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救急泌尿生殖器疾患の画像診断検査

泌1ｨ<′Ｍ１''1柵疾忠に対するlIIIi像,修lIli:､検ｆｉﾐには，ｉｉｉ

純Ｘ線'11[i形，ＵＳＣＴ，ＭＲＬｌ叩1ｌ(ⅡＩｌ１ｌ労11)W'1<逆造

形（Voidingcystourethrography：ＶＣＵＧ)，排illl

l'li1ｲ<路造影，核医2j::検flfがあるが．紫ja(１１，１;の第１

選択はiii純Ｘ線撮影またはＵＳで．必喫にⅡijじて

ＣＴまたはMRIが選択される'>・小児では成及過WIl

で，ｌｉｉＹＩ幟，ｌＩＩ１ＩｉＨｉ１Ｗｊ１などの形態，人きさ，およ

びエコー)161渡などが変化することを念，１１において

I,参|#i:することが大切である3~5)．

腎尿路系疾患

1．尿路感染症

１，１<l'Ｍ１感１Ｍ&A1;は，’i1ﾄﾞﾙl《'１１朽系疾旭のうちで１，Aも/lil【庇

が,１．５く，女児に多い．外jzii道１１からの上if感染が

lliilklであるが．新/k児1ﾘ]では1,[i｣:感染の場合もあ

る．｜|労１１)Iilｨ鋼:逆流(VesicouretcricreOux：VUR)．

はじめに

泌)ﾉI<ﾉlil1iill【滞りﾀﾐ山を疑うｊ,ii>|ﾉ《は，幼ﾘ６．'､』たl1f1UIで

は，成人とliil様な１１１f部揃’1,11ﾉ|<などのＩｒ》ｌｋを'１Ｌす

ることが多いが．新生児・\し児ではii1i化器hii状で

光り１１iすることも多い')．方，急''１iIlWI1iの111(|ﾉ《|に

は，イ1ﾐ齢を|H]わず泌尿′１２殖器疾旭が挙げられる

(ｔａｂ１Ｃｌ)2)．、'1センターで，１%|院以>|(２年10力ll

lH1に倣忽ﾀＭ(より依頼された紫jM1HIj1lZhHf波検代

(ＵＳ）はi汁10381ﾀﾞ１１で，そのうち泌h1(ﾉＷ〔滞りﾀﾐAll<を

髄いＵＳを施行したのは約17％を11iめた．小児;１Ｍ（

芯('剛(の現場では．泌lilﾋﾞﾉｌｉｉｌ１【器ﾘｸﾐ雌も念'1iにＩｈｌ<

必１座があるとAllわれる．

泌ﾙ|<′lIliillI器疾AlXに対するl1IIi像診lWr検fi;は，，修llIr

のみならずそのlj(１ｋ|となるⅡI<Mh,<↑形のスクリーニ

ングとしての役Ｉ１ｉＵも１１１っている')．本棚では．’i1Y

ll（路系疾忠,通ＷＩ５陰鍵症，女性生ﾀﾞ['１〔器系に分1M[し，

代衣''1Ｗ炎忠について解説する．
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ｲ（i汗ｌｉ:などの｣,（礎疾忠の合|)「率は35-50％であ

