
失敗しないＢａ注腸検査と、そのポイント

下部消化管認定放射線技師 大久保 実彦



• Ｓ状結腸のバリウムが抜けなかった

• 撮影時、粘膜に付着したバリウムが割れてしまった

• 残渣が多く判りずらい

• バリウムのノリが悪い、特に上行結腸部

• 時間がかかり過ぎて、蠕動が出てしまった

• 小腸に空気が入り患者が苦痛を訴えた

検査後の反省点

など



失敗しないＢａ注腸検査と、そのポイント

経験、技術の差が出にくい撮影法にすればいい

撮影者の経験と技術の差で検査結果が大きく変わる、難しい

前処置が悪い！と ＝ 写真も悪い！

ユニークな発想で写真は変わります

内視鏡と注腸のポリープの数が合わないのはなぜ？

Ｂａを粘膜に付着させることを軽く考えてるから
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Add:７．５Ｆ／ｓで大丈夫でしょうか？という質問をうけました。
数値より、装置のグレードと装置メーカー、撮影者の知識依存が大きいとおもわれます。
当院では、７．５Ｆ／ｓで十分対応可能と判断しています。

東芝 多目的Ｘ線ＴＶ Ｕｌｔｉｍａｘ－ｉ

消化管透視は全て パルス透視 （７．５Ｆ/ｓ）



３００ｍｌ ２００ｍｌ

バリトップ１２０（３００ｍｌ） ＋ バムスターＳ１００（２００ｍｌ）

混合液 ５００ｍｌ

多いな！と思った施設の右半結腸癌見落としが
心配です



Ａｄｄ：理想ではありますが、朝一番からの検査ができないため当院ではブラウン変法

タカネ式自動注腸装置 ２１００型



Ａｄｄ：できるだけ５００ｍｌを注入します
精度管理を考えた場合、大事なｆａｃｔｏｒとなります

当院はブラウン変法でおこなっております

注腸統一講習会テキストより



前半

後半 Ａｄｄ：前半
前半部分に約７０％の
大腸癌発見率がある

①前半部分だけでも
精度管理したい

↓
＊経験の個人差
＊前処置の個人差

上記の差を最小限に
していく注腸検査法は

どうすればよいか

前半部分に約７０％の
大腸癌発見率がある



前半

後半 Ａｄｄ：撮影は前半後半と
分けて考えます。

特に右半結腸（後半）は
①ハウストラの違い
②腸管の太さの違い
③バリウム濃度の違い

上記を理解し、前半後半
撮影手技を変えるべきと
考えています。

先ずは、前半から

①ハウストラの違い
②腸管の太さの違い
③バリウム濃度の違い



１．ブスコパン、グルカゴン注射の前に必ず、カテーテルを挿入
（鎮痙剤（ブスコパン２０㎎）、禁忌の場合グルカゴン１㎎）

２．鎮痙剤を注射後、待たずに！注入開始（２０分が勝負！）

撮影直前のポイント

（理由）

見落とし率の一番高い上行結腸部で蠕動が出てしまうと

２ｃｍの腫瘍も見逃してしまう可能性があるから



１．液状残渣が有ると思って！

５００ｍｌのバリウムにて、残渣を押し上げる体位で充盈
（バリウムと残渣を混ぜないように最後まで充盈）

左結腸充盈撮影法のポイント

残渣を押し上げる効果の他に、腸管壁に圧力がかかり
全周にバリウムが付着しやすくなる。



横行結腸に流さぬよう、バリウムで充盈します（できるだけ５００ｍｌ）

Ａｄｄ：重要なことはバリウムを入れることではない
＊液状残渣を押し上げる体位をとる
＊バリウムで腸管を押し広げる意識（空気ではない）
＊充盈だからと言って、腸管全周にバリウムが付いているわけでは無い！
＊バリウムを付ける⇒バリウムの重さ、重力が必要
＊だから充盈ローリング、立位も大事です！



