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特集を企画するにあたって

川崎_輝
同立小児病院呼吸器科

ＫａｚｕｔｅｒｕＫａｗａｓａｋｉ

ＤｉｖｉｓｉｏｎｏｆＲｅｓｐiratoryﾕvIedicine，Ｘａ[ionalChildren'円Hospital

写真とＣＴを取り上げて，それらにしばしば認

められる異常所見を，それぞれの専門医にご自

身がふだんから使われていることばで表現して

いただこうという企画です．もちろん，この特

集で紹介された表現法をそのまま教科書にして

下さいという主旨ではありません．

今回のテーマは本学会においてどうしても避

けることの出来ない基本的な問題です．￣こと

ば」はそれを使う人すべてに共通でなければ意

味がありません.残念ながら今はまだ｢ことば｜

が確立されているとは言えません．表現は幼稚

だがよく理解できる「ことば＿もあれば，人に

よってまったく異なった意味に受け取られてい

る「ことば」もあります．したがって，この特

集をきっかけに今後画像所見の表現法について

の活発な議論が展開されることを大いに期待し

ています．

専門医として三人の先生方にご執筆をお願い

致しました．この厄介なテーマを快くお引き受

けいただきましたことを，この場をお借りして

心より感謝申し上げます．会員の方々には是非

ご一読いただき，明｢二|からの面i像診断にお役立

ていただきたいと思っております．

最近の小児画･像診断は，ＣＴやＭＲＩをはじめ

とする優れた検査法の開発・改良によって着実

に進歩しつつあります．すなわちliHi像はより鮮

明になり，しかも撮影後にある程度自由に加工

でき，検査時間は著しく短縮され，被検児への

侵襲性はより少なくなってきました．私たち小

児科医は正確な理論はよくわからなくても，得

られた画像のすばらしさにただただ感心させら

れることも少なくありません．

しかし，こうした技術面の著しい進歩がある

一方で，画,像診断には置き去りにされつつある

（？）重大な－面もあります．それは画,像所見

の表現法です．

「肺野に影がある｣，「肺野がきたない｣，「肺

野があかるい_，どんな陰影でもすべて「浸潤

陰影」としてしまう，安易に使ってしまう「ｌｉｉｌ

質性陰影|，などなど．ポリクリの学生やフ

レッシュマンならまだしも，臨床医になって何

年にもなるというのに，画像所見を説明しよう

とすると未だにもどかしく感じてしまうのは，

きっと小生ばかりではないことでしょう．

そこで今回，胸部画像診断における異常所見

の表現法というテーマで特集を企画致しまし

た．最も身近な胸部の画像検査である単純Ｘ線

３
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１．胸部単純Ｘ線写真の表現
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「軽度の．「かなり、「強い」などの形容詞を

