ｉ１ｌ(共辿の形態的特徴)．第３脳寵は形成されず、

liilll職とそれに連続するdorsalcystが形成される

J１脳核とi<M床は癒合し、脳梁は久１１lする．重度の

顔[ｉｉＭｊ１ｌ夢，小頭症をI､'2う5)．

Semilobartype

l)ii蚊＃11にて'['１１非分離がみられる．大脳､ﾄﾞ球'１リ

製・人ＩＭＩは後部が部分的に形成される．第３脳

窄はｲ《充分ながら形}jlijされている．」』:底核・視床

の分離はｲ<定金で、ｊＥ１ｌ１で部分iI?に癒合している．

MRIで脂|脚沈|ｉｆのサイズが211111)木ilMiの吻合はlli常

変災と皆えてよい．

脳胞形成障害

1．脳胞形成(Fig.7）

ｉｑＩ１経概;がl1l1鋤するころには．ｉｍｌ１絲栂の|iii端が緑

速に発進することにより脳lfllが'1こじ．IiiilIilii肥，’卜Ｉ

ＩＩｉＸｉ脳，愛111M脳の３つのIliM脳が形成される．｜Ｍ二第

５週頃にはliiIliRi脳から終脳１１(11とll11111i11uが，獲脳砲

から後１１i)iI1uと'１ｌｂ脳胞が催じ、５つの''１M肥が形成さ

れる．胎′li輔５週頃に前脳胆は蚊l‘〃lf1jの分ＩｌｉＵに

よ'〕終１１１WとlI1lIllMに分かれる．この１１剛1の終脳は，

まだ半球の形をとらず，全球(h()l()sl〕l1Gre)とⅡ1zば

れるドーム状の形態を呈している．

余球のI1iIl1lIillはﾉiﾐｲ[｢に分離しない終１１１ﾘｲ《j(ilinI1)ａｒ

でIliめられている．その後、傍lli1II1Wjにﾉ,{(｢2本

の､１A球満が}|ＩＤ,'し，ユ'2球分iI31がl(尚まるさらに分

化が進むと，終1ｌｌＭｌＩＡ対semiparに定金対[otoparと

呼ばれる新しい組織(皮質板)が形成される．完全

対の発達によ()，終１１１Wは左ｲ｢2つの､１２球肥に分か

れて発進する')．

2.全前脳胞症Holoprosencephaly(Fig.8,9）
胎'k1U1にＭｉ脳がﾌﾞ,三ｒｉに分I1illしないか．その分削

がｲ〈卜分なために起る疾患群の総称．Ｉ１ｆｌ'kl1I15～

alb

〃〃

■■

Ｈ~￣

。
Ⅲ
」

Fig.８

全前脳胞症Semiloba｢type
ａ：軸位断T2強調像
ｂ：冠状断Ｔ２強調像

航Ⅲ）

,『･￣￣ロ
〆預、

召T得

F響-し

、
Ⅲ

Fig.９

全前脳胞症Lobartype
軸位断T2強調像
(京都大学放射線医学講座金柿光憲先生
のご厚意による）

一ADI －１
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脳梁膨人iIiljの形成を認めるが，休部より前方が欠
lliする．

