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Pediatricabdominalemergencyincludessuchavarielyo[disordersthatwearesometimes

conIusedwiththediagnosis、However,asmanydisordersoftenhavecharacteristicfeatures

accordingtotheageofonset,ｗｅｃａｎｄｉ[[erentiatethesediseasesrelativelyeasilyoncewehavea

basicknoWledgeandhaveleamedhowtomakearadioI()gicaldiagnosis､KnowingthecIinical

manileslatｉｏｎｓｏＩｅａｃｈｄｉｓｅａｓｅａｌｌｏｗｓｕｓｔｏｄｉscussitwithourcolleaguepedialriciansand

pediatricsurgeons・

CongenitaldiseasesaremaiordisordersinpediaLricGItractemergency,andthe

diflierentialdiagnosisisfOrtunatelylimited・Clinicalleatures,basicradiologicalmodalities,and
imagingHI1dingsoftheseiml)or[antdiseasesarepresentedanddia貝nosticpitlallsarediscussed．

雄ywD（AV：ＥｍｅｒｇｅｎｃｙｒａｄｉｏＩｏｇｙ，Pediatric，Gastrointestinaltract

小児消化器系救急疾患の特徴

年齢(時期）による特徴(Tableｌ）

1．新ﾉ肌川，乳児期

歩↑j:ができないか，できても漸吻の範lilMが狭い

のでⅢ<藩などで外傷を未すことは少ない．虐待で

は腹NIllllMi器に異常を未すことはそれほど多くな

い．この１１剛1の腹部救急疾忠は先犬性疾患，特に

消化符の異常が中心となる．

一般に症状の重篤度が把鵬しにくく,容易に全

身状態の悪化を未しやすい

ｉ２な症状は，’'１圖吐，消化憐,'lIllLlljI満，元気が

ない，不機嫌など．

2.幼児，学童ﾉﾘj

iWi発に行動するので交通ﾀﾄIl1jを含めた外傷の頻

度が,1.1iくなる．胆石や急性IWi炎など，成人でもみ

られる疾患が鑑別に挙がってくる．

はじめに

小児の腹部救急疾患を診断する１２で対象となる

疾患は多岐にわたり，画像診I1ilrも一筋繩にいかな

いことが多い．しかし，時)91に応じて考えるべき

疾忠に特徴があり，,'1:1応な鑑別を行っていければ

多くの疾魁の診IIilrがLu能である．１１jl：徴ＩＭＭ;床像か

ら小児科|）§や小児外科医といったｉ２治医が疾忠

を想定して検在を依頼することも多い．幸い小児

消化器系救急疾忠には先天･性のものが多く，それ

ほど鑑別すべき疾患は多くない．

こういった兄逃せない重要な疾趣について，基

本的なMM床像やスタンダードな諺lW7法，liJ1i像診断

上の留意ﾉ|､(を）iⅡっておくことが依jli1ii科と1,1じ|]線

で協ノルて診附i:を行っていく近近であるとおもわ

れる

８
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TablelRepresentativeGltractdisｏｒｄｅｒｓｉｎｅａｃｈａｇｅｇｒｏｕｐ

Hy])ertrophicpyl()ricsten()sis,I､(estinalalresia/sLell(〕sis,Ｍａ１１℃tation/midRutvolvulus，

NecrotizingentGr()c()liUs,Hirschsprung'ｓdisease
ＮＣ(〕ＭＩＦ

lntussusception,iml〕acti()noIinguinalhernia,Meckel,sdiverljculum,congenitalbiliary
dila[ation,gastricvolv[11uｓ

