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総説

第35回日本小児放射線学会シンポジウム

「EmergencyRadiology。小児の腹痛」より

小児科医から見た望まれる画像診断

全ＩＩｌ篤

人lllji医科大学小ﾘﾑﾄﾞ:I

EmergencyRadiology-AbdominalPaininChildren：

ImagingDiagnosisforAbdominalPaininlnfantsandChildren

AtsushiYoden

Depar[nlcnt(〕｢I〕c(1i【llircs,Osak【ＩＭＣ〔ｌｉｃａ１Ｃ()１１(P輿ｅ

AlWmc／AlIWﾉﾛC71Thechildwithacuteabdomenrequireshist()ry-Iakingandphysicalexaminali()n

fO]ｌｏｗｅｄｂｙ]ab()ratoryandimagingevaluti()11．Ｉｔｉｓｄｉ｢HcuⅡｔ()obtainanexacthistoryandl〕hysica］

examillationliPonlinhlntsanddelayedcllil〔11℃ＩＬＩｎｔｂＬ､imagillgcvaluU()ｎｔｈｅｌ〕cdiatricradi〔)l()Rist

playanimportanlroleIol･thediagnosisofacuteal〕dolnen，ｂｕｔpracticaUypediatriciallsare

del〕〕ﾋﾞlndedimagil]gevaluationalemergencydepartlnenlbecauseofthescarcityofpedialric

radiologistsinJapan、

Ultl･asonographyhasbecolneusefulil]creasinglyinlhcevaluationoI1hechildwithacu[e

abdomina1pain、Ultrasoun(landotherimaginglindingsillintussusception，acuteal〕l〕el)(licitis，

intestinalobstruction,helnorrha｣qiccolitis,岬slricvolv[llusandillternalhelniaalでreviewed．

駐vｗｏＭｓ AcuteabdOmen,Ｕ"ﾉHsonog/1aphy

経鹸されることが多いのでｿﾐ際には三'1J↑が揃っ

ていることは少なく,小児科医に行IWiのl1I1i像検

査を進l)けるﾉJとlI1Ii像読影ﾉjが喫求されること

が多い．

l1i1i像倹ilfでは従)|(から１１酬jＸ線'ﾉﾂﾞ:１０〔が),ﾋﾞﾉ|瓦で

第一選択とされてきたが超音波機器の進歩で腹

部超汗波検ｊｌｉＸ以rUS)が腹部Ｘ線写L`〔とl1ilﾀﾞ１１

にliiくられるようになってきて')，救危(外来に

超Hf波機器を術|i''Ｉしている施i没がjliiえている．

USで探iilIrによる腹部の)iそり'11の検索は'1ｴﾘliiの

局(iii修lMi:に(jlllである．

本棚では外科的汁ilMiiを必要とする疾忠だけで

なく|ﾉﾘ科的治疲の対象となる疾越も含めて１１常

経験する機会の多い腸重破．急IIi虫雁炎‘IMjW1

はじめに

急性1121iiiでは|ﾉI科治療と外科沿搬のいずれを

選択するか迅述に決定することがlIi班である，

しかし小ﾘＬ特に乳幼児や神経発達迎ilWのある

患児では訴えも身体所見も評I11iが1ｲ;|雛でI珍lIirに

苦慮することが多い．また乳幼ﾘﾋﾞの急性IlX症は

病状の)1k行がlilいことも特徴である．

急性|l陞りiiの診IWi:においてはIHI診、身体所兄，

1m液検虚とともにｌ１ｌｌｉ像診断がＩＪＩ要な役;llUを来た

す．諺ｌＩｌｉ:に迷う｣脇合には小児科|児，小児外科|災，

放射線`F:}医がIII1iI騎診lliIi:を駆使して一緒に諺Illi:と

治療方針を決定することが理想である．しかし

急性11Ｗ龍は大学病院よりむしろ一般救急病院で
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５６１１本小児放41線学会鵬識