Lobartype：最軽症型

前頭lIiljの大脳半球１１M鍵と大脳鎌の形成ｲ〈全によ

る|iii頭葉の部分的癒合．第３脳篭は形成され，」,Ｌ

底核・iill床は分離している．脳梁は休部から膨大
部にかけての形成が認められる

部位が後刀へ炎}[|して第４脳籠が憧胞状に|広大す

る（Fig.11)．また，この遜胞W,『造の存在が小脳虫
部の形成を障害する．

小脳の)I診成を考えると，胎′|ﾐ雛9週に発達illの

小脳､１ｔ球がi'三｢'１部でM1!'介することにより小脳山都

が発生する．ｌｗｌ'合は上方からはじまり，小脳>１２球

の発達とともに山都1〈部が形成されていく．従っ

てDandy-Wa1ker奇形では，小脳､１２球ではなく小

脳山都の形成ｲ〈全を来し．特に山AII下部の形成ｲ〈
令が認められることが｣:11解できる

3．Dandy-Walker奇形

第４脳籠と迎統する後頭蓋補鍵胞と、小脳虫部

下('1の完全または部分欠枇を米す奇形をいう6)．

さらに後頭雑窩の拡大，静脈l1il交会の拳_'二、小脳

テントの,{､5位が認められる．水頭ｿii:，脳梁形成不

全の合併が多くみられる(Fig.10)．

胎生期の菱脳蓋板におけるIii膜様部の発達障需

によるとの説が1JAK|冒有ﾉ]である胎生!＃1の愛111M議

板において前膜様部の退化が生じず．そのためFil

４．Dandy-Walkercomplex

Dandy-W1Fllkercomplexは1989年に提１１１１された概

念で7LDandy-Wa1ker奇形,Dandv-WalkervarianL

1I大人梢による後蚊蓋禰獲胞をlﾘ｣雌に区別するこ

とはl1l1i像_'二'１;Ｉｌ１ｆであり，また他の先天異常をｌｊｌ２わ

ない場合は区別することのlMii床的怠鏡は少ないの

ａｌｂ

FiglO

Dandy-Walker奇形
ａ：矢状断Ｔ１強調像
ｂ：軸位IflTT1強調像

『『

ＩＩ

第４脳室と連続する後頭蓋嵩蕊胞，小脳
虫部下部の部分欠損がみられる．さらに

後頭蓋嵩の拡大,静脈洞交会の挙上,小
脳テントの高位も認められる．

15認露悪罰

孔

Ｆｉｇ．１１
菱脳蓋板の発達

5３
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巨大大槽(Fig.13）

第４脳室や小Ｉ１ｉｉ山部の形態が全く１１ﾐ常で．かつ

人WIiが異常に火きい状態をいう．後脱様部の障詳

で，Magendicｲしの１%|放が進れることで他じると

され，第４lIiM寵やIHillulのくも膜下腔と「11｣1に交辿

している．後頭蓋嵩の拡人を伴った大きな場合も

ある．

Blake蕊蕊胞

磐脳の発述過『１世で、－１１#的にｉＬＭ１１ｌしたBlake鑓

が退化せずに背１１１１１に膨隆した嚢胞をいう．小脳ul

iMljは111常に,;Mめられる鍵胞は第４脳寵と交迦し

ているが，l1Iill1llのくもllMl1〈雌とは交迦していない．

後頭蓋窩〈も膜嚢胞

小脳､１４球後〃に存在することが多く、小脳半球

および山都を)l:|非する．小'１１)i山都はｌｌｉｆｌｉに認めら

れる．鍵胞は鋪４IIiM篭と交〕、しない

で、これらはまとめてDandy-WalkerconlplGxと

Illzばれる．典型的な形態を1,』すものは1X別できる

が、そうでないことも多く，特にDandy-Walker

varian(を区別するのがしばしば1M“い、

Dandv-Walkervariantとは，’|ｉｆ度の小１１１独部下

部のllIi形成，第4111M篭と述統する小さな憩峯状の

後顛捲街獲胞を特徴とし，Dandy-Walkel･奇形でみ

られるような後nGM鋪の'１Ｍﾐがないものをいう６１．

Dan(ly-Walker奇形の'隆度なものとも解釈できるが，

後頭捲窩拡大やLMIjIlM診成のBFI1度にlﾘIIiifな脂標が

ないため，しばしば診ＩWrが難しくなる．Ｉ１ｒに小脳

山冊１１ド部の低形成が|ﾘｌ１ｉｌ；でない場合は，後に述べ

る１りく人|:１１iやB1akc鍵嚢胞との1X別は川靴となる．

5．後頭蓋嵩に蕊胞を形成するもの

Dandy-Walkervariant(Fig.12）

’|i縦の小脳虫HIj「部の低形成がみられる．第４

I1iM寵と述続する小さな後頭諦Wli礎胞(憩嶺状)を形

成する．後頭維MIiIiの肱ﾉ（は,淵めない

神経細胞移動障害

1．神経細胞移動(Fig.14）

はじめiqlI経櫛は神経-1二皮細胞の多列上皮からな

Ｉ
ａｌｂ

Figl2

Dandy-Walkervariant
a：矢状断Ｔ１強調像
ｂ：軸位断Ｔ１強調像

alb

該ii篝弩|篝鬘曇ｉ
~肱

＃

３
ｑご

し■白田足■

ｆＦ可鈩、

1,Ｊiｆ露
Fig.１３

巨大大槽
ａ：矢状断Ｔ１強調像
ｂ：軸位断T2強調像

０１’

蕨￣.、
１Ｎ
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る．神経櫛がⅡM鎖すると，｜(''１経1:脇''１砲は盛んに