InInn［

childhood ＡＤＩ)endicitis,Rastric/du()denalulcer､trauma

腹》菊がTihiI状となる疾池が多くなる．

3.思榊U1以降

ｉｉｌｊ化|'|;ｌｌｌ１ﾘ易の｝lj1I1lqiがjWす．このI側|にはii1i化器

系疾忠以外に芯WIi腹）,iiとして女子のｆ１ﾉ紗ﾄﾘ([伽iな

どの生殖器系芯(|'|ﾂｸﾐ忠も鑑別の対象となるので注

意が必要である'･2)．

らの流,'１１がliiit'１ｉｆされるが，’''11ﾊ[した幽'１１１が

“オリーブ”として触知される．１%(1ﾉ《|はｆＩﾘ|・

災ｿ)に多い，ＩｕＩｌ水状のＪ１：1111汁I'|illlM11k，ノ1ﾐ後２

週より２力1111棚1の充ｿIiiが多いなどいくつか

の諺lllrl二参苫となる特徴がある2.3)．

・l1lli像診Wr

lii純ljlIlIj杉ではIi7の拡張像を,｣くすがIilli定診lWr

には上!〔lliliしない`i)．

，lX1iW1k検｢'fにて了寓顕(ljの災'lilll像に似た

“cervixsign”をＩＷｉ１１ｌ)することにより診断確

定する．ljljⅡ'il部筋１１#の11j[みが4,,Ⅲ,以Ｌ鯛ｌ１ｌ１

補;の腿さが15mⅡ,以上を異常とする．病変の短

’Iilll像は“doughnutsign.,という．

Mllii1i化管造影は超音波検在で異常を認

めない'１１:の他の疾忠の除外のために考噛され

る3~5)．

，i惨IUrlzの１W葱ﾉﾊ（

llilMと像，特に発症時期に{Ili:徴がある．超音

波検iffで,診11ji:が確定するが，）『'靴が鮒められ

なかった陽介，他の疾忠の除外|]的で上部1iIi

化枠造形を考慮する．

b、1HlI'|他i與常（malrotation）および''１腸1lilll捻

(Fig.２）

l1H1lilj>M(独り欠継としては'''''１(にll11i像診lWrできる

ことが'、典．

・臨床I晩

｜〃''''１膳州↑とは胎生９－１０週に胎児の腹腔

外で苑ffした小腸・大'1笏が１１２鵬1ﾉﾘに'三腸間膜

IliDIllRを'''心に''１１帳しながらﾉﾉﾐってくるが，こ

れがlMrに行われず，ド'1i々の''１|'L<典常が充fl2

したものをいう．〕i(にllljl11l'に<剛↑があるだけ

ではlMiIi6-l二1ﾊ]題とならないが，ｌｌＨ１ｌｉ↑の小腸は

Ｔ1℃iz籾,IIl:より'111盲部に至る111M店い腹腔後確と

のl1iﾙｾにより支えられているが，水１，rでは｣二

１１脇Ｉ１ｌ１脱lliD1lrによる狭い一本のIIilllでぶら下がっ

主な症状と鑑別疾患

1.111M111:を米すｉｉな疾旭

新'１ﾐM1ll・乳ﾘ,ｌｊﾘ]の緊急性のあるﾘｸﾐﾉ1Aのiih1；状

の一つ．

頭蓋|ﾉﾘ,''１１mなどの'''１１X神経系疾忠．’１V１１瑞炎，髄

膜炎などの感染ｿi:，循環器疾患といった内科｢19疾

患の除外が必要．ｉ２な外科的疾山としては先天性

fiIi化符111.1鎖・狭窄，IIulijr性幽'１１１狭窄ｿ,1i，lIIj11lilI1捻，

l腸1!｣1転異１１『（１１１１脇IIilll稔)，腸管ITI膜ｿ,ii・I1f1I州;11墜

脱炎．Hirschsl)rL1ngリパイレウス，Ｗ『′liﾘ雌ﾀＭ１

腸炎jjj・’･=捌州鵬，Ｉ腹部Ⅲ鯛，山雁炎、ク

ローン病などn．

2.消化jYWl11mを米すiそな疾慰

成人に比べて'''二1mより卜lilが多く，1,1液が変性

しないでWT腓1mの状態で出ることが多い．lll1i像診

断のiiiにミルクアレルギー．ビタミンＫ欠乏ﾘii<や

Ｉ'１１m】)i，ｌｉＭ(ﾘ[>iなどの｛llImIl1jlflをｲj･する1ﾉﾘ科的疾

忠の除外が必甥')．ｉｉな疾忠は,''１脇,IiIl11念，）WT'１２児

壊死|‘|昌腸炎．腸ＩＲＩＹｉ，結腸ポリープ，脈ｉｉＩｉ化符

異物．メッケル憩嶺など

小児消化器系救急疾患：症状より鑑別すべき重要

な疾患

L11llMl11二をiﾐｿｌｉｉ状とするﾘｸﾐ忠

ａ・lllllﾊﾙ'''1IMjlII11狭窄ﾘＩｉ:(Fig.１）

・臨床像

新ﾉﾋ児．乳児のⅡ|閥1''二を米す疾/LAとしては雌

も頻度が,１．mい、幽門輪状筋の肥Lj[によ')Ｗか

９

Neonale
Ｈｙ])ertrophicpyl()ricsteI1()sis,Intestinala[resia/sLell(〕sis,Ｍａ１１℃tation/mid鰍ltvolvulus，

