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小児腸重積症整復前腹部Ｘ線写真所見と注腸整復時の
二重造影所見
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EvaluationofFindingsofPlainAbdominalRadiographandDoubleContrast
afterHydrostaticReductionforlnfantilelntussusception

TakehitoOshio,MasaoHino,KimioAsagiri,AkiraNii
Del)arlmenlo[I〕cdia(ricSurgcry,Ｎａｌｉ()lIa1I〈agawaChi1drel1,sHosl)Ilal

Ａｈｗｍｃ７AbulWnC7lOverthopast25years,theauthorshaveobselved545casGsofinfantileintussuscel〕tionin

ourinsIitution、Ｈｙ(11-〔)stalicl･educIionhassucceede〔1ｉｎ94.9％()「them・Ｂｅ[()rethereductionaplain

abdominalradiographwastaken,ａｎｄｌｈｉｓｗａｓｕｓｅｄｌ０ａｓｓｅｓｓｔｈｅｓｅｖerityolintussuscel〕tionandthe

p()ssibilityofhydrostaticrcduction､Ｔｈｅ［indingso「(ｈｅl)lainab〔1()minalradi()graphwe1-(､（lividedinio

Ulreegroups・Inthenrstgroup,therewasgasinthecolon；inthesecon〔l,therewasdecreasedgasinthe

smallintestineandn()ｇａｓｉｎｔｈｅｃ()]()、；ｉｎthe(hil-d,therewasincreasedgasinIhesmalllntestinewithno

gasinthecolon・Thesuccessratioofhy〔lrostaticreductioningroupsonetothreewaslO0％,98.6％,ａｎｄ

90.8％,1℃spGctive1y・

Whenhydrostaticl-educlionwithc()nlrastmaterialssucceeds,IhecontrastmaterialwillgoIotheol-al

side()ftheobstructi()lＬＩ「lllereisgas()、ｔｈｅ()ralsi〔1eoIl11cin(ussusce1)tion，［hｅｇａｓａｎｄtheｃ()ntras［

maIeria1willmix,ａｎ〔ldoubleconIrastwillberevealedontheradiograpll､Whenthisdoublecontrastis

n()(edduringhy〔1rostalic1℃duclio11,itisaclea]ｙｃｏｎ【irmedsignofsuccess()freduction・Ｉ、(hesecaseswe

canavoidftlrtherproceduressuchasc()ntinuingolhydroslalicreductionorsurgicalreduction・Inthe

nrst,ｓec()ndandthir(]ｇroul)ｓｏｆｔｈｅｌ)lainabdominalradiograph,therati()(〕fllll(lings()｢doublec(〕ntras（

wasnotedas47,2％,16.8％,ａｎｄ73.6％,respeclively．

Kｂｌｖｗｏｍｓ /nfussuscepfion,/､ant,Hyd/'osiaijc尼ducrion,Doub/ｅｃｏｎﾉﾉﾓIＳｉ

適切な診断とIili実な治雄が求められる．われわれ

は本ｿiiiにおいて．鵬復l】iの腹部iii純Ｘ線写』,〔所兇

をそのITijii了度および注１１脇1lMf復のⅢ|【易腫の予iIIllにＩＴＩ

いてきた．また．イ瓦症の注腸幣復により重Ii1f部の

'11111の>iii化/iWlﾉﾘに|Will(されるＷｉ化管三'1r造形所見

はじめに

小ﾘﾑの１１脇【E破り,iｉ（以|〈，ノＭｒと111(,iLl）は，Ｉ１１Ｍｉ

診療においてよくみられる疾忠であり多くの発炎

や論文がある.本Ⅲ１Kは紋１１[j'|ｿﾞl;|ＭＩＭ罐の一つであり，
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される消化符内腔造１１膠所見である(Fig.4)．

