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Ａｉ(オートプシーイメージング）

Ａｕｔｏｐｓｙｌｍａｇｉｎｇ

特集を企画するにあたって

小熊栄二
埼１ミリ『し)>:小ﾘﾙﾐ旅センター放射線科

EijiOguma

Del)artmento[R2ldi(〕10R〔y,Sai[amaChildrenIsMedicalCcnter

現ｆＡｉ（オートプシーイメージング：Ａｕ[()!)sy

imaging）という、．t'二会ｉｉｉ１１度”が婆を現しつつある．

従来外炎〃『兇や死亡状》,Lから死1ﾉｉ１がl1tillllされてきた

多くのｸljに対し，IIl1i慨診Ｉｌｌｉ:によりﾀljlkl究|ﾘlを進めて

いこうとするものであI)．また妓終ｉ１ﾘな医療のｌＷｉｊＩＬ

の確認を行うものであり，そして小ﾘ,Lにおいては111ゼ

侍など′kliiiの腱fiW(〃,lにlHIMJがなかったかどうかを

併せて探索するものである．

各地に死後liIii像Ｉ診断をｌｉｉｌ１ｌ１とするＣＴスキャナー

の導入が進められている．どのようなⅡ:会制度とす

るのか，１\'k労働門において「死|ﾉ《|究IUlに資するタピ

LL二時Il11il1R1諺l1ilrの活IⅡにⅡMする検討会」がI)M催されて

おり，今まさに段『;Ⅱxlが湊を現しつつある．

本特雌の企画は揺鯖1Ｕ１にあるＡｉのDd状についての

知識のjli(｣-をI1il，とした．／k学会を|｛'↑成する、小ﾘ11

に関心を'1つ放り１級ｲ:|･'災，小児科医，小ﾘiL外科憐は

これまでAiをiYiIilii的に推進してきた傾城とは言えな

いが、今後行応なくＡｉに向き合うことを余儀なくさ

れる''1能`|Jl2がある．’1ﾉlXlxI111i会の1塊iIjM・医学に;|ひけ

る死亡l1j:lIIIi像診IUr活|Ⅱに１１Mする検討愛し』会は，２()ｌＯ

ｆＦ３Ｉ１に「小児全例について体表からのみではなく

Aiでﾀﾋﾟ|ﾉﾘを確認すべきである.」との篠''１を行ってお

り。上,iLIの1'1《生労l1Iill門の検,ｉｌ会の''１でもその答''１を

踏まえた縦論がなされている．

小りし101ｸﾋﾟLL二(0～15歳米iillli)は2009ｲＭｒで年間4,481

名．乳児lU1ﾀﾋﾟﾋがその57％にあたる2,556名である．

死灰1は光犬,'１形がl/４，１，M'>謄191からの呼|吸器lMrIIA

悪性新'１{物など長い経過をたどりﾀﾋﾞ|ﾉ《|究明はあま

り問題とされないものも多いが．一〃，，ﾄﾞ虚の!'n'i1

547名（12％)、乳児突然ｸﾋﾞ症候群l54f1(3.5％）など

怠速な'&i1i,}をたどり．IYiliii的な死|ﾉ《|先|ﾘIが不｢１J欠な

ものがあるその1,&たるものがｲＩＬＩＡ１５()|'|:に達してい

るとされる虐待による死亡である．これらの対象を

前に．どのようにしてｲ｢効・イ『益なllill度としてＡｉを

Iilli立するかを蒋える契槻にしたいと貯えて本時！‘を

企lIlliした．

今１１１１，大変にお･１ｔしい｢１１．知1Ulllでの寄刷をお願

いした４人の先'１§を，，城に手)i<jでｿﾐ礼ながらご紹介

し、あわせて盤,ｉｌｌをIＩ'しＩZげたい

１１１本l[二光化はAi学会理rli:｣を．そしてＡｉ統影の

第三行機関をめざす一般財団法人Ａｉ情報センター

の代衣｣Ｗｌ`|「としてｲi効な社会IlillII;』iとしてのＡｉを模索

し､lill:立するための活動に従'１｢されている．今lfilは

Aiの概念やllill度として１１脂すところについてご寄稿

いただいた．

」ｍｎＷｉ１ｆｌ先'kは筑波メディカルセンター放りl線科

で｣&ｲﾄﾞＡｉをﾂさ磯されている第一人片であり，’'１水先

'１１とともにＬＬ′１１労働門の検討会にDIlわられ，Ａｉ'Illi報

センターのIIMjlfとない１１本苑のエピデンスを発信

されている．イミ特llさではＡｉの所1,,1と読影の｣,1礎につ

きご教示をおMIiいした．

｜;し''1兇医１１:ﾄﾉ<学の兵頭秀樹先'kは放射線医学の様々

な分り}:で1;ｌ１ｉ力的にご活鵬ｌＩ１であり，ＡｉにもＩｌ１ｒｊ(iU期

から係わられている．入学ｿ,jill)１Ｗ)''１で'だlIlkibな休

附Ｉｌの'１１で迎ｌ１１１Ｉ１のＡｉにつき，その`ﾉﾐ施体Ilillを小児・

新'１ｉ児領域の画像を提爪されながら、ご糾介をい

ただいた．

’'１滴医科大'γ:の災谷川lMIll光」|《はｌ１１ｒ吸器外『:}|侭とし

てIil｢究・臨Li〈に従’１「されながら，１ｹ§旅安全対策部教

授も)剛され，｜ｸﾐ擁安全についても広く発I荷されて

いる．本特集ではAiと|児療安全・Ｉ児’'7紛争に係わる

諸ＩⅡ1題についてごＭ１:柵をお願いした

Ａｉがﾀﾞﾋﾟ亡敗の多い成人'''心に１１:われているため，

今''１１の特災についてもり,1:例提ﾉﾊﾟなどは成人|ｹﾞ'''''心に

ならざるを得ないそれを承知でのお願いであ()，小

ﾘ,l例にX(《点を､11てていない黄めは企lIlliをｉｆった$|iii集

委しjが、わなければならないＡＩのll的．どのよう

に巡営していくのか，］],yi三のﾘさIilなどについては実

践的な１，'i報が得られ，学会員の光'|{方の施,没での議

論に役,>§てていただけるのではないかと願っている．

0３
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１．Ａｉ－現状と有効な制度設計にむけて

山本正二

Ai情報センター

Ai-Currentstatusandmakingavalidsystemdesign-

SeijiYamam()ｔｏ

Ａｉｌｎ｢oI-mationCel】lｅｒ

Abs”cti、ﾐＬ －ゾ

Ｉ)iagnosticilnagillghasbeenattractingattenli()ｎａｓａｔｏｏｌｌ(〕rinvestigalingthecauseof

deathThisiscalledAi(A11topsyimaging)inJapan,an(lhasbeconlewidespreadasanalte】･native

toautol〕syHMolでlhanonemiui()nCTsystemsareavailableinJapan,alIdcanhelpdeterminethe
cauｓｅｏＩｄｅａｔｈ

Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒ()Iexpertra(1iologislswhocandiagnoseonthebasisofimagingandhave

knowledgeofchangesonimagingaflerdeathislimited・Wehaveconsll-uctedAilnlbrnIation

CenterthaLlinkshospitalswithanensurillgsecurilynelworksystem・

Ｔｈｅｄａｔａａｒｅｓ()ntfromtheCTcquil〕lllentoIeacl】ｈ()spital,ａｎ(1ilnage(liagnosisismadein

Ailnlormatiｏｎｃｅ､[erthathascentralizedadministralivecontroloveral1o〔thedata・Ailnforma‐

tionCenterhasra〔liologistswhoarel〕１．０１icientininterpretingimagesaHerdeath・Ｗｅｈａｖｅｐｕｔ

ａｃ()mpressiontralIs企l-systemtopractica1use・ItislhaldicomdataandaccompanyingcliIlical

in[ormalionarescnth･omtheAigatewaysystGml〕lacedateachhospilaltoAilnlbrmalionCenter
viatheinterneL

Aiimageinlormationisoflenmorelhan300ＭＢ,1)ecauseofthewholebodyimagedata・

WesucceedGdinsendingimageswiihinlOminul(PＳevenh-oml〕001．Iinestatusalでas,by

compressingthescdata、

Ainetworksyslemisuselillloraroaswherethereal･ｅｍａｎｙＣｒｄｅｖｉｃｅｓａｎ〔llewradiologists

likeJapalLSimilarexaminationscanbeconductedanywhereinJal〕an1andcanprovideobjective

inlOrmation・AisysIGmwillbeilltr0duce(1ａｓａｎｅｗ〔leaUlinvestigaIiol1system．

、

Kい'w(ﾉﾊﾞﾙＡＡＡﾘfopsy/ｍａｇｍｇＡﾉﾉﾉ7わﾉﾌﾞ77a"ｏｎｃｅﾉﾌiＷ

は，Ａｉが提11Ｈされた2000f１２以降，Ａｉ学会にリード

されるような形で，１１本|潮I1i会(2007年)，１Ｍ瓦放

り､１級.|鮒li会(2008年)などが検ｉｉ１ｌ会をウ:ち上げた．

ｿﾐ際のＩ流彩にUM1j参する|､11体である放射線科として

は，２()()9ｲ|ﾖ111に11本放射線科専''1Ⅱ炎会･医会(尊

'Ⅱルミ会)がＡｉワーキンググループを作り．2009年

1()11のＡｉガイドライン（ベクトルコア）の,'１(版へ

はじめに

海`)lrIMwf「チームバチスタの栄光｣「死,ﾉ《1/f《,ﾘ,i《,：

会」などのベストセラーにより一般人の,認,iI1が先

↑｢する形で死後ｌｌｌ１ｉｌ蝋(オートプシーイメージング

(以ｌｆＡｉ)）は社会に艸及してきた．これは．医療

界においてはかなり１１#異な現象である．医療界で

４
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とつながっている'１．IMiLi<学会のＡｉにⅡMする動き

はさらに鈍く，救急学会がやはり２０()()ｲﾄﾞに検,;`Ｉ

会をウニち上げたのが雌|ｿ)で，，洲膠の:ii体となるべ

き|｣水医学放りl線学会(||医放)は，２()l()fl2611に

始まったｌＬｉＬ<Ｗｉの「ﾀﾋﾟ|ﾉ《|究明にザ(するｸﾋﾟ亡時l1I1il蝋

診断の活用にUMする検Iiml会」で．Ａｉに|)LＩする1ﾘﾄ膠

制度に対するrij1[が|､lいてから初めてIliDき}I)した

というのが'ﾉﾐliliである．このような》|ﾊ態であるか

ら、小児科|ｸﾐ，）)謄吻1}人「:}など実際にＡｉの導入が

必要だと思われる('１１>\の,i歌Ⅱ度はさらに'1Kいとい

うのが現状だろう．今１１'|のような特災を皿して，

より多くの臨ﾙi<家にＡｉの有川１J|:についてII11解し

て頂ければと１，１１う．

iW1lを前提にｸﾋﾟ|ﾉﾋl究1ﾘ1と診療↑]二為の|ｸ辨的Ａ１「I1Iiを行

い診旅行為のjJl:Jlzの判１１１７とIIj猫lyjlkの二つを事

堆の'-1119としていたが，２()1(〕ｲIi311311111Mで，

モデル'１樅)６１象地域よりIi1.105の`|｛例を受け付け

たにfWま()，終「,ilM街報告,I|:が,'|}たものは82の萠

例だけであった．また，調廠報(';１１$が,'１}るまで樹、

かる期|Ｈ１は､12均1().4か１－１．１例あたり合１１１．で94.7

ﾉﾉ''１かかっている．ｌｌｌｊ題点としては、①解H1匝視

のH1M査と,i1lilllliのＭＷ１ｌ，②過jlijiへのitlﾘ1のliltしさ、

③川1j(il効Ⅱ↓のjllXさ，④IiliIlliする|ｸﾐ(IIliのVMil1と人

Ｉ:ｲ雌．⑤IIi発防['二対策に不｢'1欠な腕|ﾉﾘＩｉＭｆｆを第三

片機関が代行するなどが挙げられる．｜-分な効果

を上げたとはいえないにもかかわらず，2010年４

１１からは１１本|剛(安全評Il1i機構と名Iiiiを変え存続

している3)．これらの結果は，解NIIをIji提とした

ｸﾋﾟ|ﾉ《I究lﾘl11ill度にはやはり'1《界があることを,】〈して

いる．

Ａｉ導入前の死因究明について

医縦界において医雄過誤ならびに死|ﾉ（'究|ﾘ1に((鳶

点がwiてられたのは，やはり1999ｲ１２におきた，Ｍ１『

浜ＩＩｊｔﾉ:大の'１１A片1lxり迎え'１｢件と．都立Ｉ上化ﾘﾊﾟ院の

注射器取り述え’'１:件からだろう．これらの`ＩＦ|'|:を

契,磯に医療の没やiUlIIi11iが完全にmiれ，ｌﾀﾐiIlliや|剛（

機関の権威が火|戦した．さらに、思稀の|御11怠織

の筒まl)も､Ⅱわり２()0()ｲi二代前半には|ﾀﾐljii<,ili訟|'|:

数が急１Ｗしてきた．これに追いｲ]ちをかけたのが，

2004年に生じたWIil;ｶﾞﾘ,い比大野病院刺'|:だろう．こ

のLlj:|'|:は，’)緋}1匁が'１$iIj<ｈ標l((;１１９な'ｸ:ｿj(を↑]:った

のに業務上過失致死９１』に問われたことが||;|題祝さ

れ．｜鮒ilJ1体など|馴(界全休が抗離した(1,鵬１１リ

には．産科医が無罪となり検察も控訴をllJr念)．こ

のように異状死1111,111をすると，J111tl「'川'|:として

医師がJ14に１１Uわれる'り゛能性があることに厄.機感を

抱いた医療ll1llは，2004ｲI皇に４学会（'１/ＩＮＩﾉﾘﾄﾞ:}学会，

'1本外１１Ｗ会，’'水Ｉ)ｊ｣:'１１学会，１１ｲﾊﾟ法|焔'γ:会)が

｢診療行為に|)M逃したliL(昔死亡のl【''１１１１について～

''１立的ｌＷｉ]機UMのiiIl段に向けて～」というjl71ﾘ|を

発表した．これを受け，ｌ１ｊｒ生労liIill省は，｜剛(,Ⅲ（

の原lklを究1ﾘ]し，医旅の安全と厩の|ｲﾘ'二をｌｌＸ１ると

いう’１１１９で．ｌ剛('Ｍ〔,１１１杏委し』会の,没,>:を''''二iし

た（ただし、２０()8年４１１第３次,iJIi案が公|ﾙ'されて

以来、進展はない)2)．これを支える'川迄として，

2005ｲ1(911から2()10ｲlK311まで概ね５ｲﾄﾞの|M'’’１

本内科学会が迎憐Ｍｆとなり，’'１ｴﾉ１２')ljl111ll門illi山

ⅢＩＦ業として「!惨;Ｎｉ行為に関連した死亡の,１Ｍ在分１１７

モデル''１業｜が`ﾉﾐ施された．この!！;業のl1的は解

Aiの現状

1．解剖の限界

なぜ解ﾊﾞﾘを前提とした死|ﾉ!'究1ﾘlIIiU度には|u(界が

あるのだろうか．これは、死|ﾉ《1究|ﾘ1の岐終J２段が

iIfll検であることにはついては異論はないが、実際

に''水で汁11検ができる数に|ｌ(界があるからだ．剖

検がどのＩｉＩ１１１則｢われているかについてlIi度Iilli認し

てみる（Fig.1)．2007年Ｉ１ｆ点で，イ１tがIiilのｲﾄﾞ|{;1死

曰本の年間死者１１０万人解剖率は2.8％

剖検率約2.8％
_邑司

へ

、

､ﾍﾟiii

、ノ／、
、

国異状死体１６０，０００体

■解剖紙し

□行政解剖(賀用あり）９，０００体

■司法解剖(費用あり）７，０００体
閉病理解剖(費用なし）１７０００体

Fig.１年間死亡者数と解剖

５
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亡背総数は約110万体である．また，異状死体は

年ＩＨＩ16万|,|庶発ﾉﾋしているといわれる．リ1万院外でﾀＩｊ

亡するﾘｉＭｌに対･しては通端I｢1法解剖，行政解Ｗｌｌが

行われるが，司法解({]は７Ｔ体程度で苦二1二jWlllll頃

ｌｉＩにある．↑j政解剖は外1京，大阪，兵l[i1i，ｉｍｌ１余111、

愛知など監察医制度があるところで９千体．それ

以外の地域では480体(2009ｲﾄﾞ)と地域格差がかな

りある．これらをあわせても．１万６千体程度で．

異状死全休の約10％雁度しか剖検されていないと

いうことになる．それでは、リi苅院|ﾉﾘで通常１｣:われ

るⅢ)i理解剖はどうか，日本）i>i理剖検1'111報によると

2005年の19,347件から．２()07ｲﾄﾞの16,797とｲﾄﾞ々

減少している．これらを全てあわせた現時}A(の剖

検率は2.8％となってしまう．これは、100人の症

れている実態が社会にあきらかにならなかった典

Ⅱjとして挙げられる．AilL1体は，ＣＴ装liftなどが

あればどこでもできる検盗であるが，ＡｉというＩｊＭｉ

念がなかったために学会などで発表する場がなく、

ﾙiiF'1もまとまらないという悪循蝿を起こしていた．

当然のことながら．Ａｉが社会に認k11されてくると，

"Aiをｊｉｌｌっている人”は、１７％（'05年)から８９％

(09ｲ1を)に急上｝１１.している('可アンケート結采)．

残念ながら，放射線科医には，タピ体に,,hi像診Wi：

をするという発想はなかった．Ａｉという言莱を

使って死後画像検査を－つの学lH1にするという発

想が販腰であり，それを腿1lFIしたのは，》)i理医で

ありＤＭ：作家である海`M輔である．この発想は、

まさにコロンブスの卵である．またＡｉは，どこ

でも平襟にＣＴを使って客観的な死因究1ﾘ|を行う

ことが'１能で，全国に１万台以｣者ＣＴ袋ｌｉｆｔがある

||本の１１｢情によくあったﾀﾋﾟ１人|究|ﾘ1〃法である．こ

れも今後、Ａｉが１１本でiulL及する－つの喫因とな

るだろう．

lljllがあったとすると．３人しか正Iillliなｸlil人|究|ﾘlが

されてないということであるこれでは、いくら

モデル事堆をIIill度化したとしても，解(１１をiii腿と

しては症例が集まらないというのも､'1然だろう．

現突にモデル１７業では５ｲﾄﾞｌＩｌ１で1001'１Ｎ程度しか実

施できていないのである．この現状を厄Ｉ１Ｌ、医

嫌の現場でできることはliIかと考え，実践されて

きたものがＡｉである

３．Ａiの実際(Fig.2）

それでは．般臨床Ｉｸﾐなどが今後経験するであ

ろうＡｉには，どのようなケースがあるのだろうか．

大きくⅢ)ij院|ﾉ1でｸﾋﾟ亡した症例と病院外でｸﾋﾞ亡した

症例に分けて-勝えるとIIl1解しやすい．

２．Ａiは既に行われている

′ﾉﾐは実際の医療』1場ではかなり前からＡｉが笈施

されていたそれは，救急UM連のAiである．Ａｉ学

会が行った2005ｲﾄﾞのアンケートでは，８９％の救急

病院でAiが実施されているとのILJ|答がありい，ま

た，2009ｲ１２に１１本救急医学会診旅行為IjM迎ﾀﾋﾞの

死lk1究lﾘ]等の在り〃検討特別委員会Ai作業部会

が↑｢った「救急科(Ｗｌ１医に対するＡｉに関するアン

ケート(救jiZ1科専''111児2,84Ｗ,にアンケート，’111収

率27.7％)」では，救急科ＶｊＩ１１ｌ医の65％がAiの経

験があるというiWi采であった．これは，Ａｉとい

う，;・蝋が今までなく，心llIIili5Ilご後に行うIlIi像検査

をＡｉと呼ぶのだと,;&識されるようになったこと．

また，このようなアンケートiiM査を行うことで初

めて実態がlﾘＩらかになってきたこれはまず，Ａｉ

という概念が定符していなかったということもあ

るが、来院Ilf心Ｉｌ１Ｉｉ仲''二で搬送されたり,i:例を保険請

求するために「生きていることとしてIWiﾐされ

ることが多く，死後''１１１像検代を実施していること

をあまり公にしたくなかったことなどもＡｉが行わ

Ａ：院内で死亡した症例に対するＡｉ

現に病院|ﾉﾘではどのような症例に対してＡｉが

行われているか．大きく２つのパターンが琴えら

れる．

Aiの実際

､〆

例に院ﾀﾄで死亡した症例に､
対するＡｉ

せず☆心肺停止状態で
医療機関|こ

が搬送された場合）

－１壼鱗、事

／ 、

院内で死亡した症例に

対するＡｉ

☆医療施設で予期せず
死亡した場合

☆過族からの要望が
あった場合

足

Fig.２Ａiの実際
いずれも医師が必要と思った症例にＡｉは実
施されるべきである．

６
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１．１剛(施設でi>19'せず死亡した場合

２.遺族からの喫望があった場介

院1ﾉ1で死亡した》恒例については，リIijllifがわかる

し、検iffもいろいろしているから、死lklなぞAiを

しなくてもわかるのではないかという葱|,,Lがある

かもしれない．ただしこれは町{lliを過剰に傭噸す

る遺族(医荷はlilI様で'1Jでもわかると思っている辿

族もjIllいの他いる）や，｜M,iﾙi〈現場をあまり従l1らな

い人の怠兇である．現在の医療Ilill度では、ターミ

ナルの忠者に剛iii的なＤＩＩｿiiiや検代をすることはま

ずないこのため，死亡liiiの般終IIlii像検i1fが３か

)1以上liiiであるということは住々にしてある．ま

た，未!＃｜のがん忠音だからといって必ずWi'７で死LL：

するわけではない．誤嚥性I1iIi炎や、思いもよらぬ

11M)脈｝|W破裂などが起こりえるのである．これらは、

臨床経過のみでは1;'|断できないこういった場合、

癖で死亡したのではなくても|ｿ11ﾉ《|ﾀﾋﾟだから１N]題な

いだろうという怠見を１行昔もいるだろう．確か

にその皿1)であるが，では遺族にはなんと,寄って

,猟|ﾘjすればよいのだろうか．急変した場合には，

1,LA者に１１１１か大きな問題が起きたに迷いない，場合

によっては，｜剛(ミスかもしれないと辿族は考え

る．辿族に対して，医(ll1iが何が起きたのか説1リル

ないことで(木､'1は，医師も'１Jが起こったかわか

らないので説|ﾘ1できないのであるが)，隠し事を

しているのではないかという辿族の疑念は，さら

に深まるのである．今までに行われている医療週

,渓の裁､ﾄﾞｌｌでは、多くの｣酬合，Ｉｉ１ｉが起こったのかll1

実を知りたいから裁判を起こしたという意見を多

拠の一つがＡｉである（Fig.3)．体を|j’つけず，短

時'１１１で検在が終了する．ＣＴ装祇があればｲ芝lI11ど

こでもほぼ|ｉｉｌ－レベルの検從が可能である．また，

医旅`|＃故が起こった'1#点に,,',i像が搬彩されていれ

ば、これと死亡時のＡｉをl1ilじモダリティで比,|ijtす

ることができ，よりlf1li度の,１．iい怖報を得ることが

できる．これに対して解剖は，事故が起こった時

)91の怡糀はなく．様々な治l)ｉｆによる修飾がUⅡわっ

た状態で初めて行われる．モデル覇業の調僻M告

でも解剖のｲj効性に疑Ｉ１ｌ符が投げかけられている

のはこの点が大きい．院内のｸﾋﾞ亡川ﾀﾞ'|でもＡｉが必

要であることが理解していただけただろうか．

Ａｉが一般に普及してしまうと医旅I11llからのI|,し

,'11ではなく、遺族からＡｉをやって欲しいというIk

1Iilmが発生する'１J能'''１;がある，というより実際にこ

ういった案|'卜がすでに各地で発《|ﾆしている各病

院では許依瓶されても実施したことがない，だか

らできないという，；い訳はiY1:されなくなってくる

だろう．Ａｉができない病院＝'二1分たちの行った医

療を公表できない）IXibEというレッテルを1111iられて

しまう時代が来ているのであるＡｉが遺族と医療

者１１１１の信頼1>M係をＩＩ１ｌ役するツールとしてもｲjlllな

ので，是非とも将病院でAiを実施できる環境を整

えて欲しい．

Ｂ：院外からの症例に対するＡｉ

これも大きく２つに分かれる．

'・心I附停'1:状態で|憂療機Ｍ１に搬送された場合(救

忽搬送の症例に対するＡｉ）

２．１幣察などが関与する異状化

救急搬送された症例は，人院思荷以上に病歴の

人「が附雌で、体炎からの'１１１f報が企てである．膳

髪旅これは１１Lﾂミ iiiiPjillりたいというより．<聞く

過誤でないことを確認したいということに他なら

ないのではないだろうか．それでは、タビ亡時の

客観的なiiif拠とは何だろうか．カルテの,iL11jJ？こ

れは隆nlliや看測Illiがそのときの状ﾙ11をi;し】録するだ

けである．解剖？病理解＃１１の場合は、遺族の承;ｌｉ

が無ければならず、急変し気が助砿している遺族

に体を切り刻みますがいいですか？という厩間に

yesと答える人は少ないだろう．また頭部の解問'１

の承諾は別に必痩である．頭部の解剖･'１１汁Mなしで

ﾀﾋﾞ岡究|ﾘ1をしなければならないという実I1Iiは，実

はあまり)iⅡられていないまた．実際にﾊﾞﾘ検索は

3％を切っている．このように，リ,)i理解lWllがほぼ

不可能な現在の|ｸﾐ療現場でできる雌も客観的な証

Aiの利点

.生前画像と同じモダリティで比較しやすい

・迅速に結果が得られる

剖検の制約

・生前との比較は不可能

→様々な医療行為により修飾される

・結果を得るのに長時間を要する

Fig.３院内死亡に対するＡｉと剖検
剖検では様々な医療行為の修飾が加わった
最後の状態での情報しか手に入らない

７
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これは'１本|兇iIlli会のAi検討会から}'１１された答１１１で

(Fig.4)．仮に全例行ったとしてもｆＩ２ｌ''115,000体閥１

度であＩ)．一体5万}ｴ1と仮定しても．2.5億''1で検

侮の突施が,J1能となる5:．また，／iを例行うことが

原111|となれば．これは異状死の疑いがあるのでＡｉ

を行った〃が災いかもしれない、でも辿族にそれ

を脱IﾘＩするのは大変だという現場の小ﾘﾑ科|児のス

トレスを'|iﾋﾞﾙ|iすることにもつながると思う．

また，201()ｲ１２に改訂されたｌ１ＩＭｌ器脇１１１１１法では,「虐

紳を受けたり,liifがﾀﾋﾟ亡した場合に､'1,i刻Ｉｗ(から臓

器が.腿01iされることのないよう，｜i’I11Iil剛(に従'１『

する荷が児jmifに対し虐待が行われた鉦いがあるか

どうかをIiWi紺し，及びその'ﾙｉｆいがある陽介に適切

にjM･Ｉiiiするための刀策に関し検,i､|をUI|え、その結

Ⅱとにｊｋづいて必要な措識を,１脚ずるものとする」と

いう文,１．が|､｣け川|えられた．H１lｿﾐにﾘil1iifll噌待でな

いことを確認することは．児fif虐待であることを

Iilli認する以上に体表からの検ｆｆではlｲ:1靴である

(Fig.5)．」兇突的に可能な検査〃法はＡｉ(この場合

死の定筏は別ｌＩＩｌ題とする）しかないだろう．この

判定は，llUⅡ#性が求められ，また第＝勝の怠兄も

必煙だろう．lI11i像検査であるＡｉはインターネット

を使うことによいこの要求にliiえることができ

る．B,l状では、対liilできる機llMはAililjWlセンター

に|l(られている．各病院とAili1i､ﾄﾞⅡセンターを結ぶ

ネットワークシステムが榊築できれば，」【M場|剛（

機関の[１１１１も'|i瀞1,iliできるだろう．

ﾘﾑｲ[料Ⅲ)i院が雄も困惑しているIMI題が，》苅院

以外からのＡｉ実施についてではないだろうか．院

外ｸﾋﾟﾋであるから，既往歴は分からない，またど

のような感染liiがあるかも不|ﾘ|であるそのよう

な症例に対して、一般臨床機をＩ１ｈって検iIfを実施

することについて抵抗があることはもちろんであ

る．多くの場合は，検査は警察などから依頼され

る．彼らは．Ａｉがどのように行われるかという知

察医IIilI度のある地域ならば，そのまま麟察惟務院

に送り監察医による異状死体としての検悦・検案

に任せればよいが．その他の地域では、搬送され

た病院で救急の医師が死体検案ｌ1$を作成しなけれ

ばならないこの場合，搬送されたALMifがなぜタピ

こしたかをIilMLたいという医学的1,,1地から，ま

た、ⅢｌｉＩ/|:1J|;のある)iii例を見逃さないためにもＡｉは

'剛mされる．Ｗｉに小児科領域では，リdjif1,１打ｷﾘｉｌｉＩﾀﾞ１１

がjltも大きなIH11inとなるだろう．町ifⅢ郷lil''１，１ﾊﾟは

家庭など病院外で発叩こし，その多くが|剛〔機ULlに

救急搬送される．これは，自宅で死亡すると悴察

がやってきて，）,lii侍の本実が判{ﾘ]してしまうこと

をﾉ!Ⅲ'ｌｌｉＦ群が厄･ＩIけるということも典|ﾉ《|としてある

ようだ，ただし，児iiZ虐待は．本来jlfもI1i1i【iし、

ｒ供の状態についての情報提供背であるはずのＩ１１ｊ

親などによって行われることが多い．、'1然のこと

ながら，D1rI1淵である1,1i親はどのような状況でhl1

故が発生し，救急搬送されたかなどについて、膿

偽の[Ｉ１ｆＬｆをすることになる．また．卿l1iが児髄l[噌

待を疑ったとしても，病理解剖には辿族のﾉＭ１ｉが

必要であり，Ｕ'''’1ｉｆ行が同意する''1能'H1は'1【い

ここにＡ１を導入するとどうなるだろうか,Ａｉは

J|:破壊検wiIrであり，短時'''１で検ｆｆも終「する．こ

れに)又対する辿族は少ないとIiLlう．ただし，Ａｉを

↑fうかどうかの11'ｌｌ１ｌｌｒを，現場の小ﾘﾑ科の|ｸ:i1lliに|［

せることにはllIi仇がある．児竜虐祢が疑われる｣),１

場で．D11Yi洲のＩＩＪ能性がある遺族に|（j｣かって，「ﾘﾑ

｢ifⅢlii侍の疑いがあるのでAiを行いたい」と向わな

ければならないというストレスを，小ﾘIMi:'１１１〈にか

けなければならないからである．これを避けるた

めにはどうすればよいだろうか．一つの案とし

て。１４歳以1〈の全例にＡｉを行うという〃法がある．

日本医師会からの提言

･１体５万円で試算すると…

･小児全例５千件では，２億５千万円必要．

･心１１iii停止救急搬送患者全例１０万件では，５０値円

必要．

･異状死全例１６万件では，８０億円必要．

･死亡者全例では570億円必要．消費税約003％

分である．消費税を上げるなら，こういうところ
に使うべき．

Ａｉで行うべき事は…

,死因究明であることは当然であるが，

･医療事故でないこと‘児童虐待でないことなどの
陰性所見を客観的な情報として提供すること．

.そのためにも。第三者機関が必要である．

Fig.５第三者機関の必要性Fig.４日本医師会Ａｉ活用検討会から

８
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識が充分でないので．‘ﾉﾐ他のための'ＭＩｉを認識せ

ずに各医療;機関に対してＡｉ`腱施のお願いという文

議を回すだけという悠'１'v環である.搬送経脇の設

定，汚染防謹の処lift，検Ifi;受Ｉ､川|H]のi没定など゛

院内での取り決めができた段階で検ｉｆを引き受け

るべきだろう．少なくともﾀﾄﾊﾞ|jからのり１１:例に対し

ては，汚染防継のiiM点からも辿休収容腱に入れ，

汚染防止処慨をとった上で搬送されることが望ま

しい．また、外部からの搬送）'iillj''にljUしては，異

状死の可能性がI(Iiく，，洲’に')Mしては，各病院の

放射線科医などのf１１，１を,'iifih1iさせるためにも，第

三者の読影機関(AiIiliwiセンターなど)に依頼する

のも一つの方策である

Ａｉ実施の問題点，有効な制度設定

実際のI矢療現場でAiを実施する場合の問題点は

何だろうか．また．それを解決するｲ『効な制度を

作るにはどうしたらよいだろうか.いくつかの項

１１に分けて解説する．

各旧人に１１L'1のみ'ﾉﾐ施される検駈であり，全ての

国鶴が平等にこれを受ける樅ﾉ１１１１があると考える．

2.専門家の育成について：頂点は高く麓は広く

ＡｉはlIlli像診断であるから，検？fが終了した後，

読影をｲjって初めて光lWiする．水>|`ならば，画像

読影の．(!』i'''１家である放り'線科の,,,,i像診,I1i,髪が報告

苫を作成することが蝋ましいが．他の診臓科同様，

人員不足などのl1Ill趣もあり，Uil状では多くの病院

で、Ａｉの１１M影をオーダーする11111である＿般臨床医

が．lTil時にＡｉの統彩も1｣:っているという実態があ

る．このため、，流彩のｌｊｌ１１ｌ家である放射線科医の

育成以外に．臨床の､１１場でＡｉに,Ａ１与し読影する医

師に対する研修も必要となる．また，Ａｉに関して

は単にlIll1i像診ｌｌｌｆ医だから,流彩できるという訳では

なく，死後変化などのjiI1,識を瀞i1lLし．一般臨床医

からＡ１についてコンサルトされた場合，回答でき

るだけのｸi'１識が'必喫である．搬影に関しては，高

度な医療機器を''１いて検ili;を行うので，診療放射

線技|､iのllM-lj-が必弧である．

１．Ａiの有用性と限界

現在までの服く!iでは，Ailii独の'則勉でﾀﾋﾟlklが判

|ﾘ|するのは３i1ill，MRIをIik1Ilすると５～６;{iljとい

われているある､１１度lilMiが進んだとしても，こ

の率はそれほど変化がないだろう．雌も[､要な点

は，解剖との比1陵ではなく、」iWl597％以'２の死者

が休表検視のみで死|ﾉｉ１究'ﾘ1されているという事態

である．この考え方では，、'1然のことながら．Ａｉ

は検視の段階で体表検i《1,1をﾄﾞ'Mうものとして使用さ

れるべきである．また．タビIkl究1111もin要であるが，

大きく内因ｸﾋﾟであるか，外lkl化の１J能性があるか，

また医療過誤の''1能性があるかだけではなく、医

療過誤ではない(negativGIindings)ことを第三者

が報告することが,ﾛｾﾞである．この槻点からもＡｉ

は医療現場で実施されるべきであり，その読影に

ついて第三背が途lflWネットワークを使11]して報告

できればよいここまでｿを施できれば，その後解

剖が必要であるものについては、それぞれ）'城LIl解

剖，行政解剖，，｢|法解剖とルゼり分けができるモ

デルQlf業とは切りljll【して琴えるべきである．

犯罪死の兄逃し|ｿjItに|兇Iする特MIlllt論調査でも

死因への関心はI(.『いという，liMiIfが}|}ている．これ

は一般の死についてもＭ１てはまるだろう．Ａｉは、

大きく分けて３つの柱があると思う．

１．読影を!､ｌｊｉＩｉ１Ｉにｉｆう放射線科|兎|(りけの!』iiIiI]医

Iijl｢修ＩＩｉＩ度

２．Ａiに関わる|ｸ&｢I11il(']けのＩｉ１１修ＩｌｉＩ度

３．Ａiを撮影するi洲(放りl線技i1lli研修Ｉｌｉ'１度

以上の３つが必哩なのではないだろうか．

LIIili像診Milf(Ｗ１Ⅱ児については、１１医放．専門医

会が議論し実施にｌｆＩけて検!;’'''１である．現実的に

は、2011年１１１２２，２３１１に|汁11M1された専門医会

のミッドウィンターセミナー（IwiilM1)で，２｢1間に

わたって柵↓YおよびijlM験を実施した．今後この読

影専lMl医については，111ｸ息放が,柵定する形になる

と港えられる．

２．ＡiにllMわる腿illliIｲﾘけの1U｢修Ilill度についてであ

るが，実際の|剛(U,1場では，放ﾘﾄ|線科灰以外にも

救急1匁，Ⅲ)i｣:1111匁などがＡｉにUMﾉjしている．また，

異状死などの場合，化１，|X検案,11:の作成を求められ

る特察縢なども今後Ａｌを行う１１$例が増えてくる．

このようなﾉﾂ々に'ﾉﾐ際にＡｉを行う場合の汚染防謹，

搬影方法，統影などについてXll識を持ってもらい

たい現状ではこれらのＩＤ｢修が１１J能な団体として

９
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Ai学会が母胎となることが考えられる．２０１１ｲ|是２

