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小児右下腹部病に対する超音波検査の有用性

一超音波所見と臨床所見との比較一

富坂実水子
W』マリアンナル息科大学放射線医学教霊
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例，’１Ｍ群15例，およびＴＲＭ群8511である．

各群別での､１A均年齢と男女比にはTj､怠差はな

かった．

対象となった患児の診療にあたった担当医師

は，小児科及び小児外科医で，経験年数は１年

から33年である．また，実際ＵＳを施行した検

者は，診療放射線技師および放射線科医師で．

経験年数が２年から18年である．便川したＵＳ

装置は，東芝SSA-270ＡとAloknSSl)-65()で

ある．

Ｃｓの方法は，ほとんどが緊急症例であった

ため原則として前処置あるいは鎮静剤の投与は

行わなかった．ＵＳ検査はまず3.5または３７５

ＭＨｚコンベックス型探触子を用いて｣二下腹部

全体のスクリーニング検査を施行した．その後

5.0または7.5ＭＩＩ易のリニア型探触子を川い，

PuylFleI･Iの提'11）したｇ『･adedcoml〕1℃ＳＳｉ()n

meLho〔''0,にて右下腹部を中心に精査した．

ＵＳによる虫蕊炎の診断基準は以下に示す５項

目で過去の報告を参考にしたⅢ~M'．すなわち，

異常虫垂は１:右下腹部圧痛点に一致、②盲端

に終わるＩＩＩｉ冊勅のない管腔構造物で〆盲１１場より連

続し回腸末端}＃'1の下方に存在（多くの場合，腸

骨動静脈の|/]'１１１１前方に存在し，③１１辺により形

状不変で,(Tl)頬!|iIh径が６ⅡⅢ１以上であることとし，

さらに．⑤虫垂結石の有無の以上の５項目で，

①から④の項[|が全て揃った場合に虫垂炎と診

断した．⑤虫遜結石の有無は付随所見として参

考にしﾌﾟﾆまた,ＵＳで虫垂炎を疑った場合は，

虫轆粘膜下,柵|【度の消失、虫垂周|Ⅲ|の順瘤，腹

腔内液体''1:慨などの有無についてもｌｉＩ１ｉ萱し，穿

孔の存在については過去の報告川脇蝿''６１を参考

に評価した．一方，ＵＳで異常虫垂が認められ

ない場合は,腸蠕動の有無,腸管壁肥厚の有無、

液体貯留した腸管係蹄の有無，腸間'1挺リンパ節

腫大の有無，あるいは泌尿生殖器與常の有無に

ついて注意し，精街しﾌﾟ二

検討項|:|は，前記のＴ群，’１１ＭW１，『ｒＭ群お

はじめに

右下腹部Iliiiiを主訴とする小児急lilli腹症の':|］

で，急性虫垂炎は緊急手術を必要とする獺度の

最も高い疾患である１．２'・急性虫垂炎は何らか

の原因による虫垂内腔の閉塞と腸内細菌による

二次感染により起こると考えられている3.＄・

急性虫垂炎の多くは比較的典型的な症状と診

察所見を示し2~'肌，「1党症状としては腹）'『に食

欲不振，Ⅱ|晶気，l11Ml吐および軽度の発熱などを'１１

う．腹痛は心簡部痛から右下腹部癌が一般的で

ある3.7'、急性虫垂炎の他覚的所見としては右

下腹部の圧痛．反跳痛，筋性防御が診断に特異

的とされ３．８，１E要な所見である．しかし時

に非典型的な症状や所見を呈するため・診IliITに

苦慮することがあり，そのような場合に超音波

検査（以下ＬＩＳと'11各す）が有用といわれてい

る2…、

今回、著者は，自験小児右下腹部病症例に対

するＣｓ所見と臨床所見を対比することによ

り，Csの有用性をこれまでの報告と比鮫検討

した．

対象と方法

1992年Ｍから1996年11月までの４年５カ月

間に右「腹部癌を主訴に聖マリアンナ医科大学

病院小児科、小児外科外来，夜間急患センター

外来ないしは救命救急センターを受診しｕｓ

が施行された小児患者のうち，ｌｌｈｉ像および診療

録の検討が可能であった298例を対象とした．

性別は男児153例、女児145例で，年齢は２歳か

ら16歳，平均10歳である．対象を来院時の理学

的所見の;程度により，以下の４群に分類し比較

検討した．すなわち，圧痛のみをＴ猟圧痛と

反跳痛を認めたものをＴＲ群，圧痛と筋性防御

を認めたものを『１Ｍ群，圧痛と反跳ilii;と筋'性防

御の３つの所|Ｍ〈そろったものをTRMll1tとし

た．４群のうちわけは，Ｔ群133例，「rRil1i65

原稿受付日：1998年９月161二|，最終受付l」：1998ｲ|ﾓ10月25Ｒ

別刷請求先：〒2168511111崎ilj宮前区菅生２１６－１聖マＩｊアンナ医科ﾉ〈学放射線科．宮坂実水「
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を加味した．検討項目２）については，ｔ検定