NecrotizingentG1℃c()litis,Hirschsprung'ｓdisease

Inmant
Intussuscel)tioll,iml〕acti()、〔)IinguinalhGrnia,Meckel，sdiverljculum,congenitalbiliary

dila[ation,gastricv()1Ｖ[11uｓ

childhood Appendicitis,gastric/du()denalulcer､trauma
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ている状態のため，容易に'|illl総Ｉｌｉを起こす．

こうなるとiili化縛'1Nまりir状から広Iiitiな小11協壊

ﾀﾋﾟを米し，タＩｉに罐ることもある７５％は'１１後

1週ｌＩｌ以|ﾉﾘに，９０％は１ヶ１１以|ﾉlにＩ,ii状を発

現するとされる１．２)．症状充｣〕1から１，(紅に診

断，下術がなされるべきである．

lIlli像診１Ｍ：

ｌＭ１１１ＩｈｉｙｌＬｉｌｉ↑には「ili々の與常があるが，lIiili床

的に90腿'''１１Ⅲ<）'１１と180度Ｉ１１ｌ１ｌＷｌ１が多くをlliめ

る．｜ｆｌｌ肋IAllMnliD脈（sul〕eri(),.,l1escnleric

artery：ＳＭＡ）と」苣腸１３lIli11liilllR（sul)Cl.i()r

mesentGricvein：ＳＭＶ)のl1WrllM係が迦常の

(ＳＭＡがＳＭＶの左側に位Wfする）｣珊介と逆

(90座'1111位<)１１）ないし上「（18()腿'1111脳<】Ｉ!）に

配ﾀﾞIＩすることにより超/f波|ﾘﾐﾊﾟやＣＴで容易

に,惨lWi:できるが，まれに11i↑１１のMi1fIlL1係をふ

すものもあり注意が必喫である2)．

IIillI蛤の,惨１W｢についてはiii純'ｊ:11〔では｣二部?iIi

化/１W;ｌｌｌ潅像を呈するが，水疾jujに特徴的な像

はない．，諺lWrには超音波検iｲrが｛]111でこれの

みで,診':Ijlrが確定する．lIl1]鷲ilりなIi1r),Lとしては

ＩＪＩ》'１１１１１州1脈(SMV)が|ﾐl腸lAllUulM1脈(SMA）

をIlilllとして１１猯|方1ｲﾘにｌＭｉ状にﾉﾋﾋﾞ行するいわ

'ﾘ)る“ｉｌＭ,巻きsign(whirlp()(〕lsign)”でIlilll捻転

がＩ鯵Mlrできる'〕)．ＣＴでもI1illijl【の'１，|雌を観察で

きるが．112常のＳＭＶ分枝の合流を【誤認しな

いよう注怠が必要である．

ヒバllfi1i化管造影では腸l1111liz<ｿ,L常においては

Trciz1lMI''１ﾄﾞの位置が11ﾐ常の位||'fになくⅢ111捻

Ihiが,liL』こると近位空川がliIt体の（｢''１１１で螺旋状
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Figl

Hypertrophicpyloricstenosisina2-month-oldgirl

a：Ultrasonographyshowsthelongitudinalplane
oithelesionlikeauterinecervix1thesocalIed

“ceMxsign，，．

ｂ：Ultrasonographyshows“ｄｏｕｇｈｎｕｔｓｉｇｎ'，in

theaxialplaneofthelesion．
ｃ：UpperGlseriesshows“stringsign'，(arrow)．

/ikiji,。
蕊－－
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に'''１旗してみえる2~8１．

