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2005日本小児放射線学会教育セミナー：小児救急疾)霞の画像診断より

|特集llH/"からの診療に筏立つ画像診断

１．中枢神経系および頭頚部

＃

堤義之，宮坂実木子ョ野坂俊介，鹿島恭子,宮嵜

岡田良行，北村正幸，正木英一
国立成育医療センター放射線診療部

治，大楠郁子，黒崎仁寛，

HeadandNeck

YoshiyukiTsutsumi,Mikik()Miyasaka,ShunsukeNosaka,Kyok()Kashima

OsElmuMiyazaki,IkukoOkusu,YoshihiroKllrosaki,YoshiyukiOkada，

MasayukiKilamura,HidekazuMasaki

l)el〕arlmenlofRadi(〕l(〕IHy,NalionalC(ｍ((ＴＩbrChildllealthalldlIvcl()pmClll

〆 、

-‐(AbsfrEｦcfjしAQSz7aCZノ

Inthisarlicle，severalproposedguidelinesinhea(ｌｔｒａｕｍａｉＩ１ｃｈｉｌｄｒｅｎ，intracranial

hemat()mas,braininjuriessuchasconlusionanddiffuseax()､a]injuriesarebrieHyreviewe(LIn

somechildrenwithupperailway（lisease，ailwayobslruclionprogressesral〕id]y，ａｎ(lprompt

diagnosisan(1ｔ1℃a[ｍｅ】】Iflrerequi1℃｡、IInaginglindingsinsuchupl〕erairwaydiseasearealso
rGviewed

KPY1w"･〔/J：ＨｅａｄＴｒａｕｍａ，ＵｐｐｅｌｒＡｉｒｗａｙＯｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，Childrerl

はじめに 頭部外傷

一般的にCTが容坊にⅢ服'1.能な)|ﾉ(況1ｆでの蚊

慧iii純`ｊな〔の遮茂は|U(られたものになっている

とi;-われるがハ'1腕における過｣〈３年Ｉｌ１ｌの救急外

来からの検fif依Ii1iをｿﾐ際にI;Ｍ１べてみると，リ｡実に

外１１mで頭篭ｉｉｉ純'リＩＩＬはﾎﾞ,liWlfな|'|:激IiM慨されてお

り．その人部分は蚊部ﾀﾄ|卿によるものであった．

そのｲ1柵分IIiを1,,』てみると３ﾙ腱以「の乳幼児が多

く．鎖,'iiiなしにＣＴを|〕'１１ilい-ることが雌しいｲ'さ'|州

であった．Ｉ１ｉⅡｊｉに，救jtH外》|ﾐから|/(|M1された蚊Hll

CTのlﾉﾘ,il<を)してみると．過､卜激がﾀﾄIjjで，つい

で)(ｉ<瀧''１ﾂ炎旭や蚊ｿ,ii・通,ilﾙﾄﾞﾄif`,!i:が緋いていた．

そこで本J1i｢,iでは，ljliHljに|)Mしては！ｉ【として外

傷を中心に述べることにしたい.頚部に|)Mしては，

小児上知世ﾘｸﾐﾙlj<の''１には，Ｊａ(述にlllzlUM()Iﾉ<態の悪化

が進行する疾忠も含まれることから，これら11A（

道疾患を''1心に述べたい．

1.小児頭部外傷における画像診断

頭(１１外Ijjでは頭維ＷＩ`'''１７１'１体よりも蚊蓋lﾉﾘ病変

のＷ[の(｢無がよりＩＴＩ班である．蚊器''1Ｈ１`|)Tを｢|：

う頭部外("では州)『がない陽介に比べて頭鑑1ﾉﾘ病

変が存71：するＩ11度は,Wiくなるが，'11篭'|'|，`il'折がな

いからといってMr雛|ﾉﾘﾙ)i変のｉｆ定にはならない．

ｉｎ傷の蚊部外|鰍ではりIi1IiljcTが忽性IU1lIhi像診MJr

の'''心であることは広く,M1められていることであ

ろう．小児でjIUl過一ﾘｰることが多いIli柵の頭部外似

ではどうであろうか'~5)．１９()9ｲ１２に)Ｉｔｌ１ｉｌ小）と科学

会および家I廷|魁γ:会は，２ﾙlii以ｌ:の小ﾘ,Lが対･象に

含まれるＩＩｉｆｈｉ；の蚊(|j外側ｊｕＭｆに対するガイドライ

ンを発表しておりI)，このガイドラインでのlIW像

診ｌＷｉの'''心はlj1iNllCTである．より小さな２歳イミ

満の乳幼ﾘﾑに対して広くコンセンサスが得られた

ガイドラインはまだないがⅢ2001年にPediatricsに

３



５８１１本小児放射線学会Ｍｉ,;lｊ

Schu[zｍａｎらがガイドライン案を提Ⅱ||している5)．

紙liliのlA1係で,洋細に関しては紹介できないが，ルⅡ
味のある〃は参!'<｜されたい

2.頭蓋骨骨折の読影のピットフオール

‘|`|折線と鑑別が必愛な線状形には．縫合線・lMl；
溝．acccssoryIissure等がある．これらの線状影に

は比校的よく),LられるHlj位があり，これらの部位を

f11っておくことは洲ｗ)際にｲjmである．頭綴iii純

'１j:L1Lは'､なりが多く，ｉ>:１，ｌｘ的,;'「lilIiをより容切にする

ために’３ＤＣＴを111心として代衣的なものを１，』示す

Fig.２Normalsutures,３D-CTJateralview：

coronalsuture(1),sphenofrontalsuture(2)，
sphenoparietalsuture(3)，sphenosquamosal
suture(4),squamosalsuture(5)，
parietomastoidsuture(6),Iambdoid
suture(7),occipitomastoidsuture(8)

Fig.１ Ｎｏｒｍａｌｓｕｔｕ｢ｅｓ，３ＤＣＴ，frontalviewI

metopicsuture(1)，coronalsuture(2)
sagittalsuture(3)，sphenoparietal
suture(4),squamosalsuture(5)

R＋Ｌ

▼

Ｐ
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Fig4Frontalvasculargroovesrunningvertically
witllposteriorcurvelateralview．▲

Fig.３Frontalvasculargrooves,anteriorview．

４
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膜「[illllK，脳1ﾉ､ⅡⅢⅢ[に人別される．

危く1.1！Ii1lj脱1Tl0lﾙﾄﾞ(Fig.6）は．ＩＩｉ１ｉｉ衣とIMi膜IIi側IF洞

を結ぶ架WiiiIililllRの破綻によることが多く，ＣＴで

は蚊捲|ﾉﾘ板にＷｉって広がる=I1I1状の11.i吸収域が

U1Ji1的である．

急性Milli1外,''１IIL(Fig.7）はl111i11iI1MmiD脈などの硬

膜ｌｌｉｌﾉ脈やIiIIjl晩,liiilll『１ilのIU縦により'1{じ．蚊艤,'１}骨

折を|､|:っていることが多い．ＣＴでは１１１，レンズJI1を

１，Lする,|「が多く．91iW1ii縫介は,lhBえない特徴がある．

くも鵬Ｍ１１ｌｍは外IjMによる''１１炎のImjiW)破綻に

よるものとI1iM州jjなどの''１M'ﾉﾐﾉ【!【の.'1慨Ililjのlmll1Kが

くもI1111l1l'膳に流,'1',する｣吻合がある．

4.脳実質損傷

脳ﾘﾐ質lliljjには，llilWliIjBやぴ没性,lilll索'11傷謙が

含まれる．Ｉｌ１１ｉｉｌＫｌｉＩ１ｊはＣＴＩミル(状,''１，IiiL壊死，派ﾙＥ

など不均・な1UA収｣111からなり，典ﾉﾄﾞﾘil9には.`sall

andpeppcr”・様と炎L,lされる．

び溌性Ililll索Itiljj((liHilseax(〕naliI1ju1y：I)AI）は

１１１１１ⅢUlI1速によって'jlき'IiL』こされる1'11'『のI1i傷・変

性である．その好発Hlj位は，１火''１'j'【川『境界('1の

大脳''1nllilii樅･I|川''1↑(''''１１MやW1iMIj)などである．

5.小児虐待(Fig.8）

小ﾘﾋﾞﾉ,帥ｆは，小ﾘ,HMlil,i《で,ilkもが遭遇する''１能|ﾂ|：

る（Fig.1～4)．iii純Lj:１１〔で|ﾘlらかな'|`|,折線が)剛if
のＣＴ水､|上段像でlﾘＩらかでない場合もあり．スキャ

ンＩｌＩｉにＷｆな州|斤線でおこることもある（Fig.5)．

3.頭蓋内出血6）

画i儘lﾉIllllnlは．Mill'M1「ll1L111liIM1llI1外Ⅱilll1fくも

■－ 一
鏑Ｐ
４

ワ
ゴ

ﾛ

■ 「

■■

Fig.５Linearskullfracture、Lateralviewofthe

skullrevealsparietalfractu｢ｅ（arrow-
heads).Fractureswhichareparalleltothe
ｉｍａｇｉｎｇｐｌａｎｅａｒｅｓｏｍｅｔｉｍｅｓｄｉｆｆｉｃultto
detectonaxialCTimaqes．

￣̄

戸

Ｆ

Ｌ

Ｆ

Ｌ

3１3１
ﾛｺ

ﾛ

＿」」
Fig.６ＡｃＬ１ｔｅｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ

ＡｘｉａｌＣＴｉmagewithoutcont｢ａｓｔｄｅｍｏｎ－
ｓｔｒａｔｉｎｇｃ｢ｅｓｃｅｎｔｉｃｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙａｃｕｔｅ
ｓｕｂduralhematoma

Fig.７Acuteepiduralhematoma

AxialCTimagewithoutcontrastdemon-
stratingbiconvexfluidcollectioninthe
rightparieto-occipital「egion．

５
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のあるﾘｸﾐ忠である．、卜ljlIiINI製のIi1j脱rlnlIKはゆさ

ぶりっこ症１１ｼﾐ群とのllM係が強いといわれ．倣いｉｕｉｉ

''供がおよんだ'１１:Ilikを除き､１２｣ilillI1製のIilill1>1lf1111111lIと

''1jIlUlのび漫性llilll索l1il研もしくはび溌性の１１【酸衆一

腺lilljIi変化が''１１''fに認められた場合，!'､fに強く),噂

i#を%iiう所1,,1とＩｉ.われる7)．

その他救芯(を蝶する蚊綴|ﾉﾘﾘｸﾐ忠としては・JIz外

I脇ljliD1i諾｢ﾉﾘｌ１ｌ１ｌｎ１，脳梗潅，蚊蒜内感染ｿiii（髄Ｉ１Ｉｉ

炎．1Ⅲ炎）・lliXiﾘ,ii群があり，Ｗｉｉに脳脈）易にも)111遇

することもある．

小児上気道疾患

小ﾘﾑのＬＡ(近疾忠の'１'には．呼IMjUｲ《|雌を>|ﾐすも

のがあり．クループや急I′'２喉頭儘炎．１１１ﾉ:|後膿瘍・

ｌ１１ｌＩ,!iﾀﾄljjなどがその代炎で・’'１には趣をｲ｢する疾

山が含まれる．

芯(,１，１;'1卿i維炎の好発年llMiは３～６歳8)と'1.5めで，

''１/|蚊）前・嚥If1I《lWli・''１２'股|ｲ;ｌｉｌＩｉｉが↑三症状で忽逃に女（

〕n,1,,獲りii状が進↑｢することが多い8)．ｌｉｉ純`'j210（１２

は．,,剛i篭のIllli人．披製l1lMiyIi腱のＩＩｌＨ１Ｉｊ１などが認め

られる（Fig.9)．

クループは．ノ〈吠様咳111町llHJlf・'吸父(|ｲﾐｌ１ＩｉＩＵ肱

どがiﾓﾘ,ji》|ﾉ(であり，１１:充ｲl211lihはﾉk後３力11から３

ｉＷＩ１で11剛【維炎に比してやや'1(い・ウイルス'''二が

多い．iii純`ｌｊ:,!〔１１]iii像では，ノｌ７ｉ１ｉｌ－１ｆでの女(道の先

Fig.８１－１yperacute/acutesubduralhematomain
anabusedinfantAxialCTimageshows
amixedｄｅｎｓｉｔｙｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ

ｗｉｔｈｕｎｄerlyingasymmetriccerebral
edema，smallinterhemisphericsubdural
hema↑oｍａａｎｄｍｉｄｌｉｎｅｓｈｉｆｔ

、
ヘ

￣＜－

Ｌ

Fig9Acuteepiglottitis，ｌａｔｅｒａｌｖｉｅｗ：、ote
thumb-likeswolIenepiglottｉｓ(arrow)and
thickenedaryepiglotticfolds(arrowhead）
（ＣｏｕｒｔｅｓｙｏｉＨｉｒｏｋｏＨａｒａ，ＭＤ.，
KawaguchiMunicipalMedicalCenter）

Fig.１０CroupFrontalviewoftheupperaiｒｗａｙ
ｓｈｏｗｓｓｕｂｇｌｏｔｔｉｃｔｒａｃｈｅａｌｎａrrowing
（arrows）

６
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Fig.１１Reiropharyngealabscess

a：Lateralneckx-rayshowsprominenｔ「etropharyngealsofttissue・Noteasmalllucency
（arrowhead)intheretropha｢yngealsofttissue

b：AxialCTimagewithcontrastshowstheextentoftheabscess(arrowheads）ｍｏｒｅ
clearly.(CCU｢tesyofHirokoHara,Ｍ、,KawaguchiMunicipaIMedicalCente｢.）

靴'１)様のⅣ『兄（Fig.10）がｲj禍であるが、このｍＴ

兄はillf’1確炎などの他の１１気逆ﾘｸﾐ心でも起こり

｛UL，lllzlUkのタイミングでも類似した像を'1付るこ

とがある．

l11jil後'1111甥は．l1lliI後リンハ節の感梁にd|き統<ＩＭＩ

錫形成や，Ⅱ1M頭外Ijjに緋発して起こる．’１ⅡﾂﾋﾞｲＭｉｌｉ

は、′k後２～７力１１の乳幼児に多く，２ﾉMid以後の

幼児には少ない．llMIlⅢ’1'lfFlｲ《li1ll，呼lU1('ｲ《l雌など

がｉ２症状である!))．ｉｉｉ純'ﾉﾉ:11〔ではＩｌＩｊｌ蚊後〃の,lij(部

ﾎﾟ'1縦がl1jj:<),Lえ（Fig.11ａ)。１ﾉﾘIAillに気体による通

')巴像を,i8めることもある．病変の広がりの,;'ﾄﾞI1Iiに

はCT'ＶＷ)IIilrliililII1i像が(1111である（Fig.11ｂ)．

１f｢医療におけるＩM(急医娠ガイドライン策定に関

する研究（L|[｣迄llliC''二桁.),２０()3.

3）’１ｲﾐﾀﾄIjjA)&会外IjBlﾘ}修コース|)M発麥↓』会：外傷

ﾄﾞﾉﾙﾘ]診》i(プノイドライン．１１〔ﾙ(,へるす,''１１１１《’２()()２，

１).９５－１()１．

４）Ｓｗｉｓｃｈｌ１ｋＬＥ：Ｅｍｅｌ.ｇ〔､ｌ１ｃｙｉｍａｇｉｎ宮〔)【the

acutelyil1()l-iI1juredchil(ＬWilliams＆Willkins，

１９９４，ｐ,`１７８‐５３１．

５）ScllutzmallSA,Barnesl〕，ｌ)uhaimcA,ｃｌａ１：

Evalua(ioI1an〔］managemcnlofchildrcny()unger

lllanlwoyGars()1〔]ｗｉｔｈａｌ〕I)arenllyn1iI1ol･head

Irallma：１)r()I)()Ｓｃ(IguideliI〕Cs、ＰＣ(iifl[rics2()０１；

１０７；９８３‐９８７．

６）ＩｉｊＩ:ｉＩ１ｉ：外|脇．脳脊髄のMRI，ll111jIl-・寓坂

ド11ﾜ線'１１Ｍ〔ﾙ(，メディカル・サイエンス・インターナ

ショナル,２()０２，１).235‐２５１．

７）Ｂｉｌｒｎｃｓｌ〕I)．Ｒ(〕bs()ｎＣＩ）：CTfilldinRsillllyper‐

ａｃｕｔｅｎ()Ilacci〔1cnlalbrainilljury・Pedia[ｒＲａ(li()]

２()()０；３()：７４－８１．

８）水'11112111[：11“i,祈小ﾘ｡｣児'､)::体系9Ｂ,小児Ⅱ１２１ﾘﾑ器

Ｉ)i学ＩＬⅢ〔ﾙ(,illlll,I｝店,198(),I〕7()-73.