分裂・増殖を繰り返す．次に神経１２皮細胞は分裂

してｉ１ｌｌ経州11胆(幼呰なニューロン)を鵜|ﾐするよ

うになる．’０１１経芽《''１肥がＩｑｌｌ経上皮jiIl11胞艸jから抜け

'１},し、ＩｌＭ衣'1111へ放｣】Ｉ状に近上する．１１１M表に到達し

た神経芽$'11胞はニューロンに分化し，後述のイン

サイド・アウトの原１１１１に従い６ﾙﾄﾞの人l11ki皮質|叶造

が形成される

第６Ⅳ11,.部となる．

遅れて皮質板にlllわるニューロンほど皮?〔板の

表艸iの位iilfを占め、皮質板のニューロンは，深ﾙﾘ

ほど'１１<発生したニューロンにより,11めらｵしる（イ

ンサイド・アウトバターン)．

3．神経細胞移動障害

１１f)ﾉ|{!U１８～25週(ﾉＷは16迦まで)の桐'1締）|:$Illllu

の移lli1)ll1if'１１;によい脳皮ｾﾞﾉ【の１W築興常を来した状

態である．

ｉＯｌ１紙$'１１胞移動１噸I；は遺伝‐｣＆lWlIIｿTが進み，その分

類や椚称が変わってきている,>・洲l1W症は，以1iii

"Iypel”と“lype2”に分撤されていたが．リ,l/[ﾐは

typelが１１｢１１↓型洲liMｿiii(いわゆる洲1(症)と1112ばれ．

type2はcobbleslonccomplexとして洲111iiｿiiiとは別

の）斯態として分｝Miされている．いわM))る洲li)ﾘﾘ,iiは、

脳表へ秘肋するi''１経jlllllllaが途｢'１で悴1ｔすることで

生じるとされている．一方，iIillI】11先天性筋ジス

トロフィ一などのc()bbles[onccolnplexは，iwlI絲

細胞が本来越えることのないlliM衣の基底股を越え

て．過剰に移動することが原Ik1で姫じるとされて

いる

2.大脳皮質の形成(Fig.15）

初めのｉ１ｌ１経洲'11胞はII1W-iiiWfから皮『'『表|(｢iに向かっ

て移動し，皮１画の表１１ﾘでIiZmlを'１;|こしてニューロ

ンに分化する．これらの妓初のニューロンにより

プレプレート(原始網状＃i)がまず形成されるそ

の後，脳室,'１|:でﾉﾋ成され〃肋を|ﾙＩ始したiJll経削:iliIll

llhlがプレプレートに投入し､ここに皮?〔|iI)〔と呼ば

れる密なニューロンの災卜11を形成する皮質板は，

将来のＭ'【第２層から第６ﾄﾄﾞの１２部を||'ｻﾞ成する．

ﾘ|き離されたプレプレートは将来の皮fjr節１ルドと

脳室帯
神経上皮細胞が分裂して‘
神経芽細胞やクリア芽細胞
を産生する領域．

4.古典型滑脳症(Fig.16）

遊走する巾|'経$'１１肥の停止でノヒじる．大lli舷'〔は

１１三常の６１';＃ではなく，４１櫛|;|'|i造をとる．111M'111形成

の完金欠j川である』11脳l1i1から，１１１１$広でW11なlllWln1

を形成する厚脳Ｉ１ＪＩさらにlIA1liKｿIiz型の皮r'ＩＦ,W;状

WL1r1はである．

）M1ll川''１，厚Ｉｌｉｌｉｌｉ１Ｉ，皮使下`ｌｉＩ:状與m7性灰IflP〔に共

通のHj(lﾉ《l過伝子が１２１'１ﾘＩしておI)、Iii]じ疾忠の表現

型(願ﾙﾋﾞ度)の迷いと考えられている．

中間帯(外套厨）
脳室帯で生成された神経芽
細胞は外方に移励して,脳室
辮と辺緑帯の中liHlを占める．

／
梢神経系や脳の他の領域から
軸索が豊揃に分布する領域．

辺縁帯宋分裂中の
神経上皮細胞 賊

分化したニューロン

Figl4神経管からの神経細胞移動
（寺島俊雄“神経解剖学講義ノート20061’
を参考に作成）

蕊
、｡｡、
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５
０
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Ⅲ
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Ⅲ
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ＺＹ蕊 蔵:藏冠

Fig.１５大脳皮質形成におけるインサイド・アウトパターン
（寺島俊雄“神経解剖学講義ノート２００６，，を参考に作成）
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第４厨は不Bil11llに神経細胞がi1liuﾀﾞlＩする分厚いl曹と

