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は　じ　め　に
　日本小児救急医学会が発行した『エビデンスに基づい
た子どもの腹部救急診療ガイドライン2017』（以下，ガ
イドライン）１）には，小児急性虫垂炎診療における画像
診断の役割が明記されている．それによると，「小児急
性虫垂炎の診断においては原則として超音波検査を第一
選択とするのが望ましい（推奨度Ａ）」と記載されてい
る．しかし小児急性虫垂炎の診断に用いる画像の施行率
は施設ごとに異なるとされており，単独施設からの実態
報告は極めて少ない．また本邦において，急性虫垂炎と
診断された小児例での超音波検査（ultrasonography，
以下US）と CT（computed tomography）の施行率に
ついて検討した報告は少ない．

目　　　　　的
　当院救急外来を受診して入院し，サマリの主病名が
「急性虫垂炎」である小児におけるUSおよび CTの施
行率を明らかにする．

対 象 と 方 法
　2015年５月から2019年12月までの４年８カ月（56カ
月）の間に，時間外walk-in もしくは救急車でERを受
診した小児のうち，入院サマリの主病名が「急性虫垂
炎」の０歳から15歳までの小児を対象とした．診断の際
に行われた画像検査のうち，診察医が行ったUSとCTの
施行率に差があるか否かを比較検討した．また，単純 /
造影 CT両方をオーダーした医師の所属科を調べた．本
研究は単施設後ろ向き研究である．統計ソフトはEZR 
Version1.41２）を用いて行い，カテゴリー変数に対して
χ２検定を用いた．両側検定とし，P<0.05をもって統計
学的に有意差があると判断した．

結　　　　　果
　総症例数は45例（再発１例を含む）だった．その患者
の背景と特徴を（表１）に示す．年齢は０-６歳が４例
（最年少は１歳１カ月），７-12歳が23例，13歳から15歳
が18例であった．性別は男児と女児がそれぞれ25例と20
例だった．基礎疾患の有無（重複あり）については，発
達障害３例（うち自閉症２例，注意欠陥多動性障害１
例），虫垂炎の保存加療歴あり６例，川崎病，Ⅱ度房室
ブロック，臍ヘルニアの手術歴，気管支喘息，発作性上
室性頻拍がそれぞれ１例ずつだった．診療録に記載の
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あった受診時の臨床症状（重複あり）については，右下
腹部痛37例（全体の82％．以下，％は小数第１位を四捨
五入），悪心嘔吐26例（58％），食欲不振６例（13％），
腹痛部位の移動５例（11％）だった．身体所見で記載の
あった陽性所見（重複あり）は，圧痛44例（98％．圧痛
の記載がなかったものが１例あるが，最年少である１歳
１カ月の症例だった），反跳痛30例（67％），咳・跳躍・
打診による叩打痛14例（31％），筋性防御が10例（22％）
だった．受診時の体温は，37.2度以下が26例（58％），
37.3度以上37.9度以下は10例（22％），38.0度以上が９
例（20％）だった．受診時の血液検査では白血球数が
10000/μL以上の症例が39例（87％），白血球分画が検査
されている20例（44％）のうち，好中球が75％以上であ
るものは15例（33％）だった．CRPの中央値（四分位範
囲）は0.4（0.04-3.6）mg/dL だった．画像の施行率に
ついて（表２）にまとめた．CTは45例全例に撮影され
ていた．CTの内容については，単純のみ，または造影
のみが撮影されたのは11例（24％），単純 /造影両方が
撮影されたのは34例（76％）であった．単純 /造影両方

の施行率は，単純 /造影どちらかのみの施行率に比して
有意に高かった（p<0.005）．また単純/造影両方の施行
率はUSの施行率に比して有意に高かった（p<0.005）．
US は24例（53％）に行われており，すべてCTを撮影
する前に施行されていた．US を行った症例のうち，虫
垂の所見（「描出困難」などの記載を含む）が診療録に
記載されているのは14例であり，うち虫垂炎を疑う所見
なしまたは虫垂が描出困難だった症例は７例で，全症例
の13％にとどまった．
　CT画像の最後に表示されるPatient profileを確認でき
た39例の dose-length product（以下，DLP）の平均値
（±SD）は，単純 /造影どちらかのみでは434（±179.5）
mGy・cm，単純/造影両方では1128（±644.4）mGy・cm
だった．虫垂腫大，虫垂周囲の脂肪織濃度上昇以外のCT
所見（重複あり）は，糞石ありが24例（53％），腫瘤の
形成が５例（11％），穿孔所見ありが５例（11％），異常
なしが１例（２％）だった．治療方針は，手術が34例
（76％），保存療法が５例（11％），interval appendectomy
（以下，IA）が４例（９％），転送が２例（４％．転送先
での方針は手術が１例，IA が１例）だった．確認可能
であった病理診断の全例に対する割合は，カタル性が４
例（９％），蜂窩織炎性が17例（38％），壊疽性が13例
（29％），好酸球性が１例（２％）だった．
　単純 /造影両方をオーダーした医師の主な所属科を
（表３）にまとめた．研修医が15例中14例，小児科医が