それぞれの語の前につける．

（｢)搬影時llP1z吸I;|小IjMi影時に吸気位で''１&れてな

いと考えられる場合は全て「呼気･位」という表

現のみで表し，呼気の効果で生じる個々の所見

（胸郭の三角形様変形，肺野白濁など）はいち

いち表現しない．時に啼泣」という語で極端

な呼気位を表現することもある．

②体位：患者がカセッテに向かって前に傾い

たり，後ろに反ったりした効果によって生じる

所見は｢前傾」・「後反という語で全て表す．

身体の捻りによる効果によって生じる所見は

｜右前，「左前割という語で表現する．カセッ

テに身体の右I1IIが密着，左(l1llが離れたような状

態で撮影された場合を右前｣，逆を「左前」

とする

(3)患者の休勅：「l助き」に￣ありｌあるいは

「（十)＿をつけて，身体の動きによるブレを表

はじめに

lIl1i像所見を表現する研が－致していなけれ

ば，他人の記述した所見を参考にすることがで

きず，論文や報告での画像表現が事実上無意味

となるしかし現在のところ残念ながら統一さ

れた表現方法がなく，「111i像所見はIJil々の雛影者

の主観的な語で表現されているのが現状であ

る．とくに微妙な所見の表現があいまいであり

読影技術普及の妨げとなっている．早急に所見

表.呪を統一することが必要であり，ここではそ

のたたき台として，著者が使用しているＸ線写

真の表現Ilj語を紹介する単純Ｘ線写j1Lの所見

の日本語による表現用語のみに限定し，疾患名

の表現には触れない．

撮影条件の表現用語

下記の諸表現の程度を表すためには｜やや_，

,ソ
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えられる場合に用いるＸ線写真の中で白くな

い所見を呈する部分は全て［像」と表現する

（例：血管陰影一気管支像)．

②分布：陰影が肺区域に一致して存在する場

合を「(ＩＩ１Ｉｉ）区域一致性｣，一致してない場合を

「(ｌ|i）区域不一致|ﾉ|:」と表現する．全肺野に

比較的密に散布している場合は「榊慢性_，ま

ばらである場合は「lWIZ性と表現するその

他は｢上・rI1・下''''11117｣，外(１１１１」・「内側」（正

面写真の外がわ，｜ﾉﾘがわ)，｜~11奥IHI]」（身体の前

方で，横隔膜(Ⅲではない）・「背11111｣，「末梢」

（胸壁隣接部分)，「'|j枢」（Ililii11隣接部分）な

どあるいは各肺葉・肺区域の名前で場所を表現

する．なお表現の中に左・右という語を用いる

場合は必ず患者の左右をいうことは言うまでも

ない．

③境界：「明瞭｣，「不明瞭」で陰影の境界の

見え方を，「平滑｣，不整｣，￣凹凸」などの語

で境界の形を表Blする．もともと存在している

器官の陰影（心|脳，職隔膜，ｍｌ管など）の境界

（輪郭）不明瞭化は「シルエット」化という語

で表現する．肺動脈陰影がシルエットされてい

る場合は「気管支liMlJl:|陰影」がｲ｣271Zするという

表現で代川]することが多い．

④形：肺葉や肺区域の形を示さない陰影に対

しては,大きさのllljiに小さい方から｢粉状｣，「粒

状（粟粒状，米粒状)｣，「小結節状｣，結節

状_。「塊状」境界が不明瞭な陰影に対しては

「斑状｣，「雲状｣，などの表現を用いる雲状

陰影は「不定形陰影」という譜で表現すること

もある粉状や粒状陰影は鋼慢性に多数存在し

ないと認識できない．この他，特殊な形として

「球状｣，￣線状－，｜棒状|，「索状｣，「円盤状｣，

「帯状一など形そのものを表すiWiを用いる．中

空の球状所見は「陰影_|部が少ないので上記定

義のように「蕊胞像」と表現する．陰影のに|]に

現れた球形の透亮像は，iiiもって壁の存在する

ことが分かっているものでない限り「空胞

像」という語を用いて表現する．明らかに拡張

した気管支の肥厚,壁が認められる場合は「気管

支拡張性変化（拡張像)」という語を用いる．

現する．

④管球位置の不正：「管球下（｣芒）すぎ」と

いう語で管球の焦点が下すぎたり，こすぎたり

した為に生じた所見を表現する．

⑤線:'１t不適当：ｌ線'１１過剰（多い)＿あるい

は「硬い」・「線|,t過少（少ない）｜あるいは

「柔らかい＿という語でＸ線線lItの多すぎ，少

なすぎを表現する

⑥その他のアーチファクト：それぞれ「ご

み｣，「かび｣，「静電気｣，「現像液」などと原因

と思われるものを記１Mtし，「？」をつけたりし

て用いる．

胸郭・肺全体の表現

胸郭の形状：通常用いられる￣榊状一の他に

｢ベル状一（すそ広がりの形のもの)，￣右く左」

などを使用する

肋骨異常：￣先端箆状，「第○～第○間橋形

成｣，「形成不全」（細い／願いもの)，「欠損」

などを):|lいる．

肺容ijt異常：「IIili容１，t↑....」あるいは「含

気量』・↓」で表す．後背は横llliill蝋平坦化心

陰影滴状化などllTIj容ＩｌＷｉＩｌ１以外に|ﾘjらかに含気

量の増加を示す所見を伴う場合に１Ｗいる．￣部

分的」あるいは肺区画名をつけて記jNiすること

も少なくない.全肺野の含気迅低下は｢呼気位－，

￣涕泣」という語で代用することもある．

明るさ：「透亮性兀進（あるいはへ）｣，「透

亮性低下（あるいは↓）」で肺野の明るさを表

現する．硬い｣，「染らかいという語をそれ

ぞれ使11]することもある．含気脚勧ﾛの明らか

な所見を伴う場合は上記の含気ｌｌｔ‘で示す

こともある

陰影の表現

①存在：Ｘ線が透過しない影すなわちＸ線写

真上白く兄える部分を｜陰影_|という語で表｣:Ｍ

する「白濁（部)」という語を用いることもあ

るが，この場合は単に白い」という形容詞と

しても便１１'し，確実に存在する陰影ではなく呼

気位その他の効果で白く見えている可能性も考

Ｆ

ｆ】
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結核など長い経過を示している疾患で，所見が

liM定し明らかに癖痕と考えられる陰影に対して

は「搬痕性陰影」・「廠痕像」という語を用い

ることもある．

⑤容量：陰影部の肺の容戯が減少しているか

いないかで「容量減少性｣，￣容晶非減少性一と

いう語を「陰影」の修飾語として用いる．「容

:|{it非減少性陰影」はcol1soli(:1ationに相当し，

「容ｈｔ減少性陰影一はatolOctasisに相当する

ことが多い．完全な無気肺を表現する場合には

「llTl】虚脱陰影」という語も稀にではあるが使用

する．

⑥性状：陰影を構成する粒子の分布が一定か

不規則かで「均質」（むらのない陰影)，￣不均

質」（むらのある陰影)，その濃度（あるいは陰

影Mi成因子の密度)が均等か否かで｢均等｣，「不

均等」と表現する（Fig.1)．かつて著者は非

均質という表現用語をこれらの他に用いていた

が不均質と紛らわしく理解しにくいため，現在

は用いていない．

(7)il11W慢性陰影：ほぼ全肺野にiiiW慢性に存在す

る陰影は粒状陰影を除いては最も表現しにく

い．洲慢性陰影の表現が診断に役立つ条件とし

て，血管性（あるいは血管周囲）陰影，リンパ

性陰影，細葉性・肺胞性陰影，肺胞隔壁陰影が

ある程度区別つくような描写でなくてはいけな

いそのため，著者は「血管走行に一致する瀬

慢性陰影｣，「カーリー様網状陰影｣，「細葉陰影

混在｣，「肺実質部主体陰影」などの語を用い，

これらに個々の陰影の実際の描写を付加して，

できるだけ上記陰影のいずれが関係している可

能性があるかが分かる表現を心がけている．し

かし既存の用語では不十分であり，このあたり

の適切な表現用語の設定を切に希望するもので

ある．

⑧その他の英語表現に対する日本語

Fig.１陰影の表現

不均質・均等均質・均等

■ 区
碑

Ｌｌ

■ロ■■
■■■円一

均質・不均等 不均質・不均等

６
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i）airbronchogram：陰影内に認められ

る気管支の空気像は「気管支空気像一と表

現している．

ii）pneumaLocole：ブドウ球菌などの肺炎

の陰影内に生じる蕊胞像をどうしても日本

語で表現する場合は￣気瘤_』という語を１１ｌ

いる．

iii）consolidnljon：肺容1,1の減少のない，

通常は均lir性の陰影を意味する語として

ｒ充実性陰影」という語で表す．

iv）horniaIjon：捻れて撮れていない真の

正面写真で片側の肺が胸椎のに|｣心を超えて

対側にはみ出している場合，「肺へルニ

アーという語を用いて表現する（真のヘル

ニアではないが)．

ｖ）pleuralelTusion：「胸水貯留所見｣．

体位変換などで変動しない固定性の肺の外

側を取り巻く帯状の陰影は｢胸膜肥厚陰影」

と表現する．

ルエット化など具体的な変化を表現するべきで

ある．

「網状頚粒状陰影」：この用語自体は具体的

な所見の描写であり問題ないように思えるが，

正確な定義がなされてないため読影者が各々の

主観に頼ってⅢいている．そのため多種多様の

所見に便n]されており，所見の比較や診'折に全

く役立っていないたとえば特発性lllIl質性llTI1炎，

ｌＩｊ浮lMi,カリニイ肺炎初期,肺野型サルコイドー

シス，ウイルス性I1rli炎，膠原病肺変化，ＩＭＩ慢性

陰影型ｌＩＭｊへモジデローシスなどが全てこの表現

で記述されている現状である．厳密な定義が必

要である．

「問質性陰影」：この語も定義が明確でない

ため主観的表現にとどまり無用の語となってい

る気管支（肺動脈）周囲（肺の間質）の陰影

と門1W慢性間質,性肺炎（肺の実質）の陰影の両方

に使用されていることが最も問題である．後者

はさらに「網状頬粒状陰影」と同じ使用のされ

方をしている厳密な定義が必要である．

このような'~網状順粒状陰影｜あるいは｜問

質性陰影」などの表現を厳密に定義したり，新

しいもっと適切な表現を設定するためには，こ

れら胴漫`性の陰影を呈する疾患に対し，病理学

所見と，CrT所見やＸ－Ｐ所見を十分に比較検討

して陰影を構成する病態を分析し，その病態に

最も適した用語を選択設定しなくてはならな

い．

以上のことをまとめた結論として，本学会で

表現用語に関して現在すぐ行わなければならな

いと思われる事を列記すると下記のようにな

る

①所見表現用語委員会を設立しこの1年間く

らいで表現用語統一の完了をめざす．

②単純ｘ－Ｐの所見を()'1､その他のii1ji像と対比す

るなどして，所見を形成する継成物・病態を

正確に分析する．

③所見の椎成物・病態を念頭において，その所

見を表現する最も適当な語を検討する．同時

に有害用語を指定し使用禁止も検討する

④委員会でさらに語を推敲した上，評議員に全

まとめ

医学的所見を表現する１W譜というものは全て

診断の役に立つものでなくてはならない．いい

かえるとその表現によって，ある病態がある程

度推定あるいは否定できるような語であること

が必要である．このような語が表現用語として

よいものであるといえる．悪い表現用語とは，

その表現が行われても診断上無意味であった

り，逆に診断を混乱させるような語である．表

現用語を整理統一するためには，まずこれら悪

い表現用語を駆逐して，分かりやすいよい表現

用語のみで表現することを義務付ける必要があ

るそのためにはまず現在使用されている用語

のうち意|床が全くあいまいである語（逆に診ⅢＴ

を混乱させるような譜）については使111を禁止

するか，［ﾘ1(ilkに定義をしてそれ以外の川法を禁

じるべきであるたとえば下記のような語であ

る．

「肺門裡増強一：主観的な感じの表現でしか

なく診'折に全く役立たない語である肺動脈怒

張，肺|ヨリリンパ節腫脹，肺門露出，肺門陰影シ

７
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用されているものは厳重に排除する

⑥査読背・座長は発表論文のＩ１ｌ語が不適切で

あったら必ず訂正し，適切な表現の徹底を図

る．

⑦成人を対鬮象とした学会とも連絡をとり，全科

ての譜に関する意見を|Ｈ１き，評議委員会，学

会総会で統一用語を使用することの了承を得

る

⑤統一用語を小冊子にして学会会員に配布し，

今後は学会発表・学会誌論文はこの用語を用

いないと受け付けないこととするあいまい

な用語の使用を禁止し，そのような語句が便

的に統一していく

８
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２。単純Ｘ線写真

林邦昭
長崎大学医学部放射線科

ＨｏｌＬＤｔｏｄｅｓｃ７Ｚ６ｅｔｈｅａ６Ｊｚｏ７７７ｚＱＺ／Z〃αZ几９ｓＺ几ｃ/ZestZJ7za9z几gaZagJzosis
■

２．PZali几Ｃ/ZesllRadliograph

ＫｕｎｉａｋｉＨａｙａｓｈｉ

ＤＣｐａｊ･ｄｍｃＪＭｏ／EadZoZo9"，ノＶａＵａｓＱﾉｔｉＵﾉzZue)･sZZ(/ＳｃﾉZooZoノハ化成cine

－(ZlbsrracD

ＴｈｅａｕＬｈｏｒｅｍｐｈａｓｉｚｅｄＬｈｅｉｍｐｏｒＬａｎｃｅｏｆｍａｋｉｎｇａｎｏｆｆｉｃｉａｌｒｅｐｏｒＬｆｏｒｏvery

plainY､adiograph・ＴｈｃｒｃｐｏｒｔｃａｎｂｅｗｒｉＬＬ(mfreeIy，Ｉ〕ｕＬｓｈｏｕｌｄｂｃｃｏｎｃｉｓｅａｎｄｃｌｃａｒ・

ＳｏｍｅｃｏｍｍｅｎｔｓｗｅｒｅｍａｄｅｏｎｔｏｒｍｉｎｏｌｏｇｙｉｎｃｈｅｓＬｒａｄｉｏｌｏｇｙｉｎｃｌｕｄｉｎｇｉｎfilLraLe

andgroundglassopacity．

Ｘｅ〃【ＤｏＭｓＦＲａｄｉｏｇｒａｐｌｌｉｃｒｅｐｏｒｔ，ＴｅｒｍｉｎｏＩｏｇｙｉｎｃｌｌｅｓｔｒａｄｉｏｌｏｇｙ

に記載されていることが今でも多いのである．

異常所見がないと判断された場合は，何の記載

もされないことも少なくない．これは残念なこ

とで，砿要な所見の見逃しが起こる．逆に，正

常,像を異常と考えて，無駄なＣＴ検査が数多く

行われる原因となっている．

放射線科医が必ずしも常に正しく読影できる

わけではないが，主治医とダブルチェックを行

うのは決して無駄ではない．単純Ｘ線写真の質

の向上の為にも，正式のレポートを出す努力が

必要である

はじめに