)１５，６１１のＡｉｌ１ｆ:会総会にあわせた1ﾘﾄ修会が|ⅡＩＩｉｌ１

され。これにはＩ胃１本医師会および'１本放射線}伽ｌ１ｉ

会がjLlIil開催を行う．

3．放りl線技illliの１J｢修制度については、呪/l11l水

放射線|知､会が検討に入り．Ａｉ学会，１１本卿I1i会

と其l1ill汁1催で術瀞会を行い，Ａｉ認定技illliを慥成す

る〃針であることが決定した２()11ｲ'１２１１５１１，

６１１のＩｉ１１修会には，診療放射線技lH1lliも参UⅡし，Ｉ珍

旅放り､1線技nllilｲﾘけの特別ｉｆ樋も１７われた．

過族の承諾''；も必要だろうし，院|ﾉﾘのIiiIil1瀞侭を

皿１－必喫もあるだろう．これら，Ａｉをオーダーす

るlI1ll、つまり，入り１１部分のl鋤(i)M係背に対する

Aiに関する)iⅡ識の稗得が是非とも必要である．こ

れが麓を広くということである．この体,,i,,ができ

て初めてＡｉの検査はYil能となる．ＣＴ装ｒｌ１の,IiIj度

1W'''1および運営はもちろん診療放４，線技,,,,,iが,,!､,，

すべきである．彼らにＩｉ１Ｉｉ度の１，WいＡｉのMi1i杉を↑「

うためにはどのようなl[11i像が必喫なのかというこ

とをJ1'1解してもらった'二で，Ａｉ検代をﾘﾐ施しても

らう必喫がある・これが，診旅放り１級1k1,,|iのため

のlil1i習である．またＡｉは検介が終了して光結す

るのではない.ＡiはllIli像診断を行い，，,,,i像検fffの

#|(ｉ１ｉ１ｌ｝が作ｌＪ１ｂされて,iﾉjめて完j,iIIiする．行),)i院の,1,,ｉ

像診lwr医がｌ･分なＡｉの知識を持って統彬に､,,た

れば問題はないのだが，現状では，マンパワーが

不足しており，診断医が存71首しないⅢｊｉ院すらある

頂点であるlllIi像診断医の養成が急務であることも

ｊ１１１解してH1けるだろう．ただし，（Ijlllll笈｢|体の激

が'！《られている.現》'Rでは.多くの場合､Ａｉをオー

ダーした脇〃iﾐ医が読彩を行うことになるだろう．

彼らが'('Ⅲｌｒに'ｲﾐ'ったりIii例あるいは，他行の葱1,Aを

'Ⅱ'きたいという要盟があれば，それに》ijえる〃法

を川慰しないと'全国的なAiの杵及は無1111だろう．

このためには’インターネットをlJliIl)した，コン

サルティングシステムが必要であり，各地に今後

できるであろう，地域Aiセンターあるいは、多

くのＡｉ４ｊ〔'１１１１兎が所脇する第三什機UMであるＡｉ`,lli

WlセンターなどとネットワークをW,$簗することが

必喫である．

このように際えると．Ｕ[修Ilill度もかなりわかり

やすく[腱理できるだろう．要約すると「lrMj,(･ｌｉ

く雌はu《く」という考え方になる(Fig.6)．｜Y[点を

Iriくというのは．Ａｉ読影のuji門|菟たる放り|線「:１

１診Illi:|殖を育成するということで、異,iiiはないだろ

う．雌を広くという部分に対して解,脱したい．リ,！

状での雄大の課題は，全lIilに１万台以上ＣＴ装Ii'ｔ

があ})検T1iEがiIJ能であるのに対して、検査をオー

ダーする側の|ﾀﾐ｢IIliが，Ａｉにl蝿|するjiI11搬がｲ<｜・分

であることである．遺族からのＡｉ`ﾉﾐ施の要LM4が

あったとしても.「どうやったらよいかわからない

→だからできない｣という畷術潔になってしまう．

この[iの連鎖をＩＩＴち切るためには，まず，検廠を

オーダーする側の医i1iliにＡｉの有川''１１と限IALなど

についてjillってもらうことが遁要である．｜MiiLi<|蝿

を使って行うことが多いため．どのようなⅡflAl,１１１；

に検ilfを行うか、また人１１につぎにくいような

搬入総ll1hなどについても決める必艇がある．また

研修制度：頂点は高く麓は広く 3．有効な制度設定

Aiプリンシプル

ＡｉはＩＩｉｌがiﾐ導し導入したのではなく，IMiiIi<のＢ１ｌ

腸から必要に迫られて行われてきた死１人|究|ﾘ|方法

の一つである．このため、搬彩や統彩に関するガ

イドラインの1隈備が遅れ，各地で様々な形でのＡｉ

が笈施されてきた．今後Ａｉを広くイ１．効にi1MLする

ためには，まずAiについてのＭｉ'tづけをはっきり

し､行施liM(でどのように実施し，辿族およびﾄﾞl:会

に投)):てるかを確認する必要がある．大きなｌ}(1111

(プリンシプル)をここで提示する(Fig.7)．このIHi

11llは寵MiiWiiliで．検iffは医療,機llMで1剛(従!lｉＢｆ

放射線科専門医に対する研修制度
死後画像読影の専門医を育成する

熟

診療放射線技師に対する研修制度
Aiの知識をもった診療放射線技師を育成する

１１N
彫

鶴』
依
噸

Aiをオーダーする臨床医に対する研修制度

死因究明におけるAiの有用性を理解し、
各施設での管理運営する医師を育成する

Fig6Ai研修制度について
読影専門(頂点)と，入り口部分(麓)とに分
離する
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(診Ｉ)ili放射線技''１１１i，脇lﾉi<|災，放射線科医)がi]:う．

行った検査に対しては#|』(IiI酷を作成する．その報

告,'１は皆に|)M示する．Ａｉの費川をキチンと仏う゛

そのf1l1i1は|馴泓!jを1-1;辺しないためにも|馴酬外

からIIJが文払うべきである．というものである．

いずれももっともな怠兄と思われるかもしれない

が，リ,l在各地で行われているＡｉにＩ)Mしては，21用

が支払われず、病院負111で実施しているケースや，

折ﾌﾟﾘＡｉを行ったにもかかわらず，巡族に検Tlrの報

i1iが行われない，または搬彩した１１１１i像情報が外部

に,'１１,てこないといった１１:例が見受けられる．とく

に法医学関述で導入されたＣＴ装liftを便川した場

合，他の司法ｌｉ１ｉ報とl1il嫌の取り扱いをせざるをえ

ず．辿族にも容易にliliWiを伝達することができな

くなってしまう．このような市例が頻発するとし

たら，辿族、｜《|:会に対するＡｉのｲ1111性が大きな制

限を受けることになってしまうだろう．今後は，

このプリンシプルを守る施設をＡｉ１沼定施設として

公,沼していく方針である．また．併地のＡｉセン

ターなどが述絡を密にし情報を｣しｲj化するため．

2011ｲﾄﾞには、述絡協議会を日本隆illli会主導で|ﾙ1催

するi，定である．

ているil雌で，AiVjiLI1]のＩＩｉｉｌｉＭｊのモバイルCT装

Iif11を各ｿi)i院へ派)uliする方法である（Fig.8)．また．

院外異状ｸﾋﾟなどについては，各地域に１～３か所

胴1度外部からのＡｉを受け付ける地域Aiセンター

の設置あるいは承,認が望ましい現状としては，

IMiに20か〃｢程度導入されている大学》所院などが，

''１心的な従iIillを||[うのではないだろうか．１１剛（

|割に1Aiセンターの,没Ｉｉｊｒが望まれるが，現在の行

政区分を時えても，現実的には県iii位でのＡｉセ

ンターのＩ没liftが考えられる．１噸〔1劃1ﾉﾘの各施設を

統合し，検街の実施および二次読影を行う地域Ａｊ

センターの候補としてはいくつかのパターンが考

えられる．

１：住fY大学方式附屈病院|ﾉﾘにＡｉセンターを段

|間し，Ｉ珍臓放射線|州Ｉｉが装|｢''1を管理，運営する．

外部からのＡｉ症例も'jlき受ける施設

２：東北Ｍ{:方式法医学牧寵から依りiIiを受けた

放射線科が施設の迎憐，楢;''11を行い統彩結果など

について法隈学教寵に提i」ける．

３：鹿｝il1I;&方式』し医師会がｉ２導し各病院と遠隔

ネットワークを川いて読影をＡｉ情報センターに依

ｌＩｉｌIするＡｉは救急|剛〔と親和性がii.iいため．閥|ノリ

の名救急病院と鹿｝と);3県に識ｌｉｆｔされる-i，定の読彩

センター(救急画像について`ﾉﾐ施，Ａｊについては

Ailfj報センターにコンサルト）との|ｌＨを述陥ネッ

トワークを111いて結ぶ．

最も厄嘆な点は，検査の実施と読影を分けるこ

と．それぞれのl8lは途隔ネットワークシステムを

|i；簗し，ある程度のMl1時性をもった読彩報告書の

送信が''1能であること．このぞえで行けば，当然

のことであるが」)'１脇Y1ill1と,流彩費川は別々に拠

地域Ａｉセンター

Ａｉに|』Mするﾙﾋﾞ彩専１１１１腿の数がト分でない91》|ﾉ(で

は、まず，Ａｉの検査実施機関と統影機関を別に

考えるべきである．、検１１㎡の実施については，対質

Ⅱ|効果のliiiからも，既にインフラが整っている’１

本に１万台以上あるＣＴ装置をまず使用すること

が検,;､lされるべきである．諸些MIliにより院lﾉﾘ装|門

がＩＭＩできない場合には，モバイルＣＴの利111も

選択肢の一つである．これは．（M1フリールが行っ

Ａｉのプリンシプル

１．Ａiは医療現場のエンドポイントで医療従事者が

行う．

２Ａiは医療従事者が診断し報告書を作成する

３．Ａi情報は，医療従事者並びに遺族関係者に中立

的かつ公正に提示されなければならない．

４．Ａiの費用は医療費外から，医療現場に支払わな
ければならない＿

Ｆｉｇ７Ａｉのプリンシプル Fig.８車斌式ＣＴ装置
フリール株式会社

Ｚノ
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出されるべきである．ルI源としてはばりji(費外の.

般会Ｉｉｌから支１１１，されるべきである．Ｉｉｉｔｆｆが行える

施設としては今後制定されるであろう、Ａｉ認定灰

とＡｉ,栂定技li1l1iが存在することが必須である．また

必ずlili報提供が,ｌｌｌ１来る体制であること，読影報〈１１

書を作成するあるいは外部に作成依'|inを行える体

制にあることが必要条件である．

した．インターネットに接統出来る環境にあるパ

ソコンがあれば、qjilMのソフトをダウンローＩＬ

(無料)、ＤICOMのiHli像Ｉｉ１ｉ報，liili↓i<Ili1i報などをあ

わせて１１;縮送信することが可能である．所要時ｌｌｌ１

は1ギガバイトの1,1i報量ならば光lIIl線で1()分程度

である．

現在、放射線科医不在の病院からの読膨依頼，

,iﾉﾋﾞ影にｌｌｔ渋したりiii例に対するコンサルト，｜虹療過

,；！(疑いなどで第三背の意兄を聞きたい場合，裁判

などの場合の1111i像鍛定業務などを`夷施している．

また各地の地域Aiセンターを統合し，ＩＩｌｉ報を統

IiIiし一州嚇;理するデータベースの作成や．ネット

ワークを川いたオンライン教育システムの|ﾙ１発な

どを行うｉｼ定であり，Ａｉ'１１１i報センターがそれらの

111心となるであろう（Fig.10)．Ａｉの|ｉｆ報は社会的

な資産になりえる．半永久的に保綱;し,データベー

スとしてlLlil11可能な状態にすることが望ましい．

また客iliMil9なli1rliMであるから、過ﾙﾐはもとより医

娠機関l1UlにもIili報が提供されることが望ましい

Ai情報センター

ｉｉｉｉ述した，地域Aiセンターが各県に１か所ずつ

設ｌｉｆｔされると，その地域での院外異状死に対して

検査の実施は１１能となる．ただし，全ての地域Ａｉ

センターにﾀﾋﾞ後lilji像j(Ijil11lの読彩が常Miliするように

なるのは、たとえＡｉ協定読影|刺i１１度が出来たと

しても，画像診Ⅲi:医の絶対数が不足しており，不

可能だろう．法医学会が提Ｕｌ１した死1人|究|ﾘＩ医>[i(セ

ンター赫怒も'１１１じ間1,11Ｊを抱えており，１１洲§に乗り

上げている．この１１}]腿を解決するには，やはり統

影できる人材を－種に災'１Jし効率的に運川する

必要がある．このために設立されたものが一般Ⅱイ

lill法人Ai情報センターである（Fig.9)．Ａｉ情報セ

ンターは，lji11ﾉﾘの低い解剖率のDil状をll1Iliまえ〃Ｅ

Ｉｋｌ不ｌﾘ１|《|:会」の解消をⅡ指して第三者ilりな診llJr機

関として昨年､段立された．常勤は型ｉＷｆｌ名だが，

小児放射線ｲ:}傾城のエキスパート２‘i'１を含めた，

死後''１１i像変化について経験のある放射線科専ｉＩ１ｌ医

が1():izi登録されている．各ｿ,斯院で発′|ｉしたＡｉの

診断の要請に，ある{1,11釦１１時'''１;を持って対応する

ため，インターネットを利11]し，画像データを１１：

縮送|,;するファイルアップロードシステムを|ﾙ|禿

まとめ

」兇状に11|Ｉしたｲ『効なIli1l庇,没計を行うための提言

をする．

１．Ａiはスクリーニングとして実施する．解ﾊﾞﾘを行

う場合もこのＡｉを利川する．

2.Ａiの実施は，辿族からの希望があるもの，医lili

が必要だとfllIlIrしたもの全てにｉｆう．

3.Ａiは検代と読彩に分けて考える．

4.Ａjのネットワークは11,Uli位で艘lilliする．また整

【熟j;ＷＡＩ…ＡＩＭ…蛍』榊層ｌ…《｝ｉＡｑ蕊駒“I’
５１，面、

錘ElUelpAfWifIMニン夜一

1iliii'iｌ
囚

'、』。
、

＝戸■且源「■z衡矼凉百⑪▼DHTユ旬■■

1コ””lトビ，ｸス

･oDlom･m2EJU串』写o愛】gjn臣汰両邦OT-工Ｌ崖
・26806,Ｍ⑪陸鍾Qに野$:WjRIt6mArL詮

･;CIOい$】月町筥0空顕E（･財勺一囚凸8池汀ｕ巳
・7CICC3,01画１ケj打｡『ﾕｪUユプロ－３尼前世洩企

･矛ⅢOnlUOHU揖一＝-西Ｔ－Ｅ字ヒ
ゴ

ーコごＩ山と３ＣＤＵ＝HZJU＝藍】UエアＩＤプし壹し=

守詣泥黙契こ■坐尺一撃ｒ－Ｔｎ江し局
C8c3g鋺射巳弘ＩＤ■ﾖｺLef5UT巳受ｙｒ〃宅
一に色ﾆーニムー■･■■、＝－Ｆ勺寸■二｡。●■

蝋蝋鋭
I翻り】状況

｡=ぜ?■最ＯＦＦ

Ｆｉｇ９Ａｉ情報センターＨＰ Fig.１０Ａiネットワーク
Ａｉ情報センターと地域Ａｉセンターの関係
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死が疑われるならijl法解剖へ，公衆衛化、あるい

は,甥‘:的な兄地から解剖が必要なものは病理解剖

へ,,,,せぱ良ぃ餓小のインフラ整備(fく病院とＡｉ

センターなどの情報ネットワーク椛築)で，全国

で､|え弊に実施できるﾀﾋﾟlX1究'ﾘⅡＩｉ１１度を|;＃簗する．こ

のために、Ａｉは最良の処方鑓である．

術の対象となるのはＣＴ装置などではなく、各

・機関を紙ぷネットワークシステムおよびデータ

を縛えるサーバーなどを含める．

5．各県iii位に地域Aiセンターを,没閥する．また

各々のセンターを統lil1iし，I1IiWiの曠J:[11および

データベース|＃簗のためのAiｲ１，'洲センターが必

要である．

6.Ａiは統形が終「して初めて検從が完結する．必

ず読彩報告('$を作成し↑過族，医療機'1Mなどに

｜)卜I示できる理jjZにする．

7.Ａiに'1Mする研修は大きく、放り|線科読彩医に対,

するもの，Ａｉを実施する|聯Iiiに対するもの，ｌｊ１ｉｌ

影を行う診Ⅱ(放射線技｢'１１iに対するものと分けて

考える．

8.Ａiを行う施織については今後,認定制1虹を術難

する．
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このように考えてみると、Ａｉを'''心とした効率

的な死１人|究明制度が榊想できるのではないだろう

か．名施投で，｜A1題がある症例に対しては，院|ﾉＩ

調査会を開き，客観的なデータであるＡｉの|ｉｆ報を

辿族および医旅機ＩｌＭに公|ﾙＩする，Ａｉに対する第三

街の意兇を外部から取り入れ，殺人事件など異状

Z３
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２．Ａi(オートプシーイメージング)所見と読影の基礎

集

塩谷清司，斎藤久子1)，阿竹茂2)，河野元嗣2)，菊地和徳3)，早川秀幸4）
筑波メディカルセンター放射線科，同小児科')，同救命救急センター2)，同病理科3）

筑波剖検センター法医学`Ⅱ

Autopsyimaging(Ai)：PostmortemimagingHndings

SeijiShiotani,HisakoSaitoh1),ShigeruAtake2）
MototsuguKohno2),KazunoriKikuchi3),HideyukiHayakawa.'）

Depal･ｔｍｅｎｌ(〕「Radi(〕I()Rly.Ｉ)c(1i【llrlcsl),CrilicaICareandEmel･gencyMe(licillc2IiPath()1()R｢y:I),Ｔ酉lIkul)ａＭｅ(licalCenl(ｐｒ
ｌ)GI)a1.1ｍ(､､ＩＣ「Ｆ()】℃I1sicMe(1icine,TsukubaM(Odica1ExamincrIs（)｢[iceIj

(Absf宿Ｃｆ）
＿グ

Whileaut()l)ｓｙｉｓｉｍｌ〕ortan［indeterminingcauseofdea(ｈ，therehasbeellawol-ld-wide

decliｎｅｉｎｔｈｅｒａｔｅｏ［aul()psiesoverthepastlbwdecadesforvariousreasons・Tooffsetthis

trend,ｐ()s[mol-telnimagingandstudies()Iitseffectivenessasanautopsysubstitutehavebecome

morewidesprea(]ｓｉｎｃｏａｌ･()und2000;theprocedureusesimagingmodaliliessL1chasCI1Mm

andultrasoun〔ＬＴｈ()ｓｅ(11℃rehrre(ｌｔｏａｓ“virtL1alautopsy”ｉｎｗｃｓｔｅｒｎｃ()unll-ies,ａｎｄ“〔Iutopsy
imaging”inJapal1、Currently,l)()stm()rtelllimagesareconsideredt()ｂ(wiablcalternativesto

autopsywheｎａｎａｕｔopsyisn()［I〕erIormed,orassupplemenlal(latatoanautopsywhenautopsy

isperfOrmed、Poslm()rlclnCnMRI,andultrasoundlindingsalでclassi[ic〔Iint()lhreecategories：

(1)causesoI〔leath（traumatic/１１()n-traumatic)，(2)changesoccurringduetocardiopullnonary

resuscitation（＝inlravasculargas),and(3)postmortemchanges(cessaU()nofblo()ｄｃｉ】℃ulation，

Iowbodytemperature)．KnowledgeoItypicalpostmortemimagingnn(lings()Ｉ(2)ａｎｄ（３）is

importantwhendiagnosingtheln．

ﾉｒｎｗｏバルForens/ｃ'1ad/o/ogy，Wrfua/aufopsyJALﾉｵopsy/n7agmgいり,PostmoﾉＴｅｍＣｒ－

Ｐｏｓｆｍｏﾉﾀﾞf巴、ノ1ﾉﾘｒＲノ

順から，検視，検案(体衣iliM察がiそ体なので，少な

くとも20％の,ｉｌ(i診が,IIL』こる5))→ｸli後l【lli像→解剖と

なる．’'水では慌察医lIill度が艸及していないため．

蝿>|ﾉ<ﾀＩｉに対する解片１１雫は1()％IvI11luiにとどまってお

り６１．枚#,Ｌ検案→ﾀli後'Ｉ１１ｉ像という部分が議論の

'''心となっている．そして'１本における死後画像

は．タピ１ﾉ《lのスクリーニング、１W|((11にl｢''さなければ

ならない症例のトリアージをlUl待されている．実

際に悴察が|児１１１１$機１１Mに侭iCして施行した1,800('|：

の死後ＣＴのうち，外炎からはわからない外傷が

欧米のバーチャルオートプシーと

日本のオートプシーイメージング

111界的な解滞!'率のＩＩＲ１ｆ１)に対ⅡiiiＩするため．２０００

ｲＭｉ後に欧米ではThaliらがバーチャルオートプ

シーの概念を，’'水ではil洲らがオートプシーイ

メージングの|W(念を苑炎した２－')．しかし．欧米

諸I';1と[1本では死後ｌｌｌｌｉ像に対する考え方の迎いが

あるためその発腔の||:〃が！(なっている．

異状死の死lklを診断する〃法は．，診断率の低い

1４
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発兄されて犯罪見逃しを未然にｌＷいだ,ｌｉＷＩがＷＩ：

あったという71．これはl:1本の異状ｸﾋﾟｲ宣例(ｲ|堅lH115

ﾉj入超)を死後ＣＴでスクリーニングするだけでも．

激1'｢|'|:の犯罪が発1,iLされることを示しているそ

れにｽﾞ'し．欧米諸外ｌｌｉｌでは異状ｸﾋﾟの解ﾊﾞﾘ率は'１！[し

て,1.3い（フィンランド、スウェーデンでは10()％，

アメリカ．イギリスでは50～6()％)6)ので，クビ後

l1l1i像一ﾄ解ＮＩＩという部分が,聯iliの'''心となっている．

そしてＩ跣米における死後l1Iii像は，１Ｗ訓のガイド、

M1lWi的役;';Ｉを果たすと認識されている．フミ際に

は．スイスのベルン人学法医学教Liゼバートブシー

(Virto,)ｓｙ１Ｉ：virtualauto,)sy)グループ制。オース
トラリアのビクトリア州法医学Iillr究所９１､アメリ

カの米11ｔ病理学研究ﾉﾘ710)、スウェーデンの暖1111111ｉ

像科\:．I1Ii11化センター''１，イギリスのロンドン

大学ﾘｸi院１２)といった特定の施投が、lII1i像Ｉ)ifII1liIⅢＭ

にUL1するI論文を多数,ｌｌＩｌ版している!:'１．

本>|〔，）!'L状死は全|ｸ1]解間Ｉに'１１'し、雛j制勿検ｉｆも

施↑j:した上で､総合ilﾘにｼIilklを141Ⅱ{|｢すべきなので，

解剖率の低い日本のﾀ剛究1ﾘIIlilll唾は欧米に大きく

後れを取っている．しかし．そのIlill度の不備を

ｉＩｌｉう形で施行されてきたｸﾋﾟ後ＣＴによる死|ﾉ(1スク

リーニングは．先進的な方法かもしれない．２００８

年の北)|<:放射線学会では，}|水の２つの救命救急

１i)i院の放射線科医が,クピ後ＣＴによるﾀﾋﾟ|ﾉﾘスクリー

ニングにljMする演題を発表した．これらは、／ih:例

を解WIlでﾀﾋﾞ|)E1を確認するより効率が良く，コスト

も低いシステムとして注'１されたM)．

オートプシーイメージングで

使用する主なモダリティはＣＴである

１１本では，主要な救命救急病院の9机一般病

院の1/3強が死後両像をｌｉｌｉｉ影している'5.16)．その岐

多の状ﾙ'1は，救急外来に来院ｌ１ｆ心ｌｌｌＩｉ仲lL状態で搬

送され心lI1li蘇生術を施行するもﾀﾋﾞ亡した忠苫(＝異

状死)に対し､その死|ﾉ（|を確定または推定するた

めに，死後ＣＴを雌形するというものである17-27)．

ＣＴは、ｉｉｉ純Ｘ線写ＬＩ〔より怡糀が多く，超青波検iIi；

より客I1iM的で，MRIよりも短'1洲Uで施行TiJ能なこ

とから，雌も利１１１されているll1lil蝋,諺ＩＩＪ｢モダリティ

である．ここでは，化亡'１，i:ilillI1:liiiE1くたは１１１[後で１１Ｍ

影された死後ＣＴの所ﾘUを'+'心に,洲杉ポイン|､を

説1ﾘ]する．

死後画像所見は，死因，蘇生術後変化
死後変化の３つに大別される28）

タli後ＣＴのⅢ｢1,,Mよ，タlilkl(外I卿，非外傷)，鰍ﾉk術

後変化タピ後変化の３つに大別すると読１１(九やす

い＃桃術後変化，タビ後変化は，その1ＷI【をjillっ

ておかないと妬|ﾉ〈|と|H1迷える''1能性がある('ﾀﾞ'|：脈

ﾉIzllIi後変化、タIi後変化で'１{じたIIL笹lﾉﾘガスを空気

塞栓症と診断するなど)．

外傷性死後ＣＴ

死後ＣＴは外IjJI'|ﾐﾀﾋﾟ|ﾉ《|を,｢i率に診断できる29-35)．

外IjJ性死の,;１ﾄﾞI11iにおいて．死後ＣＴと解剖を比較

すると，死後ＣＴは`1)折，液体，ガスの検,１１１，やその

分ｲlih1I2IIliに，１１M%11はＩＩｉｊ(部ﾎ1[縦,;iﾄﾞＩＩ１ｉに優れている．

死後ＣＴと解Wllはお/[いに｛;||#11j的な関係にある

小ﾘﾑで鮫もＩＡｌ１１ｕｊとなる外|j〃|'|:死Iﾌﾞ《1は),貸待である．

虐待の,診IMTには１１１'illm,診Ⅲi:が人きな役割を1,'したすが，

ﾀﾋﾟ後でもＬｌｉｌ]iiとl1il様の,診llli:),雌36~38)が(lli1l1でき

る．lii純Ｘ線''７:10〔やＣＴは、特に骨折のiiiliIIliに関

して解剖よりも優れている．虐待をスクリーニ

ングするための全身''1Ｘ線Ｉｊ１,iljllには時１%1がかかる

が，ＣＴで1Ⅱml1lj[以i〈のllIIi像データがIＭＩＬしてあ

れば，その''州成ｌＩｌ１ｉ像がlii純Ｘ線写真の代勝にな

るとｒ岨されている:Iﾙ'0)．’１/|x小児科学会は，）,曾

待ﾀﾋﾞでは頭部ＣＴまたはMRIを施行することをｉＷｉ

奨している`'Ⅱ,１，帥'ﾄﾞｸＩｊの解析には既に死後CTデー

タが11]いられている１２)．

非外傷性死後ＣＴ

死後ＣＴによる|ﾉﾘlkl性死のスクリーニングでは，

脳｛ｌ１ｌｌｉｉＬくも１１蝿下(1)IIL，人動脈解離大動脈瘤破

裂といった,llIIiirl’'1》)i変を死lﾉ《1と診断でき、これ

らのⅢ｢兇がない｣｣朏令には．上記死因は除外でき

る17~27)．死後ＣＴの死'八１１M:定率は３割前後といわ

れているが、この数字は，スクリーニングした全

ﾘﾎﾞ|ﾀﾞ'|のうちｸﾋﾞ後cYI､のみでﾀﾋﾟIklと診断できるullm

ljIﾖﾘ｢)i変の馴合を,（している．

いわゆる急性心不全において，死後ＣＴは，冠

動脈Iilﾄｲﾐ塞栓ｆや服|Ⅲ心筋といった面接ﾀﾋﾟlklをｌｉＶｉ

１ｌ)できないので，その１諺ｌ１ｊｉ:にはIlM接川『兄である

ポンプ機能ｲ《全による11,|i水Ⅲ|【を重要視している

(Fig.1)431．急激なﾉiﾐ心不全が発生し、／i心は正

１５
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常に機能しているとすれば．大'１ｔの1m液が体術環

系からIliliil,剛系に移↑｢し，１１１liiFJ1Il系はうっliilを来

たす．ヒトの1m擬コロイド波迩||;は28mmHgなの

で、lllli毛iⅢＩＭｉ;'１;が28,,118以上に上I/けると毛

細1m管から水分がlllIjIl21ﾉﾘに惨,'1)してＩ１１ｌｉｲ〈l11ltが発現

する郷１．ルＩｉ毛細IM1r圧が50mm11gまで｣三界する急

性左心不全では，芯WlilllIi水II1l【の苑』,lから30分以内

に死に至る･卜')．

小ﾘﾑのﾀﾞljLlHilklには、不脳の，lnlil(，光犬奇形、

悪性新'|÷物．ＩＩｌｌｉ炎、心疾１１L|、乳幼ﾘ１１突然死症候群

が挙がる'５１．われわれの施,没では小児突然死の原

|ﾉ(|としてlIlli炎を総験することが多いｲIi)．死後ＣＴ

は，Ｉｌｉ炎の広がりを評I11iできる(Fig.2)．

死後ＣＴ上の蘇生術後変化

iili化柵Ijくり|《、１１ﾉﾊ州･折を除くｉｉなmii生術後変化

は．、！;Iﾉﾘガス(I1M1lm枕;|ﾉﾘ，心人ｌＭＭｏｌｌ｢'H1管内）

である．

脳血管内ガス

タIj後ＣＴの1()％リリに,認め，その911111近くが、脳静

脈ガスである'7)．IIiM1Iili脈ガスは，，１Ｍi液ルートから

混入した窄文(が鎖''1｝FIfii脈、腕頭,1iii脈内頚静脈，

静脈il1ilを経!'Ｉして．．『２に後ljri総i鮒の静脈に達した

ものである'7-ｲ１１)．脳肋脈ガスは．’1洲･圧迫でf上じ

た１７心)汁，（｢心制ﾉ'のガスが/｢→ﾉi三短絡(例：心

房，心窄ｌｌ１ＩｌＭｸ<･Ili)から．そして／または人Ｔ換気

によるllIliの11ｉ外|坊で′ｋじたＡＷｌ;文I11lTlMf煙のガス

がIl1Iilfii脈から，それぞれ人i1IF蝿に流入したもので

あろう１７)(Fig.3)．

,､大皿管内ガス50）

死後ＣＴの711'１１に｢認める．jW1`ＩＵＩＦ，腕頭，上大

lIiiiIllRlﾉ1ガスの)jIblﾉ《|はIliiii液ルートからの空気の混入

であろう．イ｢心ﾉﾉ}、／i寵''１１１１雌(１１虹l1IlI雌),,！[下ガス

一議率－－－－．』■
曰錘一再一一

且髄■へｈ－ 詮
訓
鐵
グ

雌
蕊

！

！

Ｉ
ト
ー

蕊
訳

FigjPulmonaryedema

A16-year-oldmalewiihcoronarysequeIa
oiKawasal〈icliseasePoslmo｢ｔｅｍＣＴｏｆ

ｌｈｅｌｕｎｇｓｈｏｗｓｂｉｌａｔｅｒａｌｇrouncl-glassat‐

１enuationandinlerlobular1hicI(eningsug‐

gesMngpulmonaryedemaduelocardiac
pumpfailure．

頁

画一

油
臥
Ｂ
皿

聯
：
…

Ⅲ

可

Fig.３１，t｢avasculargasinthebrain

PostmorｔｅｍＣＴｏｌｔｈｅｂｒａｉｎｓｈｏｗｓ

ｇａｓｂｕｂｂｌｅｓｉｎｂｉｌａｔｅｒａｌｉｎｔｅｍａｌ
ｃａ｢otidarteriesandbasiIarartery．

Ｆｉｇ２Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

ＰｏｓｔｍｏｒｔｅｍＣＴｏｆｔｈｅlungshowsbilat‐
eralcentrilobuiarnodules
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(Fig.4)のそれは胸’１１''1;辺によるⅡ１１液|ﾉ､]淵イイガス

の虹化が膠えやすい

肝血管内ガス51~54)(Fig.5）
死後ＣＴの３ililⅡi【11度に認める．｜M1脈ガスは，ショッ

ク～心l1Ilil1i;,'二によるillIi卿iiif'１';が起こす１１純;Ⅲ[ill剛｜

傷とアンビューバッグを１１]いた換父(が起こす消化

竹;拡帳がｌｊｉｌﾉ《1とない１１１i化柵ﾉﾘ鵬のガスがｌｊ１ｌ脈に

流入したものである．１１１:IWi脈ガスは，心ﾉ（lMi;1ノリ

ガスがrkI1iiillliiを辿って１１１:I1iii脈に逆流したもので

ある．’'１１脈ガスと111二,IiiilllRガスは|ルイ｣【していること

が少なくない．Ｉ１ｌｉ:．WY，l1jl1'趣『のＩｍｆＭガスも，

''1101ｹE後ＣＴで肌に,!Ⅱ｣〕lしていることがある．

死後ＣＴ上の死後変化

タビ後ＣＴ上の死後変化は，術興}';'１kによる変化

(ＩＩＬ液就Ｉｆ，イi心系拡りｌｉ，人11M)脈の,I`H吸収化，ＩＩ１Ｉｉ

ｉ>７１１１１１)とrIi-LMlI解である．

血液就下

WiEMがＩ!;'1ｔすると，’『iﾉJによりⅡ11液は低位部に

ﾄﾞｶﾞ助し，赤１１１１球も沈降する(IIL液就「)．〃Ｍ１球が

沈降するとそのＮＩＩ分のヘマトクリットlllI〔が上ゲト

(＝鉄であるヘモグロビンが災枇)、ＣＴＩ１１ｌ〔もそれ

に比例して'二ｹ,しし．，(､51ﾘA収となる．

′kきている人のＣＴＬ頭部のIIii脈椰il('鮒i脈#１，

s状1IiiilllR1l,il，上欠)|ﾉ<,'iii脈Ⅶil)は１Mｔ度,Yljlﾘｶ収をIILする

が，死後ＣＴではⅡiL液lMilfがＩｉｉ１所兄を1脚強する5筋)．

これはIliii脈川illﾉﾘlnItﾘ,1i，砿附くImI1'Kなどと'&1迷え

やすいs6j（Fig.6)．ＥＷＩｉ死の場合．線滞系の活性

がlilii端に几逃し1m液が流助性となるため5７１，死後

ｃＴＬ心火ｍＷｌ雌の|､液は,(.j１７吸収水､I2iiiii形成

を示す5s)(Fig.7)．死iiMI1が長い場合には．/|<Ｗｉｉ

を形成せずに，鉢）(1のような,1.1i吸｣I)(凝1m塊となる

ことが多い59)．

′|iきた人のＣＴで,沼めるl11Iiのllr1Tj[部陰影は。ＩＩＴ

｢１[t＃|jのうっ1ｍとIIIlil`|身の坂11tによる無知１Iliiでノヒじ

るとされるが、タピ後ＣＴではⅢl液jbt下がllf1n部陰

Fig41ntravascula「gasintheheart

Postmo｢ｔｅｍＣＴｏｆｔｈｅｔｈｏｒａｘｓｈｏｗｓｇａｓ

ｂｕｂｂｌｅｓｉｎｔｈｅ「ightatrium,「ightventricle
andleftventricle

一山

Ｌ

ｌ

ク

、ソら～’」＝

Fig6Hypostasisinthebrain
Postmo｢ｔｅｍＣＴｏｆｔｈｅｂｒａｉｎ

ｓｈｏｗｓｈｙｐｅｒａｔｔｅｎｕａｔｉｎｇ

ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｓｉｎｕｓｓｉｍｕｌａｔｉｎg
subduralhematoma