・諺Ｍ１『このfWな(（

Ｍｉ１ｌ１ｌ域異常はＳＭＡおよびＳＭＶの位置'1M係

が〕､常と異なることで診断できる．’lilll捻転の

諺IIjli:は時iiMlnjにlljl1l域していることがｉｒ班

で，whirlpoolsignをIILしていれば緊急開I1Xiilii

の適応であるが、反'Ｉ編|･〃向のｌ１１ｌｌｈｉであれば

IIilll拾'|戟でないことが多く，’二部↑iIi化橘;造影検

汽で)､過障';ｌｆの｛i｢無をIiW認する必喫がある9)．

c・光ﾉ(''１:'.￣llFiMlIl鋤・』ｿ(窄（Fig.３）

光尺Ⅱ１１iW化/Ｗｌｌｌ鎖は企iiIi化櫛のどの問'1位でも

'|：じうるが,I1lilll:で発症する'一二指腸|j1.1鎖(狭窄）

と1111,111:や腹部脳iIllliで発）,iiする小腸WlflIjが多い．

臨床像

＋二ＩＨｌ脇|ＩI鎖は｜･二指腸が雌lWi:あるいは膜

様物により閉鎖するもので後背がやや多く、

'Ii1ii状膵の谷|ﾉﾄﾞがしばしばみられる．’liiii状膵は

|･二指ｌＭｌｌ鎖（狭窄）と無llM係に存（し．順

'11鷺の原|ﾉﾘになることもある．膜様物に小さな

ｲLが|)ＭＩＩしたものを’一二指|脇狭窄という．閉

鎖ないし狭窄のI1fllv1iとVatel乳ljl(とのIjM係に

より，’''1汁１１§１１１１Hill'二．Ｊ１：胆汁''１;lIlliiHII:いずれのりi：

状もありi(卜る1.2)．

ll1li像診Wi：

トー指||州i鉱は11ＩＸ部iii純?j:ＬＩ４ｌ二，Ｗおよび

’二桁1ルの拡りl麺as像が認められ，それ以下

ａ｜酢

Fig2Malrotation/midgutvolvulus、

ａ：varioustypesofmalrotation

b：Ｃｏｌｏｒｆｌｏｗｄｏｐｐｌｅ「uItrasonography

reveals“wllirlpoolsign”（ｉｎａ３ｄａｙ‐
ｏｌｄboy)．

ｃ：ＵｐｐｅｒＧｌｓｅｒｉｅｓｒｅｖｅａｌｓａｓｐｉｒａｌｌy

descendedduodenum，suggestived

malrotationvolvulus（ina4-day-old
boy)．

（イラストは医学書院標準小児外科学第４

版P､119より引用）

ﾛ.９０肛回転(no昨｢olnlloT1】 ｕ１８０ｊＨ回転
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『■芦 ■Ｐ
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のgas像はみられない（double-bubble)．こ