イi怠差検定はＸ２;|ijよびStudent'sll-testで行い、

P＜().()5をｲ｢遮潅ありとした．

を注腸幣復終「の1111定]iい((;の一つとして１１|いてい

る．すなわち、川:ｉｆ砿により'1.雌された↑i1i化符の

'10111に/Ｍ２するガスと．１１[I11llからIii;人された造形

片１１とが．注腸終復の結Ⅱと竃IYiHljの「111'１１に逆流し

て混;Iillすることによって形成される消化/W二｢E造

影像である．、'1科にて経験したり,ｉｉＩﾀﾞ'１について．こ

れらの)i1,,Aを検,i'し報'１Ｉする．

対象と方法

1977ｲ|Ｈ１「1から2001ｲﾄﾞ１２１１までの25ｲlAllIIに､１１科

で経験した/k症hiilmを対象とした．なお］cading

P()intをｲ｢するﾘ,iiIﾀﾞﾘは除外したが，Ｉ１ｉ苑|ﾀﾞ'|は含まれ

る．Ｉ膿復法は注'１晄幣復を第一選|)(とし．造形剤は

′'三理liﾘ食｣iH水で術釈したバリウムまたはガストログ

ラフインを'二|:|いた．派lMliは原!!ⅡとしてI()()cmH20

梶度とし．症例によっては120ClⅡＨ２０とした．

幣復1)iの腹Nljiii純xjWil`'j［10〔においてm1illlljlノリガ

ス像のｲr在例（Fig.1）ｉＩ１ｉｌｌＷリガス像を組めない

例において小１１汁Iﾉ、lガス像の少1,1および減少例（以

下，小ｌＭノリガス減少と１１１(『;ＬＬFig.2）と111嫌{ｉｔ以

lzを含む増ﾉﾘ111ﾀﾞリ（以下，小腸Iﾉﾘガス｣棚11と略iLL

Fig､3）に分粒し検討した．

注腸IlMf復時の＝亜造影像とは，水症によりlll鑛

部のIlllIllに存（|:する#iW化/iWilガスと．１１ﾖ11肋蠣復に

てqrlY【部を逆流した造形片１１との汎ｌＩ１によってIWi}|｝

Ｆｉｇ２Ａｂｓｅｎｃｅｏｆｃｏｌｏｎｉｃｇａｓａｎｄｄｅｃｒeased

gasinsmallintestine
FemalG,9-m()､[h-0l(Ｌ〔luration(〕f16hours.

Fig.１ Existenceofcolonicgas

Male，２－year７－ｍ()Ilth-()１．，ｄｕｒａｔｉｏｎ（)Ｉ
６hours

Ｆｉｇ３Ａｂｓｅｎｃｅｏｆｃｏｌｏｎｉｃｇａｓａｎｄｉｎｃｒeased

gasinsmallintestine、
Female,６ｍ()nIh-ol(Ldurationof62hours．
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仁移↑｣Zした．なお，注１１坊峻復による雨鰯な合Ｉｊｉｉ》Ｉｉｉ