を行い，各群別の有意差を比較検討した．ｔ検

定は,危険率１％未満で有意差ありと判定した．

結果

よびＴＲＭ群の４群に対する，１）ＵＳによる

急性虫垂炎の診断能，２）白血球数，ＯＲＰお

よび病悩期間の平均値についての比較検討,３）

虫垂炎に対するＵＳ偽陰性例の検討，４）虫垂

炎に対するＵＳ偽陽性例の経過とその検討，お

よび５）ＵＳによる虫垂炎以外の疾患に対する

診断能と経過の以上５項目である．これらの５

項目について手術あるいは経過観察による最終

診断と比較検討した．ＵＳによる診断は施行時

の所見に従い，最終診断は手術診断あるいは経

過観察結果とした．また，手術診断は病理診断

１）ＵＳによる急性虫垂炎の診断能

今回経験した298例の右下腹部痛症例に対す

る０ｓによる急性虫垂炎の診断能は，Ｔａｂｌｅｌ

に示すごとく，sensitivityが86％，specificity

が96％，accuracyが91％であった(Ｆｉｇ４２)．

各群別のusによる急性虫垂炎の診断能のうち

Table１．Resultsofsonographicfindingsilldiagnosisofappendicitis（、＝298）

１０videnceofappendicitison

surgeryａｎｄ/orfollowup

positivenegativetotaｌ

ｌ３１ｃａｓｅｓ ６cases l37cases

２２１３９＊１６１

１５３１４５２９８

Evidenceof

appendiciLis
onultrasｏｕｎｄ

pos1tlve

nogativG

totn］

*Ｉｎ６３ｏｆｌ３９ｃａｓｅｓ,ultrasounddemonstrELtedavarietyofabnormalitiesotherthanappendicitis

Ｔａｂｌｅ２．Resultｓｏｆｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓｉｌｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ
（、＝298）

EvidencGofappendicitis
onsurRerｙａｎｄ/orfollowupＧｒｏｕｐ tOta］

negative

５ｃａｓｅｓ

ｌ

Ｏ

Ｏ

９６(40）

２８(14）

６(4)

９(5)

101(40）

２９(14）

６(4)

９(5)

poslnvG

23cases

32

８

６８

９(3)

４(1)

］（１）

８(3)

32(3)

36(1)

９(1)

76(3)

Ｔ
ｍ
、
剛
Ｔ
ｍ
、
耐

２８cases

３３

８

６８

１０５(43）

３２(15）

７(5)

１７(8)

133(43）

６５(15）

１５(5)

８５(8)

posiljive

Evidenceof

appendicitis
onI】ltrHsolmd

ｎＧＲａＬ１ｖＧ

｢Ｐ

ＴＲ

ＴＭ

｢rＲＭ

totH］

Ｎｕｍｂｅｒｓｉｎｐａｒｅｎｔｈｅｓｉｓａｒｅｃａｓｅｓｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌｓｏｎｏｇｒａｐｈｌｃｆｉｎｄｉｎｇｓｏｔｈｅｒｔｈan

appendicitisamongtrueorralsenegativesonographicresults．
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Ｆｉｇ．１Non-perforatedappendicitis（plllegmonousappendicitis)．

15-year-oldboypresentedwitllrigllｔｌｏｗｅｒａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ･ＴｈｅＩ〕ａｔｉｅｎｔ
ｗａｓｃｌａｓｓｉｆｉｅｄａｓｇｒｏｕｐＴＲ・ＷＢＣｃｏｕｎｔａｎｄＣＲＰｗｅｒｅｌ２'400/l1111iand5.OⅢg/d1’
respectively、
a:ＴＴａｎｓｖｅｒｓｅｓｃａｎｏｌＬｈＧｒｉｇｈＬｌｏｗｏＴａｂｄｏｍＧｎｓｈ()ｗｏｄｓｗｏｌｌｅｎａＩ)ｐｅｎｄｉｘ・

Ａｎｅｃｈｏｇｅｎｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓｆｌｌｌａｙｏｒｗｎｓwcllmaintaino〔Ｌ
ｂ:Ａ、。(,ｈｃｒｓｃａｎｓｈｏｗｏ(｛ａしal･ｇｅｔａｐｐｃａｒａｎｃｅｗｉ１｣］ＣＯｌｌｔｉｎｕｏｕｓｅｃｈｏｇＧｌｌｉｃｓｕｂ－

ｍｕｃ(〕ｓｌ１１１ａｙｅｒ．

ａｌｂ

ａ
’
５

Ｆｉｇｏ２

Ｐｅｒｆｏｒａｔｅｄａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓｏ

８－ｙｅａｒ－ｏｌｄｂｏｙｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉｔｈ

ｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ、
Ｔｌ１ｅｐａｔｉｅｎｔｗａｓｃｌａｓｓｉｆｉｅｄａｓ

ｇｒｏｕｐＴＭ，ＷＢＣｃｏｕｎｔａｎｄＣＲＰ
ｗｅｒｅｌ６,900／ｍｎｉａｎｄ７､２Ⅲg/OZ
respectively．

a:TransveTH(）ｓｃａｎｏＩＬｈＧｒｉｇｈｔ
ｌｏｗｅｒａｂ〔ｌｏｍｅｎｓｈｏｗｅｄｓｗｏｌｌ－

ｅｎａｌ)1)ＧｎｄｉｘｗｉＬｈｉｎｄｉｓＬｉｎｃｔ
ｅｃｈｏｇｅｎｉｃｓｕbmucosa］layor．

■■■■

￣ 「』

I):AnothGl・Ｌｌ･ａ】Ｉｓｖｅｒｓｏｓｃａｎｓｈｏｗ－

Ｇｄａｒｏｕ】l(ＩＣ。，noncoml)1℃SsiIjIc
aI〕ｐｅｎｄｉｘ、Increasodp()1．ial〕pｏｎ－
ｄｉｃｅａｌｆａｌｗｆｌｓｎｏｔｅｄ

頂

三塁胃

ili;､順
癩書JＮ宰一

■

■
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に９例，ＴＲ群に４例，’FIVI群に１例’ＴＲ１Ｉ群

に８例であった（Table２)．偽陰性例の最終

診断のうちわけはＴａｂｌｅ４に示すとおりで，各

群別に偽陰性|ﾀﾞ|]が[17める頻度は，ＴＲＭ群9.4

％（85例１１１８例）が肢もI葡<，ついでＴ群6.8

％(133例中９１ﾀﾞlj)，ＴＭ群6.7％(15例[''１例)，

'ＰＲ群6.2％(65例に|:1イ例)の順であった．

偽陰性22例のうち13例は，理学的所見あるい

は血液学的所見から手術が施行され，非手術例

９例は臨床症状から経過観察され最終的に虫垂

炎と診断された．，偽陰性22例におけるＵＳ所見

の内容は，小腸壁肥厚などの付随所見を認めた

ため''11疾患と誤判|W了した例が８例、Ｃｓで正常

と判断した例が胆1例あったこれら14例のうち

３例は，虫垂径が６mm以下であったため正常虫

垂と判断した症例である．各群別におけるＵＳ

所見の内容としては，小腸壁肥厚などの付随所

見を認めた例がＴＷﾄﾞで４例，「ＰＲ群で１例，

'１１Ｍ群で１例および'｢ＲＭ群で２例であっプニ

ーガＵＳで爪端停と判断した例はＴ群５例，ＴＲ

わけをＴａｂｌｅ２に示す．最終診断で虫垂炎と診

断されたのは計153例で，各群における虫垂炎

の占める頻度は，ＴＲＭ群が89％(85例中76例）

と最も高く，次いで１１Ｍ群が60％(15例中９例)，

ＴＲ群が55％(65611:|:136例)でＴ群は24％(133例

中32例)と最も頗度が低かった．また，各群Bll

の虫垂炎に対するＵＳの診ⅢT能は，Ｔ群のsen-

sitivityが72％と低値であった他は，ＴＲ群，

｢1Ｍ群，ＴＲ｡VI群ともに89％で，周pecil.icityは

Ｔ群95％，「ＰＲ群97％，『１１Ｍ群100％、ＴＲＭ群

100％，accuracyはＴ群89％，’ＰＲ群92％，

ＴＭ群93％，ＴＲＭ群91％であった．

２）白血球数，ＣＲＰおよび病悩期間の平均値

についての比較検討

各群別それぞれの白血球数，ＣＲＰ，病悩期

間の平均値についての検討結果は，Ｔａｂｌｅ３に

示すごとくで，各群いずれの間にも有意差は認

めなかった．

３）虫垂炎に対するＵＳ偽陰性例の検討

ＵＳ偽陰性は22例認め，各群別にみるとＴ群
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ｄｕｒａｔｉｏｎｏ「

