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Inthisarliclo,wewillbrieIlyreviewtheR)llowillgfOurdiseases,Ilanlelyaculeappendicitis，

intususseption,internalherniaandmidgutvolvulus､AllhoughintGrnalhemiaisrareinchildren，

delayinthediagnosismaylead［oacatastrophic()ulcome・Ｓｙｍｐ(()ｍｓａｒｅｏｆ(ennon-specilic

andl)r()mptdiagn()sisisdifficull､Palientsareoflenmisdiagnosedａｓａｃｕｔｅｇａｓｌｒ()ellterilisearly

inlhe〔lisease､Plainx-rayisthelirslimaginginmanycases：however,［hereｉｓ】】otmuchplain

x＝raydescripti()I1illtl1epediatricimaginglextbooks・Wewillpl-esent()ｎｅｃａｓｅ〔)｢internalhernia

exl〕eriencedat()ul-hospi[aL

Ultrasoun(1isknowntobeauseltlldiagnosticIechniqueinmanyl)ediatric（}Idiseases・At

theclldolthisarlicle,wewillpresel1(ａcase()fjuvel〕ilepolypdiagnosedwithultras()und

K('v１１'〔"ﾋﾞﾉ1V：Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ,Ａｃｕｉｅａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ,Ｊｕｖｅｎｉｌｅｐｏｌｙｐ

芯1J|:山i脆炎は小児急W|;ＩｌＷｉｉｉの中でも$１１度が１１．５い

代表的な疾患である．まず､'1院で山IIE炎が疑われ

た際に行われているlil1i像診lllrについて，その後肢

近の北)|<を｢''心とした山:'匝炎の画像諺Ｉｌｊｒの傾向に

ついて述べたい．

I1Mi1TLlh1iも頻度の,1.5い疾Allの一つであり，その診

llllr法としてはIIif1iiif波検ｉｌｆ(以1〈ＵＳとする）が・般

的に111いられ有川であるため，そのl1Ili像の特徴に

ついてもＩＩＬ示する．

｜ノリヘルニァは｣iM/1;でも諺lWrが|；'1雌な淡)｣し《の一つ

である．その画像jiMJに'1Mしては，一般的な小児

l11lilmI紗lIjIrの教科!'$にも,i,｣,Iiliが少なく，私たちの施

殻で絲験した腸|}}Ill幽瑚しヘルニアのｿ,1i例のうち１

１列をＩＩＬ,｣くし検討したい．

さらに．新生ﾘ11川に多い'''1勝Ililll捻仙iの１１|]i像ﾉﾘ｢兄

について，iWiiliに述べた後，岐後にＵＳで,診断が

''1能であったﾉ〔'1洲'｢ｲ'２１雌ポリープリ,1:例を1,4示し。

小妙)消化ｊＭ:》>j変の,惨MIrにおけるＵＳの'1J能性に

ついて考えてみたい．

急性虫垂炎

小児急性)|虹）,i;の１１１でliH度が11.1iいり災11L<の－つで，

Iiliﾐｿﾐに診断したい紗iAlAであるが，’諺ＩＩＴはｉ１ｆにｌ７ｌ１雛

なこともある．好発ｲＩえilihは,小学校'１１学年以降で，

ﾘ|↓H1的な症状はイイド１１腿Nlj》術やI111ilIl:などであるが．

''1には小さい]rどもの山雁炎や１１畔所兇に乏しい

h1i例も経験される．

、１１院で山1雁炎が疑わｵした場合、１診察の後，Aと初

にifわれる検Tlfは、ＵＳであることが多い.山'雁の

,i1liI11iには高)舟]波のリニア型プローブを)Ⅱい、ゆっ
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の災1ﾘ｢があるが２１、ＵＳと迷い１１１kばくを'11うとい