9）ｊ＃|ilノリ)：111｣Ｍｉ・祈小ﾘL医八)::体系9B,小MlmF11ﾉｾ器病

学IＬ（〔ﾙ(､111111,1「117,198(),ｐ`１６．

●文献

l）Thcl1lanagcm(DIll()｢ｎｌｉｎ()TCI()s(m(1headiI1juryiI1

childrcn・CommiIlc(,()nQualilylml〕roveI11eI1L

Am〔､I･icanAca(Ｉｅｍｙ（〕ｆＰｅｄｉａｌｒｉｃｓ，ＡｍｅＩ･icall

Acadenly()ｆＦａｍｉｌｙｌ〕hysicialls，Commissi()、（)１

Ｐ〔)IiCicsandRcSeal･Cl1．Ｐｅ(liaIricsl99()；ｌ()ｲｌ：

１４０７‐ル１１５．

２）illlilⅡ|荷人：小ﾘ,､j【[部外|脇,諺lWr・ifiil｣i(の|蝿((i化．成

７
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2005日本小児放射線学会教育セミナー：小児救急疾患の画像j診】断より

特集ｌＩＶ"からの診)l震に花粒ワ剛編糊

２.消化器系

集

赤坂好宣，金川公夫
兵庫県立こども病院放射線科

PracticalKnowledgeinGastrointestinalTractDisorders

YoshillobuAkasaka,ＫｉｍｉｏＫａｎｅｇａｗａ

ｌルI)arImel】l()｢Radiology,KobeChildrcn､sHosl)ital

ヨ(AbsfmacD
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



６４１－１本小児放41線学会雑誌

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

廃一一一学忘騨Q､曇口熱輔鶴噂下"c苧閂8博円一
四■－Ｆ漣呑$短甲一一

迂字一ｍ、寸・￣制■▼-■Ｊ－

Ｉ●－句■～■Ⅱ

－－，－－＝ﾆﾆﾆｰﾆﾁ＝面一一守黛甲迫一Ｋベ

鐸騏虫只Hu￣晋１－で…

垂

､■~二二泊つ ざ

￣』・曲

1鬮鑿：ここ‐…－可■
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夢
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曰
か
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、
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Figl

Hypertrophicpyloricstenosisina2-month-oldgirl

a：Ultrasonographyshowsthelongitudinalplane
oithelesionlikeauterinecervix1thesocalIed

“ceMxsign，，．

ｂ：Ultrasonographyshows“ｄｏｕｇｈｎｕｔｓｉｇｎ'，in

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

/ikiji,。
蕊－－

1０
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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）
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６６１１本小児放射線,γ:会雑誌

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
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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
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Figo4AneonatewithHirschsprun9,ｓdisease・

ａ、ｂ：Bariumenemashowsamildcaliberchangeinlhesigmoidcolon2daysafteｒｂｉｒｔｈ
（arrows）（a),whichbecamemoredistinct6daysafterbirth(b）（arrowheads)．
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Fig.５A2day-oldgirlwithilealatresｉａ

ａ：Theplainfilmshowsanintestinedilatedbygas．
ｂ：Bariumenemashowsmicrocolonanddoesnotdelineatethete｢minalileum
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６８１１水小児放り１級`γ:会MＩｉ１Ｍｉ

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
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Fig6A4-year-oldglrlwithintussusception、

ａ、ｂ：ＰｌａｉｎＣＴｓｈｏｗｓａｃｅｎｔ｢alfat-containingmassintherightupperabdomenI

suggestiveofileo-colicintussusception．

ｃ､。：U1trasonographysllows“doughnutsign”(axialplaneoftheinvaginated
intestine),ａｎｄ“pseudokidneysign”(|ongitudinalplaneofthemass)．

1４

宮＝壷戸
ヨ

ーー

■



Vol､２１Ｎ0.2,2()()５６９

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）
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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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VoL21No､2，２００５７１

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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l特集|ルルＷからの謝溌に綴立つ〃像診鰯１７

３.泌尿生殖系

宮坂実木子
国立成育医療センター放射線診療部

UrogenitalDiseases

MikikoMiyasaka

l)cparImcIllofRadi()l(〕gy,Ｎ【ｌｌｉｏＭＩＣｃｎＩ(ｎｌ･｢orChildllcaltl］ａｎｄｌ)ｗｅl〔)1)ｍ(囚、１

－［ i)－Absfl部aｃSIT可ａＣ
～

Acuteabdomeniscausedbyavariety()[condilions,、()tonlygastrointestinal[ractbulalso

ur()genital〔liseases、Thepl-esenlingIealures()［urogenitaldiseasesinin[an(ｓｌｎａｙｂｅｌｌ()､‐

speciIic；wilhlever､leedingdis()rders,ｖ()miiinganddiarrhea、Ultrasoundremainsthel)rimaly

imagingtoollbrurogenitalpatho10gies・IInCcessaly,additionaldiagnosticimagingmodali[ies

a1℃neededf()rthediagnosisanMo1low-up()「ｕｒ()geni[alpathologies,ｓｕｃｈａｓＶＣＵＧ,ＣＴ,ＭＲＩ，

an(inuclearmedicine、Ｉｎｔｈｉｓｌ〕resenlalioI〕，Iheaulhorreviewstheradiol()gicalfindingsin

emelgencyurogenitalpalhologies‘

kPYwr"･ﾋﾞﾉs：Ａｃｕｔｅａｂｄｏｍｅｎ，Ａｃｕｔｅｓｃｒｏｔｕｍ，ＵＳ

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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ＴａｂｌｅｌＣａｕｓｅｓｏｆａｃＬＩｔｅａｂｄｏｍｅｎ

you､貝childreI］ 〔)lderchildrenlＭｉｌｎｌ

gastrocnlcI･ilis
cOlilis

urinarytractinfection
colitis

pneumonla

Hen()ch-Sch〔)nleinpurl)ra

acuteal)[〕endicitis
[rauma

midgulv()MI1s

intussuscel)li()n
Mecke｢sdivel･liculum

pancrea[itis

Biliarydilala(i()n

inguinaIhcrnia

gastriculcer

lIemophili(PuremicsyndromG

hydronephrosiｓ

gasLr(〕enteritis

colilis

c()nslil〕aLi()n

il111IssusceplioI〕

urinalytractinにclion

Bilialydilat【ltion
C

l)'1eumonla

inpiuinalhcmia
lraulna

〔111plicationcysl

midgulvoMus
Mcckel･sdiverIiculum

2lculeappendiciIis

虹lSll･iculcer

gastroenteriIis

cOIilis

urinarytractinfbclion
(､oliliR

lrauma

aculeappendicilis

HCn()ch-Sch〔)nlcinpurpra

宵astricu]cer

plleumonla

cholecystitis

pancretitis
tcticulartorsion

ovariantorsion

renalstone

intussusception

pclvicinnammalion

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

＝…￣

■■■

￣
￣

￣■

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

i・惇
▼

０

EIN’

■
■，

０

■０

ｒ，．．．●痩陶鐙嶢煙鯏●雪』」 」
、

広

●

Fig2Acutepyelonephritis
Seventeｅｎ－ｙｅａｒ－ｏｌｄｆｅｍａｌｅｗｉｔｌｌＣＶＡ
ｔｅndemessandleukocyturia・
ContrastCT,coronalMPRimage：
CTshowsenlargedleftkidneyandmultiple
wedge-shapedlowattenuationareas．

～

＝

￣『＝■D￣.－－－－ﾆｰ璋一

【
ロ
）召

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

Fig.４
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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
ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔｏｆｋｉｄｎｅｙａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｅｃｈｏｇｅｎｉcityofrenalparenchyma
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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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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
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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

灘

！■

■且

■Uｂ

可鷲ｌｉｌｉｉｌｉｉ‘

蝋蕊：

埒．》

l1iilI 鑿｝'１
己］

：、
！

紋鮒

浄電灘Ｉ ：MH轡!：

ｉ
Ｌｉ

Ｐ
℃
。

騨懸 ⑭

Figl2Hematomet｢ocolpos
Ten-year-oldgirlpresentedwith
abdominalpain・
ａ：ＵＳｏｆｐｅｌｖｉｃｃａｖｉｔｙ：Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ

ｓｃａｎｓｈｏｗｓａｌａｒｇｅｃｙｓticmass
belweenurinarybladderandrectum

b:MRLT2weightedsagittalimage
c：ＭＲＬＴ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｃｏｒｏｎａｌｉｍａｇｅ：

Ｃｙｓｔｉｃｍａｓｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｕｒｉｎａｒｙ
ｂｌａdderandrectumisdeｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ

ａｓｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｎＴ１ａndT2
weiglltedimages．（hematometro-
colposisdiagnose｡)．

６

２６



VoL21No､2.2()()５８１

（x)ｍｌ〕a】･is０，.Ｒａ(liology2000；２１７：792-797.

12）McAndrewHF,PemberlonR,Kikir()ＳＣＳ,elalI
Theinci〔lenccan(linvestigation（)「aculcscrolal

l)I･()blemsinchi1dr(､I1Pedia[ｒＳｕｒｇｌｎｌ２００２；１８：
、'35-437.

13）jl1llMil:魔．宮嵜浴．火桶郁子．他：今11の症例

lIIlil奥診断．小児科臨床20()４；５７：1893-1896．

Ｌｌ）TrlIIIbiciJ，DancmallA，Navarr(）（)，ｅｌａｌ：
Ｔ(､s【iculartorsi()ｎｉｌｌｎｅｏｌｌａｔｃｓａｌｌｄｉＩ】Ianls：

Ｓ()I】()R｢ral〕hicfeaturesin30paLients、ＡｌＲ２()０３；
１８０：’143-1145.

15）Can〔1()ciaFJ,Sack-SolonlonK：AI1ill｢antｗｉｔｈ

［csticulartorsi()Ilinlheinguinalcal1aLPedia【ｒ
Ｒａ(1i()12003；３３：722-725.

16）Ｉ（arI11azyllB,SIcinbergR,KornreicllL,ｅｌａｌ：

C1inicalandsonographiccriteriaｏ[aculescrotum

inchildren：aretrospectivestudyofl72boys．
Ｐ(』(1ialrRadiol2004；()､line16.

17）SieRrelMJ：Femalepelvis､Pediatricsonography・
Ｓｉ〔ＰｇｅｌＭＪＥ〔LPhiladelphia,Lippincol［Williams

andWilkins,2002,ｐ530-577.

18）IIu1.1IPL1,MeyerJS,ShaabanA：Ull】･asoundofa

【()rsedovarv：characleristicgray造scalcal〕pearance

desl)ｉｌｃｎｏｒｍａｌａｒｔｅｒｉａｌａｎｄｖｅｎｏｕＲｆlｏｗ（)、

ｌ)()I)1)1C｢・Pediall-R【1(liol2()０２；３２：586-588.

1()）VijayaralghavanSB.：Sonographicwhi1.11)()()ISi底、

ｉｎ()va】.i〔lntorsi(〕nJUllrasoun〔lMe(12004；２３：
1643-1649.

2〔)）R11aSID,ＢｙｕｎＦＹ，ＦｕｎｇＳＥ,ｅｔａｌ：CTilndMR

ilnflHdngfea(ures()[adnexaltorsi()n.Ra(1i()Rra-
l〕l1ics2002；２２：283-294.

21）Ｈ〔)llmanAS,MacdonaldS：GenilalEmcl宵encies、

Ｅｍ〔､ｒｇｅｎｃｙｐｅｄｉａ【ｒｉｃｒａｄｉｏｌｏｇｙＣａｌ･ｌｙＨ．Ｅ(Ｌ

Germany,Springer,２()02,ｐ217-232.

●文献

1）ＷｉＲｈｌＮＢ.：Abd()minalpalhology：Ｕ】･iIM1ry

causcs・Emergencyl〕ediatricradiol()gy､Car[ｙｌｌ．

Ｅ〔ＬＧｅｒｍ【lny,Springel.：！〕183-216.

2）Ｉｌｉ村文.：特集研修１足のための良く兄る疾悠

ＡＢＣ11期１１１小児科診旅2(〕０４：６７：721-726.

3）Ｓｉ(ngclMJ：UrinaylracLI〕ediatrics()n()gral)by・
Ｓｉ(Ｗ(』1ＭＪＥ〔ＬＬｉｌ〕1)inc()ⅡWilliamｓａｎ(lWiⅡ《iI1s、

Ｉ〕11ila(|(11)hia,2002,ｐ385-479．

`!）Sicg〔､１ＭルMalcgell比ｌｌｔｒａｃＬＩ〕c(Iia[】･ｉｃ

ｓ〔)、()gral)by・ＳｉｅｇｅｌＭＪＥｄ・Phila(Iell)hia，

Lil〕I)iIlcoIlWilliamsaIl(lWilkiI1s,2002,ｐ58()-62‘１．

５）’'１|;il､|ｷｲ１k：ＩＩｆ雌小児のllWlii-起訴脇》i<能ﾉﾉのＩｌｉ

１ｉＷｌｌｌｉ・ル1《''1枡．小児|ﾉＷ:'20()２；３４：１()99-11()3.

6）LavocatMP,GranjonD,AllardD,ｅ[al:Imagillgoi

pyelol1cl〕hri(isPediatrRadi(〕11997；２７：159-165.

7）Ｉ<avanaghlZCRyanS,ＡｗａｎＡ,eLal：ＣａｌｌＭＲＩ

１･el)ｉａｃｅｌ)ＭＳＡｉｎｔｈｅ（ｌｅｔｅｃｔｉｏｎｏ「ｒ(}ｎａｌ

ｌ)arcI1cbymaldefectsil】ｃｈｉｌｄｒｅｎwitllurillary

tradinlbctions?PediatrRadiol2005；３５：275-281.

8）ＡｖｌｌｉＦＥ，ＩｌａｌｌＭ,JanssensF：UrinarylI･act

inIGcli()、．Ｉ〕ediatricur0radi()logy・ＦｏｕＧｒＲＥＩ)．

（}ermany､Ｓｐ】･inger,２()01,1)145-16()．

9）ＭＣＩ)()IM11〔1Ａ,Scrant()ｎＭ，Ｇｉ]lespicR,ｃｌａｌ：

Ｖ()i(IillHcysl()ure(ｈｒ()ｇｒａｍｓａｎｄｕｒｉｎａｒｙｌＩ･acl

inlbcti()１１ｓ：ｈ(〕wlongtowaiI?､Pedialrics2()()()；１０５
：Ｅ50.

1()）ＭａｈａｌｌｌＳ,Ｔ()Ｔ,Frie〔ｌｍａｎＪ：Ｔｉｍｉｎｇｏ｢ｖ()i(lillg「

cysl()111.ｃｌｈｒ()R｢ramintbeinvesljgation（)furinilry

lraclill[CCU()nsincbi1dren､jPediatr2()()Ｉ；１３()：

568-571.

11）SI1ca[ｉｒｌ)Ｈ，Hertzbel･ｇＢＳ，FreedKS・ｃｌａｌ：

NoI1(・I1haI1cc(lhelicalCTan(IUSintheemclIlrcncy

cvaluali()ｎ()[I)aIientswithrenalc()lic：Ｐｌ･()sl〕ectivC

２７



８２１１本小児放射線学会雑誌

2005日本小児放射線学会教育セミナーＦ小児救急疾)霞の画灘診&ﾂｹﾞより

|特集Ｍｌｌ１Ｗからの診療に役立つ画像診zｉｌ７

４.骨軟部

宮嵜治
国立成育医療センター放射線診療部

PracticalPediatriclmagingofSkeletalSystelnandSoftTissues

OsamuMiyazaki

I)〔〕parlmcnlofRa(li()l()gy､Ｎａｌｉ()naiＣ(１，１(､ｒｋ)rChil(1HealuMlndDev()l〔)I)ｍｅｎｌ

、

－(Absr掴Ｃｆﾉー

Thisreviewarticleinc1udestheimaging()IseveralmaJorcateg〔)riesofl〕ediatricskeletal

emergencyradiology・Ａｃｕｔｅ（)ste()ｍyelitisandsepticarthritiscomm()nlyoccurtogether，

becausemetaphysealandepiphysealvesselsarGconnec(edbytransphysealvessels・BecauseoI

this，osleomye]ｉｔｉｓｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇｉｎｔｈｅｍｅｔａｐｈｙｓｉｓｅａｓｉｌｙｓｐｒｅａｄｓｉｎｔｏｔｈｅｅｐｉｐｈｙｓｉｓ・

Radiographically,ｄｅｅｐｓ〔)fttissueedemaisthe()nlyabnormalnnding()ｆａｃｕｔｅ()steomyelitison

initialstudy・Bonedestructionan(1perios(ealreaclionarenotdemonstratedbek)ｒｅｌＯｌ()ｌ４ｄａｙｓ・

MmandultrasonographyareusehllfOrearlydiagnosiso[acuteosteomyelitisinchildren・Bones

inchi]ｄｒｅｎａｒｅｓ()Ｈａｎｄｔｈｅｅｐｉｌ〕hysesarenot[used,hacluresarediD[erentlromthoseseenin

adults・Therearesomecharacteristicpediatric[racturesinlongbones,suchasplasticbending

h-acture,torusfracture,〔uldclassicgreensticklTacture・Also,itisimportanttorecognizephysical

injury；Salter-Harrisclassificati()niswidelyusedforl)roperlreatmentandpr()9,0s(ication・
Otherspecificinjurysuchastoddler,ｓ[racturesandstress[racturesarediscussed､These

categoriesdiscussedhereinarebasicandimpol･lanUOrdai]yradiologicalpractice．

K1Gywoﾉ［All：Ｃｈｉｌｄ，Osteomyelitis，Fracture，ＰｌａｉｎｆｉｌｍＪＭＲｌ－

Ｉ：関節炎，骨髄炎

1）一般的事項

ｆ''１lij((|jの感染１ｉｉｉにはi）[n1jWl1感染，ｉｉ)ハサ|〃１$１１

織の感染の波及，iii”M物のⅡ'〔達(穿〕lnWl;外傷)の

3つの感染経'１１冊がある．このうち1mlrl'|;感染がjIi

も多くⅢ小児に!'#微的といわれている．また'１↑lUl

により急性，’１１i急性．悩性の３ＪIUに分粒される．

急''11'１１|，髄炎のＭ所ｿ,)i礎の拡がりは小畑91の'１１''１(１１

端，）J1u逢板．’|`|端核の特徴的な解剖学的ﾙﾄﾞ造と特

接な関係がある（Fig.1)．

イ11足児や成人の場合､`ＩＤＩ端核はepiphysealvessel

により．''1'幹端はmetaphysealvesselによりIil流が

はじめに

2005年211121-1に来京でｉｆわれた小ﾘil,放り|線学

会セミナー『小貼l雌(疾趣の１１１１i像診ｌＩｌｒ：|ﾘ111から

の診療に役)1kつiIl1i像,診断検ｲfの実際』にて'|`}'|i)(部

ﾘｸﾐ山につき解説した．’111は1iii半に総論として小

ﾘﾑの発達に112う’１`}の変化，摘郊と紛らわしい

､()rmalvariant，ｆｆ論のＩ：'1M節炎，′け髄炎，Ⅱ：

小児に特徴的な`|`|'|)７，１１１：childabuseを腿,（した

が．水稲では紙|(liの都合上．総論(|j分とchild

abuseをi1ill愛し．lliiMしi〈的に辿遇するljII度のI(liい`|ｻﾞ

Ｉｌｉｑ炎と小児の骨I)7について１１１ｷﾞｶﾞiする．
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V(〕L２１Ｎ０．２，２()0５８３