の所),LがlV1らかであれば外科1Ｗ治療へ脇付す

る．’.＝指11%；)11(窄では，’二11二i腸より述位に

少Ｉｋのgas像が,沼められるが，iii純''j:I!〔L

double-bubbleが1ﾘlらかであれば手術が施行

されるが，’''１勝IiIIl捻との鍬別のためにヒバ'j消

化綱;造彩を施irされることもある．

．i惨lWrLのW{葱点

トー指腸閉鎖でもMl1鎖部より遠位にガスが

認められることがある5)．Ⅱ'1鎖部がIIilllI1l:符と

Valc,乳頭の''１１にある場合，１１１０荷を絲ｌｌ１して

述位にガスがｉｉｌＩ達するとされる．十一:''二iIl'ﾙ狭

窄の原因として[liilii状膵が7f定できなくてもＩＪＩ

能'''1を伝えておけば外科的に諺ＩＩｊｒしてもらえ

ばよい．

2.1#lljlMfliﾃﾞ，１１蛾|j膨↑[Ｉ１Ｉｉを主lliﾐ状とする疾山

ａ・Hirschsprungリパ(Fig.４）

・lIiiliLi<像

Ｗｉ化櫛壁lﾉWlll経飾細胞は|ﾐﾊﾞll1iIi化補;より苑

ノヒし．１１頂次尼I11llへ分布しＩｌｆ１′|ｉ12週には速位結

１１脇に達する．Hirschsprung)l可は壁内神経節ﾙ１１１

脳を欠くことでIIi常なlWIijil迎lIiDが１１１(られず,

i11Ml11Z，脹満を′ｋじ，放ＩｎＩすると結腸炎より敗

Iiil症を併発しﾀﾋﾟﾋすることもある多くは新

'1ﾐ児19|に充）,iiするが,ＩＭ２ｌ１Ｗｌにはl111il蝋診llilf上

の根拠のcaliberchange（異常部とI[常部の

llMi符径の）腱）がはっきりしない與洲l脇笹は

必ず１１[１１１１より述続性に(Ｍ２する12)．

''１１i像診断

腹部iii純`ﾉﾌﾞ:真ではr11i々の程度の11洲拡張像

を認めるが．非特異的でｲ慮疾忠の確定には至

らない．注１１脇造彩で拡振１１協櫛と非|)Ｍ（11笏梼と

の間のcaliberchange（'１径溌）をlWiillＩするこ

とが大''1:である．この変化はIHiを|非,'１１,しよう

とするがｌＩｌｉ来ないことにより徐々に|いＩって

くるもので，’'１１生後'1LlU1にははっきりしない

ことがある．この場合，数11後にIIi検すると

caliberchangeがはっきりしてくることが多い．

,診I1jrl2のW|恵ﾉﾊ（

IIIli像'二，慢性便秘hiiとの鑑別がlｲ《l雌なこと

も多いが’’'1〔１１汁下部の進展性や検介I1Jfの造影

ﾊﾟﾘ排{''１のｲ｢無も参券とする．lllIi像１１ﾘに諺ＮＩＩＴが

liiIi定できなければUIi〔|ルノ|i検を考Mfする．

異常１１洲;が１１１１:腸「端部のみのshorLsegment

aganglionosisと紛らわしい疾慰に111:'''１狭窄や

'１[Ｉ１ｌ１Ｉﾙ'１１位|,ｻﾞ(與常があり，検汽時によくiliM察

しておく．１１[１１'1狭窄はCurrarino三微（'１１１骨'１１

腫瘤，’''''１m}欠枇I11i:１１汁１１['''１奇形）に谷Ｉｊｒする

鰯 /i「勘;篝iiii1鐘:1，域
・や
」

し
■

蝿電
…鱗:蕊1ｍ

､ザ､～欝鱸
-■-Ａ

。

５ａ

１
１

マ
Ｕ
』

閂

Fig.３Abdominalplainradiographofduodenalatresia

a：Thisplainfilmshowstypical“doublebubble，，（inaone-day-oldboy)．
ｂ：Anotherpatient(aone-day-oldboy)withgasonthedistalsideofatreticduodenunrL

Diagnosisisprovenbyoperation．
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てもＩＩｉｉわない1.2ル7.8】・谷I)iihi;として胎便性

１１Ⅷ1炎がある（後述)．

lIl1i像,諺Illr

１１u(ljiii純'Ij210〔|:’１%1,1ｾﾞﾊﾞ|j位のllIMIlの11雛;拡

り艮像を,潤め．111:に坪ｲLする．リｌＬﾉﾄﾞ1像を１１Ｌすれ

ばこれのみで「術へ秘↑“ても良いが．

IIirschsprung),)iとの鍬別のため，ii1lBj造影が

施↑｣:されることもある．水ﾙﾐ山ではmicroco￣

ことが多く，’'''''01.1jiilllIijlWや'１１１`叶欠Iliの,諺WTに

はMRIやCTがｲj､１１１である2.5.7.s）

b､先犬Ijl:小ＩⅢlｌＩｆｌＩ１（Fig.５）

・臨床像

llf)′li1U1の11脇IEIY1や捻'|域などのlLHlI111馳絞jI1jに

よるlilij:不/iﾐがljilklとjlLI定され，’''''１脇MlMIilr)１１

が多い．結||肋はnlicr()CCI()､を,Iくすが11ｆｉｌＩＩｉの|ル

ＩＩｌｌは（ljlllllilrliiに〕､過したものであれば）あっ

,ＩＩ

■
■

」

」

Ｐ －
－
－
４
Ｎ
α
ロ
ー
岡/／／
￣

－ケ

■＞，
ク

ＰbＬ

-１ ｣Ｉ
Ｌ

､Ｐ
益

５召’

Figo4AneonatewithHirschsprun9,ｓdisease・

ａ、ｂ：Bariumenemashowsamildcaliberchangeinlhesigmoidcolon2daysafteｒｂｉｒｔｈ
（arrows）（a),whichbecamemoredistinct6daysafterbirth(b）（arrowheads)．

。

「
Ｉ

可￣
〃

□Ｕ，

『
Ｉ

戸

■
,、

IＬＳ
■

F

」可夕 ～ ５ｇ’

Fig.５A2day-oldgirlwithilealatresｉａ

ａ：Theplainfilmshowsanintestinedilatedbygas．
ｂ：Bariumenemashowsmicrocolonanddoesnotdelineatethete｢minalileum
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１()nとなるも/i電結腸）｛Uのllirschsprung1I)jでも

