
本書におきまして，下記の通り記載内容に誤りがございました．訂正してお詫びい
たします．

●p.44　MEMO
　（誤）　

　（正）

● p.67　本文1行目
　（誤）プローブを右下腹部に当ててみましょう
　（正）プローブを左下腹部に当ててみましょう

『日々の外来診療に役立つ！ 症状・症候別 POCUS 実践活用術』
（第 1版第 1刷）

正 誤 表

2020 年 8月 7日

盲腸

虫垂

図9
盲腸に連続する腫大した虫垂を認める．

S状結腸

憩室

図10
S状結腸から突出する憩室，憩室周囲の脂肪組織肥厚，S
状結腸壁の肥厚を認める．

　胃　　6mm未満
　小腸　4mm未満
　大腸　4mm未満
　直腸　6mm未満
　虫垂　6mm未満

MEMO 正常な消化管の壁厚の目安

また， 1 で盲腸～上行結腸壁の肥厚を認めた場合，盲腸～上行結腸の壁肥厚が広範囲で
認められれば細菌性腸炎の可能性が高くなる一方で，狭い範囲で局在していれば，急性虫垂炎
や大腸憩室炎の炎症波及による場合や，大腸癌の可能性もあります．
このような場合，時間と状況が許せば 2 としてリニアプローブを使用し，急性虫垂炎
（ ），大腸憩室炎（ ）の有無や大腸癌がないかどうかをチェックします．
盲腸や上行結腸の壁肥厚は，腸管ガスも少なく，虫垂や回腸末端が同定しやすい好条件でもあ
ります．

プローブ位置：心窩部
確認するポイント：胃前庭部の壁肥厚，膵腫大
POCUS対象疾患：進行胃癌，消化性潰瘍（胃潰瘍，十二指腸潰瘍），急性膵炎

胃前庭部は腹壁から非常に近く，描出も比較的容易な領域です．胃癌，消化性潰瘍は胃壁の肥
厚としてエコーでも所見が得られるため，描出に慣れていると非常に有用な断面です．
心窩部剣状突起下に縦方向でプローブを当てます（ ）．このとき肝左葉の背側，あるいは
尾側に胃前庭部がドーナツ状に描出されます．さらに左右に扇動操作を行い，下大動脈，大動
脈も一緒にみておくと他の鑑別にも役立ちます．
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Ⅲ章　実践POCUS！ ─症状・症候からのアプローチ
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MEMO 正常な消化管の壁厚・径の目安

また， 1 で盲腸～上行結腸壁の肥厚を認めた場合，盲腸～上行結腸の壁肥厚が広範囲で
認められれば細菌性腸炎の可能性が高くなる一方で，狭い範囲で局在していれば，急性虫垂炎
や大腸憩室炎の炎症波及による場合や，大腸癌の可能性もあります．
このような場合，時間と状況が許せば 2 としてリニアプローブを使用し，急性虫垂炎
（ ），大腸憩室炎（ ）の有無や大腸癌がないかどうかをチェックします．
盲腸や上行結腸の壁肥厚は，腸管ガスも少なく，虫垂や回腸末端が同定しやすい好条件でもあ
ります．

プローブ位置：心窩部
確認するポイント：胃前庭部の壁肥厚，膵腫大
POCUS対象疾患：進行胃癌，消化性潰瘍（胃潰瘍，十二指腸潰瘍），急性膵炎

胃前庭部は腹壁から非常に近く，描出も比較的容易な領域です．胃癌，消化性潰瘍は胃壁の肥
厚としてエコーでも所見が得られるため，描出に慣れていると非常に有用な断面です．
心窩部剣状突起下に縦方向でプローブを当てます（ ）．このとき肝左葉の背側，あるいは
尾側に胃前庭部がドーナツ状に描出されます．さらに左右に扇動操作を行い，下大動脈，大動
脈も一緒にみておくと他の鑑別にも役立ちます．
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