
当院では 検査を行っています腸管エコー

通常の腹部エコー検査は

肝臓、すい臓、腎臓、脾臓など臓器の観察
を行います。
当院では高周波プローブを用い
小腸や大腸など消化管を専門的に観察し
腸の炎症や腫瘍の評価を行っています



腸管エコー検査

細菌性の感染性腸炎疑い

急性虫垂炎

大腸憩室炎



急性虫垂炎



潰瘍性大腸炎 再燃疑い例

Color Doppler

S状結腸



クローン病 腸管の炎症

上行結腸～横行結腸 血流（Limberg score 4）



膿瘍 腸管周囲への炎症波及

クローン病 腸管周囲膿瘍



潰瘍性大腸炎 薬剤による急性膵炎

内服薬 免疫調整薬（イムラン）

血液データ WBC：20800 CRP:8.5 アミラーゼ359

膵頭部 膵体部



小腸の観察

①小腸
一般的に空腸は左上腹部に、回腸は右下腹部に位置する
空腸から回腸に向かい管は細くなり、また空腸のほうが
壁は厚く、ケルクリング壁も密に描出される

空腸 回腸



走査法

系統的走査

①コンベックスプローブ（6-1MHz）

小腸、大腸の走行の把握、病変検出

②リニアプローブ（11-4MHz）

腸管の詳細な観察 血流評価

拡大観察



潰瘍性大腸炎治療基準

実際の診療では内視鏡的寛解が治療目標

に設定されそれに向けてモニタリング
が重要である

基本的な治療目標
• 症状の改善（臨床的寛解）

• 内視鏡的寛解（粘膜治癒）

• ステロイドフリー寛解の維持

• 生活の質（QOL）の向上

潰瘍性大腸炎のメイヨー内視鏡スコア
MES 0：活動性病変を認めない
MES 1：軽度の炎症性変化

（紅斑、血管透見像の減少、軽度脆弱性）
MES 2：中等度の炎症性変化
（著しい紅斑、血管透見像消失、脆弱性、びらん）

MES 3：高度の炎症性変化
（著明な自然出血と潰瘍）



結果③内視鏡所見との対比

症例1 症例2 症例3

症例4 症例6症例5



結果③内視鏡所見との対比

症例1 MES1 症例2 MES2 症例3 MES2

症例4 MES2 症例6 MES3症例5 MES3

MES：Mayo endoscopic subscore



症例4 MES2

症例①UC直腸炎型

直腸



潰瘍性大腸炎 内視鏡像

MES 2 MES 3

MES：Mayo endoscopic subscore（０～３） •内視鏡的寛解 MES 0～1



潰瘍性大腸炎 再燃疑い症例①

S状結腸～下行結腸



潰瘍性大腸炎 再燃疑い症例①

S状結腸

 病変の範囲 直腸～下行結腸

 病変の強度 S状結腸≧下行結腸

 管壁の厚さ（BWT） max5.0mm（S状）

 腸管の層構造（BWS） 不明瞭

 腸管の血流 （BWF） LS3～4

 腸管周囲LN swelling あり

 腸管周囲脂肪織（i-FAT） なし

 ハウストラの消失（Dehaustration）あり

SMI（superb micro-vascular imaging）
UC活動性炎症疑い



潰瘍性大腸炎 再燃疑い症例②

Limberg Score 4



潰瘍性大腸炎 再燃疑い症例②

Limberg Score 4

 病変の範囲 直腸～下行結腸

 病変の強度 S状結腸＝下行結腸

 管壁の厚さ（BWT） max5.4mm（S状）

 腸管の層構造（BWS） 消失～不明瞭

 腸管の血流 （BWF） LS 4

 腸管周囲LN swelling あり

 腸管周囲脂肪織（i-FAT） なし

 ハウストラの消失（Dehaustration）あり

UC活動性炎症疑い



潰瘍性大腸炎 感染性腸炎合併疑い

IBD問診

排便回数：10回以上

便性状：水様～泥状便

出血：なし

粘液：なし

腹満感：なし

腹痛：あり 頻回

血液検査

白血球数：16100

赤血球数：441

ヘモグロビン濃度：13.7

ヘマトクリット値：38.6

血小板数：20.5

C反応性蛋白濃度：11.9

8日前

9200

0.0



潰瘍性大腸炎 感染性腸炎合併疑い

回盲部～右側結腸



潰瘍性大腸炎 感染性腸炎合併疑い

上行結腸

コンベックスプローブ

細菌性の感染性腸炎合併疑い

 病変の範囲 終末回腸～横行結腸

 病変の強度 回盲部、右側大腸優位

 管壁の厚さ（BWT） 5-6mm（上行～横行）

 腸管の層構造（BWS） 脳回転様

 腸管の血流 （BWF） LS １

 腸管周囲LN swelling あり

 腸管周囲脂肪織（i-FAT） なし

 ハウストラの消失（Dehaustration）なし



クローン病 症例②

全層性変化 腸管周囲の変化



講演内容

１．腸管エコーの手技

２．IBDにおける腸管エコーの実際

潰瘍性大腸炎

クローン病

３．腸管に関する指定難病について

４．まとめ



指定難病 348疾病

56：ベーチェット病 約２万人

96：クローン病（CD）約7万人

97：潰瘍性大腸炎（UC）約24.9万人

98：好酸球性消化管疾患（EGID）約5899人

99：慢性持続性偽性腸閉塞症（CIIP）約1300人

289：クロンカイト・カナダ症候群（CCS）約473人

290：非特異性多発性小腸潰瘍症（CEAS）160～388人

291：ヒルシュスプリング病 約１万人

消化管関連性疾患

難病情報センターホームページ（2025年7月15日現在）
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指定難病 好酸球性消化管疾患（EGID）

好酸球性胃腸炎

コンベックスプローブ（6-1MHz）



指定難病 好酸球性消化管疾患（EGID）

98：好酸球性消化管疾患（EGID）約5899人

リニアプローブ（11-4MHz） SMI
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