もIR班で１１１;)iUNlj化を数cm変えるだけで圧痛が

'|iK減する．さらに'､]･随する)ﾘrILとしてＩ１ｉ服した

山iiii近'）iiの11坊|Ⅲl11I2脂肋織，庁I|馴などに炎ｿ龍が

波及するとl1il(|;のエコー輝庇が'2>|､して観察さ

れる．(「lfll州lのｌＩｌ{llA1脱リンパ節は'''１U|催してい

ることが多いが，他の１１協炎でもIIlKl1lをしているこ

とが多く，このリンハiWill1Iillには危(I’Ｍ《雁炎に特

)W1りな)ﾘ『兄ではない．またjti('''1山'1,炎の超音波

Ｉ珍lMi:で次の２点はｊｉＩ１っておかねばならない．第

一に庁１１脇から｜:↑riWilルノIiL』姑ＮＩＩの１１１fI1lllの虫垂炎

(1.etrocecallyl〕e)ではＵＳでｉｉｉM察しにくいという

ことと．輔弓に雌近の超汁波機器では解像度が

よくな(），7.5ＭＨｚの探触１４ではIlifli虫飛も観

察されることがしばしばある．この場合には前

記のようにlWihrによるｌ１ｉｌｉｌの(j無が鑑別となる．

ｌＩｌｌ行IliljとylLなったIliljI1tの』'1ﾉI！｢19でない虫垂炎

もlIl,；々経験される．山IIEが災くLl〈,|i先端が右_上

１１雛ljやﾉ,§1<11鮒lにある｣珊介に山'iii炎をｿ§症する

と．Ｉ１ｉｌ部に''1発ｲ,ifや||;ilIiiを,認める．この場合に

ま．'''１Ⅲ「';'腸炎と，比'陵的まれなIiI11lilIl捻,|咳，内

ヘルニアについてＩｆ１験例を111心に'1！($ける．な

おlilif,》'<略疾山の111にも1ﾉ|<M柵,ｌｉｲiや水,iiiトリ,iiなど

の念WIi11ﾕﾘ１１;があるが総IiiのＩＷｒでhIll6する．

腸重積

突然のｌＩＭｌ１ｌ:や/f《機llliを１２１;I｢に受,惨する乳幼児

は多く，｜Ⅲ,Ｍ１でも'ⅢｲﾘIiがなく，l11ltil'Wも触知で

きない｣ﾄﾘ'しﾉﾄﾞ1例もしばしば絲験される．’'2部Ｘ

線ｿj:１１〔では先進WIlが淡い'|ikNljIl1li)１W様|喚影として

しばしば,認められるが．′Milにみられるわけで

はない．ＵＳではmulticonceI1Iricringsignと

keyboardsignが全例に認められ，sensitivity・

specihcilyのいずれもＵＳが一iW:である．忠児が

泣いていて体吻があっても小ＩＭＩ人１%ﾉﾄﾞ1の111h厘猿

はＵｓで容易にi珍IMrできる．ただし小ＩｌｌＭ､腸Ziq

lllli1ItIYiは小IMj人'１脇Ji1に比べてll1Kllliiが小さく、

Us,諺lWrもlｲ;ＩＭＩｌなことがあり熟練を甥する．さ

らに'|鮒,鮒【のり|ﾐ観lll的幣復iiliiではﾉlil111食jiii水に

よるエコー下il陛復が飾一進|)(である2)．欧米で

はまだＸ線透iM1〈終復において，造形ﾊﾟ'１をMi川

するか造形ﾊﾟ１１の代りに〃撒(を'１１１１脇するか論議さ

れているが，Ｘ線透i《Ｍ|〈!'|躯はl1klllIILがあるばか

りでなく，造形ﾊﾞﾘによるlI1li像をiiiM察しているの

に比べてエコード艦復は先進NIjを１１１１:|湊観察で

き，器面疾忠も診断IiJ能なことが多い．iiiにエ

コー下膿復だけでなく，’催復過ハ1で器賦疾患を

`検索することが１１要である(Fig.1)．また数％

のilj発があり診断llfに将)ｌ２Ｉｌｉ充の危険lX1fが

USで観察できるようになればよりＬｉ１４ましいが，

これは今後の課題と吟えられる．

｜・
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急'性虫垂炎