I1illiiiのⅣ『1,,1となり，〉・Mijiを艇する．

．,紗lWi:|このIWjInA(（

注11協造形でn1icroc()１０，を１，としていれば本疾

忠でも全結'１脇Jl1Hirschsprung病でもilMill2でき

ないのでこれらの''1能Ⅱ；を膠虚してFiiIiiへ移

行する．micr()col()nでも検if後にⅢii状[M(i'#す

る｣捌介があり．その場合Ｉｌｆ１ＩＩｊｉ栓症'1ｹ:Ilvなどが

牙えられ』ii状にltjlじて絲過iliH察となる．

l〈ｌｎをiﾐ症状とする疾旭

a､１１協１１ｔ砿(Fig.６）

・lIiii床像

１１洲;の－%'1が隣|劇１脚;|ﾉ､]鵬に'11>(人しＩＦ〔llli1i》|ﾉ（

になった)|ﾉ<態で,｜H1欠的llWlm．腹部111ﾄﾞﾘｌＷ・lmluj

を３徴とする（すべてがそろうのは50％以下)．

６ヵ１１－３ﾙljiでの苑ｿ,iiが多く，２Ⅱljiイミiillliで約

85％１１１腿ｲﾐilllliで65％を111めるといわれる．

Ⅱ〔lklはｲ《1ﾘ]とされているが，ほとんどが)|協

炎による'1雛;リンハ紺織のｉＫ鵬が光述部とな

るとAL1定され（張iWlHに冬191に多い)，’''1腸・

結１１脇jlI1となる．好発ｲl2llil↑以外ではメッケル憩

嶺，Ｗｔ襖lﾙｲﾂﾞ;・ポリープ．悪'''11リンハI1iliが先

進部となりiULる１．２１．

l1Ili像診lWi：

診11Fは超i1f波検ｆｆでなされる．１１１剛笏管の

瞳lIIlll像はpseu(1〔〕kidneysign，短Ililll像は

｡()ughnlllsignやlal･輿ctsignといわれる'()}．診
lllrは比校的Ｉが坊であるが，紛らわしいときが

３

■己
＋１ｑ

ワ
且

lＡ
、
一
Ｕ

硬
派
４

Ⅵ

蝿

ｒ

－■

畠

」Ｌ
ｈ

虻…に〆～二
Ⅱ○一

一一一一二量￣

■勺

:|：
一二---－－~－－．．

－－
￣－－

￣￣

一

Fig6A4-year-oldglrlwithintussusception、

ａ、ｂ：ＰｌａｉｎＣＴｓｈｏｗｓａｃｅｎｔ｢alfat-containingmassintherightupperabdomenI

suggestiveofileo-colicintussusception．

ｃ､。：U1trasonographysllows“doughnutsign”(axialplaneoftheinvaginated
intestine),ａｎｄ“pseudokidneysign”(|ongitudinalplaneofthemass)．
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あるとすればll1liLWlﾐI陽炎（O-157）などの職

