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に USの良い適応症である.

卵巣嚢腫は腹痛を訴える骨盤腔内に cysticpattern

を呈する腫壕を,また子宮外妊娠は胎嚢を子宮外に証明

できれば診断は容易である.なお,骨盤腔内臓器は勝朕

充満法を行うことが大切である.

お わ り に

腹痛を呈する代表的な疾患の US像と診断に際して

の USの有用性と限界について述べた.USは腹痛患

者の検査手段として血液検査や腹部単純レ線写真と共に

第 1に行なわれるべき検査である.USのみで診断の確

定する例もあり,緊急手術適応の決定や治療方針などの

情報を短時間のうちに提供してくれる.しかし,USの

得意とする対象臓器は,実質性臓器と脈管であり,管腔

臓器の描出に限界があることを常に念頭に入れる必要が

ある.腹痛診断5)に際しては,臨床所見との密接な対応

が必要で,他の診断法との総合判断が大切である.
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司会 それでは続きまして,CT について.佐藤先生,

お願いいたします.
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急性腹症は,従来腹部単純撮影を基本とし,これに経

静脈性尿路造影 (以下 IUP)および血管撮影が施行さ

れていたが腹部超音波 (以下 US),ComputedTomo一

graphy(以 卜CT)の進歩にともないアプローチの方

法も相当に変化していると思われる.この Section で

は,急性腹症における CTの役割について主に自壊例

を中心に報告する.対象となる疾患は蓑1にあげたもの

が主である.
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表 1

I::rrか･

(TT (必要なし) (:T (時間があれば)i し工 し く必費目

イレ.l)ス 外傷推 (非開放作) 急伸肺炎

消化管穿孔 腹腔内,後感膿腹 大動脈感

消化管出血 感 感 腎硬漉

急惟胆嚢炎 婦人科領域 肺梗塞

急性虫垂炎

dm 感動uSJ｣ 頗単.L S.CT

1.腹部外傷 (非開放性)
当院では本症にはまず腹部単純とUSを施行してい
ら.この結果必要であれば CTを追加し検査している,

砧･こ重徳机Lfミ例iこおいては CTよ 申情報の多いことが
ある. ･方 usは.損傷臓器,特に牌,牌の指摘は難
しいことがあり,この点は CTがすぐれている.即ち
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外侮における CTの役割は実質臓器甜射)付無と他臓

器との関係を知ることにあると考える.腎損傷について

は CWの出現により保存的にみる傾向が強くなり,こ

の経過観察では CTは非常をこ有力である.しかし腸管

損傷,血管損傷等は CT,uSともに指摘は難しく,患

者の注意深い観察が必要である♯牌損傷 (図 日 , 腎損
傷 (図2)卜陣tE=i傷 (図3㌦腎周囲HJ.血経過 (.図1)を

提示する.

2.急 性 陣 炎

急性挿尖の耐性診断は多く報'i;されている.Lかし我
々のF':l験例では,USは勝目休の描出能.特に肺炎時猫
～LL.能は悪くCT に劣ると考える.即ち USは軽症例

では正常に示現される場合があり,垂症例では輝は不明

となるものが多く,終発が疑われる場合は即刻 CTを

施行すべきと考える.急性肺炎 (図5)を提示する.

3.腎,牌 梗 塞
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図 6

ii･J.-くい町点てや一日.本症を疑--,た場合言,(｢rl',特に･

enh.I-1n(～(-t(:'T を他行すべきである.

lfl汗用紺:rLr_:1,'ll'-:認さ_わた腎腫塞し111例を提示するし図61,

･1. 血 管 性 病 変

人勅朕酢/rlJ今閥吊 us.してrIl㌔_;二も;I_可能でJF'叫't-A-.fgl虹

よっては USから療接 DSAをこ進んでもよいと考える.

しかし大動脈酢∴†㌫.㌢る L'rrLf')f封根上 Jl帖二律(Jう変化,

解離しり有無,周囲-の出血等が明瞭に示現されることに

:{'>-il.日用ヒなかき叫まCT を施行すべきと考える.今

回提示した症例は腹腔動脈基始郡と牌動脈に動脈癖齢み

吊1た症例でありCT に上i)こ(･Jl解剖学的関係がよく

理解されるもし')と考える (図7l.

5. 炎症性疾患-膿痩 (腹 腔 内,

後腹膜腔)

本症は不明熱,腹痛野背部痛を蓋訴と して衆院す るこ

とが多 く曹また腹部単純争uS でその捜とんどが診断可

確な解剖学的関係を把擾ずる点をこあ り9これをこよ り経過

観察や nrE･lint･1ge(LjLS卜h r状 定 番I.参 rj七左 引 去拾

が多 くみられる,

6. そ の 他

急性腹症の内管時をこみられるものが婦Å科領域-卵巣

磯感茎捻転または破裂川である.今回提示 した症例は卵

巣嚢腫破裂例である.急性腹症の画像診断では下腹部 も

蒐鰭をこ注意 しなければならないことを教訓 させ られた症

例である し図8).

ま と め

急性腹症LJll-酎象診断ぼ,US,(二Ti,r).ltJ,用によi日並来

施行されたnl管撮第.i.1VPは苦略されることがlfvく,

症の画像診断(/Il基本は.従来の腹部甲純撞針と USで

あり曹CTは適応を決めて施行すべきと考えるせまた緊

急手術の決定は従来と同様患者の状態により決定すべき

であり,正確な患者の把握が大切であり,これを補助す

るものが画像診断であると考える.
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司会 ありがとうございました.

それでは次に,血管造影について,曽我先生,お願い

いたします.

4) 急性腹症における血管造影
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