
腹部超音波検査　所見コード一覧及び注意事項 2024/8/29

所見CD 所見名 疑いCD 部位 サイズ 個数 入力注意事項

100 所見なし

104 脂肪肝 114

106 肝のう胞 116 ● ● ●

110 多発性肝のう胞 120 ● ● ●

107 肝血管腫 117 ● ● ●

122 慢性肝障害 132

109 肝内石灰化 119 ● ● △

108 肝腫瘍 118 ● ● ●

105 肝内結石 135 ● ● △

198 肝臓手術後 △

199 肝臓診断不能

121 その他の肝疾患 131 △ △

999 その他の所見

100 所見なし

402 慢性胆のう炎 412

404 胆のうポリープ 414 ● ● ●

470 多発胆嚢ポリープ 480 ● ● ●

406 胆のう結石 416 △ ● ●

407 胆砂 417 △

403 胆のう腺筋腫症 413 ● △

405 胆のう腫瘍 415 ● ● ●

421 胆のう壁在結石 431 ● △ △

425 胆泥 435

426 胆のう萎縮 436

501 胆のう腫大 511 △

427 胆のう壁肥厚 437

440 胆のう摘出後

490 胆のう診断不能

422 その他の胆のう疾患 432 △ △

999 その他の所見 △ △

100 所見なし

407 胆管拡張症 417 ●

500 肝内胆管拡張

408 胆管結石 418 ● △

445 胆管腫瘍 419 ● ●

489 胆管診断不能

423 その他の胆管疾患 433 △ △

999 その他の所見 △ △

100 所見なし

301 萎縮腎 311 ● △

302 水腎症 312 ●

303 腎結石 313 ● ● ●

304 腎のう胞 314 ● ● ●

306 腎内石灰化 316 ● ● ●

308 慢性腎不全 318 ●

305 腎腫瘍 315 ● ● ●

324 多発性腎のう胞 334 ● ● ●

325 重複腎盂 335 ●

340 尿管結石 350 ● ●

341 腎血管筋脂肪腫 351 ● ● ●

342 腎正常変位 352 ●

343 腎形成不全 353 ●

344 のう胞腎 354 ●

345 馬蹄腎 355 △

399 腎診断不能 ●

401 腎臓手術後 ●

307 その他の腎疾患 317 ● △

999 その他の所見 ● △

肝

臓

・肝臓門脈異常は所見コード999・その他の

所見を使用する。

・PVシャントは所見コード999・

「門脈・静脈短絡」で入力

・APシャントは所見コード999・

「動脈・門脈短絡」で入力

・FNHは所見コード999・

「限局結節性過形成」で入力

胆管過誤腫（疑い）は121（131）のその他

の肝疾患コードを使用。部位・サイズなし

・脂肪肝には部位サイズ記載使用不可

・部位（右葉・左葉）は使用不可

胆

の

う

・407（417）胆砂：カテゴリー分類の中に

胆砂はなく、胆石に含まれるため使用中止へ

移行中。胆砂を使用した場合はPaxisはその

他コードを使用するため、サミッツのコード

を修正

・部位【全体】は壁在結石、

腺筋腫症、壁肥厚の時のみ使用可能

それ以外は体～底部などを使用

・胆石・胆泥など可動性がある場合は部位

【なし】を使用。可動性確認できない嵌頓結

石の場合に限り、部位使用

胆

管

・127（137）肝内胆管拡張

・128（138）胆道気腫

上記、2024年4月1日受診より『肝臓』判定

の所見で統一です。

腎

臓

・343腎形成不全は先天的なものと確認が取

れた時のみ使用可

・ベルタン柱は【342】腎正常変位で登録

・馬蹄腎以外は基本的に部位（右・左）が必

須

・左右に同じ所見がある時は必ず右から入力

・部位（両）は使用不可



所見CD 所見名 疑いCD 部位 サイズ 個数 入力注意事項

100 所見なし

202 慢性膵炎 212

204 膵のう胞 214 ● ● ●

207 膵管拡張症 217

203 膵石症 213 △ △

205 膵腫瘍 215 ● ● ●

298 膵臓手術後

299 膵診断不能

206 その他の膵疾患 216 △ △

999 その他の所見 △ △

100 所見なし

409 脾腫 419 ●

422 脾のう胞 433 ● △

423 脾内石灰化 434 ● △

441 脾血管腫 451 ● ●

442 脾腫瘍 452 ● ●

502 副脾 512 ● ●