う雌'ﾘ｢がある．その方法には様々な方法が提１１１ｲさ

れており、造形向'1を注1腸したり，造影jAiI1を経11摂

取したあと''11%|をおいてＷＩｌ慨したいｌ伽の造影

ＣＴと|,il様に造形ﾊﾞﾘのiIii1il;を1「う方法，およびそ

れらを組み合わせて行う〃法係がある．造|杉間'1を

全くIlliわない方法と比べ造形剤をⅢいた〃法で

より,診'M:能は,rli<なるが，絲,''１１脈造形ﾊﾟ'1のみでも

良好な診断能が11｝られるという岐近の襖放の繩ｉｌｉ

がある:''1)．ｗｉ院ではLME炎,診Ⅲ｢のＣＴをirう吻合，

造１１杉ﾊﾞﾘの経ｌ１Ｗｊ､や注|勝は総験がなく，経１１iii脈造

形ﾊﾞﾘのみＷｊ､を行っている．

山嘔炎の鑑別診|折には、ｌＭ１ｌ１膜リンハ肺炎，卵

巣》ii変、炎hiilｿ|：１Ｍj疾忠，人網|拠塞(Fig2a,ｂ)など

の，さまざまの帳)!L〈が含まれる．ﾁﾉﾘﾙない疾忠

が危(性山雁炎が疑われて１１:ったｕｓで),Lつかったこ

とがあり，ｌＭｉｉ炎疑いという依頼の場合でも．コン

ベックスノｌ１プローブを｢1]いて''Ⅲ部その他臓器のスク

リーニングをできる限り行うよう心がけると｣迎い．

くりと１１；辺することにより１１脇１Ｗガスをl1iIルして

虫IiZのｌｌ１ｉ１１ｌ１を行うgradedcompressiontecl】nique

を用いている．Ⅲli大虫亜は篠6,Ⅱ､を超し盲１１脇に迎

統し，・端が庁端に終わる１１;峠WIlii造で，‐股に

I1Mi1Ii1ﾉはなく，１１;辺による変形はこしいとされる

(Fig.1a,ｂ）リiilみのある部位にプローブを､'iてる

と[ｉ[1〈にlli入山雁が柵||できることもあるが，ｌ１ｉｌ

定できない場合は、ｌご行結１１脇や'''１斤部などをＭ１Ｉ

かりにしてLMEを探していくことになるフロー

ブを体の1ifI11l1h:l)に蚊尼刀|ｲﾘに､'1てて，M1Wi11ilI脇

をＭ定し，ＩｄＩｌＩｌｌにプローブを1ｌｉｌ１かすことにより

盲腸をI1ilだし．９０゜Iｲﾘきを変えてhrlll》に述統する

山乖をＩＩｉ１定していくのがひとつの〃法である．リ〔

石が錨;腔|ﾉﾘのI(.iエコーとして細められることがあ

り，またＵＳで,iRめられる唯のﾙﾄﾞｲﾙ造の変化が'１Ｉ

症度の惟定に役)>:つといわれる．

》W院でのLl(雁炎超斤波診llilTの検Ii､1では感度91％，

特異性99％と、比'膜的良好で．、ｌ１院では、まず

岐初にＵＳを行っているが，ＵＳの,珍lIili:能は1()()％

ではなく，ＵＳで山ＩiiiがｌｉＭｌ１で茜ない場合や，｜|$１

床所兄と一致しない場合では，ＵＳによる絲過idl

察や，陽介によってはＣＴの施行が検討される．

しかし北米を１１１心として，Ｌ|('1通炎のiI1Ii像,惨lI1r

はＣＴがｉ２流となっている病院もjWllllしている!)．

ＣＴは，感度・ｌＩｌｉＩ１１１Ｌ度ともに,｢iく、穿孔ＩＩｉＬ|('|､炎

では炎ｿ,iiのiiitillllをよりllえIiliiにjillることができる，

ＵＳと比べて検代行の技能による雄が少ないなど

腸重積

｜ⅢiirlY1は６力１１から３ｒくらいの児に好発し，

よく山うれる》1i>|ﾉ《は1,1便・イ《機嫌・'1洲lll1ltIW祭で

ある．ilrlYill州:によって分ilYiされており、ｌＩ１ｌ腸結

腸ﾉ'iq，次いで''''１１洲''111絲,'illﾙﾉMが多いといわれる．

Ｉ脇ＩＭ１の,ｌＺＩｉｆ波診断は比IIMii19秤易で,SenSilivity1

sl)Gcilicitvともに,『l了い．小ﾘ｡,の超音波諺IIrにＩｉｉ樋
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していなくともある澱皮のＵＳの経験があれば，

