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はじめに

急性腹症は迅速な診断と治療が要求されるため,検

査は簡便で即座に結果が半〕明することが望ましい。そ

の点超音波検査はベ ッドサイ ドでも施行可能だし, リ

アルタイムで所見が得 られることからも急性腹症の診

断に最適の検査 と思われる。 し かしながら病変により

超音波で存在診断は可能でも,質 的診断が困難なこと

もあ り, さらには肥満や腸管ガスのため描出困難な例

や第11回卒後教育セミナー・急性腹症
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もあるので,超 音波下穿刺,他 画像診断などを参考に

して診断を下さねばならないといった問題点もある。

そこで急性腹症を肝,胆 道,陣 ,消 化管にわけ超音

波検査の有用性 と限界につき自験例にF「し述べてみ

る。

I.肝

1.肝 膿瘍

肝膿瘍は辺縁比較的不整で内部エヨーは低エコーな

図 1 肝 膿瘍の超音波像.

a.肝 内に低エコーと高エコーが混在する病変がみられる(↑).b.胆 襲内に結石およ

びデブリスがみられる (↑),c,肝 内胆管の拡張 (↑).
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いし混合型を示す space occupying lesion(SOL)と

して描出され,後方エコーは増強する場合が多い。.図

1は発熱,腹 痛 ,黄痘を主訴として来院した思者の超

音波像である。肝内胆管は拡張し(図 lc).低 エコーと

高エコーとが混在する病変が描出され(図 la),さらに

は胆嚢内に結石像もみられ (図 lb)胆 管炎に続発した

肝膿瘍 と診断された。肝膿瘍は胆道系疾患に続発する

ことが多いので肝内に肝膿瘍 を疑わせ るSOLが あ

り,胆 道感染症が存在すれば肝膿瘍の診断は容易であ

る。しかしながら原因疾患が存在しない場合や肝膿瘍

が肉芽腫様に変化した場合には肝癌 との鑑別に迷 うこ

とも多い。このような症例では超音波下穿刺を施行し,

穿刺内容を確認して診断を確定する必要がある。

2.肝 癌破裂

原発性にせよ転移性にせよ肝癌が突然破裂すると急

性腹症の症状を呈するのであまり多 くはないが一応念

頭におくべき疾患である。図 2の ように肝実質は萎縮

し辺縁は凹凸不整,肝 静脈 も描出不良の肝硬変の超音

波像りの中に表面に突出し内部に一部低エコーが存在

する腫瘤像がみられ,浮 動する点状エコーを有する腫

水像がみられた場合肝癌破裂が疑われる。さらに腹腔

穿刺を施行し血性腹水の所見がえられれば原発性肝癌

の破裂 と診断される。

3.濠」症肝炎

劇症肝炎は腹痛 とともに意識障害が出現し短時間に

図2 肝 癌破裂の超音波像萎縮した肝臓と表面に突出

した腫瘤像 (↑)お よび腹水 (↑)が みられる,
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激烈な経過をたどり診断すら下せず死亡する場合が少

なからず存在する。劇症肝炎の超音波像 としては肝の

萎縮,腹 水,肝 実質の斑状の高エコーパターンがあげ

られる。さらに腹腔穿刺で混濁やや黄染した腹水が得

られれば劇症肝炎と診断される。

II.胆   道

1.急 性胆裏炎

超音波は胆嚢の形態を描出するのが容易であるので

急性胆嚢炎の診断,治 療方針選択に有用な検査法とい

える。急性胆嚢炎の超音波像 としては図 3の ように,

1.胆 嚢腫大,2.胆 嚢壁の肥厚,3,sonolucent layer,

4,胆 嚢内 debris,5.胆 嚢周囲 hypoechoic areaな ど

があげられる。～".急 性胆裏炎の臨床症状の他に黄疸

もみられる症4/11では胆嚢の所見 とともに総胆管の拡張

の有無を検索する.図 4の ように拡張がみられ総胆管

の末端に結石像がみられた り,胆 管内にdebrisな どが

描出され急性胆管炎を合併していることを示す所見が

得られる場合がある。胆嚢壁の肥厚は炎症性肥厚の反

映 と考えられるが,食 後や,低 アルブミン血症,腹 水

貯留時にもみられる。また急性肝炎では腹痛,発 熱 と

いった 臨床症 状 が あ り,超 音 波 像 で壁 の肥 厚 と

sonolucent layerがみられることもあるので注意が必

要である。

III.牌

陣膿瘍は原発性にしろ続発性にしろ極めて稀な疾患で

図3 急 性胆裏炎の超音波像.

