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第第3535回回RadRad--USUS学術講演会学術講演会 1880：P.＆J.Curie 圧電効果発見
1917：Langevin ソナー開発
1925：Pirece 超音波干渉計の発明
1942：Dussik 超音波を医学に応用（脳）
1949：Howry 超音波断層像の開発
1949：Ludwig 腹部に超音波検査を応用（胆石）
1954：Edler, Hertz 心臓に超音波検査を応用
1955：Jaffe PZT（1ead zirconate titanate）に圧電効果を発見
1957：里村, 仁村 ドプラ法の開発
1958：Donald 接触複合走査法開発
1968：井出 階調性超音波法開発
1971：Bom, Somer, 内田，萩原，入江 リアルタイム電子走査装置の発明
1972：Holm, Goldberg 穿利用振動子の開発
1982：滑川 カラードプラ診断装置の開発

注：年号は主に研究者の論文記載年であり，装置がそれ以前に存在していることもある．

超音波診断の歴史

超音波は1880年，フランスのCurie兄弟が圧電効果（piezoelectriceffect）を発見したことで初めて発生可能になった．その後，フランスの
Langevinが1917年，潜水艦探知器を目的としたソナーを開発したことで，超音波は実用化された．さらに金属内探傷器，魚群探知器として
利用されてきた． 医学に超音波が応用されたのは，1942年Dussikが透過法による脳の超音波検査（Aモード）を行ってからである．1949年，
HowryとBlissはパルス法により超音波断層像（Bモード）を得る方法を報告し，1950年に画像化されている．同時期にLudwigとStruthersはB
モード画像による胆石の検出に成功している．1954年にはEdlerとHertzはecho－cardiography（心エコー法）の分野を開拓した. 1958年には
腹部の接触複合走査法（contact compound scan）がDonaldによって始められた. 1971年には電子走査型超音波診断装置が開発され，今日
の超音波検査の隆盛のもととなった. 1972年，Kossoffはグレースケール（gray scale）表示法を考案した．現在，広く呼称される言葉だが，す
でに類似の表示方法は1968年，DonaldとAbdulla，日本では井出により，階調性超音波法として報告されていた．1972年，HolmやGoldberg
により穿刺用振動子が開発され，その後の超音波ガイド下穿刺法の発展のもととなった. 1982年にはカラードプラ診断装置がアロカ社の滑
川によって開発された.
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リニア電子走査の原理

振動子の後方にはダンパー（弱音器）があり，後方に発生した超音
波は吸収される。振動子の前方より生体に入射した超音波は反射，
散乱して戻ってくると，振動子にあたり，振動子が振動することによ
り電流が発生する。

圧電効果

Bモード画像の完成

超音波ビームは振動子1個ずつ横

に直線状（リニア）にずれていくので，
振動子1個以上の方位分解能は得ら

れないことがわかる。

1880：P.＆J. Curie 圧電効果発見

1971：Bom, Somer, 内田，萩原，入江 リアルタイム電子走査装置の発明

最初の位置
次のビーム

最後の位置

コンベックス型探触子

反射波

送波ビーム Aモード 輝度変調 モニタ画像（Bモード）

リニア型探触子

超音波診断装置の本格的な臨床応用
圧電客効果 圧電正効果

速度表示 エネルギー表示

MTIレーダの原理
MTI＝moving target indicator(移動目標検出器)

腎のカラードプラ画像MTI法

バースト波を時間を置いて固定目標（森林）と
移動目標（ジェット機）に放射し、戻ってきた波
形を引き算すると、固定目標からの波形は変化
がないのでゼロとなり、移動しているものからの
波形は位相が変化しており、信号が検出される。
これは動いているもののみを映し出すレーダの
原理である。

1982：滑川 カラードプラ診断装置の開発

現在：超音波検査･診断の問題点
• 誰が検査を行うのか。

資格：臨床検査技師、医師、放射線技師、看護師－それぞれの分野の免許を持つが、

超音波検査に関しての専門性は低い。

画像診断では放射線技師が検査を行い、専門性が高い。

• 誰が診断するのか。
法律上、超音波診断は医師が行なう。

医師ー資格？：超音波専門医･指導医と資格を持たない医師とで何の差異もない。

本音：検査を行った人（検査士等）が既に診断しており、医師の診断は「めくら判」である。

その場で診断できなかった場合は、検査自体が無意味であることが多い。

画像診断では画像（放射線）診断医が診断する。

• どのような装置を使用するのか。

診断装置（記録装置を含む）の性能および価格の大きな格差：

性能：Bモードのみ、ドプラ付加、ARFI（エラストグラフィ）付加、2Dアレイプローブ付加

実勢価格:100万～3000万円－30倍の開きがある。

画像診断では性能と価格はほぼ比例しており、価格差も極端に開いていない。

超音波検査に関する現行の保険点数
D215 超音波検査（記録に要する費用を含む）

１ Aモード法 150点
2 断層撮影法（心臓超音波検査を除く）
イ 胸腹部 530点
ロ その他（頭頚部，四肢，体表，末

梢血管等） 350点
3 心臓超音波検査
イ 経胸壁心エコー法 880点
ロ Mモード法 500点
ハ 経食道心エコー法 1,500点
ニ 胎児児心エコー法 1,000点
注 別に厚生労働大臣が定める施設基準