(lisoase（hours）

:i墨？↑
３２±３２ＮＳ

'7童諏↓

Ｗ１ｌＣ（／1111i） CＲＰ（Ⅲg／d`）

’
ム
ー
ー
噸
－
－
Ｖ

ｓ

’
蝋
－
１
Ｎ
－
－
Ｖ

Ｇｒｏｕｐ lL518±5,067

12,297±931

13,480±4,762

15,962±４，９３３

Ｔ

ＴＲ

ＴＤ

Ｔｉ)Ｒ

０
０
８
４

４
４
３
７

二
一
一
十
一
十
一

８
７
０
２

２
２
４
７

ＤａＬａａ1℃ｍｅａｎｓ‐I‐ｓＩｎｌ】(1ａｒ(ldeviations

NSindicaLol1ostf1tisljcalsigni｢icanLdi｢ference（Ｐ＞0.01）

Table4Finaldiagnosisoffalsenegativecases（、＝22）

casoswiLhoperative
llw1IM1ＲｅｍＧｎＬ（、-13）

（!ａH()ＢｗｉｌＩ１

Ｉ１()、－()I)()l､ａＬｌｖｅ

ｌｌ１ａｌ】８９()Il1ont（11-9）

GTolll。 rllOt3］

c八1,fllTharisl)hlcgln()１１()usgang1℃nousI〕Orfol･ａｔ()〔１

７ｃｆｌｓｃｓ

ｌ

ｌ

Ｏ

９cases

４

１

８

２２

Ｔ

ＴＲ

ＴＭ

ＴＲＭ

ｔｏい］

ｌｃｌｌｓｏＨ ＯｃａｓｃＲ

Ｏ

ＯＯ

４２

０ｃａｓｅｓ

２

０

２

ＣｎＳＣＨ

０
０
０

・
田
凸
》 ９６ '１ １

ｊＤ



VolI1No､３，１９９８１８５

群３例，’1Ｍ群Ｏ例およびＴＲＭ群が６例で

あった．Ｔ群の症例では非手術例が７例で保存

的治療により改善した．ＴＲＭＷﾄﾞは全例手術が

施行されたが，そのうち４例は，ＵＳでは異常

なしと診断し，手術でカタル性虫垂炎と診断さ

れた偽陰性例は，虫垂炎の炎症の程度が軽い

症例が多い傾向にあった．

また，手術所見の中にはren･()cecalal〕pon-

dixが１例存在していた．

４）虫垂炎に対するＵＳ偽陽性例の経過とその

検討

ＵＳ偽陽‘性はＴａｂｌｅ５に示すごとくで，Ｔ群

５例とＴＲ群１例に認めた．偽陽性例は，前述

したLMr炎の診断基準に従い，山亜径が６ⅡⅢ'以

上であった症例である偽陽性例の最終診断の

うちわけは，腸間膜リンパ節炎３例，急‘性胃腸

炎３例であった．偽陽性例は，理学的所見の程

度が軽度であったため臨床症状から経過観察と

なり，全例勵保存的治療のみで改善した．

５）ｕｓによる虫垂炎以外の疾患に対する診断

能と経過

虫垂炎が否定された真陰性139例のうち，７６

例はじSで異常を認めず，残る63例(45％,139例

のうち63例)に虫垂炎以外の異常所見を認めた．

虫垂炎以外の異常所見を認めた頻度が最も高

かったのは、Ｔ群の30％(133例｢|ｺｲO例)，つい

で１Ｍ聯，ＴＲ群，ＴＲＭ群の||'！iで，それぞれ，

27％(151ﾀﾞ１１中４例)，２２％(65例中14例)，５．９％

(85例ｌｌ１５例)であった．虫垂炎以外の所見を認

めた｝iii例の最終診断のうちわけは，Ｔａｂｌｅ６に

示すごとくで，これらの群いずれにおいても最

も高頻度に認めたのは，腸間膜リンパ節炎及び

Table５．Finaldiagnosisoffalsepositivecases（、＝6）

Ｇｒｏｕｐ

Ｔ

ＴＲ

ＴＭ

ＴＲＭ

mosontoricadcnitis

２casGR

１

０

０

tｏＬａｌ

５caRGR

１

０

０

aCULegastrOGnterltls

３ｃａｓｅｓ

Ｏ

Ｏ

Ｏ

§ ３ ；[ｏｔａｌ

Table６．FinaldiagllosisincaseswithtrLIenegativesonographicresults（、＝139）
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反跳旅の３つの身体所見は，虫垂炎に特徴的な