典拠的な危(性山jlE炎は身体川｢１，Aだけで診断で

きることが多いが，１勝11;ｌ１ｌ１１ＩＭｌｉ大|ルlMiによる出

InllyI;111j炎(Fig.3)や１１洲１Ｍノンパ飾炎との鑑別

は|ｲ1ilillであり，山'1i炎が%Ｉｉわれたら灸例ＵＳを

施行することが望ましい．一般には山雁の直径

が７～８１１１Ⅲ以上にIlli鵬したり，山I碇結{Tや虫垂

内に無エコーの膿が観察されたら1)IllIjIと考えて

いる．急性虫乖炎では探触’によるｌ１ｉ１部の圧痛
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は診察医はなかなか山雁炎を号えにくいが１１ﾐﾙ１１

点にＵＳでII1iill促したL1l1inとおもわれる腸櫛がｉｌｉＭ

察される場合にはていねいにLlU剛((|jまでiIiM察

すると盲腸にたどりつく．またjgWl：虫垂炎でも

穿孔したときは一般にダグラス糊などで'''11鳩を

形成しやすく，この｣ルヘにはＵＳで芯Ｗ|;山'１１:炎

の診Ⅲ『をすることは|ｲ《Ⅱｌ１ＩＩなことが多くＣＴの〃

が診Ｉ{ＩｒにｲilIlなこともあり，ｕｓとｃＴを'2Fに

使い分ける必要がある．

(自験例）身体所兄，｜Ⅲ液検代，ＵＳで急'''211ｕ腱

炎と診lWi:し，ＵＳでは赤ｲl以外の上,;L』の所兄が

認められＩl1Ij親にllMl1uiiliiをすすめたが1,｢j親の強い

希望で|ﾉﾘ科治療をliIj1｣:した．このｿ,ii例ではＩＭＩﾙi〈

症状はｉｉｌｉ失しＣＲＰも陰性化して退院できると

判断したが同[1のＵＳで先端部に膿が残ってい

て，さらに数１１ﾉ&(11%で厩１Ｍ晶物Y〔を投与し山砺先

端の膿のii1i矢をIMi1Mlして進|塊した.ＵＳが診ＩＩＴだ

けでなく経過観察に(１．１１１であった症例である．

小児の危(性虫j匝炎では成人に比しり剛的な症

状をIルないことも多く．１m液検廠や1脚Ijlli純

Ｘ線でも諺lllili:ないしは|ﾙ'112の適応に迷うことも

経験される．このような吻合にＵＳで腫脹した

虫堰が観察できると診断だけでなく治療方針の

決定にもイ｢川なことが多い．」ｉＷ１ｆカタル性虫垂

炎の吻合のlMi19沿旅と|ﾙllllnilliとの選択に|兇|し

てはまだ確立されたコンセンサスはないが，こ

れからの課題としてＵＳで決)上できるようにな

ると埒えられる

腸閉塞

’１別Ⅱ雅のＵＳでは食物残淡がllI11Ilと１１[|ⅡⅡl1llを

いったりきたＩ)する[()andii･()signとKerckring

繊壁が坪Ilili状になるkevboardsignが認められ

る．注意すべき点として新''2児から乳児では

Kerckring級髄の発達が未熟で．腸閑雅でも

keyboardsignが,認められないことがある．ま

たＵＳでは単にＩＭＩ1躯の諺lllTだけでなく，体位

変換と探触子の１１;〕ｕを|甚乎に使い腸管ガスを観

察部以外におしやるとI|洲;の('1分的な拡りﾉﾐや腸

管壁の1111Ｗ〔が１１雛IjliiL純Ｘ線よりi榊１１１に観察でき

る3)．機械I'|;１１洲Ｉl雅では１Ｍ･雌部より11111|lの１１糊；

は仏ﾘlくしKerck1･ingllMlWfが,ＭＩＩめられ，１１郷;の浮

腫も,Mllめられ．｜ｌｌﾘi酬jより'１['''１１Ⅲの腸管は維過

とともにgaslessになり(Fig.2)，Ijll塞部の１１[|】I］

,liill1Ilililliililiiililiiiii,,ii1ii弓

冒
口
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Fig2Strangulatingobstruction