、

＝

Fig.５１，travasculargasintheliver
Postmo｢ｔｅｍＣＴｏｆｔｈｅａｂｄｏｍｅｎｓｈｏｗｓ

ｌｉｎｅａｒａndbranch-shapedgasintheliver．
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影を強調するｲｮ〕(Fig.8)．

右心系拡張

死後，’'1j心系の１１２は平均i1iIi卵允１,''１illi(＝令術環

が仲11ﾆしたときに１，筏の各部が一様に,術すｉｉＦ的な

平衡圧)の約７１１１mHgに収束する'M))．この化後の血l:Ｅ

は，Iiil液ｌＩｔが少ないとより低く，多いとより高く

なる．平均１１１F蝋充満圧は、′１２前のイi心系や』E房の

拡張圧より少しi｢iいため死後にｲ.i心系は拡張す

る6！)．例えば，′Miiの,[常な上大iIilillliUI:('''心,Iii脈

圧)は４～７mmHg(5～10cmＭ)で，上人l1iii1IlRはＣＴ

上の水､r111i:で桁''１形を示すことが多いが，死後に

は必ず''１形となる．

動脈壁の高吸収化

死後にIil｣1葛が､|z均循環充満)ｌｉまで低l｢すると、

釛脈は収縮し、血管鼈はLLく，裕度も商<なるた

め、タピ後ＣＴＬｌｍ管壁の,｢Ｊ１ﾘ此収化が起こる６２)．１m

悴』職の'(ｌｊ吸収化は，気櫛分llIjliNljレベル(～その１cm

ltilll'|)の'二行大動脈で鮫もり!)ｌ１的に,認める(Fig.9)．

脳浮腫

１１１)ilni鵬の超急性期(発生から’１１以|ﾉﾘ)では細胞

性浮lili、それ以降の急性期では細胞性浮腫と,､笹

性浮lliが沢(ける63)．Ⅲﾐきている人のＣＴ'二，超急

''１;１UlIli)ilMi，iﾋﾞのﾉﾘ↑兇は，Ｉ÷1蘭／灰１Ｗ〔のコントラス

ト低下、l1iMlIIlのＩＩｉ濃度Iili鵬によるlllM1Wの不明瞭化で

ある'i(1)．タビ亡i1L[後に搬影されたｸﾋﾞ後ＣＴは超急性

期の介脳服Iii[)|犬態に'1]当し，脳実質は,'三常～軽度

脳浮１１１F所jiLを示す御i、死後｣'211以上が経過したよ

うなﾀﾋﾞ後ＣＴでは．白質／灰Iflf〔のコントラスト低

下とI1ixiilIlIiのｲ《IﾘlIl嗽化は増強し，脳霊と脳溝が狭小

化すると柵１１されている651(Fig.10)が、蘇生後I1iji

iliiiのような低吸収(Fig.11)にはならない．これは，

死後には1W瀧流がないためにlmiWl:坪I1iHが生じに

くい状態でlfl己融解が起こるためであろう例)．

死後生検，造影死後ＣＴ，死後ＭＲｌ

Ｊｌ：外傷性死において，死後ＣＴの死因確定率は

決して岡くない．遺体に対して必要般小限の腫製

で，解iMi1lに匹敵する情報をｲ(｝る〃法として，死後

''2検，造形死後Ｃ、死後MRIがある．

死後生検

l1I1illMイド下に病変部Ilfを逃択的に針生検し，

組織検体を得る方法である6all71．ルii死慰者におい

て、全身ＣＴ､MRI，そして,凶iff波ガイド|<生検(人

Fig7Hypostasisintheheart
PostmoｒｔｅｍＣＴｏｆｔｈｅｔｈｏｒａｘｓｈｏｗｓ

ｈｙｐｅｒａｔtenuatingfluid-levelintherigｈｔ
ａｔｒｉｕｍ,rightventricle,andleftventricle．

FigBHypostasisofthelungs

PostmoｒｔｅｍＣＴｏｆｔｈｅｌｕｎｇｓｈｏｗｓｉｎ‐

creasedattenuationinbilateraldepen‐
dentlung．

Fig.９Hyperattenuatingaorticwall

PostｍｏｒｔｅｍＣＴｏｆｔｈｅｔｈｏｒａｘｓｈｏｗｓｈｙ、
perattenuatingaorticwall．
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ざ12ゲージのflで心|腱，１，１jI111l1Ii，｜Ⅱ§臓，1,1jl11ll1i刊溌，

ll1jl1脳をﾉﾋ検）を組み合わせたminimaⅡvinvasivc

autopsy(MIA)は．Ｉ(iい感庇と特ｿ４度を示し、，(､5い

造影死後ＣＴ

ク1i後、経静ｌｌＩＲ的に造影庁|lをｉｉｉ人しても心ⅢM1を索

〕、l〕してしまい大I而興には流入しない2s1．この

lHlI1lIJに対してベルン人小)‘:法医学牧宅は，大腿lli1L

IIiii脈のカニュレーシ:lン後にｉｎ卵焚置で造影ﾊﾞﾘを

ilHIjMさせて．タビ後１m笹造彩を施行している69-711.

この〃法は１Ｍi;系を1洲||に１Wi1IlＩするものの，『１１刑

することが前祝になっていないと施行することが

ｉｌＩ（しい・心肺鮒′ＭＩ１ｊの際にfWIiftした輸液ルートか

ら造形剤を注入しながら２分間胸''0|,圧迫すると、

I11iii1IM1脈、）hZ助llliをｆＴむ､ImlW系が造'１膠されることが

11ｔ近わかり、ｉ１本の救急外来で施行され始めてい

る(Fig.12)72-76)．しかし，小児における造影ｸﾋﾟ後
ＣＴの11ﾐｪﾋな報iliはまだない

ｸﾋﾟ|大1診IUi:能をＩｌｒつ'１s'‘

死後ＭＲｌ

ｌ９９０ｲI主にＲＣＳらは、摘,''''''１１M器ではなく遺体全体

に対するjlt初の死後MRIのiiili文をＩ'１版した77)．彼

らは．辿体６１ｹＩ(死産児３１ﾀﾞｌＬ幼児１例，大人２例）

を().15テスラの常伝導MRI盤liftでIilil像し，MRI所

ｌ１Ｌと解剖所見を対比した．対象人散は少なくＭＲＩ

蝋｣粉強度も低いが，この１１｣Ｍで既に以|〈を報fliし

た．①MRIは解剖による|ﾉﾘ''1↓病｣１１を反11リル，ｌ１ｊＭ

ﾙi<的に奴要なi：病変の検,''１は解Ilfllとlr11蝶である

②体腔Iﾌﾞﾘのガス，液体の検,１'1,やその分ｲＩｉ様式の肥

Fig.１０Postmortembrain

Delayedpostmo｢ｔｅｍＣＴｏｆ
Ｉｈｅｂｒａｉｎｓｈｏｗｓｌｏｓｓｏｆｄｉｓ‐

tinctionbetweengraymat‐

ｔｅｒａｎｄｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒ１ａｎｄ

ｄｅｃｒｅａseinsulcalsize．

Figj2
Contrast-enhanced

postmortemCT
Contrast-enhanced

postmorｔｅｍＣＴｏｆ
ｔｈｅｉｈｏｒａｘｓｈｏｗｓ

ａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ．

(ＣｏｕｒｔｅｓｙｏｆＤｒ
ＮａｍｉｋｏＳａｋａｍｏｔｏ，

DepartmentofCriti‐
ｃａｌＣａｒｅａｎｄＥｍｅｒ‐

ｇｅｎｃｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，

Ｎａｔｉｏｎａｌｌ－ｌｏｓｐｉｌａｌ

ＯｒｇａｎｉｚａｔionTokyo

MedicalCenter）

｢

Ｉ
。

Cerebralpostresuscitation

syndrome
PostmortemCTofthebrain

shoｗｓｈｙｐｏａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｏｌ
ｔｈｅｗｈｏｌｅｂｒａinwithoutvis‐

ibleventriclesorsulci．

Fig.１１
！

巳

､

－
１
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れた''5~ｌｘ１)．小ﾘﾑの死後MRIは人人のそれよりもIiL

lI1からＨ１(Iili的に施行されてきた．そのlII1lilには、

人人と比べて，①解剖の承iilliを((lLることが難しい

②小さいので解剖自体が難しいが，小児専門解

ｉＷＩｌ医が少ない③小さいので搬送や|jM慨しやすい

④死|ﾉ《|にirll形が多いので評Iliしやすい(Fig.13)が

挙がる．

クピ後MRIは!'#に胎児のｌＩ１Ｉｌ<|<''1絲系の,il：Illiに有111

である．Ｉ１ｆ１ﾘﾑの脳は水分が多いのでｌｌｉｌ(らかくて壊

れやすく，解洲'１で無傷のまま取り,'|}すことが難し

いため，水''１で取り出したり、ホルマリンl古1定後

仁切|)Ｉ１ｌｌＩしたりする．タビ後MRIは解剖と比較し､

以「の点で優れている．①非股襲②短時|剛で施

行ＩＩＪ能③ﾉi<久保存可能①iIiM'|;があり，客観

的⑤/Ｍｘを－'１で把握IIJ能⑥少肌，液体貯留

の検''１，に似れる⑦位iﾋﾞili1iWiを１Ｗ几たまま観察

''1能．

低温がＭＲＩ信号に与える影響

タピ後MRIで１１；た信号や組織'１Ⅱコントラストは，

'１２１，|Xにおけるそれらとしばしばｿ'しなる．原因の

一つは，IlEiM(ｸﾋﾟ後変化とifｱﾙilill1iIWFによる）で

ある!｝'-961.例えば，生体とl1ilじ灸|'|:で死体頭部

のFluidAllCnuatedlnversi()、ＲＣＣ()very(FLAIR）

を１１ＭNすると，脳脊髄液の１，ﾄﾞﾄﾉがlIIIIli1lされない

(Fig.14)．柵度が低下するとT1111I【は短縮するので，

NWrの低い脳i'ｆ髄液の信号をlIl111illするためには，

TII'１１(を小さくする必要がある．また，イヒ体と同じ

握においては解Hllより優れている（(1)解ﾊﾞﾘできる

部位がIlil1ll(されたり(特に頭部)，｜'W(111'１１，|ﾊﾟが施行

できない｣珊介にはMRIが解剖のＩＷｆとなりうる

④解剖が施↑j:される場合にはMRIがそのガイド．

相袖的役119｣を果たす．

MRIはＣＴと比'lihiしてコントラスト分解能に優

れているこれによりＣＴでは,iliI11ilｲ;|雛な脳幹

梗塞，剛ＷＰＩ【や１１:(傷，l1ilnIMⅡlInImI側ﾋﾞ|;ｲﾐ，）剛l心

筋，１１１:'111卿などが検(1)でき，ＩｌＩｌｉ像による妬|ﾉ《IIilli定

率を上げることができる78~8Ⅱ、

小児(IIfl児，刈り｡,)のみのﾀﾋﾞ後MRIに'1Mする，lili告

は．1995ｲ1きにBrookesらの報iLi以降に枢激,'１(版さ

'
コョ好竜か雨……■甲西

、
'

■■

f嚢蕊!R藷､。ｑＬ可

凱一ノ

畠ｗ雲惑エン、‐
Figj3Cardiacanomaly
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ａＡｉ－実施体制について－

兵頭秀樹

札l幌医科大学放射線科

Autopsyimaging(postmortemimaging)inchildhood
-Practicalimplementationguide-

HidekiHyodoh

l)ep【ｌｒＩｍｅｎｌｏ「Radiolol可y・SapporoMe(licalCnivcrcily

Absrlqacf

Aulopsyimagil1g（postmortemimaging）（Ai）isthekevimagingstlldyt()detectthe

L1nderlying(1isease（death).ToslarlAiineachinstitute,priorconsulla[ionisnecessarytodeal

withissuesｓｕｃｈａｓｃｔｈｉｃａｌｃ()｡e，legalbasis,hnancialsupl)or[，ｅｌ)idemicdiseaseprotection，

patientsafety,ａｎｄｓ()()､.Ｃ()()pcrali()nwiththedeparlmenl()IPath()l()ｇｙａｎ(IForensicmedicine

isthekeytoadvancetheAisystem・I11thisissue,wereviewlheAisystemil〕Ourinstituteand

imagingfmlurescoIllrastingAiCT/MRimagewithpathologicalnndin9s．

KGvlwﾉﾉてん：Ａｕｍｐｓｙ/ｍａｇｍｇいり,Lega/rad7o/ogl/>/ｍｐﾉememaがｏｎｇｕﾉﾉd巴

(法医Ai)についてその'ﾉﾐ施体Ilill作りに必要な項目

やその実際をご紹介する．また，》iif111Ai症例を提

示し、Ａｉの'ﾉﾐ際を紹介したいと思う．日本医師会

からの"小児・新'1ﾐﾙﾋﾟ亡命IﾀﾞＩｌ検杏.､の提言にもあ

るように．小児分り１でのＡｉの允笑が強く求められ

ている．その体制作りの参考になれば幸いである．

院内死亡に対するＡｉ実施(病理ＡＤ

Ａi実施体制作り

礼111)M矢人で検,i､l委し』公が始まったのは2004年

冬であり，、'1時はＡｉという概念が広く,認知されて

いるものではなく，妃ＬしたＭｉｆを迦常のlMM床診

lljlr装lifiでIiIll像するための腕|ﾉﾘliliJI11瀞ilr会のI;'|:識を

{!｝るところから姑まった．放射線|笈illli／技i111iの中

には「'|ｉきているALl行さんだけでＦいっぱいなの

に亡くなった忠什さんまで検在するのは人変だ」

｢亡くなった忠併さんをＩｉｌｌＩＷ,;ｲi1j膠することは紫務

でない(めんどくさい)」｢痢院で死んだ人を搬影し

札'iIIM笈科大学で実施しているｸli後IIl1i像(オートプ

シーイメージング(以Ｍｉ)）は、放射線科が主体

となり他診療科にlmlきかけ`ﾉﾐﾘ,Iしている点が特徴

である．院Iﾉlｸﾋﾞ亡|ﾀﾞ'１でＡｉが'ﾉﾐ施される症例は放｣<１１

線科で院内搬送.,洸彩を'ﾉﾐ施しており、lIlli像所兄

について病理解ﾊﾞﾘ|iiiにⅢ)jj;''1111,11底へブリーフィン

グを行っている．一〃，｜塊ﾀﾄﾀﾋﾞLL:|ﾀﾞ'１に対してのＡｌ

は2010年７｢1よ})法医が)4:教寵に導入されたＡｉ専11］

CT装lrfliを便|Ⅱした検,;､lが始まっており．放射線

科は法医学識川(と迦llI1lのデス・カンファレンス

を実施しｎｌ１ｉ像'１｢兇はもとよりlIl1i像'''１１↑成法や１１，１

像方法についてもサジェスチョンを行っている．

解剖所兄が（(｝られたご辿体では，Ａｉで側察が難し

い色調変化や1m液検バデータをi(｝たうえでAi/片１１

検所児を再検I;札，Ａｉ１ｂ１ｆ形のｸﾋ|ﾉ<|先|ﾘ]に|川する妥

111性やその限VILについて検Ｉｉｌ１;を'７１[ねている．

本項では」;し'111M坪:}人'､)たでｿﾐ施している院|ﾉ1ｹ1ｊ

亡に対するＡｉ(洲>iJillAi)および院外ｸﾋﾟ亡に対するＡｉ

２５
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ていることが知れると一般の忠者さんからクレー

ムが入る」というﾉ圃兄が`かせられた．一方，｜剛（

者でない一般のﾉﾉからは「人か)をⅢ)j院なのだからＡｉ

ぐらいｿﾐ施しなくてどこができるのだ」とⅡ上,吃激

励されたりもした．メディアがＡｉの必要IＩI：を取り

上げるようになると，次第にＡｉｿﾐ施を甥甑するﾉ埒

が大きくなってきた．ｆＭｌ１ｹﾞﾉﾊ(ではおそらく統什の

先'kの施設ではきちんとしたｉＩｉＩ１ｌｌｉが獲っている

(整いつつある）ものと思われるが．私は“|:|:会か

ら典,ｉ１１ｉされているＡｉについて典熱に,ｲﾘき合って実

施している施,没である”という,ｉ１２Ｉｌｌｌｉを得ることは

施投の(訂11をI(.Hめる二とにつながると考えている．

そのためには．Ａｉの実施11判ハル院1ﾉﾘの連絡体Ilill・

iljMlj膠／衣,Ｋ／｢iLM1WW｣:'１１．，洲|'について定まったＦ

ｌｌＩｆｉを'(【:lilliしておき，院'人'他診娠科／行誕部／》>１１淀

事務にＡｉ発生後のフローチャートを提示しておく

ことがｲ《可欠と勝えている．また、Ａｉ実施後）,)i｣,１１

解w1lをｿ造施できる施設では、解('],ｊｉにＡｉ実施を組

み込んだオーダー体↑'|のＩＩｊ１没定・l1I1i像Ii榊ＭＩＷｉ方

法・IiLl録管理・従来までの病''11解ilfllとのすみわけ

についても，リ[)ilIl1llEとの|Ⅱ]でl-分な葱兇交換が必

要であり．両診卿:}の１筋ﾉjが/f（,,I欠と勝えられる．

承諾書(Fig.1）

法|長／↑flM11締11以外でＡｉを'ﾉﾐ施するためには、

iを治|更から家族に対してＡｉを`ﾉﾐ施する１１的・そ

のﾄﾞﾘ点とＩｌＷｉｌ・検代Ⅲ『要１１洲について税Iﾘ]し．承

,MＩＩ'｝に記↑'iしていただき遮忠衣示を(1)る'必要があ

る，従って．ノk諾【1$にはあらかじめ説|ﾘ1に必要な

jUillを提示しておき，１拍医が不I鮒Lな陽介でも

Aiについて脱|ﾘ1可能なように"XIilF1i[１$にllllえて説1ﾘ１

１１１文章を川なしておくことも一考とｇえられる．

腿lVl療錐''１の｜LA荷では感染ｿｉｉのｲ｢無jlfllll1i:は111能で

あるが，救忽搬入後に危砂|iした!,lAffの｣粉介も考噛

しておく必喫があり．ノ蹄|､１$|ﾉﾘには感染症の記入

JHillを作成し，選択枝には“ｲ〈Iﾘ１，．を設けておく

必喚がある．Ａｉ突施の際には企ﾙﾘ感染lyj縦のため

４j【１１１バックに｣:1人する必喫があるが，封人前処ｉ'ｔ

の際の注怠喚起に利１１Ｉすることになる．

死亡時画像検査に関するご近族の承諾譜

ILIiM蚕Ijl大学;11凧腕､、砺院畷熾

ＩＬＸ人氏乞：

生がｎ日

位Ｂ雑

Z・躯亡年月日：千hK年月日

】･死亡されたwif：ＩＬＩ２Ｅ,4大学剛凧ﾘﾘ,暁

＄ご睦産の有鳳狐有【具体的に】不露

窕亡閂圏鈴蹟垂（AI･可一トブシーイメージング》，Xどく延ら,】た方の死。逼陪,ｕＬ･隅艮の丘リ立ちを

､Ｔｍするた勘に,訂わ,,るmtiIR盃です．

倫理委員会

［1本|剛ｌ１ｉ会からの．;小阯祈ﾉ|くいB亡粂例|ﾘﾐﾊﾟ，，

の捉前にみるように小児分り1;でのＡ１充実の,機迎

が,(liまっている呪(１２では．倫理委Ｌｊ会で1FIMif{i縦

が必喫か否かの縦諭はもはや'1柵を逸しているか

もし;|しない．しかし，Ａｉｿﾐﾉiii後の検ｉｌｆ袋|i'１Lで，〉|ﾉ《

態の想い患者を検1.ｆすることについてｌｉ前に検討

しておくことは、死亡忠ffさんをljlli影することと

ITil様に'｢i要であり．全尖施施,没であらかじめ検ｉｉＩ゛

されるべき項||と勝えている．とくに、感染ﾘﾉj,漣

はＡｉﾘﾐ施に際して絶対条件であり．検汽寵の術

化｢1りな保全をliWiIl{けるための辿体収秤バック（セ

レモバック瀞・ライヘバック'１:＊等）を脚Miするま

では，，診療川装Ii'tでAi検廠は'ﾉﾐ施してはいけない

と考えている．ＩＷＥまでに極数|《|:が過体くIjiIl1バッ

クを販ﾘﾋﾞしており．ウィルス非透過性素材のもの

もあい突施iiiの|-分な↑(I1Illiが必要となる．

*セレモバック：hUp://cel･emobag・jp/index｣ｌｌｍｌ

琴議ライヘパック：http://www､kaloman・cojp／

product-()9.hlnll

[\明を受け．軍砿窯ｈ化:i、にチエツワ聾「Ⅱプ了（圧さい．

ロ泥迄湾至鹸l1b哀で低・CrTbl純とＬＨっ允西、聰理醜蜀を用いてIlLrlのＥ子毛明雪し二丁。、§異蜀司は’

－２竪圃厩厘逼冥丁ろ〒竃です．

ｐ１１ら11た踵tM7躯について医学1町や字Ⅱ同文に皮卿さＵ了いﾉｰ磑くことがありjLす．ユ79．；I劃品さ
凧IrlW割をXK;艇する臆に11111春114丁・団沈に庇ｊｌｌ７ろ鷹にIｴ・SIB葵に応じて拾I】翼ハ白の霊五を輿1ｺ

Ｒ１ｒ･

ロ榮舎や艦上勇幾の陳'二11似名化して・測人1斤I61junIN1さｵ1乳せふ

plhJT巨釣でILIR曙IPI大羊の議窒Di1jl歴にユ打愈うこと､喝リユＴ・

口上１２の承臨麺1,'二月鰯ﾊI乃11ｌｘ．ｌ鰄電閏睦丁る刺でしたら‐いつで巳】5Ｗ!ｎ丁ここ､Iでｓよす．

死亡司直隊12壷の函EiをllIhTLI鼻豆すること電承ＬＥＬユした・

堵ＳＳ･早仙年月Ｂ

氏右

腕人との、縄：

峰所：

lWlJnAf現：lmiAj匿名：

Fig.１ AiAcceptanceLetter

BeforeAiimagingthephysicianshould
obtainthisacceptancelette｢f｢ｏｍｔｈｅｂｅ‐

reavedfamily・Thecategoryofinfection
shouldbenoted．
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撮影

ご遺体は渡』↓と紺に辿体収容バックに封入の

後，鑑安篭から検ili5寵に脇LliIされる．ｌｉＩｌｉ像の隙

｣鷺Ilkの位liftによってはアーチファクトを''三じやす

く微細な}I1IHlの,i11iI11iがｉＩＩｋし<なるため、辿体lli喫

の厄険がない｣馴介は上肢をI側1111に器がるようにタ

オル等を'二腕の「に'111人しIlifくバンドｌ１ｉｉ１定後ＭＩＩ形

する(Fig.4)．1111i像は5～7ⅡⅢ'''１〔でIljWl↑成されるが，

連絡体制(Fig.2）
札'11%医大病院では，ルビ|人1ｸﾋﾞﾋされたｊ１ｕ行を対象

として．病JIIl解剖に先立ってＡｉをｿﾐ施している．

そのため，辿族に）IiiHIl解Hllの「解が((｝られた場合

Ajiの承,;lli'1$も合わせて↑(Ｉしている．ｉﾐ滴llEは病fII1胆

､I1医にＡｉおよび》)i｣:'11解ilflM1Ii【iの述絡を入れる（勤

務時間|ﾉ1には11,)i｣jlI1ll1､'Ⅱ):.Ⅱ洲ﾀﾄは夜ＩＨＩ櫛l:１１１部''１］

に↑蹄,Ii辿絡)．述絡を受けたり1)i｣''1111,'11発は放1M緑

川L[当医にＡｉ'ﾉﾐ施依IilJ苑'|{の‐報を入れ’放射

線科'11,11医は放9,1線技'''11iにＡｉ'ﾉﾐ施''1能l1i:||}|の調

悠を行いＣＴにUⅡえてMRI搬||杉の''1r｢fをＷ１ｉ１認す

る．そこでAilllW1ILIl:llIilが決定され、放りl線科'11

,11医が病理'11,'1医Iiiびに1;治灰に述絡し、主治医

は指定された'1純||にご逝体を撒安室に搬送する．

放射線科１日､１１灰はく,Mi安寵～検i膝の腕|ﾉ､1運搬Llt任

箭として週休搬送をｉｆい、検iIf寵1ﾉﾘでの体位変換

(lilii影項'１参!|(1)についても過’1.Ｉ:lfiﾌI〈を行う竿，Ａｉ

､検査全般についてのL1t任什となる．

当院では，Ａｉ実施はi{に,洲(堆務lIfllIM外と設

定されており．死亡Ilf刻によっては{&休みを利f11

している．その際には、他１１Ｍ$の心的l杉騨を'ｌｉﾓiliili

するため．搬送ルートを－１１｣W|，にlliI11l4IX城とし，

辿体搬送が||にli11れにくいｊＭｌｉ作I)にｹﾁめている

(Fig.3)．
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Fig3Temporarypassageway「estriction

WhentheAiimagingtimeisscheduled

indaylime，ｐａ１ｉｅｎｌａｃｃｅｓｓｔｏｌｈｅｐａｓ‐
ｓａｇｅｗａｙｔｏｌｈｅＣＴｕｎｉｔｉｓｔｅｍｐｏｒａｒily
restricted

〔唾」
。…艫…譜｜

｜主治医｜
、－－/

・……ｌ
匡蝋ﾙｰｰ〔鍵」

③剖検開始時間連絡⑥／

遺族

④Aiの依頼

。－１
グ

、
・
ｓ
ｊ
Ｊ
ｊ

病理
担当技師

病理
ｵ日当侯

放射線
技師

⑥Ai開始時間連絡
⑦剖検開始時間連絡

⑤Ai開始時間連総

Fig2Aiorderflow

lnSapporoMedicalUniversity,AiimagingisfollowedbyPathologicaldissec‐

tionThephysician「equestsbothpathologicaldissectionandAitothepathol‐
ogistincharge・Theinformationisconveyedtotheradiologistincharge，and
theradiologistdecidestheAiiｍａｇｉｎｇｔｉｍｅｗｉththeradiationtechnologist

２７
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MPR1llii像による蚊尼〃l(Ｉの１１１１i像評Illiも必ｼﾞﾋﾞ〔とな

るため、搬像装置での職も薄いスライスおよび雄

大'１<(ﾘ|線'１tを利|:|Ｉしてii剛|なlilll形がｿﾐ施される．

老Ｉ;ｸﾞ化CT装MjiiでAiを実施するIillIlliを立てている

施段があるかもしれないが、搬像''１に侍10111川が

腱Ⅱ#|間]となる，アーチファクトが強くCTIIIIがiil

測Ⅱ1雛となる等，忠条件での統影評llIiが強いられ

ることとなる．従って，あらかじめlItWTのＣＴ装

臓(64列以上の装|｢'iが望ましい）にLu新しておく

ことが必要となり，，|脇合によっては､'1,該施,没に近

い他施設でAiを実施することが望まれる．

ＣＴに過llllしてMRIが撮像できる場合は，CTl1lji

像で,iWilliがｉｌｉ&しい価域miWlj・心臓．lIikNljiilMilMli)の

撮影の必要性が検討され実施されることが望まれ

る．その隙[limにljlll像されたＣＴｌｌ['i像を''1能な

I災り【洸影し，臨床IiIi1IiMから疑わしい病態にＭＩＩした

搬像il{6位およびシーケンスを選択することが必喫

となる．jjIMlj搬影の際には蚊Wljコイルはサイズが

小さいためあらかじめ遺体収容バック封入iiiに枕

を除いておく必要がある．ＣＴｌ１ｉ１様ポジショニン

グによる棋壊の恐れがない場合には,ＭｉをＩｆｌｊくよ

うに位岡調幣を行うことで，’1111像時ＩＨＩの短縮が１１１

能となる

放射線技|'ll1iはプロトコールに従って撮像し､得

られたlllli像データをＣＴでは'lilll位断/ＭＰＲをルーチ

ンとして作成し、Ａｉ\jilll-11--バーに専１１]11)を振り

つけた後1伝送／保存する．また、検査寵|ﾉﾘの環境

１１k令状ｶﾞﾑについてlMi認什の役il3lをIi1い，検i1i：顎|ﾉ､１

が汚染の疑いがある場合には次の忠講さんの検ifif

を始めるｌｉｉにｉｉＩｉ１ｌ炉>lIilIi呼洲''1をｉｊうように感染

防護室に連絡／'笈施することとなる．

読影

放射線科担､11腱は撮像コンソールもしくは読彩

モニターで巡迷統彩を↑j:う．｜;LlllIt医人》>i院ではＡｉ

にdlき続き病1111解剖がﾘﾐ施されるため，搬像終「

後約30分しか統彩の１１判ＩＩｌ的猶-】ｼがない．従って，

'1ｉ,iiiのＩＩｉｌＭｌｲﾓ検1ｲflII1iliMがある場合にはこれを参11<!し

,流影を実施している．従ってAil1m像と臨》iそ画像

が対比できるH１１塊で迅辿,拙膠を'ﾉﾐ伽する必要があ

るAilIlli像で観察する所兄は、タＥＩＩ:lになりえる與

常のｲ｢脈・矛ｌＩ１せぬ所1,,1の|同]定.`|`|折がある場合

にはその範ｌ７ｉｌと)＃]|＃|組織との側巡性である．迅迷

統影では所見の1,,L逃しが''２じやすく注意が必要で

あるが，チェックシートの利'''１)は網雑的な川f兄

の把握にｲT11jと考えられている．放射線科'11当医

は，↑(｝られたllI1i像所兄､|[びに脇ﾙi<絲過から推定さ

れる死亡llj(1大Ｉについてｿ,iij:１Ｍ解剖1)iに提示し，病fIl1

解剖に際して注怠するD｢1,,1(病J''1解剖によって失

われるⅢ『１，J）についても紗ulﾘ]を1]藍う．これをもと

ロハルーBAA月いむ￣て■--戸一一一

ニーー■副ヲＴ･￣

－．面②鋪Ｉ
宮司

z氏｡■

ソ

Ｂ

塁！

Ｆ
甥匹_悪

，患

再“
3ibq､一

宅

』通 ■Ｌ

Fig5Pathologicalautopsy「ｏｏｍ

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌａｕｌｐｐｓｙｒｏｏｍ．｜nSapporo

MedicalUniversity,awidePCmonitoris
installedinfrontofthedissectingtable

TheoperａｔｏｒｒｅｆｅｒｓｔｏｔｈｅＡｉｉｍａｇｅｗｉｔｈ‐
outinter｢uptingtheprocedure．

Fig4Aiimaging;CT

Usingananli-viraIpenetratingbag，Ｉｈｅ
ｃｏｒｐｓｅｉｓｅｘａｍｉｎｅｄｏｎＭＤＣＴ・Ｔｏｒｅｄｕｃｅ

ｔｈｅｂｅａｍｈａ｢deningartifact，ｂｏｔｈupper
armsaremovedventrally．
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コメデイカル・'剛('1F務職，他)に対してＡｉ突施

施設であることを通ｊｉＩｌし，感染防護W1iの観点から

安全に十分Ｉ１ｉｄ脳していることについてコンセンサ

スを{\ておく,必要がある．腕|ﾉﾘ研修会／広報は定

１０１１〃に実施し，新IIilI<ｌｊの入れ件わりがある際にも

必要な情報が容易に人下できるよう，医療施設1ﾉﾘ

LANやＨＰへの掲示が必要となる．入院患者や家

族から問い合わせがあった際には．すべての職只

がＡｌの有卜ＩｊＩｊＩ;を説|ﾘ1できる状態になることがfluま

れる．Ａｉに|)Mするパンフレットを各ｿ,XiIMjや外来忠

者↑､f令に配Illiしておき，過座の期待や誤った１，';報

が広まらぬよう準Iiliしておくことが必要である．

広くⅡ:会Ili11腫としてＡｉ実施が始まっていることを

周ｸiⅡする必嘆がある．

に病理１１１,'111Eはり[>iJ1M解剖を実施することとなる．

lMulbEの病'''1解剖室には常設の４６インチモニ

ターが１１１怠されているので，執刀位IlfiからＡｉ画像

を|白:接参照することが可能であり、インタラクティ

ブな病１１１１解ﾊﾞﾘが'た呪されている(Fig.5)．)ljij:(M解ＮＩＩ

で|{Ｉ定|ｲ《|雛な所1,,1(たとえば摘I1llllMl器と1/fll1l1lilllli

の|;｢Ｉ対(ﾙな位lifIillM係等)は|,『i像)ﾘＴｌ,,Lに立ちﾉﾉ(り１１１１[：

,認することが7,1能であり，AilII1i像が剖検の‘・ア

ンカー”的な役iIiUを果たすことが経験されている．

また，ｿ｢>ilIl1解剖|ﾉﾘ1Ⅱ(所ｊＬでIilii認できた異１１↑をAililli

像で再１１１１認することも可能であり，剖検１Ｍi状態と

の比校が容観的に'１１能であるという利点が経験さ

れている．

主治医・遺族への報告

｜;し''１m医大病院のＡiはり|き続きｿを施される病JiM

解剖があるため、Ａｉｉ１１Ｗ像#M告はり,刺'1解剖W(('iとと

もに主治|戈にlii'られる．辿族へのｉｉＩｉ１ＩＩ１は窓'１を一

本化することが，遺族のiil(解を''１'避するために正

,腱であり、必ずiﾐ治医が＃i'ﾘ｣する必要がある.医

療41矛I{iiが疑われるｉｆ児がある場合の対応について

は，あらかじめ１噸f安全寵等で定まったＦ１''直に従

い報岱されることになるが、Ａｉのみでは医療ILll

1M(を隠すｲｲｶなツールになりえること2)を，実施

片は１分11'1解しておく必１座がある．

院外死亡に対するＡｉ(法医Ａｉ）

Ai実施

院|ﾉl死亡に対するＡｉ実施が始まったこととＩ)i後

し，｜《'二会的なﾀﾋﾟ|大1究|ﾘ1に対･するＡｉの''1能性につい

ての|)M心がIＩ.iまっている．札111%医大では法医ｌＹ:満

庫を111心とした死|ﾌﾞ《l究|ﾘ1に対するAiiililllが柵ii的

に縦Iilliされ，法医学ﾙﾄﾞ座・放射線灰`､)2iil純・111火

放射線部で院外死亡に対するＡｉ実施についての意

見交換が極激Iulにわたって'ﾉﾐ施されてきている．

そこでは，》)i院診ljl(装ｶﾞﾃﾞでの院外死亡例に対する

Ai実施は倫III1的なIlill限があるため困難であり、実

施にはＡｉﾘﾄﾞ川装澄の導入が必要とのjKji兇集約が行

われた．弊人後の技術的なサポートおよび読彩に

関するサポートについては放射線科|斑/技I1liとも

に'１能な|Ｉ&りの脇ﾉjを行うことになった．

2010年７１１に道1ﾉﾘ初となるＡｉ専IilCT装iiYiが法

医'γ:iiMi座に導入され，院外ﾀﾋﾞ亡に対するＡｉｿを施

休IIillが開始された．禅人後のＡｉ画像統彩について

は!'ｲ政的／人的にも不十分な体制でスタートせざ

るを｛〔}ないため，まずは法|災解剖／↑｣:政解剖ljiに

Ailil(&影を実施し、これを解ﾊﾞﾘに生かす方法での

Ａｌ`腱施が始まった．

施設内外への広報(Fig.6）

実施に際しては、全職し』(医nlli・技師・行護ｉ１ｉｉ
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臣。
D品」、