供給されてお(〕､これらの'１１１には交辿がない．－

万新生リム乳幼｝11,の賜介は成災１ｌｘのtransphyseal

vesselを介してel〕il〕hyscalvesselと、(､taphyseal

vesselが交辿しておＩ)．/[いにlil流の行き来があ

る．このため'|`}幹端のり,>i変は`１０１端核に，‘け端核の

感染巣は'|`l1Irl僧端にliljjl`|;に`fﾄﾞ笏に１１/;がることがで

きる')．Fig.2にIm17ljIiの'''１'|仙炎の感染の拡がりを
lxl示する．lmijWli''1．Ilj(1炎はMと災の'１(い、ｌｍ流に１１１'；

む長縛’１１の''0''''1洲'（人'１川|,述位，ＩｌＷＩ,近位，｜z腕

１１'近位．｜ﾘＩ｡`|`|,述位など）の`'’1'髄Iﾉ､]の,Ｍ１脈ⅢilにⅢ)ilH（

体がｉｉｌ達し，ｌｍ流の遅い什髄|ﾉﾘで急激に$棚(体の

増lil1【が起こる（Fig.2a)．その後》)i勢の拡人とと

もに'I11IlIilﾉﾘはIl1Kl11iし，｜ﾉﾘ１１：が,１.{jまり)剖辺のﾙﾄﾞ進物

へと炎ｈｉ:が波及する．Fig.2bのような隣接する組

織へ'''１腱するパターンがjil'られているがⅢ’'１でも

雌も)|in度が,Ｉ.ｉいのが，ハバース杵を介して拡がる

,け111M11,.1111W牙である2)．

2)臨床的な問題点

’I01IIij(ＫＩＩの炎l1iil'|ﾖﾙﾐAliは芯(|ｲ1101に適切な汁脈がな

されないと，成災板の破壊によ})ULI節の変形，１１１

動域iliUlll(’’１`|'の成災lilifVi:を)|ルノｋｌｌｉにわたるハン

ディキャップを１１Ｗ[うことになる．しかしながら

H1､'11）息は多忙な外来,洲(の''１でllIiiの忠児が将来

|jﾘ11噸縮などのハンディを且つた姿を想像する二Epiphysealvessel

epiphysis

と■目■亘■弘已□二 曰已二

T｢ansphysealvesselPhysis

bwthplate）
:：：
■■

値

Melaphysealvesse
loop

metaphysis

ＦｉｇｊＶａｓｃｕｌａｒａｎａｔｏｍｙｏｆｅｐｉｐｈｙｓｉｓ，growthplate

andmetaphysisinneonａｔｅａｎｄｙｏｕｎｇｉｎｆａｎｔ

Ｎｏｔｅｔｒａｎｓｐｈｙｓｅａｌｖｅｓｓｅｌｓｗｈｉｃｈｃｏｎｎｅｃｔ

ｅｐｉｐｈｙｓealandmetaphysealvessels．

頂

●壱１

Venous

sinus｣!、
nyseal

Ｖｅ ule

Nut｢ienI

arteI-y

Fig.２Patllwayofpyogenichematogenousosteomyelitis、

DiagramadepictsthehematogenousimpIantationinthemetaphysis・Themaiorbloodsupplyol
themetaphysiscomesfromthenutrientartery、Diagrambdepictsthepathwaysofinfectionfrom

metaphysealfocustoadjacentpartasiollows：１．Spreadofmedulla｢ycanal,２.Subperiosteal

abscess，aPenetrationofpe｢iosteum,４，５＆６．Spreadac｢ossthegrowthplatetoiheepiphysis
andjointspace．
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,淵像はI|ﾐ常な`|`|伽1脂I町織が高'１;>」･であり，病変部

が低'１１))にｊ１Ｗ１１ｌ１されIiM,iiliできる．またＴ２強調像

は逆にlllfil肪抑↑lll1I1i像において１Ｍ｢''1Wihの|バトナをljll

llillすることで）Iji変がIﾘ11M（な,{､51L;>｝に|i'Iill1される．

また造形Ｔ１強洲像では脂肪抑IIillのＩｊｉＩｌ１にて病変

部が,|､lilI;号にＭｉｌｌ１１される．また造彩効果を確認す

るため造形前のＴｌ強,ilA11脂肪抑Ilillの施↑｣:も望まれ

る．，Ii〔!'`f波は`101'11111,1iⅡjIlの異常，１１$に』|'|Ⅲｌｆ膿揚の

,診11J｢に(｢１月である．新'１ﾐﾘd例では艮柵''1ﾉﾘ部のiミ

ル>iNLのiliM察ができる｣幼介もある（Fig.5)．ＮＩＣＵ

》洲!などでも施行ＩＩＪ能であり，繰り返し経過観察

できるメリットもある．ＣＴは什破壊と'１'}膜1文応，

`けWTﾉ|iが観察されるが，必須のｌｊＷｆではない．

Ⅱ：小児に特徴的な骨折

成災過雁にある小ﾘﾑの骨軟部W'随の特殊性は小

ﾘＭ)'１`''１斤にも)又'1ﾘ(されている．小ﾘﾑの`I11llik部には

成人と比し，ｉ）`'1,組織はハバース笹が太く多ｲLで

ある，ｉｉ）水分が多く''1塑性に1i1iむ，iii)什端線が

１Ｍ１する．ｉｖ)１１/:く強lI1iIな骨膜が，，ＩＭ２Ｙｒにルー

ズにＩ､１１１了しているといった特徴がある．本稿では

3つのカテゴリー，１）/f《尤令州)T’２)'|`}端線捌jlf

とは難しい．１１常診旅における骨欺部感染hiiの診

断のilH葱((として,“iii純Ｘ線lili影の`11,のみを兄

て感染ｿIiiをi術iiiiにｳﾞf)とせず１１１i所ｌｉＩｉⅡ)'１の'Ｉｉｊ(ＷＭｌＩ縦

にも注怠を払う”ことである3)．急性191’１１|･髄炎の

liiL純Ｘ線I11il杉において，‘１１１に與常が,Ⅱ１，呪するのは

充hii後７～141｣以降であるといわれている．感染

後4811洲ではｉｌｉｊ(部llllilllきが,'１１，LLているのみである

ので，’'1|'以外の'|州|jにも１１１通を払い,洸影をすべき

である（Fig.3)．そして速やかに整形ﾀﾄﾄﾞ:}ＩＩＥに連

絡をし，しかるべきＷｆや沿療を|)Mfiすべきと思

われる4)．

3)画像診断の進め方，診断のポイント

ｌ記のごとく}ii純Ｘ線iliMIl膠で異常が兄られない

状況で'１１''''１[j炎の診lWi:と治ljiiを進める〃法として‘

`|`}シンチグラムがあるしかしながら`'1．シンチグ

ラムでも所兄が陽性になるのは通常苑ｿ,ｉｉから48時

１%|維過後といわれている．趣Ｉｖ附髄炎の,I11i像,診断

方法も．他のさまざまなﾙﾐﾉllil1il様，，超綱１kやCT，

MRI(Fig.4)が有川であると考えられている．ＭＲＩ

はT2強,１Ｍ'91(脂肪lIIIIlillあり，なし)、Ｔ１強ﾙｶﾞ像(脂

肪抑Ilillあり，なし）およびガドリニウム造影Ｔ１

強,iMil像脂lUjlj1IﾙﾘIIlli像が診Ⅱﾘi:に(jlUである')．Ｔｌ強

尺

Fig.３０steomyelitis；followupexamlnationsalblc
Osteomyelitiswithsepticarth｢itisinaneonatea・Hematogeneousosteomyelitisfirstmanifests

withdeepsofttissueeｄｅｍａ(arrow)．ｂ､Threedaysaftertheinitialimage（a)，orthopedic

treatmentwascarriedｏｕｔ，ｂｕｔｉｈｅｒｅｗａｓｎｏｂｏｎｙｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．ｃ、３ｗｅｅｋｓｌａｔｅｒ，non-

homogeneousbonemarrowwithperiostealreactionhadappea｢eｄ
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ａｐｐｅａｒａｎｃｅ

ａ：Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｖｉｅｗｏｆ「ightproximal

humerus：Notethenon-homogenous

echotextuｒｅｏｆｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒｕｓ

（arrow）asmetaphysealfocusof

osteo-myelitis・

Ｎｏｔｅｔｈｅｆｏｃａｌｏｖａｌ－ｓｈａｐｅｄｈｙｐｏ－
echoicareaofsubperiostealabscess
formaljon(※)．

EReplphysis

b：Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｐａthwaysofinfectionafterhemato‐

ｇｅｎｏｕｓｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ・lmagereveals
samepositioningasa

、
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Fig.7)．この状態では'141.皮厩の変形やｌＩｌｌｒ製は認め

られないが，更なる外ﾉjの程度により)”〔が軽度

峰１匹するToruslracture(膨隆'１ｱ|'折Fig.6-3,Fig.8)，

さらに外ﾉjが加わると癖1111の|ﾉﾘI11llの皮ｾﾞﾉ〔が保た

れ，外Ｉ１ｌｌｌが断製するいわゆるGreensticklracture

(ff/Ｍ１'１１７Fig.6-4,Fig.7)，最も強いﾀﾄﾉjの場合
は成人l1il様の完令'''１，折となる（Fig.6-5)5)．

3）その他の小児期骨折，につき解説する．

1）不完全骨折

丹にﾀﾄﾉ｣が加わるとそのﾉﾉが小さな陽介は、一

過性の変形のみでﾘiii力がある'１１|は元の形状にﾉﾉ〔る

ことができる（Fig.6-1)．しかし外力が１１逆|ｿl;の

範'1蒜を超えた場合に`11,はmicro-fractureが′|こじ変

形はｌ１ｎＷｌｉ(plastic)になり１，Iil定される（Fig.6-2,

■■

７」
1．Ｎｏｒｍａｌ２.Plasticbowinqfracture３.Ｔｏ｢usiractu｢e4Greenstickf｢actu｢ｅ５.Completef｢acture

Fig6Typesofpediatricfracturesinlongbone・

The｢eisinitiallyastageofeIasticdeformationinwllichcurvatureoftheboneappearsandthen

disappearｓａｓｔｈｅｆｏ１℃ｅｉｓ｢eleased・Withgreaterfo1℃e,microf｢acturesappearonconcavesideof
thebowedbone(2)，

Torusfractu｢esproducebucklingofthecol｢tex，andaremanifestedasanacuteangulationor

bucklingofthecorticalmargin(3)」faboneisangulatedbeyonditslimitofbending,agreenstick

fractureisproduced(4)．

ａｌｂ01

Ｐ

Fig.７Ｐｌａｓｔｉｃｂｏｗｉｎｇｆｒａｃｔｕｒｅａｎｄｃｌａｓsic

greenstickfracture

Notetlleplasticbowingfractureofulna
（a→）andgreenstickfractureatmid
thirdofradius（b)｡Greenstickfracture

occu｢sontheconvexsideofthebend，

andtheremaybemarkedsubsequent

ｅＩａｓｉｉｃｒｅｃｏｉｌ，ｗｈｉｃｈｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ．

－ヲ －＞
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2)骨端線損傷

‘|`|'端線を含む`lu1端核一`'1'''11蒼端機合体の`|OMTは小

児の災管fl･`|`|折の６～18％を11iめるといわれてい

る5)．好発部1,1〔は擁Ⅱ述位（28％）に多く，ついで

ｒ''二iの末節`１１．(26％)，ＩＩＭＪＩ１途１１$[（l()％以1〈)．上

腕付速位（７％）と続く．スポーツI1fの外１%で起

こりやすぐり)ﾘJにｌｌｊﾂける．イlillI6は1()～l6Aliiの充

Ｉ,i;（､ﾄﾞ均l3Jllji）が75％と１１ｔも多い．’|`|'端線１ＭJの

分類としてSaⅡer-Harris分jilfiがl1iillLif的によくlllい

られている（Fig.9)．

Tyl)ｅｌ：什端線のみのﾀﾄljjで#１１皮は６％，５歳以

｜「に多く．近位述位'二腕'け，近位大腿'１１′

述位'1<I(’１`ＩＪＩル|`|におこる．大腿骨頭すべ

り症も１）11に分揃される．予後は良好と

され．｜]IlM1膠'1,↑にはlllIklﾙ|は｢|然'liM仇してお

りIlik部ﾙﾋﾞ111&を組めるのみの場合もある．

Type2：'付端線と''1''lii州|の州１７．Type2は骨端線

’１Ｍ/ＭＩＸの75％をlliめ、その'/3から､Ｉセ

分は桃`I|'述位の),)i変である．その他速位

Ｉｌｌ州Ｊｌル'1,,大腿Ii１，尺`|[}にも),』られる．

’１１'''11k端lllllには三ﾌﾟ｢肥のjlY}１}.(Thurston-

Hollan〔l［ragrmenI）を|｜くうことが多い

Ⅵ ａｌｂ

！｛
Ｌ

そⅡ

|ｿ

FigBTorus（buckle)fracture

Torusfracturesusuallｙｏｃｃｕｒｎｅａ「ｔｈｅ

ｍｅｔａｐｈｙｓｉｓｗｈｅｒｅｔｈｅｂｏｎｅｉｓｍｏst

porousandcortexthinnest

Typel Type２ Type３ Ｔｙｐｅ４ Type５

Separationol
epiphysis

Fractureoipart
ofepiphysis

Fracture‐

Separationoi
epiphysis

Fractureof

epiphysisand
epiphysealplate

Crushingof
epiphysealplate

Fig.９Epiphyseal-metaphysealfracture(Saller-Harrisclassificationtypel～5）

3３
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！

￣＿

'二 Fig.１０Salte｢-Harrisclassificaiiontype2iracture

Late｢alviewofwristiointshowsfractureanddisplacementof

distalradiｕｓ、Ｔｈｅ｢ｅｉｓａｔｒｉａｎｇｕ１ａｒ－ｓｈａｐｅｄｂｏｎｙｆ｢ａｇｍｅｎｔ
（Thurston-Hollandfragment)(arrow)．

Ｉ

Ｉ

（Fig.10)５１．

Type3：''1ﾂＩｌＩＩ線と'|ｻﾞ端核の`'1,ljr・淑波は８％F１１度，

１，WflU1にlⅡ:光．近位述'１１/jl($|,''１途I1X大腿

州に好発する．'11．端絲の今》iを縦に111傷

するため1>後はｲ《良である．

Tyl)ｅ４：`|`}折線が''1`'|(↑端,`|'hlWIl線，'１'}端核を11〔く．

頻腿は10％で連llI/:ﾉJliRJI1．，近位11《{('１１}に多

い．ｻﾞ術による'悠復|,ｌｉｂ上が必班なものも

多く．変形やＩ)Ⅲ肢ﾊﾉ縮の１１能性が懸念さ

れる．

Type5：初診時のiii純Ｘ線ＭＩｌ形では兄逃され，後

に成良lliif'１１fが起こったあとに後方iﾘ,l的に

診lWrされることが多い．強い１１ﾐ辺による

栄慥IHl櫛やgerminalccllのIliif'１１fで起こる．

５ﾉMiii狐の.'１１１脇はルドiiにまれであるが．

足'1M節や１Ｍ;ljM節には,liL4こりうる．

Ｔｙｐｅｌから４は峨度が多く，５はまれながら】ｼ

後不良のため念狐におく必喫がある．そのほか

Typc6から９まで分ﾂﾞjriされているが，多くの教

科,'|:ではｌから５までを紹介している5)．

3)その他の小児期の骨折

i）よちよち歩き’'０１１１「(Tod(11cr1s｢racture）

１～３１Miiころのよちよち歩きのｲＭＩＩｉに起こる’'１１

折の総称である．歩き始めたばかりの幼ﾘﾑの歩行

は不安定で，！ｈくんだりよろけたり，あるいは階段

や段差のある部位での落「などが受傷機転と奪え

られる．’'｢ﾘlIn9なtod北r，sh-ac[ureは，「肢に振

れのﾉjがlllIわった結果，１１M(`IJlにらせん状`|`}折が起

こるものを脂すが，llIMI1l'，大腿’''''’１１１足'''''’1Mii`け，

立刀'11,などにもIIiL』こりうる．幼児であるため-i弓訴

があいまいであったり，受|釧蝋ｌｌｉが不|ﾘ11M(であっ

たりし､抄lWrが|ｲ;|hllな｣幼什もある．iii純Ｘ線撮影

上も〃｢),Lは“hairlineh･acture”であり兄逃しやす

いためI洸彩には>11怠を州‐る（Fig.11)W１回で所

兄がlHlimできない陽介は1011から141｣後に再度'１Ｍ

影し，’１１'膜反lijIの,ｌｌｌ｣〕,lをIili認する．鑑別,沙M1rは｣,I:ｉ

ｉ#児症候|嫌，什髄炎，''11m病，１，１，ﾙ灘Il1lIのf1.転移．

Ewing肉Ｉ『などである】)．
ii）ストレス,'１．１１Ｔ

小児の場合ストレス`１１１．折はｲﾄﾞ災児の近位Ⅲ鯛に

!｣:発するが１ｌｌＩＩ１'’１１(＃|'|，人lliM1,にも),Lられる．

iii純Ｘ線搬影ﾉﾘ『兄として，横上，または斜走する

''1．Iil1I化像をI1iう'１`}折線と’’'１．Ｍ'【の肥Ⅱ[像を認め

る．’''１シンチグラムも,鯵IIilrに('111であるがiii純'ﾉﾉ：

真にで１１．皮'iii肥)'１[が,沼められる｣ル谷は，必須では

ない，またＭＲＩのｲ１１１１'1;も､lilllIiされており，Ｔｌ

強調像にて'１`}|)7冊Ｉｊ，′けIMI化部分が１１鮴>｝に猫I1ljさ

れる

まとめ

I11M1IilMﾙi<において〕H過する$ｍ虹のI{.iい小児骨Ｉｌｉｉ

部の救忽疾忠を'''心に1診IWrの際の注意点などを解
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し．|iii床ｿ,ii状の改ｉｌ＃のメカニズムについて欝察を

