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単純写真の描出能の限界
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による所見および問題点について述べる
はじめに

１．腹部単純写真の撮影法

腹部単純写真の撮影法には様々なものがある

が，(1)仰臥位正面像，②立位正面像，③側臥位

正而（デクビタス）像および④仰臥位側面（ク

ロステーブル・ラテラール）像が代表的な方法

であるこれらの撮影方法の相違についてであ

るが，立位｣'２，像が仰臥位正、像に優るのは腹

腔内の遊離ガスの検出能が高いことおよび腸管

内の液面形成が猫|ＦＩＩできることの２点が主たる

ものである．その他の点、｜ﾀﾞﾘえば臓器の輪郭，

大きさの評IHi，腫瘤の有無，石灰化の有無や股

ＵＳＣＴ，ＭＲＩなどの種々の画･像診断方法

の進歩，普及により腹部画像診断において単純

写真の有用性は低下してきている．しかし，単

純写真は依然として腹部画像診断の第１選択と

考えられており，得られる情報も少なくない．

しかし，何らの基礎知識も無く，漫然と写真を

眺めているだけでは何も情報を得ることはでき

ない．

この項では腹部単純7j:真の撮影法について述

べ，代表的な異常である気膜腸管のガス異

常，｜陽管壁の異常および急'性虫嘔炎の』|i純写真
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表１．腹部仰臥位正面像における気腹の所見水の有雌などに関しては仰臥位[Ei【Ii像のほうが

優れている．111臥位iM1i像および仰臥位I1I1iTi像

はｊＪ１児が'>:位になれない場合の'>:位１１ｍ似の代

用法である．

従って、腹部単純写真では仰臥位正[Hi像が基

本像である．急性腹症の場合には仰臥位正面像

にjlllえ立位正而像（llll臥位１１ﾐ而像，仰l1iA位llI而

像）が必甥となる．

コンピューテッド・ラディオグラフィ（ＣＲ）

は条件の調節が可能であり，小児のIl酬j撮影に

は向効な方法である（図１兆

1．フットボール・サイン

｜|鰍ｌｉ１ｌ』央前側にl1j:留したガスによる

’'１央部の線状陰影は肝鎌状靭帯による

2．Riglor(Bas-reliof)サイン
腸管壁の厚さが判る

３．’l1riangleサイン
１１蝿:の間に挟まれた気腹が三角形の透亮像

として見られる

４．’１|:鎌状靭帯サイン

5．尿膜管サイン

IIjW下方から膀胱頂部につながる線状陰影と
して見られる

６．外lI1llIIiiii靭帯サイン

下腹部で逆Ｖ字形の陰影として見られる

７．I1yl)orlucenLliverサイン
肝臓の濃度の低下

８．１１Ｍ１サイン

111ﾌﾟﾘ部に沿う線状の透亮像

９．’11:'1]索サイン

111:lU索内に取り込まれたガスが縦に走行す

る帯状透亮像

10．Morison窩のガス

１１．１１:｢前面の円形透亮像

2．気腹

気腹の検出には前述のように立位正|iii像が有

用であるが(図２)，いくつかの問題点がある

第１ﾉ(;(は写Ｆ１で見られる柵lwi膜の,１１部が其の横

隔膜よりも前側に位慨し，横隔膜下の小Iiiのガ

スが隠れてしまい小１１tの気腹が見逃されること

があることである．立位胸部正面像．腹部左側

臥位正面像，腹部仰臥位側面像やＣＴでは少量

】！ 鼠■ ;１１讓雲＝iii鬘
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図１．気腹（ＣＲ仰臥位正面像）

ａは通常のＸ線写真と類似した画像で，ｂは画像処HI1を行ったものでフッ

トボール・サインを呈する大｝,{の気腹がｂではより見やすくなっている

ａｌｂ
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の気腹の検ｌｌＩが可能であり，１１位正而像で見逃