はなかった．

2．整復前の腹部単純Ｘ線写真における消化管内

ガス像について

(1)$,Iill眺|ﾉ１１ガス像のｲI無と?ｉｉ腸幣復

１曠復前l腹ﾊﾟljiii純Ｘ線等L`Lにおける結１１脇1ﾉﾘガ

ス像を57例にi認め，488例には認めなかった

（Table､1）．結ｌＩｊＩノリガスを認めた全Iﾀﾞ'１が注腸終

復された．力，結lBllノリガスを認めない28例が

↑ｉｉｌＭｊ１Ｉ劉夏不能でありｉｆ１，１１Ⅲ的に11|畑された．紬lL〉

ｉﾉ､]ガスのｲ｢)'11による注腸終復率はp＝0.06であ
りイi怠兼はなかった．

水ｌｉｉｉの充′'１からの経過lLl;ｌｌＩｌをみると．結１１笏|ﾉﾘ

ガス|陰性でiiMInL的1階復したり,i:|ﾀﾞﾘが川,liI腸1ﾉﾘガス

陽|ｿｌｉｌｉｉｌﾀﾞ'１および結１１聯1人1ガス陰''１;で注１１聯悠復ｿ,iiIlノリ

より（『意兼をもって｣迄時'''1であった．

(2)結|勝|ﾉﾘガス像・小１Ｍﾉlガス像のハ波と派１１坊幣

１２

１|(鞭1iilljiNIjiii純Ｘ線`ｌｊＺ真における結'１協内ガス

像のｲ｢無および小１Ｍ人1ガス像のｌＩｉ１度に分瓶した

（Table､2)．結腸1ﾉﾘガス陽Ⅱ;例では小||脇lﾉﾘガス

のｲ1,1庇にljM係なく介例が注1勝幣復された．結川ｊ

内ガス陰性|ﾀﾞ１１の陽介．小11脇|ﾉIガス減少例では

■■￣

`製

４
■

蝋,,墨||;１，ｌ１ｌｉＩｉｌ１ｌ１蕊iili,ムミ
Fig.４Doublecontrastinsmallintestine・

Fenlale,７，１()､(h-old,(lul-ation()[Ｉ６ｈ()urs，

結果

1．症例数

ｌＩｌｉ発W１１１１%(iilYih1Iは545例（ｿ)ﾘﾑ3741ﾀﾞ１１，女ﾘ11171

例）で、ｉｌｊ充80例（14.7％）を含んでいた．全例

に１Ｍ笏1悠悦を試み517例（94.9％）が1腰復でき，

281ﾘＩｌ（5.1％）は注Ⅱ汁整復木能でありiliMlmil9lI催復

Table､１Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐｌａｉｎａｂｄｏｍｉｎａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈａｎｄｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｒｅｄｕｃｔｉｏｍ

Exislcllce()ＩＣ()]()nｉｃＧａＲ

５７cases（10.5％）
Abscllce()｢CCI()nic（}aｓ

４８８cases（89.5％）

ｌ)111.ation()I

Syml)[()ｍｓ（h()Ⅱrs）

ｌ)ｕ】･ationo［

Syl1l1)|()ｍｓ（holIrs）
Ｍ１ ＩＶＯ

１３±12.41〕

30±17.1(．

11±１０．０ａHydrostaticRcduction

Failurc()｢Hydros[a(icReduclioll

5７

０

０
８
妬
２

Rati()０[IIydroslalicReducU〔)11 100％＊ 94.3％:Ⅲ

;'：：ｐ＝().()６，ａ－ｂ：ｐ＝().()８，ａ－ｃ，ｂ－ｃ：Ｉ〕＜０．()］

Table､２Relationsoftheamountofintestinalgasandthefailureofhydrostaticreduction

Exislence()ｆＣｏｌｏｎｉｃ（)aｇ AbscnceoICol()nｉｃＧａｓ

Failurc()「

Hydl･()s[aticR〔､〔1ucti〔)1１

Ａｍ()unlolGasill

S1wllllIltes[in(エ

Failllreo「

HydroslalicRedllcti()1１
ＮＣ Ｎ、

０（0.0％〕

０（0.0％）

３（１４％)＊

2５（9.2％):Ｉ

I”creased

lncl･e2lsed

3０

２７

2１７

２７１

:i：：ｐ＜0.01
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腸整復111,､に体位を変換しなければ小腸|ﾉlに逆流