'1Ｉし<診断することができるとする報告がある．

,惨Ilji:のポイントは'E砿1脇榊のIiYi11llでその形態か

ら横断像ではtargetsign蝉と１１Vばれ縦断I殿では

[〕seudokidneysign嫌とⅡ1tばれる(Fig.3a,ｂ)．

iii純Ｘ線で砿１V1%|jがI11iblIW影として'171定''1能で診

llilrに役ｳﾆつ１１|:もあるが，正｝liirのことも多く，iii純

Ｘ線では。腸WiIYiの45～50％しか診ｌＩｊｉ:できないと

言われる5,6)．１１１純Ｘ線で肯lMjIﾉﾘのガスや使塊陰形

をl1il)とすることにより|勝亜枇の除外を↑｢おうとす

る〃法もあるが，５－ﾚｨと満のｒどもの44％では布

下l川ljにＳ状結腸が位Ｉｉ:tしているため7)Ｓ状結11脇1人Ｉ
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<なるということも多い．Wiiな疾忠ではあるが，

場合によっては亡くなってしまうという悲惨な結

采につながることもあり，敢典な疾忠で，腹ﾙｶﾞや

暇1'１２といったありふれた症状の児をみる際に，淋

圧的な不安を感じるWji次(の－つである．しかし牧

科11$ｉｌ９な記ililiや症例に触れる機会は意外と少ない

脇↓i<ibな｣Ｊ１1場で非特與的ｿil自状とiii純'ｊｊ笘典からＩ(Ⅱ

何に|ﾉﾘヘルニアを疑い史なるl1ili:lIj画像や手術へと

のガスを行l腸のガスと兇|ＡＩ述える１１１能性が指|iiiさ

れている．

内ヘルニア

｜ﾉﾘヘルニアはi珍ｌ１ｌｉ:がＭＩＩで，｜ｆから小ﾘＭ:}医に

おそれられている病気の一つである．症状がjl2時

y1M19で診IWi:が非↑liに難しく，触診ljl鋼jもIilIくな

くＷ腸炎と思って絲過を｝,』ていると突然」し谷が悪
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進めていくかが'11班と考えられるため，ＭＭ床経過