され易い少敵の気腹の解決法となる．第２点は

小綱|ﾉﾘに取り込まれたガスはMi隔膜下のガスと

してはみられず，肝左葉と脊|;&に重なる部分の

ガス像として'１'i1il+}されるため，注意が必要であ

る．第３点は大量の気腹がある場合に１１１２の上縁

を幟隔膜，真の横隔膜を板状無気肺と,i｝L認し，

気腹を見落とすことがあり,注意が必要である．

気腹は腹膜腔内に存在するガスであり，立位

像のみではなく，臥位像でも検ｌｌｌは可能である

仰臥位正面像での気腹に関しては表１のような

様々な所見が挙げられている．これらの所見は

腹部仰臥位正面像を観察する際に注意してみな

ければならない．

３．腸管内ガス像の異常

１）麻痒'性イレウス

腸管閉塞との鑑別点は胃から直腸まで腸管が

全体に１．.帳することであり，リlL型例では結腸は

小腸よ｜広張の程喫が大きい．仰臥位正面像

では拡b良した多数の腸管が不規則に|｣腹部から

骨盤腔まで広がってみられる．立位正Iiij像でも

多数の液l11i形成がみられるが，腸管閉塞と比べ

横に長く'''１び，左,ILiの高さに差は無く、いわゆ

る無力'性の液而形成である（図３)．

２）腸管閉塞

腸管閉塞では拡張した腸管は整然と配列す

るハエ位像での液[[iill:;成は短く，鋭)i]であり，
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図２．気腹

仰臥位側面像で前腹壁

下および横隔膜卜に大|ｉｔ

の気腹が明瞭にみられ
る．（Ｍ１と同一症例）
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左ｲｲのIrjiさに差ｿfがみられる（図４)．

腹部単純写真での腸管閉耀の診断にはいくつ

かの問題点がある第１点は立位像での腸管内

の液lili形成は必ずしも11群i:閉塞の所1,1ではない

ということで，これは上述のように麻癖性イレ

ウスでもみられるものである．第２点は１つの

腸管|ﾉﾘの液面形成の左右差は急性'r｣'腸炎などで

もみられ，必ずしも腸管閉塞の所見ではないと

いうことである．第３点はIljj管閉潅の初期には

閉塞部よりも遠位のガスが残存しており。診Ｍ１

を誤ることがあり，注意が必要である．第４点

は腸杵閉塞の場合ガスを含んだ腸管の位置，激

により閉塞部位の推定が可能であるが，閉塞近

傍の１１鵬:にガスが無い場合には閉塞部位をより

近位と誤認することがある，この場合にはＵｓ

やＣＴによる精査が有用である．第５点は腸徹

内のガスが少ない場合には腸管閉塞の診断や|ｊＭ

塞部位の推定が|水l難となることがある．この場

合にもＵＳやＣＴによる精査が有用である．

３）Selltinelloop

品cIlLinello()ｐは腹部の炎症により近傍の腸

管にｌ１ｉｊ所的な麻煉`性イレウスが起こった状態で

あり鍼，急性膵炎や急|ﾉIiLllI腫炎によるものが(ｊ

名であるが．種々の疾患により様々な部位にｌｌｌ

現する（表２）．

篇(１，(inGllO(),)の問題ﾉ｣;(は．正常や急性胃腸

炎でもsentinolloop様の所見がみられること

があり注意が必鍵なことである．経過観察｢'１に

局所的に拡張した腸管が持続して存在する場合

表２．SentinelLoopの原因

A、右上腹部

胆嚢炎，右腎孟腎炎，肝膿瘍’111:外傷

Ｂ・パニヒ腹部

膵炎、左'腎盃腎炎，’'111外傷

C、右下腹部

虫垂炎，メッケル憩室炎，クローン病

!)．左下腹部
卵管炎，卵巣嚢胞の捻転，卵巣嚢胞出血
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図３．麻痙性イレウス（急性胃腸炎）