することなくそのまま結１１場|ﾉﾘに|Ｗまっていた．

考察

Ｌ4％が，」'''１llllWlIでは9.2％が注腸終復/f《能でiiillI

1iln9に嫉似されｲi恵鋸を,沼めた（p＜().01)．１１腿

（腕it純Ｘ線ｊｊ:!〔所見から，注腸嫉復の成功率は，

(1)結腸|ﾉ､1ガス陽性，②jWiI腸1人Iガス陰`ル小腸1人１

ガス減少，③結腸|ﾉﾘガス|鹿,ル小腸|人1ガス哨lⅡ１

のl11Hで低率となった．

3．注腸整復時の小腸内二重造影像の描出程度

(1)結腸|ノリガス像陰IJI：.｝]:１１坊悠復成功460例につ

いて

小腸|ﾌﾞﾘガス像の11,1度とii;l脇終復ＩＬＷ)二１m【造影

像Mi,'１１，率および発症よりの経過１１#|Ｍ１を｣上鮫した

（Table､3)．疋造影像のlWi11ll率は，小腸内ガ

ス’１k少W11では16.8％で，小１Ｍﾉlガスｊｌ１Ｗﾘ111ﾀﾞ'1では

73.6％であり，小腸Iノリガスjliil)lll例で,{､li率にｌｉＷｌ｝

された（１）＜().01)．また，経過時IＡ１も小|勝Iﾉlガ

スjWljI1例がilili少|ﾀﾞⅢより災かつた（p＜().()1)．な

お，性別にはｲ｢怠差はなかった．

(2)結腸|ﾉlガス像陽性571ｸﾞ11について

小腸|ﾉﾘガスの程度と１１；|勝終復時のこ｢ｉｆ造影像

、１，}'ｉ１ＩＩ１率および発症よりの絲過時lIl1を検,;､|した

（Table,4)．Ｚ１１ｒ造彩li11Wl1,*は小|Ⅱ1ﾉ､1ガスjWl1ll例

が減少Wllより,(.H率であった（１）＜0.()1)．経過|lf

lH1は小腸ガス１１'ili少例より｣棚Ⅱ例が,rli率で長かっ

た（p＜005)．性別では女ﾘﾑがｿ)ﾘ11より二'i](造

MiW{l1i率がI(.{i<、経過'1↓;|ｌＩ１が長かったがｲi怠策

はなかった．

なお．幣復Iiiに認められた結腸lﾉﾘガスは，注

乳幼児にみられる１１洲Ⅱ1雅症のl;(|人|のうちで賊も

多い疾忠は|跡E破りi;であり，診'W｢および治)Ｍ１〔につ

いて多放の'liMI17がある．紋|厄性lⅢ'１１潅洲i:の一ﾉ１１で

ある１１坊lTLIil1ﾘｉｉが苑'|士た際の経１１↓:的なiiIj化稗|ﾉlガ

ス像の変化は特異的であり．それについて大矢の

!；､「細なIiM('il）がある．すなわち，①11脇IrLIYiの苑

''２の､'1初には坂側協竹の1ﾉﾘ容通過は１１能であっ

てその'１，Ｍでは兀進した腸蛎助によく）’二冊ljiili化

榊のガスは忽速に柊送される(I|洲:ガス像のｸ〈除，

減少の,''１，』,l)．②１１#11Mの維過に従い,I1plYiIl猟;は尤

全閉塞にllilりi1lﾘ｢次'１１罐'二部11雛;にガスの停滞が始

まる．′Miiでは態１１の椛旭や下痢などの消化器Ⅲ|ｉ

状を111っていることが多く，苑jIiﾐ,iiiに腸符〕Ui1liDは

/〔進しておりlﾉﾘ容物の脇IliDも速やかである．１１州；

1ﾉﾘガスがｌＷＩｉする小児であっても一'1f的に11脚;,ﾉﾘ

ガス像が》,iM少する111能|'|【がありillLる．藤IiYilら2）

は水）iiiがｿ§ﾉｌＬていてもＪ１:常に強い|》l潅にならず

I11ij符の|m流が保たれていれば|ﾉﾘ腱をガスが辿るく

らい緩いという．われわれは年艮児で'''1盲弁余)/ｉｌ

に苑′lｉしたMH'''1リンハ'1,1tを先進部として腸wilYiを

ﾉＩｉＬｌこしたhii例を経験したが．ノドリ,1ilﾀﾞ'１では内腔|》|ソi腱

が緩く３力Ⅱ以上にわたり消化符の１%1ががみられ

た3)．水),1iにおけるこのiiii化箇;,ﾉIガスの変化の)lｋ

Table､３Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｇａｓａｎｄｔｈｅａｐｐｅａｒａｎｃｅｒａｔｅｏｆｄｏｕｂｌｅｃｏｎｔｒａｓtinsmallintestine

DCcTensedGElg ＩｎｃｒＭｓ(､ｄＧａＲ Ｔ(〕lfll

Ｄ()lIblc

No．CCI,[,．【ＩＳＩ
I)l1ralioI1

(hours）

Doublc

N｡Conlr21目｛
Durali()１１

(hours）

１)oublc

No．Co11twls1
DuraUol】

(hours）

21436(16.8％)ａ9.4±9.11〕 ２４６１８１(73.6％)Ｃｌ6.1±13.9(] ４６０２１７(472％）13.0±1２４

a-c，ｂ－ｄ：l)＜().0１（wilh【)u(５７cascs(〕｢appcaranccillcolonicgasall(１２８cascs()｢()])erativer(xluc(i()､）

Ｔａｂｌｅ４Ａｐｐｅａｒａｎｃｅｒａｔｅｏｆｄｏｕｂｌｅｃｏntrastinsmallintestineof57caseｓｗｉｔｈｃｏｌｏｎｉｃｇａｓ

l犯crcascdGas lncrcflscdGas Tol211

l)(〕uble

No．Ｃ0,11,.2,sＩ
Ｄｕｌ･ali〔)】］

(１１()urs）

DolI1〕1(ユ

Ｎ()，Conlras（
Double

Mj．COntI､as［
Duraliol1

(hours）

Duraliol1

(hours）

３０３(１０.()％)(１７．５±5.3ｂ ２７１６(59.3％)Ｃｌ4.0±12.2〔１ ５７１９(33.3％）10.5±10.(）

ａ－ｃ：Ｉ)＜().()Ｌｂ－〔ｌ：ｌ)＜０．０５
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況を端的に)<１１り((lLる検代法として，’''２%ljiii純Ｘ線