る')．多くは，臨床ﾘ,i:)|ﾉ(やl鵬1zl(の(｢jl11で診Ⅲ｢する

ため，緊忽lllli像診l)lilr検廠が依liliされることは少な

い．時に，１１厘ﾙｶﾞや不'U|熱などで発ｿ'１iすることもあ

り．原|ﾉ《'１;I'i在のためにＵＳが選択される．ルl(路感

染症に対するlI1li像診llli:検代の役ili11は，Iffへの炎１lii

の波伐，ＶＵＲ､イ〈Iiifhii、１，機Ｉｉｉ\,１，i:ﾙ州;などの》|<lI16

ijlj形．谷ｌｊｒｖ,iiの+j無を,惨Ｉｌｊｉ:することである．谷Ｉｊｉ

Ｊ１ｉｉには．IiIf膿揚‘膿'i(ｆｊ,ii（Fig.1）があり，ﾀﾄﾄﾞ:Ｉ的

処臓が考脳される．

急,性腎孟腎炎6)：芯１，ｒｌｉ１ｉＷｉｔ１ｉＹ炎の多くは，ＩＺｉｒ感

染による'汗'だ質への炎ｿiiiの波及がｌｉ(ｌｋ１と考えら

れている．ＵＳﾉﾘＴｌ,Lは，ザflllE人，実質エコー)Iifli度

の|ﾆﾅﾄ．皮髄塊'/11の/i<|ﾘⅡI((化で、カラードプラ

で|Ⅲ流低卜を,認める．その他，IffijiLルl<;榊峨の

ＩｌＩｕ１１,[などを認める．急|側〔状糺111柵l;Ｉｉ１ｆ炎は，急

‘W|§IiiM1iIf炎の－１llijiqで，液状化を伴わないliWさ

Ｗ〔の'１１脈『を特徴とするliif炎で，ｿl)i変門川がIUU11）

している場合を称する３１．忽''1;'ｉ１Ｍ１ｉＷﾐに対す

るLISの診脚T能はsensitivily25-45％，カラード

プラI)rlll時63-75％である3)．近影CTでは，’ﾄﾞﾁ

ﾘﾐTiiに喫状の'1〔1敗Ⅱ)(域を認める(Fig.2).これは，
１ﾊｌ１ｊｊ〔の浮1匝やlmiW鞭縮によると膠えられている．

そのほか，宵i/１t唯の肥ＩＩｊｆ，’i(fAliⅡﾙ|への炎１iiiの波

及などを認める．芯(性儒Mi1iif炎に対する雌も診

’)Ijlr能が,｢iい検ilfは，９９mTc-I)ＭＳＡ(1)MSA）で

あるが．緊忽検廠という」A(を勝脳すると節１選

択とはなりにくい．近年では，造彩MRIやＴｌ強

剛iIIHlルlIl111iU像をlⅡいた報iliが倣兇され，Ｉ)ＭＳＡ

に|)[!'Mける診lwr能力Ｗ告されている7)．

膀胱炎１，８)(Fig.3）：勝ﾙﾋﾞ炎は，ノ1i1fiﾙIH，ｌ非lｲ<１１，１１:)l術な
どのり１１豈状をｌＩＬし。その原|大1は，感染性．薬ﾊﾟﾘ性．

ドIl絲|人|性などIiIi々である．ＵSDT兇は，／f《1鵬な

ルガ||)t唯のlluL〔（３１ⅡⅢ以上）であるが．膀胱が允

分に拡りl息してない場合は1;1111M:が難しい．

小ﾘﾑl′｣<路感染ﾘ,i；はＶＵＲとの合併頻度が,１.ﾉjく、

'i`ihMi〃(，liiff余のｌＷｊのため，ＶCUG［)MSAな
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Fig.１ Pyeloneph｢osis
USofkidney：
Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｒｅｎａｌｓｃａｎｓｈｏｗｓ
ｈｙｄ｢onephrosiswithlluid-fluidlevel．
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どのlIl1i像診lliIi:検代が必要となる．しかし，lI1Ii像診