:蕊騨對Ⅱ璽櫻
連絡体制

弊漆を辿じて法隆学教室に巡絡が入り，法|矢学

|[1,'1医はＡｉの実施lliびに解ﾊﾟﾘの手ＩＮＩ｣を行う．Ａｉ

装li'１１は実施１１毎(I1iI-llは１１ｸﾘ１１の1Mi)にキャリブ

レーションが行われ，撮像装ｌｉ４ｔの安定した迎'１１が

Fig.６Publicrelationsmagazines

Aiinformationisdistributedusingmaga
zinesandHPontheinternet．
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行われている．そのほとんどは法|ｸﾐﾊ)::111,11灰が実

施にあたり，あらかじめ放邸|線技illli・放射線「;}医

とのディスカッションで決定されたプロトコール

に従って搬際が実施されている

Ａｉセンター化W,剛(，すなわち腕ﾀ|死亡に対する

Ai搬影を放馴l線技il11iが実施．ｌｌＩｌｉ像を放射線,珍lllr医

が読彩、’'１１i像所ﾘ,LをｊｌＬに死lklを雛定し解ﾊﾞﾘの班否

を1111定／ｿﾐ伽する法阪学|災l1l11iのMﾙﾉjlｲﾊﾟIIillがﾘﾐ呪し

ていないn,1段陪では．法医学胆1111ｹiがAililI鵬・読

影・剖検まですべてを実施し嚇後カンファレンス

にて放射線,珍IUi:l笈が所見をレビュー・lII1i像クオリ

ティーコントロールを行っている．近い将来、各

#'1〕u府1M『(あるいは〕､[ﾉ'|,|$111X域)にＡｉセンターが設

ｉｉｌｆされ，タビ亡例に対する全lｸﾘAi実施が災呪するこ

とが検ｉｉ１１されており，その1珊合にはＩｌＭＲ後１，ﾘﾘIに

Ai統影を災施できる|,|堂制づくりが必喫となる．そ

の際には，Ａｉ１流影i認定医がＩﾂﾞﾋﾞ影を|肋'ｉすることに

なると:どえられており，法|災学医illliの脇ﾉjのもと

解剖を迫ljllする必要性のｲ｢無を協議することとな

り，Ａｉ統形I認定医の役割はとても'価喫なものにな

ると砦えられる

えられる．

法灰Ａｉの隙には’１１M人識別がwI妥な要件とな

ることも経験されている．１１腔仙城のIilli像再榊成

によるIllil人識別は知られているが．‘１１．６M節表面の

形状を｣,腱にしたｲ1三齢推定や手iilli器材の体Iﾉﾘ分布を

ｊｉ§にしたII1Iillｲﾊﾟ特定も敢腰となっている.ご遺体の

－部しか↑(j(られない場合もあいlllii像ｉｉＬｌ録として

法|腱Ａｉデータがｲ1用'１§を苑'1'〔することも経験し

ている．

法|クミＡｉがり,ji｣'１１Ａiと災なる点は，ご週休に晩期死

後変化が''三じている場合が多い点と考えられる゛

病fillAiでは死後の早期変化が脱察されるため，そ

の変化にＩ)MするＩ分な知識をｲ]､しておくことで統

影が,,I能となる．法医Aiではﾀﾋﾟ後変化が時間経

過とともに史に変化し修飾される.特に，ご辿体

のIifl1かれたBIM｣党によっては外Ｉｊｊと11IllIrされかねな

いmr1,,1が''2じる場合(例：１２物のIili食による迦体

批壊)があり，｜流影に際しては１ｹ３M$Ｈ１陽で経験さ

れるiⅡ,識だけでは不＋分なことが多く経験されて

いる．Aim肌について'i:}学的川､'け作紫が行われ

ている｣｝川：点では，可能な限り'HfⅢ検所兄との対比

を↑iい，’''１i像から得られる所''凸を'ﾘ'らかにするこ

とにljllえてその限界を|ﾘＩらかにしていくことが必

要となると思われる．

搬送。撮影

ご辿体は皿常磐察惇を迦じて搬送され，そのま

ま検査テーブルにjliせられるため，搬入・搬送に

際して放91.級科'11,11医が''１１:接手を「すことばな

い．法医Aiでもうり１９]せぬ所兇がiliM察されること

が経験されているため，休炎観察で)''1常がなくと

もljM像範lIlは頭部～足底部までの粂川'１１像が必要

となる．（１，１卜に1W1iWlj(i【1域は３〃|ｲﾘでのｌｌｊＩ,',Ｉｉ成ll11il典の

作成が必喫であり，細小スライス．卜分な線'1tで

,｢{iili細IllIi像をrawdalaとしてｌＩＸｉＩ卜できるjIk折装置

での撮像が必須となる．

死因究明

Ailll1i像にylLfiirﾉﾘT兄があるならば，多くの場合放

射線診ｌ１ｊｌｒ１Ｗｌ灰にとってそれをFIH燗することは雌

しい作堆ではない．しかし，その所兄がﾀﾋﾞ亡原|人１

にA111lI1にllLl係したかについて勝察することはとて

も難しく，いまだに~卜分なトレーニングが実施さ

れている施,没はなく，AiI1ui像,珍lIJrの域を越える課

題と答えている．死囚究{ﾘ]の経験を多く職んでい

る法|褒学|剛11iと協力し，死因先1ﾘ1の)ﾄﾘ定材料とし

て祥IliMn9なAilI1li像所）,Lを利11Ｉしていくことはｉ１Ｊ

能であり，Ｈ２しい画像所兇を.M'1示するために放射

線,珍IljIr医がAil11Ii像診llllrにlAlわっていかなければ

ならないと考えている．

読影

法医Ａｉで扱うご辿体は，》>iJ1lAiとは全く別物と

の,iM識で,i(|i(’にあたる必要がある．llJI1に，’Ⅱ１１M(．

焼タピ・湖ｸＩｉ・腐敗・ｉ４Ｉ死等が辿体に'jえる彩押は

人きく、リヒllｻﾞ点ではＡｉのみをもってﾀＭを究ＩＨＩ

することはilリルい｣珊介があると考えている．死因

には薬物等I1I1i像検ifl÷では識別不能となるものもあ

り，lIIii像で死'八|と考えられる所兄がない場合には

特にli舌怠を腰し，法|遅解剤による!;,ﾄﾞIlliが必奴と砦

症例：９躯ﾘ)児

主病名：ｉＩｒｲl2ljl2余身性エリテマトーデス(SLE）

現病歴：５１１より，両11119冊Ｍ１に苑Ⅶ〈・Ｉ１ｌ１伽疹,1Ｍ,1.

611よりＩ叶膝・殿部に拡人．811より３８℃台の熱
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域がll1HAしており，徐々にすりガラス状浪度上ｹ１．

城が広がる様子がnM察される．死亡1週IHliiiにな

ると/,ﾐﾙｌｉにはll1Ii胸|'|;変化が広がりairbl-onch()gram

が観察され合気のIlRlfが進行している．イiI11IilI1部

にもlli胞淡度'二ｹ卜が脱察されており合気の１１（|「が

(illlliにも広がっている(Fig.7)．

死後ＣＴ(死後３時間）（Fig.8）：111雌の肺胞汲度が

ごくわずかにI采たれているが，両lIllllilT野の合気は

ほとんど観察されていない．気胸・気縦隔が観察

されており，女(剛'耐;の彫１Wと窓えられる（ﾀlj亡

IMiより賜圧換気されている)．縦'１１W条件ではⅢii野

M1度の'2ｹ|・がiliIl察されており，IiIillu11lllilを１１;って

いることが勝えられる．心腔内には液面形成があ

り死後変化と琴えられる．

死後ＭＲ(死後４時間)(Fig.9)：ＣＴで観察されるI111i

胞淡度y1L常はＴ２強jI1像で辺縁部の低信号・Ｉ１ｌＩｉｉＩＩ１

部のI｢ili;号としてＩｉｌＩｉ１１ｌｌ,されており，水腫のみによ

る合A(IKil〈ではないことがI1ii定される．llIjll1liとも

に|,Tl様の所兄が観察されており，女(lIlil・気樅隔部

分は無１，;)jをliLしている

イ｢まと/Ｊ１汁には液IHi形成があり流11M11mの貯留が

埒えられる．心腔|ﾉﾘとIlililIiの偏号ハターンがIiil様

であ()，ｌＩｉ腿にlirlvl;成分が貯留していることが椎

定される．

発みとめ，近医受診，不Iﾘ|熱として人|塊抗iMi雛

を肱川し解熱･退院．その頃より煩部の紅斑,'1}｣)’

し次輔に顔全体に拡大．｜,1年９１１より（i''１指に皮

下紬節'11,9“たため、／f《1ﾘ]熱|;,'ｉｆ'鋼il9に同年１０

月礼'１１)M褒大に入院した．

入院後経過：rM1jl(を|ﾙＷＬ，－１１．は心機能の１１２常

化がW|:認された．しかし，肺炎jf見が１Ｍ］し端JUN

がiiRめられ，摘り｣iiiの111鍵なく人|塊後４か'１にﾀﾋﾞL：

した．

入院後胸部ＣＴ：タビ仁2か１１前では舌区に合気低ド

Fig.７９－year-oldboywithjuvenileSLE

１weekpre-mortemchestCT・Alveola「
patternwilhairbronchogramisprｅｓｅｎｔｅｄ

ｏｎｌｅｆｔｌｏｗｅｒｌｏｂｅＴｈｅｍｅｄｉａｌｐａｒｔｏｉ
ｍｉｄｄｌｅｌｏｂｅａｌｓｏｓｈｏｗｓｄｅｃ｢eased

aeration．
■で

Rｂ
露，

Ｌ
、

』 Ｂ
ＬＡＵ

Fig.９９－year-oldboywithjuvenileSLE
Poｓｌｍｏｒｔｅｍ４ｈｏｕｒｓｃｈｅｓｔＭＲＴ２

ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅＢｏｔｈｌｕｎｇｓｐｒｅｓｅｎ［

ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙａｔｈｉｌｕｍａｎd

lowintensilyintheperiphery・Ｆｌｕｉｄｌｅｖｅｌ

ｉｓｐ｢ｅｓｅｎｌｉｎｔｈｅＲＶ－ＲＡｄｕｅｔｏｂｌｏｏｄ
ｓｅｄｉｍentation．

Fig89-yea｢-oldboywithjuvenileSLE

Postmorteｍ３ｈｏｕｒｓｃｈｅｓｔＣＴ・Aeration

hasvanishedinalmos［ａｌｌｌｕｎｇｉｉｅｌｄｓ・
Pneumo-mediastinumand-thoraxare

presentedduetothepositive-pressure
respiration．

ﾖノ
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IAW

Fig.１０９－year-oldboywithjuvenileSLE

Lungpathologicaldissection；macro
Lungcongestionisvisiblebilaterally．

Fig.１１ 9-year-oldboywithjuvenileSLE

LungｐａｔｈｏＩｏｇｉｃａｌｄｉｓｓｅｃｌｉｏｎ；ｍｉｃｒｑ

Ｍａｌ－ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎｉｓｃｏｎｆｉｒｍｅｄｄｕｅｔｏ

ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｌｕｎｇｅｄｅｍａｏｎｐａthological

inspection．

病理解剖所見：病｣ＷＩ１ｷﾞﾊﾞ１１にてlI11jllIIIにはWjflﾘ|なｾﾞﾀ111

が肉'１１(的にWli認された(Fig.10)．組織学的検,;Iで

はlllIillulﾌﾞﾘに鯵1m所兄が観察され，鯵111水l1iによる

呼吸不全状態であることがIilli,魁された(Fig.11)．

●文献

1），｢illli1ll[山，樋I11ikL」|ii谷jlL，他：死後CT統

彩111チェックシートの|ﾙ1発と仇１１１経験．臨床放1.1

級２０１０;５５:334-340.

2））《児敏浩：Ａｉ実施にI'|:う現場からのＩＭＩMn提起．Ａｉ

’γ:会1000'推ＩＡ１ｌＴ２()I()ｲ'２７１１２１１１．

hUI〕://plaza・umin・acjl〕/~ai-ai／
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４.Ａｉ－医療安全。医療紛争に関わる諸問題

長谷川剛，鈴木義彦'）
自治医科大学医療安全対策部同メディカルシミュレーションセンターI）

Topicsofautopsyimaging(Ai)inpatientsafetyandmedicallitigation

TsuyoshiHasegawa,YbshihikoSuzukil）

Ｉ)Ｍsion()｢PalienlSa化[ｙＰｒｏｍ(〕tion,此biM(」(iicalUniver鼠ｉｌｙ
Ｍ(．(ⅡL･alSiIllulali(DI1CcI1lel､JiclliMe(IicalScll(〕()１１】

￣

(Ajbs"acf）

imaging(Ai）ｉｎthe｢ieldo[patientsa[ety,medical

news(〕cialsystG111inJal)aｎａｎｄｗｅｓｔｉｕｈａｖｃｍａｎｙ

Ｗｂｄｉｓｃｕｓｓｓ()ｍｅIopics（)fAulopsy

1itigali()ｎａｎｄｃｈｉＩｄａｂｕｓｅＡｉｍａｙｂＧａ

ｐｒｏｂ１ｅｍｓｔｏｓ()lve．

雄Y11'０ﾉ巾：Autopsy/ｍａｇｍｇ“",Par/e'7rsafetl/)/1ﾉｿﾞed7caﾉﾉﾉtigaがoｎ

はじめに

2000ｲＩｉに米ｌ１ｉｌにおいて「人は,ｉｆでもｌｌ１１迷える

(ToErrisHuman).|が１１１版された．木,I}は,''１,''１{と

l1il時に'１１:界''１で,;ﾊﾟ魁となった．反稗が人さかつた

のはそこで人院【'１に|兎療行為による傷',|;を受けた

1,L(昔が少なくとも２A)～3.7％存征しており，その

約､卜数は''１らかのエラーに起因していたという報

Ｉ１ｉがなされていたからである．米ｌ１ｉ１において〈lzllll

44,000～98,00〔)人の1,L(ffが防げるＩＩＪ能'１'|；のある仮

bi(にI2l2う傷`,ｉｉをlj(|ﾉ(|として死亡しているというこ

とになる１．

１]本では1999ｲ１２１１１にMIi浜市_)):人'γ:Ⅲ|蝿洲)j院に

おいて心臓のＦ術を1う定していた忠胖とｌ１１ＩｉのＦ術

を予定していたMjfが取り違えられてMijをされ

てしまうという’li1Iikが発'1：した．また』lM21Iには

＃'1,6K広1`】>iﾙﾋﾞにおいて末I;i1iIliiii液ラインのへバロッ

ク１１]のヘパリンを/iii釈した''三理食jii水と↑iIi1ljlllの

ヒビテンがI誤って取り違えられて準備され，ヒビ

テンの,|iii脈１１ﾐﾘlによりlili鵬栓でﾉﾑ(行がﾀﾋﾞ仁すると

いう事,Iil〔が苑′|そした．この２つの!|下故以後．１１本

でも多くの|鋤(''１:lIil〔がNliM逆され医》l(における安全

対飛がiiiⅡされるようになった．

１１１i行して医療紛争も噌b11し、｜剛(にＩｌＭわる故､|{１１

二'1:例もｲ|皇１A]50()|'|:以Ｉくだったものが゛１１＃は1.0001'1：

を,Iilえるまで卿１１Ⅱした2j(ただし2()04ｲﾄﾞ以降は|矢ﾂﾞﾄﾞ

関係訴訟|'|:数は減少傾向となっている)・氏4}ｈ;１７

訟のみならず，’liflﾐ切|ﾙ1によって))剛iiがｸﾋﾞ亡した

』|i案では雄勝|鷺過失致死容疑でj》排１ｌｘが述iiliされ

るという1l1rl:も苑'|ｴした．水('|:は|剛f界令体にﾉ〈

きな波紋を呼び，以後|郡l1i法21条によるylL状死体

の1,1|け,'11の|Ⅲ11幽や医娠'１｢故にＩA1する第二片機ljUの

問趣へと苑催し，医療,|Ｆ故調iff委しj会の段立の)亡

非という形でＪ１lｲ[も繊諭が続いている

こういった状〃,Ｉの111で死亡後の1111i像,診断である

オートプシーイメージング(Ai)にはどのような役

;Ii11が１１'１１＄されるのか，またどのようにＡｉをUMノチ

させるべきなのかについて検[iＩするのがⅢＩ１１ｉ集筒か

らの依１Ｍである．しかしながらｌ９１ｉＪｉされる役ilillに

ついても，またどのように|lﾘｸﾞさせるべきかとい

う'H1題も非常に広範でかつ奥深い|ﾉﾘ容を含むた

め，本IiMiでは,瀧論の十汗の膿1111を行うことを''的

とする．
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｜ｸﾐﾘ】)(↑｣z為の,測り)のプロセス（インフォームドコン

セント）や(jW1l『象発生後の）|MBIは，jiLA部Uから

|)(旅へのlU11#が高まり，紬↑(}を求められる昨今

の状》｡では，特段に高いレベルでのものが求めら

れる．こういった領域の櫛理をコンフリクトマネ

ジメントと呼ぶ．多IiE多様なメディアが発達した

りA(Ｗ|:会においては、説1叩１t１冊が強く求められて

おり$11繩として適切に対IijIできることは1Ｋ要であ

る．従)|<》>j聯|[縦にはこういった(Ij分を'11,'1する

部将がｌＷＩＬてこなかったため，｜馴鞍金管'''1部

|"1が紛諭の初101対･応を'１１っていることも多いこ

のように|剛鳶職UMの'だ際の活l1ilに11(|らし合わせて

医療安全を琴えると，エラーの充ﾉﾋlilii率を下げる

i1InliI，ＩｌｉＩｌｉｌｌの|児療従`|｢者の能ﾉJを,｢liめ組織全体の

Ｉ１ｉＭ<,''二illW(を|（iIlZさせる活1liU、そしてＩﾘﾙﾘ1吋Iijを含

めた約’１１吋lijl'1りなiITnlilというように３つのベクト

ルを,没定することは、議論を分かりやすくし呉体

的な〃策を埒えやすいというメリットがある．も

ちろんⅢ);院等|ｸ:嫌.機ljL1の|馴〔水iIiilｲﾘｰ'二のために

は、感染符nKや"検査・治療機器のWiIi度符｣１Ｍも'種要

なことは､'1然である．

そこでエラーマネジメント，クオリテイマネジ

メント．コンフリクトマネジメントという３つの

ベクトル(Fig.1)を参照しながらＡｉがどのように寄

りするかを考えてみる．

医療安全にＡｉは寄与するか？

先ほどの３つのベクトルにMUして吟えてみよう．

Aiが１１１〔接|妊娠↑1:為におけるエラーの発化Iilii率を下

医療安全の領野

医娠安企やALWZ<;全という1Ⅱ謡でどういったこ

とを指示しているかは，論者によってｈ:「の相違

がある．米''1Ⅱ兇学m｢究所では．ＡＷ'f安令(Patient

Safely)というⅡⅢ譜をⅢいて，「1iLi片にｲ《必典な傷

襟をりえることをiう防する」という定澁をしてい

る3)．傷'１１;は身体｢|リ．物IIIl的なものとⅢIilUl1的なも

ののﾒｽ方を含むとしている．，lxJWMでも1%i11llとして

この定義を|剛(安全や忠者安灸という111,沼の語義

として便川する．

もう少しLL体的にl剛(安全という:Yiのもとで各

I鰍(機関でﾘ冬II1jiされている活､)を兄ると，いわゆ

る衝改荊IhliIや医療紛争対応が含まれている．こ

ういった１１M」A(から４Ｗ↑は3つの〃|(U1lilllを人こめて医療

安全推進１，Inlilを号察するのがよいと吟えている'１．

病院等|剛(､機1A|において医療安全符111体Ilillを|牌築

するに､'1たって，エラーマネジメント，クオリティ

マネジメント，コンフリクトマネジメントの３つ

のベクトルを港えるということである．

エラーマネジメントの範IHI|;では，’１１上の取り違え

や！,LMjfの取り迎え嫌のエラーの苑′ｌ２Ｉｉｌｉボを低「さ

せるための櫛1111やＴ法が繊論される．Mij1IWifに

対するチェックリストの利用や、,ruribオーダー

システムやバーコード利川等がこのベクトルでの

具体的な活動に】しiたる．

次に11M別の卿l1iや荷誰nlli等の能ノハ測1や組織管

理的なものをクオリティコントロールのベクトル

に含める医旅におけるｲ補'1「象では，｜ｸﾐnlliや希

,獲帥の能）｣に１ｋ<卜している部分が入きい．乎術の

失敗や診lIili:の!iﾘﾄりによるｲ『害ili象や，イーi側'１１１iの身

体評Illiの,;ｿＷ(1m)l：低下を放i7Lたなど)によるjiLi

者への勝,l;などである．そのため例えば１．Ｗ]|ｸﾐ制

度や認定行,洲lIillill度による賀の１Ｍ{Lなどが１W[要と

なる論什によっては戒概念には安全も含まれる

として，ヘif背のような概念の区分けに以対･の意見

もある．しかしＩＭＩ別の9,1場においては、エラーの

苑ｆ'二1illi率をトげるための活動とlI1lil別の|剛l1iや行謎

師の.1凪,(を|イリヒさせIil｢'1度を,<5めるWnlilはi111丈す

る方|ﾄﾘ性を持つことが多いため．敢えて細分化し

て議論した〃がよいというのが擢荷のｳ:場である．

そういう怠味では狭筏のクオリティコントロール

とⅡ平んでもよい

クオリティマネジメント

↑蔚灘
判断の

函
故後対応

H告等

コンフリクト

マネジメント
エラーマネジメント

取り違え(人,部位,薬剤等）

FigjSchemeshowsthreedirectionsoipatient

safetypromotion
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げる作川を有するだろうか．これは1ﾘjIilIiiに「否」

である．ＡｉはIilii像診wrのつであるから１１１１:接には

そういった作１１]は無い．リ,l/[の|剛〔安全対策では

取り迷えのエラーの苑'|{を低肌iliさせるためには、

チェックリストや}'二i兼し呼称，バーコード等躯十

システムによるIi聯il(作堆がｲ１．効とされている．Ａｉ

は死亡Ll1例嫌に対する'|「後lルな検,il1iの過111,1では有

効なツールであるが，｜災lljli↑j:Xjl'１体のエラーの苑

llそ1iii率を1､､げるための)又門的効|,'ししか持ちえない

クオリテイマネジメントという剛AI､(からは，部

分的に有効であるという，iい〃が適ljjであろう．

個別の灰lIl1iや行繊illliの技|,(や1f1111ﾘrﾉJの|fリヒにIlL1し

ては，様々な学ilYfI11,;iiiによって1J｢究されていると

ころである．その１１１でMiiや|ﾉﾘI(1,1,純など(ＩＦ門職の

技能鍵得過程においては、）又門119思考が!E要であ

るとされている．リフレクションと称され、行う

行為のプロセスについて1又↑少ｉｉ１ﾘ忠巻を繰り返しな

がら専'１'1職としてのスキルが雄↑(｝されると考えら

れている5１．助ill1i1id鍬の|･kiiIIiが進歩した現状では、

手術や|ﾉﾘiM鏡辮の手技のlPr|｛Iルに、ｉｉｌ｣録された動

１１lliのレビューやリアルタイムでの助I1IIi観察が非常

にｲ｢効である．すでにﾀﾄｲ:１糸の'､)ｊ２会の多くでビデ

オセッションが導入されており大変なMii況である

ことは周知の'１i:ﾌﾐである．

Ｉ|常診療においては緩ｲ111剛'1の段'１１;Wに入ると検

奇を類lnlにはｉｆわなくなる．また(l；宅|剛iiが推進

されるとlIlli像診lIilrの機会はi),１１少する．つまり患者

に対する医鮒了為の評llli機会は減少する傾向にあ

る慰者死亡後のｌ１ｌ１ｉ像,珍lWrは，１１ｔ終段階の医療的

介入の適切さを評111iする|;ｲ料となりうるＡｉはこ

ういった評I11iを通して、１珍旅に従]１$するものが白

らの診療行為を反街するという契機を作ることが

できる．Ａｉはこういった'{Ｍ１膳的な絲協でllHil別医療

従斗i:荷の質改i1＃に'ｉｉｉ:ﾉﾌﾞ.するだろう．

少なくなる．これは収〃にとって|:lMjlの理lilがあ

る医療昔にとっては、１lhIil〔や1,1Aわし<ない結果

が発生したときにすべての状ﾙ'1や原lklがわかって

いない．むしろ原Iﾉ《|が不|ﾘ]のことが多い．そこで

''｡途､１２端な脱|ﾘ|をｉｆえば!|「後ｉ１りに,税Ｉﾘ1が違うとか

Ⅲliiをついたということにないあえてそこで不必

要なことは｢;iIiさない〃が災いと教行される．また

複数の脱1ﾘ|片がいる場合には．あの人はこう言っ

たのにこの人は巡った（い〃をするというような

微妙な衣｣9,lのI;'1述が必ず苑』|くし．その#ill齢が不信

感を1W強するということがある．そのため有害事

象後ほとんどの|剛(職|則ではﾙilﾘ１片をll1だし他の

スタッフは全,ilなｉｉ１Ｗをしないように指導される．

一方、家族にすれば突然の望ましくない結采につ

いて､なぜこんなことになったのかを知りたいし，

そこでは今まで以上のＭｌＷで頻lIllのコミュニケー

ションが必要となる．この双刀のコミュニケー

ションに対する態luiの述いが紛争苑ﾉﾋの大きな要

因となる．

忠替がiうlL(外の経過で突然亡くなった状況を考

えてみよう．》)iIl11解ﾊﾞﾘを↑｣:ったときにこのコミュ

ニケーションのIilllliliは|Ｉ櫛iliされるであろうか？実

はl1illlWiの解ｉｉｌｉは秤坊ではない．その一つの典lk1は

時lHl経過である．解N11においては．マクロ所見で

の説1ﾘ1は過Ｉｲﾊﾟ返還Ⅱ'１;に'11,'11笈からIIJ能であるが，

解簡'１の雌もイ｢ﾉﾉなlIIHil(I1Ii(であるミクロ所兄は数週

ＩＨＩ待たなくてはならない．このl1fIA1絲過が家族の

不信感を増強することがある．

家族の立場になればなるべく1,1く４W実を知りた

い．あるいは、今，ここでの,税1ﾘ1を求める．さら

に説|ﾘ]がなされても１１１１１だけで納得し満足するこ

とはまれである．しかし従来の解剖の手法や，あ

るいは法的に|ｌ(定された|ﾙ1,1〈ilitilﾙ1しか有しない行１

法解剖にいたっては．説lﾘ1つまりコミュニケー

ションの契機を減少させる,満|ﾉ《|となり，むしろ紛

争を激化させるＩＩＪ能１１１１もある．
医療紛争で期待される役割

次にコンフリクトマネジメントのベクトルを検

討するが，ここでは|妊搬１１ｈ１ｉｌ(後あるいは医嫌経過

が思わしくないと詮に粉1↑化していく要ｌｋＩを取り

｣二げる｜炎療紛争化するJ1：常に'ＴＩ喫な要lkIはコ

ミュニケーションの途絶や欠乏と!:１．われている．

それまで適切に税1ﾘＩしてくれていた|郡l1iや行謹帥

がベッドサイドに来なくなる．Ｉｌｌけられる｢ず葉が

事例

小児の突然死'MWllを紹介する．（[||:例はIIIil人情報

保誰のためH:１２の修112を施してある.）

乳児191のｿ)ﾘﾑ．1611↓;から漉ていた．１９時頃児

が起きたため．抱っこして，また、布I､}|に仰向け

で寝かせた．｜舩帆も‐緒に!'饗た．２２時頃母親が

u9５
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起きたところ．本人がうつぶせの状態で、足が冷

たいことに女(づく．11111（i]けにしたところ息をして

いなかった．

救急要i;ｌ１ｉ党jill：２１：４９．来院２２：２２．

既往歴：聯2,liJlHiなし．すぐさま心lllIiﾙﾎﾞﾉﾋが開始

されたが．１文l)i』せず２３：１０に死亡Iilli,認された．

死後Ijli形された頭部ＣＴ及びI1iIllHlICTでは，脳満

がはっきりせずIliWY'rも狭く'|iM皮の''１)i派''''1を示唆す

るDT兄とl11IiのＭｉｌｌｌｌ１膠のDr1(lのみであった(Fig.2)．

この１Ｍiilではその後幣察がLH:lliをリ|さ１１)U)，病院

I11llにはその後の絲過やﾀﾞIjlﾉ《|究1ﾘ|の|ﾉ､|秤はjillらされ

ていない．

担当医からのlIlli像の説lﾘ1が迅述になされて以後

は警察による'１１:務的な処''１１が遂行され，家族に

とっては極めて不快かつ紬１ＭLの↑ＩＩＬられない状況と

なる

通常の院|ﾉﾘﾀﾋﾞﾋと１１１４なり，ルビ外ﾀﾋﾞ亡`'１例では異

状死体としての収り扱いが必典になるため，本4『

例のようにＡｉを行った後のⅧlililiMについては捜査上

の秘密扱いとなる原1111としてｿIii院１１１１にも家族に

も十分な1ﾌﾞl秤が|瓜えられないことが多いDJ在Ａｉ

の制度化が進められようとしているが、乳幼児の

突然死'|（|ﾀﾞ１１に対しては''１j親の恋I1jI1体||航へのケアと

いうhM点を含めていかないとﾄﾞ|:会ｉ１ﾘに紬↑MLの１１１}来

る制度になるとは思えない．

小児領域での問題点：虐待

小川i【〔城では成人に比して1,聯'『のlMl題を特段に

配慮する必喫がある．全ｌＩｉｌのﾘﾑ糊ⅡＩ談mrで取り扱っ

た児Fifl1噌待にｌｌＬける|;11,談|'|:激では．2005年度は

34,4721'|:であり|u鵬されているI'|:政の'１膓移は増加

値|（,]である．クビヒ例は3歳/kiillljの乳幼ﾘ'1,が多い．虐

{;ｌｉのI修ＩｗｌｉｌｌｌＩ７に,Illi像,珍I1ili:はｲ｢効である6).被虐待

児のｸﾋﾟlklでjbt多である蚊Ⅱljl1lIjjでは，IMI膜「血腫，

ｌ１ｉｌｌｊＩｌＩｊＩｊ，！』【(柵!''什Ｉ)TといったjTl1Lを容易に診断で

きる．’'11,|)Tに|仏ＩしてもIlj〃|･`|`卜l1T鰈でみられる虐待

に特徴的な'１０|･折は微細な変化が多く、解剖ではむ

しろ諺llilrが|ｲ《|雌なことが多い．｜腰部ＣＴは虐待の検

,ﾘﾄにはそれほど(『効ではないという報告もある７１．

来院１１#心I11ii悴lMiWIでは，脚Jiiなど，|『件性も加

11,ｌＬた諺lUr・IflllUi:がWI笈となる．その隙死因検索

にUMする)Ml1lの|,i１通のＩＨＩ)趣が′lﾐじる．

またyI1》|ﾊﾀﾋﾟ体として悴察に1111けI1l}た場合，現)|ﾉ《

保存や検ﾀﾋﾟが似光され，’111111匁や親の意向が反映

されない状ﾙ,lとなる．またlrI法1Wi(('１と一体となっ

たＡｉがｿﾐ施されると、そのliIiWlは原１１１１非公開とな

り家族や》>jbBl11llにはﾀﾋﾟ|ﾉ《|を合めた'lili報が知らされ

ないということになる．これはｼliIkl究1ﾘ]という観

点からＡｉをどえた陽介．そのIlliIll1[を杵しく減少さ

せることになる

－－７－－－～-へ＿

ｐＦ
ｌｐ

“
66

＿－＝〒２＿－＝〒２

一一

Fig.２ＣＴｓｃａｎｓｓｈｏｗｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｃｏｒｔｉｃａｌｓｕｌｃｉｆｉｎｄｉｎｇｓｗｈｉｃｈｍａｙｓｕｇｇｅｓｔｂｒａin

edemaandpatchypulmonaryconsolidationsanddilatationofpulmonaryvessels
whichmaysuggestpulmonarycongestion．
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医療事故。医療過誤・医療紛争の概念小児領域での問題点：脳死移植