'ljr1I(1)''11杉がある．｜A1診，，診察と合ｵ)せて．lIn1Wjx

線が１１〔側｢兄から，忠児の状態を総什的仁把l1Li池，

治嫌〃針の決定．また鮒別,修lIjrにもﾄﾞll1I1でき，Ｘ

線'ﾉﾉ:！'〔の'E典|ｲﾐは広く認,iiiliされている1,4~9）

本jIiiの悠俊1)iiの腹部)ii純Ｘ線ﾂj:典において，

iiIi化1W１人}のガス像の所)dはIWi々に分)１１Xされてい

る．ﾉｲ1111ら'0)や小|iI《'1）は，，Iくりiiiのﾄﾞﾉj1U1の段'１|｣fで

は腸ガスの少ないことを特徴とするが，時ＩＨＩの絲

過とともに後になればI〃|叩|ﾋﾞが-剛1となって|川(

'１洲:が多激''１'|U,'し銃lhi形成もみられるとした人

矢'）はこの所兄をI誰細に，①小１１脇|ﾉﾘガス像のｸ〈

除している群(絲過8.31|#|H1)，②小１１ﾘ|ﾉ､1ガス像のｉｈｌｉ

少している群(絲過9.3時ＩＩＩｌ)，③小１ル|ﾉ､1ガス像は11：

常範'１１１１ﾉﾘにあってlMj管膨Iilllli像をみない|洋（15.611ゲ

ＩＨＩ)，（（１）脳illiii像をみる'１ド(23.511判１１|)，⑤イレウス

所jlL）１４常膨IilliIil脇像・鏡|(1i隙あり（43.5時|H|）を

認める11ﾄﾞに分徹し，１１綿;|ﾉﾘガス像のmT1',Lの推膨は

発ｿ,ii後の経過1LIl:ll1lとほぼ数を,パした．剛ら12）

の#'１｛'iでは鏡liIil蝋とともに'１Ｍ楢:の拡りＩｉや腸榊;畷の

l1ulij[が剛]なものの頻度は、発症後2,111柵までは

Ｌ7％，２`!～4811ｹﾞlMlでは11.8％､4811↓:|}'1以上では

21.4％であった．’１１１瀬ら7）は消化柵;|ﾉﾘガス像を，

①il1常の|腸管像を,(す．②ほとんどガス像を!認め

ない，(3)ガスｌｌｌｌは人１１脇になく全部小１１ｻにあるが．

まだ'''''１州の拡張が杵1111でない，④さらに進行し’１

側にしかガス像がなくしかも'''1腸ﾝ|<IlWlIからｌ１ｌ１ｌｌに

かけてどんどん進i几ていく）の４ﾉⅡに分撤した．

われわれはiii純に，①結１１%内ガスル)ＩＪＩ：（経過

10.5±100時iN1)！②小11淵|ﾉﾘガス減少（絲過9.4±

9.111'１:ｌＩＩｌ)、③小|ﾘﾙ1ノリガスjWj111(経過16.1±13.911,'１１|}|）

の３１iUに分類した．①と②のllMには維過|I制ＡＩに焔

がなかったが，(1)および②と③の|H1には行意堆が

みられた．藤Iillら2）が脂１１Mしたごとく純lhi像が,ＩｌＩ，

｣兇するのは発'１２からの時''１１のｌｌｌ１題ではなくＷ|ｿi噂の

強さによるとしたことは､'1然であるが，発症から

のI1flAl1M1絲過も１，１座であろう．なお．小１１鮒|ﾉﾘのガ

ス像についての,iU1liHは多いが，結ＩＭｊｌﾉﾘのガス像の

ｉｆ無はI1tl〈Mされず､それについてのiid,li1(はWiiで|：

ル5)，飯lhliら6)，火矢13）によってiiL1lIi1されている

のみであった．

水:1i§の幣復ijiに１１１１影された腹部ｉｉｉﾙＩｌｊＸ線写！〔ｍｉ

兇は．１１Ⅱ'１１[砿liiの進行度とjliにJMiI1IlmilT終復iilii加

ifの適応およびその)１１Ｗ｣の｢１J能lJl:をｒｌＩ１ｌｌすること

ができる．IllIli'Miiら7)は11繩;1ﾉﾘガス像が,|{Iiliないし

減少している洲i:１列では84％，小I脇に拡抜を,認める