lⅡえる

はパソコン１１１ソフトStatView4､5を111いて1-検)上

を行い、Ｐ＜0.05を有意堰とした．なお筏々はコ

ントロールをwMiiたないので，，１１常１，１１【は文献7)から

Ill川'し，正常'''１〔と筏々の測定I1Ijの比鮫はＤＡＳ１ａｌ

(災１１１]HM作成）を川いて(-検定を行った．ただし

1(lililiと|'IxiYiは''２常児の標準|)1,,i繋が↑(lLられないので

統計的山佼はできなかった＿

対象と方法

対象は1997年1111から2003ｲ'三８１１までの期|ﾊ|に

肥ルドｌｉ剛'１１１狭窄症で手術を受けた271ﾀﾞ１１と硫アト

療法を受けた10例である．Ｆ術娠法とI流アト療

法の特徴を説lリル,親に治雄法を選択してもらい，

riilijは迪↑|#のRalnsled法4)によるＷｉ膜外Ml；'''11筋切

|)M術を，硫アト療法はf,木１１１の方法5)を改変した

筏々独IL1の方法6)で行った．ｌ１ｉｌｊ９１１ｌｌ１１Ｉ１に硫アト療

法を試みたが効来がなく手術に移行した４例は今

''11の検Ｉｉ１･からは除外した．

人院時|l令は硫アト例のほうが人きかつたが．

１，lx１ｔや剛''１１部の,liHff波このiiI･i1Illllll【では菱がなかっ

た（Tableｌ）これらのりi:例で術ｌｊｉ（硫アトlbili法

では投与前)，術後約１週lM11-1（硫ア|､MiIi法では,ｌｉｌｌ

注投ｌｊ・Ml1)、術後約１力１１１１（硫アMjI1i法では綿11

1ツノ期)，iilij後３力１１（硫アト嫌法では経111胸.終

「約１ヵ１１)，および硫アトlMi法の投与終「後約

３力１１にMjⅡ'１１%|jの超lff波検↑fiEを施行し，彫'１Ⅱ|(|jの

１１１１:iモ(以下''１１:ｉｆとIlIilf)、剛''''１筋ﾙﾄﾞの１１誕さ（以1,.筋〃ｉ

とlWf)，剛'１【j('1の長さ（以「長さと''13）を!;|･i11llし，

その絲過を検,;几た．またＷＬい,iJ1iみとして１１１１:ｉｆ

と筋Iiiiiから幽''11門１１１ﾉﾘ腱のlljli:liiilY(（汀’1111:帷/２－筋

仲il2）（以1〈|(1i彼とlWf）を，’''１:托と蜂さからljljllI1lⅡｌｊ

の大まかな体IYi（元ｌｌＭｉＶ２}2×堕さ）（以ｌＷＷｉ

とI1if）を計箙してそれらのYllf秘を後〃|<Mi1ｿに検,;`Ｉ

した．超１W皮の機種はアロカSSD550()で様１１１１手は

7.5またはl0MhzのものをIililIlした．i11ll定ｌＩ１１〔の比'肢

結果

手術例(Table２）：

手術を受けた27例の術ijiの,;l･i11IはiIjl:｢紅3.8±1.4

mm，筋艸↑4.7±().611ⅡⅡ，良さ18.3±2.6mⅢ’１ｍ械16.9

±8.91Ⅱ､』，体杜2,784±696,1113であったが，術後１

週１１（《｢均7.7±２１１１）では，［i1Ii紅3.4±1.61ⅢⅡ，筋

艸i}4.2±0.5mⅢ､災さ16.()±2.911ⅢLliiih1i2().3±9.41ⅢH2，

休臓2,343±781ⅢH1:iと1111:徒以外は術1iiiよりイi意に小

さくないIniii1iはｲ｢意に｣W大していた．術後１力

１１１１（318±6.511）では'１１〔従lL4±1.31Ⅲ１１，筋〃’3.2

±().41Ⅲ１１，良さ13.3±2.1mⅡ１，１(I伽22.2±8.7ⅢⅢ２，体

砿1,588±369ⅡⅢ13で，良さはこのllf19lで１１鮒児と雑

がなくなっていた．術後３ヵ１１（75.8±21.911）に

なると．limi派8.9±１()ⅢⅢ，筋１１割2.2±0.3mm，災さ

lLl±2.()ⅢⅢJiiilY118.5±9.5ⅢⅢ２，体IY18()4±2621,Ⅱ11’

で，筋Ｉｌｉ１ｌもlli常児と弟がなくなっていたが，ＩＩｌｌ:慌

はiilii1iiiよりも小さいもののllf1iiｷﾘLと'１７１レベルには

なっていなかった．また'(lilY1はふたたび術ｉｉｉと弟

がなくなっていた．

硫アト治療例(TabIe3）：

硫アト治搬を受けた101ﾀﾞ||の硫アトＷｊ･前の所見

は１１１１:↑ﾓ1`12±2.()ⅢⅢ．筋仲i4.7±0.7m１１１１及さ19.1±

TablelComparisonofpreoperativeconditionsbetweensurgicallytreatedandatropine-treatedgroup

AII･opinetherapy Conlr()１７Pvl()l-0my()t(〕111Ｖ＝

2４NumbGrsoIcasG

Malc：ｋ}male

l)aysofadmission

Bodyweighl

l)iamctcro【pyl()rus

MuscleIhickness

Leng[holpylorus

Areaofl)ylol･iccanal

Musclevolunle

２７

２０：７

45.5±21.6.

4059±9939

13.8±1.4[Ⅲｕ

‘1.7±0.6mⅢ

18.3±2.6mⅢ

１６．９±8.9ⅢHl2

27R4±６９６mm:’

１０

６：４

62.6±39.1.

4064±5659

14.2±2.0mｍ

4.7±(17mⅢ

19.1±2.3mm

１９．４±12.91ⅢⅡ2

3207±l()８１m!Ⅱ:！

7.5±2.2,,

2.3±0.7mm

12.0±3.7ⅢH１

３４２mⅢ２

1181111111:＄

３７
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２３ⅢIu，llIilYi19.4±12.9ⅢⅢ:』，体JIT(3,2()7±Ｌ()81Ⅱ1Ⅲ:'で

あったが．Ilili71iWjJ91（治I1jll（１）M始後6.7±2.511）で

はll1i経14.2±1.9ⅢⅢ,筋瞬4.8±().7Ⅲ川瞳さ17.3±

2.3Hlm・l1lilY117.5±13.0H1m2Iｲﾊﾟ砿2,84()±988111Ⅲ3で艮

さのみがrM1ji(1)iよりイ]､意に小さくなっていた．経

｢l役ﾘ･川!（流旅|ﾙ1始後37.0±11.911）になると，１１１［

↑ﾓ13.4±2.()lⅡⅢoiiilli11lii3､9±().9111m，艮さ！(i()±2.81111Ⅱ，

IlIi砿25.7±9.1111Ⅲ２，１>Ｍ'(2,366±891ⅢⅢMと筋ﾙﾄﾞ，腿

さ，体倣が汁iibiiIiiiよ(ﾌｲｲ葱に小さくなっていた．

硫ア1,Ｗj･終「後約１力１１（沿療'１M始後74L)±１４．３

１１）になると１１１１１:↑ﾓ112±１０mⅢ，筋1'１１i2.7±().4Ｈ１､，

焚さ14.5±3.4Ⅲ､，iii砿26.6±9.7mm２，体秋1,471±

574mm'１と筋Ⅳ11と災さが１１己常ﾘﾑと雄がなくなり，’11〔

篠がこのｌＭでrMi(Miよりイi通に小さくなった．

投与終「後約３力Ⅱ（治雄|ﾙ1始後133±24.311）で

はｌｋｉ篭9.7±1.6mIⅡ，筋川i2.2±03111Ⅱ1Ｊ＆さ12.8±1.7

111Ⅲ，InilY122.5±11.3111Ⅲ嬰，体倣937±219ⅢⅢ3とl(lilY（

以外は.股'j･終「後１力１１の所兄よりさらに改i'ｻﾞ傾

向をｊＩＬた．

考察

，ｌｌｌｌＬ１ｌｊＩ：剛'１１１狭窄ﾘ｡iでは超t搬検代で剛lI11Hljの形

態がよくわかり．’''''１１几たＩｊＭＩ１ｉ１筋を!;''１１ﾘ'でき・’'1'：

接的な,惨l1i1r法とIi･える．そのＬＬさが４１１１m（あるい

は3.5,111）以上あれば肥ﾊｴ性1判Ⅱ1狭窄１ii:という考え

が人多放である8)．外科的汁脈であるｌＭｊｌｌ１１１ｌ筋切|ﾙ１

術によってＮｉ'''11'ﾉ､'１１僧が広がるだけでなく，’判Ｉ'１筋

の1111A【も次輔にii1i失していくことは以liiより知ら

れていた！)が．その詳しい絲紳はあまりiil'られて

いないljIill111部のil2常化を勝える場合．Ｔａｂｌｅ４

からわかるように，，lそ常児の幽''１１筋の各喫索の''''１

がｉｌ１ｌ定行2.:{,7.,~11)によって鑪があるので，｜~分

な山鮫ができないことである．Ｔａｂｌｅ４の変動係

放（llwi(ＩｉｌＩ１ｌｉｊＩ?/､ﾄﾞ均ＩＩＩｉ）からわかるように，長さ

はばらつきが大きい．伐々が,ＩｉＩｉｉＩ１１１[を持たないの

も,[術ﾘ,Lでは剛''１|のＩ１ｕ１【,[がないため岬１１１１１のiliil＃|の

１，７１だがＩ'《|靴で．l1i確な''１[徒や筋ﾙﾄﾞをi11Il定できない

からである．我々の症例の治疲後３力Ｉｌｌ１の111(に

Ｔａｂｌｅ２Ｔｉｍｅｃｏｕｒｓｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｐｙｌｏｒusinpyloromyotomygroup

Ａｒｅａｏ「

pyl()riccal1al
（H1m2）

Musck、

Ihickncss

（１,''１）

Length
（ⅢⅢ）

volume

（'１１，３）

Diame[er
CaScs

（ⅢⅢ）

4.7±().6

4.2±0.5＊

3.2±(坪！＊

2.2±0.3

18.3±2.6

16.0±2.9掌

13.3±2.1Ｃ

ｌ1.1±2-0
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222士8.7＊
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17.5±131）

25.7±9.1

26.6±９．７

２２５±１１３

3207±1081

２８４０±988

2366±891斗

1471±574＊

９３７±２１９字

＊
＊
垣
Ｓ

Ｏ
Ｊ
叩
、
Ｑ
ｏ
４
４
帝
Ｊ

９
』
⑩
色
句
色
Ｄ
Ｊ
１
１

，
二
＋
一
十
一
‐
一
’
一
十
’

１
１
。
⑩
ｎ
Ｕ
反
り
Ｑ
Ｕ

ｎ
制
ヴ
ー
低
Ｕ
几
畑
⑰
△

１
１
１
１
１
１
１
１
１
１

１Ｋ
７
９
７
８

瀞：lesstllal1bel()1℃administraUon（１）＜().()5）

ｃ：sameasconLI･(〕1ｓ(1)＞0.05）

3８



V()1.21Ｎ０．２，２００５９３

近いというJIMIl1で．今'111はGrai｢7)のⅡIj〔を１１１↑itIIIi

としてｲl]１１]した．今ＩＩ１ｌの検舟､Iでは．筋ⅣiＬ良さは

iilii後】迦'-1でilIii前より減少していたが、１１(1)|ﾄﾞﾘ１１と

l1ilじになるのは術後１～３力１１後であった．１１１１:径

はiilij後１ヵＩ１ＩｌでilIiiliiより小さくなったものの，

３力ＩＩｌｌでも１１２常''１'〔よりは大きかった．どの'ﾉ《|子

がいつﾋﾘ〔から攻ｌｌｉｉするかは，ﾄﾞ'１群汁によって迷いが

ありBourclIire12)はil41:侭と筋111ｉにＩ)Mしてiilii後４

週１１でぶ連にi１，i1少し，６ヵ）1で１１２常児と靖がなく

なると述べているが，Tander13)は筋ﾙﾄﾞはiilii後１

)iUlIでｉｈｌｉ少し３力１１でⅡ三常化するが．１１'〔径．長さ

は６ヵ１１でもlli常化しなかったと述べている．ま

たYoshizawal．I)は縦lIlMiのiIiM察ではIiilllW)筋ﾙﾊ

'''１:rlf災さ．後砿の筋lilIjのIIlnでl111Iii化するが，筋

ﾙﾘは術後・過'''1にⅢj[みをｊｉ付と述べている．

‐方、硫アト疲法を受けた例では，」ﾐさは経}Iiii

脈枇与191にすでに控ljliiより煙くなっていたが，

筋１１１ｉは絲11役ﾉj･期になって鮴くなり，１１１１:↑ｆは投リ

終「後になって投与1iiiより小さくなった．筋1,(化

｣ﾐさは投ﾉﾉ終「後１ヵ１１には'[常｝Lと変わらなく

なっていたが，Ⅱ![後は投与終了後３力１１でもl[常

ﾘ,Lよりは人きかつた．文I1ilI｢灯にYamam()to'5)は筋

ﾙ|は硫アト役｣j､後８週までは変わらないが．艮さ

はｍｊ縮したと述べており，Kawahara1(i)は筋ﾙﾄﾞは

投ｌｊ終「後３週で治りji(Ｉｉｉより減少していたが、良

さは変化なかったと述べている．

Ｆ術１ｹ'|と硫アト治綱列において超iif波で兄たllil

l1WiIiの形態をTable2とTabIe3から比Ｉ陵してみる

と，まず流療|汁1始後１週１１では手術例と硫アト治

ｌＭｆ例の[l[1:iKの兼は0.8,,1Ⅲで鑑はなく．１力１１月では

錐が2.0ⅢⅢと手術例のほうが小さかった．３ヵ１１１１

もllil様にFiilii例のほうが2.3Ⅲ､小さく，Ｆ術例の

ほうが【,しく攻}'ｻﾞしていた（Fig.1)．lilRIIIl1筋のｌ１ｊｊ:さ

は沿療後１週から３力１１は「術例のほうが0.5-

().7ⅢⅢ薄く，早い改;'#のように見えるがｲj怠の）|§

はなかった（Fig.2)．幽門部の長さも手術例と硫

アト治lMli例の鋸は１力）］１１と３力１１１１で2.7ⅡⅢ1,

3.4mmと手術例のほうが低IlI1iで，Wliilﾀﾞﾘのほうが

LILく1[常化していた（Fig.3)．硫アト治;M(例の松

Tablｅ４ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｏｒｍａｌｖａＩｕｅｓ

Musclc

lhickness

（Ⅲ1,1）

DIamcler

（ⅢⅢ）
Lellglb

（Ⅱ１１１１）

ＧＩ･aif7）

Shen2）

SIlIndenlI）

SlIgimuraIo】

IlOll）

SaucrbI℃i3）
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２
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２
７
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●
■
●
■

２
１
２
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２
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8

11.2

３４

１２

７．６

8.3

14.5

13.9

10.6

Mcan

Standarddeviali()、

Ｃ()eHIci(､Illofval-iatioll

９．２

Ｌ６

０ｊ７

２

０．３

０１４

１１．２

2.8

0.26

１６
ｍｍ

１４

２
０
８
６
４
２
０

１
Ｉ

－盤Ｐｖｌｏｒｏｍｖｏｔｏｍｙ

一国一Ａｔｒｏｐｉｎｅ Ｔｈｅｒａｐｙ
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Before lweek lmonth ３months ５months

FigjComParisonofpyloricdiameterbetweensu｢gicallytreatedandatropine-treatedgroups
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今''１Ｉ新しい,i(みとしてlHilll'１冊ljlﾉﾘ腔の1Mi:lniIiliと脳

''１１部の体IYiを箙lLl)してみた．｜(lilf1が広くなるか，

|ｲﾇIYiが減少すれば幽'''1の迦過が容易になるのでは

ないかと号えたからである．lIiililiを論じた論文は

兄つけ}'１，せなかったが．ＪＲ々の絲験ではMiilljllで

は－１lｻﾞi、枇は広くなったが術後３ヵ月ではまた狭

くなってお|)，硫アトili(法例では沿療経過でほと

んど変わらなかった．これに対し体積はl1l,:ｌＩＩＩの経

過とともに縮小していったが，｜,Ｍｉは,''１祇と災さ

の彼で衣されるので，ｉｉｉに及さの縮小を反映して

1Ｊ.終「後３力）Ｉ（すなわちi1fi旅|}；Ｗ}後５力Ｉ|）’１

の測定でII1l:雁と筋ﾙﾄﾞは下iiliillUの術後３力１１１１のll1Ij

と差がなくなっていたが，災さはまだ長かった．

このように手Iiliiと硫アト臓法ではifiiMf開始からｌｊｌｉｌ

Ｉ１１ｌ筋のff典衆は縮小し始めるが，lziilli例のほうが

正常化が1,1<，IMiアト療法の５力１１１１の所1,,1がＦ

術例の３力）111の所兄に追いつく感じであった．

Yamalaka17)は'１１０治療法において,超１．f波検ｉＩｉｉｌ:ｌｉＭ

Ｉ１ﾂ部の計測''１１【が11ﾐ常になるにはliilじ１１柵1がかかる

と述べている．

６

ｍｍ

Ｒ
ｎ

一一Pyloromyotomy

-回一AtropineTherapy
４

Ｇ

２

１

0

Before lweek lmonth ３ｍｏｎｔｈｓ ５months

Fig2Compa｢isonofpyloricmusclethicknessbetweensurgicallytreatedandatropine-treatedg｢oups

Ｆ
Ｄ
ｍ

ｎ
と
、

－e-Pyloromyotomy
DIO

I眉

l[0

■
●
）

*:ｐ<0.05

０

Befbre lweeklmonth３months ５months

FigBComparisonofpyloriclengthbetweensurgicallytreatedandatropine-treatedgroups
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いるだけかもしれない．Okoriel8)もiilii後の体概

をIiMilべているが，成災とともに体１V1もj杣llするの

で体･IY1を体砺で割ったMusclelndcxで山lijliする必

腰があると述べている．

術後あるいは硫アト投1Ｊ.'冊1始後1週'1では幽'''１

筋の併班索の多くは沿療'iiiと変化ないか，統計的

にわずかに政iIiiしているのみであるが．この時I91

jiMlはミルクが飲めてl1IlHl1kは消失している．ミル

クがlilflll11を〕､過しているにもかかわらず．幽門部

の1ﾉﾘﾙ腱の広さが治批(')iiと変わらないのはi{iIjILな感

じを受けるが．この,i1節では粘ID1のLiさを考慮に

入れておらず．真の|ﾉﾘ腔を炎していないのかもし

れないまた１判'『]の〕皿過はllf々lilHll1llがＩｌＭけば＋分

なので，測定のタイミングの問)趣があるのかもし

れないしかし肥１１/や狭窄という形態iiiからだけ

ではIjljⅡⅡ1通過の改ｉＩﾄﾞは脱1ﾘＩできない．この点の解

lﾘ]には幽門の迎動,機能が評llliできる検iffを１１１１味し

てｇ察する必嘆がある．我々の内１１２検在によるW

1I1ill;lli1)の1il[究'9)からはＦ術例にしろ．硫アト治旅

例にしる治臓ｌｊ１ｉに),しられるＷの火1IIiMIli11波のiiLi失が

Ⅲilll:攻'１＃に大きくIjMjjしていると１１t察される．１１１

原2(')は剛１１１１１ﾉﾘ''三を,,１，:接ｉ１Ｉｌ定し．硫アト投lj-後幽

llIjlﾉﾘ１１；は箸lﾘ]に低「しており，剛'''1の鞭縮の低1《

が剛Ｉｌｉ１)11,過の改蕃につながっていると述べてい

る．また幽Ｉ１１１ｉＷｌｌの1ﾉ､I11iW)llllMi砿に'1Mしては初めて

の試みであり，この葱jiiに'1Mしてはさらに検討す

る必甥がある．

まとめ
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sonograplIic「ollow-ul〕ofinfanlilehypertrol)ｈｉｃ

ｐｙｌ()ricsl(､11()ｓｉｓａ[ｔｅｒＩ〕ｙｌｏｒ(〕】ｍｙ()toｍｙ：A

contl･ollcdl〕｢(〕spectivestudy・EurJPedialrSurg

２００２；１２：379-382.

