
超音波からのメッセージ第 43 話（予習資料） 

腹部エコーの見るべき所見 

『脾臓とリンパ節の病変』 

第８期「腹部エコーの見るべき所見」の今回は、「脾臓とリンパ節の病変」がテーマ

です。 

 脾臓、リンパ節ともにその走査のコツからお話しします。それぞれの見るべき所見と

は。資料には、keyword しか掲載できませんので、是非 研修会に参加して、教科書で

はなかなか見ることのできないたくさんの画像とともに勉強してください。 

今回の会場は、オリンピック記念青少年総合センター センター棟の501 室です 

◆ 講義は、この「予習資料」で予習してあることを前提に行います。予習資料は一読

して忘れずにご持参ください。会場での資料の頒布は行いません。 

◆ 会場内は飲食が禁止されております。勉強前の飲食は休憩室をご利用ください。 

◆ 会場へのアクセス、プリンタがない方の事前資料のコンビニでのプリント方法など

の案内はホームページに掲載しております。必ずホームページをご覧ください。（ 特

に初めて参加の方 ） 

3 月 19 日 『一度見ておくとよい急性腹症』 を開催します。 

◆会場は、オリンピック記念青少年総合センター センター棟。部屋はホームページで

後日発表します。 

◆この研修会は、東北地方復興のチャリティ研修会です。参加した皆さんの参加費は、

日本赤十字社を通じて、義援金として被災者の皆さんにお送りします。（別途、募金は

いたしません）今なおご自宅に戻ることのできない約 5 万 4 千人（2018 年 12月 11

日現在）の方が避難生活をしております。是非、お誘い合わせの上ご参加ください。 

◆復習ページのパスワードは、会場でお知らせします。 

第 9 期は心エコーのシリーズです。 

◆第 9 期は、5 月 20 日スタート。詳細はホームページでご案内します。パスポート

の頒布もありますので、開催が近づきましたらホームページをご確認ください。 

復習ページのパスワード   → 〔            〕 

 

※復習ページは 2 月上旬にホームページにアップ予定です。 

 

当日配布するアンケートに書いてある 

パスワードをここにメモしてください 
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 脾腫だけでなく、脾周囲の側副血行路（脾腎静脈短絡路、脾後腹膜静脈短絡路な

ど）の存在や、ドプラでの脾静脈の血流の方向の確認も大切である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

-2 感染症での脾腫 

 白血球優位の炎症性の臨床所見や腸炎や肝炎などの画像所見に伴い、脾腫が認め

られるます。脾腫はウィルスの場合に見られる頻度が高い傾向があります。 

 

 

 

-3 血液疾患および脾原発性疾患での脾腫 

 肝疾患や炎症所見などの他の所見が全くなく脾腫のみ認める場合には、血液疾患

や脾原発性疾患も念頭に置きます。（ただし脾腫のみではその根拠はありません） 

■肝疾患 

肝硬変、特発性門脈圧亢進症などでは門脈圧の上昇から高率に脾腫をき

たします。門脈圧亢進症全体の 90％以上で脾腫を認め、肝硬変の 81％、

慢性活動性肝炎の 48％、遷延性肝炎の 21％に脾腫を認める（木村ら）

とされますが、脾腫の程度と門脈圧とは必ずしもよい相関を認めませ

ん。それは側副血行路によって、脾臓にかかる門脈圧の見かけ上の軽減

があるからです。 

■感染症 

伝染性単核球症、肝炎、オウム病、亜急性細菌性心内膜炎、ブルセラ症、

マラリア、梅毒、結核など 
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 また、脾腫から脾臓の腫瘤性病変に気付くことも少なくありません。 

3．脾臓の腫瘤性病変 

 脾臓の腫瘤性病変の頻度は多くはありません。良性の過誤腫、嚢胞、リンパ管腫、

血管腫など、悪性では悪性リンパ腫、リンパ管肉腫、転移性腫瘍などがあります。 

 

 

 

 

 

 