lluLIの'１１１/:つ１１%炎．

・診'llrこの{W意点

腹脱炎，穿孔．ショックなどの禁lklIll'|:が

なければ注腸悠復がＩｉｆみられるが，イレウス

を|､|くった症例，【TilY(部に液体のトラップされ

たｌｉｉ例．ドプラＵＳでlHL流の(ＩＣ「した症例では

一般に幣復困難な場合が多く'1ｍに行う（禁

忠ではない)，)．

小'１脇・小ﾙﾎﾟﾉ'１１の'｢ＬＩＹｉは注１１脇11Wf似が剛|ﾄﾞなこ

とが多い．

b、メツケル憩室（Fig.７）

・臨床像

」】MlIiI脇櫛;が１１緋II1llに過残したｌ１１ｌｌｌｌ肋の憩顎．１，V

粘１$ｉを(｢することがあり，ｉＭｌｊ形成によって

１〈1mの原|)]となるが，新'|ﾐ児・乳児期のイレ

ウスや'１坊iE1Yiではlliilﾉ《|として本ﾘｸﾐ忠を考える

必腿がある．１１粉WIMi症もYl11flIilli1を有してい

ればｌｍｌのｌｊ('ﾉ(|となり↑(｝る．

・lIlli像診断

）i1j1室1人1にＷ》IIiIi膜をイ「していれば991〕ITc-

perIechnelateシンチグラフィで診断'１１能であ

るが，イ“ていなければ恕寵を直接,illilﾘＩする

のは一般に|ｲ《Ｉｉｉｌｌである7)．

・諺lWrlﾆのfW意Ａ１､（

シンチグラフィの集IYi部位がり}↓型的でなけ

ればＷ粘膜を(iする飯複１１州;,異所性の'汗へ

の災枇などとの鍬別を要する．H2-bl()ckerの

Iji:111が検ｌｌ１ｌに役ｉｆつ．

4．その他の重要な疾患

ａ.[lV1Iillll念（Fig.８）

・lMIiしi6像

ＩＩＩｌのli1il定llM山|||;の)'６天|ソ|ﾖｸ<Al1ないし弛緩が原

｜ﾉ《|でＷが′|{｣:IIl1Mitil1Mを越えて|('1栃するもの．

しばしば横l1MIIiiヘルニアや遊疋牌を１,'２う．催

ＩＶＩｉで新'１ﾐﾘ１１．乳ﾘill9lに多い冊艮'''111捻ｌＩｋ<と忽性

］lil工１８１ ilvlエト’

／

l1flIN

:|皿
－－組､闇

／ Fig.７ＡＯneyear-oldboywithanalbleeding

a､ｂ：９９mTc-Qrscintigraphydoesnotshowabnormal
accumulationintheabdomen．

ｃ、ｄ：RepeatedexaminationusingH2-blockerdelineatedan

abnormalaccumulationoltrace「ｉｎｔｈｅ「ightlowe「
ｑｕａｄｒａｎｔ，ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆＭｅｃｋｅｌ，s
diverticulL1m．（arrow）

