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 はじめに
　小児腹部疾患に対する画像診断検査は，腹部
単純 X 線撮影，超音波検査を中心に施行し，必
要に応じて，透視検査，CT，MRIが選択される．
小児は，成長過程でもあり，正常発達に伴う変
化による所見も多く，所見の解釈に迷うことも
しばしばある．正常変異，各画像診断検査に伴
うアーチファクトや偽病変などに精通している
ことは，不必要な検査を避けるためにも必要な
ことである．本稿では，腹部領域で見られる正
常変異，アーチファクト，偽病変について一部
紹介する．

 正常変異
1）上腸間膜静脈（SMV: superior mesenteric vein）

の反時計方向への回転（SMVのcounter-clock-
wise whirlpool）

　Whirlpool signは，Fisherらによってはじめて
紹介された中腸軸捻のCT所見であり，上腸間膜
動脈（SMA: superior mesenteric artery）を中心
に SMV とともに小腸が回転している所見を示し
ている 1,2）（Fig.1）．中腸軸捻の超音波診断におい
て，大切な所見である．ここで，注意すべき点
は，中腸軸捻の場合は，回転方向が時計方向で
ある（clockwise whirlpool sign）ということであ
る 3）．一方，正常例の多く（約64％）は，SMVが，
SMAの右側に位置し，その後，回転することな
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く尾側へと走行するが，約36％でSMVがSMAを
中心に反時計方向に回転する所見が見られる 2,3）

（Fig.2）．これは，近位空腸レベルのSMVが，主
となるSMVと合流する前に腹部大動脈とSMAと
の間で回転するためである 2,3）．腸回転異常の診
断に，SMAとSMVの位置関係は大切な所見であ
るが，回転方向にも注意が必要である．

2）盲腸とS状結腸の位置
　盲腸および虫垂の発生は，胎生6週頃に中腸の
尾側脚の腸間膜付着部の反対側より隆起する盲腸
憩室が原基である．虫垂は，出生までに盲腸の遠
位端から始まる長く細い管腔構造となる．盲腸は，
上行結腸が長くなるにつれて，尾側に下降し，右
下腹部に位置するようになる．小児は，成人と異
なり全体的に大腸は冗長性であり，盲腸は通常よ
り高く内側に位置していることが多い（盲腸高位）

Fig .1　中腸軸捻　5歳女児，嘔吐の精査のため造影CT施行
a：�上腸間膜動脈（SMA）分岐部レベルにて，上腸間膜静脈（SMV矢印）は，SMAの左
前方に位置している．

b：やや尾側のレベルでは，SMVは，SMAの左側に位置している．
c：�さらに尾側では，SMAを中心に時計方向にSMVが走行している．その周囲に拡
張した腸管を認める．その後，手術が施行され，270度捻転であった．

Fig.2　SMAとSMVの時計方向の回転
a：�SMAは，SMVの左側に位置している．腹部大動脈とSMVに挟まれ
るように十二指腸水平脚が横走している．

b：�SMVは，SMAの右側に併走したのち，SMAの後方を反時計方向に
回転している．正常変異である．偶然に認める所見のひとつである．

a b c

a b
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（Fig.3）．これは，盲腸の固定が不完全または遅
延しているためと考えられている．注腸検査で，
盲腸が内側高位に位置している場合，腸回転異常
と診断するのは確定的ではないため，必要に応じ
て，上部消化管造影を行うことが大切である 4）．
成人においても可動性のある盲腸は，15％ほどの
頻度で認められるとされる．
　新生児・乳児期の腹部単純X線写真では，ハウ
ストラも不明瞭であることが多く，大腸と小腸と
の区別は難しい．S状結腸は，通常，左側に位置
しているが，新生児・乳児では，右下腹部から側
腹部に位置する頻度が高い（約48％）との報告が
あり，盲腸ガスとの判別が難しいことがある 5）．