14）YoshizawaJ,Ｅ[ｏＴ,HiRashimot(〕Ｙ,ｅｔａ１：Ultra‐

l)1111ⅡＩｊｐ''１:幽l1il狭窄ｿ,iiのｌＭｊＩＩ１１ｌ筋のilI1:{モ，）'j｣[さ，長さ

は多少のI|〈}|:|Ａ１差はあるもののfiiliilljl(法，硫アト

療法いずれも徐々に改善しており，治;M(開始後

約３力1-1で１１ﾐ常児のＩｌｌＩｉと'１７１じになったが，手術

旅法のほうが若「改陣が速かった．

2)ljljlll1Wの体祇はifWj(後徐々に減少し，これはi：

として幽'１【1の長さの減少に由来していると思わ

れた．幽門部内膝のllIjrlnililiは沿旅Iiii後であま(）

変化なく，幽門〕u､過との|Ａ１連はさらなる検討が

必喫である，

3)ljlill1Wの形態が沿恢|)iと変わらないⅡ；flUlでも''''１

乳'１１能で１１剛二がないのは．何らかの機能的改縛

が先ｉｆしているものと'１剛|された．

ユノ
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iManlilG11yl)ertrophicl)yl()ricslen()sis・ＪＰＣ〔liatr

Su噸２０()()；３５：338-342.

18）（)k()ｒｉｅＮＭ,Dicks()、JAS,Ｃｌ1.Ｖ(91.ＲＡ,ｏ[ａ]：Ｗｈａｌ

ｈ【11〕IxnnsI()thel〕ylorusa[ler])yloromy(〕toｍｙ？Ａｒｃ

ｌ)isChil(11988；６３：1339-1340.

19）災ＷＬ彫，浅部浩史．H1i:11111’．，他：肥厚性幽

’'１１狭窄liiの幽''１１筋解と1V1ﾉﾘ１１２の変化．小ﾘ,L外科

１９９８；３０：851-854.

2()）川lj(ｌｊＷ，）'二村'ｉｆ治，八木Ii1li，他：肥〃ＩＭｉＩ

ｌ１ｉｌ狭窄Ⅲi;における胃幽'１｢1十_是指I|鍬|ﾉl圧検ilf法の

嵐.樋：I)yl()r()sl)aＳｍは/jVliするか？小児ﾀﾄ科

Ｓｏｎ()ｇｒａｐｈｉｃ［eaturesoInormalizali()、（)［ｔｈｃ

ｌ)yl()ｒｕｓａ[Ierl)ylor()myo10nly［()rllyl〕Grlropl1ic

l)yl〔)ricslcnosis､JPediatrSurg2()()１；３６：582-586．

Yamalllol〔）Ａ，ＫｉｎｏＭ，ＳａｓｉｌｋｉＴ，ＣＩａｌ：

U1tras()nograI)hiclbllow-up()「thcll(､alingl)IUcess

ofmc〔1ica]lylreatedhypel．U･ophicl)yl〔)ricslenosis．

I〕ediall･Radioll99８；２８：177-178．

ＫａｗａｈａｒａＨ１ＩｍｕｒａＫ，ＮｉｓｈｉｋａｗａＭ，ｅｌａｌ：

111[rawl1()ｕｓａｌｒｏｌ)ineLr〔､almcl】ｌｉｎｉｎ[aIlIilc

llypertr()ｐｈｉｃｌ)yloricsLeI】()sis・Ａｌ･ｃｈｌ)ｉｓＣｈｉ１ｄ

２()()２；８７：71-7'１．

Yamalak2lA,TsukadaK,Yamatak汁ＬａｗｓＹ,ｅｔａｌ：

Pvlol･()nlyolomyversusalr()I)iI1〔Ⅲｓｕｌ｢(llcf()ｒ

15）

16）

１７） １９９７：２９：1317-1323

４２
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症;例報告
一一一一一一,－

例 告

急性腹症で発症した重複子宮。重複膣片側閉鎖の１例

'１ＭＥ奈美Ｌ２)，成|||紀子2)，111村il11久2)．竹''1幾人2)，’111崎Mll2)，ｌＵ１：iI1il）
大阪医科人`ﾘﾑ:小ﾘILF;'1)．人lll(労災ﾙﾎﾟi院小ﾘ,LF:}2）

ACaseolUterusDidelphysandObstructedHemivaginaPresentingas
AcuteAbdomen

NamiOkamotoL2),NorikoNariyama2),NaohisaKawamura2),YoshitoTakenaka2)，
TakeshiYamazaki2),HiroshiTamai1）

Depal･(、(､ｎｌｏｆＰ(xlialI-ics,OsakaMcdicalCollegel）
DeparIm(､】1［()｢ＰＧ(liall･ICS,OsakaRousaill()s])ital2）

ＡｂＭＴｌｃＺＡＤＳＷｒｌＣｊｌＵにrusdidcll〕hysisthcm()s[ｈ℃qucntmal[ormation()[thelbmalegenitalia・Mostpatients

withlhisdisGasGal･ediagn()sedinci(lcn(allｙ()I1sea1℃hingR)rill(,cause(〕[in[ertilily､ＷｅｌでI)()rlacaseof

uterusdidell〕hyswithhemalometraandpyosalpinx・

A15-year-()I〔ｌｇｉｒｌｃａｍｅｔｏｓｅｅｕｓｃｏｍｌ)1ainingoflehloweral〕｡()minall〕ainandallightemperature、

OurotherimagGdiagnosisshowedlｈａｌｓｈｅｈａｄｕｔｅｒｕｓｄｉｄｅｌＩ〕hyswithhematome(l･aandpyosalpinx

becauseol〔〕bslrucIion〔)ｎｔｈｅｌｅ｢Isidu.Ｗ〔､ｃ()L11dn()［。c(ecthel･kidney〔〕ｎｔｈｅｓａｍｃｓｉ(le・Shehad

exl〕eriencedm(〕11slruali(〕I]regularlysincehal[ayearbeR)】･ｅａｎｄｈａｄｓｕ[[eredliDmagra(Iualexacerbation

ofabd()lninalpail〕､Thou9ｈ旗vｅｒａ【]〔labd()minall〕aindisal)I〕earedil1s[ａｎＵｙａｆｌｅｒａｎｏｌ)eraLiont()()pcnthe

obslrucLG〔１ｕ[crus，apl〕r()achedUlr()ｕｇｌ１ｔｌ１(pvagina，１〕yosa1I)illxstillrc1naiｎｅ(1.ＴｈＧｉｎ｢lamlnalory

syml)tomsreapl〕care。()、disconUnuationoIantibiotics；shelhcnunderwen［anexlil-pation()futerus，

oviduc(ａｎ〔1()valy()ｎｌｈｅ()bs[ructc(1ｓi〔Ie､Ａｎａｌ〕acrobeculluredli･()mherasciteswaslh()ughtl()bethe

causeoIin[ecIi()n．

Ｗｅｃｏｌｌ(pIu(ＩＧＬｈａｔｕｔｅｒｕｓ〔li〔1(､１１)hysisapossiblecause（〕Iaculcabd()meneveninapalienlwith

regulal･menslruation,anditisnecossaly［ｏ〔Dxaminelhcgenitals()ｆｗｏｍｅＩ］ｗｈ(〕ｂａｖｅａｎｙｕｒ()genital
mflllbrll1【lli()1１

陸vⅡｗ[/ｓ ACLﾉｨeabdomen,Ure/lﾉｓｄ/de(p/7ys,ﾉﾘemaわmetﾉaPyosalpinx,Unj1afeﾉa/kidhey

n多くの珊介臆も'11複する．－かIiWfIAiおよび尿

禰;を形成するウォルフ楠はミュラーjiwルルIと誘導

にI1iIくため，「`ｌｊ１朧,(j形にはウォルフイＷ)ﾂﾞﾋﾞﾉk異

常であるIi1flｲ(Wfi(1形が谷ljrしやすいｆ１ｊ１１ｌｆ形の

4()％ハ1度にWII<l116i<1形を(1:うといわれているI~3)．

緒言

子宮と腕はミュラー櫛の発'ｋ，分化によって)|:;

成されるが,そのy1L↑|iにより様々な,(↑形が'ｋじる．

ﾉ,ﾐｲ｢ミュラー符の伽ｲｬ不令は｢ＴＩ襖｣'･ｻｲのIjj('ﾉ《|とな

原稿受ｌｌｌｌ：２０()5ｲ1&２１１１８１１，蛾終受１,''１：２０()5年5111911

別i1I1r;齢|〔光：〒569-8686,}・lilⅢUTI｢大か)::'１１１２－７人版|笈科入学小児科ｌｌｉｌ水奈英

４９



９８１１本小児放ｊｌｌ線学会ＩＬｌｉｉ１ｉ,Iｉ

、I襖ｒ常の多くは無川1;状で．流Ｉ１Ｌ１)rや不妊のljj〔

|A1検索''１に発兇されることが多い．今''１l我々は'｢ｔ

襟子桝に片側'iif無形成を谷|j札，ｒ洲WIiLﾙﾋﾞおよ

び卵楴洲膿ImIMIによる猫W|;llH1,iiで苑１，iiしたIWiなⅢｉｉ

例を経験したので､IiM<'iする．

症例

川i;例：l51Mii女児

ｉ：,ﾘﾄﾞ：発熱．１１ｴﾙｶﾞ

Ｉ()flMiK・家族Iliili：lIlli1id'ＩＩＪ11なし．Ｉ１ｉ英1111なし．

」),lⅢjilli1：、Ｍ;11イド７１１第１Ⅲjillよりﾉ,：「|川ljに

lIIil1Uli19なｊｌ１ＩｊｌＷを．第２ﾘI>jllより発熱をiMめ近医を

受,診､趣|'lillWIiiを鉦われ|,i]|｜､'1ｲ:ＩｉＷＩ介入院となる．

|llMi111:，｜剛なし．

ドノ1経は､|え成11年１１１で，約2811Hf]１９１でM1Ilil9．

５１１の１１絲からﾉ,ﾐ|〈I|岨Nljj1荷を．６１１の１１絲から３７

度台の微熱を'1;うようになった．経liilIHtは''１弊１，ｔ

で，膿の混入や恐；』はなし．ｉＩｉ終第lljill3111iii

より１１経１%|姑．

人院１１側,1ﾘ,ii：身災155cm，体!｢i〔43kg、２次''１２徴

y1L常なし．Ｉ'|ﾐﾙA38.6111f，脈１１''1()()/分，l1fllﾉ11(激35／

分．ノｆｌ１ｌＷＩｌｌに強い１１;),iiと，筋|'|ilui御を,ＭＩＩめ．111Ｈ

(|j全体で||》lI1lMiU/fがiMi鯛していた．

１m液検iIflﾘi･砂ＷＢＣ22400//』(と’2ｻﾄﾞし，！':''１
球86％と核のﾉ,1万秘吻が兄られた．CRPは34Ⅲg/ｄｌ

と,１.lilIliであった．ＤＩＣ（disseminatedinlravascular

c(〕agulali()､）は,淵めず．

１１蛾ljtfl11[iii純Ｘ線'ﾉj:L0L(Fig.1）：遊離ガス像なし．

!|晄楠ガスのjWIⅢ，１１脚:係蹄の拡りlぞ、coilspring

sigI1，鈍'(Ii侠呼を,;&めイレウスが,I〈唆された．

’ＩＸ部超iHf波検'１；（Fig.2)：勝||此の/injnlllllにl1j[さ

3～４Ⅲ'１１の噸を1$つ柵()ⅢⅢ大の鍵胞状病変を,魁めた．

さらにlj11l1Illにl1jlさ４～７mIⅡのWifをもつ4()|Ⅲ１１人の腱

llu状Ⅲ)j変があり．旅IIiII`|;1人1雰物が1,1j背のlNlを炎〕山

していた．蚊11111の鍵胞状洲万変のさらにｲ｢,Iil11llには．

1，

瓦

署辱

Ａ（、』

ＡｂｄｏｍｉｎａｌＸ－ｒａｙ，ｓｔａｎｄｉｎｇｐｏｓｉｔｉｏｎ，
showingincreasedintestinalgas：ectasia
ofbowels1Kerckringfolds(blackarrow）
andairfluidlevel（whitearrow)．Ｗｅ
ｓｕｐｐｏｓｅｄｔｈａｔｓｈｅｈａｄｉｌｅｕｓｄｕｅｔｏthe
int｢aabdominalinflammation・Ｔｈｅｒｅｗａｓ

ｎｏｆｒｅｅａｉｒ．

Fig.１

Fig2Transabdominalultrasonography・
coronalscanOeft）andsagittal
scan（right)：Theexamination

showsthreemassesｒａｎｇｅｄｌｉｋｅ
ａｒｏｓａｒｙｏｎｔｈｅｈｅａｄｓｉｄｅｏｆｈｅｒ
ｂｌａｄｄｅｒ、Ｈｙｐｏｅｃｈｏｉｃａｒｅａｔｈａｔ
ｗａｓｓｕｐｐｏｓｅｄｔobeabscesswas
detectedaroundthemasses$and

shecomplainedofseveretender‐
nessatthispoint

芋‘
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雁がそれぞれｌＬ１()，６Ｈ１Ⅲ大の３つのIWiエコーな

礎胞状Ⅲ)j変が迎なっていた．数｣ｿ|(上に拡帳したり1１

1､;と思われ，この(Ij位にはプローブによる11{迫で

強いllJiiが,認められた．ブf1iifはIiVi11l',できず、イ｢[瀞

［
■
ＰＢ］

Fig.３EnhancedabdominalCTscan

a：Uppersliceshowsdilatationofleftuterusandobstructedleftvaginafilledwithiso-
densefluid・Theintestinesclosetothatshowairfluidlevels．

ｂ：Ｌｏｗe「sliceshowsrightuterusbesidethedilatedleftvagina・The｢eisnofIuidinside
theriqhtute｢us，ｗｈｉｃｈｓuggeststhatthedoubleutel･usandvaginadonotconnecl
witheachother‘
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Fig4AbdominalMRl,sagittalscan,Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｓｅｑｕｅｎｃｅ：Ａｆａｉ「ａｍｏｕｎｔｏｆｆｌｕｉｄｉｓ
ｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎｈｅｒｕｔｅｒｕｓａｎｄｖａｇｉｎａＴｈｉｓｉｓ
ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓｏｎｂｏｔｈＴ１ａｎｄＴ２
ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅｓ，ａｎｄｓｈｏｗｓｔｈａｔｔｈｅｆｌｕｉｄ
ｉｓｃｏｍｐosedoffreshandoldblood､Above
theuterL1s，thereisacysticmassranged
likeａ「ｏｓａｒｙ１ｉｔｉｓｈｅｔｅ｢ogeneously
hyperintensivebecausｅｉｔｃｏｎｔａｉｎｓｂｌｏｏｄ
ａｎｄｐｕｓＡｓａｒｅｓｕｌｔｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ，the
pyosalpinxisevident．

&臆■ 可 ア

Fig51ntravenouspyelography：Ｔｈｅｆｉｌｍｓｓｈｏｗ
ｔｈｅｄｅｆｉｃｉｔｏｆｈｅ「ｌｅｆｔｋｉｄｎｅｙ，ａｎｄｔｈｅ
ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙｏｆｔｈｅ「iｇｈｔ
ｋｉｄｎｅｙ

4５
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を'１１WMするとともに第27病ｌｌＩ)MIIⅢ手術を施行し