横行結腸に流さぬよう、バリウムで充盈します（できるだけ５００ｍｌ）

Ａｄｄ：一度５００ｍｌ全量注入し、残渣、走行、患者の運動性を
判断し、抜く量を注入後に決める

横行結腸に流れそうになったら
半立位右側臥位で少し待ってあげましょう

ここは、時間をかけて下さい
バリウムで腸管をゆっくり押し広げます



横行結腸に流さぬよう、バリウムで充盈します（できるだけ５００ｍｌ）

充盈方法と、その理由 まとめ

（１）液状残渣を押し上げる体位で充盈していく
（Ｓ状結腸：右下側臥位 下行結腸：台を立ててくる）

（２）直腸～下行結腸まで約７０％の大腸癌発見率がある

（３）この部分だけでも精度管理向上を図りたい
（ベテランと１年目技師の技術の差を無くす）



１．液状残渣が有ると思って！残渣を押し上げる体位で充盈
（バリウムと残渣を混ぜないように最後まで充盈）

２．立位で充盈部の空気量と液状残渣の把握

３．液状残渣が多いとき（２椎体以上）Ｂａ量をコントロール
バリウムが５００ｍｌ必要である理由

４．確認後、ＡＰ・ＰＡでシェイク１０回

左結腸充盈撮影法のポイント

動画を参考



①空気の量と場所

②残渣の量を把握

残渣２椎体以上でＢａ濃度低下は後半著明です

立位

450ml 注入時



②残渣の量を把握

Ａｄｄ：立位でしか
わからない情報があります

Ａｄｄ：この量の液状残渣が有る場合、
後半のバリウム量は４００ｍｌを右半結腸に持っていかないと
診断できる画像という意味では難しくなり、透視時間も長くなります



立位充盈が必要な理由

水平時
上から

腸管の全周が塗れている？勘違い！



立位充盈が必要な理由

水平時、横から



立位水平

腸管内にどれくらい空気が入ってしまったのか、あったのか？
確認する必要がある



水平時

充盈ローリングとシェイクが必要な理由

充盈で
腸管全周にバリウムが
塗れている！と勘違い

こちらは、
論外



充盈ローリングとシェイクが必要な理由

Ａｄｄ：ローリング、シェイクをしないと
バリウムが通過したぐらいでは
２ｃｍの大腸癌も見逃します、本当です。

ポリープがあっても、Baが“さらっと通過”ぐらいでは見落とします



①空気の量と場所

②残渣の量を把握

３．①②確認後、ＡＰ・ＰＡで左右にシェイク１０回

４．液状残渣が多いとき（２椎体以上）Ｂａ量をコントロール
後半のバリウム濃度低下をできるだけ防ぐ為に
バリウム量が必要である。



動画



動画 左右にシェイクシェイク

腹壁側のこの部分は
バリウムの付着が悪い為
頭低位など必要な場合があります



動画

脾湾曲部に上げた
バリウムは塊で常に動かします

S状結腸を撮影、抜いている時に
同時に上部も塗れる！という無計画
な考えはお勧めできません。



１．右結腸と左結腸の違いを知る
（腸管の太さ、ハウストラの高さ、残渣によるＢａ濃度低下）

２．バリウムの量で、残渣による濃度低下をリカバリー

３．見落とししやすい場所の認識

４．上行結腸は特にＡＰ・ＰＡでｈｅａｄ ｕｐ＆ｄｏｗｎでＢａ流れを観察

上行結腸部ハウストラ上の腫瘍発見率

ローリングで観察 ＜ ｈｅａｄ ｕｐ＆ｄｏｗｎで観察

右結腸撮影法のポイント



㊨

前半とは
①ハウストラの違い
②腸管の太さの違い
③バリウム濃度の違い 残渣量

腸管の長さ、太さ

で、Ba量を決めます



１．右結腸と左結腸の違いを知る
（腸管の太さ、ハウストラの高さ、残渣によるＢａ濃度低下）

２．バリウムの量で、残渣による濃度低下をリカバリー

３．見落とししやすい場所の認識

４．上行結腸は特にＡＰ・ＰＡでｈｅａｄ ｕｐ＆ｄｏｗｎでＢａ流れを観察

上行結腸部ハウストラ上の腫瘍発見率

ローリングで観察 ＜ ｈｅａｄ ｕｐ＆ｄｏｗｎで観察

右結腸撮影法のポイント



特に内側腹壁側



１．右結腸と左結腸の違いを知る
（腸管の太さ、ハウストラの高さ、残渣によるＢａ濃度低下）

２．バリウムの量で、残渣による濃度低下をリカバリー

３．見落とししやすい場所の認識

４．上行結腸は特にＡＰ・ＰＡでｈｅａｄ ｕｐ＆ｄｏｗｎでＢａ流れを観察

上行結腸部ハウストラ上の腫瘍発見率

ローリングで観察 ＜ ｈｅａｄ ｕｐ＆ｄｏｗｎで観察

右結腸撮影法のポイント



動画

APPAで左右にシェイク
頭低位で左右にシェイク



１．右結腸と左結腸の違いを知る
（腸管の太さ、ハウストラの高さ、残渣によるＢａ濃度低下）

２．バリウムの量で、残渣による濃度低下をリカバリー

３．見落とししやすい場所の認識

４．上行結腸は特にＡＰ・ＰＡでｈｅａｄ ｕｐ＆ｄｏｗｎでＢａ流れを観察

上行結腸部ハウストラ上の腫瘍発見率

ローリングで観察 ＜ ｈｅａｄ ｕｐ＆ｄｏｗｎで観察

右結腸撮影法のポイント



動画



動画キャプチャー画像

頭低位で
Baの流れを観察
APでは判らなかったが

バリウムを流す

盲腸部充盈より
頭低位で観察で判った



Ｉｓ＋Ⅱａ（ＬＳＴ－Ｇ）



①Ｃアームを振った状態で
圧迫ができる

②ハウストラ、盲腸部など
重なりを斜め方向から圧迫
できる

手押し用に、圧迫棒があれば非常に便利です



１．カテーテル挿入後、鎮痙剤を注射（２０分が勝負）

２．注射後５分待たずに、すぐ注入

３．バリウム量にかなうものなし（500ｍｌ 用意）
（少ない方が手技が難しい、時間がかかる、残渣、割れ、、、）

４．左右で撮影法の考え方を変える

㊧バリウム充盈法（充盈された部分に７０％の大腸癌発見率）

㊨右結腸はＳｈａｋｅ、Ｓｈａｋｅ、Ｓｈａｋｅ、 Hｅａｄ ｕｐ＆ｄｏｗｎ

本日のポイント



ご清聴ありがとうございました


