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残せず検代後のIli検,;､ｌもできないことがしばしば

経験される．客観性が乏しいという超ｉｆ波検ffの

欠点を兎１１１Zするためには,まず超腎波検,ffが,診断

に'11〔嬰な役割を果たし，頻度がI厨く，診Ｉ{}『の必喫

|'|；も,Ioliい疾忠のll11i像所兄についてｊｉｌｌ悉する必喫が

ある．

ここではそのような疾忠としてjiKWl;1111洲i:を',:す

る代衣｢'ﾘ疾患である芯(性山雁炎を取り｜Zげた．忍

|ｿ|;虫'1,炎は小児の危(性'１浬ｿ,iiとしては1,Aも蹴庇が,,.,ｉ

<，ｉｌﾉｲ'2多人な医旅街川ｉｉが諺lIMi:と沿旅のために1M

やされている亜要なりﾀﾐ山であり，その１沙l11liWl1波を

|きげることは|え旅への,Ti喫な文献となるはずであ

るというのが一つのｊ１１１ｌｌＩである．また今ｌＬｊｇＷｌｉ

山１，炎の標準的な'''１i像,諺M1i:としてＣＴをllけ`断1,,1

が強まりつつあり，ＣＴのi診断過n{での利Ⅱl法を

巡る,縦Ⅲ論がII1Hi1A<行われており．その111での,lidIザ

１．はじめに

ノ超lif波検廠は，腹部。111F環器から蚊甑(|j，l1q

I1捌節にいたる広い通111範''１|があり，空１%l分解能

と１１柵|分解能に優れた|}I1i像を低|支襲で`女Illliに.ＩｌｆＩ１１ｉ

できる似れた診断方法である．とくに小ｌｄｌのIlHNlj

ﾘｸﾐﾉILXでは，鉱,Ｉiiiを要さず１１１[ちに施行でき，Ⅱ>i態の

変化にIijlじてliU度でも繰り返して１丁えることから

ｲ｢'''''１；が大きい．

ノlidrf波検iIrの欠点は，，診脚i:のｉ１ｉ度が検il1i行のIf

Iltに人きぐＷｊ：していることである．ｌ１ｉ１じょうに

'１蛾1】をiiM察していても，検ilr片が異なれば，rlriMli

窓の進'１(の１１:〃や腸符ガスの|#除の１t〃によって

伽察している範ljFlさえも人きく災なってしまう''１

能性がある．また眼iiiに!｣Ｗｌｉﾉﾘ､､Lがり,lれていても

それをｌＷ１Ｗしていないと『修Ililrもできず．，iLl録にも
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波検ilfの位憧づけを|'脈認したいと考えたのがも