た．

｜)M腹所必術前IIiii像診断のとおり埴襖jzll(およ

びＩ匝複膣のﾊｰI11l1閉鎖であった．ノ【ElUl子樹には．炎

Ｉ,iil'kに111Ｗ・狭窄を純り返し/|Ｗ<に拡りﾉﾐした｣〕'1楠

が述統しており，近傍'炊部組織とll1巣を巻き込ん

で炎ﾘ｡;性１Ｍ:を形成し，周l＃1には膿１１.約2()ｍｌが

111:W{していた（Fig.6a,b)．変形した/flⅦ1/Ｗｌﾉ､1にも

IIL液および膿汁が貯|Ｗしていた．大綱により炎ﾘiii

llLは限ルルⅢイil11llfL'内およびＤＩＩ/Ｗリ１１】』は'１{↑i↑で

あった．ＤＩＩ/１Wの変ll1が強度なため，」H1/iwlﾘ|ｼﾞ成術を

施行してもＩｌｊ:び感染巣となる'１J能性が強く，また

(ｉＩ１ｕｌｆ筒および附偶器がｊＥ常で姉や''１；はｉｌＩＭでき

ると1;'Ⅲリルたため．ノ,ざIl1l1fL宵およびﾉf附l(器の燗

ｌＩｌＩ術を施行した．病JIl1組織｣二はﾉ,=化膿１'|;ﾘ11僻炎．

ﾘ'１符溜膿Ｉ１ｉ１【，ｌＥ常卵llLおよびﾉ,舌j41ﾉｨ|ﾉﾘlUU1lWlI1u9lと

の診断であった．111蛎の嬬健からは嫌父(ＩＪＩ冒燗

bactcroidesnecrophorumが検l1l)され，ＣＰＲには

鵬ｌｙｌｉであった．その後経過は良IU:で第39ﾘｌｊｉ１ｌｊｉに退

院となった．

退院後は，現在にﾃﾐるまで腹ｿ,荊・発熱などの症

状の|ﾘ燃なく．残存ｒ稗よりルil11ll的に１１経が発来

しており，ＬＨ，ＦＳＨ，Ｅ２等のIiil1l1性ホルモン''１１【

もlli常である．

考察

の奨慌は約120mｍ（正常く114mm）と'''11人していた．

腹MIlCT(Fig.3a,b)：イij4宮を1M調，形態的IliIL
常は認めず．

’'Ⅲ部MRI(Fig.4)：左Jflj1の内容物はＴ１・Ｔ２強

I1AllIlli像｣Lに,衛(（>｝で．Ｉ､液貯１Wが）ｋ唆された．ｊ'・

滴の蝋11111に数珠状に変形した卵籍が兄られる．

経l11illlF的liiifml1i造彩(Fig.5)：左Ｉｉ１ｆは|i'{illlされず，

/i1iifは肥大していた．石)|/1伽;に異↑'１は,栂めず．

入院後経過：経過及びlIIIi像所兄より，１剛川一

ﾄﾞｨ・'耐鵬・ハ･I11llll*閉鎖によってj'･↑f11ilWlnl｣l1liおよ

びDIWWWllllI1iとなり．これに感染がlⅢわったもの

と,珍１W『した．人院lTilnより硫酸セフピロム(CPR）

のＷｊ・を|ﾙ|姑し，甥ロに/,ミト宮|ﾉﾘ祥|ﾙｉＩＩＩｌ１ｉｌ９で/,；

|朧艇llM窓術を施行した．超貯波ガイドドに(｢の)|粥

よりﾉ,:|臘腔を穿iIillしたところ，Ｉ､液を-Ｍｘとする

粘度の,<5い液体約200ccを|ﾙ液した．｜ﾘlらかなlll2

の況人はなく，悠臭もなかった．｜)１１窓冊ljのlIj;Ｉ}&と

持続|#液のため，穿り'111部にバルーンカテーテルを

ｌＷｌｒＬた．穿lIill液の好気的培鍵検iIfはIMi陰性であ

った．iiIii後はすみやかに解熱しJlW111もiili失した．

カテーテルからの俳液は５ｍl/１１Ｗ,1度と少１，tで，

iilii後171111に抜上irした．）ii:)|凡lnWijl仇ifmi1川L｣!$に

炎hiimT1,,1は改｛'$していたが，超iIf波検ifによるｌｌｌ１ｉ

像|さは拡張したり１１櫛が残/“ていた．第23》)illに

CPRWj・を'''1上したが，ｌ１ｉ１１ｌ）|綿の|}l始とjliに

ﾉ】ミト'１期|j術および38度台の発熱が,IllDIl・CRI〕も

13ｍｇ/dlまで'2ｹ|［し．膣銚診にてﾉ,;膿の|)M窓|｜よ

り111171の|非(1)がみられたため，炎ｿiiiⅡ&の残(｣;およ

び腹腔|ﾉﾘ膿暢形ＩｊＩｔの可能性を考えて．CPRの批Iｊ

女性性器のi｢l】形の充''2頻度は約0.06％で,棚めら

れｌｗ、その('3％にⅢl11l11i1柳形成を｢'2うと､IW7され

ている2)．－．か片側Ii1Y無形成は０１～0.2％ｲ｣〈/Izする

八

霞
Ｆ■

vFi3（

霧
Ｉ

▼HｖｌＤ
Ｐ

【
０

､歯

霞Ｍ－ｊ

増雪 ■
《
□召

Fig.６ Extirpatedleftuterus,ovaryandovarianduct(ductwascutolffromuterusatA-A，point）
ａ：uterusandovarytightlyadheredbyproductiveinflammation

b：leftovarianductirregularlytransfo｢ｍｅ｡，coatedwithgranulationtissue，andcontainingpus
andoldblood・Asaresultofrepeateddilatationandconstriction，theductchangedtoa
shapelikearosary．
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が，その37-7()％に女州1'|；器flYi形を'１２うと1-1.われ

ている:Ｍ)．このように1,1j者の介併率が,Ｉ.iいのは

発生`､)と｢|，に′Ｍ１ｌｌｉ器系とliiiDl(路系は密桜に'１M逃して

いるためである5〕・Ｉｌｆ１′|{６週頃に形成されたミュ

ラー符はやがてﾉ,こ(｢がＭＩＩ介して!】I符．ｊ'･↑;１，腱'二

2/３に分化する．’i(ifIAiおよびI/1<1』｢を形成するウル

フ管はミュラー櫛の形成,誘導に働くため、ウルフ

ィガI;の苑f『隙',ｉｆはAIUり｣２１ﾉｨや重複ｆ宿、’１１【槻|滕等の

女性′'二殖器術形介ｌｊｒのlj(1klとなる．そのため′Ｍｉｌ１［

器奇形またはＩＴＩ|(ll1i1fj111形成の女ﾘﾑの,洲'（にあたっ

ては，’110行の谷I)i:を念ljnにIiifいておく必班がある．

璽複ｒ宮，１ｍｍ膣のlTI1Illがミュラー橘の||ﾄ1通'11ｉｔ

'Ｉ１ｉＦによ()閉鎖しているｿIiiIﾘ11では，ﾄﾞﾉﾘ経後より|小l豊

1111の膣，ｒ宮，リ}|符に総Imが貯留し11ｴﾘiii蝉が}''１B,ｌ

する．’１'|；腺機能は'１ﾐ常のことが多く，）又対'１１||よ(）

,１５常に１１綿が発火するため，診IWi:までに|i洲1を蝋

する例や．Ｉ)MIl1IIxiliiにて初めてIilli定診11！i:される|ﾀﾞ１１

も少なくない．水》iilｸﾘにおいても１%|〕mI1lllより川,l11ll

的な１１経が生じており，初経後６ヵ）]総過してか

ら急性１１堕症を総h1iした．このINl11経に112いlli酸の

発熱・'１幻術を,潤めたが，忠児や家人はlli常11経に

Ｉ，|:うりii;状と考えており、、11科にて施行した超汗波

検森及びCTにて|ﾘﾉめてｲﾐ疾忠と診I1ji:された．イパ

ド１１の#１１('7例でもi{Iilrは|「腹部痂や11経)[１１とJIz特)!（

的で，１%''1腿Jzilliiに十(ったり,i;例のiilijliii診ｌＩＩｒは､'2分以

上がUIDiLI極漉喚ぴその農捻転であった．

Gillilan〔lらは．一Ｉ１ｌｌｌＷｌ１鎖を｢|くうＷｒ襖「↑ﾉﾄﾞのlliiii

Ⅱ<所兄の[riadとして(､初経早191における11経||:1雌

ｿ,i:②月経|ｲ《1雌症の｣iW強③ﾊｰ'1111骨盤内臓'釧囎をあげ

ているが6)．水jllXﾘﾑはすべて合致していた．また、

１Ｋ複]F樹.,耐iU隙にH･'１１１膣'３１鎖を｢'２つたり,ii例を

Rockらは３ﾉﾄﾞﾘに分}M1しており7)，ノド症|ﾘﾘはｌｌｉＭに

､'｜たると考えられる．光/ir閉鎖ji1である１ﾉﾄﾞuは/f《

充全Ill､1#l1ij1il1の11.ⅢＪ１ｉ１に比べてり,ii状が強く１１ﾘﾘIに

,'1』現すると岡.われている．本ﾘii例ではWj絲後３力

ｌｌｌｊと比絞的１，Lい''掘り|に発症しているが，放祇さ

れたため溜mlll11iが杵1ﾘ1となりさらに感染が､Ⅱわっ

て靴沿化したものと膠えた．

ｌ''】i像,診lUi:の発進により，本疾!Liの診lWrはより''’

1Ｉ1に1,1能となっている．iliiiiiiに,惨lllrがi(｝られl1l1jWi

llU子宮と膣｢'1綴が近接していれば，膿峨１%ｌ窓術及

び経朧的ドレナージをｉｆい，IlM11虹手術を〕避けるこ

とが,]J能である８１．戎々が調べた限りでは！／|丈ﾉﾐ'１

報ｉＩｆｌﾀﾞ'１でiilij1iiI沙ｌｌｌ１ｒがなしえた陽介はルモ膣｢Ⅳ1%|窓

術のみで命|ｸﾞI'が淵癒している，本ﾘ,i司例でも､I,初抗

'\i刑投ﾉﾉ，総'剛'<ｊ'ﾙ'窓術およびドレナージを施行

し－'1は洲i;状の攻i'１Zが得られた．しかし超i`f波検

在で経'１#｢'9に観察したところ．ｒ洲wInllmが徐々

に縮小するのに対し，変形した卵柵;,ﾉ,の溜膿,､,砿

は，全く変化が兄られなかった．また，ｉｉＩｊ後３週

|Ｈ１上[〔に'１綿の発火と港えるｌｊｌ;器,''''１mを認めたが，

それにＩ)|:いI'１ぴ強いI腹痛，発熱，，Ⅲ液検森川『1,,1の

悠化を,沼めたため，｜ﾙ１１腹術の週》iiiと’fえた．本症

|ｸﾘが経I'櫛liiのみで端癒しなかった》;('ﾉ《|は，感染性

炎ｿ'１:によりj｝'１符が変形・癒iu↑し，／f《,】I逆n9な|)M通

|職'１１;を残したため1ルナージによるＤＩＩ符,ﾉﾘilwl朏血

ⅢKの排'Ⅱ'１が1':1雌であったためと考える．本ｈｉ:例の

ように経１脚１，llM窓iilii後も腹部超ff波にて膿,llIirが

残I'ける賜介はそれのみで改灘しない,,I能Ijl；があ

り．！iﾘﾘ1に|Ⅲll11Hrlliiを港虚する必要があると巻える．

／|x）irlﾀﾞ'１では趣Ｉ１Ｉ１ｌｊ'･↑ﾉｲ。リ１１１１;，DI1りしを炎ｿ,iilyM牙

と共に企て燗ｌｌｌｉしたが，これはUIWi:及びその)/j１曲

の炎症ljl1変化が杵しく機能'1,1復がfY』めないこと，

癒{【fした1Ⅲ1櫛が「寓外妊娠の原[Alや感染巣になる

可能性があること，対側子ﾄﾞﾉｨ及びI1lllji器が他常で

妊判'1=が1UIiliできることからである．過去の,|i1,1告

では治療後１１経が'11常に発)ｋし．妊娠,'１１雁に歪っ

たhii例もある１１)．水),i:例でもﾀﾞｊＭ:IⅢl》〔および「宮

より１１経を川,l11llil0に!認め．`鵬1マルモンの'''１〔もｲ|己齢

｛;''111である．しかし【E複ｆｌｊ１はもともと/ＭＦや流

｢111罐のllim度が1<5いことより，将来)jILfii妊娠．不妊

症となるM1能性はrif定できない')．また．片iiiifの

ため１門機能についても慎､Iな経過i1iM衆が必喫と考

える．

●文献

l）水野llH彦：苑′12．発育・形態の)ＷＩｉ・プリンシプ

ル)櫛i11人「:}学Ⅲ1}人科編（1版),坂元１１ﾐｰﾙ１１，Ｍ〔京，

メジカルビユー卜|:,1987,ｐ284-295.

2）ＳｅｍｍｃＩｌｓＪＩ〕：Congenilalan()mali(ｕｓｏｆｆ(Pma]e

RenillllIract：「1II1clionalc1assincilli()ｎｂａｓｅｄｏｎ

ｒｃｖｉｅｗｏ［５６ｐ〔､I･ｓｏｎａｌｃａｓｅｓａｌ】(１５()(）rcl〕orted

casesJ（)|〕爲[(ⅢI(}ynecoll962；１９：３２８－３５()．

3）Ｔｈ()I】１１)s()ｎｌ)l',ＬｙｎｎｌｌＢ：Ｇ(､I]帷llan()nlalies

associatc(Ｉｗｉｔｂｓ()litarvkidI]ey・ＭａｙｏＣｌｉｎＰｒｏｃ

ｌ９６６：４１：５３８‐548.

4）Wiersll1aAF､PclcrsonLF､Jusl(oｍａＥＬＵｔｅｒｉｎｅ

４７



1()２１１本小児放射線か}ｴ鷺会雑,;＆

anol11aliesassociatedwi[hunilalGralr01lal

agenesis・JObstclGynccoll976;47：654-657`

川上博：女性|'|綴の711形.｣兇代産Ｉｌ}人科学lｲﾊﾟ系

8A.）|〔京,111111書)iii,1971,ｐ3-34．

GillilandB，ＤｙｃｋＦ：Ulerusdi(Mphys拳Socia[ed

withunilateraliml〕olfOratevaginapbstetGynccol

l976;４８(lsuppl)：５ｓ-8ｓ．

R(〕ｃｋＴＡ,ＪｏｎｅｓＪｒＨＷ：Thedoubleuterus

associatedwitllanobstractc(ｌｈｅｍｉｖａｇｉｎａｎｎ〔１

ipsilalol･alrcnal囎cnesis.Ａｍ」（)bstel（jynec()］

１９８０；１３８：３３９－３４２．

８）11.51｣|久上,1111〈幸組,佐川１１：,他：腎・1ﾉ1《管無)|ジ

戒を'1きう敢棋子宮・重複膣について.瀧婦'１t界

１９８７；３９：５９－６２．

９）CalldianiGB,FedeieL,CandianiM：Doul〕1e

utel･us，blin〔lhemivagin1ルandipsi]ale1･a］ｒｅｎａｌ

ａｇｅｎＧｓｉｓ：３６ｃａｓｅｓａｎｄｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ［ollow-up

5）

6）

7）

Obsi(､tGynec()］１９９７；９()：２６－３２，

4８



Vol２］Ｎ().2,2()()５１０３

症|例 報 告

巨大大綱リンパ管腫の１例

，州耐Ｉｉ１ＴＩ森'１.ｉｉＭｄ池'111;１Ｍ，）|〈J||洲１１１，栴lil1ri成，i11liルI[人，｜;|艸秀１１{１，
件ﾉＭミル，(5橋)ljii樹，小,訓1雄')，’１１兄１１/｛

」ilil<|鵠１１:}ﾉ<学小ﾘ,1外科，Ｉｒｉｌ総合医lIiliセンタータトＩｉ:|｣）

ACaseofGiantGreatOmentalCystintheAbdominalCavity

HiroshiTakahaslli,Ｔ()shiyaMorimura,Rielkeda,Hiro､()ｂｕＹ()nekawa,Akil1al-iHinoki，

MasatoSakai,HidcakiMurai,Takemal-uTanimizu,ShigekiTakahashi,Aki()Odaka1)，
ＡｋｉｒａＳａｔｏｍｉ

ｌ)Ｃｌ〕arlmen[ｏ｢I>CdialricSurgely,Sait【ｌｍａＭｅ〔1icalSch(〕()１

１)Cl〕arlI11()nt(〕｢SlIrgeIy,SaitamaMedicalSchool（}ener【I1McdicalCen[Cl･'’

ＡＤＭ汀、ADM刀C／lWerep〔)１.tacasc()｢agiant月reaLcystintheabd()minalcavily、

Thecasewasal-yGal･(j、()I1th-()1(IgirLShewasI0undlohaveabd〔)I1Iinal〔listensi()】】onmedical

chccklll)．Hergenera1c()11〔1ili()IIwasllnexl)eclGdlyg()0(Ｌ｝Ierbl()()(］ｄａｔａｗｅｒｅｎ()I･malcxcel〕（CA19-9，

whichwasslighllyhigh

UItI･as()11()gral)hｙ（)「11(塾ｒａｂ(1〔〕ｍ(１１１ｓl〕ｏｗｅｄａｇｉａｎｔｃｙｓＬＭＲＩｃ()11[i１．１１１(､(１mullil()cularcystsil1her

abdo1nin〔llcavi[y､butwGc()ul(１，()[i(1clltilytheprimarylesi()I10nsurgcly,diagn()scdgrealomenlalcyst，

an(lcol1si(1ered(11a(itwasalynll)hangi()I11a・

lnlhe1itGratulで,grcat()nlcnlalcys［,isunusua]amountingt()２％（)［ａⅡａｌ〕dominalcysLThepre‐

surgerydiagnosisrateis4to7％､ＴＩ1(､ｃｙｓｔｓａ１℃usuaIlymullilocular,ａｎｄＨ)und()ｎｌ)oysagedundcrten、

BulinthGn)reignliteratur(),ｇreal(〕ｍｅl1Ialcystisusuallvunilocula1.．

Ｗｅｌｈｉｎｋｌｈａｔｇｒｅａ（（)ｍｅl〕ＩａｌｃｙｓｌｉｓｖＧｌ･yimporlantfordi[[erential〔1iagn()sis,becauselhiscvsl
some1imcsleadsl()acutcab〔l()l】】c､．

Kbvwoﾉﾋﾟﾉﾊﾞ Gian/ＧﾉＳａｉｏｍｅ/7ta/Qyst,Ｐﾉm7a/〕//eg/o/7,Ｍ円ﾊﾘﾉﾉﾉ1aso/709ﾉapﾉﾌｙ

はじめに 症例

症例：１歳６力）｜，女児．

肌１１;11,K：ｌＩｌｈｉｌ｣すべきことなし．

家族ｌＩｉｌｉ：１１｣卜,ｉＬｌすべきことなし．

現病Mif：ＩＭＩ(経過はlll1n1il11で１１{常ｸ)晩で,''１ﾉ'１．｛''’