と単純刃:典を''１心に､9腕で経験したlノリヘルニァ２

１i；例のうち１ﾘiii例を１，ﾑﾉI<する．

症例は，３才４力１Ｉのり)ﾘﾑで，liillから１１唖端と

lIllml1l:があり，】lillも近'災でIliiiii液を行われたが、腹

ｌｉは持続し，深夜，、Ⅲi院を受i診した．筋性防御は

なく，１１'ｉｊｌＷは肌jiⅡしなかった．イ「上１１肛部の||ﾐﾙ１１も

あり，１ル１，ﾄﾞ!iのrlf)上Ｉｌｉｌ<1でＵＳが11藍われた．初lI11

USでは１１脇､r積は認められず，１１脚:MlfのＩ１ｕＷと腹

水が指liWiされた．１１１１１勝炎によるⅢ|i)'i(１V|ミイレウスが

艇われ''１『液をしながら外)|〔で経過iliM察が１J:われ，

翌''１１１１i純写兵がliIl彫された(Fig.4a,ｂ)．’て１１喫部

には拡張した１１脚:ガス像が,認められる－〃、ＴＩＩ陛

部にはガスが乏しく、ウ:位では一部11洲;にHuid

lCvelが,認められた．

｜｢腹部のガスの乏しいiiri｣戎のlIiIliiffll的で行った

造影ＣＴでは|｢1部には液体で拡り1息した１１脚；が災族

しており，畷の造形ｉＭＬＩＬがりりく、紋１１[１１'|ミイレウス

と考えられた(Fig.4c)．その後行った2111111のＵＳ

でも、Ｉ１ｉｌ様の所),LがIilIi1i8され，カラードップラで

は||臓雌の|m流lllil〈がﾉﾊﾞ唆された(Fig.4.)．緊急

Jz術となり，腸|Ｈ１脱裂孔ヘルニアがliili:脇された

が，虚lllljli変化により一Hlj小IllijにⅡ'1分切除が必要

であった．

小児では''１でも１１洲111側拠孔ヘルニアの11波がI(.H

く３５％を,Iiめるといわれる．、[11発で経験した２Iliil

の|ﾉﾘヘルニアも||洲llMI裂孔ヘルニアで，２ﾘ,i:例と

もに症状や1111学m｢1,,1から||洲}|膜裂ｲしヘルニアを疑

うことは１１;1雛であった．

iii純MII形はこのような｣ﾙｲﾃ，１１ｔ初に行われる検

ifであることが多く，史なる倹在に進むかどうか

の運命を/,ﾐｲL｢することがありＷｒ喫である．｜ﾉﾘヘル

ニアのlii純写真所),Lに|仏Ｉしての#ｌｌＩｌｉは少ないが，

Fujitaら８１は，数１１$|H1経っても変化しない小|陽ガ
スがある｣協合は，Ｉﾉﾘヘルニアの'１J能''１２を馴幽する

べきで，特に小１１粉IlH躯にU||えコンマjlkやコーヒー

１，i状のガスがある場合は，紋'１[jが「Ｍ：する''1能性

のあることを厄１１↓するべきと述べている．

、'j院で,認められた|ﾉﾘヘルニアは２ﾘ,rlﾀﾞ''ともにIMj

柳lj1裂孔ヘルニアで１世（したような)111ガス111;が認

められた．FUjitaらの報１１Fしている２illiﾐ例のうち１

ﾘ,ii例もl1il様のガスバターンを1,1しており，１１淵lBl膜

裂孔ヘルニア全てがこのようなガスハターンが認

められるとは|u(らないが，少なくとも112部ili純Ｘ

線で１，L示したようなｊｌＩｌｉガス野を),Lた場合，IflWrな

対lijiが必典と思われ'ﾙI11HF1illiの１１J能性を念頭に全

身状態に注通しながらｕｓや必喫にIijIじて造影ｃｒ

等へと1,1めに検汽を進めていった〃が｣迎いこの

際にi｣急うＣＴは'1州:Ｗｆのlm流,;１ＩｉＩ１ｌｉのため，造彩ＣＴ
が勧められる．

ＣＴでも|脇ＩＩＩｌ１１１Ｘ製ｲしヘルニアの,珍lIli:はIｲ《IjiHといわ

れるが、小11脇ループのⅡｉ族やl脇''''1膜の１１１１椿がり|き

延ばされたりIⅡi位したりするDrI,Aなどが拙'iされ

ている9)．

中腸軸捻転

胎''２期に１ﾄﾞﾙ櫛はl1Zfiiでは上ＩＭｌＩｌｌ１脱吻脈を''１心

として270.111肱するが，このｌＩ１１Ｉｌ風の州；がおこっ

たものを，１１淵'''１'脚唖i1と１１１２ぶ．ＷＴ化児'91に多いが

年災ﾘﾑにも起こる'1（があり，紋'1[j性イレウスを米

しうる．iii鈍りjﾕｴでは１．二桁||坊狭窄liil様に，Ｗや

十二指|腸の拡りIiが)しられることもあるが．正常の

ことも，また、小１１肋'１１，|ﾋﾞを１，<することもある．｜腸

匝'1脚[L常の''１でもI|脇|IⅢ卜li1fNllが短いものに'''1陽

１１illl総叩くが起こりやすいといわれる．

ＵＳで_上I脇I(}111腱IIilllll(の),iilりを上'１坊'''111腿,洲|『が１，１

心１１I状に11ｆ１ｉＭｌｲﾘに''''１胸<して走行する場合はIlilllll

jlilI1総'|iKと諺l1llLうるといわれる（Fig.5a)'(1)．ｉｉＩｉ化

管造li杉では，’二''二ilﾙﾄﾞｲ,:lUllより先に造影斤'1が進

まず，ⅡjHr様を１，』したり，jUMii》Iﾉ(の造形が特徴的で

ある(Fig.5b)．

その他小児消化管疾患における

超音波診断

小児消化/Wり災忠では，｜雀述のようにＵＳが役に

立つ場合が多い小ﾘﾑでは人l腸ポリープもＵＳで

診断が可能な場合があり（Fig.6a,ｂ)，成人では総

験したことがなく蝿いたことがある．しかし，良

く答えてみると小ﾘﾑでは人Ⅱ1ミリープの多くは特

ｲ1乱|'|;ポリープで，ｓ状iliIll($や'111:lllljに!』:ｿ&し，リIii》Iﾉ〈

があって米ﾙﾋﾞする賜介、人きさも数cmあることが

多く、ＵＳでもＩi'ｌｉ１１'1,111能なものも少なくないのか

もしれない．ノl{｣1M食｣ｉＭ<をｉｌｉＩＩｌ肋をしない経IlH的な

USでも衿(|ヨル|ゼリープがi惨l1jlrI1I能であった幾つ

かの,;iii文がW1iliされており''－１:')，そのつである

Bal〔lisseroU(〕ら'1)の＃MIliでは．５hiilﾀﾞll811Illのポリ一

３７
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プのうち７１１１１１１がｌＭｌｌ１１１Ｉ能であったとしている．