う一つの'''１１１１である．

２．急'性虫垂炎の病態生理と臨床像

急性山'iii炎は，山IlElﾉﾘ膝の'111蕊により|ﾉｌｎ;が１名

外し，１１，１７環不全が'１{じて1lili膜が壊死．破綻して感

染が成ｳ:することにより生じる．内腔の閉塞はＭ１

縮したI1jli塊によることが多く，IHi塊がＩｉ１火化すれ

ば虫張ｲiとなる．Ⅲ[癌，異物，In1山など稀な原|ﾉ《｜

によるI】|獺がまれに認められる．

虫亜lll1の壊ﾀﾋﾞが唯じれば穿孔を来す．穿孔は｣｣（

唾の先端に岨こ})やすい．穿孔を米すと大綱の発

達がｲﾐ熟な年少ﾘﾑの｣協合には腹腔|ﾉﾘの広い範Ｉ)|:1に

波及して汎発性１１埋膜炎となる場合があり，膿暢形

成や↑ilj化符閉塞などの合|)ﾄﾞﾘ1iiの頻度が'二鼎するた

め，穿孔1iiのlTllUl1診lWi:のZ１１喪|'|きが強i;'１１される．

腹》11,1111M１１Ｌ発熱がilf典的＝徴である．腹）,iiiは

先行し，感染性1腸炎の場合にl11Aiiiltが先↑江それか

ら）ilTl11が現れる'１「と対照il9である．山Ilii内腔の|》ｌ

潅の'1ｷﾉA1では１１虹ｿ,Nは１１１W周Ｉｊ１１にH１lれ，Ｍ征はｆ１ﾘ１１１)ｲ（

である．虫血壁の感染・壊ｸﾋﾞが進み漿膜面やl1Iill1ll

の人綱に達すると，リ,１１みが山歴間ＩｊＩｌすなわち〕剛↑

はｨLjr11u(ljに移1Iilﾉする．虫雁が盲１１脇の111fl11Iに位''１１１Ｉ

するretrocecalappendixの場什は11｣ﾃﾊﾞ111mや腸I11H筋

への刺激から股|}}１節炎と紛らわしい像を1,Lする場

合がある．腹A11の発症前に，l1li吐，１『伽，１１１１秘，

.'北尿障'１'i:’’二気道障害や，怠識'１鯉;などの症状が

発現したものは，岐初に七Ｗ'２山歴炎が想定されず

診断が逃れる場合が多い．

初期の臨床像や検査値は全く非特典的であり，

l1iijl床診lWi:では診llli:に寵れない．さらに'１虹)術,聴門，

11堕膜【Iill激ｿ,ii状，IiIl:ＩＭＩｉﾘ激》,ｉＩ状など，令ての臨床ﾉﾘ「

児のＩＦ訓lfWl:が小ﾘ,Lでは劣ってお･りバリ<,診率はｲｌｉｌＩｌｉｌｌ

に逆比例してlMiilili児ほど,}､沖．

３．急性虫垂炎の画像診断を巡る議論

いることになる．さらに急性LMii炎が疑われて病

院を受診するｊｌＷｉｆで．本､'1に急ｌｖｌｉ山歴炎である場

合は比較的少ない．数多くやってくる腹ｿ,罰を１，Lす

る忠衙のｒＩｌから，数の少ない真の麹性山蕪炎を発

｣,“，negativcapl〕endectomyや穿孔例の比率を

低「させ，さらに類似のりii:状をIILする疾忠の診断

の契機を'jえることがlII1i像診断に要諦される．

ｂｏＣＴを急i性虫垂炎の標準的な診断へと推す声が

強まっている

11M/１１，米lIillﾉﾘでは多くの施設でＣＴが急ＩＪＩ:虫垂

炎の第一選択のlilji像診WT法となっており．超音波

｢諺ＩＩＴがｌ|]いられる機会は減少している')．米ＩＨＩは１１

本と比較してり,)vWiと｣;1M!､}：:1'１９所1,,11に｣,Lづいた忍''''1虫

乖炎の臨床診断を埴祝し，20-30％ものnegative

apl〕endectomyを１１．受してきたが，｣〕,L時点ではlI11i像

診l1ilrをWi祝する施設が多数をIITめ，しかもCTを選

択するものが約60％と超宵波検査が選択される場

合の約30％に｣こくて多く多数派を形成している2)．

ＣＴが頻川されるようになったのは，その優れ

た診断力にある．ＣＴは検査者の技1,1に依(｣：する

要索が少なく，感度，'|､'｢異性とも一般的に超欝波

検代より優れ，肥満した趣者でも奔易に実施でき

る．感度は87％から100％、特yL性は89％から

98％と商く，１Ｍ鵬や腹脱炎などの合Ｉｊｒ症の,iWI11iに

もlｌ過れている')．

またCT使川によりnegaUveappendectomyと穿

孔|ｸﾘの低減が`た現できるとする`|iMlIiもあるＬ３)．

’'１１i像診断の'ﾉﾐ施コスト（診嫌#Mllilll）が米Ililに比

べて杵しく低く，基本的に出来,１W払い制が残〈『し，

また,(ｊＦＩ：能のCTが広くｉｆき渡っている１１本では，

米lIil以上にCTの広範なIiM]が|)11進する要|ﾉ《|が存

〈ＩＬており今後小脳Ｍ:でも腹；,１１の原1kl検索に

CTが頻1171にｲll111されていく値|（!]が強まっていく

ものと思われる．

ＱＣＴを急'性虫垂炎診断の主体とする事への懸念

｜蔦';Llのように急性山|匝炎の診lWi:でCTllI1Ilを奨

める根告を数多く認めるが，ＣＴと超音波検fffの

比校をiiiに鯵lWiWi度からのみ行っているものが人

多激で，放射線被ばくによるリスクや．`検ｆｆのコ

スト，夜ＩＨＩの'ﾉﾐ施体iliUなどは考慮に入れられてい

ない.ただし,;|救的比校には踏み込んでいないが．

a,画像診断の目的

危咋|;山'1[i:炎の1/3．特に小ﾘ｡,ﾉ,11-省では典li1的lMI

床痂状をＩＩＬさず，臨床的診l1ji:が|ｲ1難であり，これ

を診'IIilrするのがl}IIi像診Wi:の従WUである．またllilWi床

診断に),!づいて山[雁切除を行った場合は30％もの

割合で偽陽性例(いわゆるnegativeappendectomy）

が′|:じかねず．忠什や医娠yT〃j(に多人な１１１t牲を伽
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も残せず，検flf後の１１i検討もできないことがしば