胸部画像診断における異常所見の表現法_私

が使う表現法一というテーマを，単純Ｘ線写真

についていただいた．単純写真の所見をどう表

現したらよいか，私自身いつも迷いつつ，正し

く表現できないもどかしさを覚えながらレポー

トしているので困惑気味であるが，これを,機会

にＸ線写真のレポーティングに関して日頃思う

ことも含めて書いてみたい．私達の「胸部単純

Ｘ線診断｣いの用語の使い方にも記載したので

重複することもあるがお許しいただきたい．
レポートの形式（和文か欧文か，

手書きかタイプか，絵は？）単純Ｘ線写真の所見のレポート

我が国では単純Ｘ線写真の所見のレポートを

記載する習慣はいまだに広く定着しているわけ

ではない.常勤の放射線科医のいない施設では，

又，常勤の放射線科医がいても，単純Ｘ線写真

は主治医によって読影され，カルテにごく簡単

私は1971年から３年間，米国（オハイオ州ク

リーブランドクリニック）でレジデントとして

勤務していたが，その時は英語でテープに吹き

込みそれをタイピストがタイプしてくれてい

た．大変効率がよく帰国後も何度かとり入れよ

,
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うとしたがうまくいかなかった．専用のタイピ

ストを得ることが我が国では大変困難なのであ

る．ごく一部の施設でうまく軌道しているのを

知っているが，英語のデイクテーションを広め

ることは我が国では現実的とはいえない．

「和文か欧文か？」に対する答えは，所見が

正しく伝わるのであればどちらでもよいのであ

る．しかし，日本人が｢1本人へレポートするの

であるから和文を使うのがよいに決まってい

る．

「手書きかタイプか？」これも，どちらでも

よい．手書きの味も棄てられないし，絵を添え

るのもすすめられてよいことであるタイプの

よさは，文章の推敲ができること，読みやすい

こと,症例の検索を行いやすいことである.従っ

て，タイプするのであれば単にワープロで印刷

するのではなく，コンピュータでデータベース

を．作るべきである．

私自身は，現在は多くの場合，手書きで欧文

と和文を混ぜて，格調が高いとはいえないレ

ポートを出している稀に絵を添える．自分で

キーボードを111]<のは２～３倍あるいはそれ以

上手間がかかる誰かがシャウカステンにかけ

てくれたフィルムを母国譜でディクテイトする

やり方と，フィルムジャケットからの出し入れ

も自分で行い，フィルムとキーボードの両方に

気を配ってコンピュータでレポートするのとで

は，ほとんど10倍の能率の違いがある！

｢である」調がよいか

｢です．ます」調がよいか？

これも，どちらでもよい．その時の気分で変

えてよい．また，レポートを出す相手によって

変えてもよい．私に|身は，通常は「である」調

を使い，ときどき「です．ます」調となる．前

項に述べたように，簡潔を旨とするので，○○

がある。ない，という表現に代えて○○（＋）

.（－）で済ますこともある．それさえ省略し

て，例えば，「右上肺野に径３c''１の結節影」と

書くだけのこともある誤解が生じなければ，

また読みにくくなければ，できるだけ短くとい

う原則を貫くのがよい．

簡潔に，しかし，わかりやすぐ

短い表現でよいが，こちらの言いたいことは

十分に伝わる所見でなければならない．私はよ

く，「フィルムを見ていない人にもわかるよう

な所見を書いているか？｣，「あなたの所見が電

話の向こうで絵になるか？」などと自分自身に

問い，研修医に問う．Ⅷ仮にフィルムが紛失する

ことがあっても，残されたレポートで大方のこ

とがわからなければならない．

わかりやすい表現ということを重んじて多少

は俗っぽい，或いは，通常は使用を控えたほう

がよいと考えられている表現を用いることも少

なくない．例えば，肺野が汚い，とか，撮影条

件が不良で肺野が真っ黒です，肺紋理が目立つ

……などである．これらの点については後でも

航べろ．

レポートは短〈

内容が同じであれば，長いレポートより短い

レポートが断然よい．ルチーンの単純写真が正

常の場合など，「正常｣，’異常なし｣，「著変な

し｣，長くても「心|広大はなくI1ilj野はClearであ

る」くらいで十分である．ただし，依頼書に記

載された疑問には丁寧に答えなければならな

い．基礎疾患がわかっている場合は，その疾患

で予想される胸部の異常所見の有無を記載する

のがよい

異常所見をどうレポートするか？

異常所見の報告は，ｊ｢''事事件の報告や新聞記

事と相通じるところがあるすなわち，陰影の

場所，大きさ，性状（辺縁，濃さ，石灰化や空

洞の有無）などを客観的に記載することが大切

である．以前のフィルムがあるときは，比較し

て変化の有無を記入しなければならない．変化

のないときは，ｌ前回（或いは，○月○日……

○／○と省略）のフィルムと比べて大差な

IＤ
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人が多くなったようで，すりガラスと表現され

た陰影が千差万別であるのに驚くことが多い．

従って，すりガラス様陰影と言われても，実際

のフィルムを見せてもらわないと，どんな陰影

なのかよくわからない．１１Tl丁野が霞がかったよう

な極めて淡い陰影で覆われており，よく見ると

微細な順粒状陰影とも呼べるようなものに限定

した方がよい．すりガラス様陰影はFrasor＆

Pareによって初期の問質性病変を示す所見と

して記載されたが，肺胞性病変との厳密な鑑別

は困難なことも少なくない．これは，胸部Ｘ線

診断の限界の一つと考えている．

い｣”ＮｏｉｎｔｅｒｖａｌｃｈａｎｇｅｓｉｎｃｅｔｈｅｌａｓＬｅｘ‐

a、.”などと記載する．ただし，ＮｏｃｈｌｍｇＧ

Ｎｏｃｈａｎｇｅを繰り返しているうちに少しずつ

変化しているのを見逃すこともありうる．「前

回とは大差ないが○／○と比べると結節影の増

大が見られる」などと書く心構えを忘れてはな

らない

浸潤影という用語について

浸潤とは，病理学的には何らかの物質が肺実

質（肺胞腔や間質）に蓄祇し，また広がること

を意味する．Ｘ線学的には様々な用いられ方を

され混乱をきたしている．浸潤影という用語は

「肺内の，肺構造の破壊を伴わない，境界不鮮

明（胸膜に境される場合は境界鮮明）なすべて

の陰影」の意味で用いらることが多いできれ

ばこの用語の使用をさけて，単に陰影opacity

と呼びその場所，広がり及び性状を記載するの

が望ましい．しかし浸潤影という用語はあまね

く用いられ便利であり，上記のような意味で，

結節影や腫瘤影と対比させて用いても悪くはな

い．この用語に炎症性の意味合いをこめたり，

また肺胞性・間質性のどちらかに限定して用い

てはならない．浸潤影はinfiltrate（または

infilい､ntion）の和訳であるがconsolidaLi()nの

訳語とも言える．consolidationは一般にllilT葉

の容積減少を伴わないほぼ均等な陰影であり，

肺胞内の空気が惨出物などによって置き換えら

れることによる．

以上は，１１iii部単純Ｘ線診Mlf第13章（読影に１Ｗ

いられる１１]語およびＸ線サイン）から，秀潤社

の許可を得て転載したものである．この本を出

版して２年半になるが，考え方は変わっていな

い．ただし，レポートを読む側では，浸潤影と

いう用語に炎症性のニュアンスを感じることが

住々にしてあることは避けられないようであ

るこの点注意が要る．

結節影と腫瘤影の使い分け

結節影は，通常，径５～30ⅢⅢの境界鮮明な円形

に近い陰影に対して用いられる．径５ⅢⅢ以ドの

陰影は粒状影と呼ぶ．腫瘤影は径30ⅢⅢより大き

な充実性陰影を指し，より大きく辺縁のごつご

つしたものは塊状影と呼ばれることもある．厳

密な規則はないが，一般的な基準はこのような

ものである

空洞と誕胞

この両者も厳密な使い分けはない．空洞は，

病変が壊死を来して気管支から喀出され，内容

物が空気で嚴換されて生じたものである．従っ

て，空洞は一般に後天的なものである．これに

対して睡胞は，病理学的には上皮に覆われた，

液体またはガスを含むスペースであり，先天的

または後天的に生じる．ただし，単純Ｘ線上は

壁が薄く内部にガスを含む空間を指し病理学的

所見や原因を問わない．空洞は雲胞よりも壁が

厚いニュアンスがあるしかし，壁の薄い空洞

という表現もあり,厳密なものではない,ニュー

マトシールブラ，ブレブなどについては，文

献１～３を参照していただきたい．

そもそも「陰影」とは何か？

すりガラスという用語について
英語では，ShadowまたはopaciLy（簸近は

opaciLyが多く用いられる）であるが，｜;1本語

で単に「影一でなく￣陰影」という用語を誰が

「スリガラス」よりも「すりガラス」とﾉﾄﾞ<

方がよいようだ．すりガラスを見たことのない

〃
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いつ使いはじめたのか，１ﾘ】らかでない．異常で

あることが明白な場合は｢陰影｣の代わりに「異

常像」または「病変」といってもよい．いつも

できるだけ正確にその部位､大きさ，形や濃度

などについて説明する必要がある．臘度den-

sityは陰影の濃さ（Ｘ線吸収の程度，白っぽさ

の程度）を指すものであり，dol1sityを陰影の

意味で１１]いるべきではない．なお，喘息や気管

支異物などに伴うairtrappingのためⅢIi野の

透過性が冗進して黒っぽく見えるときは￣明る

い」と表現し，逆に透過性が低下して｢1っぽい

ときは「暗い」と表現する．これらは誤解を生

じやすい表現なので，それぞれ透過性の冗進・

低下という方がよいようだ．

動脈と肺徽脈が構成要素となる．気管支は正常

ではIl1lj紋理の構成にわずかに参加するのみであ

るが，気管支壁の肥A1やliliI剛の病変（peri-

1)roI1chialinliltraljon）によって，Ilili紋理は

増強し，肺野が汚いという印象が生じる．「肺

野が汚いという表現は，あまり薦められるも

のではないが前述のようにそれほど惑いもので

もない災語でもdirtyIu,]ｇという表現がある．

I1ilj紋理を構成する解剖学的要素のどれが増

強，あるいは減少しているのか判MITして記載し

なければならない．従って，肺血流の増大と肺

うっⅢlとを区別出来ないような71$き方は避けな

ければならない．

心大血管陰影の異常について

肺紋理の増強・減弱について
小ﾘJとくに乳幼児や新生児では心ﾉⅧl管陰影

の州iの;｢丁無の判断はしばしばJ'二常にＭｉ１難であ

り，質的診断は勿論，正常か異常かの判断も困

難なことが少なくない．心臓と胸腺とが重なる

ので，cardiothvmicsha(1ｏｗという用語もあ

る．心胸郭比car(li()しh()r(lcicralio(ＣＴＲ)は

乳幼児では0.55,ときには0.6くらいまで正常で

llili紋}１Ｍの増強・減弱という表H１lは||}来るだけ

避けるべきである．特に，学生がこのような表

現をしたときは，フィルムを見なくとも「それ

はnormalだよ＿と言っておいて＋に|｣八九は間

違いない．いわゆるIili紋理は，I1ilill1部では主と

してＩＩｉ動脈によって椎成され，末梢I1ill野では肺

へ へ 左縁上部
右緑上部

Ｉ 左縁中部

ITI Ｉ
縁

心 右縁下部

下部

－－､

心陰影 心血管陰影

Ｆｉｇ．１心陰影，心血管陰影辺緑の呼び方
心i=１体に関心のある場合は全体を｢心陰影｣，その右縁を心右縁､左縁を心左縁と呼ぶ.

上方の大血管にも関心のある場合は全体を「心Iill管陰影｣，その右縁を上方から心'[''管陰

形の右縁上部，右縁|〈部，また左縁を上方から心mifi:陰影の左縁-'二部,左縁『|:１部，左縁下

部と呼ぶ．辺縁をW#成するものが{ﾘ]らかな場合はその解剖名で呼んでよい．（文献’の図

８３を秀潤社の許可を得て再掲）

/２
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ある．ＣＴＲを計il1Ｉすること自体，あまり.意味

のあることではないともいえる．ついでに，我

が国で今でもよく使われる右を２弓，左を４弓

に分ける読影法はすすめられない.単に心右縁，

心左縁と呼ぶので-|‐分なことが多い(Fig.1)．

なお，肥大と拡張とは全く異なる病態であるの

で，大きな心陰影を短絡的に心肥大と呼ばない

ようにしたい．心肥大では心筋が厚くなり，内

腔は却って小さくなることもある．拡脹という

用語は，内腔が大きいという確信がなければ使

うべきではない．肥大と拡張の区別の困難なと

きや両者の合併があると思われるときは拡大と

いう用語を用いる．

る．「症状や検査データを参考に経過を見て下

さい」という所見にならざるをえないことも少

なくない．

自己弁護もときには必要

このように所見に自信のないときは，それを

正直に表現しておいた方がよい．このような場

合，玉虫色の所見が出されることもやむを得な

いことである．

おわりに

いろいろ述べてきたが，簡潔で正確な所見

を！ということに尽きる;1．その他は，書く

人の個性に伍される．
所見や診断のわからないときは

レポートが長くなる
●文献

1）林jiIlⅡ冊ＩｌＩ１ｌｌ’稚編箸：lMIKIlili純Ｘ線診断

一''１１i像の成り肱ちと読彩の進め万一秀ilM社，

東京，１９９６

２）GlosB2u･ｖ（)1.Ｌｏｒｍｓｆｏｒｔｈｏｌ･acicl･a(liol〔)ｇｙ：
Ｒｅｃｏｍｍｅｎ〔ｌ２ｌＬｉｏｎｏｆＬｈｅｎ()menclature

commitl()eoftheFloischnerSocieLy・ＡＪＲ

ｌＪ３：５()９－５１７，１９８４．

３）Ｆ１･aHol・ＲＧ，Ｐａ1℃ＪＡＰ，Ｐａｒｏｌ〕I)，Ｆｒａｓｅｒ

ＲＳａｎ(ｌＧ(､、０１．〔)ｕｘＧＰ：Diagnosi月(〕ｌＤｉｓ‐

（)as(〕ｓｏ「ｔｈ〔，（】I1est、３ｒｄｃｄ．ｖ()１．１（H1()ssary、

ＷＢＳＫ１ｕｎｄｏｒｓ，Ｉ〕hiladelphia，1988-1991.

J）特雄もらって再ばれる診断レポートのﾂﾞﾄﾞき
方．臨收４２：No.9(ｐ､975～1026)，1997.