（Fig.4）

Fig.3　 高位盲腸
生後3日の新生児，腹部膨満の症状があ
り，注腸を行った．
右上腹部に盲腸が位置している．外側に
位置しているのは，虫垂（矢印）である．

Fig.4　S状結腸の位置
a：腹部膨満の精査のために行った注腸検査　S状結腸は，正中から左下腹部に位置している．
b：腸重積の整復時の注腸　S状結腸は，右側方向に大きく走行している（矢印）．

a b
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Fig.5　 虫垂の位置 （文献20 Gray's anatomyより
一部改変）

Fig.6　虫垂の位置
a：盲腸，結腸背部の虫垂盲腸
の背部に腫大した虫垂を認
める（矢印）．矢状断像で
は，頭側に上行している（矢
印）．

b：骨盤虫垂　骨盤腔深くに腫
大した虫垂（矢印）を認める．

3）虫垂の位置
　虫垂は，回盲弁よりおよそ2㎝下方の盲腸の後
内側より連続する管腔構造物である．平均9㎝ほ
どの長さで，虫垂の位置は様々である 6～8）．盲腸
後部（retrocecal）または結腸後部 (64％），骨盤腔

（32％），盲腸下部（2％），その他，回腸前面側部
または後面（1.4％）などである 6,8）（Fig.5）．胎児期，
新生児では，骨盤腔に位置する頻度が高いとの報
告がある 6）．McBurneyの圧痛点は虫垂炎を疑う
身体所見のひとつであるが，虫垂の位置の変化に
伴い，非典型的な症状を呈する例も少なくない．
超音波またはCTなどの画像診断検査の上でも，
非典型的な虫垂炎の可能性も念頭に，注意深く虫
垂の位置を評価することが大切である（Fig.6）．

a
b
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4） Chilaiditi's sign
　Chilaiditi's sign は，単純 X 線写真で認める右
横隔膜下の腸管ガス像で，肝臓と横隔膜との間
に小腸または大腸ガスが介在している状態であ
る（Fig.7）．右横隔膜下の腹腔内遊離ガス像や横
隔膜ヘルニアなどの異常所見との鑑別を要する．
Chilaiditi's signの場合，ハウストラの陰影の存在
が診断のきめてとなる．横行結腸靭帯または鎌
状靭帯の欠損や延長などの解剖学的変異，貪気
症，右横隔膜挙上などが原因とされる．小児で見
る頻度は少ないが，知的障害や向精神病薬を服
用している患者に見られる傾向があるとされる．
Chilaiditi's signを認める患児に腹痛や呼吸障害，
便秘や嘔吐などの症状が伴う場合は，Chilaiditi's 
syndromeと称され，治療が必要となる．治療は，
ベッド上安静，輸液療法，胃管などによる減圧な
どであり，閉塞や捻転を伴った場合は外科的処置
が必要となる9,10）．

5） 新生児の子宮と卵巣
　胎児の子宮と卵巣は，母体からのホルモン刺激
の影響で，乳幼児期に比してサイズが大きい．新
生児期の子宮は，管状の形態で，長軸径は平均3.4

㎝である．内膜の高エコーも確認できることが多
い（Fig.8）．新生児期以降，母体からのホルモン
の減少とともに，子宮のサイズは徐々に縮小し，
内腔も不明瞭となる 11,12）．（Fig.9）
　卵巣は，胎児期に上腹部から骨盤腔内に下降
し，広靭帯の上縁に位置する．卵巣の形態は，様々
であるが，卵円形の形態を呈することが多い．大
きさは，年齢によって変化するが，1歳までの平
均は1㎤である．思春期前の卵巣は，原始卵胞と
いわれる複数の小嚢胞が含まれている．卵胞のサ
イズの平均は，6～7㎜とされているが．新生児
では，9㎜を超える大きさの卵胞を認めることが
ある．これは，胎児期の母体からのホルモン刺激
に影響している 11,12）．また，胎児期に母体からの
ホルモン刺激を過剰に受けることによって機能
性卵胞を認めることがある．機能性卵胞は，胎児
超音波検査または出生後の超音波検査で偶然に
発見される．4㎝以下では，3～4か月のうちに，
自然退縮することが多いが，4㎝を超えると卵巣
捻転のリスクが高くなるため，外科的処置を考慮
する必要がある．そのため，超音波での経過観察
が大切である．機能性卵胞の超音波所見は，類
円形の無エコーの嚢胞性腫瘤である．Daughter 