''211$より|腹(''がりIきっている感じがあったが，１%]題

大綱鍵ll1は，lMllA1111Iiから充′kする鍵lI1liの''１で２

％')とNiなりﾉﾐ山である。しかも!'､IiiW(的なﾊ|｛状に乏

しく，術前i珍IMTがｉ１ＩｉＬいことが多い。今''１|JR々は，

1歳６ヶ1111#の雌I1〔諺llIili:で発),Lされた1【人な大綱

鍵llliiの－１ﾀﾞ11を経験したので､ＩｌｌＩＩＦする．

原稲受１，１１１：2004ｲﾄﾞ１２１１８１１，ｊｉ搬受１,''１：２〔)()5ｲ1121118｢１

別刷【;齢k光：〒35()-0495jili１ミリ,(人ll1lllllE,''111111111EＨ本郷３８崎1i医W:}人八)::小児ﾀﾄﾄﾞ:｝，｢liIiiiiH1i17」
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ｌＵ/０，Ｔ－Ｂ().3Ⅲg/@．Ａｍｖ４４１Ｕ/９，Ｃ１．().19mg/ＵＬ

ＢＵＮ１５１Ｕ/'、CRP＜0.1mg/’・ＨＣＧ＜0.1,9/０，

NSEl6ng/９，AFP24ng/'，CA19-9123U/9．

’１洲iii[純レントゲン'Ij:104：１t:位・臥位のどちら

も．腸管ガスl蝋が''１央に＃８１|'し，’1州が|[排され

ている（Fig.1)．

’1州j超rf波検ilif：腹腔|ﾉﾘ余体を,'iめる多ﾉﾉ}|J|:礎

Ⅱ'|iを,認めた（Fig.2)．

１１州ICT：IIidi`f波で,忍められた超汗波で,認めら

れたlli關確はIilli柵でさず，人1,t腹水のⅦrhLを得た

(Fig.3)．

１１嘘ＩｊＭＲＩ：'１刺，僧|ﾉﾘに允iIllliする灘い'１Ｍ畷を伴う

礎１１１K`'1二病変を,it(めた．１１州;は，｜iそ排されて‐塊と

祝されていなかった．摂食・Iルlliは良好でl11li↑行

吻に/ＩＷＩｌｌ１はなかった．１A腿６力IIlH:の雌ﾙi〔診断

で．１１虻(|j膨隆をＩＨｌｌ１ｌＩｉされ、'1科へ紹介され人院と

なった．

人院11,剛症：身災77.2cm・体１ｔ9.4kg，ｌ似１１''55.2

c１，１．｜U(||‘結膜に』'ﾋﾞﾘﾙ貧[iiLなし．ⅢＩ部｣;'１１'\:的mT兇

にyIL1lMrなし．I1HHljj1lW:的所1,11では，腹部膨隆が強

いが，１１兇曜は1lij(で汲助はli1(れず，ｌｌ２流，筋Ⅱi防御

なども,遡められなかった．聴診)ﾘT兄で．グルｉｌｆ・

金鵬ｒｆなどは聴収されなかった．

検代lﾘ『砂ＷＢＣ9700/)LKLRBC493×l(}'(u(，
Ｈｂｌ４ｇ/Ｗ、Ｈｔ４().8％・Plt348×1039/Ｗ，Ｇ()Ｔ６０
１Ｕ／9．ＧＰＴ１９１Ｕ／’、ＬＤＨ４１４１Ｕ/‘，ＣＩ)Ｋ２７９

１

１
。■ｑ

七ｺ
Ｌ虫

nＪ

！‘Ｚ■

■

1J可ｉｉｉ霊【両１■

’

Fig.１Ｐｌａｉｎａｂｄｏｍｉｎａｌ「adiographsinerectandrecumbentpositionshow
displacemenlofintestines．

Z21iEF声ｕＬＬｍＷＵＬＺ寂
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■
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■
Ⅲ
■
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なっている．病変部はＴｌ強,ｉＩ１Ｉｌｌｌｉ像(TR480,ＴＥ９

/Fr,ＥＣ1/1,15.6kHz)で'|iK峻川!;>ﾅ．一%Ｍ<に近

いIllilIﾃﾄﾉを,（していた．Ｔ２強,iIlillIIli像（fseoI〕t/9()，

TR75()(〕,TE106/E｢,ＥＣl/1,15.6kHz)ではルィ変

がほぼ均一な,師;>jを示し．隔埖の存/[を１１１１:Ii8で

きた（Fig.4)．

以上の検ifiﾐ)ilT兇より，リ'1ⅡL'i1flliK・腸Ｉ１ｌｊ膜幾ｌＫを

疑い，｜ﾙl111luz術を施行した．

Ｆ術時)１Tルヒ|腹部職Uﾘ１%1で|》|腹．’(iIlⅡ'1:下に洲（

色|ﾉl容物をI､|;う鍵1Miを認めた．腱l11liは横行紬||脇Ｉｉｉ

面に位r〔し，１１%符を圧|ルしていた．創外へiiiﾙﾙ<す

るのはU《Ｍｌｌｌであったため，｜ﾉﾘ芥物を吸ﾘ'し鍵l11iiを

縮小させた後にlilWlⅡ,した．‘礎lllKlﾉﾘ容物は漿液Ｉ化

IIL性（15()0川0）であった．腱１１【iliを刺外へ111,し，原

ｿ鋤Lを検索すると１１１１人jﾉｹﾞ１１|'|に接する大綱髄I1Iliと1世'’

１ﾘ1した．・踵111『は多１万''１１でリンパ|′|：鍵Ⅲ|【と埒えられ

た．‐lWllに礎ﾙﾋﾞ1ﾉﾘ,'''１１mを,;&めた．ル１１１琢を全l11li，腸

'''1膜のｲlil雛Ijを修復しⅡIL1脱した（Fig.5)．》)i理糾
織学的診'117はリンパ１１;111Kであった．

考察

人綱躍ｌｌ１ｌｆは1852ｲli．（}aildnerが('１検により発

脳1liMiIiしたのがiﾘ)めとされている2)．イx1illでは

伐々がﾙｻﾍﾞi(lLた限1)では，1902年付１１１がl1il様に剖

検例を発衣3)して以来，今||までに''i数|･'ｸﾘが報

(１Fされているにすぎない．に腿ら')の14()例の災

Pb性言上，
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乞多乞多
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■
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小児の|〔人人網腱１Kは少なく、｜'|験例を含め６

例にすぎない１１．１(1)．年1116も１向liiから16歳まで.様々

である．水症にｌＩｆｲ｢なⅢii状がないために，これら

のりii：例は15009～350()宵と｜【人化するまで見過ご

されていた（Table２)．またIりくな腱111Kでは原発

巣のIili制は|ｲ《lilkで，Ilu水と,ｉｌ(,珍されやすい'1~'5）

諺IITはり,1i状，｣:''1'１;:''191ﾘ『1,ｉＬ,超ff波，レントゲン，

CTによってなされる':')．１１iに超iIf波検代，ＣＴ検

査は鍵１１１Kの,珍Illi:に(1111とされるが，人網礎ＩＩＥに特

異ｉ１１なものはなくiiliil)iIl2Mlr卒は７％以If161であっ

た．その''１でMRIが他の検iliﾐより１W『的診断にｲｲ1Ⅱ

で，特にリンハ１９１ﾐｻ瞳''''１にMMしては腱１１１'１１人lの液体に

よりＴ１強調IIIli像では筋|ﾉﾘとほぼ等Ｉ,;号の病変で，

T2強,淵l11Ii像では,1.府|,;>｣となる特ｲ１．のハターン17）

計によれば(Tableｌ），水ﾘIiiはどの年Illihﾙﾄﾞにもみ

られ、ｉｌｔ１ｌ､5齢は80機で．１０ﾙﾋﾞ以「が全(`|fの68％を

''１める．ｿ}女｣上は欧米では女'''1ﾐにやや多いのに対

し，本j:'1ではり)Ｉ化に多いのが特徴である．本j1jで

は''１野・小野5`6)の分類が)八く１１｜いられ，（１）リ

ンパW|;朧lii，(2)皮Mi'腱ﾙii，(3)腱IiiWI:１Ｍｻﾞﾙ『，

(4)漿液ル粘液性･潤１１m．（５）人網I11Mjの炎症IJli機

''し<による礎１１１Kの５つに分)i〔(される．そのうち|'|験

例とliT1じリンパ性･腱ll1liが68％7)をIIiめているま

た欧米ではｌｉｉ１かlvl:が多いとされるが8１，水jiljでは

多勝性が多く7)，、験lﾀﾞﾘも多)洲;であった．

リiii状発現には111K)１Wの人きさや位|ifがⅡ&町する

が，無１iii状で維過するものもあれば，１吉捻1Iiz<など

の急性IlH症でﾂﾞﾋﾞﾙ臆したり,iillil71もみられる．

声
戸

Fig.５１ntra-operativefindings・Wefoundagiantgreatomentalcyst

TablelComparsionofgreatomentalcystandlesseromentalcystinJapa､.(Niheieta1.1996）

Greatomentalcyst 眼目自俘1.ｏｍ(､ｎｍｌ(､vRl

CH1ses 1４０ 2８

68％(undel-10y）

range：１～80ｙ

62％(over50y）

range：１～74ｙ
ARC

ＭＩＦ 1.7：１ (l６ｌｌ

Iymphangioma；67.7％
lnucocele；5.7％

unknown；１２１％

lymphangioma；88.9％
ｓarc()ｍａ；１case

HisloloRy

UnicysIic：Mullicyslic １２２１ １：５

糊醐瀞蝋燧卜'illM離蝋鱒Synll)lonls

ProEn()siｓ death４ aHalive

尿&

Greatomentalcyst Lesser()nlentalcvst
ヴ

Cases 140 2８

Ａｇｅ
68％(undel-10y）

range：１～8()ｙ

62％(over50y）

ｒａＩ１ｇｅ：１～74ｙ

ＭＩＦ 1.7：１ ()． １１

Hisl(〕logy
lyml〕hangioma；67.7％

lnucocele；5.7％

unknown；121％

1ymphang
Ｓ【11℃()I】

､ａ；88.9％

;１case

UnicysIic：Mullicyslic １：２．１ 1：５

Synll)[〔)､1ｓ

abdominaldis[ention；59.7％

abd()minalpain；44.4％
abd(〕mina11umor；35.5％

ab〔l()n1inal[u、(〕ｒ；44,4％

abdomiI1aldislel1ti()、；３７％

abd()minalpain；29.6％

Pr(〕Ｒｎ()siｓ death４ allalive
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た。人bE9111iiiよりﾄﾞﾉﾙＭ１始まる。人院１１１前の夕

方よりＩ１ｌｌｉ(Ⅱ|苣頻'''１となり，人'1充当11の朝より呼びか

けに応じなくなり葱IiililI牌;にて､'1院人院。

人院時｣〕L症：意識レベルJal〕anComaScaleで１１－

２()〆体ⅢA37.4度，脈'1''701111/分，lWkll及数35『11/分，

lil1l；115/85ｍｍＨｇ，顔色ﾉffr1，令身に紫斑，点

状,''1,1m，１１腔|ﾉﾘ粘脱に紫玖Iあり．111:脾Ili無し。

１m液検慌所地１，小板01×10ｲ/|/』&赤Ⅲ1球226×
10Ｗ(,ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ7.69/dl,ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ

229％MlfM〈１Ｍ(121%０，１m1球87()0/ｉｆ(ＡＰＴ145
秒．APTＴ28.1秒、フイブリノーゲン2961119/do，

ＦＤＰ4.5/(g/Ｍ・総蛍''19.19/Ｗ，アルブミン４．１

９/(１０，IgG3730n1g/Ｗ,IgA2661Ⅱg/Ｗ,IgM126mg/u１０，

PA-IgG8973､7(｣,鰍１１１１〔９～25)，｜/〔核抗体160I1Af

P-ANCA10未i11lli・瓜疹IgG(＋)，瓜疹IgM(－）

ＣＨ５ｏ３９ＵＣ:}791119/〔１０，Ｃｌ１２mg/d9．Inlll5鉄６３

/zg/daTIBC294/αg/ｔｌｆＵＩＢＣ２３１/４９/M０，フエリ

チン199.()､g/〕〕19,尿洲Ⅲ(－)．ＩＤ[I群IIL(＋）

什IiU所),lNCC3.5ﾉ7"』《,｜【核ﾙﾄﾞ(+）Ｍ:Ｅ比０９２
人腕11ｆ頭部CT検杏：両'111|大脳''1画に人小木|Ｉｉｌ

＋数カル『の多ﾂﾞﾋﾞ,il1IliiLが,認められ,Il1ilMiII＃|に刑''1を

認めた(Fig.1)。

人胱後絲過：以上によりITPと｢診断しγグロブ
リン療法（１９/kg)および，lnl小板10iii位Iliiiiilm，メ

チルプレドニゾロンIWj.（19)．》,ｉＷｌｉ１１１ｉ，にグリ

はじめに

小ﾘﾑの特発I'IHIⅢ小板減少性紫ｊＸＩｌ）i>；（Idiopathic

lhrombocytopenicpurpura以下ITPとl11ilfす）はIJIt人

と比べて１，後が良好で、諺1W｢されてから約80％が

６力１１以|ﾉﾘにｿi：状改ｉＩｆし．残り約20％が極|'|【の経

過をたどるｌ１ｏｊＵｉｲI1Wrlliに診Ili『される小児のITPは

16歳ﾉ|とilllliの人１１１０ﾉj人)l1たり４－５人2針で'価篤

な,1111mによる合併ｿiiiの頻皮は低い。弧線内i''1,1,1の

谷I)｢蹴皮も，liWfにより兼はあるものの().1～Ｌ()％

と多くはないが3,1)．生命〕ろ後を決定する’二でＩＪＩ

班とされている。また多発|'伽維内,''１１mのcTや

MRIiI1Ii像の報IlFはまれである5)。

１４ﾙlii女児でITPの,沙IIlirll､);に大脳ｌＷｉに10櫛i)ﾘ7以

上の多発性,ｌＩ１１ｌｍをきたしていたり,|畠例を経験したの

でMifliする．

症例

リ,i:例：14,Nii，女リム

ｉﾐ訴：意識'1紳亨

家族11ｉｆ：父)i9,lにAWV文111Ｍ，MiMにアトピー'|岫

皮府炎，弟に女(管支|'lii息

lllli性Mi(：特,i'｣すべき伽11し

Ｈ１ｌ病lliK：人院191｣|)iiより|几|肢に点状,'''１liM1iD,'し

'1.機などにより皮下llllilすることに気が付いてい

llllIiilllliil'’
patienfs ｈｅａｄｔａｋｅｎｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎ，showingbilateralmultipleFig.１ＰｌａｉｎＣＴｓｃａｎｏｆｔｈｅ

ｈｅｍｏＩＴｈａｇｅｓ．
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11(）１１本小児放｣(１１線'､)::合川i,澱

dkiIiL会,f1Ii1IJ能となった。人院６１１にミダゾラム

を'''１|:したが膜ｉＭを,;1Fえたため，111(科受診したと

ころ孔醐Wzll1lt，｜ﾙII1il(↓IMi11i(を''二i燗された。人院1411

には棋視の,;１FえはiiIi失した。ＣＴで,'''１１mが疑われた

が，（｢灰化との区別．｜W(Ⅱ|性の'１１，１mのIilli,認のため

に人院1511にMRIを加ｉＬた。MRIはＬ５ＴＭＲ茨

|ﾊﾄ（()E社製L5ieslaSi質､a,ＧＥｍｃ〔1icalsystems1

セオール股リ，鋲,ｉｉｉのためミダゾラム持続点滴を

行った。人|塊２１１の1jlillillCTでは新たな'１１１mはな

かったが,｜Ⅲ小板(19×1()'"【(‘Hb53g/ﾋﾉ'であっ

たためγグロブリン療法および．メチルプレドニ
ゾロンIwj･’１Ⅲ小阪20ｉｉｉ位，ＭＷ赤Imj>li1liililnl4iii

位llWilⅢをifった゜人'1)ﾋﾞ３１１には１１１１小板5.9×l(｝'//L<A
HI〕8.99/Ｕ０まで''１１復した。人院４１１よりjijjiIill1状態

Ｆｉｇ２ＭＲＦＬＡＩＲｉｍａｇｅｏｎｔｈｅｌ５ｔｈｈｏｓｐｉtalday，showingbilateralmultiplehemorrhagesand
higMntensityareainthetemporallobe．

Ｉ

Fig.３PlainCTscan5monthsafte「onsetshowscalcificationbothintherightcollateraltrigoneanc
theleIttemporallobe．

５６
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MilwaukeG）でlllllWlした。ＭＲＩm71,,1：蚊NIjMRI