これは当然である．特に小児のI1ill部Lli純写真

では，肺炎の有無がしばしば問題になり，所見

に自信の持てないことも少なくない．このよう

な場合は､所見に自信のないことを(自信を持っ

て）書くべきであるすなわち，「淡い陰影の

存在が疑われる－，￣両肺に多数の微小な粒状影

があるようだがはっきりしない」などである．

特に，小児の肺炎の有無は１枚の単純写興で白

黒をつけるべきものではないことが多い．小児

の右下肺野は，肺炎の有無の判断が困難なこと

で有名であり．［１℃shman'srorcsLと呼ばれ

1３
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|特集|胸部画像診断における異常ﾉﾜ硯の表現法-私ｵ樋う表現法一

３.ＣＴ

甲田英一
慶應義塾大学医学部放射線科学教室
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Thepurposeo［Ｌｈｉｓｌｊａｐｏｒｉｓｔｏａｎｓｗｅｒｔｈｅｑｕｅｓｔi()ｎ，，IIowtodescribetheCT

findings，'・Firstol・all，ｗｅｓｈｏｕｌｄｒｅｐｏｒｔｗｈｅｒｅＬｈｅｙａｒｏａｎ〔ｌｗｌｌａｔＬｈｃｙａｒｅ・Ｄｅｆｉｎｅ

ｔｈｅｍｃ〔ｌｉｃａｌｔｅｒｍｉｎｄｃｓｃｒｉｂｉｎｇＬｈｏＣＴｆｉｎｄings，ｓｕｃｈａｓ‘`ｍａｓｓｖｓ、nodule”，‘`ｂａｎｄ

ｖｓ､line，'，ａｎ〔ｌ‘`consolidaLionvs・ｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓａｐｐｅaranco，'・Ｔｌｌｃｔｏｒｍ‘`bronchovas‐

cularmarkin蔦s'，ｉｓvague・ＴｈｃｒｅａｓｏｎｆｏｒｔｈｉｓｉｓｔｈａＬＣＴｃＬＬｎｄｏlincaLcLhcairways，

pulmonaryarLcry，ａｎ(ｌｖｅｉｎ、ＴｈｏｋｃｙｆｉｎｄｉｎｇｆｏｒＬｈｅｐａｔｉｏｎｔｓｈｏｕldbedocumented

atfirst・Ｗｃｍｕｓいｗ()idlongnegaLivcdcscriptions・Ａｓｉｍｐｌｃｒｏ１〕()ｒＬｉｓｅａｓｙｔｏｒｅａｄ．

ＫＥＷ１Ｗｏ】･〔ＺｓｇＣＴ，Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，Ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ

『どこに』の表現はじめに

画像所見の表現法に要求される基本は，『ど

こに,どのような病変がある』と記載する事と，

私は考えている．その際に大切なことはその表

現が,1）誰にでもわかる表現であること,2）そ

の表現を読んだ場合に，皆が同じ所見を想起出

来る客観性と再現性があること,3）公文書とし

て許される表現であること，と考えている．最

近では医療情報の開示という原11Ｉが確立された

ので,1）の『誰にでも』という主体に，患者等

の医療従事者以外の者も含まれてくる.従って，

なるべく医用英語は使わないようにしている

が，漢文の教養のない私では，どうしても英語

表記してしまう場合がある．以下に私が基本と

しているＣＴ所見の表現法を述べる．

１．単発性病変の場合

肺病変の占拠区域表現は，肺区域を肺癌取り

扱い規約にH1１つたかたちで記戦している次に

それが気管，気管支，肺動脈，肺静脈とどのよ

うな関係にあるのかを記載することや，細葉や

二次小葉構築とどのような関係にあるのかを記

載することで，その病変の占拠部位と肺構造と

の関螂係を|ﾘ]砿に表現できると考えている．

縦隔病変ではllliil部大動脈，肺動脈，大血管，

心臓食道，椎体等との関係を記載することで

その占拠部位を表現できる．この際に，病変と

これらの正常構築との間に脂肪組織が介在して

いるか否かや，接している範囲，角度を表現す

ることで，病変とこれらの臓器との間に癒着や

浸潤があるかを推論する根拠としている．

Ⅳ
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２．同じような病変が複数存在する場合

単発性病変|'i様，その占拠区域，気管，気管

支，肺動脈，｜liIi11ii脈との関係や、細葉，二次小

葉構築とどのような関係にあるのかを記iiiす

る．この他に，鑑別診断のために，多く認めら

れる部位が上薬か下葉か,肺外側部か内１１１Ⅲ部か，

腹側か背側かの特徴があればそれも記載する

の面積を占める，び慢性の濃度上昇域に使用し

ている．ａｉｒl〕roncllogramをともなう病変に

は，すりガラス状という言葉は用いていない．

肺紋理

ＣＴ上は気管支，肺動脈，ル|j静脈が明瞭に識

別できるのでⅢ'１紋理という言葉は使用していな

い

｢どのような」の表現 ＣＴ検査報告書記載例

症例１：２歳女児，臨床診断；マイコプラズマ

肺炎後無気肺

検査報告書記載：右中葉に区域性のairbrOn-

chogramを伴う均一な濃度上昇域を認める．

同区域の容積は減少している．無気肺又は肺炎

を示唆する所見である．右Ｓ６，ＳＩＯには辺縁が

明瞭な小結節陰影を認める．搬痕性結節を見て

いるものと考える．

症例２：１７歳女子，臨床診断；慢性移`値片宿主

相関病，ルド炎

検査報告書記iMt：両肺に散在,性に，すりガラス

状～硬化性陰影を認める．病巣内気管支は一部

円筒状に拡張している．IMii'臓下には正常肺が残

存している部分がある．病巣ｉＩｊと｣L常l1iljは二次

小葉隔壁で－部[ﾘ]暗に境界されている

症例３：１歳男児，臨床診断；先天性誕胞状腺

様奇形

検査報告書記載：左ｓＩ２を中心に多発性の嚢胞

を認める．一部に充実Ｉ性部分と液而形成像があ

る．ｓ５との境界は病巣部で不明瞭で，分葉不

全が示唆される．異常血管の併存は無い．

症例４：２８歳女~}そ，臨床診断；糖尿病性腎症，

網膜症

検査報告書記載：右上葉に空洞を伴った硬化性

陰影を認める．主病巣周囲には小葉～細葉を単

･位とする比較的濃度が高く，辺縁llHIM(な小結節

陰影が存；<[する．活動１１k結核と考える．

症例５：３歳ｿ)児，臨床診lllT；慢性1,'１疾患，

ＭＲＳＡ感染症

検査報告書記載：右_|二葉，両下葉にl1lil膜而を底

辺として３角形の黒い部分（濃度低下部）を認

め、肺過膨張が示|唆される．気管支壁肥厚像は

記載の基本は病巣辺縁の性状と内部|:Mi造の表

現である辺縁の記iliIiは明瞭か不明瞭かを記載

し，辺縁が明瞭であった場合にはさらに整か不

整かを記載するようにしている形の表現では

瓢箪，野球のグローブ，綿花等，誰にでも想像

できるものであれば,それを随時使用している．

内部構造では空洞，石灰化，気管支の透亮`像を

示唆する所見があれば，画像所見ではなく，こ

れらの病理所見名や解剖名をそのまま直接記載

している．

以下に，私が記載表現として紛らわしいと考

えているものに対する私見を列記する．

結節陰影と腫瘤陰影

結節陰影は岐大径３cm未満の}]]形ないしｌｌｉｉ円

形陰影に対して用い，腫瘤という表現は３cm以

上のものに対してtlI111している．欧米では４ｃｍ

で区切って記減しているものもある!)．

線状陰影と索状陰影

線状陰影は最大径１１１１Ⅲ未満のものに対して，

索状陰影はそれ以上のものに対して使用してい

る

硬化性陰影と肺炎,無気肺像,すりガラス状陰影

肺炎，無気肺を示唆するマクロ病理の表現法

に，古くからconsoli(1aLionという語がある．

私はその訳として硬化性陰影という１１本譜表現

を,使用している．硬化性陰影は肺胞性病変を，

すりガラス状陰影はI111lHrIlﾘﾐ病変を示唆するとい

われてきたが，現在ではすりガラス状陰形は肺

胞性病変，IMi衝性病変の両者で起きることがわ

かっている2》、ＯＴ上は硬化性陰影とすりガラ

ス状陰影との間に明確な濃度上の区分はなく，

連続した変化と考えているどちらもある程度

1５
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症例６：１１歳女児，臨床診断；肺炎（治療後）

検査報告書記載：右Ｓ３，ｓ5に胸膜面に連続す

る索状陰影,左ＳＩに同様の線状陰影を認める．

認めるが，ＣＴで描出されている気管支には狭

窄性病変はない.体背部内側肺は容積が縮小し，

－部すりガラス状を呈している．

■
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肺硬化像はない．左下葉には胸膜而から内側に

連続する帯状陰影が存在し，無気肺または器質

化肺炎が疑われる．

症例７：２５歳男子，臨床診IMT；ウイリアム症候

群

検査報告書記載：右Ｓ１は一部容積が減少し

すりガラス状の鵬度を呈している．Ｓ８には胸

膜面に接してairbronchogramを伴う，硬化

像を認める．両1111下葉には胸膜面に沿った弧状

の濃度上昇域と索状陰影が存在する．右下葉胸

膜は肥厚している．肺炎および胸膜炎が疑われ

る．右中葉，左舌区は全体的に濃度が低下して

いる．airtrfll)1)ingが示唆される．

症例８：１０歳男児，臨床診断；未熟奇形臆

検査報告書記載：右前縦隔に最大径７cmの腫瘤

陰影を認める．内部に石灰化又は骨化陰影と脂

肪密度部分を認める奇形臆が疑われる１１重瘤

陰影の内前方に胸腺と考えられる軟部組織陰影

、

ａ
ｌ
ｕ
ｐ

（ Ｆｉｇｏ７

Ｃａｓｅ７：Ｗｉｌｌｉａｍｓｙｎｄｒｏｍｅ

ｉｎａ２５－ｙｅａｒ－ｏｌｄｍａｎ
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と考えられる陽'性所見から記載し，陰性所見は

鑑別診断に必要なもののみを記載するようにし

ている

以上，胸部ＣＴにおける異常所見の，私が使

う表現法について述べた．

がある．腫瘤は右房を圧迫し，腫瘤と右房との

間に心誕膜周囲の脂肪組織は同定できない．癒

着性変化は疑われるが，右房内への突出像はな

く，心臓への浸潤像は無いものと考える．右中

葉気管支は圧排偏位している．

おわりに
●文献

l）ROC(ｌｅｒＭＲ：GamutsinRadiology（3ｒｄ
ｏ(1)，377-378,Ｉ９ｄｂｙＲｅｅｄｅｒＭＲ，ＳＩ)ringer

-Verlag，1993.

