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対象とした．ツ;１２０，女105W11で，年齢は1歳か

ら16歳まで、’'１央ＩｌＩｉは5.0歳であった．

急|/'２ＬＭＥ炎を疑ったときは.病歴,理学所見，

1111液検汽とともに１１奥部ｉｉｉ純Ｘ線搬影と超音波検

査を行う.単純撮影は仰臥位ilそIl1i像を原則とし

進行例については立位正面像を迫りⅡする．通常

３人の小児外科|ﾀﾐがilliJ1jiiにﾙﾋﾞ影した結果を虫垂

炎記録lⅡ紙に記舷する．今'１】|の検!;lはこの記録

にもとづいﾌﾟこ')I･()RI)(,(･ｌｉｗｓｔｕ(1ｙであり，術後

のｉｉｉ:検討結MLは反映させていない．

Ｘ線所見は仰臥位正ｉｌｌｉ像でsUl1Linolloop

sign，小腸異常ガス像，糞石，脊柱側弩、右

腸腰筋縁の不鮮明化の有無などをみた．本論文

ではsonLinl､lloo,)月i9,,は(｢(11111蛾|;に限局した

小腸１$|i蝉像とし，それ以外の祁位あるいは広範

囲に広がった小腸麻蝉像は小腸巽常ガス像とし

た(図１１

はじめに

近年．先進技術を駆使しﾌﾟこll1j度なｌｌ１ｌｉ像検資が

可能となった．しかし急性山蛎炎のような日

常疾患に対して，どこまでの検尚が必要で，ま

た有用であるかは未だ議論の余地がある．Ｘ線

検査は被雌が岐大の|Ｍ１腿で，得られる情報鐘と

侵襲のバランスを瀞えて検〔itを進.|)(すべきであ

る．’1鰍ljili純Ｘ線搬影はわずかな１１丈拠で多くの

情報を得られることから，急性虫垂炎の診断に

多用されてきた．今回，日験例から急性虫垂炎

の診断における腹部単純Ｘ線像の筒用性を検討

した．

対象と方法

1983年から1995年までに急|'|ｮLl止恥炎を疑われ

て来院し，腹部↑|i純Ｘ線搬影を行った225例を
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図１．小腸異常ガス像(腹部単純Ｘ線写真仰臥位正面像）

ａ：左腹部，臓部および胃泡に晒なる小腸の限局性麻蝉像を認める(→)．穿孔性虫垂炎で虫垂周
囲に膿瘍を形成していた．

ｂ：右側腹部から左上腹部にわたり広範囲に腸菅麻癖像を認める壊疽･性虫垂炎であった．
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これら所見の出現峨度を虫唾炎群と非虫垂炎