a.襲 肥厚とson01ucent iayer(↑)結 石 (↑)胆妻腫

大. b. 胆裏周囲hypoechcic area (↑)
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図 4 急 性胆管炎の超音波像.

a.総 胆管 (CBD)の 拡張と結石 (↑).b.

振とデブリス.CBD i総 胆管,GB!胆 嚢,

胃

急性腹症の超音波診断

あるが,左 上腹部痛を主訴としている場合一応念頭に

おくべき疾患である,図 5の ように腹水と陣臓に多発

性 に辺縁不整で内部 に点状エ ヨーを有す るhypoe‐

choic lesionがみ られる場合陣膿瘍 とまず診断 され
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図 5 陣 膿瘍の超音波像.輝 臓内に辺縁不整な低エ

コースペースが多発性にみられ (Z),腹 水内にデブ

リスもみられる,

る。牌膿瘍 と鑑別すべき障内限局性病変としては陣妻

胞,牌 内悪性腫瘍,血 腫,血 管腫などがあげられるが,

要すれば他画像診断,穿 刺などを施行する。

I V . 膵

急性膵炎

総胆管の拡

pt膵 ,St

図6 急 性際炎の超音波像

a.浮 腫一性際炎 t棒はびまん性に腫大,内 部エコーは均一な低下 (z)b.出 血性膵

炎 (中等症重症):膵上縁に滲出液貯留 (↑),内部エコーは斑状.c.壊 死性膵炎 (重

症):際 内部エヨーは混在,辺 縁不明瞭 (↑)
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超音波検査は膵とその周囲の形態を結出することが

できるので膵病変の有効な検査法となりうるが,肥 満

体やガスの多い人では解の描出自体が因難となる欠点

がある。急性膵炎で発症とともに麻痺性イレウスを伴

なうと陽管ガスがたまるため膵描出が困難になってし

まう。急性膵炎の超音波所見としては際の腫大,内 部
エコーの低下があげられる.一 般的に軽症の浮腫性膵

炎では図6aの ように膵の腫大はび漫性で辺縁は整,

内部エコーは均一な低下であることが多い2汚)。しかし

ながら重症の壊死性膵炎では膵内の壊死や出血で内部
エコーが不整となり,高 エコーや低エコーが混在する

斑状型となり膵辺縁も周囲脂肪組織の変性を伴なうた

め不整,不 明瞭となる(図6b,c).急 性膵炎では遊離

腹腔,後 腹膜腔に滲出液が漏出するため副所見として

膵周囲滲出液や腹水,腎 周囲に低エコー帯がみられる

ことがあるの,こ のように急性膵炎にたいし超音波検

査は診断と重症度判定の補助になりうるが,重 症膵炎

ではorientationすらつかないこともあり,computed

tomography(CT)に 比較して診断能力は分るものと

思われる。ただし膵炎の原因としての胆道系疾患の結

出や,継 時的観察で際膿瘍,偽 嚢胞形成を把握するこ

とができる点に意義がある。

V.消 イし管

消化管はガスのため超音波検査に不適と考えられて
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いたが,本来なら存在 しない部位でのガスエコーや(穿

孔),腸 管内に液体成分の貯留する例 (腸閉塞),腸 管

の浮腫をきたす例 (虫垂炎,腸 炎)で その有用性が指

摘されている,

1.穿 孔

消化管穿孔ではその特有な症状 とX線 上での free

airにより診断が容易に下 される。 しかしながら時に

図7 腹 腔内遊離ガスの超音波像.肝 表面よリキラキ

ラした高エコーが描出されている (″).