2）Remy-JardinM，GiraudF，ＲｅｍｙＪ，ｅｔ
ａｌ：Ｉｍｐｏ１､tａｎｃｃ（)ｆｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓａｔｔｅｎｕａ‐

tioninchroniclungdiseas〔)：paLhologic-

（】Tcorrelation、Radiologyl993；１８９：６９３

はじめにも述べたが，illji像所見の表現は公文

書の範囲内で必ずしも医学用語である必要はな

く,皆にわかるものであればよいと考えている．

文体も各個人の特徴がⅡ:}たものでよいと思って

いるが，私はなるべく短い簡潔な記載を心がけ

ている．所見の記載順も最も患者にとって重要
－６９８．

2０
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小児骨腫瘍の画像診断

水谷弘和
焼,lr1鎧Ilnr火`;を医学部放射線科

P

lmagingFeaturesofMusculoskeletasNeoplasmsinChildren

HirokazuMizutani

DcparLmcnLofRadiology，XagoyaCityUnivcrsity

l6sjl･ａｃＺｌＷｉＬｈｔｈｃａｄｖｅｎｔｏｆＭＲＬＬｈｃｏｘLentands()mokindofcomponcnt()fmuscu-
loskelotaInooplasmsarｅｅａｓｉｌｙｃｖａｌｕａＬｅｄ・ＩｔｓｓｕｐｃｒｂｓｏｎｓｉＬｉｖｉＬｙｍａｙｌｅａｄＬｏａ、over‐

ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｌＬｈｏｏｘｔｃｎｔａｎｄａｇｇｌ･ｅｓｓｉｖｅｎｅｓｓｏｆｓｏｍｅｋｉｎｄｏｌｂｅｎｉｇｎｌesions，ＩＩｏｗｃｖｃｒ

ｐｌａｉｎｒａｄｉ()ｇｒａｐｈｙｓＬｉｌｌｒｅｍａｉｎｓｔｌ]ｅｉｎｉｔｉaltooltoevaluaLeanddiffcrentiatemuscu-

loskelotalncoplasmsinchildrcnbccausoof0asilyaccessible・ＷｈｅｎｅｖａｌｕａＬｉｎｇｐｌａｉｎ

ｒａｄｉｏｇｒａｐｈ，ａｎ()ｔｈｅｒｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｈｉｎｇｉｓｔｏｋｎｏｗｄ〔ｗｏｌｏｐｍｅｎｔａｌａｎｏｍａｌｉｅｓ，normal

variantsandpseudomasslesionsduetoprojections．

Ａ６ｓＺｊｎｃＺ

ＥＣ〃ｅｒｕｍｏｒ，Ⅳ。ﾉ‐"７a/Ｉ/a〃aﾉﾌﾞrs，ルグαﾉｵﾉｍｏｄａ〃rｙＫｑＶｚＵｏＭｓ

がある発見されたものが正常変異であること

があるので，般低限の知識だけは必要である．

正常変異

(1)正常発達時の変化

ａ）軟骨結合部の骨化の遅れによる変化

腫瘤状坐骨恥骨結合pubisdelayedossifi‐

cation（Fig.1)，これは良性腫瘤性病変と間

違われることがある．骨発育期には坐骨恥骨軟

骨結合部は透亮`像としてみえるしばしば非対

称的でいずれかが骨化が遅れることがあり左右

差を生じる．この透亮像は膨隆性で硬化縁をも

ち軟骨性腫纏のように見える．両1111性ならば問

題ないが，片側性の場合には腫瘍と見間違うこ

とがある．

ｂ）二次骨化中心の骨化の遅れによる変化

はじめに

小児の骨領域の腫瘤性病変は比較的少ないう

えに，遭遇する機会が少ない．骨病変は単純写

真で診断が確定することが多く，小児の骨炊部

の画`像診Wfを主としていない人たちにとって，

診断が困難なことがしばしばある．小児の骨軟

部単純Ｘ線写真を読影するには，その年代に好

発する疾患以外に，その年代に見られる骨の発

育上の正常変異の知識が必要である．そこで，

小児期の骨正常変異,腫瘍に類似する良性病変，

および代表的な腿iWW性病変の単純Ｘ線像及び

ＭＲＩについて述べる．

小児期の骨1炊部腫瘤は，痛み，肢行，腫瘤，

病的骨折で発見されることが多いが，たまたま

別の原因で偶然Ｘ線写真により発見されること

2Ｊ
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二分膝蓋骨，膝蓋骨背側部欠損．これらは良

性溶骨性骨腫瘍,骨折と間違われることがある

膝蓋骨背側部欠損は発生部位に特徴があり，外

側上四分円に円形の硬化縁を待った溶骨性病変

としてみえる．正常変異であるが，時に痛みを

訴え外科的処置が必要となる!)．

(2)靱帯，腱付着部の変化

大腿骨還付骨幹端部内１１'１部のCCI･ljcalirro-

gularityo[disLfllf0mllr，大腿骨遠,位骨幹端

部内側後面腓腹筋付着部のpseudotumor，こ

れらは悪性腫瘍性病変と間違われることがあ

る．骨発育期には大腿骨遠位骨幹端部内側骨皮

質に不整像がみられる．ここには大内転筋が付

着する．ストレスのため付着に不正が生じる．

また発育期には破骨細胞と骨芽細胞とのアンバ

ランスのために不整像となる．大腿骨遠位骨幹

端部内側後面は腓腹筋内''111頭の付着部で正面像

では楕円形の骨透亮像となる．辺縁は不整であ

ることが多い．これは良性皮質欠損とよばれて

いるいずれも悪性腫瘍と間違えられやすい．

(3)腫瘍ではあるが真の腫瘍ではないもの

非骨化性線維腫が代表的なもので，発見され

ればその時点で経過観察で十分である．骨化性

線維腫は真の腫瘍ではなく，良性皮質欠損の大

きくなったものであると考えられている鋤．時

に精神発育遅延や性機能障害，先天性心疾患を

合併する，JaffeCampanaccisvndromoで

あったり，ビタミンＤ抵抗'性くる病，骨軟化症

を合併することもあるが，これはまれである．

(4)撮影体位による偽腫瘍

撮影体位により偽腫瘍が生まれる．代表的な

ものとして，焼骨結節による偽腫瘍がある

（Ｆｉｇ．2)．

腫傷に類似する良性病変

外傷性変化による''1脇類似病変：坐骨,頚骨，

大腿骨などの剥離外傷．これらは，悪'性腫瘍と

間違われることがある．現病歴の聴取時に運動

歴の有無が大事であるハムストリング付着部

である坐骨結節にも変化が起きやすく、剥離骨

折，剥離による変化は悪性腫瘍に間違えられや

すい（Ｆｉｇ．31

骨腫瘍

１）骨性骨腫瘍には．骨腫，類骨腫骨芽細胞

瞳，骨肉腫が代表的なものであるこのうち

類骨腫はＸ線画像は特徴的であるが，ＭＲＩ

を行うと，腫傷による周囲軟部組織の影響の

ために，一見悪性llili燐のように見える

（Ｆｉｇ．4)い、

２）軟骨性骨腫鰯には，内軟骨臆，骨膜性軟骨

瞳，骨軟骨腱，軟'１ｵ肉lMiなどの硝子軟骨を主

体とする腫瘍と，軟骨芽細胞腫のように硝子

軟骨を持たないものとがあり，ＭＲＩで鑑別

される

３）墾胞性疾患としては，骨蕊腫，動脈瘤様骨

Ｍ；
｣■.

⑥蝋 鑛

ＦｉｇＪ

８－ｙｅａｒ－０１ｄｂｏｙ，ａｓｙｍｍｅｔｒｙ

ｉｎｃｌｏｓｕｒｅｏｆｔｈｅｉｓｈｉｏｐｕｂｉｃ

ｓｙｎｃｈｏｎｄｒｏｓｉｓ

ｌ』cfLishiol)１１１)icsvnchondro‐

sisshowsdelayedossifica-

Lio、，ｓｅＧｍｉｎｇｔｏｂｏａｎｏｓｌｅ－

ｏｌｙＩｊｃｃｈａｎｇｅ．
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襲腫が代表的なものである

4）その他の`'３１脇としては，骨化性線維111F，

線維性骨異形成症，骨巨細胞腫，La11gor-

hanscelll1istiocyLosis，Ewing肉１１重，骨転

移等がある．

骨破壊性lijj変の診ⅢTには単純写真は微細な骨

梁，骨皮質の変化，軟部組織の石灰化の描出に

優れRoldsLf1nda1･(Iであることにはかわりはな

1１
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口
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い、骨惨破壊'性病変の診I折プロトコールは確立さ

れていて，辺縁，基質の石灰化骨膜反応が３

大要素であることは周知の事実である棚．腫傷

基質に石灰化が無い場合,ＭＲＩの出番となる．

ＭＲＩは腫瘍の基質，進展範囲をよく描出する

が，ＭＲＩが腫瘍特異性の所見を示すことはわ

ずかである．

腫瘍の境界はＭＲＩでは鮮明に描出される．

悪性腫瘍,良性腫瘍とも辺縁は鮮明であるので，

従って，単純写真における辺縁の診断基準は使

えない．腫瘍基質はその成分によって信号に変

化があり，襲胞，硝子軟骨，ヘモジデリン，出

血（種々の段階の)．メラニン，fluid-fluid

lovel（Ｆｉｇ．5）などはある程度特徴的所見であ

る．これらの所見は腫瘍特異的ではなく，病変

の共通項の１つとしてとらえられる師．一方，

ＭＲＩは腫瘍周囲の変化を鋭敏にとらえるた

め，腫瘍から出る化学物質による変化が描出さ

れ，良性病変が悪性病変のように画`像上で振る

舞い,診断に誤りを犯すことがある,たとえば，

類骨骨腫軟骨芽細胞１１重などはその良い例で，

周囲軟部組織に浮腫状の変化をきたし，あたか
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も周囲に浸潤したかのように見えることがあ

る．また，外傷やストレスによる変化は，周囲

軟部組織，骨髄に変化をもたらし，これも同様

に悪性のように振る舞う．従って，ＭＲＩの適

応には十分な配慮が必要で，単純写真の詳細な

読影の上，ＭＲＩの読影が望まれる．

おわりに

骨腫瘍の診断モダリティーには単純撮影，

CT，ＭＲＩ，核医学検査などがある．特にＭＲＩ

はその組織コントラストの高さ，断面の任意性

などにより有用性が高いのでよく利用される

が，ＭＲＩを行う事によって病変が過大評価さ

れたり，診断が困難になることがある．小児の

骨破壊性病変は正常変異や，発育途上における

変化を理解した上で，成人と同じように単純写

真を精細に読影することが肝要である．
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新生児中枢神経疾患の超音波診断
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はじめに
る点で，新生児の検査法としては最も優れてい

る．幸い新生児では大泉'''１をアコースティック

・ウインドウとしてⅢいうるため超剛kによる

頭蓋内病変の検索が可能である

本稿では，Ｗ｢/lZﾘ[''二|］枢１１１１経疾患の超音波診断

について主な疾患のＢモード像の特徴につい

て概説するとともに蕊者らが検討を行ってい

るパワードップラー法の有用性についても簡単

にふれろ．

新生児のに|]枢神経疾患はほとんどが出l[11また

は虚imlAl苞疾患であり，疾患の原1大1と忠児の修正

齢によって病変部位が特異的という特徴をも

つ．またそれらの病変は繰り返しの経過観察が

必要であるしかし患児の多くはIiu01産児で

ありクベース内で集中治療を受けている超音

波検査は質的診断ではＣＴ，ＭＲＩに劣るが存在

診断には優れ，ベッドサイドで簡便検査を行え

２７
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B－モード法による疾患別超音波所見検査手技と正常解剖