IlM11では48％の注Iル'|(鯛率であった．飯脇ら6)は

I1XHlj11i純xMil'ｊｊ２典が１１１１勝幣復を↑｢うに､'1たっての

大きな[1安仁なり，１１猟;ガス像がほぼ,ｌ２１ｌｉｒである

かiﾙＩｉ少している場合には86％，小腸の拡りliを,認め

るものは41％の1悠復率であった．さらに結１１晄内ガ

ス像があＩ)，小腸拡りﾉﾐがなければ注腸i終復がﾉくい

にlUl侍できるという．｜ミル5)はiWiI鵬にガスがあり

小I|聯の拡り1きがなければ8()％IjiT後のiii腸1略似が，小

I脇に''１等1,1度以上の肱ﾘｌｉがあり，結腸にガスがみ

られなくなると50％liii後に注川胸墜率がﾂﾞﾊﾞちると

いう・大矢'）は全例の注１１協終復率は70.7％で，前

述の分類でq)から③までは平均87.7％であった

が，①では57.1％，⑤では16.()％の注11111MK似率で

あった．これらは197()ｲＩｉ化の’lil』i1iであり，その後

藤liilら1J）は1988年の,iii１１文では小Ｉ１ｌｊ内ガス像の少

ない本症は１１１１脇擢復にて絶対に流すことができ，

汁iせないのはテクニックがおかしいと#M<'iしてい

る．さらにその後も水症の注１１糾躯率の|イリ|鷺の報

iIiがみられて:ｂいう'１'|のわれｵ)れのｿｉｉＩｌﾀﾞ'１では全

|ｲﾊﾟの注腸終似率は94.9％であった．将にわれわれ

のＩ１ｉｉ例では．紬１陽|ﾉﾘガス像のnY1:したりiiIﾘ'|では小

１１M１人１のガス''1Rの『Iil度にかかわらず1()0％が１１１１１場擢

似されていた．結腸lﾉﾘガス像のなかったり,ii例でも

94.3％の,巧いｉｉｉ11%整復率であり，１，１０行のl(}|の注腸

!|腐俊率には,〕＝0.06で(｢遮塘は,''１なかった．方,

結lllllノリガスを,認めない！,i;例において．小IMjI人Iガス

減少例で98.6％，小||ﾙIﾉﾘガスj杣Ⅱ例で90.8％の注

|脇鵬復率であ(），後什がｲ【怠)§（１）＜0.01）をもっ

て1il:１１協磐復率が低下していた．結'１蜥内にガス像が

（'ＹけるllilIでは．水ｿ,iiの苑ｲﾐから経過Ｉ１ｆｌﾊ1が短く

てまだ結Ｉ１Ｍｌﾉ､1にガスがﾀﾞ腱っているか，１１脚;の紋tIj

の1M,1度がIlilth1iで砿jlili部を越えてガスが通過してい

るのではないかと柵１１'１される．従ってm1il脇にガ

ス隙を認めたﾉﾄﾞﾘii:例ではIi1iめて,１．i率に>iilI肋Ｉ終復が

''1能となると)１１１われる．

本川i:に対するＪ１Z観lnl｢〃1膳復法には各ﾄﾞ【Ｉｉの〃法が

ある．Ｘ線透I<ＭＦに造１１膠ﾊﾟﾘ便ⅡlIl､iliﾐ注１１%)の他に，

〃麟(注入8)．超ldf波i【M察|〈生食iii人15)などがある

が，バリウムなどの造ljlｼﾞﾊﾟ'1による１１：腸透視法が前

''１１であり．ルＭ２でも雌も‐般的に施行され．われ

４１



４２１１本小児放｣M線'､}::会(ﾄﾙ,猫

Table､５Confirmatoryevidencestoreductionofintussusception

1．Vig()r()ｕｓ〔111(|ａ(1(}(lualGI・eHux()[contTfls[ｍｅ(1iumill[()ｓｍａⅡin(eslillG

2．Ｉ)is【lppeal･al1ce()fal〕dominalmass、

3．Clinicalillll)rownlGnt()『[ｈｅl〕a[ien(、