田■’１１

岱訂

ＢＢＭＩＩ､’
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7(）’1本小児放４１級』Yk会雑,識

で幼児期以降に多いIMBlll；１１Iilll性（Ｗ短''1'１）捻

’ﾙiがある．救趣ﾘｸﾐ忠となるのは胃矩'lilll捻伽<で，

’１虻),iii，１１２%|j膨ｉ１Ｉ１Ｉｉが主ｿ｡i状であるがI111illl:しよう

としても'１個１１|:できないことが多い1,2)．

・Ｉｌｌｉ像診断

腹(Ijlli純'１j:LLLで通常と)'i(なる拡推した'i11iの

ガス像で疑われる．腹部膨Iill1ljのためにl1ii人し

たＷ管のl1jflMl部〕l血過のｌＷ１ｌが通常よりl`I11ll正

’'１（右I1Ul）を上↑｢することにより診Il11rできる．

．,惨Wrl2のWljiji人(（

）山過障'１ｉｆのある症例では無｣'１１にｌｉＷＶをlili入

してはいけない．しばしばＷ管挿人により１．

然に悠復されるが'1}苑も多い．刊艮'lilll捻!&<は

・般仁救危(ﾘｸﾐ趣ではない．

b・山亜炎

・臨床像

成|ＡＩには!;ﾊﾙIあるが，ＬＭＥ根部がjlIfｲi・與

物、リンパlRIlull11i大などにより閉塞すると|ﾉ(１

１１：上昇からIiliIlIMiの術環'１<f'11;をきたし，山嘔

峨の細菌による炎症を促進するとされる．学

liflU]以降に多く．６歳以｢，特に２歳以「に

少ないイ|見少児のｿlii状は多彩でﾄﾞﾙﾄﾞﾘを主訴に

することが多く，穿孔率が高い1,2)．

・ilIji像診Ililr

診断には,超音波検ｆｆがILjll]で．１１；辺にて変

形しない係６mm以上の』ＭＥをみつけることに

より診')Ii:する3)．ⅢIil辺組織のエコーレベルヒ

外や11］,iljw)Aも参考となる．iii純'１jgL`〔では/ｉ

下腹部に（i灰化（虫ilii結石）を兄つけると診

断が''1能である7）．

・診断この(W怠点

部分''１りな虫躯炎，hrI11j1lfI11llに位Iifl)するもの，

穿孔例は),l落としやすい．

c・新′|{児WIj性腸炎(Fig.９）

・llHi床像

新生ﾘﾑ，将にﾌ|ﾐ熱り,11,低iHMk体111Ｍ=高率

に充ﾉ|iする壊死性111Ⅲii111附炎．発'|{機序につい

てはIllil''11糸'11朧（RI)Sなど），#iIi化怖免疫能

の低l､.､１１協禰壁lﾉ1への$1111%iの侵入がI乳l与して

「
：

＝

Ｉ ｜
【

ぐ

１
蔦

ノ ドｉ
ｌｇ上

し１
１

ｐ
ｈ

＝,＿

曇邑と_＋－塁

臥位

臣

一

Fig.８A4-year-oldgirlwithgastriｃｖｏ１ｖｕｌｕｓ

Ｐｌａｉｎｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓｈｏwsabnormal

configurationofgastricgas,andmedially
displacedgasMctube．

Fig9AplainX-rayfilmshowsintestinelocally

dilatedbygasinal5-day-oldboywith

respiratorydistress，ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｎｅｃｒｏ‐

tizingenterocolitis．
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いると想定される．ll2Hlj膨満や|〈畑，Tinよ

り危(微な経過で１１%榊穿ｲしへ茶ることが多い

（穿ｲL率40～7()％､苑ｿ,iiから穿ｲLまで1211#|Ｈ１

から放日)．

・'１１'i鵬診断

１１脚iii純【lj:１１〔が最も'１t要でWi1Ulの進行が

迷いので疑いがあれば６～８時ＩＩＩｌごとの搬Ｉｉ杉

が必喫である．初期には}広脹した小腸ガス像

がみられ、｜liM1ｲﾐﾘi:状が１１tえばこの段階で沿

搬が|)M始される．１１猟;A(脈Ⅲ1；，ＩｌＩ１脈内ガス

像，MlilTltの1Ii11かない小|ルガス|蝋がみられれ

ばIillli診できるが，腸統;女(ﾙIi・’''1脈|ﾉ､1ガス像は

↑iIi失するのも速い．しばしば穿孔し，腹腔|ﾉﾘ

遊ＩｌｌＩｌｔガスを逃やかに1,11つけることも人ｊｌ１であ

る1.2.11）

.I洲lrlzの留怠点

イミ;;MしりｉＬ１Ｉ#にＩＭ１ｆＩｉｌ,Ｍ児や低||唆索Iiill,1;の

起こり得る児に|u(局した'1協管拡りj§像がみられ

れば，本疾旭を疑って1ﾉﾘ科的沿lMi（禁浮Ｌ１１Ｉｊ１

１ﾉ､]秤の吸ﾘ'’１ﾊﾞﾉﾋ剤投ｌｊ.など）を|ﾙ|始し，ＩＭＩ

柚;穿ｲＬ敗ＩＩＬ；,i；，DICなどをJWjする．穿}L

Ilillは緊急|＃１１１班illii・令冴状態から|脇1Ｗ1死が疑

われる場合もＭｉｉ(壊ﾀﾋﾟﾊﾞljIl蝿;U」除)．

｡、I1f1Ilj性腹ＩＩｌ１炎

・I1iilil/i<像

Ｉ１ｆ１'|【191のIMj/iwii;穿孔が11j(|人|で胎I1jIiがlljH腱|ﾉﾘに

｝'11,11)してJ1鮴iI化の腹膜炎となったもの．Ｊｉｆ水

過多．腹問'1膨ＭＩ１ｉでＩＭｉする1'１:が多い．

・II1Ii僻,渉WT

I超什波検從やＣＴでIi11i々のＦ１1度に腹水やWk

u化された鍵胞，１１脈;拡帳などがみられるが，

ほとんどのｈ１Ｋｌﾀﾞ11で十i)ｿ(化がみられ、ｉｉｉ純`ｌｊ:luL

で諺lllJrできる．

.,修lllliwkのlW怠点

｝i(純'７典で,諺I1jrできるが，神経↓|:IlilIやiｲ↑形

１１１KなどのｲT灰化を有するⅢ鵬に↑i；通が必要で

ある．｜Ⅲ榊穿{Lの原|ﾉ(|となる」11礎ﾙﾐ忠がある

ので注意が必喚である'1)．

おわりに

小児191に生じるｿIii状についてはいかなる場介も

救危(疾患のｌｊＪ能性があり，説|ﾘ1できる原ｌｋ１を追及

しなくてはならない）A(で危(を饗する．腹部では先

~尺''１:疾忠を）,Lにした↑Mi化繍;性疾juKの頻度が,｢5く．

〈|Hillli・症状よりあるｲ1,1皮想定できる疾忠が多い．

小児に特殊な兄逃せない敢喫な疾忠について，

疾忠の臨床像，スタンダードなIIlIi像診ＩＩＴ法．診ｌＷＴ

ｌそのW{意ﾉﾊ(を解,猟した．
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