しば経験される．

このように検査満の習熟に|パイ“ているため，

急性虫嘔炎がＣＴを-i三体に診断されるようになる

と，jGWIHLMf炎の超音波診l1ilrは急速に診断能の低

「を米し，ついには急性虫雁炎の,超音波診MjTが

losLarlsとなってしまう｢'1能|'|;すら号えられる．

CTによる放射線被ばくは生涯のがん椛趣率の上

昇をもたらすため，ＣＴの利I1jは不必要なJziiIiiの

省略や人院IU11lUの短縮など｜もたらされる恩恵が

大きい対象に絞るべきだとの主張が､'1然１J:われて

いる')．またrrll的なCTの使1:11は，，惨llilr能の|ｲﾘ上

や穿孔例の低減に役立っているわけではないし5)．

との指摘はIil度も行われている．

ＣＴの利111は｝ととしながらも，仏統的なIll(齢nｍ

り臨床診IWi:によって|ﾘ:I確な急性LMm炎はllI1i像診MilT

の対象から除外し，診断が不確かな対象に対して

ＣＴをI}I心にl1l1i像診IMTを進めていく，というＩ上組

みのガイドラインが提１１月されており5)．合Il11的な

主張に聞こえる．

Kaiserらによるiii－施設，９力）111116001ﾀﾞ１１に

ついてjl1li作為111(り分けで，急性山嘔炎の超f`f波検

脊ili狐とCTl)i:)'111ﾄﾞの診断能を比''1史した牒片のｊｉⅡ

る限り111k一のrandamizedcontro]ledstudy61では，

感度，negativepredidivevalue，ｌ[診率では，ＣＴ

が超青波検從に比仮して有意に優れていたが，特

異性やpositivepredictivevalueではＣＴ，超『f波検

査ともに90％をLlIilり，両者に｛1.怠ﾉ|?は,認められ

なかった．また,IX1i\波検査にＣＴを|脈川した場合

もpositivepredicIivevalueは超|if波検從iii独と比

鮫して1<11Kしなかった．すなわち超ｉｆ波検仙i独

の検査では感度でＣＴに劣るが，，超ｉｆ波検行iii独

で急性lMI炎との診lWrに至った陽介には、さらに

ＣＴを|)i11jしてもそのjUi者集団の''１からは新たな

急性虫皿炎ﾙｌＭｆを拾い出せないということであ

る．脇ﾙi（診側｢や超瀞波検査によるI珍lljlrにより不十

分な場合に１１《りＣＴを使用する，という１ﾐﾘ膳15）

を支持するiWijILが含まれているといえる．

ＱＣＴと戦える超音波検査の成績は

診断能においてCTに劣るという､ﾄﾞMII;の多い超

青波倹介であるが．放射線被ばくがなく，鎮静な

しにlIl111f実行できて．低コストであるという優位

性は保持されている．急性虫嘔炎の診Ililrにおいて

超iPW皮検代とＣＴの経済合f111Wl;を'''心に比校した

報i1i8)では，ＣＴは高Illiな検ifi;だが，'超断波検査

よりも・股｢19には経済fiJ1l1性があり．negative

appendcc[()1,yや穿孔の予lVJに|遡れる，としてい

るが,IZ1ff波検盃の感度が90％F,1度に,(布まれぱ両者

はliIi杭するとしている．

感度90％という数字は11t界の12均的なレベル(感

皮8()％ハ1度）を_kllilる数字ではあるが，１１本9)や

'|蝿|'il1(1)では，ノ超音波検謙iiiilllでもほぼ100％近く

が,珍lWi:できるとの鵜異的な成紋も発衣されている．

Ⅲ〔アジアで良好な成絞が報〈!；されるのは．超音波

検在に(]利なスリムなI側!などの腰|ﾉ《|が寄与して

いると思われているが，いずれにせよ超青波検査