4．Exl〕111si()ｎ()[IbcesandHatuswi[ｂｃｏｎｔｌ･astmG〔1ium,

5．ＡＩ〕I)carilIlccof(1()【11)IGC()nlraslillsmallinlesliI】(､()ｎｒａ〔1i()91.al)h、

われも行っている．造形片I1iiill脇法による本）,i了の艘

復完「の判定),凶(;は以liiよりTable､5の１から４

に示すごとくffIWiの項Ⅱが挙げられている．Ｘ線

透視I〈に勢いよく｜-分な〕ili形ﾘﾔﾘが小|脇に逆流する

所見は，注I脇ｌ１ｉｉ作にて造１１鮪'1の允iMiにより，また

それが種なって逆流をIilli組することが|ｲ《|雛な場合

がある．また．Ｉ１１ＫｊＩＷのiiliｿとのiM察は注I111j操作によ

り腹↑IMiをきたし．その1ill紺がlｲ:li1tとなる場合もあ

る．－〃・ノILX児の‐股状態の改ｉ１＃や|ルガス・排便

は注ｌＭｊｉ悠復後に起こることであり，鵬復操作の続

行または終「の111ⅢlrにはBｉl'た的ではない．’１１鉢'6）

は，木１iiiのｉｆ脈法としてFiiliiよりもすぐれた結采

をもたらすii;lBj法の)又対Ｉ１Ｍ１ｌｌとして]以ljiiには．

①診lI1rが不Iilii笈，②1略似の1i＃１，iが↑(Ｍ１ＩｌＩい、③１１}苑

が多い,④ポリープⅢlmbi：などの発),Lができない，

⑤蝶復にl1fl1Ilを班し、／Ｍｉｉ功の隙には「術適!Ｉ1を

逸することがある，⑥l脇穿ｲしのおそれがある．⑦

壊死した11脇の幣似の''1能|'|;がある，などがﾀﾞ１１準さ

れていたという．造彩尚I|による注'１協1膿復法は注入

１１ﾐを含めてfWliiの攻１１;が,i'られ，川i[１，１iら'7)や尼

佗ら9)は，ｉｉＩｉ化柵:が造形ﾊﾟ１１，時にバリウムによっ

て全休が造形され‘Ｉｌｌｌｉｊ１Ｗ(縦の爪状陰影)を見失

うことと，穿JLによるバリウム腹脱炎をﾄﾞﾉj1l苫する

|］的にてガス|､ログラフィンの使11]を椛奨してい

る．

しばしばｉｉｉ腸）膿似光「の､ﾄﾞ１１)上)１脚;がＩﾘ11111(でない

症例もあり，また絲験数の少ない|剛lliにとっては

9膳復操作終「を決定することは|ｲ《li1kな|A]題となり

える．われわれは水)iiにて,潤められるiTilYiNljllll1ll

のiili化符|ﾉﾘガスをｲIl111した､ﾄﾞ１１)上j,劇(;の迫ＤＩＩを行っ

ている．７i;|M》にてｲJliiがＩ隈似さ;Ｉした｣珊介には腸ljll

塞部のｌｌｌ１ｌｌに造形ﾊﾞﾘが逆流する．水ﾘ,1；では1脇閉塞

問|jの11111Ｉにしばしばガス像がみられ，このガスと

注腸操作によって逆流した造形ﾊﾟﾘとが混・｢Ⅱすれば

消化綱:二lTnfi彫像が１１M,''１される．’111鵬部のlll11Iに

二Jt造11勝像をiiMめれぱ!'(縦が光「したという拝観

｢ＩﾘＩｉ１１;拠となり{(lLる．なお，われわれは紬I|脇|ﾌﾞﾘにガ

ス像を(｢したﾙiilｸﾘを除いて検!;､|したところ．小腸

|ノリガスilh1Ii少|ﾘ||では168％に，小,脇,ﾉ,ガス｣勅,,例で

は736％に二１庇造彩像を,忍めた．小腸,ﾉﾘガス減少

例では､１１然二'Ⅱ造影像の.１N'i,'１１率は１１〔「するが．小

|脇lﾉﾘガスのjWljllした注帆際復に|ｲ《|雛をI1iう症例で

は注'１協幣復終「''1,；にI'.i率にlivi,''１,されていた．すな