断検iffをどのタイミングで行うべきか，いまだ1ﾘl

1ill【ではない8)．ＶＣＵＧは，一般''19に発症後３－６週

が通､[iとされているが，７１１以|ﾉlでもVURのiil21111i

に文lIiitはないとの報告もある8~ＩＣ)．ＤMSAを急性
W1にlijiLた陽介，災破脈ｌＬた門|j位は苑ｿ,i:後６

週から６力１１のうちに攻}'ｻﾞを認めることが多く，

６力１１前後にＤＭＳＡを１１}検することによって催''１ｉ

Ⅲ)j変との1《ｌｌＩｌｊｌ１が'1能である')．

2．間歌性水腎症(Fig.4）

｜冊ｉ欧I'|冒水ｌｉｉｆ)iiiは，１腹捕ⅡＪ１§の水腎ｿj；や/|<'i:if症のji9

鯉を[認める｣:珊什をいう5)．’汗iJii尿榊鋤｢部狭窄の

ljLl1jが考えられている．ＩＩＩｌＩｉｌｉ(性水ＩｉｉＹ》i;の診側i:は、

'１凶》iiil1#のＵＳが決め手である．横断像でIi1fllIi催が1(）

''１Ⅲ以｣この陽ｲｷを與常とする．水粁症と雛別すべき

り災jUjは。多礎I1tl性異ﾉＩＩＵ１ＷＹ(multicys[icdysplastic

kidney：ＭＣＩ)Ｋ)であるが，ＭＣＤＫはliWMrとの交

辿がない獲胞の鵬族であり、ＩｌＩ常な'i`瀞１１織を認め

ない．

3．尿路結石'）

小児期における尿路結{iのﾂﾞﾋﾞﾑﾋ頻度は低い．症

状は腹ﾙｶﾞ，lnlﾙ1<である．)ﾉ|<''1締i1iILiを認めた場合は，

i('１１経lkl性'1別川，シスチンレl(ﾘiii，水limfhiiなどの｣,1礎

り災趣を考噛する．結{Tが５ⅢⅢ以［の｣肌什はＵＳで

ac()usLicshadowをｲｧし．ｉ諺ＩＩｊ７が容易であるが，

微鼎llIな結Ｉｉの,i'ﾄﾞIl1iは|ｲ《|靴であるＪ１<粁結【jの｣M協介

は，水'i`ifｿiiiが11111-の所),Aである場介がある．この

ような場合，iii純CTがｲｉ１ｌ１で，尿路に致した結

｛｢をIi1r接|iii認できるほか，合|)i症のIiIﾄﾞI11iも可能で

ある(Fiq､5)．特に，11111ﾂﾞｹﾞﾙ１１やＩｆｆ臓のＩ１Ｗｔ蝿1)|；があ
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Fig2Acutepyelonephritis
Seventeｅｎ－ｙｅａｒ－ｏｌｄｆｅｍａｌｅｗｉｔｌｌＣＶＡ
ｔｅndemessandleukocyturia・
ContrastCT,coronalMPRimage：
CTshowsenlargedleftkidneyandmultiple
wedge-shapedlowattenuationareas．
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Fig8Cystitis

Two-year-oldgi｢Iwitllbloodondiape｢・
ａ：USofurina｢ybladder：Transverseimageshowsdiffusewallthickening
b：USorurina｢ybladder,aiter4days：Thickeningofbladderwallisresolved
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る趣児に対しては，ＵＳによる評Illiが|ｲ《ＩｉＭｉな陽介

が多く，そのような１１#にCTがｲv1I1である'1)．

4．Urinoma1)(Fig.6）
Urinomaは，１ﾉl<1,1枡の破裂に'12うliKiWjll1I1の液体１１i：

ＩＷである．水'i:Yhiiによる急激な圧のい}・から'ｉＷさ

ｾﾞﾉiiのIli傷をさけるためにl1ljlliilに液体がもれると考

えられており，pop-()｢fmechanismといわれる．

Iiiflt1jll)||の液体貯留をＵＳで指摘した場合は．その

l広がりについて，ＣＴまたはMRIで評111iする．ま

た，近影開'|を慨!）し遅延'１１をM,{彫することにより蕊一一一一一一つ
７
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lntermittenthydronephrosis