年齢（歳） CRP（mg/dL）
０-６ 4 中央値（範囲） 0.4（0.04-3.6）
７-12 23 USの実施
13-15 18 実施あり 24

性別 虫垂炎を疑う所見あり 7
男 25 虫垂炎を疑う所見なし 7女 20 or 描出困難

基礎疾患＊ 虫垂を描出していない 10
なし 32 実施なし 21

急性虫垂炎の
6
CT所見＊

保存加療歴 糞石 24
発達障害 3 腫瘤の形成 5

他 5 穿孔 5
臨床症状＊ 上記所見いずれもなし 10

右下腹部痛 37 異常なし 1
悪心嘔吐 26 DLP（mGy・cm）
食欲不振 6 単純のみ，又は造影のみ

434±179.5腹痛部位の移動 5 （n＝10）
身体所見＊ 単純 /造影両方（n＝29） 1128±644.4

圧痛 44 記載なし（n＝6）
反跳痛 30 治療方針

咳・跳躍・打診
14

手術 34
による叩打痛 保存 5
筋性防御 10 IA 4

体温（度） 転送 2
　　～37.2 26 病理診断
37.3～37.9 10 カタル性 4
38.0～　　 9 蜂窩織炎性 17

白血球数（/μL） 壊疽性 13
>10,000 39 好酸球性 1
<10,000 6 手術なし 9

好中球（％）
検査結果あり 20

>75 15
<75 5

検査結果なし 25
＊のついている項目は重複あり

画像施行数（n＝45）
US 24
CT 45
単純のみ 2
造影のみ 9
単純 /造影両方 34
US vs 単純 /造影両方 p=0.0475
単純のみ，又は造影のみ vs 単純 /造影両方 p<0.005

CTオーダー医 総数 総数のうち単純 /造影
両方撮影された数

研修医 15 14
小児科 12 10
救急科 4 2
消化器外科 4 2
耳鼻科 2 1
消化器内科 1 1
放射線科 1 1
麻酔科 1 1
整形外科 1 0
循環器内科 1 0
紹介医 3 1
合計 45 33

単純 /造影両方34例中１例は紹介先で単純のみ，
当院で造影のみの撮影であり数に含めず

表 ₁　患者背景と特徴（n＝45）

表 ₂　画像施行率

表 ₃　CTオーダー医の所属科
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12例中10例，救急医と消化器外科がともに４例中２例，
耳鼻科が２例中１例，消化器内科，放射線科，麻酔科が
それぞれ１例，単純 /造影両方をオーダーしていた．

考　　　　　察
　①小児急性虫垂炎におけるUSと CTの利点および欠
点について，②他施設のUSと CT施行率と当院の各施
行率との比較，③小児における腹部CTによる被曝リス
クの３点を論ずる．

①小児急性虫垂炎におけるUSと CTの利点および欠点
について

　小児急性虫垂炎の診断において用いられる画像は主に
USと CTである．Doria３）らは小児急性虫垂炎のUSと
CT両者の感度および特異度についてメタ解析を行って
おり，US の感度88％，特異度94％，CTの感度94％，
特異度95％と報告している．US の利点は被曝がないこ
と，ある程度の体動があっても画質への影響が少ないこ
と，病変をリアルタイムで把握できることである．しか
し，所見の描出や病変の認知は術者の力量と経験に依存
することが欠点である．一方CTの利点は，放射線技師
が常駐する場合，超音波検査技師が不在である時間帯で
も撮影が可能なこと，撮影者間で画質による影響がない
ことである．しかし小児であるが故の欠点としては，被
曝のリスクが成人に比して高いこと，体動が画質に影響
すること，特に発達障害などの基礎疾患がある症例や乳
幼児では鎮静を検討する必要があることなどが挙げられ
る．画像検査の選択について，ガイドラインでは「小児
急性虫垂炎の診断においては原則として超音波検査を第
一選択とするのが望ましい（推奨度Ａ）」「超音波検査が
技術的に難しい場合や感度の低い場合（肥満，年少児な
ど），穿孔が疑われる場合には必要に応じてCT検査を
考慮する．感度を高め，被曝を軽減するためには１回の
造影CTが望ましい（推奨度Ｂ）」と記載されている１）．