仰,凱位正耐劉では鵬全体の,鵬が…愚川棚bでは多数の耐。|上
形成がみられるが全て隣に長くＩＩＩＩびたものである．

８６



Ｖ()１．１３Ｎｏ．Ｌｌ９９７６７

にはsentinoll()Cl〕の'ﾘ能性が高い．なお，

疑わしい場合にはWi極的にＵＨやＣＴによる検索

を行う必要がある．

４）Gasslessabdomell

腹部の腸管内のガスがほとんどｲＭｚしない状

態であり，小児ではｌｊ１Ｉｊ常と:貯えるべき状態であ

る４．これには三つの1[Mll1が持えられる．第１

は高度のullIi吐がある陽介で，》i(|利としては急性

胃腸炎，急性虫蛎炎，頭綴|ﾉﾘlli/1J進，周期性嘔

吐などが挙げられる．第２は空k(の嚥ﾄｰができ

ない場合であり，原lklとしては嚥ドカの低下，

衰弱，鼻咽腔閉鎖などの上部消化管閉塞などが

挙げられる．

表３．腸管壁の肥厚の原医

1．潰瘍Ｉ化大腸炎

2．クローン病

3．偽膜性腸炎

4．虚、性腸炎

5．好酸性腸炎

6．IIoI1ochSc6nl('ill症候''11

7．壁内IlIlil

8、Ｉ１ｉＩ･schsl)rlIllg1ij；

腸管壁の肥厚と紛らわしい所見としては小量

の液体を含んだ拡張した腸管および腹水や腹膜

炎の存在が挙げられ，注意が必要である雛．

５急'性虫垂炎の腹部単純Ｘ線写真所見

未破裂の急W:虫垂炎(表４，図５）と破裂した

急性虫垂炎のＸ線所見(表５，図６）は分けて考

えるべきである６．

急性虫垂炎のＸ線所兄にもいくつかの問題点

がある．第１は右腰筋影の消失についてである

４．腸管壁の肥厚

腸管壁の肥厚は１１猟:粘膜や粘膜1〈層の肥厚や

腸管の箪縮による粘膜の変形によって起こる．

原因としては表３に示すような極々の状態があ

る＿
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図４．腸管閉塞（術後癒着'性）

仰臥位正面像ａでは上I1jI部に拡張した小腸ループがみられる．立位iEi(Ii像ｂでは
数個の高さに差異があり鋭角的な液面形成がみられる．

３ｌｂ
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表４．未破裂の急'性虫垂炎の単純写真所見

１．１場管内ガスの減少

2．腰椎の左l1llに凸の側轡

3．右腰筋影の消失

4．右下腹部の局所性イレウス

5．虫垂内のガス

6．虫垂結石
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図５．未破裂の急性虫垂炎

仰臥位Llﾐ面像で骨盤腔左側に虫垂結石

があり，下腹部正中に局所的に拡張した
小腸がみられる．
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表５．破裂した急'性虫垂炎の単純写真所見

右側coloncLltoffsign
小腸閉塞

右下腹部や骨盤腔内の膿瘍

側腹線状徴候

右側腹膜外脂肪属の消失
気腹

■
曰
ｑ
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図６．破裂した急'性虫垂炎

仰臥１１t正面像で骨盤腔右側に膿瘍によ

る腫瘤がある．盲腸から上行結腸のガス

は減少し，いわゆる右側coloncuLoffを

呈している．小腸は全体に軽度拡張して
いる．
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が，これは腰筋周IW1への炎症の波及ではなく，

蘂縮による右腰筋縁の変形であることを理解し

ておかなければならない、．第２は虫垂内ガス

についてであるが，正常や麻痒性イレウス，腸

炎などでも虫垂内にガスが存在することがある

がs'，臨床的に急|ｿﾞﾋ虫垂炎が疑われる場合には

急性虫垂炎を考えるべきである特に，虫蕪内

のガスが持続している場合，虫霧が拡張してい

る場合や腸管内のガスが少ない場合には急性｣｣:（

垂炎の可能性が高くなる．

以上のように急性虫垂炎では腹部単純Ｘ線写

真で種々の所見がみられ，注意深い観察が必要

であるが，現状では臨床的に急|ﾘﾐﾑ|(垂炎が疑わ

れる場合には腹部単純Ｘ線所見の有無にかかわ

らずＣｓを行うべきであると考えられる.

なお，急性虫垂炎の診断に対する注腸検沓の

意義についてであるが，安全で価値のある検虎

法であるが，問題点は正常の虫垂の10～15％が

造影されないことであり，]，現状ではＵＳが優

先される
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おわりに

腹部iii純写真のM1W1zmIiとして代表的な異常を

挙げ，所見と問題点，限界について述べた．

既知のように腹部１回像診断における単純写真

の有用性は低下しており，不要である場合もあ

る．しかし，撮影するからには雌大限の情報を

得るべきであり，そのために基本的な知識の習

得も必婆であると考えられる．
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