群の２群に分けて検討した(表１）．山蕪炎群は

手術を行って，組織学的に急'性炎症を認めた

168例であるカタル性；３８，化膿性；７６，壊

illI性：３０，穿孔性；２４例で，炎症の進行度Ullに

それぞれの出現頻度を検討した．非虫垂炎群は

非手術42例と手術例のうち組織学的に炎症を認

めなかった15例の計57例である．

推計学的検定はＸ検定あるいはFishor'S

exactprobal〕ilitytesLをもちい，ｐ＜0.05を

有意差とした．

結果

Sontinc］loopsig,〕は虫砿炎群38.1％，非虫

垂炎群2Ｌ1％でみられた(Ｐ＜005)(表２)．小

腸異常ガス像は虫垂炎群で３２７％にみられ，非

虫霊炎群の8.8％とは有意差を示した（Ｐ〈

0.001)．糞７７と右腸腰筋縁の不鮮明化は出現顕

度こそ低いが，虫醒炎群でのみみた．脊柱側弩

は虫垂炎群，非虫垂炎群ともに低頻度で有意差

はなかった．

各所見の出現率を炎症の進行度により比較し

た(表３)．SGnljnolloopsign，小腸異常ガス

像ともにすべての炎症進行度に同程度みた．糞

石と脊柱側恋は特別な傾向はなかった．右腸腰

筋縁の不鮮明化は壊疽性，穿孔性例で有意に多

かった（Ｐ＝0.037)．

上記のいずれかの所見があるものをpositivc

として腹部単純Ｘ線像の診断力を評価した(表

４）．Sensitjvitv；８９．９％,Spoci｢iciLy；59.6％，

posjtivGpT･Gdictivevalue；８６．８％，nogaLivG

1)redictivevalue；６６．７％，efficiencv１８２．２

％であった＿

表１症例

症例数

３８

７６

３０

２４

１５

Ｊ１２

組織所見

カタル性

化膿性

壊疽性

穿孔性

炎症なし

非手術例

虫垂炎群（168例）

非虫垂炎群（57例）

表２各所見の出現頻度 単位：例（(lij）

誰､'艶Ⅱ。｡'，小''艘常ガス蕊石右渠騨糯の脊'捌弩■

虫垂炎群 6４（38.1）５５（３２７）１０（６０） 1２（7.1）１３（7.7）

非虫垂炎群 1２（21.1）５（8.8）Ｏ（Ｏ） ０（０）２（3.5）

有意差ｐ＜ｑＯ５ｐ＜0.001 ｎｓｐ＜０．０５ ｎF

ｎｓ：有意差なし

表３病型別出現頻度 単位：例（qd）

右腸腰筋の
不鮮明化

弓mtineIloop小腸異常ガス●

ｓｌｇｎ
糞石 脊柱側弩

カタル性38例

化膿性７６

壊疽性３０

穿孔性2４

(３４２）

(４２１）

(36.7）

(３３３）

(３４２）

(27.6）

(36.7）

(４１６）

(5.26）

(5.26）

(10.0）

(4.17）

1３

３２

１１

８

13

21

1］

１０

２
４
３
１

１（２６３）

４（5.26）

４（１３．３）

３０２．５）

２（5.26）

７（9.21）

３（10.0）

１（４１７）

ｎ＆有意差 ｜ｐ＝0.037＊｢1ｓｎＦ： 、負

,１ｓ：同意差なし

＊：カタル性十化1112性：壊疽ｌｌＷ２＋穿孔性（Fishcr，soxactprobablliLyLest）
（）内は各病型別の総数に対する出現頻度を示す

`３
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表４腹部単純Ｘ線の診断力の評価 続いて現れる広範囲腸管麻癖の所見と考えら