なる(Fig.17)．

5.滑脳症における大脳皮質の特異な４層構造

第１解および２畷は通常辿りだが，第３１１iｳの部

分が環境要|人1や過伝要lklにより障審され，後から

くる神経細胞の移動がせき１１:めらオしるそのため， 6.帯状異所性灰白質

洲iilriの肢'陶旋Jl1・左ｲi対称性に、皮?〔下に,(ｉ；

状に異DiWl=灰｢'億を認めるもの．衣[Hiの皮質と’１%；

状灰1'１質とのＩＨＩにNiiい白肛'rlI;iiが存ｲﾄfし，二'1ｔ皮質

doublecortexとUVばれる．

一
一
『
、

｜
Ｆ
へ

り
凶
■
仏
ら

７．Cobblestonecomplex

W1alker-Warburg症候聯に代表され．WHilll型先犬

性筋ジストロフィ~，muscle-eve-braindisease，先

天性筋ジストロフィ_症候'１ﾄﾞが含まれる．１１本で

は袖'11111先天性筋ジストロフィ－が多くみられる．

いろいろなml1ljrの多小脳1111を呈し，脳表はcobble‐

Stone(数面)様に不整で，肥厚している．皮Irと【Ｉ

１ｉｉの境界は古ﾘI↓的ihIll脳症と異なり不繋である１０)．

卜,」

■
Fig.１７滑脳症における皮質の特異な４層構造

（寺島俊雄“神経解剖学講義ノート20069,
を参考に作成）

｢

１

９，

二

ｂ

Ｉ
ＰＵ． Ｆｉｇ．１６

古典型滑脳症のＭＲ｜
皮質は非常に厚く，白質の容量は少ない．
また薄い表層と厚い深層の問にＴ１強調
像で低信号，Ｔ２強調像で高信号を呈す

る帯状の構造があり(矢印)，神経細胞の
移動をせき止めている層構造を反映して
いると考えられる．

Ｉ

・
１
０

＄
ワ

＜垂＝訂

蕊鱗vz[ｏ５Ｅｃ､-15唾,。③

Fig.１８福山型先天性筋ジストロフィ－の皮質構築
（寺島俊雄“神経解剖学講義ノート20061'を参考に作成）
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ａｌｂ

鰯Ｉ蕊 鰯
Ｗ

､

■
Ｆｉｇ．１９

福山型先天性筋ジストロフィ－のＭＲＩ
ａ：１０歳男児．前頭葉優位に多小脳
回が認められる．小脳辺縁部に小
さな嚢胞様構造がみられ小脳脳回
の配列の乱れを反映していると考
えられている．

ｂ：４か月女児．重症例ではcobble
SIDnecorteXと呼ばれる厚脳回様
の多小脳回が側頭後頭部に認めら
れる

一一一Ｆ＝~
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病Hl1学的に皮質に1ﾘ|らかな11柵造を認めず，不ﾉjl
M11な多小脳ｌｉ１１の癒合がある．

ｉｎchildren､ＡｉＮＲＡｍＪＮｅｕｒ()ra(lioll995；１６：
1421‐1426.

4）Utsullomiy【1Ｈ,YamashitaSTakanoK,ｅｔａｌ：

Midlinecyslicll1allbrmaIionsoIlhebrain：imaging
diagn()sisandclassincationbascdonembry()Iogic
a11【llysis・RadiatMed2006；２４：471-48Ｌ

５）HahllJS,ＢａｍｅｓＰｌ)：Neuroimagingadvancesin
h()lopr()scnccl〕haly：ReIiningthcsl〕ec(rum()ftl1(,

midlillemal[ormalion・ＡｌｌｌＪＭｅｄ（)enetCSGmin

MedGenet2010：154Ｃ：１２０‐132.

6）Ｋ()lliflSSS,ＢａｌｌＷＳＪ１;PrengerEC：Cysticmal‐
Iormaliol1s()Ｉｌｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆ()ssa：dilTcrenlial

diagnosisclaIiliGｄlhr(〕ughcmbryologicana1vsis、
Radiographicsl993；１３：１２１１‐1231.

7）Bark()vichAJ､ＫｊｏｓＢＯ,Nol-1nallD,ｃｔａｌ：Rcvised

c]assiDca【iｏｎ()fposteriorl〔)ssacystsan〔1cystlike

malf()rmatiol1sl〕ase〔1onthereslllls()ｆｍｕｌ(il)lanar

MRimflgillg・AJRAmJRoelltgenol1989；１５３：
1289-1300.

8）SasakiAdamsD,E1babaaSKJewellsVletaI:The

Dandy-Walkervariant:ａｃａｓＧｓｏｒｉｅｓｏｆ２４１〕ediatl･ｉｃ

ｌ〕atienlsandGvalualion()Iassociatedan()malies，

incidence()fhvdr()cephal【1s,allddevel()pmental

（)lItcomesJNcur()surgPcdialr2008；２：194-199.