所見である3.4､、反眺),１１は炎症が前腹壁腹膜に

及ぶと現れる症状で，病変の進行とともに出現

する．筋性防御は，腹膜刺激症状の一つで炎症

が虫垂の漿膜側より,壁側腹膜に及ぶと出現し，

圧痛と反跳痛に平行して増強する所見であ

る'7,.筋性防御や反眺痛は腹腔内の炎症を示す

客観的所見であり，蜂窩織炎性あるいは壊疽性

虫垂炎の場合に認められ，手術適応の決定に重

要である露)．しかし，実際に小児を診察する上

で，筋’性防御や反眺捕の有無の判断が困難な場

合もあり，虫垂炎の診MlTに苦慮することがあ

る2.J紬．一方，小児は成人に比べて，体が小さ

く，体脂肪も少なく，筋組織も薄いため，高周

波探触子を用いたＵＳによる虫垂周囲の評価が

可能である１９)．

回腸末端炎(Fig.3)で，ついで，急性胃腸炎が

多かった．女児には，卵巣襲腫をＴ群に２例と

ＴＲＭ群に１例認め,いずれも右側に存撤した．

その他，アレルギー性紫斑病(Fig.4)はＴ群の

みに３例，腸重積はＴ酢１例とＴＲ群１例，イ

レウスはＴＲＭ群を除く各群に１例ずつ存在

し,クローン病はＴ群にｌ例認めた.アレルギー

性紫斑病の３例のうち２例は紫斑に先行して腹

痛で発症した症例であった．腸間膜リンパ節炎

および回腸末端炎は各群いずれにも存在した

が，Ｔ群に占める割合が多かった．ＵＳで異常

を認めた真陰性症例63例のうち59例で緊急手術

が回避された．
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今回の研究目的は，臨床所見別に分頬するこ

とにより，自験小児.lLj下腹部病症例に対する

USを用いた虫垂炎の診断能およびＵｓによる虫

垂炎以外の疾患の診断能について過去の報告と

比較検討することである．

１）Ｕｓによる急性虫垂炎の診断能

急性虫垂炎に対する診断能は,1986イドに成人

例を中心として，Puvlaortにより，９１.a(ＩＣ(’

c()ｍｌ)１℃急sion、(’Lh()(1'''の有用性が報告され

て以来，小児例について欧米を【''心として多く

の報告がなされている1h．3..ⅢＭ'9~22,.また，本

邦でも小児急性虫垂炎に対するＵｓの何用性に

ついての報告がいくつか散見される飢際１，．著者

の施設における虫垂炎に対するＵＳの有用性に

ついては､以前に106例の検討として野坂らが報

告している:】．’〕uvlaol･[によるgra(1〔Dｄｃｏｍ－
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検討は行わなかったが，今後の検討課題の一つ