Ultrasonogramshowsthedilatedquid-filledlool)ｓ(arrows)()｢theboweL

n(ル〔lilaLc(llool)ｓ(a『1℃wheads)andkevboardsign．
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５８ｎ本小児放射線'紫会雑誌

純Ｘ線よりＵＳの方がI緋M量が多く。腸管壁の

観察に行111であるしかしＵＳはガスが多いと

無ﾉJで単純Ｘ線，ＵＳ，ＣＴを組み合わせて診断

と治療方針を決めることが必要である．

i1Ilでは腸管はむしろ正常径より小さくなり，病

初期では腸管壁も肥厚せずkeyboardsignも認

められない．さらに機械|'|;11坊閉塞ではＵＳで閉

塞部を-'一分に検索することも必要で口l1U1腸笹が

閉塞部で急に途絶しその閥１１１の腸間膜が炎ﾘﾎﾟの

ために高エコーで観察され，リンパ節もllilill腱す

ることが多く，紋|厄性腸閉塞では紋１１回している

バンドが観察されることもある．また稀にＭＨ

までも腸管からの分泌液と食物残液だけで腸管

ガスが消失することがありこの観察には腹部ｉｉｉ

出血性腸炎

病原性大腸菌(EHEC)による｜１１血性腸炎では

サルモネラ腸炎やキャンピロバクター腸炎に比

較し著しく１１総;壁が肥厚することが多い．壁肥

厚は左半結腸より右半結腸でよく観察されるが

…今自鈩膏…臼ご載覇塞夢篭巻ご蜀已

・塗。:騨剴Eご二号･ﾐﾖ占醤舞騏

５

二
つ

■Ｂ■￣

鱈霞冨､

lES11鍵趣蝿房'2

iｉｌ２ＢＳ 局口

Fig3Hemorrhagiccolitis

Ultrasonogramshowswallthickening(an･ＣＷＳ）

ａ；Longitudinalscano｢thetransverseco1on

c；Sagittalscano[theascendingcolon

巳L

oIthetotalcolon．

ｂ；SagittalscanofU]etransversecolon

d；SagittalscanofthedescendinRColon
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全結１１跡や，ノf､１２結１１洲腱位に'１猟;Mlfが肥１１礼てい