9）Ｂａ１．k〔)vicl1A1,KuznieckyRI,Jacksol1GD,ｃｔａｌ：

Adcvel()1〕mentビル111〔1geneticclassificationfor

mallbrmalionHofc()rIicaldcvelopmenLNeu1･ology
２００５；６５：1873-1887.

10）BarkovichAJ：Ncur()imagingmani化stali()nsand

classilicali()IloIcongcnilalnlusculal･(lystr()l)１１ies、
AINRAI11JNcuroradioll998；１９：1389-1396.

8.福山型先天性筋ジストロフィ－

１１'１経iM1111aが本来越えることのない１１１M表の基底llRl

を越えて〕Ｍｌｌに遊走することが原lkIで生じる．そ

のため大脳皮f'〔のＩ洲；造は消失し，神経細胞はjllN

秩序に配列する(Fig.18)．

程度の差はあるが多小脳ＩＬ１１はほぼ全例でみられ

る所見で，ｉｉｉ蚊嬢優位に認められる．皮r'rはやや

ﾊｴく、表|iiiに浅い満が腹数みられる．’171様の変化

は小脳皮質でも認められ，小脳辺縁部に小さな獲

胞様榊造がみられ特徴的な所見をI｣ｌす．これは小

脳脳１１ＩのIW11に乱れが生じ、くも膜1〈鵬が多小脳

血1によって取りljMまれた状態を反映していると答

えられている(Fig.19)．

ノri症例ではcobbIest()necortcxと呼ばれる厚脳

1111様の多小脳''1が11111頭後頭部に認められ，皮質が

厚く、.､1柵な脳表を(,&す．

●文献

1）.､Wii>俊雄：iJII経解剖`､』ず:識溌ノート，２０()6.

2）SchellkJRH〔､rwehC,Giinthcl･lletal:Imagingof

c()ngenitalanomaliesalldvariationsollhecaudal

sl)inCaI1dbackillne()natesalldsmallinflnts・Eur

JRadiol2006；５８:3-14.

3）ColemanEI;ＺｉｍｍｅｒｍａｎＲＡ,RorkcLB:Ventricu‐

IuslerminalisoftheconusmG〔lullaris：ＭＲ６ｎ(Iings
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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

SachikoSakai,TakakoNishina,TakatsuguMurakoshi,MariArai

Deparimcn[()ISurgery,Ｔ(〕kyoMctro1)olilanHachiojiChil(lren､sHospi(ｉｌｌ
（T()kvoMctr()po1ilanChildren，sMcdicalCenier）

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

別刷誌求先：〒183-8561府｢''１１｢武蔵台２－８－２９束京郁立小児総合医療センター泌b1<器科」Ｍ:ﾖ|喜子
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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

=零両i７１Ｐ

■

鳥

瓦汗、 Ｌ

仏

、

ｒ

１ Ｆｉｇ．２

ConventionalvenographyinCase2
Developmentofcollateralveins(arrows）
showsthecentralvenousocclusion

【 ８
丁
■
＆
Ⅱ
、

豊饒富
I 』

蝋
蕊
鱗

鵜
Ｆｉｇ３ＢａｌａｎｃｅｄｃｉｎｅＴＦＥＭＲＶｉｎＣａｓｅ２

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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術前TAEを施行した若年性血管線維腫の１例

清野哲拳1１，illIIH(,'２１ﾘ]l)，，Ｍ｜実L3)，槌翔栄l)，後|$|武彦１１，」二藤|Ｉ初)2)，洲崎春海2）
l1iI{ﾄﾞⅡ火'\:陣１１:Hlj放りl線|銘`1堵牧寵')．ｌｉｉｌＬ｢脚咽||臆科学教寵2１，ノイ塚｣1《i/:雛こり,>j院放りI線卜}3）

PreoperativeTAEfOrjuvenilenasopharyngealangiolibroma：
Acasereport

NoritakaSeinol),MasaakiKawahara1),MinoruHondaL3),ShoueiSai1）
TakehikoGokanl),MutsuoKudou2),HarumiSuzaki2）

、G1)al･lmeI1［()[Radi()I()gy1',Del〕a【･tmcntof()torhino1aryl1gologyﾖ),Ｓ１１ｏｗａＵｎｉｗｌ･silySchool()fMedicinc
l)Cl)arlIncnt()fRadi()109y,TotsukaKyourilsul)aiIlil･I()spitalll