498 脾臓手術後

499 脾診断不能

443 その他の脾疾患 453 △

999 その他の所見 △

100 所見なし

704 腹部大動脈瘤 714 △

716 大動脈壁石灰化 726 △

789 その他の疾患 799 △

999 その他の所見 △

100 所見なし ◆診断不能『R1』の臓器ごとの所見コー

410 腹部リンパ節腫大 420 △ 　肝臓：　199　　　腎臓：399

701 腹水 711 　胆のう：490　　　膵臓：299

702 胸水 712 　胆管：　489　　　脾臓：499

731 内臓逆位症

732 副腎腫瘍 742 ● ● △

908 腹腔内腫瘍 909 △ △ 子宮筋腫など対象外の臓器でも

789 その他の疾患 799 △ 所見を取っていたらそのまま報告

999 その他の所見 △

651 膀胱結石 661 △ △

652 膀胱憩室 662 △ △

653 膀胱腫瘍 663 △ △

699 膀胱診断不能

659 その他膀胱疾患 669 △

その他の注意事項

大

動

脈

そ

の

他

１）臓器ごとに、サイズの大きい物から入力。ただし、腎臓は右→左の順で入力

２）Paxisは同じ診断名でも詳細所見が違えばそれぞれ登録可能だが、サミッツは同じ所見の

　　重複登録不可のため、医師読影後に1行にまとめる

　→医師許可された為、【cyst＋2個以下の石灰化や、薄い隔壁】【cyst】など頻繁にある所見は、

　　最初から１列登録

　例【cyst+２個以下の石灰化　右20×15㎜】【cyst　右5㎜　左12㎜】

　　【cyst+２個以下の薄い隔壁】などは2列に登録せず１列登録

３）手入力所見（その他所見）で【疑い】が発生した時に、入力の疑い☑チェックボックスの☑が

　　モレがち。☑がついていないとサミッツに出力した時に疑いのコードが付かないため確認。

　　超音波診断名に（疑）があれば☑あり。

　　（腹部超音波検査指示レポートの診断名が○○〇疑（疑）になっていればOK）

４）判定B2・C2は技師さんが受診者から聞き取った【経過観察中】【治療中】の情報を基にしている

　　ため、判定との差異がないか確認B2・C2にするエビデンスが必要

５）PCの環境依存文字を使用するとPaxisからサミッツへ出力連携がうまく出来ない事があるため

　　入力に注意が必要

６）2022年4月より個数登録（WB毛利）１～１０個、または数えられない場合は『多数』は使用可能

　　（複数は使用しない）

※G2・C2が同一で発生した場合、サミッツで優先である治療中に処理されてしまう為、臓器の判定はG2にする

膵

臓

・IPMNは所見コード999「その他の所見」

で入力し特記対応「腹部超音波所見/膵管内

乳頭粘液性腫瘍」で入力

脾

臓

・脾腫の大きさは最大径を計測

（千葉大方式の〇〇×○○は廃止）

・脾腫と脾のう胞は大きさで入力の優先順位

が異なるため要注意

・脾臓所見は部位【全体】使用不可



１）臓器ごとに、サイズの大きい物から入力。ただし、腎臓は右→左の順で入力

２）Paxisは同じ診断名でも詳細所見が違えばそれぞれ登録可能だが、サミッツは同じ所見の

　　重複登録不可のため、医師読影後に1行にまとめる

　→医師許可された為、【cyst＋2個以下の石灰化や、薄い隔壁】【cyst】など頻繁にある所見は、

　　最初から１列登録

　例【cyst+２個以下の石灰化　右20×15㎜】【cyst　右5㎜　左12㎜】

　　【cyst+２個以下の薄い隔壁】などは2列に登録せず１列登録

３）手入力所見（その他所見）で【疑い】が発生した時に、入力の疑い☑チェックボックスの☑が

　　モレがち。☑がついていないとサミッツに出力した時に疑いのコードが付かないため確認。

　　超音波診断名に（疑）があれば☑あり。

　　（腹部超音波検査指示レポートの診断名が○○〇疑（疑）になっていればOK）

４）判定B2・C2は技師さんが受診者から聞き取った【経過観察中】【治療中】の情報を基にしている

　　ため、判定との差異がないか確認B2・C2にするエビデンスが必要

５）PCの環境依存文字を使用するとPaxisからサミッツへ出力連携がうまく出来ない事があるため

　　入力に注意が必要

６）2022年4月より個数登録（WB毛利）１～１０個、または数えられない場合は『多数』は使用可能

　　（複数は使用しない）

※G2・C2が同一で発生した場合、サミッツで優先である治療中に処理されてしまう為、臓器の判定はG2にする