小ﾘIlIiili化楠の検介法として，入り|ルファイバーは

小さい「どもにはlMi酢が必腰となることがあり，

ｉｉＩｌｌ勝検在も被ばくや/H）し盛を|｜くう検iffである．ＵＳ

は，今後も|止襲の少ない検iIfのつとしてiiIi化繍；

ii【i城でも検行適応が広がっていく'ｌ・能|'|;を秘めて

いる

〔Iiilg｢､()sｉｓ()［illlussusccp1ionsinchil(11.en．Acta

Radi()１１北1911196`l；２：32-40.

6）Sal･grentMA,BabynllA1I()、l)Ｊ：Plainal〕dominal

ra〔1i()ｇｒａｐｈｙｉｎｓｕｓｌ)cc[(似dinlussuscel)lioI〕ｓ：A
reassesslll(､I】１.Ｐ(!(1ia(ｒＥａ(ｌｉｏｌｌ９９４；２４：１７－２()，

7）Ｆｉ()rel1al)』.I)onl1ellyLF:Frequencyofrightlower
qua(lranll)(〕siti()I1oIlhcsigm()idcol()nininlanls

andyoungChildren､Radi()1()ｇｙ２０()１；２１９：９１‐94.

8）Fuji(ａＡ,TakayaJ,TYlkadal(,eliI1:Transmescnleric

hel･I1ia：rel〕()rｌ（)［twopatien1swithdiagnoslｉｃ

ｅｍｌ)basis()nplail]abdo1llinalX-raylin〔Iillgs・IDurJ
Pe(1ialr20()３；１６２：１４７－山19.

9）B1acharA，Fedel･ｉｅＭＩ〈BrallcatelliGclal：

Ｒａ(1iol()ｇｉｓｌｌ)erI()ｒｎ１ａＩ１ｃｅｉｎ［ｌ１ｅ〔IiaRnosis（)Ｉ

ｉｎｌ〔､rnalheruniabyusingsl)ecilicCT[ill〔1ing日ｗｉｔｈ

ｅｍｌ〕hasisoI1transmesel1Icrichernia、Radi()Ｉｏｇｙ
２()０１；２２１：422-428.

1()）S11iInanukiY,Ailliu･a'llTakan()Ｈ,ｃ[al：Ｃｌ()ckwisC

wl1irll〕oolsig『natcolorl)()I)p](ｐｌ－ＵＳ：Anobjective

all(ldclinitcsigI1o［ｍｉ〔１９uい'o1vu1us、Radi()Ｉｏｇｙ
ｌ９９６；１９９：261-264.

11）Ｂａl(1isse1.01(()Ｍ，ＳＩ)()li(1(〕r()ＪＶ,BallllM〔I(ＩＧ：

Gradedcompressionson()gral〕ｈｙ()Ｉｔｈｃｃ()I(〕ｎｉｎ

ｔｈ〔)(1iagn()sisoII)()lyl)sillpediatricl)alienls・ＡＩＲ
ＡｎｌＪＲ()(}】１１質enol2002：１７９：２()1-205.

12）竹と1人11場「，ハ）二郎，il1jit忠~ｆ：体外式超仔
波Mt在がI諺IljlTにｲ1111であったﾉＪ１協片ｲli性ポリー

プの］例．超音波医学２()()5;32：15-19.

13）ＰａｌＴａｌ)Ａ,Navarro（)Ｍ：Son()gral〕hic(liagnoisis
o〔inteslinalpoIypsinchildren、Ｐｅ(liatrRadi()１

２()()８；３８：680-6()4．

結語

收忽疾忠を'''心にjiIi化器疾忠について､'1院で

行っているlIl1i像,諺lWi:および､I1院で経験したりiii例の

うちIlr嘆とAllわれる症例を１，１，Ｋした．
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