しかし，道南の基幹病院である当院の救急外来におい
て，急性虫垂炎として入院した小児を検討した結果，超
音波検査の施行は全体の約半数で，全例にCTが撮影さ
れていた．そして単純 /造影両方が撮影されている症例
が全体の76％を占めている．この要因として，CTを
オーダーする医師が，ガイドラインで「造影１相が望ま
しい」とされていることを知らないこと，「念のため」
の意味で単純CTを撮像しているということが推測され
る．小児急性虫垂炎における単純CTと造影 CTの感度
と特異度を比較した研究４）では，単純CTの感度66％，
特異度96％，造影CTの感度90％，特異度94％と，造影
CTで感度が有意に上昇すると報告されている．さらに
Kitagawa らは５），単純CTと造影 CTの比較検討を

行った上で，造影剤の使用が可能な状況であれば造影
CTのみの使用を推奨している．一方，単純 /造影 CT
両方を撮影することで糞石か造影効果かを判別すること
ができるとする報告６）もある．しかし当院では時間帯に
関係なくmulti-planar reconstruction（以下，MPR）で
の画像再構成を依頼し，放射線技師もそれに応えてくれ
る．MPRを行うことで，単純CTがなくとも糞石か否
かの判別を行うことができると考える．以上の点を考え
ると，単純CTは後述する被曝のリスクに比して，診断
に寄与するベネフィットは小さい．MPR再構成をした
場合には，急性虫垂炎を疑った小児において単純CTは
不要であると考える．
　また，ガイドラインに明記されている「第一選択とし
てUSを行うこと」が遵守されていた症例は24例（＝全
体の53％）であった．この要因としては，CTが45例全
例に撮影されている事実と合わせると，US で虫垂を描
出する際の技術に不安がある（が故にUSを行わない）
こと，消化器外科医へコンサルテーションする際の診断
根拠になるためCTを撮影していることが推測される．
実際，CTと USの感度と特異度について検討した論文
を見ると，US を行っているのは経験が豊富な超音波検
査技師や小児外科医であることがほとんどである．平日
日中には超音波検査技師にUSを依頼することができる
が，当院に限らず全国的にも経験豊富な超音波技師や医
師が常駐していることは稀であり，この事情は米国も同
じである７）．こういった時間外特有の事情を鑑みると，
実臨床における時間外診療で医師がUSを行う労力と時
間を省いてCTを撮影することは許容されるべきかもし
れない．しかし先述した通り，診断におけるCTオー
ダーでは虫垂炎に限らず単純CTは不要であり，造影１
相で十分であることを明記する．

②他施設のUSと CT施行率と当院の施行率との比較
　小児急性虫垂炎における画像選択は施設により異な
る．ガイドラインでは「ほとんどの症例をUSのみで診
断している施設もあれば，「虫垂炎疑い」のほぼ全例に
CTを実施している施設もあり，施設による差が顕著で
ある」との記載がある１）．しかし，小児急性虫垂炎の診
断における施設ごとのUSおよび CTの施行率をまとめ
たものは本邦では報告がなく，ガイドラインにも具体的
な記載はない．そこで2000年１月から2019年12月までの
期間で，医学中央雑誌と PubMed で検索し，急性虫垂
炎と診断された小児で，本邦の施設ごとのUSと CTの
施行率，35の米国の小児病院ER（n＝52,153）の状況，
そして当院の現状をまとめて一覧にしたものを（表４）
に示す８）９）10）11）12）．単純 /造影両方のCTを撮影してい
る施設は検索する限りでは当院以外にはなかった．ガイ
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ドラインで記載されている通り，本邦で報告されている
USおよび CTの施行率は施設ごとにばらつきがあるも
のの，US のみで急性虫垂炎と診断している症例がある
一定の割合存在していることは事実である．