T2WI（イミ1ルバ)及びFLAIR像で1ﾉﾘＩＩｉＭｉＩｌｉ>｝で辺絨

に,１１|:状低|バリをｲ｢するＩｌｉＩｌＷ多発し,l1Ijll1l1には派

ﾙ|【とAllわれる広iiitlな,１.ilI;>〉城を,栂めた（Fig.2)。

T1WI（ｲﾐ提,1〈）でもｌ[瘤は低信号をIILし'１１i急性!！１

１１１,'1のIILⅢ1tと縁えられた。

その後、ｉ;l｣銘ﾉjlilif'１１；，外蛎神経Iｨ糊１．ノ,ゼドｌ／`１

斤が残ったが徐々に雌＃１札プレドニゾロンをiMiIIt

し人ﾙﾓ451111に退院した。

外米でプレドニゾ｢Jン減１，１.’''１１:したところ退

院後３力112411に１m小阪が2.6×10'/Iu(|となり入院
した。人院Ⅱ↓；のm1IillCT検代ではll1Immi1,,1はなく

過去の,１''1,部位は/ﾄﾞ1ﾘl暗化し右l1llI1鵬＝ｊｆ１部，お

よびﾉf側頭雌の一部に{iﾙﾉ<化と思われる'}・lilﾘA収域

が見られた（Fig.3)。プレドニゾロン|ﾉﾘllMIlM始し

たところ|､小阪救改i'；し呪〈'{内服''１である。

考察

あったものの1ﾘＩらかに頭蓋lﾉﾘ,'１１１ｍによるものであ

り諺Wi:にいたらなかった。またシェーグレンルii候

llii1洲lrA靴のうち抗R()/SS-AIh体|j坊１'|;，抗La/SS-

Bht体||ﾙ'11であったが，’1腔検【Ifでガム!;ｪ(験陰性，

||肝:|検1ｌｆでSchil･mer試験陰性であり．１１需腺，涙

l11il組織の′|ﾐ検は行っていないものの,洲IiKj,雌を満

たさなかった。Ｉｌｌｊ症'１ｸｾ群とも｣兇11ｷﾉﾊ(では診lljrjl雛

をilMiたしていないが今後長1911'1りな経過脱察が必要

であるとどえられる。

本ﾙiilｸﾘにおいては，111脈のIlillにMRlFLAIRにお

いて汗１１１[の範ｌＩｌｌが広く''1時期に多発した1m１１１『の背

１１１にIiW;炎の|lリリも考えた。SLEではり[)iH11ljiill織学

('０には俺冴の1m符炎であり．（||検例で約20％に活

動性[Ｍ１;炎が認められ'|i拙[､の例も'１Ｗiされてい

る'2)･ｉｉにｌｌｉｊ(1%!および脳実Yi（とくに皮Ｈ）の小

llil1脈ﾊﾅi変による,Iij(化と,lll1Iilである'3)。小林らはWi

lmI1、iqll絲）iii状を１，｛するSLEの頭部ＭＲＴ２ＷＩで脳室

ｌ１Ｉｉ１ＩⅡ|の,1'Ｊ１,;>ｊ･域，深部''1質のI(liI:;>j｣1111が),』られる

が．一般的には､Ⅱ齢に'１２い哨強し，し(|'lmHR位の

限Ⅲ)性,１.ilIi})域は２－３週｢Ｈ１後にllj1iJWfしたＭＲＩ

で所見が変化するため，浮ﾙﾄﾞを検ｌＩｌｌしているiiJ能

性があるとしているＭ)。木症例でも発症２力）|の

MRIで,I1il1i>jJ1IIlが消失していることから浮１１'liが疑

われた。

ITPに:|uける蚊続|ﾉﾘi'''１'ilはまれであるが2.:))，本

！,i:例ではｌＩ１Ｉｊ親及び忠ﾘ,｣が紫斑を繩Iｨili疹と思い診療

を受けずに放Ｉｎｌしており発漉にいたった。’''''１Niら

｢1本小ﾘIlml液学会ITP委員会の小ﾘ,lJTP診II1i:．治

りjli・櫛;１１１ガイドラインによれば，Ⅲii状により経口

IIill1iWf皮['〔ステロイド，Fcintact経|iii脈的γグロブ
リン投ﾉjが広く↑fわれており15)，水ｿIii例は）,)i初期

に入院し経過ＩｌｉＭ察し)'ﾘﾘ1に沿ｉＭ１ｉを1%''１(介すれば．こ

のような多発1'|;の頭器|ﾉﾘ出Iilは判I/』できた''1能性

があったと考えられた。また''1ガイドラインでは

頭綴1ﾉﾘ,'''１１mはITPの初191治擁に|Ⅲ小板lliiiiililを↑｢う

ﾉ,雌となっている15)。ＣＴの艸及により頭議|ﾉWl1

lnlの1,ﾘﾘ|,惨lWrが存易となってきたMIHではⅢ治療

１%|始が必'腱なITP》i菖例の診断WjlU1にCTの搬像を考

慮し治り｣X〃針に)又映すべきであると携えた。

小児で頭雑|ﾉﾘ,１１Ⅱ､の合併ﾙi[iを起こす疾！,１１として

はITp、’'１１mﾊﾌﾞｉ１１ｍｋ病，’'１枢神経感染１，ii，脳11i、

脈奇形，llllMf病．モヤモヤルケi，ウィルソンリ')i等が

ある6〕･木１iii例は{l1llil症状と血小板減少があり，

ｌｌｌｎｌ'|:と思われるf↑lmはあるものの''１InlLli激．Ⅲ１

球形態はiE常で．’'１１髄では'141,髄'二【核球は|･分に作

られ，イ<I;iIilⅢ況人のあるためNCCが少なく，ＭＥ

比が逆'|iiiしていたが，全体として'１形成で，鑑別

疾旭を行定しITI〕と,珍側｢した。ITI)によるuIi捲|ﾉﾘ

,'１１血に関して本jillでは近年Iyoriらが８例報縛し

ている!)。蚊綴|ﾉ､I11llIlnl例のcT1ilii像のmlWiは散1,11さ

れるが7-9)．多発性奴総|ﾉﾘ,ll11Inlのlilli像のCTl111i像は

まれであり5)，MRIlllIi像はうi端が検索した|Ｉ(1)で

は報Iliがない。ｌ１ｌｌｉ像この錨別診断として放１１，１級1m

櫛;炎やⅢ'1場|ﾉﾘ,IlIlilをきたしやすい'Ｉ<脇ＩｿlilliillI【甥は

病歴から，海iWil状lIIjWI極はIⅢ腫が多発していてliil

時期に,''１１ｍしているため否定的と膠えた。

ITPに頭蓋Ｉﾉﾘllllilを合|jける例は全身性エリテ

マトーデス（Syst(nmiclupuserythCma【()sus以|〈

SLEとll1ffす）やシェーグレン症候１１＃に脇行する|ﾘﾘ

がｽﾞＩ１られており'''1(1)，SLEで頭蓋1ﾉﾘ}''１１mをきたす

症Iﾀﾞﾘも多いことから'１]、本ｿ,ii例でもfH;IIil'1Ｊﾌﾟ[体

を測定し診lIjIi:j,雌に!|<(らした。本川ｉＩ例ではSLE,諺

lWfのﾊﾋﾟ準項１１のうち，Ⅲ液與常，｜ﾌﾟＵＤＮＡ仇体lM,）

化抗核抗体|脇性の３項１１が該当し，葱I識Iilit宵は

本論文の要旨は第４０回１１本小児放射線学会

(2004年,災111%i）において発表した。

ご校|}ＡＩいただきましたChrisCarney氏（Pacific

５７
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症,例報告’例 報 告

ｙｅ旧/､/aenileroco肋Ｃａによる

腸間膜リンパ節炎の腹部画像所見

ｌ１ｉ１ｌＩｌｌｉＩｌＩＩ蝋職Ⅱ雄、’'1Zあやの，川村陽一')，小松|場樹'）
国際医娠ihlill:大学1,1属熱海ｌ>i院小児科，防衛医ﾄﾞ:}人学校小ﾘﾑ科'）

AbdominalllnaglngoIMesentericAdenitisCausedbyYbだ〃αｅ"tc”CO肱ca

TsuyoshiSog(),TomooFujisawa,Ayan()Inui,YouichiKawamural),HarukiKomalsul）

Departm(pI1l0fPcdialrics，lnlernaIioI1alLJniversitｙｏｆＨｅａ]lI1all〔lWel[alでAtamiHospital

Departl11el1t()「Pedialrics，Nalionall)efenseMedicalCol1clrc1l

ＡｌＷﾉｗｃ／Ab`VﾉﾉﾋﾟﾉC1rlWepresenIacase()[mesenterica(lenitiscausedbyルソsilliα(wie）りCDﾉﾉﾉﾉc(7.Inaddilionto

【Wel･andsevereabdominalpain・anabdominalmasswilbdiameleroI3cmwaspalpable・X-rayofthe

abd()mendemonstratedll()ｇａｓ()ntherighlside,mimickil]ｇｔｈｅａｌ)dominallnassolmalignancy､There

wasadiscrepancybetweellU1ec]inicalpresenlali()ｎａｎｄｌｈｅ[indingso[theabd()minaIx戸ray,ａｎｄｔｈｏｓｅｏｌ

ｔｌｌｅａｂ〔10minalcompu[ｅｄｔ()mogral〕ｈｙａｎｄｕⅡ1．as()und・Ｔｈｃｗａｌｌ（hickeningo「U1eascendingcolonand

tcrminalileummighLhavecausedlhisdiscrGI〕&Ⅱlcy．

lLj′mp/1aden/１１ｓ,Abdomiha/mass,リノflasoundKEywO)1.s

Serlln1tunl(〕rmarkers1inCludingncur()ｎｓｌ〕ecific

en()rase，ａ－[etoprotcin，carcinoem-blyonicantigen，

ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｌ･cin(〕ｍａａｎ(ｉｇｅｎ、ｈｕｍａｎ

ｃｈ()rioIlicgonad(〕t１．０１)inandferrilinwerewi[ｈｉｎ

ｎ()rmallimits、Ｉｍｍｕｎ()suppressiveacidicprotein

wasraiｓｅｄａ[1,907/１９/'11(１１(norma１，<5()()/４９A)１０).X-ray

oflheabdomensh()ｗｅ(ｉｎｏｇａｓ()、［herightside

(Fig.1)，suggestinganabdominalmasswhich

､〔PcGssiIate〔1ａ(lifleren[ial〔]iagnosis〔)[malignancy，

ｉｎｃｌｕ〔1ingnCuroblasl()ｍａ，〃〃"/ｓｌｕｍ()rand

malignantlymphomELA1〕dominalultras()ull(l(US）

exall1inationshowedextensivcnlassescharac‐

teristico「tumoralongIheinternalborderoIthe

riR｢h（Colon，（)ｎｅｏｆｗｈｉｃｈｗａｓ２９１Ⅱmindiameter

(Fig.2).ＣＯ､[rasbenllance(lcom1)utedt()mography

ＣａｓｅｒｅｐｏｒＩ

A2-year-ol(１１)()ｙｗａｓｒｃ[erredtoourhosl)ilal

becauseofa5-(1【lyhistol･ｙ（)［211)ｄｏｍｉｎａｌｌ〕ail１，

Ｖ()ｍｉ[ｉｎｇ，diarrh(塾ａａｎｄａｌｅｖｅｒ(〕［３９．６℃．（)Il

a(1missi()、，ｈｅｃｏ１１１ｌ)]ained（)［目evel･eabdonlil】al

paillwithwaIel･ｙｄｉａｒｒｈｅ〔l、ａｎｄ（)nphysical

examination,apalpablemasswithadiameter()[３

ｃｍｗａｓ［ｏｕｎｄｉｎｌｈｅｒｉｇｈｌＨａｎｋ、Theliverwas

l〕alpablc4cmbcncaththerighlcoslalnlargin,ｂｕ［

Ｉｈｅｓｌ〕ｌｅｅｎｗａｓｎｏｔｐａｌｌ)ａｂｌｅ、ThcIollowing

laboralorydatﾋﾞlwelでobtaillGd：ｗｈｉｌｅｃｅｌｌｃ()lln［

18,200/ｎｌｌｎ３ｏＩｗｌｌｉｃｈ３６％wcrebandcells,３8％

segmcnledcells,0.5％metamyelocytesand9､5％

1ynll〕b()cytes,all〔1sorumC-readivepr()tein89Ⅲg/〃．

原稲受|､''１：２０()4年121二１７１１，岐終受|､１．日：２(〕O5flﾐ３)-]1411

別llllll,;lli>|（先：〒413-()012熱海１１｢L|〔海)ill11113-lllil際|剛〈|<ＭｉＩｌ:人'Y:'''１.屈熱〃Ⅲｊｉ院１．>１１１’''１１１１
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Pﾉﾉﾉeﾉp(Y)ﾉﾉﾉﾉｃａｇｒｅｗｓｉｇｌ〕ｉＩｉｃａｎｔｌｙｉｎ［ｈｅｓｔ()ol

cllllul.e，ｃ()１１(i1mingmesentel･icadenitisasthe

cause()Ilbeex1ensivemasses・Thepatien［was

Ir(､a(c(Ｉｗｉｔｈｌ〕anipeneminil･avcn(〕usly［(〕ｒ７ｄａｖｓ・

AbdominalI〕ainandpyrexiaimprovedrapidly・Ｔｈｅ

l】IasscssteE1(1ilydecreasedinsizcan(lwereal)senｌ

()ｎｔｈｅ７ｔｈｈ()sl)italdaybyultrasoundexamina[ion．

(CT)oflheabdonlensllowedl〔)w-all(勘nuali()11,weu

de[ｉＭ(１，（)val-slMlpe(lmasscsal()llglhcilllcl-i(〕r

venacavaandar()undtheduo(Ienunl（Fig.3).ＢｏＩｈ

ＣＴ(Fig.4)flndUSrevealedwaⅡ(hick(型nillKofibG

ascen〔lillRc()ｌｏｌ１ａｎｄｌｅｒｍｉｎａｌｉｌｃｕｎ】．Ｙ`）.sｊ〃ﾉﾛ

ＷＪ
Ｉｌ

１
１ Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ

Ｙｂ/⑬ｲﾘﾉｲαＧ"/(?γCCDﾉi/ｊｃａｉｓｋｌｌ()ｗｎａｓ()､ＣＯ［thc

causativ(､bacleriaofentcr()c()liiisandmesenteric

a(lenitis・Ｉｎｓｏｍｅｃａｓｅｓ，Ｙｂﾊﾉﾉｌｉｎｅ）Ｗ'りc(ﾉﾉﾉがc(z

pres(嗣I1lswi[ｈｓｙｍｌ)lomssimilarI0al〕pendicitis１

Ｉ
⑰ 旨

ロ申⑩

国■
■

Ｉ

ト

』
』

、
Ｉ：
．’

可 『

■■

唇Ｍｉｉｍ:Ｉ
■

凸凹

､凸迅

Fig.１ X-rayoftheabdomenonadmission、

showingnogasintherightsideoithｅ
ａｂｄｏｍｅｎ

Ⅱ

Ｔ

Fig2Ult｢ａｓｏｕｎｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｂｄｏｍｅｎ

ｏnadmission，showingextensivemasses
alongtheascendingcolon．

￣￣ロー●白ａ
４ 曰
hワ

Fig.３Contrast-enhancedcomputedtomography
oftheabdomenon2nddayshowedalow‐
attenuationdema｢catedoval-shapedmass
alongtheinferiorvenacavaandaround
theduodenum

到

Fig.４ Cont｢ast-enhancedcomputedtomography
ｏｆｔｈｅａｂｄｏｍｅｎｏｎ２ｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｄａｙ
ｒｅｖｅａｌｅｄｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇｏｆｔｈｅａｓｃｅｎｄｉｎg
colorL

BMD
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()ｒｗｉｌｈａｎａｂｄｏｍｉＩｌａ］mass，ｗｈｉｃｌｌｍａｙｌｅａｄｌ(）

unnccessarvsurgicalpr()Ｃｅ(luresI-6j.Ingeneral，

ｉｌｉｓｐ()ssibl(､［ｏｍａｌ<〔､ａ〔Iiagnosis（)l･mesGIlteric

【lde-I1ilisbas(勘(１０，〔h(』clillic2llpres(､nlationandth(、

nndingso[ullrElsound(Pxamination71Howeve,;ｔｈｃ

ｌｙｍｐｈａ(Ｉｅｌｌ()1〕ａＬｈｙｉｌ］ｙｐＷ〃ﾉﾛ（ｗ/eﾉ･oclﾌﾉﾉ〃(YＴ

ｉｎ[ｅｃ[ｉｏ'１ｓ()ｎ１ｅｔｉｍ(､ｓＩでsembl(､ｓｍａｌｉｇｎａｎｌ

(lisor(!(､l･ｓｓｕｃｈａｓＩ]lalignalltlyml〕11()ｍａ:〕･51.Ｔ(）

(lifIe1でｎｌｉａｔｅｌｙｍｐｈａｄｅｎｉｔｉｓｌｒ()ｍｌｙｍｌ〕ｈｏｍａ，

〔1clcctillglll(､hilum(北llynll)ｈ、()(1(⑲isiml)〔)rtaIlL

InourcasG,ｗｅｃｏｕｌ(1dGledlhebl()()(]Ⅱ()ｗｉＩ〕lot1]し，

ｍａｓｓｕｓｉｎｇＣ()１０１‐（1()I〕ｐｌ(､I・ＵＳ、Ｌｙｍｌ〕ｈｎｏｄ(、

Gnlargcmenlcal1beil1approximatcly`l()％ofcas(us

inapl)(､､(1i(Pilisands(〕１，(､(ilnesil1aculcgasl1･()‐

(,､[eriUs,ｂｕＩｇ｢cnerallylhelymphn()(Ｉｅｓａｒｅｎｏｔａｓ

ｌａｌ･ｇｅ【lsinlllesent(､1.ｉｃａ(ｌｃｎｉｔｉｓ〔ｌｕ(、［(）Ｙｾﾉざ/〃m

iIlIeCti(),１５．ｓＵ）

１１１（)llrcas(､，ｌｈｅｒＧｗａｓ(’（liscr()I)allcyb(ｐｌｗｅ(OI1

111eabd()millalx-raysuggestinglh〔、largemass

aI]dlh(､()【h(､rimagingIecl1ni(Iues・Ａｐａｌｐａｂｌｅｍａｓｓ

ｗｉｌｈａ（lianl(､'し､ｒｏ［３cn1wasIouIl〔１intherigl1l

nank,ａｎｄｌｈｅａｂｄ(〕l11ina1x-1･ａｖｓｈ()ｗｅ〔１，()ｇａｓｉｌ〕

(ｈｅｒｉｇｈｔｓｉ〔lｅｏＩｌｈｅａｂｄ()ｍｅｎ、ｗｈｅｌ･eas（ｈ(、

３１)donlinalCTandUSdi(ｌｎ()ｌｓｈ()ｗｓｕｃｈａｌａｌ.g(、

nlassillthisrGgioI〕・Thick(>11ing（)「［l1eilltestinal

wallass(〕cialcdwithmesenlericadGnitismighl

havecausedlbGsediscrel〕ancies・

Investigali()I]ｓｕｓｃ(lｉｎ（l1iscas〔､（x-rayo｢１１】(、

abd()ｍｅＩＬＵＳａｎｄＣＴ）ｃａｌｌｈｅｌｐｌｏｃ()nlirmu1(、

ｄｉａｇｎ()siｓ（)ImesenIcrica〔lenilisbVYbﾉ･slWj(Ｙ

(?ﾉﾉ花ﾉｗｏﾉﾉﾌﾟﾉ(，(7．Ａｌｔｈｏｕｇｈ］argerl)()pulali()ｎｓ（)I

Childl･cllwi(11thisdiagn()sissh(〕uldl)(､evahla【edl)ｙ

【lbdolllinalinlagingt(）ｃ()ｎ[irmlll(､ｓｅ［illdings，

ｗｉｄｅｒｕｓｅ(〕[lheseimaRingにchni〔luesc(〕uldavoid

unneccssarylal)arot()nly・

Ｗｅｓｕｇｇ(､sｔｌｈａｌａｄｉａｇｎｏｓｉｓ（)［mes(>nteric
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