本節では|剛ii1lhlih，｜莵療過Ii！Ｍｸﾐ恢紛１１といっ

たII11iﾊについてiiillliに解説をllllえておく．

〕､常，Ｉ珍旅過'１１１１において忠什に伽'；が及んだ場

合．イｒ１Ｉ；，|｢象(adverseevents）と111zぶ．イｒ１ｌｉ【事象

はl剛(１Ｍ〔とl1il､腱で１１ｌいられる．

・股｢１９には，｜長旅，Ｍ〔，医旅過iiｿ<，｜剛(紛争と

いったカテゴリーで．医療におけるイ｢'ilf1l像や患

者・11Ｗj↑家族との感情的ＩＩＬ礫のllU題を幣｣:Il1してい

る．〕､''１１，「|馴(，lHlil〔」という111,Niはあらゆるｲﾌﾞ書

-『|『象を含んでお(〕、そこに過ｸﾞﾐや過,渋のｲ｢雄は号

慮されない．｜剛(従tjT者が|剛《を↑]:ったことに関

述して．あるいは符F1!上の|Ｈ１題から苑′|そしたすべ

ての伽,|;を恋'１１ｔする．一般的には灰旅!Ⅱｌｌｉｋという

lII1i冊はｲr〃|「象とl1il鑓と考えてよい一〃「|玉療

過誤｣は過失の〈Ｍ：を前提としたものである．｜馴盧

↑『為における過失という概念は，IiQ}がj::的なiii1点か

らは決して1ﾘｌＩｉｍではない迦↑|↑法廷では医旅水準

に満たない1剛i(↑jMjや判Mll7が|Ａ１題視されるわけだ

が、法１，m,il兇|係片では､ＩｉＩ例などをもとに次のような

指IiNiが為されているまずl剛('兇|係杵は，人の生

命及び雌↓}〔を柚:l111すべき業務(耀漿)のＩＷｉに照ら

して危険lyjlkのために実験上必喫とされる岐蕃の

注怠を>|《められる（jlA1;11昭ﾎﾟ''36ｲIi2I116I1LG集１５

巻２)j2441m〔)が。ここでいう111|'#のil:怠の|ﾉﾘ答は．

実施された処I|'tが論療時のいわゆる脇Li<lｸﾐ学の医

療水M(;に照らして適当であったか否かである（最

判１１({ｲｌ１５７ｆ１１３１１３()''1:Ｉｌ時1039)j66rI)．それゆえ

11111Ｗ)I1iMLi<|災八}/:の医療水準に達していない↑f為や

llAlllI1rは過失として,;&定されるということになる．

だがこの,iLl述に依拠するだけでは．｜ｸ鋤(↑j豊為の

TiMfについての|ﾘ|快な区分は|ｲ:ｌｌ１Ｉｌである．」し体的

にはＭｉｉ１Ｉ１のjliii1釧離において,１１１，liilが多１，tになっ

たときの過失の(]無，訴えのはっきりしない急性

心筋１１雌やくも脱|｢,W,血の診ＩＩＩＴなどは，｜分な経

験をｲ1.する町111iでも難しい場合が多い．これらの

判断の過失性を陵'､』た水準なるものでどのように判

断するのかｲ《1ﾘ1なのである．科'､)ん的には''１％で診

lljlTできなかった|ﾀﾞ11があると'ﾉﾐ,ｉｌ１ｉｉｌりに,瀧,iilliされるわ

けだが，法的な過失lill断においては，’'１かⅡ;{しか

ない．法廷でなされる過失の､|(1111rとは、こういっ

た,記述を根拠に「Iii々の証人や文ＩＩｉ１<をもとにその判

201()ｲ'１より改llIll1Ml器膨植法が脆↑「された.これ

によって以,jiiにはｲ《,,I能であった15ｶMｶﾞｲdil1Iiの小ﾘ'1

に対する111MｹE臓器秘li1Iiへの道がI)Mかれた．このこ

とは小児)I瞥待によるｸﾋﾟ亡児を臓器提供背から除外

する必要`|'|;が''こじたことを意'し|《するliiなる,蝋

の問題となるが，’'１ﾘｸlil【'|定後に行われたｌ１１ｌｉ像,諺lI1r

はＡｉということにない脳死判定ljiiに行われれば

それは〕,ｎ１ｌｌｉの|剛(におけるｌＩｌｌｉ像診Wrとなる.もち

ろんそのｿﾐ態はl1ilじ１１:為である．

小児領域での問題点：親

来院時心ｌ１１ＩｉｌＩｉｊｌｌ:や腕ﾀﾄﾀﾞﾋﾟ亡例での)Ｍ１への対応は

雌しい゛１ｍを１$つ.それは一方で突然愛する家族

を失った恋IljI1体験肝としての親であるが，もう一

方には鷹１，１「によってl'・供を死なせたUl1'’１Ｆ肝の,,I能

''1§もｲiするからである．Iii荷の親に対して1脚|卜の

ＩＩＪ能性を疑う！↑劫をﾉﾊﾞすことは、$IilOl1的に人きな

ショックを(j､えることになる．逆に膜待のlIrII梢

が親の愛'１１１;を示す態度でr1らの犯’１１を|通そうとす

る場合には，｜災iM(片のIMi,｣Mdiが|恩蔽をuﾉﾉ長すること

もありうる．「供のＭｉ`ﾄﾞ||を守るという観点から虐

侍の発''１１はITi[喫だが、ＸＭを含む家族の|兜Ｉ係`ﾄﾞ|ｉを1,,Ｌ

ＩＭえる態哩が|ｸ鋤ii州''11に必要である．

院内死亡事例でのＡｌ

成人を含めた腕|ﾉﾘ死亡'1；例の．股的な状況を時

えてみる・院lﾉﾘで突然のiろ想外の死亡Dli:例に巡過

した場合．Ａｉを↑｢うことのメリットは多い鮒一

に出lnH;疾山擁の,診ｌｌ１ｒに寄与する．鮒二にＡｉに

よって1諺1M:がIi倣定しなくても、｜瓢！(刑111が,iljWlJiを

持ってﾀＭ検索をｉｆう)Kji忠表示となる．家ﾙﾐから

すれば~1ｼ恕外の状》１１にJill揺し、／f《'１１盛も持ってい

るであろう．そういった状況で遺体への陵襲を配

慮しながら，段WWbにﾀﾋﾟ囚検索の〃法の提,(が,,Ｉ

能となる．しかもそれを死亡ii1i:後からﾙ'111統1,1.能な

コミュニケーションとして開始することができ

る結果については|)IIlll膠１１１１２後に税Iﾘ]を行うことが

できる．そのiWi采をIlYIiまえて．さらに次のステッ

プである解Ｈ１|の説lU1やその他の剛)(11ｔ雑のliIiIil』提

供が11J能となる．これは通常の'|町Iil後の約７対応

にとって｛『効な派段と港えられる．
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として,(1)法｢１，論点への'1(だ,(2)法的武任への限

定,(3)金銭||(Ｉｌ１ｉへの'１(定､(4)）６１沢)１１対審構造，等

が脂.lIliされている．iilr,;公はあくまでも法的紛争に

決符をつける｣勝として段,i1.されているため，あら

かじめ法によって定鍵された|ＡＩ越のみが扱われる

という|ｌ(界がある．そこでは灰旅什の考える医学

的ｲﾄﾞﾘﾐも111Ｍ↑家族の求めるナラティブ(narrative）

な剛ﾉﾊ(からの'１１:ﾘﾐも険,ilされることばない．ナラ

ティブという通lLl《は，一人の人ｌＩＩｌのｌｌＭｌｌ)U性，人生

の一'''11''1にⅡMわる物,;/i，ス|､－リーである．一般

的な'Ⅱｌｌｉｌ(やＩ別'１１;は，多殿の人に｣l<)山の恵Ⅱ’|：とは別

に，‐人のＭ１`|Ｉ行である人|{}Iにとってはその人だ

けの意ｉＬＩｔを(iする．これを|ﾘlらかにするためには

その人のI;,Iiを1-分に聴き，受容する態度が必要で

ある．

一〃，法は法i１９町[をIilliだし、わせるが，１１W別

の人Ｉｌｌの'１i:`Ｉ１Ｉｉや物,;冊はＩＩｉｆｉ１ける．これはその人ＩｉＨｌ

ｲjの）１Wみや!|i《IIIiには１１をつむり，｜U｣のLIt任には関

与しないということである．それは社会常識的な

Llil[，′k派荷の観点からのＬ１ｉｌ[については．逆説

｢bではあるが一定の無L'〔|[を'こみ,'''１すことにな

る．「弁縦'二に'''１１談してあるから」という一言で医

嫌片Il1lIが｝JMfll1llとのIA1lj､をＩＩｉｒ｢fするということが

起こる．すでに係軌･''１であるとのことで、いっさ

いのｌｌｌｌ係を遮lljli:するということも起こりうる．こ

れによって､I11li,!f達は入営<Ijljつけられていく．

こういったﾘﾄﾞ',厚は，法il9解決の|$(Vilの－側面を指

し示している．また金銭賂Ittは，金銭という象徴

的な怠味合いを考えたとき、解決の一つの手段と

して'価喫である．だがその象徴的な側面を駐かす

ためにはⅡ．,１，１i促進のＦ続き(プロセス)が必要なの

だが，H１l1rの」緋||体系ではそ;'しはあえて捨象され

ている．ノilil1'|の場は)ＷＦｌ１,随と11,Fばれるように．

Ｉｒ１１かい合っての殴り合いのようなものである．必

要以上にｲ||/[の掴l：の迷いをぶつけあい対決を強

めていく．これはjWi采としてlIlj行の盛Ｉｉｌｉ的な傷を

深めていく効果をｲjする．

とんでも1《||沢と1112ばれる、｜X'､)：:的にどえてとて

も/lX1IMでさない､|{11決|人1'存が,'||されていることもliM

1IZj此（の一つである．

IilF,讃という解決〃法にこういったＩＡ１題がある以

上，これとは別の解決〃法が求められるというこ

とはイミ極､'1然のことであるし、Ⅱ:会は実は以前か

断が為されているのが呪ｿﾐである．多くの医師が

裁判によって|剛(行為を11111(1｢することにlitl(Ⅲ的に

なるIllllIlはこういったところにある．

「医lIjiIi紛刺はｿﾐ施された医旅にｌｋｌ辿して発生す

るすべての紛筋であり，いわ}0)るクレームなども

含む概念であるこのＩｌｌ(念では，ｌ剛〈行為のlﾌﾞﾘ容

や結果にＩＨＩわらず」》Ｆｉｌｆ(州1iiml1il9なものも含む)が

あるとi淵l'され，それについての１１'し,rてがｲ7つ

た場合をすべて含むことになる．

以上剛|(11ｈM〔・Ｉ剛〔世,i！〈・'馴柵ﾉii･(I災111:紛

争も1,11じょうにⅢいられる）の１W[念について簡潔

に解説をした．１１，[(１２門から,1'１，された洲)i院のリスク

マネジメント推進に関するマニュアルでも｣二述の

定義を便11]している8)．「1潮('１１:,ｉｉｌｕという111語は

通常１１]いられるときには態II1iil，かつI11ill1I〔111|断的な

意味が込められていることが多い．メディア服道

などでは11,1,1iししてⅢいられることがあるので注意

が必要である．

医療訴訟の限界

多くの|':lLCはﾉiklillが公1ﾘIlli人で紬{(}のできる解

決千段だと勝えている．ところが」１１(I1IlIlill度が活発

に利111されているアメリカでも，ル,lｲIiAllernative

DisputcRcs()lllli〔)11(ADR)つまり/iIil('１外紛11Ⅲ111決

に対する|1M心がI(.{iまっているそれは,ilii,談という

法的解決によって，医臓1lnIil(に|)LI係した､'１１１１:考達

が必ずしもiiMj足を((｝ているとは!↑い'Ｉ!脆いこと，訴

訟における!'i:ｿを,認定が|剛(１１AIM〔の発ﾉk経緯の全体

像の解|ﾘ]とは論J111i19に異な()、｜別('１Ｆ故防l[に必

ずしもつながらないことなどがf11lll1とされている．

具体的に,iIii,讃という解決〃法のｸ<」AIを考えてみ

るとコストやアクセス、Ｆ続きこのirM点，そして

社会的M辨蝶の3つの((《点があるようにlillわれる．

訴訟は多額のfIi111(コスト）を甥>1付る．弁護ｔ

への111,談fV111，ｉｆＦ金などllil(ﾄﾉﾉから激Iri万１Wを

要するとされている．これは.般人にとっては決

して低額ではない．金銭のみならず'１洲も典する．

､１２均,;凧(1UllH1は1995('２の約38か11から2()04年の

27か11へと州j縮しているが，それでも決して短い

11ｌＩｌｌｌとＩＥＭえない．さらに'剛〔1ｌｈ１ｉｋを扱う'Ｗ1弁

護この11il〔はIil1iめて|ｌ(られており，ナ|〕,池上へのアク

セス1'１体もＩＨＩ題となる．

和Illらによれば９１，１派讃IH続きに|ﾉﾘ/[する問題
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は遺体にlIIら仕襲を)]Ⅱえるものではなく，それに

とどまるものであれば．〃XIil1iIlﾄﾞはいらないという

立場もありうる．しかしながら、辿体に対する処

満をﾌﾟﾐ施するのと外形的には|え別がつきにくく，

そこからｸﾋﾞﾋした片のＩｉｌｉ報を((|しるという死後ＣＴ

の|ﾉﾘ容は，！【朏臘の死亡によって辿峡が収↑(ﾄした，

遺体に対する文１１'Ｍ１ｉにl11Ji1lするI1llli('１が絶ｊｌ１１とはい

えないこと、クピ後ＣＴの結来を受けて解ﾊﾞﾘに苑陵

する''1能'''1もあることも勝1iiiに入れれば，ノ１k,洲!ｆ

をとっておくことが．,|｢後の約711,防にも、後の

解剖にスムースに進腱するのにもｲj益だと砦えら

れる

Ａｉをﾉﾐ施するための|剛6機IA1111lでの逆１，lx搬送に

ついては、いまだ適|;Uなぞえ〃はくr征しない．一

方ではｸﾋﾞ体検案,I卜を苑(“それを辿体に添えた形

で忠什搬送11]のタクシーなどをIl1いるという考え

から，いったん弊察に迎絡した'二で特例として辿

体を搬送しCTMlljl’後にi２斤il児が死亡診断,'$を作

成するというぢえ〃もあるＡｉセンター|ｲﾎﾟ魁が地

方部Ili擁でﾌﾐﾘ,』されつつある状》,』では，Ａｉに関連

するjihl,lxllMi進は'lLE(に,iiIi,;|iiiし.)との｣Ｍ\を,'|}すべ

きＪ１【班な|Ｈ１題である．

らそういった解決方法もイjしてきたということの

〃がT［しい、衣lYiiには,'|}てこないが|馴(現場にお

いても．良心的な病ﾙﾋﾞにおいてはｲ｢',|;１１「象発【k後

適切な`1,1j報１%１，１｢〈がなされ、，(,談交渉やMi償交渉が

多数行われていたことは'Ｍさである．

Ai実践上の諸問題

医療紛荊にⅡM迎してＡｉ'ﾉﾐ践上のいくつかの|Ⅱ］

題を紹介しておく．Ａｉのl111illRはlMiIilii讃において

Iil1i拠となりうるのだろうか．，洲鹸lliやレントゲン

フィルム弊とl1il様の扱いとなるのだろうか．

法律家によると般的にLt1M:紙ではi;,[拠物の

!;,[拠能力にＩＩｉＩｌ１《はなく，その１iIlilﾘ|ﾉjは蛾判所の｢1

111心証に圧せられている．したがって，Ａｉによっ

て獲得された情報も．VIIjLカルテとl1il様の扱いを

受けると勝えられる．？Ｅ｣4IIlif1iのため政変歴等が

争われる場合もあるかもjillれないが、Af11ll所が,ｉＩ１ｉ

拠として孫ＩＩＬそれが'|｢案の結Iiiliの1《lllU7にjW111I

されるだろう．

ＣＴ１ＩｌＩｉ像のようなｌＥｒデータを,ｉ１ｌｉ拠法|二どのよう

に位簡づけるかに|;Mしては'ﾉﾐ術ＬＴｉ･いがあると

ころだが、それはあくまで,i『,訟法`､)：:'２の談論にと

どまる．紬iiiiとして，紙,|ＵＩＬ体にi(Rじてリル、，;''1拠

採１１１されることについては疑いがない．

通常はプリントアウトしてそれを||lいることに

なるが．咽jz媒体でプリントアウトできないなら

ば．ＣＤなど10囮子媒体に収(〕込みコンピュータで

兄ることができるようにするなど．、'１１咳lIlIi像をＡｌｉ

ｌｉｌｌ)折でIlj｣〕,lできるようにしたうえで，ｿ'>i院のサー

バーに存/[する情報とTlijL媒体１２の,；｡録とのliil

-性を確認する手続がDIIわることになるだろう．

よってＡｉは,ilr,讃において，迦常のレントゲンフィ

ルムやＣＴのフィルムとl1il様の,;'１１拠能ﾉjをｲﾔして

いると牙えるべきである．

ｉｌｔ近ではＣｌ､やMRIlllM杉に際して/Ｍｆ,'|:に群f'ｉ

をもらうことが多い．〃il1l1解(||については解汁llの

ﾉk譜fl卜に家族から61[|ﾘ|をもらう．それではＡｉでは

'171意ｆｌｆやﾉk1iIlnlﾄﾞは,必喫なのだろうか．リ,l》|ﾉ《では家

族に税|ﾘＩするに際して、，ilulﾘlの111紙をあらかじめ

1Ⅱ意してﾉｋ１ｉｌＩｉ１１ﾄﾞに畔ｲﾉiをもらっている施,没のかが

多いようである．法的な|Ｍ述からは死後CTr11`|ミ

最後に

Ａｉは辿体に力ＩするllIIillm1珍Wiである．死亡１１#医学

的検索の方法論のつと砦えてよい．科学技術の

進歩とともに死|ﾉ《|検索の〃法が解肝１１以外のＦ法も

含めて統イヤ的になされ、よりＷ１Ｉｉ度をI蘭めていくこ

とも111然の流れであろう．.〃で１ｹ誠iii不足等に象

徴されるようにlxl1jl:点で人(19にもYY111的にも多く

の医療溢源は欠乏してお()，ＤＩＩえて専門分化や縦

割りの文化の残ｲﾄﾞによって効率(1りな運川ができて

いないのが`ﾉﾐ恰である．

そんな'１１でAiはＩｉｉなるＩｌｌ１ｉ像,診'117を指示する)'１語

ではない．むしろＷＬいシステムによる死|ﾉ《|検索

ili111lQiや，』,lｲ１２のﾄ|:会が！'&失しているｸﾋﾟ後の|災11)ｉｆ的

な，あるいは'《|:会｢l9なⅡUわりの'(:ｉｌｌ造を求めるﾙﾔ黙

の怠忠が淵んでいるようにAll(える．

Ａｉという「す雌を)1mして１１，iil別の!､IIiLI111家が従来のＩｉＩｉ

域を超えて議論し，ImllmIするための契`機となるこ

とが101侍される．
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カプセル内視鏡の小児への応用

’１１村哲也

ＷｌＩ１Ｉｌｌ鵬F:|人`､;と医臓情報センター

ClinicalapplicationolcapsuleendoscopylOrpediatricpatients

TetsuyaNakamura

l)el)arlnwnloIMc〔licallllI()rmatics,DokkyoMedicalUniversi[ｙＳｃｈ()()ｌｏｆＭｅ(lici1)ｅ

ＡｈＷα〔７AbS"α(７１Capsuleendoscopy(CE)isaswallowablepiu-sizedendoscCl〕eespeciallyH()rthedelcctionof

thesmaUboweldisease､Ｔｈｉｓ1℃ｖｉｅｗ〔u･ticleexplainsthemechanisms,examinationmethod,indications

andc()Illraill(IicaIions()ＩＣＥ[orlhcsmau1〕owcl(PillCamSB：GivcnimagingLtd.,Ｅ､(1〔〕Cal〕sule:Olym-

pusMedicalSystelnsCorp()】･ali()1]）ｉｎＬｌｌ)an､Thepresenlslatusinclinicaluse()ｆＣＥｋ)rlhepedia1ric

patien[s,il〕ＵＳＡａｎ(IEuropc,ＣＥｉｓａｐｌ)rovedasadiagnoslicl()Cl[()rchiI〔Irenage〔11()yearsandover・The

mainlimila[ioIl(〕【ＣＥ[()rcllildrellisdi｢licul(villswallowinglllecapsu1c(２７×１１ｍｌｌ１).Ｔｈｅ、〔)stimpor‐

tantadverseeventoICEisre[entiollil1case()Istricture・Therefo1℃,clillicalapl〕licati(〕、()｢CEIbrchildren

especiauyy()ul1ger(1)anlOyearsisI1()’1)()I〕ularatthepresenltillw､１１１［11enearhltlllで,asmallercapsule

wiUbedevel(〕l〕ｃｄａｌ〕dyoungG1･chil〔１１℃ｎｗｉｕｂｅａｂｌｅｔｏｕｓｅｉｌＩ.()『(1cIccli(〕11(〕[smaⅡbowGldiscases．

KevwO'て/１１１ Capsuﾉｅｅﾉ7doscopj'IPed/alﾉﾌﾞbpaiiems,Ｓｍa〃ｂｏｗe/,Reieﾉ7i１ｂｎ

はじめに

カプセル|ﾉl視鏡は、忠什がみずから飲み込むだ

けで消化榊;1ﾉﾘ腔の.Mi{影ができるカプセルli1の小型

内視鏡である．飲み込まれたカプセル|ﾉﾘiM鏡本体が

蠕動に従ってiiIi化櫛を〕､過しながらその'ﾉﾘlWjを雌

影していくためｌＬｌＩＩｆの,ｌＩＩｆｊ１ｉ１がほとんどなく，''2｣:ＩＩｌｉ１９

な状態に近い↑ili化猟特に小１１脇を比校１１Ｗﾄﾞ笏に観

察することができる．新しいIﾉﾘ祝鈍診llili:法である

イスラエルのギブン．イメージング株ｴﾋ会ﾄﾋが開

発した小1腸1Ⅱカプセル|ﾉliﾘl鏡(1)iⅡCalnSB､Fig.1a)'）

は，2001ｲ|亀に欧米で,iMi1IされてＩＭＭ《１，ＭⅡが始まっ

た2i、ｌ１Ｗ１は小１１ﾙﾘ,)i変の,i1liIilliにおけるﾄﾞＩｌｉｌﾘﾊﾞ1ﾘ検ｉｌｔ

法とみなされていたが，２()()3ｲﾄﾞからは小|ルの検ｉｌｆ

における節．進１１(と位１１'tづけられ，２(〃Iｲ'２には

10歳以上の小ﾘﾑにｽﾞける,診'lj7機器としてﾉk認され

た．その後、危(逃に１%1発が進み、２０１１ｲl211111f点

で食〕ii【111．小ＭＩＬ人腸111のｌ１ｌＩｉｌ洲}影(ljill1モデル

が実11Ｉ化され、脇LiﾐﾙijI111されている．

１１ｲxでは，’二部および卜部lili化緬:の検介を行っ

ても原Ｉﾉ《1がｲ《lﾘ|の消化柵'1,1mをｲ｢するi皇に成人患

者に対して、２()〔)7ｲ|皇１０１１１１１にギブンlllli像診断

システム(Fig.1)３１が，2008ｲ'２１()'’１１１にオリンパ

スメディカルシステムズＩｌｌＭｉ会ﾄﾋのカプセル|ﾉﾘ祝

鏡システム(Fig.2)!'が保険適川となった．カプセ

ル|ﾉﾘ|<凡鈍による検11i旨は、2001ｲ'三からこれまでに

PillCamSBを''１心に，’１t界でのべ100ﾉﾉ件以_'二も

行われている．

水稲では，まず小I腸川カプセル|ﾉﾘ11M鈍のシステ

ムとljj(''１１，検iIiM/法と’１本における１１ｨL険適１１ル禁

忌について慨,iiiし，カプセル|ﾉﾘﾄﾞM鈍の小児への応

111について''１１ﾉﾘ外のり,l状と将来峻盟について解

説する．

４１



４２１１本小児放射線小腰会雑[識

も．大きく分けて以下の４つの機器で１１１↑成されて

いる．

Ｌカプセル1ﾉﾘ|<1,1鉱水体(1)illCamSB：Fig.1a、End(）

Capsule：Fig2a)．

2.リアルタイム観察)'１機器(RAPID(ReportinRand

小腸用カプセル内視鏡の
システムと原理

Fig.１にギブンlII1i像診断システムを，Fig.２にオ

リンパスカプセル１人1視鏡システムを示す．いずれ

蕊
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Fig.１GivenPillCamSBsystem

a：PillCamSBcapsule
b：ＲＡＰｌＤＲｅａｌＴｉｍｅ

ｃ：DatarecorderDR2

d：ＲＡＰｌＤ５Ａｃｃｅｓｓｓｏｆｔｗａｒｅ

ａｂ
■●

ｃ１ｄ
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鰯繧 駅
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！
Fig.２０１ympuscapsuleendoscopysystem

a：EndoCapsule

b:RealtimeviewerVE-1(uppe｢right)，Receive｢ＲＥ－１(upperleftハAntenna(lower）
ｃ：Worksialion

ａｂｌｃ
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カプセル内視鏡本体が撮影した内視鏡IIiIi像は、

１１酬iの〃｢>上位i'f(Fig.３：オリンパスもほぼl1ilじ位

ｌｈｌ)にｌｌｌＩｉＩ)|､１けた811,iilのセンサアレイまたはアンテ

ナユニットを介して外NljiiLl録装慨に送１，;され保存

される．RAPIDリアルタイムあるいはリアルタイ

ムビュワーによって，カプセル|人1視鏡Ｉｌｌ１ｉ像をその

場でnM漆することも''1能である．

ProcessingoflmagesandData）リアルタイム：

Figlb，リアルタイムビュワー：Fig2b右)．

3.カプセルIﾉﾘﾄ1,1鏡本体から送(;された１１１１i像データ

を受|舟するセンサアレイまたはアンテナユニッ

ト（Fig.2b下)と，ﾀﾄﾊﾞ|ji;d憶装慨(データレコー

ダ：Fig.1c，受信渋lift：Fig.2b左)．

4.忠一荷のデータや撮影されたＩ１ｌｌｉ像を処JI11し解{ﾘ「

するしllilIIのコンピュータ（RAPII)ワークステー

ション：Fig.１．、オリンハスワークステーシニｌ

ン：Fig2c)．

カプセル|ﾉﾘ祝鏡本体の大きさはＩ１１ｊ社とも２６×

11mmであり，先端の透|ﾘ|ドームは小１１鍬1ﾉﾘで紬Ｅ

と接触することによって通|ﾘlな状態に保たれ、６

１M|のrl色LEl)(UghtEI11ittillgl)i()(les)から発光さ

れる照1ﾘ1光がドームに反りＩして'Lj:(〕込まないよ

うな形状に没『;|･されている．IIIli像センサとして，

ギブンは↑しrl1jﾉ｣で友IlliなＣＭＯＳ(C()mplcmcI1[(lry

Metal()xid(､Scmicondl1c[or)を孫ⅡＩし、オリンパス

はＣＭＯＳよ｛〕lI1ii像が僻lﾘ1なＣＣＤ(Chalge-couplcd

l)evice・IEllr結合索ｆ）を孫111している．カプセ

ル内祝鈍本体から外HIl1iLl録装ｌｉｆｔにデータを1111級逆

Ｉ,;するために，ｌ１１ｊ社とも人ＩＩＩｌの身体にほとんど|杉

郷のないラジオ波を仙川している．

小腸用カプセル内視鏡の検査方法

I1LMfに811柵以上1211』,:'''1Ｊ1,1度絶食させ、｜|州,に

８１１Mのセンサアレイまたはアンテナを1,,,iり,､Iけ、

それに'jf統した外簡Ｉｊ１ｉＬｌ録焚ｌｉｆｔをセットする．、機器

の助作をＩｉ１';認してから、カプセルIﾉﾘiM,銃/INI,,xを過

+'この水とともに飲み込ませる．１IL1ffは，カプセル

を飲み込んで２時|M1後には水分が飲め，411flll1後

にはIlifい食事をすることができる．激しい述動を

したり,Ij1い磁気にさらされたりさえしなければ、

｢'１''に'':1IiUをすることが１１｢能である．カプセル,ノリ

視鋭本体は．作動してから，秒に2,,1,発光すると

'同''１#に`jjr輿･Ｍ１影を始める．カプセル内悦鈍に,ﾉ,蔵

された'１i池薄命は８'１↓:'}''以'そあるため．，,,,,あた

り６０'()()()枚以上のlIiiil上l111i像OpEGluii像)がｌ１ｌｌｌ彫で

きる．カプセルlﾉ､11ﾘ,l鏡から送'１;されたすべての画

Fig3Locationofsensorarray

a:SensorlocaIjonguide(Givenlmaging）
ｂ：Attachedsensorarraysontheabdoｍｅｎ

ａｌｂ
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像データは，外部,Xl録装li''1に保存される．カプセ

ル,ﾉﾘ視鏡本体はｲﾙ便とともに忠脅の体外にI叩,''１,さ

れ，使いlii『てである．

搬彩された|山i像データはワークステーションに

il斌送し．lI11il鋤\折111のソフ1,ウェアによって，iili

lklIIii像は('剛〈フォーマットのビデオ|Ihi像に変換さ

れる.|児i1lliはワークステーションのビデオl111ilniで，

''１１i像をJil11l11iとして解析し，レポートを作成する(航

影法の,;剛||についてはhlWfする)．

2004ｲ|&に欧米で10歳以'二の小児に対する,診断機器

としてﾉk認され叩INWfの小さい小児111のセンサア

レイも,|｢版されているが，小児へのlMliLi<》hjⅢ１１のｆＭ

告は比IliIIi的限られているＴａｂｌｅｌに、小児に対

するカプセル１人1祝鏡の海外における適応を示す６１．

カプセル内ｉｌ,l鏡ｲx体は27×111111mと大人と同じ

大きさのものがl1jlill1されているため、小ﾘ,1.に対し

て検ｲfを↑｢う場合に雌も|Ⅱl題となるのは，忠背が

この比'脚，大きなカプセルを嚥1<できるか否かと

いう点である．２Ｉ腿､'2のlj〔[&'不lU1↑ili化ｲｷ,'１１，[､忠行

に対して全身麻酔卜で迦常の|ﾉ､1祝鏡検ｉｆを行い，

カプセルを'iljやトー||ごiIMiに送り込むことで空腸の

跡ｌＩｌＩｍＷ１ｌ[１１が発ｸiLできたという報fli71や，６人の

10歳/|とilIiliの忠行に対してカプセル1ﾉﾘ祝鏡検査を

行ったという報行８１もあるが、低年il柵ｌ１Ｌ１荷に対す

る検lIfはまだ一般iDではない

また，１さにiili化鞘ｿ(窄がある場合に生じるlll発

症である洲fWにも注ﾉ勘が必班である.ｌｊ１ｉｉ人の場合．

診lUrIMi定済みのクローンル苅忠者における洲fWのiIill

合は13％であるのに対し，クローンリI>i疑い忠ｆｉ

では１６％にとどまるとＷｉｆｌ了されている9１．しかし

小腸用カプセル内視鏡の
保険適用および禁忌

小'1脇111カプセル|ﾉﾘＩｌｉｌ鈍の１１{LlMt週１１１の対･象は、｜ﾉil

iM鏡検行を念む上部およびIfiiI;消化符検ili5を↑｢っ

ても原lkl/「|ﾘ1のＷ１化櫛,IIIlnlを'''2う'111片である:M)．

カプセル|ﾉlilil鏡特ｲlの偶ﾂﾞﾋﾞﾘ,1:として洲{W(1℃tenlion）

があいそれは「カプセル|ﾉﾘ視鏡検ｉｌｆにおいて，

カプセルがiiIi化瀞の狭窄のl1l11llに少なくとも２週

131以'二とどまること」と定樋されている5'、１１馴jＸ

線ＩｉＭｆ、lIH部超音波検侭リ,)illifや手１，lIil腿lMiilｲﾐ所

兄などで消化梼の'１１１丞､狭窄,峻孔が認められる↑

または髄われるＡＭｂと，，惨ｌｌ１ｉＷ１:定済みのクローン

リクｉｊＬＩ片．放り､|性11淵炎によるﾘﾉ(窄が疑われる1,11片、

腹腔内のﾀﾄ科的手術膝があり，小腸検代を含む適

切な検Hifiﾐにて|可検ﾊﾟﾘﾐ加に１%|題がないことをIilli認

できない1,1A背では，１１協衙狭窄によりカプセル|ﾉﾘ視

鏡が洲Wする恐れが,１．Jいために禁忌である，洲１Ｗ

以外のl1MlI1として、心lllMiペースメーカーまたは他

の`近気|剛ii機器がjf11め込まれている遮音や、嚥|〈

隙,'；をｲ｢する!と(者も禁慰になっている3｣１．

通111ｲIzlliliについては．ギブンは「18歳/Idlllliの忠

豐什へのlllilIlには注遮すること」となっている3１．オ

リンパスの場合，「22歳から84歳までの範lⅡ|を超

える年齢〃iの患者への適川は、以-1〈の点を欝脳し

たうえで暖１１'liの1;'Ⅱ{}rにより↑｣:うこと｣と{ﾘl1i｣され。

①体格的に小腸用カプセル|ﾉl悦鏡を安全に嚥下可

能か，②体Wf的にホルダーが狭ｲｶﾞ''1能か，（,)検‘ｉｉ

｢'１，常'1トホルダーを装ｲｻﾞし続け，仇11112の注遮１１W

項を趣､]:１１１能か、が111Ⅱ:Iilrj,雌になっている．１１．

TablelPediat｢icindicationsfortheuseof

capsuleendoscopy

lntestinalinflammalion

Crohnisdisease

CeIiacdisease

Occultorobscu｢eintestinaIbleeding

Vascularmalformalions

Vasculitis(Henoch-Sch6nleinPurpura）
Meckel'sdiverticulum

P｢otein-losingenteropathies

lnlestinallymphangiectasia

Miscellaneous

Peutz-Jegherssynd｢ome

FamiIialandnonfamilialpolyposis

Eosinophilicenteropathy

Foodallergy

Mucosalinjury

Drugs

Chemotherapy

Radiotherapy
Graftversushostdisease

Malignancy

Chronicabdominalpaiｎ

小児への応用

1．海外における現状

ギブンの小腸川カプセル|ﾉﾘ祝鏡PillCamSBは

`４
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小児のクローンlii疑い忠音では)jMi人よりも滞fWの

１１;l今が,１．１１く，手術が'必要な症例があったとの報ｉｌｉ

もある'１１１．

海外では、カプセル|ﾉﾘ視銚は小児の小１１脇診断に

おける(｢望な検ilf〃法とみなされ,１１(ｲﾄﾞili61IL(片に

対しては小111のカプセル|ﾉﾘ祝鈍のＩ)M苑が!(１１侍され

ている．

jiiEI1n9で入院して小腸造影を行ったところ、I1j1IMｶﾞ

ﾌ|<端に蚊ｲi状に近い小隆起性病変の雌族を!認め小

11淵クローン病が疑われた〕U､常1ﾉﾘ祝鈍検ｉｆではトム

鯉が尚いため，カプセル|ﾌﾞﾘ悦鏡検jffll的で紹介さ

れた

初診時現症：156c１１１，５３ｋｇ

画像所見：カプセル内祝鈍画像をFig.４に,ﾊﾟす．

小'１ｻにはびらんや}１１柵などの炎症〃｢児はみられ

ず、特に111Ⅱ腸/|<端においてリンパ櫨胞の過形成

を,i8めた(Fig.4a)．’１１|庁か１，１･近にもIIL常は,;8めず

(Fig.4b)，カプセル1ﾉﾘ悦鈍は検査後'１排,''１された

経過：カプセル1ﾉWM鏡ﾉﾘr兇よりクローン病は否定

的で．その後IlHJl補も'朧|ｿﾞﾋしたため経過観察を続け

ている．

症例２：１５雌ｿ)化

主訴：鉄ｸ（Ｚ''１銃ｌｉＬＩｉｊ[１群lnl場I化上腹部ｿIil

家族歴：１J，ｆ這身|'|;エリテマトーデス．ｌｌ〃｜||ﾉﾘ:．

'i(杯全．｜ｿ:方ill父，’１Ｍ（》>i、父方}lWolfllm病．

父〃ill父，１１，１｢癌・Ｗｌ蝋

既往歴：′'２後まもなく助脈州ﾙlｲﾄﾙiilz術．４jMiilkf

ｲiIx'卜|折Jz術('膳倒による)．

現病歴：４ﾙIiilllrよ')便淋Iilljl附性でrtlilが続き，」二

部ｉｉｌｉ化檎;１人1視鏡、ノＵ１》IﾉＭＨ鏡，ｃＴ，Ｍ、、メッ

ケル憩篭シンチなどの,譜検iIfを受けたが{IlIm源ｲ《

lUlであった．１０歳上!〔から’２１１２冊ljl補が}MiLし，リ1

71；は毎週２１１１|の鉄('llIiiili2を継続している．カプセ

２日本における現状

2003ｲＩ主にj1ilM妊科人'､}::ｿ1)ii院と「|:会保ﾙﾐ111ﾘと総合

病院において、クローン病などの小１１協疾忠を対

象としたカプセル|ﾉﾘiM鈍の'１ｲ初のlMi↓|ﾐ楡験が

行われた'１)．カプセルIﾉﾘ視鈍のｌｉＨ可まで災期181を

要したため．獅協医科入学を'''心としてカプセ

ル|ﾉﾘｉｌ,L鈍{ﾘＩｒ光公(Cal〕suleEnd()Ｓｃ()pyStu(1ｙＧ１･oul〕，

Jal〕an）をt/:ち上げて．2004ｲ'2から2007ｲ１Aに保'1ガミ

認''1されるまで小腸疾1,L｛およびIji〔|ﾉ(|ｲ《[ﾘＩのｉｉ１ｉ化jiW

1Illllilなど小１１》疾忠が疑われる忠付を対象にして多

施設共l1i1Wl:先を行った'2;、その際に、ヘiWfが経験

した小ﾘしりiii例を２例捉ﾉﾊﾟする．

症例１：l3lMii女ｒ・

主訴：（｢'11111111〔部～ＩｆＩ１雛ljlii

家族歴：父方Ⅲ父，食〕ulAi．｝Ｗ汀Ⅱ父１１１V猫．

既往歴：１２歳１１#，てんかん、超'Ifljl2Il別111:．

現病歴：イ7111'||似部～1〈ｌｌｉｌｌ('1｝,ilが,''１D,!し、′liIl1lｿ'１１が

疑われて)ili炎鉱ﾙｶﾞ柴を投ﾉｺﾞｰされたが'１１槌快せず．ＷＩ

4:34:4２ 04:39:1６０ :4２

日
日

Ｆ
Ａ
Ａ

」」 Ⅲ

」」
」」

‐
１
．

Ｌ
ＩＩｈ－

易ive､② ’Ｇ Ｇｉｖｅ､⑥

ａｌｂＦｉｇ４Ｃａｓｅｌｌ３－ｙｅａｒ－ｏｌｄｇｉｒｌ

ａ：Capsuleendoscopicimageoflymphoidhyperplasia
b：Capsuleendoscopicimageoftheterminalileum
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a：Capsuleendoscopicimageofalargeulcerwithbleeding
b：Capsulewasretainedbystenosis