AﾉﾌSﾉﾉzJc／｜Juvenilenasopharyllgealangi()､b1.0ma(JNA)isara1℃:１，(11)enilmdisease,andisprimarily

diagnose(1illmalead()]escenIs.Ｉlisahiglllyvasculal･izedslow-g】･()wil1gtunlor,I)u（itislocallyinvasive

anddestruc(ivcloll1csul.r()un〔lingn()rmallissue・OriginatinRin[h(､mal･Rdn()[[hesl)henopalatine

foramen,thesetum()rsextcn〔1inl()［1]epterygopalatinefossa,paranasalsinus,andnasaIcavily,leading

tosuchsymptomsasl)ain,unilalcralnasalobstl-uction､andcpistaxis,Ｐ1℃01〕crativc(ranscatheteral･tel･ial

embo1izalion(TAE)０｢tulnor-sul〕plyingvesselshasbeenrecommcndedinthclitcralul･elodecrease

intraoI〕eraUvebl〔)()。]〔)ss・

Ｗｅｈｅｒｅｉｎ1℃portal)a[ientwithJNA()ｎｗｈ()ｍｗｅｌ)erIOrmedp1℃operaliveTAE・Anll-yea脹oldlnale

patientpresentedwilhnasalbleeding・Contrast-enhancedCTandMRIrevGaledaJNAinthepatient､sleft

nasalcavHyBThel〕alientundel･wenlpreoperativeTAEon[ｈｅｄａｖｏ[I110surgeryThebloodlossduring

thesurgerywas2()〔)ｍｌ,ａｎ〔Ithesul3gerywasperibrmedsuccesshlllybl)espilesevel･alrisks,ｐreoperative

TAEisaneHectivemGanｓｋ)ｒ1℃ducingintraoperativebloodloss．

AbsZrac／

雄vwoﾉﾋﾞﾊ Preope/1at/ve,７７ＺｌＢｊＬ/venjｿenasOp/7aﾉW7gea/ａ/7gjo/iib/Dma,ＣｒＭＲノ

な1W大の為，い,llIImやHIifMiiIﾉﾘ進腱，術'|可の,llIIilな

どの生命を(/fかす合(｝iiⅡiiをリ|き起こす5)．術前の

選択的IMi:造}杉によるIliU111桃|;1と術(TAE)により、

術｢Ｉ１ＩＩ１ｌｍが剛1に減少し、ＭＩｉが成功した］症例

を経験したのでＷｉｌｌ『する．

はじめに

掛:年ＩｔＩＭｉ;線維'１１Kは、ＡＭ§19lのり}子のlMill捲ｲ［

上縁から苑′kする{m流ｌ１ＩｌＬ１１ｉ';な良性Ⅱ慨である１－１１．

まれなⅢ1i艦であり、’|,}}と食をlliう川所的，破壊的

原禰受付１１

別刷｢;,'i求先

201()年３１１３１１．１１A終受1,111：2010年４１１２３１」

〒l42-8666llﾐﾙ(＃lW1llllxlijLの台１－５－８昭ｲⅡ大'y21ｹ：!､１２部放91線腱学教霊清野哲孝
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血管造影を施行．圧総頚ｌＩＭ１脈(１１Ｍ像)にて左顎動