③小児における腹部CTによる被曝リスク
　2001年にBrenner13）が小児 CT被曝のデメリットにつ
いて報告して以降，「検査の正当化」と「検査の最適化」
が国内外問わず謳われるようになった．小児のCT被曝
と発癌リスクについて，Miglioretti14）らは1996年から
2010年までに撮影された小児CTを検討し，小児固形腫
瘍のリスクは女児で300-390例の腹部CTで，男児では
670-760例の腹部CT撮影で１例増えると報告しており，
不要なCT撮影のデメリットについて述べている．ま
た，ICRP 2007のガイドライン15）では DLPを実効線量
（単位mSv）に換算する係数κ（腹部骨盤CTにおける
変換係数は，５歳児でκ＝0.02，10歳児でκ＝0.015）
が記載されている．これをもとに症例のDLPを実効線
量に換算して計算すると，小児おいて腹部単純CTを１
回撮影することは，胸部Ｘ線（＝0.02mSv）を約550回
撮影することと同等の被曝であることが分かる．
　CTが急性虫垂炎の診断に貢献するというベネフィッ
トは被曝のリスクを大幅に上回ることは間違いない．し
かし問題はそのような小さい被曝リスクを抱えた小児が
膨大な数で存在することである．医療従事者はその点を
認識してCTオーダーの最適化と正当化を図る必要があ
ろう．
　以上３つの考察より，「ガイドラインの遵守」「小児の
被曝低減」を目指すため，以下３点を提言する．
①腹部超音波検査の技能向上：研修医への教育も含め，
時間外当直にあたる医師が腹部超音波に習熟すること
が理想ではある．しかし実際に習熟するには多くの時
間と経験が必要である．

②消化器外科に「US で虫垂炎が確実な小児症例はCT
なしでも見てほしい」ことを協議し，救急外来やER
において，US で急性虫垂炎の確定診断が得られれば，

US 画像を保存し供覧した上で，診断についてディス
カッションすることは不可能ではないだろう．
③救急外来で小児を診療する医師へ「CTによる画像診
断を行う際，小児の場合単純CTは不要で，MPR再
構成を依頼する」ことの周知および啓発する．これが
３つの提言のうち，一番現実的なものと考える．造影
１相のみのCTに必要に応じてMPR再構成を加える
ことで単純CTの省略，すなわち被曝量低減につなが
ることをこれまでに論じた．また他施設に比して当院
のCTの撮影率が際立って高いこともより院内で認知
されるべきである．
　本研究の限界を以下に述べる．第１に，救急車で来院
した小児では，CTのオーダーを電子カルテに実際に入
力するのは研修医もしくは医療クラークである場合があ
り，実際にCTオーダーを指示した医師の所属科を正確
に反映できていない可能性がある．第２に，本研究は入
院時サマリの主病名が「急性虫垂炎」との記載で入院し
た小児例を対象としているため，小児で虫垂炎を疑われ
てCTを撮像するも，放射線科医による読影で異常なし
として帰宅となった症例が１例はいっていることに留意
する必要がある．第３に，本研究では救急外来walk-in
または救急車で来院した小児を対象としているため，平
日日中に小児科または消化器外科外来を受診した小児例
についてのUSの実施状況は反映できていない．第４
に，当院へ紹介した医師がUSを行った症例も含まれて
いるため，当院のみでの施行率を正確に反映できていな
い可能性がある．

ま　　と　　め
　当院救急外来において急性虫垂炎と診断された小児例
のUSおよび CTの施行率について比較検討した．小児
の被曝低減，そして正確かつ迅速な診断のためには，医
師のUS技能の向上，そして不要な単純CTをオーダー
しないことが肝要である．この報告が病院内全体におけ
る啓発の一助となることを切に願う．

報告者 報告年 施設名 調査年 調査年間 総数 USのみ
（%）

CTのみ
（%）

US＋CT
（%）

US/CTなし
（%）

中川８） 2011 静岡県立総合病院 2006-2010 ４年間 63 16 49 35 0
岡村９） 2017 山形県立中央病院 2015-2017 １年10カ月 36 39 44 17 0
河崎10） 2017 山口県立総合医療センター 2006-2015 10年間 93 53 28 19 0
横地11） 2017 聖マリア病院（福岡県） 2012-2015 ３年間 90 0 0 100 0

Bachur12） 2015 35の米国小児病院ER

2010 １年間 ND 24 21 4 51
2011 １年間 ND 28 17 5 49
2012 １年間 ND 34 13 6 47
2013 １年間 ND 35 11 5 48

自施設例 2020 市立函館病院 2015-2020 ４年６カ月 45 0 44 56 0
小数第１位を四捨五入

表 ₄　急性虫垂炎と診断された小児における施設ごとのUSと CTの施行率
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