Fig.7　Chilaiditi's sign
 肝障害，成長障害のある5歳男児，無症状．

a：胸部単純X線写真　腹部全体に腸管ガスを認
める．右横隔膜下にもガス像があるが（矢印），
ハウストラと思われる陰影があり，腹腔内遊
離ガスではなく，Chilaiditi's�signと診断した．

b：腹部造影CT　肝前面に腸管が入り込んで
いる（矢印）．a b
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Fig.8　新生児期の子宮と卵巣
 腹部スクリーニングで行った新生児の骨盤腔の超音波

a：骨盤腔長軸像．膀胱の背側に子宮を認める．子宮の形態は管腔状であるが，内腔の高エコー（矢
印）が確認でき，子宮筋層の構造も認められる．

b：骨盤腔長軸像　子宮の左背側に10㎜大の正常卵巣を認める．子宮および卵巣は，母体からの
ホルモンの影響で腫大している．

Fig.9　幼児期の子宮と卵巣　3歳女児
a：骨盤腔長軸像　正常子宮の長軸像である（矢印）．子宮は，管腔状の形態を呈している．
子宮内腔の高エコーは不明瞭である．

b：骨盤腔長軸像　右正常卵巣である（矢印）．内部は無エコーの濾胞を認める．

a b

a b

cyst signは，卵巣嚢腫に特徴的な所見であり，診
断に有用である．捻転または出血などを伴うと嚢
腫内部の輝度の上昇，隔壁，デブリス，嚢胞壁の
肥厚，壁の石灰化などが認められる 11,13）．（Fig.10）

嚢腫の大きさや形態，内部の性状を観察するに
は，5 ～ 9MHz の探触子を用いることが大切で，
必要におうじて，10～12MHzの高周波探触子を
用いるとより詳細な評価が可能である 12）．
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 アーチファクト
1） Twinkling artifact
　Twinkling artifactは，カラードプラで，石灰化
の背部に認めるコメットテイル状のアーチファク
トである．石灰化や結石などの固く，結節状，不
整な構造物に対する後方の反射である．腎結石の
診断には，単純CTが有用であるが，被ばくを考
慮すると，小児おいては超音波検査が第一選択と
なる．カラードプラを用いることによって，Bモー
ドと比して診断能が向上することが知られ，診
断能は，感度 79 ～ 97％，特異度 91 ～ 100％，正
確度92％と報告されている．胆石の描出時に参
考となる acoustic shadowは，腎結石でも見られ
ることがあるが，5㎜以上でないと難しい 14）．カ
ラードプラを用いると，5㎜以下の小石灰化を診
断できる場合がある 15）．60～70㎝/sの高い繰り
返し周波数で行うと血流を抑えられ，twinkling 
artifactを認識しやすくなる 16）（Fig.11）．

2） 超音波検査で認める腹部大動脈のアーチファ
クト（Fig.12）

　上腸間膜動脈の分岐部直下の腹部大動脈内腔

に，血栓のような高エコーの構造物が描出される
ことがある．これは，上腸間膜動脈と腹部大動脈
との間で起こるインピーダンスの差による上腸間
膜動脈後壁の部分的な反響陰影のアーチファクト
である．探触子が上腸間膜動脈，腹部大動脈と一
直線になった場合に起こると考えられている．外
傷や大動脈炎症候群などの疾患を念頭においた検
査を行っている場合，このようなアーチファクト
を血栓や動脈解離と見誤る可能性がある．カラー
ドプラの併用，探触子の角度を変化させて観察し，
アーチファクトとの鑑別を行う 17）．

 偽病変
1）肋骨や横隔膜の圧迫による一過性の偽病変
　腹部造影CTで，肋骨に近いレベルに位置する
肝5，6区域，または，横隔膜直下に位置する7，
8区域に境界不明瞭な低吸収域を示す偽病変を認
めることがある（Fig.13）．通常，造影CTは，吸
気による息止めのうちに撮影する．動脈相，門脈
相，静脈相といった多相撮影の場合に，呼吸によ
り肋骨や横隔膜により肝臓が軽度圧迫されること
によって，被膜下の領域に動脈と門脈の分布の不
均等が起こるためと考えられている．多くは，動