の､l能W|；が,i〈唆されていると号えられる．，超音波

検ｉｆによる危(性山荘炎診Wrの技能を絶やさないた

めに，以卜にその手法について述べておきたい．

４.急性虫垂：炎の超音波診断の具体的手法

超ilf波,診断はgraded-compressionmetho〔lによ

り行う．すなわちI-E辺をlⅢえながら11ﾐﾘ術部位，右

「１１洲jを険索していく．正常の||笏符は峨釛に１１２っ

て秘動したり，圧排される．Ｉｌｉ常山嘔は細い盲管

榊造として.ｌｌｌＩｉ１ｌＩＩされ（Fig.1），）[;辺を》|iえると圧

平・変形さｵしる（Fig.2)．－〃，過ＷＩｉ山飛炎に陥っ

た山'[はⅡﾉl鵬がlllまして拡人しており，111m大し

たhrlWW1'(造として認められており（Fig.3a)，圧迫

をljllえてもlIi､|え・変形されない（Fig.3b，ｃ)．１モ

ル蘭部位に・致した．圧迫により変形しない，最大

外怪が6,,Ⅲ,以'二の笹腔榊造を,iI1;|リルたら，それを

危叩|：LllI雁炎と】IllllWi:する．カラードプラーでは壁の

d､検査者の技量に強く依存する超音波検査の

診断能

超音波検代のﾘﾘ点は、超音波検1ｉｆが検在ilfの技

1,tに強くＷrする検代であることである．芯WIi虫

乖炎に対するﾉIidrf波検街の感度は，小肥成人を

含めたごＭＭ亀を対象とし，1986ｲﾄﾞから1994(|えまで

の報ｆｌｉのメタアナリシスでは，感度85％，特異性

92％となっているが7)，個々の,IiM(!；では44％から

100％，特ＩｊＷｌﾖは47％から95％とllllliが｣|:常に入き

い．超ff波検廠では眼前に異常１１T1,,1が現れていて

もそれを｣:1M解していないと診断もできず．記録に

2８



V()L２２Ｎ０．１．２００６２９

■■■

￣

霊亀薯＝墜一一一一一一一一一一一二
二面 農曇=菫=露塞難~~勇

一■￣

■■－■■■
、－

,●

-坐邑P頭彗－蕊雲霧篭鑿篝墨冒
ワーーーーーー禺姜雪■■■￣

…￣－名，－－－－－

鍵篝薑
序■■臣

夢
炉一一

■-…▲
■

■盈一向出引

●海

Fig.１ NormalappendixLongitudinalscan
ofrightlowerquadrantdemonstratｅｓ
ａｎｏｒｍａｌｓｉｚｅｄｔｕｂｕ１ａｒａｐｐｅｎｄｉｘ、
Ｔｈｅｔｈｉｎｅｃｈｏｇｅｎｉｃｉｎｎｅ「ｌａｙｅｒ
representsmucosaandsubmucosa．

一一一趣
小
Ｉ

ヰー己

Ⅵ■

１１罐

印■劃■-頭⑤
急団豈

閂夛ＩＩＴ夢３Ｋ匡輔＝

Fig2

Normalcompressibleappendix
ａ：Transversescanofrightlower

quadrantwithoutcompression
demonstratestargetappear‐
anceofthenormalappendix
（arrow)．

ｂ：Compressedwithtransducer，
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Acuteappendicitis
a：Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｃａｎｏｆｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒｑｕadrant

demonstratesanenlargedappendix(arrows)．
b,ｃ：Transversescansofenlargedappendixwithout