ａｂ

ル|ﾉﾘ祝鏡検flflli1，で紹介された．

初診時現症：160cm，５４ｋｇ

画像所見：カプセル|ﾉﾘﾄ1,1鏡l11Ii像をFig.５に'(す．

''１および'･三桁l脇｣)|(HIjにはY'Wi1を,ｉＭめなかった

が、十二指lHjr行Ililll､|近で}''１１mを|､'2う)Ｉ柵を,沼め

(Fig.5ａ：カプセル'1''''1「後１５分37秒)，｜lil部位１，１.近

の潰錫による狭窄のためカプセルは良１１↑１１Mとどまっ

ていた(Fig5b：カプセルl1Il1l､､後711↓;ＩＨＩ27分49秒)．

経過：カプセルlﾉﾘ|<M鈍所兄から狭窄を|)卜うクロー

ン病を錘い，リノ'''1】>i院へlli紹介した．紹介先で上

部消化符内視鏡検衡を行ったところ，トー指腸下

行脚に企Ｉ訓‘|;の澗啄を認め，’１７１部位にとどまって

いたカプセルは内'1M鈍的に''１|収されたその後の

Wi査の結果、ＩｌＭｉ状膵による’一二･I剛協1:ｌｉ辺が原|ﾉ《1の

１１鵬と診断され，ＩｉｉＵ柵』iﾋﾞの役リで絲過観察され

ている．

2007ｲ1皇にカプセル|ﾉﾘI()l鏑が係'1it通111となりそ

の週I111itiImがIlill限されたため，少なくとも保険診

旅での小児にｽﾞけるカプセル|ﾉ､llll鈍検ｉｌ１ｆは|ｲ《IillIに

なったのがＭｋである．しかし，原|ﾉ《1ｲＷｌのilli化

jiWl｣111で|ｲ《|っている１()ﾉNii以上で比'陵i脚体Wfが大

きな忠併に対しては，洲WIのリスクに女(をつけな

がらも，むしろ|Y(Iilil'山にカプセルlﾉﾘﾄ1,1鏡を行った

方が良いと思われる．

おわりに

’'水でIIIilll11I能な小１１笏111カプセル|ﾌﾞl祝鏡のシス

テムと１１(JIlL検iIf〃法，保ｌ１ｉＪ過''１と禁忌について

述べ、カプセル|ﾉ､]i‘,l鈍の小ﾘﾑへの》ijiHについて症

例ルバをまじえながらIIill人1ﾀﾄの』,l状について紹介

した．カプセル|ﾉ､]11,1,鈍はハードのl1Iiでもソフトの

lhiでも｜|進1雌であり，次々と新しい機'１|卜が|ﾙ１発

されている．近い将来には，小ﾘ伽域においても

カプセル|ﾉﾘ祝鈍が広く応111されるようになるもの

と191排される．
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織誰第46回日抑`児施搬学会特別講演より

先天性横隔膜ヘルニア：

超音波画像からみた肺動脈のサイズと予後

liYillllif任１１，１『

１１［iﾉ<'}ｉｆ入学I矢ﾊﾃﾞ二部小ﾘﾑ外科

Signilicanceofpulmonaryarterialsizemeasuredbyechocardiography
asapredictorofoutcomeincongenitaldiaphragmatichernia

TadaharuOkazaki

l恥,)arlment()IPedia【ricSurg(,1.y,Junlen〔l()UniversilySch()()l〔)IMe〔Iicine

AIlWrac／ＡＤＭ廟αC／lDespiIcrecenta(ivancesil1ne()､a(〔)logyandpediatricsurgery,lhemorla1ilyrate｢()r

infal1tswithcongenital〔lial)hragmalichernia(CDI･I)1℃mail]shigh・Persislcntpullnonaryhyperlensi()、

(PPH）isilltimatelvassociatedwiththcpathophysio1ogyofcardioI〕ulmonarydisL1.essinCI)Ｈ・Ｔｏ

ｌ〕redictⅡIescveritv(〕ｆＰＰＨ,wchavcintroducedecllocardiographyan〔1evaluate(ｌＰＰＨｉｎＣＩ)Ｈ・Herein，

wedescril)eourmanagementl〕rot〔)col()fCI)Ｈａｎ(1showthesigniHcance()Ipulnlonaryal･terysizeand

bloodflowasl〕redicIors()ｆｏｕｌｃｏｍｅｉｎＣＤＨ．

ＫｂｙｗｏＭ； Congenjia/ｄ１ａｐ/7ﾉ白gmaがｃﾉ7ｅｍ/a,ＥＣ/70card/ＣＱ旧phXPuln70naryarrery

いられてきている．しかしながら，これらの囚卜

のｲ｣1111'|:にＩ)Mして，一定した評Illiはｲ!'Lられていな

いのも'|(実である．また､ＣＤＨの治旅戦略に関し

て施,没間に｜;ｒ１述があることも、予後１大1子の評I11i

を|付難とさせている要|ﾉ(|のつであろう．

ＣＤＨの),ii1術101慨Wへの心臓超音波検森の導入

は，1991年Haugenら７１によるIIIMiI1脈１１ﾐの測定に始

まり，1994ｲﾄﾞHasegawaら8jが初めてIllli動脈脚1ﾙﾋﾞ

のｲ｢111性をｆＭ告している．以来，我々も胎児ある

いは出ﾉﾋ後のI1ili1m)脈(PA)篠やPAlil流の状態に注

|]し，ＣＤHAL(児の管｣i'１１.論lji(を↑｢ってきた．特に，

2()()2ｲﾄﾞ以降は，llfi児191から,ｌｌｌﾉ|i後のＣＤＨの治ljif

をプロトコール化し統一した論療9.101のもとで，ｐＡ

綴やPAlil流の状態と．臨1,i<経過や]ｼ後とのI;ⅡｌｌＭ

を検討してきた．その結采として今'1までＭＩＩ,'１｛

時の忠I11llおよび他Ｉ１１ＩのPＡ１そ，妊娠後期のPA径の

変化がr後Iﾉ《|子としてｲ｢川であること，また，忠

はじめに

先天性ＩｌＭｉ隔脱ヘルニア(congenital(1iaphrag

matichernia:ＣＤH)は．近ｲ'三のllil産1111鍬(の進歩

にもUMわらず，Ｗ｢生ﾘ11外科領域のなかで！'&も沿療

に難渋する疾忠の一つである．1111'liIjij診断や母体．

新生児搬送システムの普及に伴い．「ir症例も1杣Ⅱ

しており、１，症腰判>jさや－１>後|大IjLを１Ｍ;Tlにすること

は、治療戦''１冊のみならず．｜i1H親への対応も含めて

I匝要なことである．

ＣＤＨの~iｼ後は，IilillW成とIlllill､ilm1lHのハ1度によ

り左ｲiされるが，これらを直接il11l定．評１１１iするこ

とは|ｲ《|雌である．したがって，臨床的には胎ﾘﾑ超

idf波による胎児『惨lIjlTI1IH期，Ｙｔ水過多の有1111．lung

thoraxtra1lsverseareara(i０，１ｕｎｇａｒｅａｌｏｈＭｄ

ｃｉ1℃uｍ[erenceratio，’1？、１１｢の脱出の有無など'－６）

が、従来から}lﾄﾉﾋ後のi亙りiiil1rlK11だや],後[ﾉ<|子に川

4８
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I11llPAlnl流がｆｉｌｌｉｉのタイミング，ノ,：灯ＰＡ｢fの比が

‐酸化窯業吸入療法の適応にｲj川であることなど

をfMi1iしてきている'~'２１．

本IMIではＣＤＨの予後|ﾉ（1ｒとしてI1InliI1脈の評I11i

の有川|J1：を１１１心に，今'１の我々のＣＤＨの治旅iliR

l1臘外,|i:}流療の'ﾉﾐ際について紹介する．

隙１１;とIlli1iml尿に対しては、ＨＦＯＶによるgentle
vCnlilationとＮＯｌ吸入疲法を)1ｋ本としlIIli同lilll;のlliモ

TablelManagementprotocolofCDHatour
institution

1．予定帝王切開

2.呼吸管理

ＨＦＯＶ

初期設定ＦｉＯ２：１．０，振動数：１５Ｈｚ，
平均気道内圧：１５cmHzO，Strokevolume：１５，９
ＮＯ濃度投与の場合は１０～30ppm
（以上にてpre-ductalSpO2＞７５％を維持）

3.薬物療法

１）鎮静剤

フエンタニル５～１０帽/kg/ｈ
２)昇圧剤・膠質液

ドーパミン５１Llg/kg/ｍｉｎ

ドブタミン５～101Llg/kg/ｍｉｎ
25%ｱﾙﾌﾞﾐﾝ19/kg/d
（以上にて収縮期血圧＞５０mmHgを維持）

エピネフリン005～O201ug/kg/分(収縮期血圧＞
５０mmHgを維持できない場合）

4.心臓超音波検査

ルーチンの心機能評価

左右肺動脈径と血流の有無

動脈管径の血流方向

5.手術時期

１）心臓超音波所見

ｉ）動脈管の自然閉鎖または狭小化

ｉｉ)動脈管の血流方向が左右シャント化

iii)患側肺動脈に血流を確認

２)呼吸器(HFOV)条件

ｉ）ＦｉＯ２＜Ｏ６

ｉｉ)平均気道内圧く１５cmH20
iii)Strokevolume＜１５Ｍ

以上の１)，２)を満たした時点で手術を施行

当科における治療の実際：
当科のプロトコール

今'１までＣＩ〕Ｈの沿;Ijiiiに関し，１１．１i頻度Ⅲ(助換父（

法(ＨＦＯＶ:ｈｉｇｈ[requencyoscillatoryvGnlilation)，

脱型人1]Iili(ＥＣＭＯ：extracorl)(〕real、(､nlbran(！

〔)xygel1alion)．－峻化崇衆吸入lljl1i法(Ｎ()：nitric

(〕xide)などの呼|ﾘﾑ管理や，ブロスタグランディン

製剤やPI)I>51;Ⅲ!'蝿などの1,1櫛作1ｌｉｌ１鍵など．さま

ざまな愉療が導入されているが、治療職''1%は施識

Ｉ１ＩｌにｌｉＩ:I述があり、統一されたプロトコールはIil(ｉｉｳ：

されていない

当院では．産科・小ﾘ,L科(新′'2ﾘﾑ科）・小児外科

のｌｉｌｉ]厳!！|医臓チームにて，①予定↑ｉｆ工切|Ⅱ１，②11f）

児麻酔を行い．，''１'|：ilL1:後からのHFOV1､､にＮＯ１１Ｒ

人療法を行うlllzⅡM(柵１１１，③フェンタニルによるiMI

1Iiii、④強心剤（ドーパミン，ドブタミン)投jj、⑤心

|ⅡM超詳波検査による術Bi;Mil)態のiililllli(Fig.1)と手術

lLl:11J|の決定などをプロトコール化し，.だした治

療を↑｣:っている．Ｔａｂｌｅｌに我々のプロトコール

を示す．、j(Ｍ１|として，筋弛緩薬，体liけ|；に彩瀞を

いえるプロスタグランディン製剤その他の1m管拡

脹剤はl1lilllしていない．治療戦lWfの」,哩本は．呼吸

Ｒ■Ｐ￣q

Uf

Fig.１ ａ：Ultrasoundimageofrightpulmonaryartery(ＲＰＡ)andleft
pulmonaryartery(LPA）

ｂ：Bloodflowpattemthroughpatentductusa｢teriosus

ａｂ
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短絡とし，ll1lilil流をjlillUl1させるように楢;理する

(Fig.2)．

このプロトコールを検!；,けるＩｊ的で、当科におい

てＨＦＯＶにＮＯとプロスタグランデインＥ１(PGE1）

を|)「11]していた1997～2001(１２の症例(1期：、＝19)，

20()2～2()()8ｲﾄﾞにおいてljGE1を使１１Ｉしていないｆ兇

在のプロトコール治り)iiiしたりiii|ﾀﾞ11(Ⅱ191：、＝30)，な

らびにこの１%1でl1lli1rlillllI;を,柵めないかごく'怪度で

PGE1やＮ()を仇１１１せずに治ｌｌ１ｉｉを行った症Ilill(Cont

群：ｎ＝12)でＩ１ｉＭしi<経過を比'|i史した''１．生7Ｆ例は［

期：12例(63.2％：ＰＧ＋NO-sllﾄﾞ)、II1Ul:２１例(70％：

NO-s群)，ＣｏｎｌＩｌﾄﾞ：121ﾀﾞ11(100％)で，ＰＧ＋NO-s群

はCont聯に比しｲ｢葱に'1Kかつた(p＜0.05)．Ｃｏｎｔ

群とNO-slhiはＰＧ＋NO-sllﾄﾞに比し，生後24時Ｉｌｉ１

以降において有怠に体liiU｣:を,(5くﾙ１t侍でき(Fig.3)．

手術il糊1も行意にIiMU1であった(Fig.4)．

近年、ＰI)E-51;'1`iI雛(シルデナフイルクエン酸

塩)，エンドセリン受容体Ｉｌ１ｉ抗薬(ポセンタン）な

ど、新しいlnlll;肱ｸﾞl雛がＣＩ)Ｈのifi旅に導入され

ており，今後の検I;､lが必要と考えられる．

減と肺枇傷を予防すること,強`ＭＩＩを投与し体lHl

圧を維持し，jil脈櫛,卵''１孔を介するIil流の短絡

を左右短絡に|(Uけることにある９．１１１)．したがって，

心臓超音波検ｆｆは，イキ｣:ｌｌＭｍｌ火となっている．

このプロトコールの導入により，胎児診断ＣＤＨ症

例の生ｲｨ率は38.1％から7().()％へ攻瀞した1０１．

ＮＱＰＧＥ１の投与に関して

Iii述した我々のプロトコールの特徴の一つは，

１１，Iiliil管拡脹をIl的としたＪ１上物はＮＯ吸入療法のみ

とし，プロスタグランディン製ﾊﾟﾘを使１１lしない点

にある．すなわち、体Im11;をドーパミン、ドブタ

ミンなどを111いて縦|:↑しつつ，lllliIil圧を雄本的に

はHFOV＋ＮＯの管'''1で低|くさせ、動脈管の11：勾

配を左＞右にすることで助脈繍の短絡方向を左右

Ａｏｒｔａ

、

予後因子としての肺動脈径測定の意義ﾛ同
↓

a｢tＥ

Hｇ

今||まで，ＣI)ＨにおけるｌｉＩｌｌｉ苣腫l4Il定やjｼ後因ｒ

としてＩｌ１Ｍｌ１脈の検撤|を行ったWi街をみると，胎リム

I1ili1Ii11lll縦については，lIIli低形成のW１１度や{１１生後の

呼吸１１噸諄の程度にIjLl係するという搬告がある'3,M!、

また．Hascgawaら8)や我々9.IIL'２１は，出′Iそ後のｌ１１Ｉｉ
動脈径とＩＩＬ流がｒ後に彩群をﾉｼﾞえることを示して

きているその''１で、我々は,|Ｍ２後の経１１ｷ的なⅢ|『

･Ｎｉｌ｢icOxide

･ＥｎｈＳｎｃＧｄａｌｋａｌｏｇｉｓ

↑↑Pulmonarybloodflow

Ｆｉｇ２Ｓｃｈｅｍｅｏｆｏｕｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｙ

Ｏｕｒｓｔｒａｔｅｇｙｉｓｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｐｕlmonary
bloodiowbydecreasingthegradientof

bloodpressLIrebetweｅｎｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ａｎｄｓｙｓｔｅｍｉｃｃｉｒculatorysystems．

Ｐ＜､ＯⅡ

７０

６５

６O

ＢＰ５５
(ｍｍＨｇ）

５０

４５

４０

Ｐ＜０１

可
＊Ｐ＜０５

Ｃｏｎｌ

ＮＯ－目 ６１‐－－－￣

５．｜
A剛'h牛

３.ｅｍｌ

ｉｌｉ

ＰＧ･1.Ｎ ０－ｓ

１
3.8

興七

oｈｌ２ｈ２４ｈ４Ｂｈ７２１１ｇ６ｈ

ａｌｌｅ「birIh(h｢）
ＰＧ＋ＮＯ－ｓＮＯ－ｓ Ｃｏｎｔ

Ｆｉｇ３Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｏｖｅｒｔｉｍｅｉｎ

ｔｈｅＰＧ十Ｎ０－s，ＮＯ－ｓａｎｄＣｏｎｔｇｒｏｕｐｓ
＊ｐ＜Ｏ０５ｖｅｒｓｕｓＣｏｎｔａｎｄＮＯ－ｓ

Ｆｉｇ４ＡｇｅａｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＰＧ＋ＮＯ－ｓ，ＮＯ－ｓ

ａｎｄＣｏｎｔｇｒｏｕｐｓ
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動脈代とlm流の変化をiliM察しているので，ここで

提示する．

2002～2007年に当科で経験した431ﾀﾞ１１のＣＤＩIの

うち，遅発例(ﾉﾋ後2411ｷﾞ'１M以降発症例)，致死的染

色体剛；合併例，右ＣＤＨを除いた28例の左ＣＤＨ

)腹例について］liIi動脈徒と血流，左-/iのＩｌ１Ｉｉ動脈代

の比(L/R比：ﾉ,；'111『動脈｢そを右I1ili1lM1脈径で除したＩｌｉＩ[）

と臨ﾙ|《絲過を比'|i蜥討した12).２８m''''221ﾀﾞﾘが生「/、

6例がｸﾋﾟこした．りこ存例のうち１５例はII11n荷[mI1：に

対しＮ〔)を便11Ｉし(ＮＯ(+)-s聯)，７例はＮＯを要し

なかった(ＮＯ(-)-s群)．タピ亡|ﾀﾞ１１は全lljllllIIiII､ilm1:I:を

合併しＮＯを要した(N()(+)－．１脈)．出生'1↑の1111｢吻

脈径を３群間で比較すると，IiM111であるイillili動脈

径(RPA)はＮＯ(+)-.群はＮＯ(-)-s群やＮＯ(+)-slドド

に比しｲ｢恵に細かった．一方，｝し('111のﾉfⅢiblll祇

(LPA)は．ＮＯ(-)-s群とＮＯ(-|-)-.群との|H1でのみ

有意兼を認めた(Fig.5)．また，，１Ｍ三時のL/R比を

この311rIli1で比'鮫してみると，ＮＯを桃11｝せず救

命し↑(}たＮＯＢ－ｓｌ洋は，ＮＯ(+)-s群やＮＯ(‐|‐)-.11ｉｔ

に比し、イア意に,１１値であった．次に、この３群ＩＨＩに

おける11,11動脈慌と[m流の経時的変化を凡てみると、

左右のlllli動脈侭とＬ/R比については，，'''''１２時（I1

ili60)，’1齢２，５で有意な変動はなかった(Fig.6)．

左右l11IiIliIⅡIliその1m流についてみてみると、ＮＯ(~)-ｓ

ｌＷｉでは/'三例において忠IIlllのLPAにもI111iIiOから|m

流がIM1:,認されたが，ＮＯを要した他の２１ﾄﾞﾄﾞではLPA

にはInl流を砿ii8できなかった．しかしながら，ノ|：

存例であるＮ()(+)-silrにおいては，I11Ilihが進むに

つれてLPAに|m流が砿i謝でき，Ⅱ齢5では15例令

例で1m旅がIMI認されたが，ＮＯ(-'一)-.群では｢1m#()，

2では１例もInl流がＩｉＷｉ認できず，l11Wh4までに４例

が死亡していた(Table２)．

以上のii1Ii1,14より，／I｣i生後のI1iI7動１１１鮴とIMiiはliiiii

Liﾐ経過と｛11閲し、ｒ後囚-「としてｲ1.111であると考

えられた．また，’''''１ﾐ時のＬ/R比はＮＯ吸入療法

の適応1;'1定の指１１Wとなる１１１能性が示唆された．

最近の治療と今後の展望

近年，小児外科61〔域においても|ﾉ､1祝鏡「の低侵

腿了術が導入されており，ＣＤＨにおいても鈍'1M下

Ｆ術の報ｉｌｉが散!,ilされるMMIil・当科ではＣＤＨに対

してIIIiﾘ腔鈍「手術を行っている'７)．しかしながら，

その適応に関しては卜分な検討がされていない．

NOQ-S５
４
３
２
１

ＲＰＡ

r－－－－－－－－．－．－１LPA’

服084=００３０８５±００６０８５土QOE

ロ

戸
丘

■
●

５

４

PAdiameter

（ｍ、）３

２

１

ＮＯ(+)-ｓ

単
『

＃ 郭

ＲＰＡ

~－－－丁一一一一TLPAI

::｡74±O11q75±０１１０７６±OjO

ﾛ ２

Ｐ
Ｃ

ＬＰＡ
＊ｐ＜,０１

二ｋ

WiLLY＝…１－

５
４
３
２

’ ＮＯ(+)-０

_Ｌ ＲＰＡ

_Ｌ３ト

一一一・一T一一一.--TLPA［ 「
２｝

鯛074±qilO75±005080=0０２‐
Ｉ

１｝

ロ ２

Age(days）

Ｂ

ＮＯ(-}ＳＮＯ(+･)-ＳＮＯ(+)－．ＮＯ(-)-ＳＮＯ(+)-ＳＮＯ(+)-０

Ｆｉｇ５ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＲＰＡａｎｄＬＰＡｄｉａｍｅｔｅｒｉｎ
ＮＯ(-)，ＮＯ(+)-dgroupsatbirth

Ｆｉｇ６ＣｈａｎｇｅｓｉｎＰＡｄｉａｍｅｔｅｒａｎｄＬ/Ｒｒａｔｉｏ

ｏｖｅｒｔｉｍｅ

＊ｐ＜００５，＃ｐ＜ＯＯ１ＲＰＡｖ.s・ＬＰＡ
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ｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｅｃｈｏｃardiography

日齢

、 巴 ５

７/７（100％）

７/７（100％）

１５/1５（100％）

０/１５(0％）

３/６(50％）

０/６(0％）

７/７(100％）

７/７(100％）

１５/１５(100％）

１３/１５(87％）

３/６(50％）

０/６(０％）

７/７(100％）

７/７(100％）

１５/１５(100％）

１５/１５(100％）

２/２(100％）

２/２（100％）

ＮＯＱ－ｓ
(､＝7）

ＮＯ(+)-ｓ
(n＝１５）

ＮＯ(+)-．
(､＝6）

RＰＡ

ＬＰＡ

ＲＰＡ

ＬＰＡ

ＲＰＡ

ｌ－ＰＡ

今|]まで報IliされているＣI)ＨのＩｎｌＩｉ邑度ＩｉＩ１定．１，後

|ﾉ(ｌｆの指lilWから．また伐々としては，心IMMjdlAf汲

検jIf：ルInlil)１１１脈や1111iliil流の>|犬態から，鏡祝1手術

の適応等に検i;､|を加えていきたいと考えている．
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意識障害とけいれんをきたす小児神経疾患の画像診断

１１１内秀雄

埼１t医科人'､}た医学部小ﾘ１１科学

Pediatricneuroimaginginthecondition
ofacuteunconsciousnessandconvulsio、

HideoYamanouchi

l)Ｃｌ)arln1(｡､（ＣＩＰ〔〕(lia〔rics,SaitamaMedicalUnivcrsity,Scl1ool()「Medicin(』

ＡｂＭｒｌｌｃ７Ab1SWrにプ｜Ａｌ[eredslalcsoIc〔)nsci()usness【ｌｎｄｃ()nvulsiveseizllresarecommonly(lncou1ltere〔I

conditionsinthc（ieldoIpedialricemcrgencylnedicinc、Herelhighligh（thesetwokeywordslrom

[h(､neur()imagingpointsofview､DiflilsionMRin1agesoonaflel-el〕is()des()｢prol()I】gedkbrilescizures

sometimesshowhighilltensityinthehippocampｕｓａｓｗｃｌｌａｓｐｕ１ｖｉｎａｒ［halami・Ｔｈｅｖａｒｅｋｎｏｗｎｔｏ

ｓｈ〔)whippocampalatrophyandscleroticchangesoI1［()110Ｗ畳uｐｓtudiGs､CNSillleclionsandlheil･rclated

lleuroimmunologicaldis()rdersincludebactel･ialn1ellingiIis,〔lcuteencel)halitis,acuteencephalopathy

andacutedisseminatedencel〕l1alomyelitis(ADEM).Acuteencel〕halitisischaracterizedbyvaried

dis[ributi()noflesi()nsacc()ｌ－ｄｉｎｇｌｏｔｂｅｔｙｐｅ()［viralagent、ＢｏｔｈＡＩ)EMandMSshowdisseminated

inIlaｍｍａｔ()rylesionslhroughouttheCNS,andthereareseveralpointslo〔liffe1℃ntiatelhemonMR

images・Ｔｈｅｍａｒｇｉｎｓｏ［(ｈｅ］ＧｓｉｏｎｓｉｌｌＡＤＥＭａｒｅ()Iiellp()()rlydG[ｉｎｅｄ，wherGasMS1esiollsllave

sharpmargil1s・ThedistributionolthelesionsofAI)ＥＭｉｓｃｈａｒａｃ(eristicallyinthecorpuscall()sum，

periaqueductalall(１１)eriventricularwhi(〔)maLLer,whereasth()ＳＧＯ【ＡＩ)ＥＭａｌ･cnote〔linthe〔Ieeperwhite

mal(el-wi[hperiventricularsparing・Aculeencephalol)athyinchildrenisdividedinIoseveralcategories

basedolltheeti()l0gy,includingmetabolicerror,cytokinestorm,excitotoxicityalldothers・MRimages

o[eachtypGofacuteencephal()palhyhavechal･acteris[icfeatures．

Ｋｅｖｗｏｍｌｓ Unconscﾉous/7ess,Convu/Sions,ＭＲ/,PediaｶﾌﾞCＳ
Ｃ

つ発作的収縮を,kすり,iill炎である.「てんかん１m''1けい

れん」と「非てんかん性けいれん」があり大脳iJl1

綿ﾙ''１胞のI1il1lillした異蜥Ｉ１(衝によってもたらされる

ものが|Ni符であり，後什はそれ以外のものである．

ﾉdllliiﾈＩＩｌ綱lll胞の)１１(常興瀞状態が何らかの側ﾉ《|で・

'１１:的に′|こずることによってけいれんに至った場合

は機会|'|;けいれんとⅡ､「ぷ(Tableｌ)')．てんかんと

は大脳ﾔ'1経細胞の異常興鯏R態が慢'''1§的に〈jYlL，

iii,'i采として再DJ性のある発作を繰り返すもので，

その発作症状がけいれんであればけいれん性てん

かん、発作症状がけいれんでなければ非けいれん

緒言

けいれんと怠識lllif`,';は小児救危炊療において１１､Ｉｌｉ

に迅巡な対処が求められるキーワードである．救

急|剛〔の現場におけるi]玉ＩｉｌＩｉｉで迅逃な診llilrはAL(児の

]ｼ後を大きく左右する．小ﾘ,11救急医療においてｌＸｉ

ｌ１ｌ１に)illll遇するこの２つのＮｉ典なり示候を示す神経疾

忠について．ｉｍｌ１経放射線学｢19見地から|W(脱する．

けいれん重積状態

けいれんとは全身または一部の筋肉の/N随意か
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５４１１本小児放射線学会雑総

,}.i<全体の32％をIITめるが，けいれん'11種状態の

ﾘﾑが救忽外来を受診したjIlj介は，７１１(１１は熱性けい

れん以外のＩｌ１Ｉｌ<iIII経疾忠ないしその'1M辿疾jiLiを迅

〕Lkに診Ⅲ｢する必要性を示している．な;'｡この統ﾊﾟ｜

では急ljl:脳ｿil;が熱性けいれんmIlhll状態に包括され

ている'１｢能Ｉ化がある．

けいれん(てんかん)躯砒|ﾊ態''1体による脳組織

変化は．I1rlil〔ｊＩＲ態終「後のMRIによってホされる

場合がある．すなわち海馬に１１.ＩＩ１ｌｌＩ１:ないし',Ijl11ll性

に|広散りj11iMjll11li像で川褐を,(す．さらにI《Iil床枕も

,(.lil,；>)を,認める場合があるが，リイMiIlil1il1U1をホす

大１１１M皮['〔と|《|,L床枕の|(別に異常放,fUが巡'''1(cortico‐

l)uMnarcircuils)することによってなされることが

惟察される４．５)．【剛(状態がさらに遷延化すれば病

｣'11'\:的にもノバされるようなⅢ'}逆Ijl;の変化をきた

す';１．熱性けいれん，特にその１F【１１()|ﾉ(態の既往が．

ｲＩｉ｣迄ﾘﾑないし成人のてんかん発ｿ,i；にlAl述するかにつ

いては,ｉｉｆ１論のあるところであった．熱}|;けいれん亜

ＩＹｉ状態の後にMRI拡llil(強剛11111i像で海Ni,に異常(高号

を認めた場合、その経時il1lllii像経過を観察すると

海MjIMi化を'ｋ唆する海馬の委縮とＴ２延瞳像の認め

られることがIﾘ|らかになっている7'・熱性けいれん

｢Ｍ１状態をきたした場合、少なくとも一部では海

MiIMI化をきたし，その後I1IlMi雌てんかんを苑Ⅲ1iし

ていく｣珊介のあることを,(す結Ⅱしであり，急性期

のＭＲ卜|広llilqlii則ilM1H1i像,諺Ililrのi匝喫''''２を,（している．

Iｿﾞl:てんかんと呼ばれる．「けいれん遷延状態」とは

けいれんが５分'１１１以｣二継続して,認められる｣坊介を

指し、「けいれんIIilYi状態」とはけいれん発作が３０

分llM以'二jWll統する｣珊合、ないし3()分ＩＩｌｌ以Ｌ趣,識を

lul復することなしにけいれん発作がIIili:統的に,111現

する状態と定獲される２１．「けいれん逃延状態」と

いう耐蛎を定礎するのは５分131以｣Zけいれんが継

続する場合．1111効性のある抗けいれん雛を|Ｗ孔

なければ「けいれんi剛i状態」に茶る''１能1911があ

るからである．けいれん'１１枝)|ﾉ<態汁iIjiiにおいて鋪

二選＃<,'iii脈９１|ﾋﾞをＷｊ･後も[Ｍｉ状態がl1i統する場合

は「難治ＩＪＩ;けいれん重穣状態」と呼ばれる．なお．

ここでいうけいれんはIziLlのてんかんlvlﾐけいれん

のことを脂す．けいれん発症'１１にはlIiMInL流，酸素

消費|,(ともに急激に増lHlするが、けいれんｉｎ砿状

態となった｣珊介、酸素洲!({7tはそのままであるが．

lliMIm流が減少してくるため．ＩｉＭｌｉｌ９に脳の>i'慨''１

能エネルギーが不足する状態となるさらにけい

れんが遷延すれば''１M組織のエネルギーは|;,'i濁し，

非可逆的なｌ>i態となりうる．

小児けいれん１Ｍi状態で，小ﾘﾑのｲﾘ(危(|剛:施設

への受診に１１１Iする1iii方祝的研究は恵外に乏しい．

米国ワシントンJ'ﾄ||ﾉﾘで行われたIiW究結采によれば，

芯(性洲iillｸｾ`'１１ﾙﾐ忠(熱|`|うけいれん，’''１１K|('|'総感染症，

'１舳附|噸l；など)が49％，てんかんが33％、慢Ｉｊｌｉ

症候`|'|ﾐｿ炎11L((111)(形bIli異常，先犬`１１１代,ｉｌｌ)'１鮒洲ii・先

天的l1iWIMWMi薬異常、海馬Ii1Ii化症、染色体與常な

ど）が18％であった:'1．熱性けいれんが雌も）111度が 中枢神経感染症関連疾患

細菌I性髄膜炎

小肥成人を問わず砿鱗なII1IlxlUll経感染症であ

1)，迅述に諺llilrされ治疲がIIM姑される必要がある

が，Ｗ｢''2ﾘﾑから乳｝J'１１期においてはｲ|を災児にみら

れるﾘＭ１的な髄膜Ilill激ｿii自状を必ずしも,認めず、怠

搬状態の変容はあるもののJl2l1lryIL的なり!i;状のみを

,M1める場合がある．MRIではＴｌ強iilII1111i像におい

てガドリニウムによる髄脱の災ＩｒＭｒ噌強効果を示し，

FLAIRlllli像においてIliHiIIIiの|i・lilI7)｝を,認める（これ

は髄液iliir1Ml度に依存する)．FLAIRにおける髄

||'ｌ１ｊ棚1効1,'&ﾉﾘ71,凸はＴｌ強il11111i像におけるそれよりも

ＩｌＩｊ膜炎mT兄としての特異Ｉｖｌｉにおいて勝る可能IJliが

ある8,111．ルｌｌｌＩＩｌＷｌｔ髄11脳炎の谷|)ﾄﾘi：として水頭ｿiii，静

脈lmI:<ﾐｿlii(静IllR洞Iillit症)．IIlilui躯Iilli膜下水Ⅲｆ

Ｉｉ１ｌｊ膜「'''11鑑脳室炎脳|M1鳩などがある(FiR､1)．

Tableｌ機会性てんかん性けいれん発作

1．熱性けいれん

2．良性乳児けいれん

3．中枢神経蝋染症：急性脳炎・髄膜炎

4．急性脳症:Reye症候群，Ｒeye様症候群，出血性ショッ
クと脳症を伴なう症候群,急性壊死性脳症，けいれ
ん璽批型急性脳症(前頭葉を主として障害する乳幼児
急性脳症，片側けいれん一片麻癖症候群)，その他