Fig.10　卵巣嚢腫
胎児期より指摘されていた卵巣嚢腫の症例である．
a：右下腹部横断像　出生後の腹部超音波検査では，右下腹部に，嚢胞性腫瘤を認める．嚢胞壁は
肥厚し，壁の一部は，高エコーを示している（矢印）

b：右下腹部横断像　右下腹部横断像　嚢胞内にデブリスを認め，液面形成を呈している．出血を
伴った卵巣嚢腫と思われ，胎児期の卵巣捻転後と考えられた．

a b
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a
b

c

Fig.11　Twinkling artifact
7歳男児，血尿精査のために超音波を実施
右腎の長軸像．右腎の上極と下極に高エコーの結節を認める（a�矢印）.
カラードプラ（b）では，高エコーの結節に一致して背側に引くtwinkling�artifact
を認め，結石であることが明瞭である．

Fig.12
腹部大動脈のアーチファクト
８歳男児，腹部外傷の経過観察
で，腹部超音波を施行
a：�腹部大動脈レベルの長軸像
SMVの分岐直下において，
高エコ−を示す構造物が認め
られ（矢印），腹部大動脈に血
栓が疑われた．

b：�カラードプラ
カラードプラでは，血流は均
一に認められ，アーチファク
トと思われた．

c：�造影CT�MPR�矢状断像
脾損傷の経過観察で行われた
ときの造影CTである．超音
波で疑われたレベルに，陰影
欠損は認めない．アーチファ
クトであることが判明した．

a
b
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脈～門脈相で認められ，静脈相や呼吸レベルが
違った場合に，病変は不明瞭となること，特徴的
な部位が偽病変と判断する根拠となる 18）．

2）肝臓の体循環の静脈還流による偽病変18,19）

　肝実質は，主に，肝動脈と門脈により供給され

Fig.13　肋骨の圧排による肝の偽病変
肋骨の直下の肝実質の造影効果は，他の
領域に比して，低吸収である（矢印）．

Fig.15　Sappeyの静脈還流領域
腹痛精査のために行った造影CTである．
肝左葉内側区に造影効果の低い領域が存在している（矢印　a横断像　b冠状
断像）．その特徴的な部位からSappey静脈の還流領域による所見と診断した．

Fig.14　Fatty spared area
全体に肝臓は低吸収を示し，脂肪肝を認
める．胆嚢の周囲には，脂肪肝を伴わな
い領域が認められる（矢印）．fatty�spared�
areaである．

ているが，部分的に他の体循環系からの静脈より
還流される部位が存在する．ひとつは，胆嚢床で
ある肝4，5区域に分布する胆嚢管静脈の存在で
ある．同領域の門脈枝と交通する胆嚢管静脈の
存在による門脈血流の分布の減少が，focal fatty 
spared areaが形成される原因とされる（Fig.14）．

a b
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　その他，肝円索に隣接した肝表面直下の左葉内
側区域の偽病変が知られている．この領域は，体
壁から鎌状間膜を経由し，肝左葉内側区の前面肝
表直下に流入する inferior veins of Sappey の静脈
環流域である（Fig.15）．造影CTのダイナミック
スキャンを行うようになってから，広く知られる
ようになった所見である（約14％の頻度）．造影
CTの門脈相で，周囲肝実質よりも低吸収域とし
て描出される．この領域の肝辺縁の形態に異常を
認めず，内部に血管構造が正常に存在しているこ
とが大切な所見である．

 おわりに
　小児，成人に関わらず，画像診断装置によるアー
チファクトは多い．成長過程を加味して考えなけ
ればいけない小児の画像診断では，次なる検査の
適応を考慮する上で，アーチファクト，正常変異，
偽病変について精通していることによって不必要
な検査を避けることができる．今回，紹介した所
見は，ごく一部であり，体系的な記載は困難であ
るが，日常，ふと疑問に思っていたこと，迷った
ことがある所見が含まれていたら幸いである．
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