当施設では横河ＬＯＧＩＱ５００を使用し5.5

ＭＨｚのセクター型プローベを基本として，深

部の観察には3.5.V111%，硬膜下水腫などの表層

の病変には7.5MIIzのプローベを使用してい

る'１．

アコースティック・ウィンドウには基本的に

大泉門を用いているが，後頭蓋嵩の観察には小

泉門，頭蓋底の観察には側頭部からのアプロー

チを適宜加えている超音波画像は冠状断像，

矢状断像を基本とする2》・標準設定断面は冠状

断像は前頭葉からＩＨＩ脳室体部を確認し側脳室後

方の頭頂葉白質までの６スキャン，矢状断像は

シルビウス裂からllIl脳室後角レベル，正中構造

レベルを含み両側で７スキャンを基本とする．

Ｂ-モード法にて，大脳実質に比べ脳溝はや

や高輝度に，111111槽と脳室は低輝度に，脈絡叢は

高輝度に描出される．また小脳半球は大脳実質

に比べて高輝度をしめす職．

胎生期後半は脳回の形成が進む時期であ

る⑩．このため在胎が短い症例では正期産児に

比して脳回の形成が未熟である．胎齢30週以下

の早期産児ではしばしば小脳低形成や滑脳症に

似た所見が得られるが、週を重ねるにつれて正

常脳回の形成を認めるⅢ5)．（Fig.1）

１）頭蓋内出血

頭蓋内出血は早期産児・正期産児ともにおこ

りうるが，早期産児の方が頻度が高く，原因は

新生児`仮死などの低酸素・虚血状態が多い6)．

正則産児ではI｣｣[､索悶・外傷・Iill管奇形・出血

性梗塞などが原困となる．部位別にみると，早

期産児では脳室上衣下||:|血，脳室内出血が多い

のに対して，正則産児では皮質・皮質下出血・

硬膜下血腫が多い7.8)．

脳室上衣下出血は脳室上衣下胚層（sub-

ependymalgermina］matrix）からの出血

であるgor1ninalmatrixは胎生初期に脳室

周囲に見られ，尾状核頭部から視床で厚いが，

胎齢が進むにつれ退縮し，正期産児では痕跡的

となる&】．従って脳室上衣下出血は早期産児に

多く，正期産児では少ない．脳室上衣下出血は

しばしば脳室内への穿破を来し，脳室拡大の原

因となる．臨床分類はPapiloによってなされ

たものが一般に用いられている(Tableｌ)'0)．

ＧＩ･ａｄｏｌの脳室上衣下出血は側脳室脈絡叢

の前縁の前方にi(:ji輝度のlMi瘤影として見られ

る．小さい出1mは正常な脈絡叢との鑑別が困難

である（Fig.2a)．慢性期にはしばしば襲胞様

変化を来して内部が低輝度領域を呈する

GradeUでみられる脳室内出血は少量である

ことが多く，側脳室後角または三角部の脈絡叢

に付着した血腫が見られる（Fig.2b)．Grade

mでは，拡大した側脳室内に大量のlill踵をみる

ことが多い（Fig.2c)．なお正期産児の脳室内

血腫は脈絡叢そのものからの出lillであると考え蕊ミニillL-
Ｌ■

■

Uロイ､

鋼qIdl恥 ｾﾞﾆｺ（
西

置一儲旧爾綱､！ ＴａｂｌｅｌＩｎｔｒａｏｒａｎｉａｌＨｅｍｏｒｒｌｌａ９ｅｓｏｆｌｎｆａｎｔｓ

（ModifiedfromPapile1o)）～qduNらﾛdし

Ｇｒａｄｏｌ

ＣＴ､月ｄｏⅡ

(１０１．ｍｉｎａｌｍａＬｒｉｘｈ()morrhagGs
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贈壁麹

Ｆｉｇ．１Ｎｏｒｍａｌｃｏｒｏｎａｌｓｏｌｌｏｇｒａｐｌｌｉｃｉｍａｇe

ofpreterminfant（２６tllweekofgestation-

alage）
Sylvianfissuresaresha1lowmimicking
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cerebellum(arrowhoad)．
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られている．Gra('０Ⅳでみられる脳内lill腫は

脳室周囲の「|質に多い（Fig.2.)．［〕０１.ivenm．i‐

cularccl1odcnsiLi()Ｓ（ＰＶＥ）との鑑別が問題

となるが，急性期では，著明な高輝度と内部の

不均一さが，慢性期では壁の厚い嚢胞の形成が

鑑別点となる１M．

硬膜下血腫は分娩時外傷に伴うものが多い

急性期は高輝度，慢性期は低輝度として描出さ

れる１２》・恋隆部の硬膜下血腫は表面に近くエ

コーで診ｌｌｌｆしにくい部位であるが7.5ＭＨｚ以上

の高周波数プローベが有用である．また吸引分

娩でしばしば後頭部に見られる硬膜下血腫は大

泉門からは観察しにくい．このような場合小泉

門アプローチが有用となる野．
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クモ膜下出血は外傷，重症の低酸素脳症など

に伴うが，超音波では脳槽内が正常でも高輝度

として見えるため見逃しやすい細菌性髄膜炎

とも画像上，鑑別困難である１４)．

２）低酸素虚血性疾患

・低酸素虚｢m性疾患も｣11期産児と正期産児で好

発部位が異なっている．早期産児では，脳室周

囲白質脳症が多いのに対して，正期産児では基

底核や皮質下梗塞，広汎な脳虚血が多いl5j、

脳室周囲白質軟化症(PVL)は脳室周囲白質

に見られる多発性軟化巣である（Fig.2c)．こ

の部)位は早期産児においては解剖学的に脳表か

ら脳室方向に向かうvonljcIIlopodalarteryと

脳室方向から脳表に向かうventiculorugal

arteryの分水嶺領域となっているため`仮死，

低酸素Im症，1111爪低下，１１１M血管の禦縮などによ

る虚[Ⅲ性変化を来しやすい!`)．好発部位は側脳

室後角外側，放線冠，１１Ⅲ脳室前角外１１'|の脳室壁

から３～10']１mの白磁で，iiliiIIIl性に出現する．

超音波では，急性期には商輝度領域としてみ

られるが，次第に低輝度な鯉胞性病変となった

あと数ヵ月をかけて脳室拡大を残して吸収さ
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Ｆｉｇ．３Hypoxic-iscllemiclesions
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ｃ：Parasagittalimagoofporiventl､idularleukomalacia（EIrrow）。｢ｔｈｏｓａｍｅ
ｉｎｆａｎｔｓｏｏｎｉｎＬ１]ｏＩｏｌｌｏｗｕｐｓＬｕｄｖ．

ｄ：Ｃｏｒｏｎａｌｉｍａｇｏｏｌｌ〕rRinodemaandpan-cerebralhyperGch()ｉｃａｒｅａｄｕｅ
ｔｏｄｉｆｆｕｓＧｃｅｌ心ｂｒＦｌｌｉｎ時lllis
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れる'7；（Fig3a,b,c)．

早期産児は正常例でも脳室後角周'111に軽度の

ＰＶＥを伴っている．ＰＶＥの分類をＴａｂｌｅ２に

示す:8]、ＰＶＩ０１－２度の多くは成長とともに

軽快するが，ＰＶＩ２３度を示す変化はしばしば

ＰＶＬに移行するため，厳密な経過観察が必要

である

正期産児の脳梗塞は重症仮死，髄膜炎に伴う

ことが多く，基底核や前・中・後大'１１M釛脈の分

水嶺領域に多い｜〕ＶＬを伴っていることもあ

る．超音波上は急性期には高輝度領域と周lHilの

低輝度領域としてみられ，慢性期には萎縮，孔

脳症（porencophnly）を来す．

広汎な脳虚1mは著しい低酸素，低血糖状態を

原因とし，正則産児に多いl9j、急性期は脳浮腫

により脳全休の脳li度上昇を認め，脳溝が認めに

くい（Fig.3.)．１Ｍi急性期には壊死による

Swisscheosepatternを示し，慢性期には脳

萎縮を来す．

Table2Periventricularechodensities(ＰＶＥ）

（ModifiedfromPedicick18)）

ＧｒａｄＧ１：ｉ０ｃｈ()(ＩｅｎｓｉＬｉｅｓｌｅｓｓｅｃｈｏｇＧｎｉｃ
Ｌｈｆｍｔｈｏchoroidploxlls

Grade2：HoLorogenouspGrivenLcTicular
ocｈｏｄｅｎｓｉｔｉｅｓｅｑｕａｌｉｎｂｒｉｇ１ル
nossLothechroidPlexus

Grade3：IIotGrogenousechodensities
l1rightol･ＬｈａｎＬｈｅｃｈｏｒｏｉｄ

ｌ)ＩｅｘｌｌＨｏｒｅｘｔｅｎｄｉｎｇｉｎｔｏＬｈｅ
ｌ)ｒａｉｎforadistanceatloasL

twicoLhｏｄｉａｍｅｔｅｒｏＩｔｈｏ

ｖｅｎｈ､iclG目

３）頭蓋内感染症

新生児においては細菌性髄膜炎とそれに起因

する脳室炎が多い．起炎菌は黄色ブドウ球菌，

大腸菌，緑llIlIllLiが多く，しばしば敗1m)iiZに続発

する2,．

初期の細菌性髄膜炎の超音波所見は，脳溝の

輝度上昇，軽度の脳室拡大である．進行すると

硬膜下の液体貯留，脳浮腫による脳実質の輝度

(llllilill》
I11ilMiP-1

Ｗ
１

Ｆｉｇ．４Ｂａｃｔｅｒｉａｌｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓｗｉｔｈｖｅｎｔｒｉｃｕｌｉｔｉｓａｎｄｔｌｌａｌａｍｉｃａｂｓｃｅｓｓ

ａ：CoronalochogranL
b：ContrastonhancedCTimagc、Vontricularwal］ｓｈｏｗｓｈｙｐｅｌ･-ochogenisity

（arrow)．IIyperechoicrightLhalamus（arrowhead）ｉｓＧｎｈａｎｃｅｄｂｙ
ｃｏｎＬｒａｓｔｍｏｄｉｕｍｏｎＣＴｉｍａｇＧａｎｄｉｓｓｕｇｒＲｅｓｔｅｄｔｏｂｃａｌ)Imainabscess．

ａｂ
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４）水頭症

超音波検査は冠状断において，Monro孔

矢状断において第３脳室一中脳水道一第４脳室

の観察が容易であり，非交通性水頭症と交通性

水頭症の鑑別，原因の検索に有用である

（Fig.5)．非交通性水頭症の原因としては中

脳水道狭窄症，Chiari奇形などの先天奇形，

出血，炎症，髄芽腫などの腫瘍，交通'性水頭症

の原因としては，脈絡叢乳頭瞳などによる髄液

産生過剰，くも膜下出血や髄膜炎後の髄液吸収

不全が挙げられる22'．

上昇，水頭症，脳膿瘍などを認める．脳室炎を

来すと超音波上拡大した脳室内の高輝度浮遊物

と，脳室壁の輝度上昇が見られる(Fig.4a,b)．

脳膿瘍は新生児にはまれであるが，超音波では

急性期には全体に高輝度領域としてみられ，次

第に中心に低輝度域が現れる．壁が厚く不整な

ことを特徴とする2'､．

軸■

由勺

ｊ

一『》》

電聡

鍼iliiillliiiillllli鑿巖Ⅱ
、田、..