と考えている

また，成人例を中心に虫躯炎の診断に対する

C'1,の有１号１１性についての報告26-剛｣も散見され，

最近ではヘリカルCTや，経口および経静脈性

遺影剤を用いた小児虫垂炎に対するＣＴの有用

|ﾉ'２を述べた報告がある瓢川鰡'、著者は，今Ｉｌ１ｌの検

討で示されたとおり，経験年数の若い検者を含

めた場合でも小児の腹痛疾患の診断に対し，

USは十分な診MIT能力を持つ検査であると考え

る．そのため，現時点で急性腹症疾患に対する

CTの適応は，ＵＳで虫垂炎と診断した症例で炎

症の波及の程度を客観的に評価する場合，穿孔

例のうち膿蛎の大きさを把握したい場合，ＵＳ

で解釈が困難な所見を認めた場合．およびｕｓ

が不十分な検査と判断された場合と考え，ＣＴ

をＵｓ前に先行して行っていない．

２）白血球数，ＣＲＰおよび病悩期間の平均値

についての比較検討

各群において，白血球数，ＣＲＰおよび病,脳

｣ｌＪｌｌＩｊ１の平均値に有意差は認めず，臨床〃｢見と必

ずしも相関しなかった．これらの結果は過去の

報告と同等であった…2")．つまり，理学的所

見または炎症所見，病悩Ｗ１Ｉ１ｉ１に統計学的有意差

はなく，虫垂炎あるいは，虫垂炎以外の疾患を

診断するためには，ＵＳが補助的診断法の1つ

として有用であることを示唆すると考えられた．

３）虫垂炎に対するＵＳ偽陰性例の検討

各群別における偽陰性例の占める頻度は，

｢]､ＲＭ群で若':高かった他はほぼ同率であっ

た．非手術例はいずれも合併症なく保存的に改

善していることから臨床的にカタル性と判'37さ

れた症例であると考えられる．そして，Ｔ群お

よびＴＲＭ群のうち手術にてカタル性と診側Tさ

れた症例は，繰りかえしＵＳを施行することに

より緊急手術を回避できた可能性もあると思わ

れた．

また，偽陰''４１例の中には小腸壁肥厚などの付

随m1見を認め，他疾患と誤判|ljTした症例や正常

虫垂と誤判ｌｌＷした症例が存在していることか

ら，偽陰性例を減少させるために，注意深く観

pTG5sionmeth()ｄは，探触子を用いて前腹壁

をゆっくりと圧迫することにより病変部と探触

子の距離を短縮し，正常腸管を変位させ，腸管

内ガスによるアーチファクトを減少させること

ができまた，１１;迫することで，圧痛点を正確

に検索できるという利点がある13'．そのため，

Ｃｓによる虫垂炎の診断は各施設で施行され，

小児例におけるその診断能の高さはすでに確立

されている:．…'1.1瓢囎~蕊)．どの報告でも局ensi-

tiviLy，speci｢iciLy，accuwlCyいずれもが83％

から97％と高く，今回の著者の検討でも，２９８

例全体の診断能は，sonsiliviLvが86％，

spcci｢icitvが96％，accuracyが91％で、過去

の報告L６．１０ユ1M･'''一鋤)と同等であった．また，各

群別の診断能もＴ群でsensitiviLvが72％と低値

であった以外は,これまでの報告例…9．'１．１《'．:g~諺）

とほぼ同等で，ＩＷｌ学的所見の程度に関わらず

Ｕｓは虫垂炎の診ｌＩｌｒにおいて，十分信頼できる

検査方法と考えられた．

Ｔ群でsGnsiLiviLyが低値であった原因は，偽

陰性例の占める割合が多いためと思われた．各

群別で，虫垂炎の頻度が最も高かったのは，

ＴＲＭ群で，虫垂炎に特徴的所見がそろってい

る｝iii例であった．一方，虫'１１;炎の頻度が股も低