Six-year-oldboywilhacuteabdominalpain・
ａ：ＵＳｏｆｋｉｄｎｅｙ：Longitudinalrenalimageshowshydronephrosis
b：FollowupUSafter2weeks,showingimprovementofhydronephrosis
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Fig.５Urina｢ystone
Fifteen-year-oldmalewithleftCVAtenderness、
ａ：ＵｎｅｎｈａｎｃｅｄＣＴｃｏｒｏｎａｌＭＰＲｉｍａｇｅ，showingcalcificationinleft

pelviccavityandlefthydronephrosis(arrow)．
ｂ：Contrastinjectionfromleftnephrostomy,sI1owingobstructionofUV

iunction．
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Ｉｉｉｆ周'１１１に造形('１のillili,'''1が1,,Lられる．

5.腎腫瘍'）

急''11'1阯川iiをきっかけに．’|(Y111鵬が診l11ilTされるこ

とがある．ｌ似）,桁の原|ﾉ《|は、IiifIl11bllWの急激なj叩くで

被膜が'''１腱するためである．良性腫瘍としてＩＭｉｒ

筋脂肪１１１１i，悠ＩｔｌＥ癌ではＷ,|:I1IKなどの頻度が,ｌ０１ｊく．

その他'ｉｉ洲:ｌＫとの鑑別にiul1絲俳脈が挙げられるこ

とがある．１１州llii純Ｘ線'111彫では，Ii1fl壌彩のＩ【人

や腫瘤影，’1猟;ガスのIl1Ii位Ⅲ幟隔膜学|:，{｢)ﾘ<化

などを認める．ＵＳで''１鮒iを,認めた場合は，その

発生淵附，`H;状，周IjI111IMi器や|Ⅲ符とのDM係，IiiYllili

脈や1〈人,IililllRIﾉﾘの１Ｍﾐの(｢無などについて,il2Illiす

る．Ⅲ[ｿ易と諺I1ili:した場合は．病期決定のために

ＣＴまたはＭＲＩを施行する．

6．腎実質性疾患'）

腎実lFr'|'|ﾂ欠旭には，ネフローゼ症膿11ド(Fig.7)。

急性Iiiﾁｲ《企，急IWf炎,アレルギー|ｿ|;紫｣X[）,)i、

群ｌｌＭｌｌﾐﾙMilliiIvlミソ,i;ｌＷＩド（Hemophi1icur(､mic

svndr〔〕ｍｅ：HCS）などがある．いずれもＵＳｊ１ｒＩｉｌ

は．’汗Ｉ､人，実頂エコー)liiI渡の上昇などＪＩ２特異的

である．その他．胸水や1似水の｛Ｉ無，アレルギー

|化紫斑》)iやＨＵＳを疑う陽ｲﾔは」|州;'W：l1Ul1jl:など

についてもli1liIlliが必哩である．

急性陰嚢症'2）

趣１１''1|喚'躍洲1:とは．除`州lあるいは険礎|ﾉ僻の急

激な(｢》i''''１''11111腱をきたす疾旭Ｉｒｉｔの総称である．緊

急Ｆ術の適応となるＷ柳捻'|砥との鍛別が．ＩｌｌＩｉ像診

lWrljiiW)Ｈ１要な役i[;Uである．急性陰鍵jIiiの原|ﾉ（'疾

jujにはⅢ,'柳捻'|砿WI1iHLI雁捻蛎ｉ１ｉ巣１２体炎，特

発|ｿ|;|喚礎洋|凧鼠任ヘルニアなどが挙がる．

曲IJlil喰鍵ﾘｶﾐのlIlIi像,惨１W｢検侭の第１逃択はＵＳで

あり、７ＭHz以上のリニア型探触ｆを川いる．雌

I1lllと比校しながらＷｌｌｉｉｌけることが大切であり，カ

ラードプラによる|m流の,iiMlliは必須である．その

他，｜|'ﾄﾞﾘ劇'|:病変と診附｢した場合はＣＴまたはＭＲＩ

を膠臆する．
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Fig.７Nephroticsyndrome
USoikidney：Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｃａｎｓｈｏｗｓ
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Fig6Urinoma
Fifteen-year-oldmalewithleftabdominalpain、
Renalsonographysllowshydronephrosisand
fluidcollectioninperirenalspace，suggestive
ofu｢inoma(notshown)．
MRLT2weightedcoronalimage,showingleft
hydronephrosisandhydroureter（alTow)．
Urinomaisdemonstratedashighsignalarea
surroundingtheleitkidney．
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1．精巣捻転'2~'5)(Fig.8）
精巣捻'&〈の発’１：蹴度は忽性険挺ｿ,iiの約20％と号