5．代謝疾患：低血糖，電解質異常(低Ｎａ血症，高Ｎａ血
症，低Cam症，低Ｍｇ血症)，先天性代謝異常症

6．中毒：尿毒症，肝性脳症，糖尿病性ケトアシドーシス，
高血圧性脳症，薬物中毒

7．頭部外傷：脳露盤，乳児ゆすぶられ症候群

8．急性低酸素性虚血性脳障害

9．急性脳血管障害

文献１）より著者改変
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急性脳炎

原|ﾉﾘとなるウイルスによりそれぞれ１１，１｢微｢19な'Ｉｌｌｉ

像所見を示す．ili純ヘルペス脳炎は新'k児期に発

症するものはrIf1r全休にT2延反像をノバし、1111余体

の広範な炎ﾘiii所兄を呈するが．幼児期以降に発症

するものはI1Ill卿|‘，,|;&’’１１|;状[rilにＴ２強＃,1lI111i像でIrlj

l蒜}j･を示す．水)<i脳炎は|'|質や皮町Ｗ〔境界城に

,1.5(荷号を,iilめる．‐リーイトメガロウイルスI1ilil炎では

脳寵壁に}()った部位の造形効果を認める！'ｲx脳

炎の起炎ウイルスであるフラビウイルスによる脳

炎では、皮FI1flWL祝1に黒ＹｊＩにＴ２強Ｉ淵lllli像で

高|｢計号を′]くす．エンテロウイルス脳炎ではI1i術と

小脳歯状核を『''心とした脳炎のパターンをとる１０)．

なり，鍬別がⅡ;|雌な場合もある(Table２)'2)．神経

放１１糾乃}Ａ的には小）Iji変が多発するもの，比１，ijii的人

きな病変をI認めるもの，視床．雄底核に』i冒占対称

性に病変を,認めるもの，ILlI,､,を,､,くうものなどに分

頽される．

小児急性脳症

小児芯(性lIi)W1i1は小ﾘﾑにおいて独激な脳の機能ｲ《

全により怠識状態の変容をきたすﾙﾐMA概念で，し

ばしばウイルス感染などによる発熱をⅡくうけいれ

んで発症する場合が多い．水|」ら!:')によれば病|』《’

別に，１)代謝異常を正病態とする'１ﾄﾞ，２)サイトカ

インの風を１１病態とする脈３)神経興蔽Ｉ{f性を主

病態とする'１ﾄﾞ(けいれん顕Iill()i1急|'lilliWilil2)，４)その

他に分Ililliされる．１)は脂１１ﾉﾉ酸，イ'1iiIi酸，ル1(索サイ

クルなどにおける先天性代,ilM與常が感染，飢餓な

どにより怠起されＭＭｉ化し危（性IliWI1iとして発症す

るものである．神経学的症ﾙﾐは急|′'２期まで潜在し

日立たないか，あっても顕杵でない場合もありう

る２)はサイトカインの嵐により脳をはじめ全身臓

器にllIiT1IiをもたらすタイプのものでＪ｣(〕U､したＩＭｉｉ

床所兄としてI1iliI辮ｉｆ以外にそのW1i1度の鋸はあるが

多１１１M器ｲ《命，Ｉ)ＩＣなど凝Mil能)『'L常，そして血球食

食症１１>:聯などをきたす予後不良の芯(性脳症のタイ

プで，Reyc様症候１１ﾄﾞ，出Ｉｍｌｊｌヨショック脳Ⅲii(he､‐

orrhagicshockandencephalopathy：HSE)．急性

壊死|'|昌脳ｿ,ii(acutenecrotizingencel〕ha]opathy：

神経免疫性中枢神経疾患

急性散在性脳if髄炎(acutedisseminalcdellcel〕h‐

alomyelitis：ADIＤＭ)はｌｌ１Ｉｌ榊経の炎ﾘiiiと脱髄を主

体とする'１１１経免疫的疾1A(であるウイルス感染症

ないしワクチンＩ郷'Hから２１]～４週以1ﾉﾘに急Ijl：ない

しilli急性に発症し、身体症状として継続する発熱，

11剛:，倦怠感，リｌｉｌＩｉｉが兄られる．ｌＩ１Ｉｌ(１０１１経に;|むい

て通↑i移災性にlllitll;部I1Ifを認め，行11M山１１１常や怠織

状態の変秤など多彩な'''１経学(１，Ｉ,1i)|ﾉ(を１，｛する．’１１１

経放射線i山i像では0.5c,n以上の新しいlflY'i病変が多

巣|化に認められるといった特徴をもつ】''．なお発症

から３か|:1以IﾉﾘのWTたな所見は一連の急性4＃象と

捉えるしばしば多発１１|:IMI化症との鑑別がＩＨＩ題と

Table2急性散在性脳脊髄炎(ＡＤＥＭ）と多発性
硬化症(ＭＳ)の臨床的鑑別

ＡＤＥⅣ ＭＳ

多相性

まれ

１０歳以上

女＞男

片側が多い

巣症状

まれ

まれ

なし

あり

あり

少ない

多い

症候

先行感染

年齢

性別

視ＩＭＩ経炎

症状

けいれん

髄膜刺激症状

灰白質病変

脳室周囲白質病変

脳梁病変

ＣＲＰ上昇

OligoclonallgG陽性

多くは単相性

通常

５～１０歳

男＞女

両側が多い

多様性

多し、

多い

あり

まれ

まれ

多い

少ない

可

"皇

文献１２)より著者改変FigjSubduraleffusion（Ｈ､influenzae）
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(POL(}lIiW11i)は過Ｗ|;脳症として苑ﾘ,i;し，後頭漿，

祝ﾙi〈、小脳､'し球、ドオリーブ核に｣il称的なＴ２延

長像を,Iくす'7)．

ANE)などが念まれる．いずれもIlM汗ﾙ１１のＩ川１１ﾉ《1と

してサイトカインによるIIL液脳関'''１の|ｌkたんによ

り血祷透過ｌｖＩｉの/[j逃する病態が柵1111されている．

3)けいれんIE1Y(〉i1急性脳ｿiii(acuteellcel)ha1opathy

withlebrilec()nvulsivestatusepilepticus;AEFCSE）

そのものである．４)その他は，）ijilAlがｲ《Iﾘ|でl11Wii

の分類にいれるべきか議論のあるところのもので

あり，IJI逆|,lilllWWZJl1W<部病変をイ｢する1Ilii炎Illli》ii

clinicallynIildencephalitis/encephalo1)a[hywith

areversiblesl)Ieniallesion(ＭERS)！'】、雌沿頻'１｣１

部分発作j鮒iJl1jE(性脳炎(acuteencephalitiswith

refractory,repetitivGpartialseizures:AERRPS)'5）
などがある

サイトカインの嵐を主病態とする群

(a)Ｒeye様症候群

$Illlltll人１ミトコンドリア機能ｲ《企をiミソ1)i態とする

Reyeｿ,iillｼﾐ||ﾄﾞとは蝿なる．Rcyeliiill従IlvとIIiiii床的に
類似するﾉﾑ(は比に111:|;純；を伴うjAiにあるが、好発

１１三齢が幻ﾉﾘ,L1M1であること(Reyeﾘ,iilI劇Wiは学童期)．

アスピリンの関述が無いこと，’1〔lmIWiや岡アンモ

ニア1mｿii;の無いこと，肝細胞|ﾉﾘに微小空胞脂肪変

性とミトコンドリアの形態與術をIiilめる病理所見

のないことなどが挙げられる．IMlI経１１１１i像診断はび

まん''1:11iii汗Ｉ[を,認めるが，｜(''１経放9,|線ｌ１ｌ１ｉ像のみで

はl111jffの鍬別は|ｲ;Ｉ雛である．

(b)出血性ショック脳症

原杵'8>に｣!§づけば、乳児に発症し、イイ熱性けい

れん、’'''１K性呼11Ｍ聾''二，意識１１１時で光りｉｉｉし，ＤＩＣ

に伴う,''1,1111性系Ikl，術環1,液{,上減少|イミショック，

肝ｲ〈灸(,(iアンモニア1m》,ｉｉを認めない）．vfｲ<余な

ど多I11ljM器/|<ｲrを114う急性脳症）,i:雌|iｻﾞである．遷延

する,ＩＷＬＩ腱1m)箙を伴う代謝１キアシドーシスを伴う．

鑑別すべき疾旭として敗１m》iiW|;ショック、「１１澁性

ショックリ,i:|隣|ﾄﾞﾄﾞ、Ｒeye症候群．瀞1，''１:尿澁症症

候群などがある．ｉｗｌ１経放射線ｌＩ１１ｉ像では脳全体広範

の浮腫''１】変化がＣＴで認められ，，IlIImを認める場

合もある．充ｿ,iiliﾘ111のMRI拡散強,iM11Il1i像では大

IliM〕l2j)li)Ｍ１ｒｒＭＩの広範なIri1r;+)がI忍められた

後，｜'lfjrの,Wil丙kj･の消失と隣接する皮'1『のI釘信号

が認められ'9)，さらに回復191には皮?(ﾙﾄﾞ状壊ﾀﾋﾟが

認められる．

(C)急性壊死性脳症20）

脳全休のJ|{特異的な浮腫にll1lえて、選択された

部位における紺織壊ﾀﾋﾞを左右対称性に認める．す

なわちﾉiﾐｲrl1I11《M床，被核，大I11lii・小脳深部白質，

脳紳被綴にＣＴで低吸収像，MRIでＴ２延長像を

認める（Fig.2)．リif(似した薙底核にｿ,)i変をＵＩＬする

疾忠としてLeigl]脳症，グルタル樅１mｿ,)i，メチル

マロン雌1,1Ⅱ];，乳児|,1,1側性線条体壊死症(infantile

bilateralstriatalnecrosis)，急性W(在性脳脊髄炎，

－鹸化炭素'１１，１A低酸素W'三虚lillソ|;脳hiiなどがある．

代謝異常を主病態とする群(Table３)'3）

脂肪ｉｌ陵'仰<逆)ＩＩＬ常，β酸化lliif`I！;、イj機|囎代,i！'州$

症，解lWi系i'iｹﾞ糸Ｗｉｉ症や尿素サイクルY蝋ｿiiなど

の先天性代謝與常症の一部は急性脳JIi:として発

症する''1能性がある．Glutaricacidurial11I1は常

染色体劣性辿伝形式をとり，tryptol〕han，lysine，

hydroxylysincの與化に関ﾉﾌﾞ薑するミトコンドリア

||縢索gluIaryl-CoA〔1ehydrogenaseの剛↑によるが、

放恥}線I1lIi像ではシルビウス１，１|;の|ﾙ１人，Iii91i卿!|｜

頭葉の委縮とＴ２強iiMlIl1i像において|iii蚊llZ1'１１'〔と

基底核のi｢Ｊ１向>)を示す'6)．ミトコンドリアl)ＮＡ

ポリメラーゼγ（ＰＯＬＧ)逆伝了異常による脳症

Table3急性脳症をきたす先天性代謝異常症

脂肪酸転送．β酸化障害

Systemicca｢nilinedehciency

Carnitinepalmitoyltransferasendeficiency

Mediumchainacyl-CoAdehydrogenasedeliciency

GlutaricaciduriaIypeⅡ

有機酸代謝異常症

Propionicacidemia

Methylmalonicacidemia
lsovalericacidemia

G1utaricaciduriaIypel

解糖系酵素異常症

Pyruvatedehydrogenasedeficiency

Fructose－１，６－bisphosphatasedeiciency

尿素サイクル異常症

Ornithinetranscarbamylasedeficiency

Ca｢bamoylphosphatesynthetasedeliciency

Argininosuccinatesynthetasedeficiency

文献１３)より著者改変

5６
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けいれん重積型急'性脳症

わが'11における小児芯(|‘|:lliMｿ,ｉｉの''１では｣,&も多い

サブタイプで，発熱を'1tうけいれん｢Ｍ(状態で

発症し，その後の意識'''１仮''１途(第４病Ⅱ付近)に

おいて葱,洲Mfll;の悪化と１１桃けいれん(遅発けい

れん）をIi8めるといった二l1lljlミハターンがりlLJlq的

だが，けいれん'１ｔ蹟状態が'１１筋であったI）｜･分な

鉱lil1が継続さ;Ｉしたりした｣珊介，．';|||`|;ハターン

を示すj珊介もある2'~231．りじ,譜概,iLlはacuteencel)ha‐

lopathywi[hIcbrilecolwulsivesmtusel)ilel〕ticus

(AEFCSE)22'であ()、そのllf微的なlllIi像川｢兄から

｢_二'111'|:けいれんと遅発|'|：拡散能低下を!Iける芯（

'|'|i１１脚ｌ１１ｉ：acuI(，cncephal〔)l)alhywilhbil)hasicsci‐

zuresandlatc1℃duceddi[Iilsi()、(AESD)」ともlllz

ばれる23)．遅発けいれんl1fl1Il(けいれん反似'９１)に

ＣＴで脳婚lJl擁II1liを認め、MRI|広散強調慨で一過

lJl:の皮Ｉｊ１ｉ「'’111『に筒１門)）(brighMreeapl)(､aranc(』

B'１１Ａと111zばれる）を認めた後，この'≦1['〔,1.61,;>)は

ｉｉｌｉ失しそれに代わって隣接する皮r'〔(灰｢11,t)が,}・i

li了号をIi8めるといった所兄を示す22.231．ノ〔脳のさ

まざまな脳蝋１１位に病変を認めるが，〕ｍｌｌｉｉＩＩ１心

i肺付近，後虹i雌にはこの'ﾘT兄が乏しいことが多

い23`2１１．また、Ijiiu1j葉をi{１，lxとする|lIif審を,ﾊﾟすタイ

プが多い25.261.1Ｗrに一過性の拡１Ｍ(能低下〃『兇を示

す急性'011絲疾jiLjは本症のみならず．出ｌｍｌｊＩ;ショッ

ク脳ｿii:、llR酸紫ｌＶｌ２虚lmljl;脳ｊ,ii．－酸化炭系'１１ﾉl凪

びまん''1;llilII蝿lllIjjなどがある．AEFCSEにおいて

拡散強AVlIl1i像で,kされるこれらの特徴的Ⅲ｢|,１１は．

過性であるため．撮像Ｉ１ｌ１#Iによっては捉えられな

い１J｢能ﾄﾞ|；がある．SPECTをlⅡいた１１１)i血流１１１１１定検ｉｉｉ

では第１()|ｌＩｌ以降に人IllMllIit'１１;部位優伽二IIL流の低

「をIiMめる．けいれんＩ卵(状態直後ではバイタル

が安〉とせず,続療|:のＩＩｉⅡ|ｌ(などから過(|'|：!U|のＭＲＩ

が施↑｢できない場介も少なくないが．後１１SPECT

を施行することによりｉ:たる障害部位のlIil定は可

能であると埒えられる．１m流低|〈Nlj位はＢＴＡを

7(す領域よりもよ(〕lll1,“ている場合が多く、１，llj

l1Ill人''１)il(球に広範lllIにＢＴＡをi認めるIﾘ||でも，Ili1iilm

流低「部Ｍま両I111l1jiljn蛸をi二とした髄｣戎である

場合が多い．これらのｉｍｌ１総放射線１１ﾘ所)Lと，前

虹Ｍ１：l1IiriI；としての１１１１絲心ＪＩＭか}`:的臨床症状とその

締過(意,iililI1l復後の''1発|ﾘﾐの火AU，噛1,1iのｲ《安定

さ’１１１１１１４な↑iilIil運IIiI，Ｉｉ.!;/i能ﾉjの進↑｢とその''１|複・

鰹iIlL遅延など）を考脳にいれたものが「|iii蚊蛎を

i{として'１１１t'１１;する乳幼ﾘﾑ趣Ｉｊｌ:脳症：acuteinIaIltile

el1c()I〕hal〔)I)aIhypre(IominantlyaffbcUnglh(Ｐｈ･0,‐

tall()bes(AIEF)」である（Fig.3,4)２６~2胸)．ＡIEFは

AEFCSEの概念にuliliされるが．１'j['１ﾓﾂﾌﾞⅢ1ﾙｉｌＪ「

究Ⅱ|;急性lliM症全lｴl1ilAlifの結果に基づく臨Li<的な

特徴を1ﾘ１１illliに記述しており，診断A雌も定まっ

た－疾ALilii位ないし》i：候群である．「lI-I11Iけいれ

ん-11．I1UlIIilil1lli-てんかんｿl1ill棚:：ｈ〔Dmic(),1Ｖu]Sion

hcnliplcgiacpilepsysyndromｃ(HHES)」はＡＩＥＦ

とl1il系ｸﾘでありAEFCSEに含まれるが．その約

1()％を,Iiめるに過ぎない２６１．－I11llのﾉ<１１１)i半球全体

において，MRI拡散強調l1lli像で拡散の低1「がま

ず''1Y1rに,iMめられ，その後隣接するＭＴを''１心と

したﾙﾉ<ＭＪ〔に膠行することや，血流の変化などの

特徴はAEFSCEにjbUiしたものでありＡＩＥＦと同

様である．

Ｆｉｇ２

Ａｃｕｔｅｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｃｅｐｈａ－

Iopathy
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前頭葉障害

Ⅱけいれん重積状態 群発けいれん

ノノ

１日ＺＢ３曰４Ｂ５Ｂ６曰７日８曰９日１０曰３０日３歳６歳

Fig.３けいれん重積型急性脳症前頭葉型(AlEF）
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Fig.４Ａ１ＥＦの経時的画像所見と言語発達改善の関連(文献26より著者改変）

ａ－ｃ：１１か月男児．Ｄ発症後第１５日，Ｅ第３５日１Ｆ第２６か月

上段ａ：拡散強調画像，ｂ,ｃ：FLA|Ｒ画像

下段ECD-SPECT画像本症候群としては程度は最重症であるが第３５日に

血流低下のピークを認めておりその後回復する傾向をしめしている．

ｄ:発症から有意語独得までの期間(単位：月）を横軸に，脳血流正常化までの期間
を縦軸にとった場合，決定係数0.746となる回帰式で両者が相関している．

ａｂｃ。
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総：説ｉ第46回日本小児放射線学会教育講演より

胎児ＭＲｌが役立つ疾患

桑島成子

鮒Ｍｌ医科大学洲)i腕放射線科

EffectivenessoffetalMmIOrthedetectionofneonataldiseases

ShigekoKuwashima

l)('1)arImelll()fRildiology.I)()kkyoMedicalu]ivcrsity

Ahv/７．αａUItrasound(US)ａｎｄＭＲＩａｌでcoml〕lemelllarvnol1-invasiveimagingmethodslhalareused

fortheevalua(iｏｎ()Ipotentialabnormalitiesinhigh-riskpregnancies・IIsomeanomaliesaredetected

l)ｙＵＳ,ＭＲＩ１１ｌａｙ(lemollstrateadditiol]allindingsthaImayaltcrpatielltc()unsclingandcasemanage‐

mcnt・FetalMRIisparticular]ｙhell〕[ulinimprovinganatomicaldefiniti()､,clarilyingdiagnosis､and

idcntilyingass〔)ciatedabn()rmalities・Alth()ughMRIhasseveraladvantagesoverUSIorimagingleta］

anomalies,care[ulconsidcralionshouldbegiven（()whichmethodtouse:thcrearesomeiimitations

wi[hregardt()bolhlechni〔luesandin[０１１)retationo[(hesubscqucnlresults、

MRItechl〕iqL1eslikehallTourieracquiredsing]e-shotturbosl〕in-ecllo（HASTE）orsingle-shotfast

spin-echo(SSFSE)aremailllyused・Usingthesel･al)i(11〕ulsesequences,asingleT2Wimagecanbe

acquiredinlessthanls,ｒｅ〔1ucillgthelikelih()０．０〔fGlalmotiolL

Vblltricul()megalyisth(11nostcommoncentralnerv()ussystcm（CNS）ａｂ】I0rmalityidenti[iedon

prenatalUS､Ｆｅ[alMRIissuperiortoUSinideI1tilying,IOrexample,Xlinkedhydrocephalus,chiarill

malformational1dabnormaliIiesofthecorpllscal10sum・

FetaIcheslal)normalities11avecharaclel-istｉｃＭＲＩ【lppeal-anccs・MRIisaccurateindistinguishing

congenitaldial〕hragmalichcrniafromCCAMFelalMRIcanalsoconfirmthe〔liagnosis()Icongenital

highairwayo1)structionsynd1℃ｍｅ．

ＷerefertosomeimportanIneonatal(liscasesthalareindicated[()】･IetalMRL

Ａｈｖﾉｱ･ｄｃズ

kどywoJzfNI FbrusMR/ventﾉﾌﾞＣｕ/omega/ｙ

はじめに

Ｉ１ｆ)りしの画像診lUrの第一選択は超音波検杏である．

胎ﾘ,LMRIは，lllu1ll11iや羊水過少で允分な検代が行え

ない場合や，超｢f被Dr児で1(''''１i:が靴しい陽介にそ

れをilliう検査として施行される．

胎ﾘ,lMRIは組織コントラストに優れており．超

ff波検査で指Iiiされた異常)ﾘ｢1,11の詳細な,ivIl1iや，

,Iidllf波検査で''二ililMされていない異常〃『1,,1がIWilllさ

れる場合がある．また，１１fﾄﾘﾑの全体像，羊水，Ｉ１ｆｉ

盤を同時に宵iliM的に評IlIiすることができるなどの

,ＦＩＩ点がある．機器の高速化に伴い前処Iiifを行う

ことなく良好な１１W像が↑!｝られるようにない胎リム

MRIの有)''''１;は雌ｳﾆされ．適Iiiは拡大している．

撮影法

liM影法の｣｣1本は、モーションアーチファクトの

５，
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形勢が少なく，胎ﾘ,lと｣|ｾﾉ|（のコントラストが良好

なＴ２強調像である')．消化管ﾘｸﾐ忠が疑われる吻合

は，胎便が筒１，;号を,ﾊﾟすＴｌ強,淵|象も施ｉｆする．

脳室拡大を来す疾患2~4）

胎児MRIが|j噸される頻度が妓もIriい超青波所

兇がI11M室拡大である．胎ﾘ,｣1MRIでは’’''1(i窄拡《大の

lM(囚．シャント術の遡Iiilvl;，他の''''１【神経異↑１１の

ｲ｢無を診附｢する．胎ﾘﾑMRIを施行することによっ

て17～50％に脳室拡大以外のIl1IEimll経異常が描出

ざれ5)．MRIの結果によって治療方針やカウンセリ

ングが変わる場合がある．

胎′'２早lU1では脳宅が人きく、２３週頃から前/flが

狭小化し，２８週を過ぎると後/ilも狭小化する．I11ll

脳索=角＃'1の1'１Mは週放を|Ⅱlわず10,1ⅡⅡ/|と満が112常と

いわれている．脳室拡大のみと他のIl1ilil('011経奇形

の合|)「では|《''１経学的11後が異なるので，MRIによ

る他の'+'ＩＩＪ(＃I】紙奇形のｲｉｊｌ１１の,i1IzIlliは１瓦班である．

24週以前では脳'１１１，脳満が未熟で．－兇，淵脳症

のような''１Wを1,Lする．I1iIirJi:周ＩｊＩ１には'１１１洲１１胞岬↑が

低僑)j城として,認められる．

L1CAM辿伝子IhL常を示す'i,7１．忠ffはり)ﾘ,ｌのみで

ある．ソ)ﾘJ'''１１１Ｍ(逆狭窄の25％ともいわれている

llLMIlI経II11i像川｢兄として進行'''1の脳室拡人が,iRlめ

られる(Figla)．その他、脳梁低形成．｜几|丘体I匝

人，ｉﾘ,1床|Ｈ１橘の拡大，小'11)i低形成．シャン卜後の

l1iXi室鞭の波状変形がある8)．↑|『微的所見として岬

脂の|ﾌﾞﾘ脚llIllIがあり，この所見は超皆波やMRIで

も確認できる(Fig.1b)．ソ)児の高度水蚊ﾘ１１：では|サ

''二iの|ﾉﾘ'Ｉ項ⅢllllllのIiilf認が必哩である．

2.Chiarm型奇形

ChiarillJlu奇形は後脳，脊椎，蚊儒底の間jl瞳を

含む棋雑な先犬奇形である．後頚雑窩は小さく，

小脳・IliIi1ル第ljL1脳Li:が人後蚊孔から下'［し，第

|几'111M寵が小さい．ほとんど全例に脊髄髄１１脚iWを伴

う（Fig.2)．超ｒｆ波検嚴では水頭症のみが気づか

れることも少なくないこのため脳室拡人例では

MRIで脊髄髄lll1jlWをlMi認することが必典である．

i'ﾃﾞ髄髄膜ｊｉＷを兇逃さないためには全i'ｻﾞ椎の矢状lilj7

像とIf11illilf像が必喫である．

3.脳梁欠損

脳梁は胎′128～20迦にかけて膝部から膨大(ljに

|(,]かって形成される．胎′IiIiL1Ulにlnif'１';が!|iLlこりｌ１ｌｉｉ

1.Ｘ連鎖性遺伝'性水頭症

辿仏子が雁-ｌｘした吹忠である．ル''１胞撲制klj'‘

i蛇丞碧
戸■

x西

■へ

￣

■ 五

〆
可 剛

iKS 1iii芝?｛
B牙Ｆ

ｕｄＪ

裏一一与出
▲〆

■五

￣
､「

、Ｉ
：
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FigjX-linkedhydrocephalus

a：ＳａｇｉｔｔａｌＴ２－ｗｅｉｇｈｔｅｃｌｉｍａｇｅｓｈｏｗｓｓｅｖｅｒｅｖｅｎｔ｢ｉｃｕｌｏｍｅｇａｌｙｄｕｅｔｏ
ａｑｕａｄｕｃｔｓｔｅｎｏｓｉｓＥｎＩａｒｇｅｄｑｕａｄｒｉｇｅｒｍｉｎａＩｐｌａｔｅａndhypoplastic
cerebellumarealsorevealed

b:AxialT2-weightedimageshowsbilateraladductedthumbs(arrows）
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に拡大する．矢状IUf像では脳梁が欠批し，脳回が

輔三脳室にｌｉＩかって'雁'''1:に遊行する（Fig.3a)．I1lIl

lllli篭前fijは越状IIilr像でil:常と典なり先端が細く|ﾉﾘ

11111を向く．l1Ill脳室前/ijlﾉﾘｌ１ｌｌに低僧号を示すprobsl

bllndleをI;8める．超ff波検i｢irでは，１１１M索拡大のみ

が指摘されMRIで脳梁欠柧が診断されるｊｌｉｉ例があ

る1又而，，IidlW皮検ilfで脳梁欠Iilが疑われMRIで脳

梁に異常が,魁められない蹴度が約20％みられる．

脳鞭欠批のみの異↑|;ではhandicapのリスクは15～

2()％である．Ili)i梁欠lt1では>|〈Ｌ|（|H1裂獲ｌ１ｔＬ後頭綴

i(:怖形，I11MlI1lll珍成ﾂ'ﾄﾄﾞliIなどの合|)i:がi認められる｣鮒

介がある(Fig3b)．

梁原｣,Lが全く形成されない場合は光全欠批となり，

吻IlllllIilj分のみが形成されれば('1分ｸ〈'11となる．脳

梁欠111では脳梁が認められず．I11llIlili宅は後ﾌﾟfl倒立

戸

；
．■

｡’

！
Ｉ

！
趾

勺9

ＦＬ

蕊
河

座
4.全前脳胞症

胎生４～６迦にかけてIMilllH分;l;|]の過礎が障害さ

れる奇形である．終脳はholoshere(全球)の状態

を,iくす．’1rｿ,ｉｉ度１１[1に３)Iuに分ｿi1iされているが，い

ずれの型もlii頭葉に{;１１当する皮質には左liの連続

性が認められる．Alobarjl1が雌もfn症で，単l1iM

室を示し，ｉｉｉ脳室が１１１fI1Ulのdorsalcyslに逃続する

(Fig.4)．Ｗｌ(|&|製はなく．Ｉ<１，１床は分離していない．

》、

蕊１
■

Ｉ

澳汕
、

￣

Fig2Chiarinmalformation

SagittａｌＴ２－ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅｓｈｏｗｓ

ｓｍａｌｌｐｏsteriorfossawithhindbrain

hemiationandposteriorspinalde‐
fectwithlumbarmyelomeningocele
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Ｆｉｇ３ａ：Agenesisofcorpuscallosum

SagittalT2-weightedimageshowsmedialsulciradiatingperpendicular
totheexpectedcourseofthecorpuscallosum．

ｂ：CalIosalagenesiswithinte｢hemisphericcyst
SagittalT2-weightedimageshowsabsenceofthecorpuscallosum
withalargeCSFcoⅡectioninferiordisplacing【hequadrigerminalplate
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5.鞍上槽クモ膜嚢胞

クモ脱鍵胞は命てのscquellccsで脳脊髄液と等

１，了号を示す(Fig.5)．特ilM【的DTI,１１は拡lM(強,lMl像の

普明な低僑ﾄﾅである．

示す．Ｗはﾉ亡上腹部にI剛;>)に，1112ばくi上|腹部に

低'１;>ｊにｲiViill1Iされる．

1.先天性横隔膜ヘルニア

MilliiilUiの先天的火１１(部から腹腔lﾌﾟ､)ＩＭＩ器が胸腔内

に脱1111'する舟形である．１５～45％に染色体異常や

他の奇形の谷I)｢がある．腹腔臓器の脱,'11,は１１Ljl1lIlの

みではなく他側IIiIiの形成にも影響する．MRIでは

腹腔から１１'ﾘ腔に連続して１１洲;が認められ，胎便を

含む１１脚;はＴ１強,淵像で川,；号をﾝ(す１０１．’'111腔内

にIliill)したＷは高'１;)ﾅを示し，肝は低|f;}jを示す

(Fig.6)．２６週以降になってもll1i7のＩｉｉｌｊ強度が均一

なIrlilli･ﾄﾉを,パさないﾙｫ合は11,1i低形成の''1能Iyliが高

いほとんどの例で1J(I11lのI1lIiは低形成のため低信

号を示す．雌|則のlllIiも１１舵ﾄﾉを示す場合は]ｼ後不

良でＦ術不IIJ能例が多い．ただし，横隔股ヘルニ

アの1う後|ﾉ《I｣仏はﾙIill【形成の他にlilj,｢Ii[m11i，心ﾉ<血

櫛Tlf形、染色体異ｆｉｉなどが襖数関辿しているため

ll2IMiな\後､l1ll定はiimしい，Ⅲ|i低形成の,;１ﾄﾞllliに胎児

MRIによるIIIliの体lMlilUI定も行われる．しかし．全

胸部

正常の'１１１１は24～26週にかけてlIlli液を反映して11ｉ

から均・なI(.lil舟１，｝へと変化する'１)．心臓は低|,；>)を

＝ヨ

覇臼

0Ｍ

皿

■

、

ニジ
」

２口二 ロー■

蟻
24位､泰証■－～

Fig4Al0barholoprosencephaly

AｘｉａｌＴ２－ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅｓｈｏｗｓ
ｔｈｅｃｒescenticmonoventriclelead‐

ingintoalargedorsalcyst
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Fig.６Leftdiaphragmatichernia

CoronalT2-weightedimage

showsherniatedlowsignal

bowelandhighsignalstｏｍ‐
achintothelefthemithorax．

Fig5Suprasellararachnoidcyst

SagittalT2-weightedimageshows
largearachnoidcystwiihdisplaced
brainstem
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ﾘﾑのIlTliはllIli液を分泌し'11虎頭を辿って|非泄される．

１１剛i閉鎖があるとl1IIi液は排111tできずllIIiに貯冊{し．

IilililW膜を反転させるほど過膨111ﾐになる'【１１．超ff波や

MRIでI1ljI1111のllI1iの|極大，lIiliの,１．iエコー(高騰>｝)．

横隔膜の)叉転、Ｉｌｆ１児腹水が認められる．MRIでは

l1lMHjnlJlL1鋤の所兄も猫i'１１,することができる(Fig.8)'')．

ての,機器でできるわけではなく、ｌ１ｉ>ｊ１ｆ５度の,;jﾄﾞI11i

と蝿なり即時に判定ができない．

2.ＣＣＡＭ(congenitalcysticadenomatoid

malformation）

奥ｲl;，広い範鴫でCPAＭ(congeniialpullll()nary

airwaymallOrmation)をⅢいる場合もある'q先天
性横llilillIiヘルニアの蹄別疾忠となる．胎ﾉﾋ７～１５

週にﾉＩそじる終ｲﾐ細女(樵支の発育隙'iｉｆによる過誤１１１Ｆ

様のi(1形である．r1然経過は不Iﾘ|でI`1然>ili失する

例から、嚢胞が拡大する例や致死例もある．ｌＩｌＩｉに

蝿１１ＩＭＩ周牙を'ﾊﾟす鍵MYli病変を認める(Fig.7)．Ｉｌｌｌ

隔膜に欠損はない．病変がⅡ１１，１丁の50％以|鷺で縦llM

IlIi位がある場合は}１１，ﾉＩｉ時、１１１１１りり(隙押の可能性が,{.ｉ

い'2)．ただし，MRIﾉﾘr児は変化するので．この判

定は妊娠31週以降で行う．

おわりに

MRIはいくつかの点でＵＳより胎児の画像,診断

法として似れているが，｜鋤ｌｉＭｉや解釈には限界が

あり万能ではない．Ｍｍの結采により沿療方針や

カウンセリングが変わる''1能'''1がある．診lWi:には

,凶庁波所''１１mとの比較や絲過のI1Ili像所兇などから慎

１，に行うべきである．
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症|例|報1告Ｉ報

Painfulossustentaculiの１例

Ｍ''１俊Iﾘ１，１;'三I原敏11''1)，本多''２徳
済生食!i柵Ｉ１ｊｉⅡｊｉ院放りl絲科，｜`|汁１１曜科大学とちぎ｣仏どもⅨ1M(センター小ﾘdJI11i像,諺W｢(lll】

Acaseofpainfulossustentaculi

ToshiakiYagami,ToshinoriAihara1),MasanoriHon(ｌａ
ｌ)Cl)artnlcnl()fRadi()logy,SaiseikaiUlsun()ｍｉｙａｌｌ()sl)ita］

Ｉ”p【lrimenl()｢Ｐ(､(li&llricMc(licallmaging,JichiChil(lrGIl1sM(､〔1icalCen[(J1･Tochigil）

A6JMﾉYにlflThcossuslenlaculiisararesupemumerarybone(accessorybon〔､an〔lsesamoids)which

islocatedonlheme〔lialside()[thelalocalcanealjoint,I〕ostel.i()rlothesustcntaculumtali1).Many

supernumeraryb()ｎｅｓａ1℃kll()ｗｎｉｎtheI00t・Ａｍ()ngthem，oslibialccxterllul】Iandostrigonumare

relativelyli･equGnt1venc〔〕llllIeredonplainradiographs・Ossuslentaculi，ｈｏｗ〔ｗｅl；ｉｓｒａｒｅｌｙｋ)undﾕ3)．
Ｔｈｉｓｓｍａｌｌｂｏｎｃｈａｓｔｗ()Cl】aracterisLicsdi｢Ierent［ｒｏｍｔｈｅｏｌｈｃｒｓ・Firs[，ｉｔｉｓｌ１１ｕｃｈｍｏｒｅ「requently

syml)tomalic2)．Sccond，ｒ()lllill〔、ｒａ(1i()gral)ｈｉｃｓｉｕ〔1ｙ［ailst(）ｄｃｌ(､(､（ｉＬＳｏａｌ)hysiciallmighteasily

overloｏｋｔｈｉｓｂ()I〕ｃａｓ【ｌｃ(ulsG〔)｢anklel)ain・Multidetec(or-rowCT(Ｍ１)CT)I〕r()vi〔1ｅｓｅａｓｙ1℃c()gnition

o［thissmalll〕()Ile.Ｋ､(〕winglhcossuslen[acluiasacauseofallklel)ain,（ｈｃ〔Iiagnosｉｓｏｆ`､I)ainfUlos

sustentaculi”ｗ()[lldbecasilyl〕1a〔1＆The1℃[orewcpreselltedal〕(､〔1ialriccasc()[I)ail】lillossustentaculi

clearly〔ｉｅｍ()nstraled（〕ｎＭI)Ｃ'ｎＥｍｂｒｙ(〕logicalc()I1sidcl･ati()ＩｌｓｗｉｌＩ１)ｅｂｒｉ〔､[ｌｙ(1iscusse(laswellto

explainlherelaiionshil)alllonglhreesimilarconditions,thatis,()ssuslentaculi,lal()calcanealc()alition，

Elndassimilille〔1()ssllslGnIfl(llli

/ＭＷ〕てに／

Kev1l'０ﾉY/３ PajhfU/ossusfe/TtacLノルSustenlacLﾉﾉL"77値/LSubia/aﾉ℃Ca伽o/7,Ａｓｓｉｍｉ/ａｉｅｄｏｓｓＬﾉsfentacu/Ｚ