かったのはＴ群で．臨床|的には，非特異的所見

を呈している症例であった．Rubinらは，急

性虫垂炎に対する入院時の臨床診断は，ｓｏ,l-

siljviLy49％，Ｈ１)(】ci｢iciLy95％で，ＵＳ診lMiによ

る虫垂炎の診Ｉ）7は、senSitMty89％，ｓｌ)ccil､i-

ciLv92％であったと報告し，虫垂炎が疑われる

症例に対して[JSは重要な診Ⅲ↑法であると報告

している､:、今|[ilの著者の結果からも'TI《Ｍ群

のような虫垂炎に特徴的とされる症例以外に非

典型的所見を呈する症例が，真陽性例のうちの

半数に認められ，このような場合にＵＳは有用

でありＲｕl)ｉｎらの報告と|司等な結果と思わ

れた．最近では，カラードップラによる虫垂炎

の診断能についても報告され，ＱｕｉＵｉ１１ら勘L2ﾗ|

はカラードプラによる虫垂炎の診断能は通常の

Csに比べて同等ないしは高い成績であったと

している．今回，著者は，カラードプラによる

.〃



Ｖｏｌ.l・ＩＮＣ､３，１９９８１８９

察することや，経験症例を増やすことが!E艇と

思われた．

Ｈａｈｎら:’1の報告のに|:1で詐偽陰|ﾉﾋは10％に認

められ,その原因の多くが虫垂を|WillＩすること

が不可能であったとしている．その他の報

告１５．１１．贄…)'１では，虫垂の位置異常､肥満，検

査不十分，強膣な1:１ﾐﾘn丁がある恵児および１文術的

問題などが偽陰性例の原因として挙げられてい

る．今凹の検討では，肥満のために十分な険査

ができなかった症例は存在しなかった．

その他ＵＳ偽陰性の原因として指摘されて

いるのは，限局性虫垂炎である'9.LwI313I(』､)．今[↓１１

の自験例の''１で限局性虫垂炎の存在した頻度に

ついては検討していないが，Ｌｉ１１１ら'１'は，山

垂炎443例[''2()例（､1.5％）に存征したと報ｌｌｉし

ているこのような限局性虫垂炎に対してil2IMf

にＵＳ診断する方法として，虫垂全体を長Ililllで

描出すること!Ｌ]ﾖﾘや，カラードプラの値１１１の報

告20.2…Ｉｊ３がある．また，Balthaznrら'］や

Rao3L3『は()'｢の有川性を強調している．

４）虫垂炎に対するＵＳ偽陽I性例の経過とその

検討

ＵＳ偽陽|ｿ'261ｸﾘは，前述した虫垂炎の診断基

準に従い，ＵＳでいずれも６ｍ111以上の虫垂で

あったことからｒＳで腫大虫垂と診断したが，

理学的所見および血液学的所見より経過観察と

なり虫垂炎以外の疾患として最終診ＩｌＩｌＴされた

症例である．これら６例のうちｌ例を除いては

虫垂結石や腹水，リンパ節腫大などの付随'ﾘf児

は認めず，Ｕ日上でも比較的炎症が!'ｉｆ度な従|クリ

と予想された．これら偽陽性は，全例保存的治

療で改善していることからＵＳ診断の立場から

は．カタル性虫垂炎であったと考えられる現

在カタル性虫垂炎は開腹の適応とならないこと

から．このような症例は，治療方jllが臨1ｲﾐ診断

に依存している部分が多いと思われる．虫垂炎

診断における偽'1腓|ｿ|:の出現率のＣＴとＵＳでの比

較ではどちらも100例中２例で，BallhaZl1r

ら30.の報告に差はみられない－偽陽性例の原因

としては，同腸末端部を炎症虫垂と誤判断した

例．憩室炎による二次的炎症の波及で虫.畷がlMi

大していた例などが報告されている'’１L19釦･''1)’