脈からの薪lﾘ]なⅡn場浪染を認めた(Fig.3)．マイク

ロカテーテルをﾌﾞfのWn1lilj脈に進め，側面像を造影

した．’'71部位から１U,Ⅲjr1のゼラチンスポンジ（スポ

ンゼル鰯)にて潅栓術を施イルた，１Ｍ認の造影にて

左の｣二行''111曲11MⅡllRからⅡ剛へ|ｲﾘかう栄礎１，僻を認

めた．マイクロカテーテルにて，」直_'二行IllA1顕動脈

を選Ｉ)し、1,,)､↑flのゼラチンスポンジにて塞栓術

を施行した．』fの1ﾉ伽1IiU脈造形にても栄鍵Iiil管を

認めたが，１１１M仙?i：の厄llfを112う為，Ｉﾉﾘ頸11Ml脈経[|］

の塞臘栓術は施rj:しなかったjE1郷!染はほぼ消失

した為．検Iff終了とした．

手術所見：「1鵬より馳腔にアプローチした比

校的容易に１１１KJ射を,１９１雛できた．次に'二顎洲I1ii壁か

らアプローチして、上甑柳11ﾉﾘに没潤した腫瘍を剥

離して摘}|'iした．上Ⅱ１１１頭後外I1Illの残作したlliii癌を，

－部アデノイドとともにIllillLて終ｒした．術中

のllIlIiLIIkは2001110でllililnlは行わなかった術前の

Hbは12.59/〔11,術後のＨｂは1().99/doであった．

病理所見(Fig4）：'１'隅の衣I1liは線維性結合組

織の被１１１腱で被われていた．びまん性に跡1111,管が

1棚【し、裂隙状や|広り!（した1mｲ!;がみられた結合

組織にはWⅡ大な膠１%(線維が１１１１/:ち，ｌＭｉｉ;腔は－＃ｉ

の1ﾉﾘ皮がみられていた．以|:より}'f<ｌｐｌﾉl;lll櫛ﾙEと

症例

症例：１１歳9)児

主訴：左鼻ｌＩ１Ｉｉｌ

現病歴：１か１１１iiiからＡ２ｌＭｌ１ｌⅢを「|地した．－

時ｿiIii状経快するも，１１股ﾘ,ｌ１１ｌ}１ｍを,認めたため．近

医を受診した．ＣＴ，MRIが施行され．ノ,ｾﾞﾘﾊ脈の

Ⅲ鵬を指摘された．２週|M1後．Fiillilli1，にｌｌ１院紹

介受診となった．

既往歴家族歴：ＩＩ編L1すべきことなし

入院時検査所見：Ｈｂｌ２５ｇ/d9Ht37､2％IyT

79％ＰＦＰＲ１・l1PT-INR1・ｌ２ＰＴ秒１４．３ｓｅｃ

ＡＰＴＴ４Ｌ１ｓｅｃ

画像所見：左の,；↓腔からlilllM頭に，１１i純ＣＴに

て境界1ﾘj脈で．｜ﾉﾘ部は均一で筋|ﾉﾘよ(）ifrIl【吸収

(Fig.1a)、造形ＣＴにて辺縁lWjが強く造影され、｜ノリ

部は不均一に造影される１１１鮒i(Fig.1b)を認めた．

MRIＴ２強調水平断像にて1111ｉｌＩＷは１１１１１M(()八Fig.2a)，

Tl強調水平１W｢像にてi11lH11Ii>｝(Fig2b)，造影Ｔ１

強i;'3水平断像にて強い造形効111を細め，｜ﾌﾞﾘ部に点

状の低偏号の部分がみられ，’1()wvoidと)Alわれた

(Fig.2c)．症状，性別イIiilli6，lllli像i診断よりfffl2

性１m櫛線維ｉ１ｉと診Ⅲi:した．

血管造影：Ｆ術､1111,,1lIIIlコントロールIＩ的に

■■

､

１
５cｍ

’

．］

ＩＦ

回gｏ

albFigj

P1ainCT(a)showsalow-densitymassthatextendsfromtheleftnasalcavitytothenasopharynx、
Contrast-enhancedCT(b)showsahyper-vascularmass．
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aｌｂｌｃFig2

TheT2-weightedMRimage(a)showsanintermediatesignaIintensitymassintheIefi
nasaIcavitywhichextendstothenasopharynx・
TheT1-weightedMRimage(b)revealsanintermediatesignalintensitymass・
Thecontrast-enhancedT1-weighteｄＭＲｉｍａｇｅ(c)showsahighsignalintensitymass、
Pu､ctateareasoflowsignalintensitｙａｒｅｓｅｅｎｉｎｔｈｅｍａｓｓ,andappeartobeaflowvoid．

鐘
二

￣

＃Ｌ
Ｐ＝

￣】
ぬ
露

：
７
１
‐ ｜ずい

邑託

1１
堅

’
』～￣

albFig.３ A1eftcommoncarotidangiogram（a）showsthattumorstainissupplied
bytheinternalmaxillaryartery、

AfterTAEoftheintemalmaxilla｢yarteryandtheascendingpharyngealartery
bygelatinsponge,thetumorstaindisappeared(b)．
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Fig4Pathologicalfindings