Ｍｕ/fiderecior-/ＤｗＣＴｒＭＤＣ７フ

注)Supernumerarybone過剰骨：

鶴illらの文lIill2)では，足のi；たるlilIi成`||･である趾節
'１`１．．１１１足'''１．．足根'r}以外の'iWを－lWiして「過剰f}」

と衣｢１Ｊし．それぞｵLについて｢榊I11な､lill('iがなされ

ている．｜↓'f片らが文llill検索したOssuslentaculiに

かかる'人1外の文l1ilは(jiiili幾.'1-12)であるが．これらの
うち，この文llili以降にｿﾋﾞ↑｢されたものは４締で．ほ

とんど企てに'jllllされている．それＩＤ)え，符台らも

この文IlilIをリ'１１Ｉする11:;で，過!Iill'|サ(SllI〕(､rnIImerary
bone)」を川いることとした．

はじめに

多検出器型ＣＴ(Multidetect()r-rowCT・以下，

ＭDCT)にてi診'W｢しi(卜たPain｢u]()ssuslelltaculiの

小ﾘﾑ例を絲験したのでW４１'iする．

Ossustenlaculiはll1IilllI1iUM節|ﾉ､111Ulにｲﾉｨける過剰

骨(注)で，紋l11Ii炎ﾉｌｉＬＪの後lniにＩ､liIfしている(Fig.1白

矢頭)．適切な,il<１Viがなく，）ilj又文献でも()ssus‐

tentacu]iと表iil｣されている．足''111の過刺''1'のうち．

原禰受付ロ：２()1()ｲﾄﾞ６１１１８１１，１１絲冬受|､lIl：2010年９１１９１」

別1,1111,iif求先：〒321-(〕974‘i:ＭＩ１ｆｆ１Ｉｉ竹|;|(''1｢911-1粁flH会宇部1ｊｉﾙ)il塊放４１線li:’八ＩＵｉｌ俊1ﾘＩ
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外脛`|`１．()stibialGexternuInや三ﾉｲ1`|当IOsl1-igonun〕

などは比較的頻皮が高く､足，あるいは足関節の

iii純Ｘ線７九M$にてしばしば1]にする．しかし，Os

sustentaculiの頻哩はこれらに比べると低い2.3)．１１Ⅱ

えて，他の過剰'W'に比べて有症状(）iiiみ)であるこ

とが多い2)。「足Ⅱ9節正iii･'11'liWi｣、「足門IIT'三lhi･斜位」

などの足部のルーチンＩｉｌｌｉ影では,認,識しがたい2)な

どの特徴がある．ｆｊｿif状ゆえｌＩｉｉｉｌＩｉｉｉｉｉ床の場で巡辿

する'１J能性があい診ＩＩＴに難渋しうる．しかし，

ＭＤＣＴの1級にＩ)|：い，多llimlIil:|(ｆ成ii11i像(multi‐

l)lanarreconstTuction，以「MPR)を作成すること

が容易になったり,L圧，Ossustentaculiの〈r([と》)；

ｉＩ０怠獲をjillっていれば,｢iIiklI1Ii突起後lniに付ｉｎ↑する

過剰骨」をI1I1i像上|ﾘlらかにすることは難しいこと

ではない．我々はPainhllossustentaculiの小児例

を絲験し、ＭＤＣＴにて特徴的な所兇を描出して診

lUi:につなげることができた．lIl1i像診１Ｍ:底にこの過

jlWll1,の存(１２と病的怠茂を広く)iIil知する[1的で，そ

の''１１i像を提,I弛報ｉ１ｉする．あわせて．Ossusten‐

taculiの成り１１ちを発生学(1ﾘに考察し，Subtalar

coalition，Assimi1atedossustentaculiとの関述に

ついて述べる

症例

患者：１０歳男児

主訴：ノiﾐ足関節lﾉﾘ側部のりiriみ

画像所見：足ljMiWilli純Ｘ線ﾂjを真ilH1ili像・I1llllhi像

(Fig.2a,ｂ)では，１ﾘIらかな與常は指摘し得ない．

MDCTMPR1I11i像にて，，ii1U11Ii突起とII1li骨にｌｌＩＭｉ状の

`|`'''''１;隆起をi認め，その間に小さな)MIlLl,を認めた．

(Fig.3a,ｂ白矢頭)．２つの１１Ｍ，すなわち冠状断

と欠状断のいずれにおいてもMﾖ【骨・ll11li骨とは述統

していないことがわかる．

｡［Ｂ
Ｌ

記Z

砂
玖

識
■■

蕊鑿灘Zn日田{灘iｉｉ

Ossustentaculum(whitearrowhead）

Reprintedfromthetextbook(KopschFR：
DieKnochendesFuBes・Rauber-Kopsch

AnatomiedesMensＣｈｅｎ［19edlGeorg
ThiemeVerlagStuttgart,1955,ｐ234)'）

考察Fig.１

足部にはi：たる|＃成骨であるll1Il:節`ｆｆｒｌ１足骨，

足lilMｻ以外にも数多くの小,ＩＵＩが存;(,;する．比,陵的

よく知られており，lii純Ｘ線写真を撮影すれば必

▽
■

財
く
毛
シ
囮

Ｉ
全■■エ

ー■=■

…i（瀞ｻﾞ蕊，

雫：■_q狙代

盟
咽鰹…｣；

寅

獄

，‐←寮．

鷺,~空噌
１１

灘騨
」

＋ 弧

可尺。Ｉ

NｉＬ’

ダ
５ａ

」

Fig2Radiographsoftheleftankle；ＡＰ(a)andlateral(b)projections
PriortoX目rayexposure,aradiopaquemarker(X)wasputontheskinjustoverthe
pain.|nspiteofthemarker1itisdifiicuIttopointoutanyabnormalityaroundit
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|人111111の．’|ili距突起後方に限局した痛みを訴えてお

り、原1ﾉ《|となっていることがlﾘ1らかだった．

伐々のｿii例(Fig.2,3)も，Melladoらによって報

i1iされたｈ１ｉ例も．そのCTill1i像においてＩｉ１Ｌ１Ｉｌｒの存

/Eは－'111蹴然である．にもかかわらずＭＤＣＴや

MRI1Illi像を紹介しているものはわずかである我々

が文IIil<検索し１(ＩＬた論文は２篇8.9)で、２）,1:例が紹介

されていたに過ぎない

州崎例がわずかである理[tlは．以「のような三

つの要|ﾉ(1が挙げられる．１.頻度が低いこと．２.容

易に兄逃され↑(｝ること，３.砿症度が低いことで

ある．

1.「l11iW1l1ZのものほどⅢi:例報告につながる」ことも

ありうるが，それを礎鰐するほどにliH度が低け

れば，報告が少ないことはllliiに落ちる．－．般的

に、「〕Ｍｌ骨は''11然発1,11されるもので，イ『ｿl1i状例

は1Wi」というIiL1述は1,16,1；にも兄られる．しかし

！'Ⅵ汁べきは、慨111らの論文に記Iluiされている

以｢の－節である．

「OssustentaculiにllL1しては，イア症状の確率が高

い.」このことは水報('了において強別,ｉしておきた

い点でもある．除什らは，頻庇よ()も，以「に

述べる喫索をiii葱すべきと考えている．

2.1,J逃しについては，’|`|･関節り災忠のlllIi像診断の一

般的な進め方がllMjj･する．足関節ｊｌ１ｉを訴えて忠

ず１１にするのは種子’１`１．である．稲｣ｚ''１．以外にも，

1Wi々の'Ｍ１'があって，教１１:'１１}にも|軌liliされてい

る'~'１)．鶴Illらはこれらを-1,1iして過)IiIll1'と''１１１称し

ている2)．牒什らもそれに倣うことにする(li1)．

OssustenLaculiは１１iIUl1li突'IiL』後部と?[I'けとのＩＨＩ

に位liftする小さな〕ＭＵ'f|'である（Fig.１白矢頭)．

PlitznCrにより1896f12に初めて報｛'iされた３１．その

IiM<'jは4251ﾀﾞ'１の解剖)1Aを対.艇とし，（).47％の$【波で

存在したとしている．この過剰付は足部にリリしる

もののなかでもＷｉである．1981ｲ|ﾐの鶴'１lらの搬

告によれば，足部にDdれる過剰骨のうち0.3％をIIT

めるに過ぎなかったという2)．２０()3ｲ１２にWliIiされ

たMeI1a〔１０らの総説では１１「,ｉｉの過)Iill`ｌｌＩが紹介され

ている．そのうちOssusten[aculiはOsvcsalianun1

についで少ない7)．

足(Ijの過剰''1.自体は，iiiﾙ''１Ｘ線？』:真でｌｌ１然に''二１

１筒されることが多く，その多くは無症状である．

しかし．IYiに）,ii状を１，Ｌすることがあり，なかでも

Ossus[entaculiは、イ｢症状となる繊度が,､iいこと

が，前述の鶴lllらの報iIiにiiLlllirされている２１．そ

の場合、Painli1lossustentaculiと呼ばれる．その

Crlll1iI蝋が2()()2年にＭ(Pllad()らにより初めて報i'；

されている鮒'．この､Iiliiliによれば、ルｉｉ状は１１川の

痛みで，繰り返す外傷や、１１M1性刺激が原|ﾉ《|ではな

いかと砦察されている．／Ｍｉ:例においても，足部

！
ａｂ

Ｆ
１

Fig.３

ａ：Ｃｏｒｏｎａｌｍｕｌｔｉｐｌａｎａ「re
construction（ＭＰＲ）of

lheleftankle(１mmslice
thickness)demonstrateｓ

ａｓｍａｌＩｓｋｅｌｅｔａｌｃｏｍｐｏ‐
nent(whitearrowhead）

betweenthebonybeaks
frombothcalcaneusand

talus(whitear｢ＣＷＳ）

ｂ：ParasagiMalMPRoithe

leftanklethroughtheos
sustentaculi(１D1mslice
thickness)demonstrateｓ

ａｓｕｐｅｒｎｕｍｅｒａｒｙｂｏｎｙ

ｐａｒticle(whitearrow‐
head)apartlromboth
calcaneousandtalｕｓ

」 ソソ

」

『

鰯,畷［
『

１
吟ｿ

蕊ｻﾞゴ 繩繩
；

Nｉ

ｉ１Ｍｌ

鑿〆

Ｉ
Ｉ
ｌ
ｑ
ｕ
四
ｍ
唖

ｒ
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行が医臓機関を訪れた場合．１１柵に行われるlII1i

像診断法は，ｌ１ｊＤｉすなわち足|)M節の1i〔純Ｘ線`ノメ

ムエであろう．その内容は正而像とＩ１１ｌｌ１ｎｉ像の２万

｜(,''１M影となるはずである．しかし，（)ssuslcn-

taculiは足関節1ii純Ｘ線'１７E真２か向搬影では諺１１ＩＩＴ

することは難しい2)．イ16々の症例でも．足関節l1Ul

lni像(Fig.2)では距'１！,|〈関節1/ill/'1に與常を指摘

することはｌＭｊ１Ｉｉであった．

３．１１症度は、確かに低いと思われる．水症例も安

，'iiiで軽|)出ている．１１常生活に支障をきたすこ

とが少なく，「selllimiling」つまりl2111illlﾉﾘの経過

をとるのではなかろうか．診lWrに至らず，外来

経過観察をした場合，１W診につながらなければ

さらなるlilli像検ｆｆは↑『われない

杵昔が勤務する済生会'↑:都ﾔﾉﾄﾞﾙ苅院では，２０()９

〈i二の１年181で7391ﾀﾞⅢについて足MM節のiii純Ｘ線'Ij2

1m4が搬彩されている．「0.3％」との鶴|]1らの報(』了を

援川すれば，，年||}1に２１'|:のOssustenlaculiが指

摘されるはずである．そのうちどれだけの頻陛で

有りii状，つまりPainlhlossustelltaculiとなるのか

は採''1できるデータがないため，わからないし

かし，前述した２．の繰り返しにもなるが，以下の

点にW|意すべきである．

鶴ｌＵらは、単純Ｘ線写｣14において，Iii1lHlを診W「

するために斜位lflMi杉の必喫''１ｉをlfi1燗し，’'ﾐ面・l11ll

面の標準('りな２方l(1撮影では診I1jlrは難しいことを

述べている2'・OssusLentaculiを念頭におかず，1,,）

lIiljのスクリーニング検査としてiii純Ｘ線j:1,(が依

順される｢1常臨床の場では，それを診断すること

が極めて難しいことは容易に｣uIl解できる．

鑑別診断には､Subtalarcoalition(ll1Ii踵|ﾊ}癒合症）

に伴う’'９１折と偽関節形成，Assimilated()ssustcl1‐

taculi(適切なj1j請訓なし)が茶げられる．

本ｿ,i：Iliilでは，独立した過刺`'1'，すなわちOssus‐

lentaculiと診lljIrしたが，lj1lili11li間癒合症に`け折が起

き，偽IjM節を形成した結j,|L′|iじた「什片」と考え

ることも可能であるしかしこれらの疾忠を厳齋

に定銭した報('；は兄あたらない．その点は以下の

ように考える．

胎化川Hli件とlMi'|`}戦''1'1突起とのlljlのllik'ILl，性架

橋が｢Ｍ:していることがjil'られている'3)．発生の

過程でこの'|i力'１１．性架橘は吸収されＩI1lU雄関節が形成

されるが．その吸収が不充令であった場合にOs

sustenlaculiが''三じると考える．

この発生学(１，な観点からＩ記疾忠を一巡のスペ

クトラムとして捉えることができる．I1fyk111l1lij〈

`|ｻﾞＩ?'iのlI1IijIZl･と''１１M[)がその１ﾉﾘ１１１１１で架柵により述結し

ていることがわかっている!:ｌｊＩ)．Ｉｌ１ｌｉ'１ビナ・雌廿双力

との述結部がllH(収され，それらから･孤立して'１ｌ化

したものがOssustentaculi，双方との巡結部分が

lﾘljUlXされずに什化したものがSubtalarcoalition(ＩＩ１Ｉｉ

碗間癒合症)，一方だけがl吸収され骨化したもの

庁
Ｚ

４

ｂ：Assimilation ｃ：Supernumeraryboneａ：CoEllilion

Fig4Schematicdrawingsexplainingrelationshipamongtalocalcanealcoalition，assimilatedos
sustentaculiandｏｓｓｕｓｔｅｎｔａｃｕｌｉｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｆateoithemedialtalocalcanealbridge、

Completefailu｢eofabsorptionresultsintalocalcanealcoalition(a).Partialabsorptionoccurred
atthelalarsideresultsinassimilatedossustentaculi(b)」fabsorpljonoccuredatbothtala「
andcalcanealsidesandaportionbetweenthemossined,ossustentaculi(c)results．
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がＡssimilatedossuslentaculiと琴えるのである．

Fig.４にシェーマを示す．

水症例のｌＩ１ＭＩおよびIl1ili’１１，から'1剛ﾉ(に笑,１１lする部

分は，Ｉｌｆｉ''二期の１１ij('lil'性架橘の残仔であい小さな

過剰骨すなわちＯｓｓｕｓ[entaculiとともに物理｢lりな

悩性刺激が力１１わって）iii状をＩＩＬしたと考える．

本症，すなわちPainli1lossuslentaculiはその存

在を知った-lxでCT検奇を↑jえば診断は容易であ

る．世界で最もＣＴが擦及している我が111におい

て、CTl1lIi像の#M街がないのは奇y1Lなことである．

その原lﾉ《Iは「PainlUlossustentaculiという疾忠の

存在を伽Ⅱらない」ということに尽きる．

5）KeatsTE,All(lcrsonMW：Ａｔｌａｓｏ「normaIroent‐

genvariantslhaLmaysimulatedisease，８ｔｈｅｄ．

’〕hila〔1clphia,Mosby,2007,1)838-854.

6）SchmidtH,Ｆ1℃yschmidtJ：Koeler/ZimmerBor‐

derlan(ｌｓｏｌｎ()rmalandeal･IypalllologicHndings

inskelGtalradiography14thed・NewYbrk,Thieme，

1993,ｐｌ773‐1864.

7）Mel]adoJM,ＲａｍｏｓＡ,Salvad6E：Accessorvos‐

siclesaI1dsesamoidl)oneｓ(〕［theanklean(llOol：

imaglngHndings,clinicalsignilicanceanddiffere肝

tialdiagnosis､EurRadiol2(〕(〕３；１３Suppl4：Ｌ１(う4‐
177.

8）Ｍｅ]Ia(1()J1vLSalvad(ｉＥ,CaminsA,ctal:Painhll(〕s

sustenlaculi：imaginglindings()fanothcrsymI)‐
t0maticskelelalval･ianLSkeletalRadiol2002；３１：

53-56.

9）BcncardinoJ,RosenbergZS,BcltranJ,ｅｔａｌ：Os

susten(nculi：depiclion()nMRimages，Skelelal
Radioll997；２６：505-506.

10）B1oomRA,LibsonE,ＬａｘＥ,ctal:Theassimilaled
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結語

Painn1lossustentaculiと替えられる小児症例を

繩告した．稀な病態ではあるが，知ってさえいれ

ばその特徴的な画像所見から，ＣＴ検介の迫1111に

より迅速な診lIli:が可能と考えられる
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小児脊椎感染症の２例

星野顕宏汗佐藤祐子，松橋一彦，鈴木徹臣，山口克彦，北｢|'ゆき')，佐藤補
lllill二'71『しC病院小ﾘﾑ科，｜'ｉｌ放射線科'）

Twocasesofspinalinfectioninchildren

AkihiroHoshino,YtlkoSato,KazuhikoMatsuhashi,TetsuomiSuzuki

KatsuhikoYamaguChi,YtlkiKitanaka1),YtltakaSato
Dcl〕artmcnl()ＩＰｅ〔liatrics,Radiology1),MachidaMunicipalHospilal

A6sIかｎｃノADSかacrISpinalinlectionsaffecIlhevertebralbodies,intervertebra]disks,spinalcanaLand

paravertebralsofttissuesandstructures､Theyincludeaspeclrumofdiseasessuchaspyogenic

spondylitisandspinalepidura］abscess、Earlydiagnosisisimportan［becauseadelayindiagnosis

canresultinsepsis，ｓｐｉｎｅｄｅｌ()rmity,andneurologiccomplications・Ｗｅｈｅｒｅｒｅｐｏｒｔｔｗｏｃａｓｅｓｏｆ

ｓｐｉｎ〔l1infecti(〕I1inchil(lren・OurpatienlsI)resentedwi(ｈｈｉｐｌ)ainan〔1肥verwith()utneul-()]ogicde｢ect

symptoms・Ｗｅａｔｔｅｍ]〕Icdtodistinguishrenalabscessorｔｕｍｏｒａｓｗｃｌｌａｓｓｐｉｌｌａ］inlections,}〕uta

defini【ediagnosisolspinalinlWectionswasmadebymagneticresonal]ceimaging（MRI).Although

sl〕inalinfectionsarerare,ｉｔｉｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｈａｔａｓｐｉｎａ１ｉｎ[ectiollbesusl〕ectedinchildrenpresenting

withbａｃｋｏｒｈｉｌ)ｐａｉｎ()ILlnidelltifiablecause､ＡｎｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｃａｎｂｅｍａｄｅｂｙＭＲＩinmanycaseso

as]〔)ngasaspinalinl｢ectionissuspected．

ﾉ、八)１''0ﾉﾋﾟﾉbｉ Spﾉﾉﾌa"､厄c〃on,Ｃｈｉ/d尼､,Ｅａ/､/diagnosjS,Magﾉ7etjCresonanceﾉmag/nｇ
ＣＦ

はじめに

脊椎感染症は惟体，椎||}1板，ＹｆＩ１ｊ三管，傍脊椎1欣

部組織のﾙ'11菌感染症で，化膿性i'f惟炎，化膿性Iilt

llll関節炎などを含めた総称である!)．脊'1艦染症

はまれな疾患であるが、進行すると敗血症や脊椎

不安定、fpJ逆的な脊髄障害をきたす'q・能１V|;もあ

るためＩＩＬ期診lWrが重要である'>・小児のi'f椎感染

症2症|ﾀﾞ１１を経験したので報告する．

主訴：llHllil，発熱．

家族歴，既往歴：特記事項なし．

現病歴：入院の141-1前から腰痛が,'１１現し，８１１

前から39度台の夜ｌＩＩ１の発熱が出現した．蜷形外

科を受診して腰椎〕ii純Ｘ線検査を施行して異常を

認めず，J1:ステロイド`'''三抗炎》i:薬を投(』されて経

過観察されていた．入院211前に前医小児F:}を受

診し，セフジトレンピポキシルを処方されたが改

鉾を認めず、当院に紹介されて入院した．

入院時現症:身長131.8cm(+1.2ｓD)，体重29.5ｋｇ

(＋0.7ｓD)，体温37.0℃，Ⅱillli90/61,,mHg，脈l1Ll数

症例

症例１：８歳２か1=Ｌ女ﾘ,Ｌ

原稿受卜１１１：201()f'三７１１１６１=１，１１k終受|､１１１：２０１０ｲ|宝１１１１１１日

別Iil7ilIi求先：〒142-8666束京都,'１１１，１||区lij(の台１－５－８昭和大学病院小児科足野顕宏

刀
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入院時検査所見：１m液検ｉｌｉｉで'二11,球数16,000/)４１，

|､沈119mm/１１，CRP15.80mg/tllであった．Iiil液嬬

鷲は陰性であった．MRIでは１４からＳ３にかけて

IilU1腿外腔にＴ１強,ilM像で低I片>)，Ｔ２強,洲像で筒１，；

961111／分、’1W吸数201111／分．仰F1ﾘｾiwf，心１．fにylL↑ｉｉ

は認めなかった．腹部は､Izll1で1liiであった．腰部

全体に'111打病を,認めた．下１１kの盛地異1)'1や筋ﾉjllli

「は認めなかったJlilf胱直'1洲iii'１１;は,認めなかった．

蝋！！
Ｐ、

《;1１
］
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！
四
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つjiillli
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ＦｉｇｌＭＲｌｏｆｃａｓｅｌ

ａ：SagitlalT1W1

b：SagittalT2Wl

c：Sagitlalpostcontras【Ｔ１Ｗｌ

ＳａｇｉｔｔａｌＴ１ＷｌａｎｄＴ２Ｗｌｓｈowspinalepiduralabscessextendingfromthe

vertebrallevelL4toS3(arrows).SagittalpostcontrastT1Wlshowsperipheral
enhancementandloculations
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ｂ：ＡｘｉａｌＴ２Ｗｌ

ｃ：AxialpostcontrastT1Wl

Axialpostcont｢ａｓｔＴ１Ｗｌｓｈｏｗｓｎａｒｒｏｗｉｎｇｏｆｔｈｅ

ｓｐinalcanalbytheepiduralabscess（arrows）
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totheleftfacetjointsＬ５－Ｓ１（arrowheads)．
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号を呈する多)ﾉﾁlvliのⅢK瘤を認めた，造形後、辺縁

部に造形fMLILを,;8め汗Ｍ１;内iil1i脱外lll1jl;liと診ＩＩＬ

た(Fig.1)．また，Ｌ５の左下関節突起とＳ１の圧上

関節突起やそのlI1illﾙ1の筋|ﾉﾘも橋)j･與常を１，』してお

Ｉ)，左L5/S1のI1tlll1関節炎，左Yf住起立筋炎と診

1M:した(Fig2)．

入院後経過：セフタジジムとクリンダマイシン

を)１１１(滴静i1iした．ＩＷＦ的治療で'|端快して鋪33》河

Ⅱに退院し，その後はアモキシシリンクラブラン

酸をl41IlI11lﾉ１１１１処た．

(-0.6ｓD)，｜ｲf洲37.1℃・Inljlﾐ126/80,】mI1g，脈}''１

数961'１|／分，lllP吸数181ril／分．Ⅱ川汗．心ilfに異

常は,認めなかった．腹部はW11で1liXであった．腰

部全体に'11Ⅲｿ,１１を認めた．｜〈肢の感党與常や筋ﾉ」

低下は認めなかった膀胱''２１:腸１噸';は認めなかっ

た．ノ,;|〈肢の過'''１鵬で腰揃は哨恕した．

入院時検査所見：Ilil液検＃]Eで''１ＩＩｌＬｌｉ数4,600/I/14

1il枕70Ⅱ１１１１/１１，CRP4,29mg/dlであった．１Ⅲ液培鍵

は陰|(l；であった．ＭｍではThll/12椎'111阪腔の狭

小化を,認め、Thll椎体終板及びThl2椎体はT1強

調像で'経度低'1;号，Ｔ２強調像で!'ｉｆ度,ｒ５Ｉｉ;ﾘﾉを呈し

た．IlIFilⅡjllllllillT2強調像でもI師;>jを[世していた

(Fig.3)．また，Thll/12椎||}1板のﾉｌｉｌ１１ｌ１から連続し，

ThllとThl211t体のﾉ,ﾐ側にW)って広がるＴｌ強調像

で低|（>｝、Ｔ２強,洲''1Kで商|バトノを１，〈するﾙ|【ｌｌＷを認め

た(Fig.4)．IuH附に膿鰯を112うi'f,|ｉｔ炎でありlil液

検IifおよびMMIｲﾐ経過から総合して化lllMl：芥｜(f炎お

よび傍椎休1M1場と診Ⅲi:した．

入院後経過：七フトリアキソンをjAi滴緬にした．

症例２：１４歳３か１１，リjﾘi1．

主訴：IMjll1i，発熱．

家族歴，既往歴：特記'１ｉ項なし．

現病歴:入院の5(〕lliiから腰Ⅲ１１と発熱を,認めた．

前|笈を受診してセフカペンピポキシルを5111N|投

与され、一'１はＩｌｉｆ仇したものの人院7111iiiにI1j度

腰jIwと38度台の夜１%1の発熱がｉ１ＩＩ｣兇した．I1j度前

医でセフカペンピポキシルを役）jされたが政Ｉ!ｻﾞを

認めず、、l1院に紹介されて入院した．

入院時現症:身｣&164.9c１，１(+0.1ｓD)、体1,48.21《９

|呆件的沿疲で11端快して第57病｢l仁辿|流した．

■

一や

ｖｌ

ｊｐｌ

ｌｉｌ

ｊ１

ｌｌ’

ロ

ノ

■噸：

｡’

劃！正山

EｌｂｌｃＦｉｇ３ＭＲ１ｏｆｃａｓｅ２

ａＳａｇｉｔｔａｌＴ１Ｗｌ

ｂ：SagittalT2Wl

c：FatsuppressionT2Wl
TheThll-12vertebralbodiesshowlowsignalintensilyonT1W1and

highsignalintensityonT2Wl（arrowheads).Thereisdischeightloss
atThll-12(arrows)．
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￣Ⅱ

Ｆｉｇ４ＭＲｌｏｆｃａｓｅ２

ａＣｏｒｏｎａｌＴ２Ｗｌ

ｂ：ＡｘｉａｌＴ１Ｗｌ

ｃ：AxialT2Wl

CoronalT2WLaxialT1WlandT2Wlshowtheleftparaspinalabscessatthelevelof
Thll-12vertebralbodies(arrows)．

考察
の検索した|Ｉ&りでは木111における小児例は2,000年

以降で11例が報lIfされている．症例１のように椎

間BM節炎とilf髄Iiui膜外)M1傷は一連の病態としてliil

時に発症しうるものであるが．’'７１様のりii:例は報

告がなかった．Ｔａｂｌｅｌに臨床像の,氾紋があった

9例と白験例をまとめた'-12)．性別は男児６例，女

児５１ﾀﾞﾘと|ﾘ|らかな|w聯は認めず，発症年齢は学厳

期後､１２が多かったが乳ﾘ,Lにも認めた．主訴は腰ルガ

や発熱が多く。ｌＩｉＩｉ)１１i[や悠地IIlitlil;をきたした症例は

認めなかった．初診l1fからiﾉｱ''１t感染症を疑われた

症例は少なく)ﾉ1<ll1if感Wきり,iiやＩj('ﾉ（1不lﾘ1の腰ｿiiiと診IIjlr

されているｿ,ii例が多く，ｿiii状が,'IIB,lしてから診Ⅲ７

まで岐長で３か１１を班していた．樅忠部位は卜部

腰ＩＩｔに多いIL111fIにあった．l1iL純Ｘ線は，ｿ[ii状,１Ｍ』

から１か１１以降のり１Ｍ|で）I7i変のｌｉＹｉ１ｌＩＩが可能であっ

た．MRIは全例で施↑l:され，臨床の場でも確定診

断における(ｊ１ＩⅡ1kがW1iｳ:されていると考えられた．

成人例ではMRIは苑ﾘ,ii2週''１１以lﾉ､1で人部分の症例

脊椎感染症は外Ｉｊｊや芥ＩＷｉＭｌｉに'''２う今ｌｊｒ症を除

くと，芥惟やそのI1Wl1I1の$１１縦に細'１１WがIIL行性に散

布され，化膿性病変がii1i:接あるいは波及すること

で生じる！)．jhf色ブドウ球#iが超'八l繭として雌も

頻度が商いが，グラム陰性|』il菌や嫌気性|嵐結核

Ｉｌｌｌｉも起lﾉ(１１\iとなりうる'１．Mlii床Aii)|ﾊはI1jliITのＩ冬痛，

発熱、神経症状である．なかでも局所の痩獅が高

赦度に認められ，１１$に激）,１１ではli1ljllI【外''1鵬が示唆

される2)．発熱は認めないことも多く，化膿１Ｗ下

ＩｉＩｔ炎では約半数に,認めるのみである2)．進行する

と述動'011経麻ltii，噛弛l1Iit'(１Ｍ剛陥'１１１:||鮒l1Iif宵をきた

しうる．化llMliYfIilt炎のllIl墜は/M1illliで１０ﾉﾉ人

あたり１ｲ１２に2.4人，２０ﾉMii,|<illliでは0.3人と報ｉ１ｉさ

れている:')．好発｛MIhは6()ﾙiii代で．ＷＷﾙ1<病、ＨⅣ

感染症，慢性ＩｉｌＹり災1,11,111:Iili変など免疫能の低「す

る基礎疾患をｲ｢していることが多い')．

小児におけるi'lfWi感染ｿ１１;のliMiliは少なく、、戊々

7‘
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TablelClinicalsummariesofllpediatricpatientswithspinalinfections

2000[4］
M31sunlolc

2000[5l
KElwa9akl

2003[6j
Wake

2004[7］
KunislliOG

2006[8］
ＤＯＩⅡ

2007[q
lslliOanT

2007[10］
Aih3｢ａ

2008[11］
lidａ

2009[12］
Mo｢ozuInic3selc3se2

A９ｅｌ５ｙｌ３ｙｌ５ｙｌ４ｙｌ２ｙｌ３ｙｌｌｌｌｏ１５ｙ９Ｖ８Ｖ１４ｙ

■
■ ＭⅣ

●
■

８ ＭＭⅢSｅＸＦ 目Ⅳ
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MedlcaloI1b

MedlCalanｄ

ｄｍｉＭＯ３

○○○○○○ｏＣＯＣ

Ｃａ

Outcome
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とると1111打ｿ１１１は１１鑑Ijの片側ではなくi'f椎も含めて

令体に,;&められ，左「肢の過'''１腱により腰ｿ１mが璃

悠する１Ｗ1,,1をみとめた．脊１１憾染症を疑ってＭＲＩ

を施↑j:することで脊椎感染ｿiiと諺ＩＭＬた．｜'Ｉｆｌ１ｌｊ板

と傍椎体Il1l鯛には述統性がありその上下のＩｉｌｔ体が

I1iF}與常をＩＩＬしていることから，｜Ⅲ↑１２性にMlMが

樅ｌｌｌ１板に散ｲ1』されその上「の惟体に波及したと考

えた．また，Ｌ}体所兄からは111》腰筋や'011経根への

炎症の波及を駈ったが、MRIでも傍椎体膿揚の周

1〃1のＩＩｉｊ(('1刑l職は１，訂器異常を1,ＬておりI勝腰筋Ｉ１着

(ljにも炎ｊｌ１ｉが波及していたことがIili1i8できた．

ｉ'flII触染ｿ,iiのMRIlllli像におけるjWi別ﾘｸﾐ1,1Aには椎

lHl板変`111に|､'２う惟体の|卜;号変化．IiM〔｣蝋IWfl化関節

ｿii:，絲I'i,１１沈ｉ１ｆｿ,1;，転職性腫泌など小ﾘﾑではまれな

il炎!iLAが多いがlIij，化鵬性と結核性の鍛別はIHI題と

なることがある化膿性脊|;it炎ではl1tl間l板を狭ん

が猫'１１,され、感度93～96％，特與度92～97％と

報街されているが':'－１５１，小児においても1,1'91から

有11]であると思われる．

本川ii例は2ﾘI1iIﾀﾞ１１とも腰liiと発熱を認め．初診11,f

には!ｌ<路感染症を髄われていたがMRIを施行する

ことでrfl;|脳染症の,沙l1ili:が｢１.能であった．リ１１:Iljlll

では抗菌薬の投ﾉｺﾞ・後であったがＩ1<検廠でｙ１Ｌ常を認

めなかったため，！〔状細菌性腎炎やIiiY1I1ilI1I1膿腸な

どを検索する|I的でMRIを施行した．MRIではｌｉｌｆ

間'''1には異↑|↑を!認めず，脊椎のﾂ1Ｌ１Ｉ脱>)を,認めた

ため脊椎を'''心としたlIlii像を迫ljllして,惨IWrに韮っ

た．IiltIl1lBLljWi，ｉ'ｆ|;11桶|ﾉ１，ｉ'f柱起'>:筋にｌｌ１ＫｊＩＷや１１；

号異常を認め、その111心Hljであった/fL5/Slの|;Ｉ（

１冊1関節炎が．次ｿﾀﾐ山でその1,W閥に感染が：次的に

波及していったと考えた．lii:例２も繰り返す1'1(蹄感

染症としてliilﾀﾐから紹介されたが、「職に,診察を
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でこ|《の惟体に》>j変をﾉ|ﾐじるが，結核性i'ｆＩ;ｉｔ炎で

はlilkll11板が温存されることがあ1)、多椎体に)i)i変

が進行する例もまれではない1７１．'1'１.硬化は,|i縦で

あるが１１１k体破壊のIiII1腰が激しく，ガドリニウム造

影でIM2甥の辺縁jW強効果(rim(､nbancement)が!認

められることも１１噸である'8１．Ｊｕ,]ｇらは傍lilf体の

境界|ﾘllll(な病変，鮴く､１２滑なIlll醐曠、３１;１t体以|名

のり[>i変，多発するｌｉｉ変では結核''１:枡|t炎を示唆す

るm｢1,11であると報iliしている'９１．

MRIで病変がＡＩ'i,'11,できるI|{Iilliな'1柳1については

lﾘ}らかでなくごく'1ⅢlJlにMRIでY1L7iirを[I』さなかっ

た症例も搬告されているが２１１)，MRIを施行するこ

とで多くの症例でlILIUIの診断がⅡI能である．ｉ'f椎

感染ｿ,iiはl11ii像検ill5を施行せずに,惨lＩＩＴするのは|ｲ《li1iII

であるが、画像検代をしていなかったためにIIu9I

仁診lljli:できていなかった報告も多い．脊|;ｉｔ感染症

はまれであり鑑別ﾘｸﾐ1,L(の－研にあがることは少な

いが、原ｌＭが1ﾘＩらかでない;ｉ１１ｆ(|jｿ111や腰捕，ソ&熱の

忠一杼にﾉ(Ｉしてはi'ｆＩＩｌｔ感染症も疑って卜分な身|ｲﾊﾟ所

見をとった'二で１１ﾘﾘ1にMRIを施行することが'｢i要

であると港えられる．
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