た症|ﾀﾞ||も経験している（Fig.3)．｜Ⅱ;ilW;Iifjll1r像で

targelsignがiliH察され腸璽秋とllIl述いやすい

が，psGudokidl1eysignは観察されないこの

targetsigI1は腸lE1iI(のときのmultic()ncentric

ringsigl1とは蝿なり，第三ﾙﾄﾞのⅢli脱ドルiのllUAI

によるものであるまたＥＨＥＣによるll1ImlﾉＩＨＩ陽

炎で急Ｉｊｌ;山'雁炎と鯵llli:され開IlHされた細く';も多

数認められる．

実際に近'ﾀﾐから過WlH虫垂炎の,諺llj1rで紹介され

超音波険代で山唾の１１１K腋を認めず，上行結腸の

壁肥11'１を!認め虫｣雁炎を否定し-F術を'''1避し．後

'二llIIlnllWl;l脇炎とＩｉｌｉだしたり,１１例を激|ｸﾘ総験してい

る．いずれのり!i:|ﾀﾞ'１もまだ1m性ﾄﾞ刑を,iBめるliiで

あった．ＵＳ)ilf1,,1はHf結腸起始('1のIlul11[が雌

も強く，１Ⅱ:'''111111にｌｉｄかって徐々に１１脚;M剛[Ｗが

軽減し，探触ｆでＩＥＩ,１１を調べると，｜脇櫛畷1111111（

の程度と'1ﾐﾘ術は'11閲し、篭肥11J〔のＩ崎11iにつれて

圧痛も'|if減していた．急性虫娠炎の疑いのとき

には必ずｋ行結|ルもiiM察することが必喚であ

る.LMi;以外の_上↑ﾌﾞﾎﾟ,lillMの壁のl1ul1,｣【がil<M察された

ら虫!［炎はrff定lbと号えなければならない．ま

た超粁波検1Ｉｆで,''１，lnllVliIl協炎が,ｋ唆されたら必ず

腎臓のエコーliWi度が上外していないかIliM察する

こともI匝嘆である．その理由はllIInl性I陽炎のiＥ

篤な合|)rliiiである瀞Iil性尿湖,1ミリ１１iⅡｸｾ群を発ｊ,け

るとIiIfllMiのエコー)Iili度が上昇するからである．

なお今後の,i1l(題として，溶|Ⅲ`１１'1;1ﾉl<ｌｌｉｈｉｉｿjiill釘|ド

を充ｿii;するliiiにＵＳで溶血性1ｨ(,lf1Ij：症候１１ﾄﾞを発

症する危険|ﾉ《|ｊ･が】>１１１Ｉできないか検!;､Ｉする必要

がある．’'１験例では１１猟;鍵の肥L｣:の強い〃が勝

Ⅲ性ﾙ1(,胸,1ﾐﾘiilDiIiﾄﾞを発症しやすい|：'１象がある

が．Ⅲiilﾀﾞ１１激の縛秋が必蔑と考えている．

胃軸捻転

W1lilll捻1膳はi1J逆性のときとＪＩ:i1J逆性で緊急に

内視鏡もしくは下術で捻転解除を必痩とする場

合があり，Iilliだ,沙Illrには立位で１，Vの二mr鏡l1li像

をWi認する必甥がある．拾i胸<のしかたで汎【'lilllﾉﾄﾞﾘ

と長IIillljlI1と混合ﾉﾄﾞ11に分けられる．ｉ】J逆性のW1lilll

捻'腕ではlllhiIll苫発作IIfでないと診''１１｢できない．ＩｊＪ

逆`'１；の｣;肌合にはアセトンlm症lfllIlNil1lこや感|｝性l嘔

吐として経過観察されることがある．

(自験例）それまで他院で感Wlil1IHHlllZと診lljI7さ

れ入院で絶飲食とIlilli液で蝿快し，人退院を散'''１

繰り返していたりliilｸﾞ11を２例経験した．IiI1ilqIl迎11M）

発達避滞のある忠児で，既往雁に突然の頻l11ll111iii

吐と|川'111鱗,liliを認め数日で'怪快するというエピ

ソードがあり．１１鰍lliii純Ｘ線'ｹ:11〔で肱推した'|Ｙ

泡を認め(Fig.4a)《既往歴よりＷ１Ｉｉ１１１捻'luiを疑い

！

７
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Fig4Gastricvolvulusalblc

AbdomiI1alX-raylilmsshowlhccharacterisicHndinginmescI1teroaxialv()lvulus・Ｆｉｌｍ（a）showslarge

dilatc(1sl()macll(arrows).Thegastr〔)esophagcaljunctionisina1℃1ativG1y11()rmalpositiol〕(b),butthegastric

oull(､|(arr()wll(】a(1s)1i(nssuperi()１．１y(c)．
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６０「1/に小児放jllml線学会雑誌