わち，この211t造形像は全てのliiWllにＩｉ１Ｉｉ１Ｉｌされる

ことばないが，これを認めた場合には幣復完「の

存iliMnりな,ilIi拠であり，不必喫な,Ｌなる,,ﾐ,腸操作．

iiMⅡi1il91lMf複への柊行も避けることができる．この

＝ITj【造形Ⅲ『1,1の(Ⅱ|Ⅱvl1はIl1liに．illlを発炎18）した

が。小林'1）や松1．'9）も11111洲鯛終「の判定に．

二１１１造形像のliW,'１１iとの,iLlIlil(はないが。，１１１１１の,,吻樒

|人1ガスに造形片,|が流入すると,ﾘｌｌｉＬｌしている．

なお．iWil粉|ﾉﾘにガス像をIMAめるﾘ,r例において，

注腸1悠復''１に体位の変換をi｣贄わなければ，注,,淵幣

復操作によって絲腸|ﾉﾘのガスの膨助はほとんど認

められず．そのまま$,ＩｉｌＭﾉﾘに留まっている．

まとめ

過去25ｲ1主llI1に経験した小児特発･胤昌腸fE穣洲i:は

545例であり，１１;llM1Il鞭率は94.9％であった．わ

れわれはWf腹Iiiiに1M影された|川ljlii純Ｘ線写真を

111いて，１m[ｈｉ:庇の1【Ｉだ，１１;|除腱似の｢】I能’'''三および

iiill勝擬似鬼「の1111定｣,鰍に利111しており，以|〈の

紬1,1Lを1＄た．

１．１膳似1MillHHljlii純Ｘ線'ﾉﾉ:Li〔におけるｉｉｌｉ化榊|ﾉﾘガ

ス像を，①Ⅲ,lilIW､1ガスあり，②結llljlﾉIガスな

し・小11坊|ﾉﾘﾌﾟﾉｽ少1,1およびｉｈｌｉ少，③mlill脇内ガス

なし・小1腸|ﾉﾘガス''１蝉１，(以Ｉこの｣鋤１１に分類した

ところ，iiil僻膿似率は(])では100％，②では

98.6％，③では9()８％の''111であり，②と③の間

にｲ1.遮篭をiMllめた．’膿似liill2Nlliii純Ｘ線ｿJ:L1Lの

４２
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川できる．

2．終復||ｻﾞに'FPN1冊Ilよ})l1IlIllに〈Ｍiするii1i化梼|ﾉｌ

ガスをFIIⅡしてii;'１脇1階復元「の１１１１定ﾙ靴にlllい

た．lMjl北|鳴部のｌｌｌｌ１ｌｌにＩＷｌｉするガスと、ｉｉｉ111%に

よりI|[ｌ１１ｌｌから注入される近影剤が|叶重ＩＹｉｌＷｆ復に

よりlll11llに逆流して混Fl1して形成される菰造

形像の１１M,'''１である．二１１r造形所|′,Lは．紬||咄ＩﾉY|ガ

スなし・小腸|ﾉﾘガス減少および少{,&例では

１(i8％に，iWilⅢ|ﾉﾘガスなし・小|〃|ﾉﾘガス111癖１１１

以上の塒､11例では73.6％に認められた．また．

lWiIMノリガス像の〈l《/1：するＩ１ｉｉ１ｹ||では`17.2％に,認め

られた．なお，結Ｉ１Ｗｌガスは体位の変換をしな

い｣１１ﾙﾍには)1ﾐ'1ﾙＩ膿復操作にてほとんど脇11iDはな

かった．iiIi化符ｆ１ｉｉ造形)ﾘ『1,11はililMl整俊の難し

い小'1脇|ﾉﾘガス''１'W11,t以上の噸lljlllﾀﾞｌｌで高率にみら

れ、llilWM/iとMillll1できるｲ]･怠炎な〃｢1,,1である．こ

の川↑1,,1をＩＭＩ(めた｣Ｉｌ朏介にはｉＩｌ躯だ「の祥'0,1ｌＷなi;,！；

拠であ1)，不必喫なLiiなる注腸操１１三．iliMIil的蝦

復への脇付も避けることができる．
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