（b)andwithpressure(c)demonstratenocom‐
pressibility．
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しｉｌｉＷｆされている,超汗波検Ｔｌ]EのＩ診伽i:成紋では，い

ずれも90％以｣この,{WいｌＩｌｉｙｌＬＩ''５を､liMiliしているもの

が多い|;)．超音波検代で１|【人した山iiiをlil1illllでき

ない｣珊合は，実際に芯ＩｊＭ《jlE炎でないＩｉＷｉ率がかな

り,1.Ｊいということである．

５．急'性虫垂炎の超音波診断の周辺知識

a､穿孔の診断

芯(''１;山飛炎の穿ｲLは|腹腔|ﾉﾘ膿揚形成．リ1噸閉

鵜による不妊などｲﾔ|)ﾄﾘ｣i；の危険性をj叩くするが，

超ff波Ｉ診INfによる穿孔の,諺Wi:はあまり胴Ｉ波が高く

ない．淵Ｉｉ１ｌｊｉ１ｆ》iを,IくすMlfの,１．５エコー)M1i度の1瀞

(ech(〕gel1icsubmuc(〕sa）のiiii火．炎１'iiが山'碇ｌｉｌｉⅡ''１

に波及したことを,ﾊﾟ１~山I剛iⅡⅢlのエコーWlli度のヒ

シ｛.(1)eriappendicealcch()genicity)のけ卜や虫乖

ﾊlilljIlの液体貯ｆＷ(1)crial〕l)cndicealHui(]ｃ()llection）

が簾ｲLとI;Ⅱ|A|するｊｉｌＡとされる（Fig.4)が，穿ｲＬ
旭什の５０～70％に,iMめられるにすぎない．

血流1Ｗ人が,認められる．

１１ﾐﾄﾞi↑のLMiiのIilli11ll,率はかっては５－５０％と報告

による)臘述が杵しかったが．１１，１ｲ１２の進歩した超音

波検在の.機器では80％以上の,Iiji率にl1il定できる'１)．

'12常虫嘔は庁腸下端から1ノリ|（〃の骨盤方ｉｆＩに認め

られるものが多く，またretrocecalappendixは５％

にh」られるという．

Ｐｕy]aerLが提111}したgra(lcd-compressionmethod

の原法では５ＭHzの探触jLが川いられているが．

山歴を|ﾘl11jl<にIilW1Ｉするためには超音波が到達する

範IjIl1ﾉﾘで，なるべく,1.m|/il波の,{.Ｊ分解能プローベを

Ⅲいるべきである．

検ｉｆ〃法は，ノ,Ｍ;さんにﾘ幻,１１部位を,（してもら

いそこから始める｣坊什と，それに係わらず系統的

に1｢う｣馴合がある．漿IIl1lniに炎症の及んだり幻,iiの

Ⅲ,)/l;が|ﾘIlU1fな｣｣ﾙﾍには，その(|j位を脂１本の指先

でﾉI《してもらい，その1,Ijl辺を人ヒパする．その('1位

に111,ﾄﾞされないI11li入した山'１mをllW1W1できれば，急

１９１２山[ｉｉｉ炎と,紗lliIrできる．１１｢｣l↓的なMcBurney点に

多い．

Ｍ〈Ｉｉが/f､ﾘIMIか，あるいは衣呪が/f《卜分な孔幼

ﾘ,1,の｣l》谷にはスクリーニングi１，，系統il9に人上代す

る．まず(iIlIlllIH1liljを′ＭＬ，横操作で上行結||脇を

認,iNiする．そのまま1｢かに砿助し，特徴的な形態

から'''1冑ﾌﾟ１２をl1iI定し，IhrIルを認識する．庁腸「端

からLMi:を迎統的に追求する．〈Ｊ１汗‘庁I|坊の後1iii

をl1lll1lIiから上在してrelr()cGcalappen(lixのチェック

を行う．庁I脇の下端から述統的に虫嘔をｌ１ｉ１定でき

なかった｣珊什は，lIIl1Mか|（端のＡｌｉⅡＭ１を調べ，鼠iそ管

の|ﾉﾘI11ll縁にWiって|「〃に1(Ｉかい骨盤１人Iを検索する．

ルｉｉ大した山雁が充1,,lできない場合：`'1,盤|ﾉﾘに炎

ｿ,iilｿl1llI1hllWを擁わせる不幣なエコー．腹水はないだ

