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症となる食道穿孔を予防するため,左心房と食道

の位置関係を3D画像で確認することも重要であ

る.3Dマッピングシステムでは心内方向から見

た位置情報も画像衷示することができ,効果的で

安全なアプレ-ションを行なうための有効な手

段となっている.
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【背景】cTによる冠動脈評価は成人領域におい

ては一般的であるが,乳幼児は脈が速く,息止め

が不可能なことから一般的ではない.近年 2管球

搭載型 CT(DSCT)が臨床応用 されるようにな

り,撮影時間の短縮が可能となり小児においても

応用が期待されている.

ほ 的】冠動脈評価が必要な乳幼児を鎮静のみ

(恩止めなし)でDSCTを施行 し,有用性を検討

する.

【対象と方法】症例は7例で,CT施行時の平均

心拍数は126/分.疾患とCT施行時年齢は大血管

転位 (TGA)射利 く2生冒,3生田が各 1例,6生

579

日が2例),左冠動脈肺動脈起始症 (BWG症候群)

1例 (生後 3カ月),BWG症候群疑いの DCMl

例 (2歳), ファロ-四散症 (TOP)1例 (2歳)

であった.チオペンタールで鎮静後に末梢静脈ラ

インより,2ml/kgの 1/2希釈イオパ ミロン370
を18秒で注入LDSCTで損影を行った.

E結果】TGAの 4例はそれぞれ Shaherl型,2a

型,7C型,9型が確定できた.なお2a型の症例は

心力テでは3b型が疑われていた.BWG症候群の

恩 児は肺動脈 か らの左冠動脈起始 を確認 し,

DCMの患児は左冠動脈が正常起始であることを

確認 した,TOFの児は心力デで右冠動脈からの

前下行枝起始が疑われたが,石室枝であることが

確認され 冠動脈が右宴流出路を横切っていない

ことが確認できた.

【考察】乳幼児においては冠動脈の先天的奇形

で起始や走行を同定する必要がある場合が多い

が,DSCTを糊いることで息止めをしなくても充

分な鎮静のみで評価できる可能性がある.一着川

崎病後の冠動脈障害やJatene術後の冠動脈狭窄

の評価など,冠動脈の形態評価が必要な場合は成

人の冠動脈評価に習い息Itめはもとより心拍数

を低下させて評価する必要があると考えられ,そ

れらが不可能な乳幼児においては今でも従来の

冠動脈造影がgoldenstandardではないかと考え

られる.冠動脈評価のE]的に応じてCTを使い分

けることで,乳幼児においてもCTによる冠動脈

評価がより有用なものとなると考えられる.

【結語】乳幼児でもDSCTを用いることで息iE

めなしで冠動脈の起始,走行を評価できた.