４．脾臓に関する急性腹症 

 脾外傷 

交通事故などでの脾臓の外傷は、脾臓周囲の血腫の有無を確認することが大切で

ある。血腫が脾実質の内部にある場合は、受傷直後にはＢモードでは分かりにくい

のでカラードプラを併用するか、数日後に低エコー域として認めることがある。 

オマケ）副脾 

 副脾は脾臓の分葉（先天変異）の一種で、剖検例では 10～30％程度に認めるとの報

告がある。おそらく超音波検査で映らない程度のものを含めた値だが、興味深い。 

 通常は臨床的にはほとんど意味を持たない所見である。 

 脾門部に最も多く(75％)見られ、膵尾部や脾の支持組織にもしばしば見られる

(20％)。サイズは、数 mm～数 cm大が多いが、脾摘後や門脈圧亢進よって肥大すること

がある。 

 血小板減少性紫斑病などに対する脾摘治療の後に、残存した副脾が増大し疾患が再発

することがあるので、この場合には術前にその存在を知る意味がある。 

 また、副脾と鑑別を要する所見も押さえておく必要がある。 

副脾と鑑別すべき病変 

① 脾門部にある転移性リンパ節 

② 膵臓の島細胞腫瘍 

③ 副腎腫瘍 

④ 脾門部付近の膵臓などの嚢胞性病変 

ドプラによる副脾の血流（鑑別のポイント） 

① 辺縁から中心に逆方向のシグナルが一対（カラードプラ） 

② 流速波形は、拍動性波とそれに逆行する定常波（パルスドプラ） 

③ 検出率は８割程度 

※拍動＋定常流は副脾に特異的である。鑑別すべき病変（上記）では、血流は通常

は検出できない。 

■血液疾患 

貧血：遺伝性楕円赤血球症、遺伝性球状赤血球症、鎌状赤血球症（主に

小児）、サラセミアなど 

血液癌と骨髄増殖性疾患：ホジキン病、その他のリンパ腫、白血病、骨

髄線維症、真性赤血球増加症など 

■脾原発性疾患（腫瘤性病変） 

悪性リンパ腫（瀰漫性もあり）、リンパ管腫、その他の脾臓の腫瘤性病

変、ゴーシェ病、ニーマン・ピック病、アミロイドーシス、サルコイド

ーシス、他 
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§２ リンパ節 

1．リンパ節の分布と描出 

 腹腔内には無数リンパ節が分布しているが、通常それはほとんど認識できないくら

い小さい。正常のリンパ節は、直径 10mm 未満、厚み数㎜程度の薄い扁平状の組織であ

り、超音波では周囲の組織と分解することができない。したがって、リンパ節が描出

されたなら、それは腫大したリンパ節の可能性が高い。 

 リンパ節は種々の原因で腫大をきたす。腹部超音波検査においては、個々のエコー

像（大きさやエコーレベル）だけではなく、腫大リンパ節の位置（系統）や近傍の臓器

の所見、症状や血液データなども欠かせない所見である。 

2．リンパ節を見つけるコツ、リンパ節の分布 

• 基本的には血管（動脈）の周囲に分布する。 

• 観察の重点は以下の分布に目をおくと見つけやすい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3．リンパ節腫大をきたす疾患 

 腫大の原因は、リンパ節自体の疾患である一次性腫大はむしろ稀で、炎症や転移な

どによる二次性腫大の頻度が多い。腫大したリンパ節を見たらその原因を推測する。 

① 炎症 

感染症：ウィルス（肝炎、伝染性単核症など）、寄生虫、胃炎、大腸炎 他 

-1 肝炎 

上腹部の肝リンパ節と呼ばれる系統、すなわち総肝動脈から肝門部にかけてのリン

パ節が腫大する。肝炎による腫大の程度は通常は軽度であり、形態は楕円形（扁平）

を呈する。エコーレベルは肝臓と同等かやや低エコーレベルである。 

-2 腸炎など 

胃炎や大腸炎、あるいは激しい胃潰瘍などでも腫大したリンパ節を見ることがある。

いずれの場合も腹痛などの明らかな症状があり、炎症臓器近傍のリンパ節腫大が散在

■大動脈周囲（傍大動脈リンパ節；para-aorta） 

• 後腹膜の大動脈から総腸骨動脈および外腸骨動脈周囲 

■胃周囲のリンパ節 

• 噴門・横隔膜・下部食道に沿ったリンパ節など 

• 小彎と大彎に沿う胃周囲リンパ節 (perigastric nodes)、. 左胃動脈 ・総

肝動脈 ・脾動脈 ・腹腔動脈に沿うリンパ節など 

■断層上で観察できる動脈の周囲 

• 動脈幹リンパ節（腹腔動脈、総肝動脈などの近傍のリンパ節） 

■腸間膜上 

• 上腸間膜動脈周囲 

※このほか腹部超音波検査では鼠径部なども観察の対象 
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する。 

-3 感染症 

 感染症の場合は、発熱以外に症状の乏しいこともある。また一方で、症状として発

熱や腹痛があっても超音波で明確な所見が得られないこともあるが、リンパ節腫大は

原因を推測する糸口にはなる。特に海外渡航歴があれば、寄生虫やウィルス性疾患を

疑ってみる必要がある。 

② リンパ節転移 

 消化器などの腫瘍の転移では、転移性のリンパ節は、まず原発臓器の近傍や関連リ

ンパ系のものから複数腫大するので、腫大リンパ節の分布から原発巣をある程度推測

することは可能である。 

-1 胃癌 

③ 悪性リンパ腫などの造血器腫瘍 

 頸や手足のシコリ（リンパ節腫大）に気づく場合もありますが、原因不明の発熱や

体重の減少、寝汗などの症状で受診するケースも多い。 

 腹部の画像では、腹腔内のリンパ節腫大や脾腫で指摘する場合がある。また、肝臓

や脾臓、腎臓の腫瘤は、超音波が特徴的な所見となる。 

-1 腸間膜リンパ節腫大（サンドイッチサイン） 

-2 脾臓への浸潤 

 腫大、SOL、びまん性浸潤像 

-3 肝臓や腎臓への浸潤 

 

 

次回は ３月１９日 

急性腹症 です 
詳細はホームページでご案内します 