しかし偽'11ｹ|ＷＩはい保存的治療にて''1W|ﾉ(して

いるものがはとんどで，重篤な合(＃症を伴った

症例の報告はない．Lｌ…(1．今lnlの検討でも

Us偽陽性例は，いずれも保存的療法のみで経

過している.今後,このような症例に対しては，

可能な限り繰り返しCsを行うことにより，偽

陽性例を減少させることができ，また，偽陽性

例のＵＳ１ﾘrlJ1をlIi検討することでカタル性とそ

の他の虫簸炎との鑑別点を明らかにできると考

えられる．

５）ＵＳによる虫垂炎以外の疾患に対する診断

能と経過

ＵＳにおける急性虫垂炎以外の所Ｉ,Lの検|｣｣率

は，成人例を含めたPuylacrtら:'''1の報告では

８％とやや少ないが，過去のiliMflfMMll』･川ⅢＪ１'`ﾙ,

では24～４９％で，著者の成績も真陰性(ｸﾘL'1'１５％

であり，これまでの報告とほぼ同等の成績で

あった．各ｉｌ１ｉ別ではＴ群の占める頻腿が高く，

虫垂炎に対する臨床所見としては｣|皇典型的所見

を呈するｉｌｉであった．siGgolら甑)の報告では，

婦人科疾磁が'１３％，消化管疾患が29％，腎尿路

系異常が１０％であるが,著者の検討結LlLでは,腸

間膜リンパ節炎及び[lil腸末端炎などの山歴周囲

の異常が雌も多く認められた．腸間膜リンパ節

炎および回腸,|<端炎の原因の多くはYersinia

enterocoli[icaで，PuvlaerLら瓢'はじS所見と

して．多発|ﾉliの腸l1i膜リンパ節111ｶﾞﾉ〈，’'''１陽末端

壁の肥11/’’'１|冑弁のｌＩｕｌ學が多く認められると報

告し，博者もこの艦準をもとに診MITした．著者

の検討では，腸''１１膜リンパ節炎および回腸末端

炎は13％(2981ｸﾞﾘilI39例)と過去の報告例３２とほ

ぼ同等であった．腸間膜リンパ節炎および回腸

末端炎は各群いずれにも存在し，かつ各ilｻﾞで最

も高頻度に認めた．腸間膜リンパ節炎および回

腸末端炎と【珍ｌｌｌｆされた症例のうち1Ｗの占める

頻度がInjかつたが，中にはＴＲＭｉｌﾄﾞのように虫

垂炎に典型的な所見を呈する従|ﾀﾞ'１も存在するこ

とがわかり，ＵＳが有用であることが示唆され

た．著者の施設では，中田ら野が虫垂炎と腸間

膜リンパ節炎について比較検討しているが，虫

`/５
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過去の報告例とほぼ同等の成績で，理学的所

見の程度に関わらず．Ｃｓは虫垂炎の診断お

よび除外に有用な検査と考えられた．

2）理学的所見の程度と白血球数，ＣＲＰ，病

悩期間の平均値に有意差は認めなかった．

3）Ｃｓ偽陰MlZ例は22例存ｲｌＬＴＲＭ群で高

柳更に認め，，偽陰性となった原因は小腸壁肥

厚などの付随所見や検者の誤判Ｍ１及び虫垂の

lhl1I異常であった．ＵＳ検査に対する経験を

増やすことと臨床所見およびＵＳ所見が暖昧

な症例については、ＵＳ検査を繰り返し行う

必要があると考えられた．

‘I）Ｃｓ偽陽性例はＴ群に５例，ＴＲ群に１例

存在し，いずれも保存的治療にて改善した．

これらの症例は，カタル性であった可能性も

あり，今後汁偽陽`性例のＣｓ所見を検討する

ことでカタル性とその他の虫垂炎との鑑別点

を明らかにすることができると考えられた．

5）Ｃｓ真陰'性139例のうち6311に，虫垂炎以外

の異常所見を認め，そのうちの59例で緊急手

術が回避され，治療方針の選択に有川であっ

た．Ｕｓ立膝性例の['１ではＴ群の占める蝋度

が雌も尚<，ついで'1,Ｍ群，’１１Ｒ群，ＴＲＭ群

のllliliであっﾌﾟこＬＭＬ炎以外の疾患としては，

腸間膜リンパ節炎および'可腸末端炎が最も多

く認められた．

垂炎と腸間膜リンパ節炎の間では，腸間膜リン

パ節炎に消化器症状を伴う頻度が高い傾向があ

る以外はその他の所見に有意差はなかったと報

告している．

Siegelらは右下腹部捕の症Ｆ１|のうち虫垂炎以

外の報告のなかで婦人科疾患を多く認めている

が21'，今1,1の検討･では，リｌｌ巣躯ll1liは３例と少な

かった．この原|火|は，Siog(!'らのiliM告例は19歳

までを対象としていることや，対象に女ﾘJのＩｌｉ

める割合が男児の約２倍と多いためと思われる

ＵＳで異常を認めた真陰性症例63例のうち５９

例で緊急手術が回避され，合併症を伴うことな

く改善した．急性虫垂炎は，しばしば非特異的

な臨床所見を示すことや．虫垂周囲に生じる虫

垂炎以外の疾患が虫垂炎に似た所見を呈するこ

とがあることから，Ｃｓで虫垂炎以外の疾患を

診断することあるいは虫垂炎を否定すること

はきわめて重要と考えるさらに、ＴＲ群や

TⅢ群の中には，ＵＳ真陽性と真陰性がほぼ半

数ずつ存在していることから，このような臨床

所見を呈した症例については，ｕｓ診lllTのＭ１た

す役割は特に大きいと思われる．また，↓!〔陰性

例のうち。Ｕｓで虫躯炎以外の異常所見を認め

た症例の多くが緊急手術を回避できていること

から，臨床所見の画隠度に関わらず，横極的に

Ｕｓを施行することにより不必要な手術を回避

でき。治療方針を選択するうえで非常に有川で

あると考える．

以上，右下腹部癌に対するＣｓは，過去の報

告どおり理学的所見および血液学的所見の程度

に関わらず，虫垂炎の診断及び除外に有用な検

杳であることが確認された．

,塙を終えるにあたり，貴重な症例を提供して

頂いた第３外科学教室中田幸之介教授・小児科

学教室小板橋靖主任教授，救急医学教室明

石勝也主,圧教授に深謝します．また、超音波検

査を行うにあたり，御協力下さいました,超音波

センター.桜井正児氏に感謝致します．御指導

ｉｆl'校閲を賜りましたｲLil1｜徹主任教授に深甚な

る謝意を表するとと6に，終始illl指導，御ｌＩｌｗｊ燵

戴きました野坂俊介洲''1i，今村恵子助教授に深

謝いたします．

なお，本論文の・部は第571i11-l本医学放射線

学会総会(神戸)において発表した．

結語

|）小ﾘMFI|鰯Ⅱ１１打298例について，｜|蛾'1}!H学

的所見の雁皮から４１|ギ（Ｔ群，'''１ＷIｻﾞ，’１１Ｍ

群，’''１(Ⅲ群）に分〕iiXし．各群におけるｌＭｒ

炎診'1ＩＪＴに対するＵＳのｲ汁１１性を検討した．対

象全体の虫垂炎に対するＵｓの診断能は。

sensitivily86％、spcci｢icily96％，ｆｌｃｃ１ｌ－

ｒａｃｙ９１％で，各群におけるＵＳの診IＩＩＴ能も

｡/６
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