Adiffuseproliferationofdilatedcapillary
vesselsisseen、

Ｄｅｎｓｅｆｉｂｒｏ－ｃｏｌｌａｇｅｎｏｕｓｔｉｓｓｕｅｗｉth

interspersedslit-1ikeandgapingvascular
channeIswasalsoabserved

Alayerofendothelialcellsispresentin
thelumenofihebloodvesseL

Thetumorwasthereforediagnoｓｅｄｔｏ
ｂｅＪＮＡ

診断された

術後経過：経過良好にてiilli後２週||)1で退院した．

特年性liil符線維１１'iiは．１１１１学｢１９所1,,1で診I'１１１７できる

範IiIより広がっていることが多く，進展範U１１診断

のためのＣＴやMRIが必喫となる．liiUiiil;線維Ⅱ直の

ＣＴ所見は，ダイナミックＣＴの1lil1IIRI11にて鵬染を

呈し，MRI)ilf兄は，MRIT1強,ilM像で点状の低信

号を１１:うｌＩ１１Ｈ１ＩＩ;>ﾅをＩＩＬする．

選択的lil符造形によるＴＡＥはI1iXi梗潅をはじめ壇

大な介Ｉ)ﾄﾘ,iiを４％で′Ｌｋじることがlil'られており!))，

適応がＩＨＩ題となる．illi1l1の}'1,1Ⅲにより'１【命をij(fか

す可能性があるﾙﾄﾞﾘ笏(CT，MRIで造形効采を認め

る大きなﾙ鵬やIUIfjillの易'''1,111性11'鵬)が，術iiiの

TAEの適応となる．術liiのＴＡＥを施行することで，

術ｌＭ１ｌｍを1,&小|U(度にljilえられ、易{'1,1m性ﾙｾﾞ傷の

切除にはｲ｢効である'０~'2>・鵬Irt物Ｔｌ〔により異なる

が，ゼラチンスポンジではＴＡＥ後，３１１から５１１

以内でｉｌ７Ｉﾙ|迦やI1IIlM111m1rWfが形成されるため，ゼ

ラチンスポンジによる術ljiの'nAEは，Wlr1ii2｢Ｉ

以内に施行する必要がある．今''１１の症例ではＦ術

のil1[[iiiにＴＡＥを施↑j:し，，''11,1111は200,0であった．

TAEを施行しないでJziilliを施行した汁年'’１５liiL管線

維l1iの平均のIlI1ilI1tは2025,1011)～53801110'２１，術前

のＴＡＥを施行してMiiを施↑Ｌた|'ＦＷＩ§IIL櫛線維

Ililiの､Ｆ均のllI1lllI,(は36(),ⅡUll1)～1()37.5,''2)という

報告があり、今'''1のｌＩｉｉＩﾀﾞ||において，t1iiliiiのＴＡＥは

術i:l11IliIilを苫lﾘ1にi１，ili少させた．

考察

苦年性血管線維ﾙﾄﾞはInl櫛に?;'iむ線維性結合組織

からなる良性のIMtl洲：病変で、思榊０１ﾘ)iLのﾘﾑl11Rl

頭(蝶[1蓋孔上縁)に生じる[;’7)．まれな11,鵬であり。

頻度は全頭瀕iWljll1”の約().5％:')，１諺IUi:Ｉ１ｆの､｜え均｛Ｉｚ

ｌ１ｌｉ６は15歳であるM､、h1i状は#,ｌＩｌｌ，リ,ｌ１１Ｉｌ１ｉｉＬ嚥下

'1杯快感，Ｌ｢杵W雌アデノイド顔貌である．週

に蝋大して，ｌｉ１ｉⅡ川の'11,を|±食すると１Ｍ(炎{I'|，祝

ﾉ]障害、顔lriの変形(ｆｒｏｇface)などがみられる．

診I1ilTl1寺に，約20％のAL<ffでＩ剛が蝋鵜底に浸潤

している3)．‘|ｻﾞ侵食をⅡ2う１町ﾉﾘiY19、Ｉｉｌ雌的な噌大

の為、鼻lll1lmや頭儘1ﾌﾞﾘ進展．ｉｌｌｉｉｌＩ１の,ＩＩ１ｌＩｌｉｌなどの生

命を秤かす合併症を引き,liL4こす5)．

組織学的には多数の小1ＭVとそのＩM1に介ﾊｾﾞす

る線維組織がみられる．１Ｍ!;はスリット状のも

のや海綿状に拡り促したものがilM1し，勃起組織

(erectileUssue）に似た形態を,ﾊﾞｰﾘｰ7)．１m柚;のｌｌｌ１の

線維組織は紡jWi形ないしjI4と状の線維~1,1冒ﾙ'１１胞と膠

原綿純とからな')、しばしばIiiIijf化や粘液変ＷＩ：，

多数の肥iIili細胞のIIMilが,i8められる(i'7)．

治療としては'rL1U1の根沿I191iWlI1,術がdY4ましいと

されるが、進行すると光全柵除不能なため，外雁Ｉ

的切除後のilj発率は3()～60％に途する放射線

照射はiLi効とされるが、後に二次的悠'11ﾐﾙ脇をﾉIき

ずることがある．まれに不完全切除後に｢1然退縮

することがある．

まとめ

ＣＴやMRIによる診lWrおよび逃択１１，１Ｍ『造影に

よるＴＡＥにより、術ｉｌ１ｌ１Ｉ}IILが祥1ﾘ]に減少し、手術
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が成功した比'陵的まれな''１f年性11[管線維１１１の１症

例を経験したので報告した

木論文の要旨は第4511111二1本小児放射線学会

(2009年，岡松)で発表した．
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