数人がかりで立位でlそNIjiiIj化榊;造形を施行し二

重鏡iii像がl1iM衆されＩIi11IiIl1随!'咳とIi化定診断した

(Fig.4b'４c)．ll1il定術後はIllMlll:発作は消失し食

後のうなりや/|<機嫌もｉｉｌｉ失した．

突然の１１凶ﾘ１１１．ｌｌｌ１ｌｉ１ＩＬ腹部１１鱗,Ｉｌ１ｉのlMji往歴のある

忠児をみた場合にはW1IIlll総'&〈も念顛にいれて発

作|'↑に１１賊Ｉｊ１ｉ〔純Ｘ線を搬彩し，脚｣§したＷ泡が

みられたら１k位で'２部iiIi化梛造|I杉をする必要が

ある．’１１|'lilll捻ＩＩｉｚ<は横陥脱弛綴り,ｉｉやjl111Ii1ｿ,1iなどで

合I)「しやすいといわれているが．，n度の身体障

害児で波たきりの陽合には１１哩腔|ﾉ､]の脂肪織など

の発達が未熟なために体位変換などを機に胃ili1l，

捻を発症しやすいのかもしれない．なお新生児

では１１｝'lilll拾Iliiiはよく経験されるがほとんど可逆

性で保存的治雄でWllill1捻'|瞳はlIi発しなくなる．

まだliIl1ililll捻iliKは被|蝶を112つた'二部ｉｉ１ｉ化管造影が

確定診lWrに必喫で，今後LISを含めて被曝のな

い両像診llilrの|)M発が待たれる．

ルニア幟'１r〔がある．機械性１１洲1躯の診断までは

可能であるが，憩室シンチグラフィや小腸造影

などの検代をするＩＭＭｌ的余裕のないことが多

く．術IMiの原|ﾉ《|診ｌ１ｌｊｒは|ｲ《１）1kであるまたMeCkel

憩室のヘルニア倣頓よりまれな|ﾉﾘヘルニアに腸

lll1I1i1製｝しヘルニアがあり乳児lU1に発症しやすい．

(自験例）近医から腸ｊＭｉの駈いで紹介され腹

部iii純Ｘ線で左'''１|笈部にガスのない球状の腫瘤

を認め(Fig.5)，Ｉ､液検ｆｆで洲〈1m球救が箸減して

いた．しかしlnlli｣[iもlilWI;l11hi11l:もなく，術前には

ｉｉＩｉ化榊lllilのIiWi定診断もできなかった．すでに

ショック状態で.輸血をしながら緊急手術をし，

|腸間'１;1裂孔ヘルニアの朕頓とl1X11ri腸管|ﾉﾘに限局

して多(,このiiuj化笹fIIlmを認めllXIIjiill協笹は壊死に

陥っていた．壊死||鵬:を切除し，救命できた．

「|験例も術Ijiには紋IjulYl:１１》UIL1韮の原因疾患の

診I1jli:はできなかった．ｌノリヘルニア嵌頓では緊急

のことが多く，術Ijiiの上部iiIi化櫛造影は消化管

穿孔が厄１１↓され'Ｎ雛で診'IjIi:のり1tしさを痛感した

症例である．
内ヘルニア

内ヘルニアで比校的よく経験されるものには

Meckel恕寵のＷｉｌｌ協櫛に近伽脚;が入り込むへ
まとめ

，ijw';'１塊りIiiで診l1jIi:が|ｲ《IwIな｣捌介は小児科医，小

ﾘﾑ外科|児，放射線科|夷の三片が一緒になって，

岐新の'''１i像診断の''１から必喫なものを選択して

診断と治療方針を決定することが璽要である．

まだ'１#'３１外診療では放りl線F:}医が常駐している

施設は少なく小児救急を探勝している施設で相

談できる小児放射線科医が噸えることが望まれ

る.またこのＩｉＩ1/f協力が)ul逃かつ,|ﾐ確な診断に

つながり不必要な手術の１１１|避とIVRを含めた適

切な治旅の選択にもつながると思われる
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Fig.５Transmesentericintemalhemia

AbdominalX-rayHlmshowslargel-oundｍａｓｓ
（anDws)intheleftabdomen．
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