れ，炎症進行度の指標になると想定した．しか

しこの２つの所見はすべての炎症進行度に同

程度に出現しており必ずしも広範な炎症を意味

するものではなく，炎症の初期から虫垂炎を示

唆する重要な所見であった．

糞石の出現頻度は低く、虫垂炎群の６％にみ

るのみであったが，非虫垂炎群ではみられず，

虫垂炎を特異的に示唆する所見であった２－１)．

右腸腰筋緑の不鮮明化も，虫垂炎群での頻度

は低いが，非虫垂炎群ではみられず，虫垂炎を

示唆する所見である．しかも壊疽性，穿孔性例

で有意に多く（ｐ＝0.037)，炎症進行度を反映

している．右腸腰筋縁の不鮮明化は腸腰筋周辺

への炎症の波及と考えられており]'，それを裏

付けるものであった．

脊柱側弩は炎症の波及による筋箪縮とされて

いるがL釦，非虫垂炎群にもみられ，虫垂炎群

との間に有意差はなく，虫垂炎を示唆する所見

とはいえなかった．虫垂炎群のみの検討でも特

に傾lfilはなく，進行例を示唆するともいえな

かった．

腹部単純Ｘ線,像でこれらの所見をみたとき

は，虫垂炎の可能性は大きいが，falsoposi-

tiveが４割あることに注意する必要がある．所

見がなくても１／３は虫垂炎の可能性がある

が，以上を総合した正診率は82.2％であり，比

較的信頼のおける検査であった．

単純Ｘ線撮影の短所は放射線被曝である．不

必要な侵襲を避けて，われわれは仰臥`位撮影の

みを行う．当院の測定では皮層面の被曝線量は

１回の撮影でｑ２０ｍＧｙ(３歳児)で，５分間の

透視検査の｜／80,腹部ＣＴ検査の１／100であ

る．虫垂炎の診断に注腸造影や繩j，成人例で

はＣＴ検査を推奨する意見もある7.8)．注腸造影

の虫垂炎診断率は高いが，正常虫垂でも５～１５

％は造影されないといわれる．被曝線量の多い

ことが注腸造影の最大の弱点である．ＣＴ検査

は幼児では麻酔なしの実施は困難であるうえ

に，被曝線量が単純撮影の100倍である例外

的な診断困難例で有用な情報が得られることは

sensitivitv（感受性）

specificity（特異性）

positivel)redictivevalue(陽性予知率）

negatjvepredictivevalue(蝿予知率）

efficiency（正診率）

８９９％

59.6％

86.8％

66.7％

８２２％

考察

小児は症状を的確に表現できないため他覚的

所見が重要で，急性虫垂炎の診断に腹部単純Ｘ

線撮影は必須の検査である．診断に蹄蹄すると

き，腹膜炎・穿孔を疑うときなど腹部単純Ｘ線

,像から得られる情報は多いL2).近年，超音波検

査が虫垂炎の診断に多用されるようになった．

当科でも当初から常用しているが今回の検討は

12年間と長期にわたっており，その問に超音波

装置は大幅に改良され，得られる所見も年々精

細化してきた．現在では詳細な局所の直接所見

が得られきわめて有用であるが，腹部全休の腸

管ガス分布の把握はできず，また右側腹部に腸

管ガスが多いとき局所の描出が困難で，探触子

による圧迫も圧痛のためできないことは臨床上

しばしば経験する．腹部単純Ｘ線纐像の有用性は

現在でも変わっていない．

急性虫垂炎の腹部単純Ｘ線所見はsentinel

loopsignのほか,小腸異常ガス像,脊柱側弩，

右腸腰筋縁の不鮮明化，糞石などがあげられ

るトイ)．

Sentinelloopsignは炎症による腸管麻|庫像

であり，炎症の局在を指し示す重要な所見であ

る．急性膵炎，急性胆嚢炎，急性虫垂炎5)など

でみられる虫垂の炎症が|憐接腸管の分節性麻

痒をきたし、右側腹部に限局したガス像をみる

ときsentinelloopsignとよぶ．われわれは左

上腹部，左下腹部など虫垂から離れた小腸麻蝉

像，あるいは右側腹部を含めて広範囲に拡がっ

た小腸麻癖像を小腸異常ガス像とし，sentinol

Ioopsignと区別している．小腸異常ガス像は

炎症の進行に伴い，senLinolloopsignに引き

\‘
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あるが，routinoの検査としては麻酔を含めた

検査時間・侵襲・被曝・医療費の点から過剰な

検査といえよう．

超音波検査は侵襲がなく，診断的価値も高

くⅢ悪･''１日常的に行われるべき検査である．し

かし腸管ガスの多いときは所見が得られないこ

ともある．また，腹部全体の腸管ガスを把握す

るには腹部単純Ｘ線撮影が不可欠である．

急性虫垂炎の診断は，病歴，理学所見，血液

検査を中心に，画像検査を裏,付けとした総合判

断をすべきである．腹部単純Ｘ線像の診断的価

値は高く，急性虫垂炎の診断，手術適応の決定

に有用である．

に－．小児外科１６：541-547,1984.

4）松山四郎，畠山([|]逸：腹痛を呈する疾患：急

性虫垂炎一外科から．小児内科２７：２２６－

230,1995.

5）青木克彦：第３章腹痛(下痢を含む)，症状

からみた小児Ｘ線の織り方読み方,藤岡睦久，

吉田磯，松山PU1郎編，診断と治療社，６１－８０，

１９９４．

６）ＳｈｕｓｔＮ，ＢｌａｎｅＣＥ，ＯｌｄｈａｍＫＴ：Pelfo‐
ralionassociatedwithbariumeｎｅｍａｉｎ

ａｃｕｔｅａｐｐｅｎｄｉｃｉＬｉｓ・ＰｅｄｉａｔｒＲａｄｉｏｌ２３：

289-290,1993.

7）ＢｒｏｗｎＪｊ：Acuteappendiciljs：Ｔｈｅｒａｄｉ‐

ologisL'ｓｒｏｌｏ、Radiologyl80：１３－１４，１９９１．

８）BalthazarEJ，ＢｉｍｂａｕｍＢＡ，ＹｅｅＪ，ｅＬ

ａｌ：Acuteappendicitis：ＣＴａｎｄＵＳｃｏｒ－

ｒｅｌａｔｉｏｎｉｎｌＯＯｐａｔｉentsRadiologyl90：
31-35.1994

9）VignaulLF,FiliatraultD,BrandtM）ｅｔ

ａｌ：Acuteappendicitisinchildren：Eva-

luationwithUSRadiologyl76：501-504,
1990.

10）針原康，田中･信孝,浅田学,他：急性虫垂炎手

術適応の超音波診断基準.ＪｐｎＪＭｅｄＵｌｔｒａ－
ｓｏｎｉｃｓｌ８：685-692,1991.

●文献

l）河野澄男，長谷川史郎，下村洋’小児穿孔性

虫垂炎の手術．小児外科１６：559-564,1984

2）鳥塚達郎，早川克己，鈴木実：急性虫垂炎の

診断における腹部単純Ｘ線診断の有用性．臨

放３６：’665-1667,1991.

3）板垣和夫,石原通臣，岡部郁夫：小児虫垂炎(腹

膜炎)の診断一Ｘ線とくにＢａ注腸造影を中心

`５