えられ、股１ＷにはｌＩＷＦ１Ｕｌに好ｿけるが，新ﾉ|そり,l

1Ul、思側Iの二''1緋|;のピークがある．lMl常児に多

く．右l1Ulに|Ⅱ:発する．ル1iljL捻Ihiには，lIli1jl悦外．Ｗｉ

ｌｌ納捻'Ｉ<があり，Willl1ﾀﾄは新'|【ﾘILlUINil脱|ﾉﾘは'111

作191に1,1』られる．

症状の特徴は．’1MA(，l11M11l:を１,'２う陰礎Ⅲ１１と|喚憧

部のI11Kllliである．姥１１桁は夜|H1に多い．Ｗｉ巣捻'&〈の

,診断の遅れはｉ'iⅡL城ｸliにつながり，goldenli,〕〕ｃ

は苑ｿii:から611､):llll以|ﾉ､1である．｝|(,liZ1L他'肱iの診lW7に

は、カラードプラによるIm流,i1l2IIliが必須であり．

ハワードプラの併''１によ')さらに,諺l1ilr能が向上す

る．ＵSm71,11は．充ﾘIiiから２－３１１，↑IHIではＷｉ巣への

|Ⅲ流低「、４～611:１１:|M1ではＩｆＩＩｉ巣Ｉ[人．Ｗｉ巣ﾘ翌rエ

コー輝度の低「，Ｗ伽へのliiL流低「，2411洲1以上

では不均・な$Ｉ操り<Y'〔エコーWll城ｉｌｉ巣|ﾉﾘの放１Ｍ

状線状職進物１文応１J|]の|喚繼水''１Kおよび陰f蝿1ⅡU

AIなどを,認める肋．１Wi)〉lLlﾉﾘの放りI状線状榊進物は，

1'１膜や胴'illLilI順の線維化，派'1'11を１文１１ﾘ(していると

尚われる'１>、

2.精巣垂捻転4'12）

精巣ilK総Ilhiは，通WI1ll会`腱ﾘ,i§のうちでjIjtも卿墜が

高いといわれる．７－１２歳とll11i災捻１膳とl1il年齢に

好発し，症状もili〔[ｌＩＬているが，ｌ１１ＩＨＡ(’’'''1ｌ１ｌＺを↑|く

うことは少なく，紫危(Ｍ１ｉの)Iijliiはない．，診察所

兇の特徴は．ＷｉＨＬヒガの11ﾐﾘ１１１とblucdotsignとい
われるＷｉ巣'二%Ｉｊの,!↑色の斑点である．ｕｓ所兄は，

'１２↑lirⅢ'i巣のliVi1lIとＩ'1人した$,ＩｉＭ２体に桜する|m流

をI1くわない,<iエコー城とI又lMvliの陰鍵ﾉｋ１１１であ

る．しかしⅡ;,ＩｉＭＬｋ休炎との鍬別は|ｲ《1雛なことが

多い．

3．精巣上体炎４，１２)(Fig.9）
WiHL上体炎の1%〔|ﾉ《|は様々である．陰進Hlj）,11,陰

嚢IH1Iliおよび苑Ⅶ《で花川iiする．IlllIU/1《や|､液検在で

炎唯)又応を!認めることが多く，谷Ｉ)｢症にはｌＩｉｉ１ｉ巣の

虚lmI'|:変化，陰腱|ﾉﾘ１M$崎などがある．ＵＳ所),Lは．

)W;巣上体のⅢn人とⅢ'i巣上体に・致したlnL流の｣勅Ⅱ

および反応性の陰･腱ﾉ1（l1iで．｜;I1i巣は'１２常にliM}さ

れる．

4.特発性陰嚢浮腫12,16）

特発性陰嚢派Ｉ[の原|ﾉ（|は，ｌｊ《if(ljの蜂糊織炎の

波及，アレルギーＩＶｌｉ紫jｽﾞ|;jij,アレルギー1文ｌ１ｌｈｊｌ群さま

ざまである．ｿ,i;状はIj魚')Ｉ塵ﾙ【人とｿﾋﾞﾘﾄﾞである．陰鍵

浮ｌＫのＵＳⅢT兄では，陰礎IilfのllUl'（31,Ⅲ,以１２）と

lnl流のｊｌｉ初１１とIli常なIII1iHLと1;IliHLlZ体の柵}''１である