５）脳腫瘍

生後１年以内に見られる脳腫瘍は先天性で発

見時大きいことが多い．また］歳以降の小児と

異なりテント上病変が多い23.31).組織学的には，

テント上では視床下部の星細胞瞳奇形瞳，脳

室内の脈絡乳頭瞳および乳頭癌，テント下では

髄芽臘脳室上衣腫などが見られる．多くが実

質性成分を主とするため，超音波検査ではいず

れも周囲組織よりも高輝度領域として描出され

る．輝度による鑑別診断は困難だが，腫瘍の存

在部位と形態の把握は可能である(Figo6a,b)．

￣

ＬＦ’1|』iiiii;ii，
NuHGS爵迫 酋戸

一声

Ｆｉｇ．５Ｍｉｄ－ｓａｇｉｔｔａｌｅｃｈｏｇｒａｍｏｆｏｂｓｔｒｕｃ－

ｔｉｖｅｈｙｄｒｏｃｅｐｈａｌｕｓｄｕｅｔｏａｑｕａduct
stenosis（StenoticaquadLlct:arI-ow)．

''liiillliiillllllilijii，
PU7U

ｒ

§篝辮；

`ｉｉ驚曇

ｒ
王

霞淡』１』》蕊

塞

蝋

Ｐ

』ふ仰

鞠：

蝋,,i搬倒爆已鋼，
ou1FMi臣

簸瀞蕊震露

!；a･鬮｡Ⅲ曇=鍾壽要

Ｆｉｇ６Ｃｈｏｒｏｉｄｐｌｅｘｕｓｐａｐｉｌｌｏｍａｏｆｔｅｒｍｉｎｆａｎｔ ａｌｂ
ａ：Coronalochogram
b：ＣｏｎＬｒａｓｔｏｎｈａｎｃｃｄＣＴｉｍａｇｅ、ＨｉｇｌＩｅｃｈｏｉｃｐａｐｉｌｌａｌｙｔｕｍｏＴｅｘｔｅｎｄｅｄｆｒｏｍｍｒｄ

ｖｏｎＬｒｉｃｌｏＬｏｌａＬｏｌ､a］vontriclciscloarlyvisualizedbyｅｃｈｏｇｒａｍａｎｄｅｎｈａｎｃｅｄＣＴ．
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６）脳形成異常

超音波は)|i;態診Wrに優れ，また矢状Wfと冠状

WTによる１１１M察がiII能なため，脳形成?'１常の診ｌｌｌｒ

に優れている．しかし，超音波はその減衰によ

り観察できる範囲が限られている!)．よってし

ばしば箸Ｕｌな頭囲拡大を来す全前脳胞症，

Dandv-Walkor症候群などでは十分なiiM察が

困難となる場合がある．また，前述のごとくI1fj

齢30週末iIMiのI｢ﾘljl産児では，脳川の形成が不｜

分なため，渦脳症や小脳低形成を疑わせる像を

呈することがあり，症例の週齢も考慮して診ＩIMT

を進める必狸がある嘘)．

法であり，耐|M1蛇行した脳血管の描出には燗し

ていると考えられる鯛)．鞭者らの検ｉｉＹＩでは

ＰＤＵＳにより新/|jdlliMの]鷺絆動脈及びその主

要分枝のｌｉＭｊが可能であるのみならず，外I!Ⅲ線

条体動脈，視床穿迦動脈などの深部灰白質穿適

動脈の観察が可能である（Fi97a,b)．これら

穿迦枝や':'１大脳助脈の末梢は，－MＭiで観察が

困難である場合もＭＩＰによる３次元表示にす

れば観察は容易となる（Fig7c）瀦・２７}・臨床例

においては両ｌ１Ｉレンズ核領域の虚Ⅲl性病変を有

した症１１ﾉﾘでＰI)０ｓにて両側外側線条体動脈が

描出されなかった．大脳半球に広汎な脳I1fIlllが

見られた症例では，両ｌ１ｌｌ外側線条体動脈のみな

らず両側｢|］大脳動脈も描出されず．Ｐ｢)ＵＳに

て脳のliu流低下を判定できる可能性が示唆され

た．IliMllIli1Li例では，［)l)ｕｓにてllLii鰹によるｌｉｌｌ

管の圧DMi1i位がliYi出され，また腫瘍内のドップ

超音波パワードップラー法

パワードップラー法（ＰＤＵＳ）は流れの方

|〔ilの情報を幟ｌＩ１ｋにした代lfIに,角度依ｲﾒ性の減

少・低速流の感嘆改繕を１J能にしたドップラー

｡
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ａｂｓｃｅｓｓ：ａｓｏｎｏ臼ｒａｐｈｉｃｍｉｍｉｃｋｅｒｉｌ、ｉｎ‐

ラー信号の存在から腫瘍血管の多寡の判定が可

能であった．脳形成異常例の検討では，ＭＩＰ

像から血管の走行異常は把握可能であった．

解決されるべき点は多くあるが,ＰＤＵＳは，

Ｂ-モード法に血流情報という質的情報を付加

するものとして新生児頭蓋内疾患の診断に有用

と考えられる．

おわりに

新生児頭部領域の超音波診断は施設により小

児科医，脳外科医，放射線科医が検査を行って

いるが，専門に検査をしている場合が少ないと

思われる．そこで，本稿では小児脳エコーのス

クリーニング検査法と日常遭遇することが多い

疾患を中心にその有用性を概説した．

検査数としては腹部領域に比べ多くはない

が，患児を移動せずに検査可能な頭部領域の超

音波検査はＢ－モード法の画質の改善やＰＤＵＳ

による血管の情報の付加により，今後より発展

するものと考える

本稿が少しでも読者諸兄の日常診療に役立て

ば幸いである．

●文献

1）内藤久美子，伊藤勝陽：装般の調蜷における

注意点一カラードプラ法も含めて－．iilii像診

断１９９６；１６：596-603.
2）FischerA，MaertensP：Neonatalneuro‐

sonography，Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓａｎｄｎｏｒｍａｌａｎａ－

ｔｏｍｙ，Ncurosonology，289-3(〕４，Ｉｑｄｂｙ

ＴｃｇｃｌｅｒＣＨ，ｅｔａｌ.，Mosby，1995,

3）奥寺利男，’'1村康寛，ＨｕａｎｇＹＰ：脳lill管の
発達I111ii表而．小児の顕部画像診断，２１－４０，

竹下研三編，南江蝋，１９９３．

４）ＣｈｉＪＧ，DoolingEC，ＧｉｌｌｅｓＦＮ：Ｇｙｒａｌ
ｄｅｖｃｌｏｐｍｅｎｔｏｒｔｈｃｈｕｍａｎｂｒａｉ】1.Ａｎｎ

Ｎｅｕｒｏｌｌ９９７；１＄８６－９３．

５）ＨｕａｎｇＣＣ，ＬｕＣ：ThcdilTcrencesingrowtll

ofcerebellarvermisbetwoenappropI､iatc

-loragcandsmall-fol･－ｇｅｓＬａｔｉｏｎａｌ－ａｇｃ
ｎｅｗｂｏｒｎｓ，ＥａｒｌｖｌｌｕｍＤｏｖｌ９９３；３３：
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６）HambletonG・WigglesworthJS：Origine
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原蓋i誠Ｘｊ原

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

UsefulnessofU1trasoundinPcdiaｔｒｉｃＲｉｇｈＬＬｏｗｅｒＡｂｄｏｍｉｎａｌＰａｉｎ

－Ｃｏrrelationbetweensonographicresｕｌｔｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ－

ＭｉｋｉｋｏＭｉｙａｓａｋａ

Ｄｃｐａｒｔｍｅｎｔｏ１oRadi()logy，SLMariannaUnivcrsiLySchoolofModicinc

bsZraCZlThepurposGofLhissLudywa筒ｔｏinvostigaLeLhcuscfulrlcssofs(mographic
diagnosisinchiIdronwｉｔｈｒｉｇｈＬｌｏｗｏｒａｂｄｏｍｉｌ１ａ］】〕ａｉｎ・

AconsecuLiveseriesof298chiId１℃、ｗｉＬｈｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎｌｍｄ(}rwenL

gradcdcoml〕rossionmcthod・Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｌ５３ｂｏｙｓａｎｄｌ４５ｇｉｒｌｓｗｉｔｈａｍｅａｎａｇｅｏf

lOyears、MatcrialswerocIassificdintoｆｏｕｒｇｒ()upsaccordingtophysicaloxamina‐
tionincludingtcnd()l･ncss(Ｔ)，reboundtenderness(Ｒ）andmusclegLIarding(Ｍ)．For

cachcase，ｔｈｅｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓａｔｔｈｅＬｉｍｅ（)ｆｅｘａｍｉｎａＬｉｏｎｗａｓｃｏｍｐａｒｏｄｗｉｔｈ

ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄ/ｏｒｓｕｒｇｉｃａ］diagnoses、

Ｉｎａｌ］２９８cases，sonogl･aphicdiagnosisofacuLeappendicitishadasensiLivityof

86％，spccificityo１．９６％，andaccuracvof91％・Ｆｏｒｃａｃｈｏ[thcfourgroups，sensitiviLy，

specificityandaccuTacyofultrasoundwere７２％，９５％，ａｎｄ８９％ｉｎｇｒｏｕｐＴ、８９％，９７％，

and９２％ｉｎｇｒｏｕｐＴＲ，８９％，１()0％，ａｎｄ９３％ｉｎｇｒｏｕｐＴＭ，ａｎ(189％，100％，ａｎｄ９１％ｉｎ

ｇｒｏｕｐＴＲＭ，respoctivClv、

Amongthcsofourgroups，nostuListicalsignil'icantdifferenceswc1℃「ｏｕｎｄｉｎＬｈｅ

ｍｅａｎｖａｌｕｅｏｆＷＢＣｃｏｕｎｔｓａｎｄＣＲＰ，ｏｒｍｃａｎｄｕｌ,ationofdisease，

Thcrewere22falsenegaLivocasosand6Ials(）ｐｏｓｉＬｉｖｅｃａｓｅｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｌ､inal

diagnoses・Ｔｈｉｌ､tooｎｏ「２２falsencgativecasesworoLreatedbｙｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎＬ・

ｗｈｏｒｃａｓａｌｌ（)１．６ｆａｌｓｅｐ()siLivocascswor〔）treate〔lwithconservativomanagcmcnt，

Ａｍｏｎｇ６３ｏｆＬｈｅｌ３９ｔｒＬＩｃｎｃｇａｔｉｖｏcases，Lherewasavarietyofsollographicfindings

()ｔｈｅｒＬｈａｎａｐｐｅｎｄｉｃｃｆＩＩａｂｎ()rmaliLy，ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇｉｎＬｏｓｔｉｎａｌａｎｄ/ormesenteric，and

ovarianabnormalities・Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓｗｃｒｅｗｅｌｌｃｏｌ､【･ｅｌａＬｅｄｗｉｔｈＬｈｃｆｉｎａｌｄｉａｇ－

ｎｏｓｃｓ・Fifty-ninGs（)ｆｔｈｏｓｅ６３ｃａｓｏｓｗｏｒｏａｂｌｏＬｏａｖｏｉｄＧｍergencylaparoLomy・

ＵｌＬｒａｓｏｕｎｄｉｓｔｈｏｕｇｈｔＬｏｂ(）ａｒｅｌｉａｂｌｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｏｏｌｉｎｃｈｉｌｄ]､ｅｎｗｉｔｈｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒ

ａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｊｎ，ｎｏｔｏｎｌｖＬｏｍａｋ()ｄｉａｇｎ()ｓｉｓｏｆａｐｐｅｎｄｉｃｉＬｉｓｂｕｔａｌｓｏＬｏｍａｋｃaltcrna‐

Livcdia貝noses，ｒe吾ardless（)ｒＬｈｃｓｅｖｅｒｉＬｙｏｆｔｈｏｌ〕fLticnt，ｓｓｙｍｐｔｏｍｓｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｓ．

Ａ６ｓＺ７ａｃＪ
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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「

３７
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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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山一

［
⑪
由

鍵》

革

￣

厩 剛
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－
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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

Ｔａｂｌｅ３．ＭｅａｎｖａｌｕｅｏｆＷＢＣｃｏＬｌｎｔ，ＣＲＰａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅｉＩ１ｅａｃｈｇｒｏｕｐ

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）
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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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右下腹部の圧痛，筋性防御およびこれに伴う
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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

.〃
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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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症:例報告：
￣－■■■■■－－－￣

ｌＶＲにより治療し得た外傷'性胆管狭窄の１例

｝[l｢|U豊彦*，坂本ノ(J，小'11敬己
公t/目lllff病院放射線科（率現滋ff医科大学放射線科）

TraumaticBileDuctStenosisTreateｄｗｉｔｈＩＶＲ－ＡＣａｓｅＲｅｐｏｒｔ

rl1oyohikoTanaka*，ＴｓｕｔｏｍｕＳａｋａｍｏｔｏ，ＴａｋａｓｈｉＫｏｙａｍａ

ｌ)(､l)arLmentofRadiology，ＫｏｈｇａＰｕｂｌｉｃＨｏｓｐｉｔａｌ

（窯DepartmontofRadiology，ShigaUniversiLyofMedicalScicnc０s）

ＪｂＪＭ)てICZi6sZr“ZlTherearelbwreportsonbiloductdamagecausedbyblunLLrauma,andthc

fre(ｌｕｃｎｃｙｉｓｓａｉｄｔ(）］)ｃ２～３％ｏｆｔｏｔａｌａｂｄｏｍｉｎａｌｔｒＬｌｕｍａ、ＩｎｃａｓｏＬｌｌｏｄａｍａｇｅ（)ｆｂｉｌｃ

ｄｕｃｔＬｒｆｌｕｍａｉｓｌｌｏｔｑｕｉＬｅserious，ＬｈｏｄａｍａｇｅｉｓｏｆＬｃｎｄｉｓｃｏｖｅｒｃｄａｆｅｗｗｅｅｋｓｌａＬｅｒ

ｗｈ()njaundiceiscausodbybileductstonosis・Wehaveexpericnccdlcasethathasde‐

volol〕0dobstructivejaundicoofcomm()nbileduct2weeksafterblunLtraumａａｎ〔lLhat

wohavobeenablot()ｔｒｅａｔｗｉｔｈｌＶＲＩ〕rocedure(Balloondilatation)．Althoughthorc

a】℃sovera］ｐｏｉｎｔｓＬｈａｔｒｃｑｕｉｒｏｃｏｎｓｉ(lcraLionswhon（Ｉｉａｇｎｏｓｉｎｇ釦、〔Ｉｔｒｅａｔｉｎｇｌ〕ediat1､ic

paLionL，ｔｈｅａｆｆｅｃｔｓ（)［ｓＬｒｅｓｓａｎｄｏｘｐｏｓｕｒｏｔｏｒａｄｉａＬｉ()naroparticularlyimportaI山Ａｌ‐

s(）ｗｈｅｎ（ｌｃｃｉｄｉｎｇＬｈＣｍＣｔｈｏｄｏｆｔｒｅａｌｍｅｎｔ，considcrationoniLslong-terｍａｆｆｅｃｔｉｓｉｍ‐

ｐｏｒＬａｎ(．

l7ra"ma,Ｂﾉﾉ…crs1fe"｡s/S`Ｂａﾉﾉ｡。"dﾉﾉafaﾋﾞﾉ｡几ﾙｿﾞRCPlreyLUo)､`８

手技を用いて低m侵襲的に治療し得たので報告す

る．

症例

症例：８歳，男児

主訴：黄疸

家族歴：特記すべきものなし

既往歴：特記すべきものなし

現病歴：自幅車に乗っていて転倒し，その時

ハンドルで右悸肋部付近を打撲した．その後軽

度の腹痛と食恩低下が認められていた．受瓊傷９

はじめに

鈍的腹部ﾀﾄ傷による||蝋:lfi傷は報告例が少な

く，このうち外傷性胆管狭窄を起こしたものは

本邦において45例の報告があるのみである．受

傷機転は交通外傷が最も多く80％を占める胆

管損傷の程度により症状は様々であるが，’怪度

損傷にすぎない場合では受,傷数週間後に戯illIで

発見されることもある今回我々は受傷２週間

後に総胆管狭窄により閉塞`性黄疸を来たした１

症例を経験し，lnterven(j()MIRadiology(ｌＶＲ）

原稿受付日：１０イド６月５１１，岐終受付日：１０ｲli81117日

別刷請求先：〒520-2192滋fli県大津市瀬、１１輪'11Ｊ滋賀医科大学放射線科［I]L|:1避彦

`９
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日目より水様下痢便が出現したため当院小児科

外来を受診し止痢剤の内服で経過観察されてい

たがその後徐々に黄疸が出現し，受,傷16日後褐

色尿を認めたため再受診した．

入院時理学的所見：皮膚，眼球結膜の黄染と

右Ｉ悸肋部圧痛が認められたがWFlllillli等は認めら

れなかった．

入院時血液検査：ＧＯＴ２９３１Ｕ／２，ＧＰＴ

２６４ＩＵ／２，ＴＢｉｌｌＬ２ｍｇ／dZと肝機能異常，

ビリルビン上昇を認めた．

画像所見：ＵＳおよびCTにて肝内胆管の軽度拡

張とＣＴにて総胆管の拡張を認めた(Fig.1,2)．

FigjUS
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術後経過：特に大きな合併症もなく術後経過

は良好であった．術後２週間で黄疸は消失し退

院となった．

ＭａｇｌｌｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＣｈｏｌａｎｇｉｏＰａncrG-

atographyCVIRCP）にて総胆管の高度狭窄

とその末梢側の胆管の著明な拡張が見られた

(Ｆｉｇ．３）．

ＩＶＲ治療§全身ﾙﾄﾞ酔下でEndoscopicRet‐

rogTadeCholangioPancreaLogral)ｈｙ(ＥＲ－

ＣＰ)を行い狭窄部の範囲や程度等につき詳細な

評価を行った（Fig.４)‘続けて左葉肝内胆管

にＰＧ1℃utaneousrPl･RnshepaticCholallgio-

graphy(PTC）を行った．その後，このルート

よりバルーン拡張を試みたが挿入困難なため一

旦，胆襲内にドレナージチューブを留置Per-

cutflneousTranshopaticGallBladdcr

Drninage(ＰＴＧＢＤ）し減黄を行うこととし

た２週間後，ある程度減黄されたのを確認し

た後，胆嚢から経胆鰹管的に径４Ⅲmのバルーン

カテーテル（ＣＬＴＲＡ－ＴＩＩＩＫＤＩＡＭＯＮＤ，

Modi‐tech）を用い'O気圧で総胆管狭窄部の

拡張術を行った（Fig.５)．術後７Ｆr・のチュー

ブを留置したが１週間後に抜去した．

考察

腹部鈍的外傷後の合併症のひとつに外傷性総

胆管狭窄がある.頻度的には稀なものであるが，

外傷後無症状の期間を経て発症してくる疾患と

して|艸臓の遅発性破裂，十二指腸壁内1111腫等と

ともに経過観察時に注意を要する疾患である．

本邦での外傷性胆管狭窄についての報告は調

べ得た範囲では45例ある．その特徴をまとめる

と，受傷機転は交通外傷が最も多く，全体の８０

％を占める！)．狭窄部は総胆管，中部胆管がほ

とんどでこれは胆管狭窄の起こる原因のひとつ

として外力によって肝臓が頭側に圧排された

時，その牽引力によって総胆管が後腹膜に固定

される膵内胆管移行部で損傷を起こすためと報

告されている2)`'1１．症状としては黄疸を全ての

症例に認め，その発症時期は受・傷後１ヶ月以内

のものがほとんどであった:)．治療は大半が外

科的手術であるが，バルーン拡張術も５例報告

されており，うち成人の２例はメタリックステ、

霞。
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ン卜を.使用しているｲ)･鉛．経路はＰｅ】℃uta‐

neous’１１，．anshepaticCholaI1gi(１１１)rainａｇｏ

(ＰＴＣＤ）によるものが多いが１１]ＩｔＣＩ,で経乳頭

的に行われたものもある６４手術切除例では胆

管狭窄部に胆管周囲の線維化Iiu瞳，浮腫など

がみられたと報告されていることから受傷時は

軽度の損傷がその修復過程で線維化をおこし狭

窄を起こすものと考えられる７１．

我々は外傷性胆管狭窄に対しバルーン拡張術

を行った．バルーンの圧は'0気圧で，狭窄部を

正常の約２／３程度に拡張し，これで十分な減

黄効果が得られ,その後症状の再発は見られず，

非常に有用な治療法と考える．

小児の疾患の診断，治療において成人以上に

考慮が必要なものに侵襲性と放射線被曝があ

る．今回，総胆管狭窄の診Mliに1ⅡいﾌﾟこＭＲＣ１ｊ

は診断に大きく寄与しただけでなく，低侵襲，

無被曝で，造影剤を使う必要もない非常に優れ

た画像診断法であり，今後このような症例には

まず選択すべきものである

また近年，小児の疾患に対しＩＶＲ手技を用

いた侵襲の少ない治療が行われるようになって

きておりM)･騨，我々が行った経皮的パルーン拡

張術は全身麻酔は必要とするものの外科的手術

と比較し低侵襲であり簡便かつ安全な方法で特

に小児では考慮すべき治療手段と考える:０，．た

だし，メタリックステントの使用は悪'性疾患の

姑息術や高齢者とは違って小児の良性疾患にお

いてはその成長と長期予後を考慮し避けるべき

であるⅡ汎'2)．

今'1J我々が行ったＰＴＧＢＤからの経胆嚢管

ルートは少し手技が難しくなるがＰ'1℃、が困

難な症.例の時など有用と考える

選択すべきであることは言うまでもない

本論文の要旨は第33回'1本小児放射線学会

(1997年５月、東京）において発表した．
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まとめ

腹部鈍的外傷により外傷性総胆管狭窄を起こ

した１１１を経験した．小児の疾患では診[|）i，治

療を行う時，成人以上に低侵襲，`低被曝を心掛

ける必要がある．このため画像診断ではＵＳや

ＭＲＩ，治療ではＩＶＲ手技を用いた方法が重要

となるまた，長期予後を考慮した治療方法を
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