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「EmergencyRadiology・小児の腹痛」より

小児外科医から見た望まれる画像診断
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EmergencyRadiology-AbdominalPaininChildren：
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モダリティーの？(丁効な活11]法は１１１１かを考え，わ

れわれ小ﾘil外科１１１１からの新しい,珍ＩＭＴのモダリィ

ーであるLaparoscopiccxaminationのｲ｢111性に

ついても若干の比岐を行う．

はじめに

小児の腹痛という本シンポジウムのテーマの

中で，私のテーマである．小児ﾀﾄ科医からみた

望まれるlil1i像診断について．その趣旨を小児外

科医から放射線科|災へのメッセージとIiliえ、鯉

まれる''１１i像,珍I1jli:を各モダリティーｉｊｊｉの使川法を

述べるのではなくＪ１ｔ々が解決していかねばな

らない無駄のlX1子について:ILflﾆの検,;01をljllえた

い．

小児のllXjIｶﾞ，いわゆるacuteabd()menあるい

は常に外科治療の]l1IWrに窮するChronicabdo‐

minalpainについて，望まれるlIlIi像診断を組み

立てるポイントは１１１１か，jl11駄を杓くｌｋｌｒ，その

PediatricRadiologistの位置づけ

↑１$に勝えていることであるが，われわれの施

設は大学ｿ,荷院の''１の小ﾘ11外F:}であり，小児》>i院

あるいは'Uくられた人学にしかいないPediatric

Radiologistは存ハルない．

放射線科の'１１のＰｅ(liatricradio10gistの位価づ

けはどのようなものであろうか？

例えば我々小児外科|漿は決して一般外科と|,i］

じではなく，独立した特殊な１珍旅部|』']であり．
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は検Jifrそのものの信頼性をも疑うような負の意