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Figo8TesticuIartorsion

Two-year-oldboypresentedwithsuddenonsetofseve｢epainandscrotalswelling、
ａ：ＵＳｏｆｓｃ｢otum.:Longitudinalscanshowslargetestiswithheterogeneousechogenicityand

linearhypoechoicstriations
b：ColorDoppIerimageIshowingnovascularflowwithinthetestis
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5．精巣腫瘍12,16）

WiIi巣l1ili傷は，無１，illvIiの''１脈iで発兄されることが

多いがｌＩｉ】し１１１"のうち25％は陰鍵）1Wを目i三ＩｉＩ下に発

兇されることもある．その１%('ﾉ《|はⅢ鰯,ﾉ,の,,lllmや

111E甥の壊ｸﾋﾟによる．｜;IliⅢ１１１，剛の8()％はgermce,］

tumor，２０％は､()n-germcc11tum()rである．ＵＳで

はⅢ柳'ﾉ､'の低エコーｌ１１ｉｈ１ｌｗを,淵める．ｗｉ災Ⅲ鵬と

診Iwi:した｣吻合は．’１及l19辿やかにﾀﾄＩｉ:|ｲ,り処|i',Ｉを必

喫とする．）I>i191分)i〔iのためには，ＣＴまたはＭＲＩ

が'凶嘆である．

ａ鼠径ヘルニア12,16）

１i<『モヘルニアの多くは，脇lｲﾐ的に諺ｌｌｊ１ｒ１１能であ

るが，駅従部の111mllliが強い｣捌介は,，診察のみでは

'診断|ｲ《1雌な場合がある．またｉｉ(｢モヘルニアの鱗

ＩＩＩｉを疑う｣幼介は，谷Ｉ)ﾄﾞﾙi:の,iilhIlIiが必喫となる．今

|)ｉｔ症には，IliBlll,臓器の壊ﾀﾋﾟﾙ'i巣１１耐脈などの,I;迫

による|;IIilMf1Imがある．脱１１１Ｉするll1lf器は１１洲:のみ

でなく，大綱（Fig.１０),リ１，１４の｣珊什もあ|)，，7ｓ

はｌ１Ｉ１:接脱,IlllI11li器をli(|;,淵できる．また，カラードプ

ラのIjiilllにより，１１M,'''１１１，|M器の,Miiを,i1liII,iする，

女件牛殖器疾患

く必喫がある．lllli像診lljlr検iliﾐの111心はUSであり，

必要に応じてCTまたはMRIを琴脳する

1．卵巣茎捻転17~20)(Fig.11）
UI1HL稽捻Ｉ胸<は．DllHL礎l1Iやrlf形腫などの合併が

多く，大きさが５c111以'二になると捻転のＩｉｉＩｉｉ率がｊＩｉ１

ｌ,1|する．しかし１小ﾘﾑではＤＩＩ杵が長く'１吻性が火

きいため,IH1lirlllMLの総'ﾙiを,iMめることがある・l1ilili

l１ﾐﾘ,ii状は，１１uｿ１１１．ｌｌ１Ｍｌｌｌ:’’''1mLlijl11多などである．

nUHL塔捻１膳を疑うＵＳｌﾘ１１，１Lは．リI11iLの''''１ﾉ〔と鍵1砲
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Fig.１０１，９ｕｉｎａｌｈｅｍｉａ

