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1. はじめに

日常診療における肋骨骨折の標準診断は胸部Ｘ

線写真によるものが一般的であるが，軽症の鈍的

胸部外傷や咳嗽，運動などによる肋骨骨折は骨の

転位が乏しいことが多く，胸部Ｘ線写真では骨折

線を検出できない場合がある.今回，胸部Ｘ線写真

で骨折線を認めなかったが，腹部超音波検査にて

肋骨骨折を描出し，診断に繋がった 1 例を経験し

たので報告する.

2. 症例報告

【患者】90 代，女性

【主訴】右側腹部圧痛

【既往歴】腰部脊柱管狭窄症

【現病歴】X 年 1 月上旬，右側腹部に圧痛を認め

たが様子を見ていた.2 月 4 日に痛みが増強し，2
月 8 日に近医を受診，胸部Ｘ線写真で明らかな肋

骨骨折は指摘されなかった.内臓疾患を否定する

ために施行した腹部超音波検査にて胆嚢結石を認

め，胆嚢結石嵌頓の疑いにて 2 月 9 日に紹介受診

となった.

表 1 紹介受診時の血液検査所見

【血液検査所見】ALP 169IU/L，T-Bill 1.7mg/dL，
I-Bill 1.5mg/dL と軽度の上昇を認めるも WBC の

増加や CRP の上昇は認めず，明らかな急性胆嚢炎

を疑う検査所見は認めなかった(表 1).

【腹部超音波検査所見】胆嚢は腹腔内の消化管ガ

スの影響で明瞭に描出できず評価不良であったが，

急性胆嚢炎を疑う sonographic Murphy sign は無

く，観察範囲内でその他の腹部臓器にも痛みの原

因となる所見は認めなかった.そのため検査中に

再度患者に痛みの詳細を確認し，ピンポイントに

圧痛を訴える右側腹部を 13MHz リニア探触子で

観察すると，圧痛部に一致して肋骨の骨皮質に骨

折段差(step sign)を認め，骨皮質の表面に極少量

の血腫を疑う echo free spaceが描出されたことか

ら，肋骨骨折を疑った(図 1，2).



図 1 肋骨骨折の縦断像

図 3 CT 画像

【CT 検査所見】右第 8 肋骨に骨皮質の硬化を伴

う骨折線を認めた(図 3).骨折による明らかな合併

症などは認めなかった.その他に胸腹部に痛みの

原因となる所見は指摘されなかった.

以上より，右第 8 肋骨骨折後と診断され経過観

察となった.

図 2 肋骨骨折のシェーマ図

3. 考察

近年，超音波診断装置の性能向上により鮮明な

画像が得られるようになったことから，骨や軟部

組織の評価に対する超音波検査の有用性は高まっ

てきている.

骨折が疑われる場合の診断方法はＸ線写真や

CT 検査が主流であるが，Ｘ線写真は骨折部位や撮

影体位，撮影条件などに強く影響を受け，さらに

骨の転位の程度によっては診断に至らない場合が

ある.そのため Rainer TH らは，超音波検査による

肋骨骨折の診断率が 80.3％であるのに対し，Ｘ線

写真は 23.7％と診断率が低いと報告している 1).

様々な角度から画像を構築でき，3D 画像で鮮明

に骨折部位を確認できる CT 検査が診断には最も

有用とされているが，装置を設置していない施設

では検査が行えず，被曝線量の問題もあるため繰

り返しの検査には不向きといったデメリットがあ

る.しかし，超音波検査は被曝の心配や検査時の体

位に気遣うことなく検査が可能である.
本症例は，体動により右側腹部の痛みが増強し

苦痛を訴えたため体位変換は行わず，仰臥位にて

検査を行い，簡便な走査で肋骨骨折を発見するこ

とができた.
検査開始時に肋骨骨折は疑わなかったが，消化



器症状は無く腹部臓器に痛みの原因となる異常所

見を認めなかったこと，再度患者に痛みの性質を

詳細に確認した際，『ピンポイントで指し示すこと

ができる圧痛』，『深呼吸や体動時に痛みが増悪す

る』など内臓痛ではなく筋骨格系由来の痛みの訴

え方であると考え，肋骨骨折の可能性を疑った.
検査中に，直接患者とコミュニケーションを取

りながら評価できることは超音波検査の大きなメ

リットである.
圧痛部位を特定した後，13MHz のリニアプロー

ブに持ち替え，以下の手順で肋骨骨折の発見に至

った.
① 圧痛部に対しプローブを垂直に当て，胸膜と

間違わないよう注意しながら肋骨の骨皮質を

反映する音響陰影を伴う線状高エコーを同定

する.
② 骨皮質を同定後，圧痛部位を中心として肋骨

の彎曲に沿うよう前胸部から側胸部にかけて

プローブを縦断走査でスキャンし，骨折段差

を探索する.
③ 骨折段差を認めた部位に軽く圧を加え圧痛部

位が確実に肋骨であることを確認し，同部位

をさらに拡大して骨皮質の表面を詳細に観察

する.
杉山らは，超音波検査にて肋骨骨折を評価する

場合，画像深度は 4～5ｃｍを目安に拡大し，リニ

ア探触子を用いて圧痛部位をスキャンすることで

圧痛部位に一致した step sign と骨表面の echo 
free space の有無が重要な所見であると報告して

いる 2）.
今回は圧痛を訴える 1 ヶ所のみ骨折部位を指摘

し検査を終了したが，肋骨骨折を認めた場合には，

隣接する上下の肋骨も観察し，場合によっては気

胸や血胸など合併症の有無を確認しなくてはなら

ない 3).また，同じレベルで 2 ヶ所以上の骨折がみ

られる場合は，胸腔・腹腔内損傷のリスクが上昇

するため，X 線写真に加え，CT 検査での評価も検

討される 3).

高齢化社会が進み，骨の脆弱化に伴い軽度の鈍

的外傷や咳嗽，運動などで簡単に肋骨骨折は発生

する.そのため，診療所や往診，日常の超音波検査

業務で肋骨骨折など体表に近い部位の骨折を評価

する機会は増えてくると考えられる.

超音波装置の小型化，低価格化により，様々な

領域において侵襲性の少ない超音波検査はベッド

サイドで迅速かつ簡便に検査が可能になっており，

肋骨骨折の診断においても大変有用であると考え

る.

4. 結語

腹部超音波検査時に診断し得た肋骨骨折の 1 例

を経験した.今後，胸痛や腹痛の精査で超音波検査

が依頼された場合には，対象となる臓器だけに拘

らず，患者の訴えをよく聞いて肋骨骨折などの疾

患も念頭に幅広い検査の対応が必要である.
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