図 8 イ レウスの超音波像 (閉塞部位).

a.小 腸の閉塞 1拡張腸管内にケルクリング髪が描出されている (↑).b。 大腸の閉
塞 :拡張腸管内にガスを反映する高輝度点状エコーが描出されている (↑).



168(168)

穿孔が最 も疑われるのに X線 上で free airがみ られ

ず診断に困惑する場合もある。最近 free arに関しX

線より超音波のほうが少量のガスを描出するのに適 し

ているとの報告 もみられる。.腹 腔内遊離ガスは図 7

のように右肋間走査において通常ガスエコーの認めら

れない肝表面より下垂するキラキラとした高エコーと

して描出される。さらには穿孔性腹膜炎の間接所見 と

しての腹水貯留も参考 となる。

2.腸 閉塞

腸管はガスや内容物により元来超音波では描出困難

であるが,腸 閉塞では腸内容が液体成分でみたされる

ため描出されやす くなる。腸閉塞の超音波検査では液

体成分に満たされた拡張腸管を描出し,部 位の確認,

腸管壁の肥厚程度,腹 水の有無,腸 管内容の浮動性に

注 目する。小腸の閉基では図 8aの ようにケルク リン

グ髪が,大 腸の閉塞では図 8bの ように拡張腸管内に

ガスを反映する高輝度点状エヨーが描出される。腸閉

塞で問題 となるのは閉塞性か絞掘性かの鑑別であろ

う。図 9は 絞施性イレウスの超音波像である。図 9aは

右下腹部の腸管,図 9bは 左上腹部の腸管を描出して

いるが,右 下腹部の拡張腸管はケルクリング裳は消失

し腸管内容も壊死物質を反映し一部音響陰影を伴 う高

エコーが存在し, さらには リアルタイムの観察で腸管

内容の浮動性の消失がみられた。一方左上腹部の拡張

腸管ではやや膨化 しているがケルクリング髪 もみられ
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図10 急 性虫垂炎の超音波像.

a,低 エコー虫垂壁 (↑)と 高エコーの内腔 (↑)が 描

出されている.b.虫 垂炎による膿房 retrocecalに

高エコーが存在する (↑)低 エコースペースが描出さ

れている。

a                    b

腸管の運動も活発にみられた。また麻痺性腸閉塞では

全体的に拡張腸管の運動が停滞している。以上のよう

に超音波で腸管が的確に描出されれば腸閉塞の性状を

鑑別することも可能であるり1い。

3.急 性虫垂炎

急性腹症の超音波診断

図9 絞 抗性イレウスの超音波像.

a.絞 宛部の腸管 t拡張揚管のケルクリング髪消失,陽管内容は壊死物質を反映し,一

部音響陰影を伴う (↑),高 エコー (↑)が 存在,揚 管内容の浮動性消失.b.絞 流部

よりかなり日側の腸管 iケルクリング裳存在 (↑),腸管内容の浮動性も存在
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正常の虫垂およびカタル性虫垂炎は超音波で描出が

困難である。炎症が進行すると図 10aの ように虫垂壁

は low ech0 19velの肥厚像 としてまた虫垂の内腔は膿

汁,壊死物質のため high echo levelとして描出される

ことが多い。さらに虫垂炎による膿瘍は図 10bの よう

に内部に点状エコーを有する低エコーとして描出され

るlD。
 し かしながら病変が小さく周囲の腸管ガスで病

変が描出されないこともあ り,尿 管結石,子 官外妊娠

破裂,卵 巣襲腫の茎捻転,PIDと の鑑別において超音

波検査が有効であると思われる。

おわりに

急性腹症を肝 ,胆 。陣 ・際 ・消化管にわけ症例を中

心に述べてみたが,超 音波検査は急性腹症の鑑別診断

に多大な情報を提供 してくれるばか りでなく超音波下

穿刺, ドレナージなどの治療にも応用可能であ り急性

腹症のirst choiceとして大いに活用すべき検査法 と

思われる。
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