ＵＳｏｆｉｎｇｕｉｎａｌｒｅｇｉｏｎ：Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｉｍａｇｅｓｈｏｗｓａｈｙｐｅｒｅｃｈｏｉｃｍａｓｓ，
correspondingtoomentum,adjacenttc
lhetestis

女児のEWlilllH1iiを1,1'た｣》肝十は，`E('''1山jln炎など

のiili化器ﾙﾐ.Ｗ)ほかに，Hl1Ⅱ蝿捻'肱i・光パ)ＩＩＬ常，

'１１．盤lﾉﾘ感染Ⅲ１１．１１t１場，ｒｌｌｲｸＭＥ伽(などを念蚊にお
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Fig9Epididymitis

Six-year-oldboypresentedwitllsuddenonsetofpainandtendemessofthescrotum
a：ＵＳｏｆｓｃｒｏｔｕｍ：Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｃａｎｒｅｖｅａｌｅｄａｎｅｎｌａｒｇｅｄｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓａｎｄｎｏｒｍａｌｌｙ

appearingtestis

b：ColorDopplerimage,showingincreasedvascularflowwithintheepididymis．
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'''１１１，ｶW，カラードプラで１１１[大した｣ⅡｌＨＬ１ﾉﾘに|Ⅲ旅を

細めないこと，１１１１水，ｒｌ/;のｌＩ１ｉ位などである．し

かし．卵巣はD11114動脈と「宮動脈からの二１，支配

であるため捻'Ⅲiしていても血流を細めることがあ

り．ｌｍ流の(].）111だけでは捻'|咳の谷Ｉ)｢のないｌｌｌｌｌＭ｝

[､や卵巣Ⅱ脇との鑑別は|ｲ《I難である．Ｍ細く)ﾘi･兄や

LISのみではＩ沙llli:|ｲ《|ﾘ１１（な｣脇什は．ＣＴまたはMRIが

週Ⅱhjとなる．ＣＴ・MRIは．卵巣１１１鴎の諺llJi:も'り゛能

である．ＣＴ・MRIⅣ『1,,1としては，１Ｈ１巣のＩ､人，｜腹

水，ｊ'．`{:;の''１，１位ルE入した卵巣近傍のらせん)|ﾉ(の

隣進物などである．また，造影剤をIⅡいてダイナ

ミックＣＴまたはMRIを行い腫瘤の畷または|ﾉﾘ部

に造形効1,|しがない｣ル谷は，塔|念'&〈と,紗Ｉｌｌｉ:できる．

ＤＩＩ巣劉念lhiの特徴li19なＵＳ)ﾘ｢兄は．multil)ｌｅｓｍａｌｌ

ｌ〕eriphGrallylocatedcystといわれるjjlDiL辺縁のi1Mii

胞状|肺造である．辺縁の嚢胞は’Iiil流のうっ淵に

より鍵胞|ﾉﾘに液体が棚ｌｉＩ１ｌｊするためと牙えられてい

るが，ＭＲＩはこれを反映し，Ｔ２強,洲Illli像で低Ｉ,奇

>〉を1,1-ﾘｰるｌ１１ＫＷＷ(｣蝿化｛lIIImをノパすといわれてい

る）の辺縁に,(Ｊ１（>｝の獲胞を,M1める．

2．付属器炎

卜llllJ11器炎は10ﾙｌｌｉｉ化に発症する．ｒ洲lI1Nljからの

逆行Ijli感染であり．’'１ﾐ交渉とのｌＩＵ係がいわれてい

るが．１，ｔ近では1,射糾d例の繩(ＩＦがある211．ＵＳ所

日
、

グ

囑篝蕊襄篝塞「
凸,、

」

。
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Ovariantorsion

Fou｢teen-year-oldfemalepresentedwithseve｢eabdominalpain
a：ＡｂｄｏｍｉｎａｌＵＳ：Ｔ｢ａｎｓｖｅｒｓｅｓｃａｎｓｈｏｗｓａｃｙｓｔｉｃｍａｓｓｗｉｔｈｓｅｐｔｕｍａｎｄｓｏｌｉｄ

ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｉｎｐｅｌviccavity
b：Colo「Dopplerimage：revealsnovascularflowwithintheovary．
ｃ：UnenhancedCTimageshowscysticmasswithcalcificationandfatcomponentin

pelviccaviiy,suggestiveofdermoidcyst
d：ContrastCTimageshowsnoenhancementincysticmass、Emergencysurgelywas

performed・Ovariantorsionwithdermoidcystwasdiagnosed．

Fig.1１
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兄は，骨盤1ﾉﾘの拡脹した多ﾉｶﾞ性の櫛腔ﾙﾄﾞ進物，「

符|ﾉﾘの液体貯留および腹水である．MRIはより,ｉ１ｉ

紬に,iWilli11J能であり，造形脂肪＃IIIlillT1強,;Ill1I1i像

では．多1/)性の播腔'1朧進物の辺縁に造彩効1,1とを認

める．

3．子宮膣瘤水腫・血腫17,21)(Fig.12）
’１`|'稚内IlH1l1に}ii1が性愛11(11性病変を,認めた１１W合

は，子宮１１柵i水ll1li・lilllliを勝脳する．そのDj(lklは‘

処女膜閉釧，膣閉鎖．膣欠Iijである．新〈|ﾐﾘ｡また

は二次|Ⅶ;'１１１１発B,ﾘﾘ|に11虹）liiや11州j脈)１Wとして苑liiす

る．後者の場合は，ノ'三理),ｌｉｌｌＩ１に一致した腹jniiが特

徴である．ＵＳでiiiﾉﾉ)性愛肥Ｉ化病変をl傍ﾙﾋﾞと11【|:腸

の１Ｍ|に兇た場合は，拡張したiL宮・腱であること

をIiIii認する．また，ｊＬ官・Ｉ隙の異11Mrを認めた場合

は，Ｉｉｉｆ・尿路iiⅡｼﾞを合I)ける剛逆が高いため，Iiilf

脳の位iibf・形態も評111iする必要がある．MRIはiilij

l)i評llliとして．解剖学Ⅱり災常を把握できるばかり

でなく，貯留した液体のＩ化状の,i1tI11iも可能である．

おわりに

小ﾘ,｣.救急疾岨で遭遇する泌川(′l{殖器ﾉｸﾐAliについ

て解刷Ｉした．芯WI：11鋤;で来院する忠児に対しては，

泌》１２/ｌｉｎ１[器疾悠を念蚊においた粘査が必要があ

る．泌Ⅲ|<′|ｉｌｉＩ１１〔器ﾘｸﾐ忠の陽介は､危(性191のみでなく、

その後$liTifを必嘆とする疾患も多い．Ｕｓはスク

リーニングとしての役;ｌｉ１Ｉはもちろんのこと、診llili

およびＣＴ，MRIなどの次なるlllli像診Illr検盗の選

択に(｢1Ⅱである＿
１
Ｊ

ｒ私｡野恵…零W雨；
■Ｌ■泊ﾛ
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Figl2Hematomet｢ocolpos
Ten-year-oldgirlpresentedwith
abdominalpain・
ａ：ＵＳｏｆｐｅｌｖｉｃｃａｖｉｔｙ：Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ

ｓｃａｎｓｈｏｗｓａｌａｒｇｅｃｙｓticmass
belweenurinarybladderandrectum

b:MRLT2weightedsagittalimage
c：ＭＲＬＴ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｃｏｒｏｎａｌｉｍａｇｅ：

Ｃｙｓｔｉｃｍａｓｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｕｒｉｎａｒｙ
ｂｌａdderandrectumisdeｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ

ａｓｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｎＴ１ａndT2
weiglltedimages．（hematometro-
colposisdiagnose｡)．
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