'１ｲﾐでのncgativedataがあり，その11Illllrにより次

のステップに人きな砿礎がうまれてくる．これ

には進.l)(すべき検査法は客i11%lvliがI｢iいという条

件が必敏である．

小ﾘ11,のIlji)i荷の外科治療の要秀の12Ｉ断には，特

にｉｉｌｉ化器疾忠において効果的なｌＩ１ｌｉ像診断を行う

ための灸l'|:は，costbenentana]ysisl2優れてい

る．

１１↓:'''１がかからない，幼γｻﾞ乳幼ﾘﾑに対しても侵

襲が少ない，客観性あるいはｉｌｊＤｌ性が高い．質

的診IMT卒が,ｲｶﾞいなどがあげられる．

その条'''2を最も満たすものが．我々自身も外

米ですでに聴診器とlFi1じ感党でI1ilI1している超

音波検ili；である．確かにcostperlbm12u1ceは良く，

１１洲}|も収らず，侵襲も少ないという効率の良い

灸Ｉｌｌ:をＩｉ１ｌ１Ｉｉたしてはいるが，ｉｉ１ｉ化楠|ﾉﾘガスの影騨

や検T1fによってその客剛性が左ｲ｢されるという

ＭＩＭ(があり，その検査の確認のためもう－段階

上の検代を組むという無駄が現場でおきている

ことも’１１:実である．

Negativedataの考え方について前述したが，

false,1egativedataをいかにlyjざながらステップ

そのﾘjilll1Wl?は,[5いと、負している．Pediatric

Radio1ogistも小児外科と一般外科|ｸﾐとの|jM係の

ようなものなのであろうか？外科医から放射

線科へのメッセージを考える際にそれは大きな

問題になる．

無駄のない画像診断のために'）

われわれ小児外科医は新'kﾘﾑから学麺91まで

の多くの''ＩＸ部救急疾患を取り扱う，勿論外科泊

療の!'《IⅢｌｒに鯛することは数多くあり，腹部〃了見

にＤＩＩえ，I11li像診lljI7は手術決定のための１，J[も大き

な１;'１断材料となりうる診断プロセスであること

は疑いようもない．

それではその重大な診'折のプロセスを無駄な

く，１，;jlin度の高いものにするには'''1が１%]題で何

を改}!＃すればよいのであろうか？

先ず符くべくは重複のlkl子，検ｲfの組立ての

誤りからﾉﾋずる無駄，読彩あるいは解析の誤り

からくる|\検査，あるいは不必要な検査の組立

ての無駄．negativedataの不Jmiな11M解などが挙

げられる．

Negativedataをどのようにliliえるか，Iili極i19

な|場Wli所兄として揃えうるnegativedaLaあるい
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を踏んで検査を進めていくか、いかにその検査