ろうか，’''１１ルイ<端の11脚:はよく雌助しているだろ

うか，ｌｌＩｉ）ｌＷｌヨイレウスがないだろうか，１１縦:ガス

はよく助き11;辺により|ﾙ除しやすいだろうか，／j

lfIl腿ＮＩＩの||脇llIlIl｝1は11''1人してI川櫛ﾊＩｒ１１〃|のエコー刑i度

の,1.6MlIIWlIiのj1i9'Ｉｉが1,,』られないだろうか，雑の」ｌｊ

をIi化,栂する．

'IidlWklijWfでは猶Wli山'1m炎をrff定できない，と

,;.われる．ＩＩｉ１１Ｉｉと1,,1なせるLM1:の部を.ｌＷｉ１１ｌｌｉし{り

たとしても山'iiYii:体をＩｉｉｉ１Ｍ１ＩしたとIii:１，;できない，

したがって`Ｍｌｉ山'11:炎ではないという除外,惨IIllrに

はならない．というIIMlllが繋げられている．しか

b・超音波診断の限界

｜[ﾐﾙ11冊'1位に一致するⅢ【大した山雁を超ｌｌｆ波で証

|ﾘIするという判lみ'>:ての,修llrである．したがって

11ﾂ'１１に一致した杵腔|:川巡が,認められても／ｉｌく|腹部

からかけ離れた部位にある場合はＩｉｌｌｉｌ,;をもった診

llilrが|ｲ《|雌である．」i(｢糊;|人)に迷人した場合や山躯

がJ|:fiirに良くⅢ1n人(ljがIlHllillの/,=にある吻合などが

これにあたる．

また坪ｲしにより山'[が)棚iした吻合，１１;腔榊造

としてはＩＩＴ|定できなくなり、忽性AI<雁炎との診断

が不''1能となる．また群｝しして1M鰯やいわゆる炎

旅''１ﾖﾙ鮒iを)I診成していると服脱したＬＭｉｉがその｢'１

にjIl1没してl1il定|ｲｉ１雌となる（Fig.5a,ｂ)．ただし

この様な例では|蝋↓i（'Ｍこは'ﾘ|らかな芯|他山正炎例

となる．またlMljl1の１１洲:が麻ｿ'〔性イレウスに'１１１１１)．

そのガスによ1)ilill察'１能ilitiljI1がllllI(されるため診

'Wi:が１１《|雌となる．

.〃､ｌｌＭｊ１ｌＭｌＩｊｌｉとなるのはクローンリ,)iや他のｌＢ１ｉ炎

が山'[に波及していたものを趣’１１;山![炎と,;！(i認す

る｣;肌合や．ｌｌｉＩ１Ｉｌｌｂに脳W|;山雁炎との鍬別がlｲ:1雌な

メッケル恩寵炎や!Ⅱ|柚;炎など1,11H(ljの櫛;)|ﾉWIi造の

炎Ⅲiiと|え別がつかない｣幼介とともに，ＩＷＦ的治旅

でＩＩｉ雅快する初101の過Ｗｌｉ山,|[炎が含まれていると勝

えられる
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ｌｏｗｅ「ｑｕａｄｒａｎｔｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｓａｎｅｎｌａｒｇｅｄ，non-
compressibleappendix・Notetheindistinctechogenic
submucosa（arrowheads）andtheincreasedperi-
appendicealechogenicity(arrow).Thesesonographic
findingssuggestthepresenceofperforation．
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Ｆｉｇ５Ｐｅ｢iappendicealabscessformation
andperitonitis
a：Transversescanoftherightloｗｅｒ
ｑｕａｄｒａｎｔｓｈｏｗｓａｃｏｍｐｌｅｘ
ｈｅｔerogeneousmassrepresenting
periappendicealabscess(A）Ｔｈｅ
ａｐｐｅｎｄｉｘｃａｎｂｅｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ

ｂ：CTinsamepatientdemonstrates
theinflamedappendix（arrows）
withappendicolith(arrowhead)．
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超ff波検‘ｉで危(ljl;山'瓜炎の,鰺Ｉｌｌｉ:がなおｲ《1ﾘｌ１ｉｌｌｉな

場合は，I1HHIjCTを'た施すべきである．ＣＴはIl11llii

山'硬の}Will'|においてlIidldf汲検たより似れており，

剛vIz虫雁炎ではない．という除外,修M1｢に特にｲ,111

性があると考えられる12)．

わゆる||洲H1脱リンハ節炎との鮒ﾘﾘについて述べて

おきたい．様々な感染'''１１腸炎がLI<嘔炎と｝狐似した

臨床像をＩＩＬするが．Ｙ､1〕s〔)ud()（uberculosisの脇繍；

感染》１２は．MiliをI､|くわず，’''１ﾙﾙk端の杵|ﾘ|な砿肥

lIAlI1l汽問'1の１Ｍ%'１１;1リンパ節Ⅲ|【人をﾉﾊﾟす。という

1時徴的なlIilﾎﾞﾙi<像のため|〃ｌＩＩｌｌ脱リンパiWi炎と称され

る．Ｙ・pseudoIuberculosisの検,llliにはl腸ＩＨＩ膜リン

パ節が岐辮の試料であり，lliから検/｣}されること

c・腸炎や腸間膜リンパ節炎との鑑別

念Ｗｋ山亜炎と鑑別を螺する疾ﾉ１Kの''１で11協炎やい

３］
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{よほとんどない'3】・

発熱とｔ｢下腹部に限局する１１夏ｿ,雨で発疲すること

が多く，臨床的には急性虫_'匝炎と区別がつかない．

超音波検査でＭＩＩ儲ｲ<端のⅢ|【大と腸|AII隣リンパ節の

llili大が認められる．リンパ節には壊死順Ｉｆｌｊがある

こともある．虫垂はTmirからわずかに'１１K火を示す

11,1度，他部位の腸炎,結腸炎の谷併頻度は低い'3)．

他にYersiniaenterocolitica・サルモネラ，キャン

ピロバクター，クロストリジウム，〃)〈IIiILリIij原性

人腸繭等の腸筏感染｝'１１でも腹ﾘ前はＩＩＬしうるが，ﾊｳ

ｲ[が1ﾘ11M(でなく11瀞１１馴川|ｿ1桁にとどまり．下痢を'１Kう

など一般的な１１%管感染ｌ諾の》制(を'iける．

これらの腸管感染症の変化が虫聴に及べば当

然虫巫も壁の1Mi人を米すが，｜ﾉﾘ腔|】1罐に続発して

感染が成立する急性山飛炎とは異なり，内腔拡人

した虫乖の像はＩＩＬさず1-12辿により径は変化し

compressibililyは保たれる．
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急性虫嘔炎を疑った場合に，まずCTが行われ

る場1iiiが今後増大していくと思われる．超青波検

街には習熟が必要で，検在''１も所兇を探し'''１すた

めには意識の集''１が不１１欠であり，施行する11111に

とっては実は術ｉ１ｊＩｉな検脊とはいえないのである．

CTは安定した品質のli11i像が得られ，グIj角がある

のではないかという疑心111,↑鬼から解放され，さら

に保険点数1iiiでも優遇されている．

ただし被ばく，鎖lWi，造形剤のリスクを勘案す

ると，超肖波検査による急性山飛炎の診断を|件て

去るのは'１１･Ｉ;｜である．純粋に診断能だけ比較して

も,'１｣ff波検森で診lWrに篭った場合はＣＴを迫jjⅡし

てもｲ｢111性に乏しく，また極來からの報i1iでは超

ff波検査iii狐でもJ卜常に,IAiい診Illi:能が､ﾄﾞM<)iされて

いる．

低艮襲で，鎖i'ｉｌを要さず，迅迷に，繰り返して

実施できる，という超瀞波検盗の優位|'|;は失われ

ておらず，これらの要素を''1111,|北，’ﾉﾐ施行が忌避

しなければ急性山乖炎の診lWi:においても岐Ijii線に

ＩｌＭｉみとどまり続けるだろう．
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