の特性をMLIYIIWi肋していくかという帯えかも埴

要である．Fig.１に'J〈した症例は1fInl・腹痛を

繰り返していた５股ﾘ)児である．ｉ;桁医はメッ

ケル憩室を疑い検代を進めていった,沢である

が,メッケルスキャンは放度とも険性であった．

liIilil便、下痢などもなかったことから↑ﾐ治医は

110(Wiな臨床症状の検,ｉ１Ｉの木，小IⅢ造形を次の検

ijfとして計IllIiし，あたかも１，Vのようなメッケル

憩寵を棚I｣した．lln腔鈍1<Jziilliでこの1〔大なメ

ッケル憩室を切除したが．１１釧1では1Ａ汎な円粘

膜を認めたものの，メッケルスキャンは陰性で

あった．Falsenegativeあるいは'〕()siUveを正し

く評１１１１iし，次のモダリティーを選択するために

は症候論に乗っ取った診lWrの組)>:が'Ｅ要であ

る．大変残念ながら放射線Iilのレポートは

lNegativeStudyjの－，１．であった．

我々は手術の11|Ⅲilrに,'1ifしみ，ｌＩ１１ｉ像診lMrに望み

をかけ,桁－杯ｌ１ｌｉｌｉｌｌを放りl線'１:|医に伝えるべく、

細かく`II1i報を１１|;き，あるいは,診Ⅱ|||:部を,iﾉ[jれて１Ａ

えているのである．次のステップの,k唆あるい

はそのnegativedalaについてのコメントがあれ

ばわれわれはｌ１ｉ１じ山ﾘﾑで,'１fしむＩ１ｌ１Ｉ１Ｉｌ葱,縦がﾂきりニ

えるのであるが，これではどうであろうか？

Ilillえば腹ｿ繭とI1lM11IZというﾘii；状の,珍１１！「のプロセ

スを考える時，症'１炎にi(}ってlI1ii像診I1i1rを加え‘

さらに画像診ＩNi:にⅢii候をＤＩＩえ疾旭を分け．次の

lII1i像診断を選択することが!Ⅲ甥だと思われる．

１１酬j膨満の(l無，特ｲ｢のⅡ上物．ﾙﾄﾞﾙWの存在など

からほぼ1M:定'''１,来る疾忠はその１Ｍ;認としての画

像診断を行えば良いわけで．さらにｲﾄﾞ齢の囚ｆ

は小児特ｲ]・でﾘｸﾐﾊﾟ1Aの進|)(が''1能となる．

｜腹部iii純Ｘ線|:の)ﾘ11,AとそのlMjl､ける症状を

検i;Ｉすることにより決定できるﾘｸﾐﾉLAもあり‘症

候を振り返り，l1uWlj超欝汲でさらに振るいをか

ければ人力の>iIi化器ﾙﾐ趣はピックアップnJ能で

ある．さらに'ﾘｾilfを組み)l/:てるJR々の'1111の極め

て亜要なIAlMmﾉ１，１として端に挙げられるのがF1的

に応じた'四i像I諺llilrの選択をしていない点が挙げ

られる．病歴’1111`YE検ｆｆ，１，液検在でほぼ診断

がついている)ｊｉｌｊｉに救々の検在を組む必要がな

く．それが例えいくつかの辿るべきステップを

杓略して股終段lWfの検iffだけをしても良いわけ

である．経過観察をするのか．病変や局在が分

かっていないものを|川らかにしようとするので

は，｜錘fのプ':ルヒスがおのずと出なることをわ

れわれが認織することから検代の無駄の省略、

簡素化がはじまる．ｌｉ１Ｉを||的に検廠をしている

かが重要な|H1趣である．

イ叱々の施,没ではﾉ（'､)』:ｿ[ｽi院の小ﾘﾑﾀﾄﾉﾄﾞＩという'}'|；

Ｗｆｌｚ，急性11mｿ,iiは少なく、Ｉ,it近のイi所見の

acuteabdomen73IvIlがあり，うちイi1f腹部病が

55例．うち54例は芯(性虫･雁炎でlIIIi像診断１名不

Iﾘlの腹水貯紹と１１Ｗ耐は1ｌｘ賎IIL柚;１Kの破裂であ
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Fig.３AcaseofIntestinalduplicatiorl

上部窒腸に核極の強い取り込みがみられ，炎》iii

所見の存住は明らかであったが，その質的診断

の決め手がなく．腹腔鏡を行いほぼ全空腸に

およぶ消化管軍複症の病変同定後，Ulき続き切

除を行った(Fig.３)．

腹腔鏡の利点は，腸閉塞であればその閉塞部

位の診断，あるいはどのような癒着によるのか

も判定でき．しかもそのまま手術に移行できる＿

り，腹腔鏡ではじめて診断が'１能であった．メ

ッケル憩室シンチ陰性例２１列は持続する症状の

ために腹腔鏡検査を行い，メッケル憩零を同定

し，腹腔鏡下手術を行った．獲腫による不定の

腹痛は女児7例にみられ，うち５例は卵巣鍵ﾙｾﾞ

茎捻'隣であったが，残りの２例はイレウス症状

を来しており，診断に窮し腹腔鏡を施行する

と，腸間膜蕊腫の振り子状述動により惹起され

た小腸軸捻症でありこれも腹腔鏡で初めて診

断が可能であった(Fig.２)．

画像診断と腹腔鏡下観察のメリット

1992年以降，我々は現在まで小児腹腔鏡下

手術を412例施行してきているが，細径の腹腔

鏡が,Ⅱ｣,現した現在，過去の診断に窮した例があ

ることを勘案し，急性腹症で画像診断に困難を

生じた症例は頂ちに腹腔鏡下検査を手術を前提

として行っている2)．

その典型例が頑固な腹痛とIflIilを繰り返す７

歳男児の症例である．腹部単純写真では全く所

見を認めず，超音波検査でも明らかな消化管異

常を指摘されなかった．小腸造影も結果的には

重複腸管を同定できず，メッケルスキャンでは

無駄のない画像診断のために

無駄のない望まれるlll1i像診断を行う~に夫を小

児外科医I11lIからの意見としてまとめてみた．放

射線科医との充分なコミュニケーションと臨床

データの共有はもっとも重要であると考える．

さらには》iii候論に立ll1ilIした検査手順，経済効率

の｣二からもその順序を考えるべきである．

おわりに

我々が考える効率のよい無駄のない望まれる

小児の腹捕に対する1画像診'脈を行うには．先ず

放射線科医への允分な臨床データの連絡あるい

は討論，症候論に立1Hillした画像診断の組立て，

客観性が強く，costbenentanalysis上優れてい

β卒
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るものを優先し，かつ低伐襲で，時間のかから

ないものを優先し，|[Ili像診断施行の|｣的をlﾘ]ら

かにすることが砿要であると考える．小児外Ｆｌ

の現場で手術の適応のｲ｢無を決めているものと

して．放射線科の先ﾉﾋ方に心からのお願いを小

児外科医から見たLVlまれる１１１１i像Ｉ珍1W｢の締め<く
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