〔※告示回第5・6の3，P．870〕に適合す

るものとして地方厚生局長等に届け出
た保険医療機関において行われる場合
に限り算定する。

4 ドプラ法（1日につき）

イ 胎児心音観察，末梢血管血行動態
検査 20点

ロ 脳動脈血流速度連続測定 150点
ハ 脳動脈血流速度マッピング法 400点

5 血管内超音波法 3,600点
注1   2又は3について，造影剤を使用した場合は, 所定点数に150点を加算する。

この場合において，造影剤注入手技及び 麻酔料は加算点数に含まれるものとする。

乳房画像診断のおおよその検査料

MMG:    4～5,000円（画像診断料含む）

造影MRI: 33,000円（画像診断料含む）

造影CT: 33,000円（画像診断料含む）

PET-CT： 80,000円（画像診断料含む）

画像診断料は4,500円（MMG除く）

乳房超音波検査: 350点(画像診断料なし)

腹部超音波検査：660点→550点→530点

乳腺超音波検査は

余りにも安すぎる！

超音波検査は元々低い検査料として設定されている？

誰が検査を行い診断するのかに対する重要な因子



消費者物価指数の推移

6600円→6600×1.6＝10560円

5300円

腹部超音波検査の検査料は30年間で半分
検査料が下がることによる弊害
①医師が検査を行わなくなる
②High-end装置が買えなくなる

③メーカーの利潤も減少し、高機能装置の開発が不可能になる
④デフレ・スパイラルに突入する

現在の高額医療診断機器実勢価格

CT： 2000万～2億円－多列検出器CT（～64列～320列）

MRI： 5000万～2億円－高磁場MRI（～1.5T～3T～）

血管造影装置: 1億～1.5億円

RI（γカメラ）： 5000万円前後

マンモグラフィ: 2000万円前後

X線TV: 3000万～5000万円

US： 100万～3000万円←高額医療診断機器？

価格は30倍の開きがある

出典：外保連検査委員会高額医療機器ワーキンググループ

超音波診断装置の著しい価格差

約100万円 約3000万円

小型ポータブル装置 乳房専用装置汎用装置
～

高機能装置

約500万円
～

約2000万円

出典：OECD Health Data 2009
MRIの導入と利用の現状 サーベイによる検証 法坂千代 日本医師会総合政策研究機、 別所俊一郎 一橋大学国際・公共政策大学院

日本には高額医療機器が多い

OECD（経済協力開発機構）加盟国のMRI保有台数

Japan had by far the highest number of MRI 
scanners,with 40.1 units per million population.

・医療費増の原因（高齢者の増加は別にして）：医療技術の向上と機器の普及

・日本のMRI台数の多い原因：国民皆保険、規制の不在、

医療機関の機能分化が未発達

都道府県別MRIの分布

全国合計6,015台

全国平均47.1台/100万人

OECD平均 11.0台/100万人

CT保有台数（100万人あたり）

１位：日本 92.6 台

2位：オーストラリア 34.1台

・OECD加盟国の総医療費のGDP（国内総生産）に対する割合

日本：7.9％ 米国：15％

・世界先進国の中では最も低レベル

本邦の医療費35兆円は国際的には、多いのか少ないのか。

出典：OECD Health Data 2005

先進国の医療費（対GDP比）の国際比較

国民医療費（2002年）

政府が支出しているのは医療費の25％、8兆円未満

本人負担15％

本人保険料30％

事業主保険22％

国庫負担25％

地方負担8％

31.1兆円

出典：外科系学会社会保険委員会連合 日本の医療費について
http://wwwgaihoren.jp/gaihoren/public/medicalcost/html/medicalcost-2.html
厚生労働省医療費の動向



平成21年度 医療費の動向
表1-1 医療費の推移

注1. 社会保険診療報酬支払基金及び国民健康保険団体連合会における審査分の医療費（算定
ベース）である。 注2. 医療保険適用者70歳以上には、後期高齢者医療の対象（平成19年度以前
は老人医療受給対象）となる65歳以上70歳未満の障害認定を受けた者を含む。医療保険適用75歳
以上は、後期高齢者医療の対象となる者に係る計数である。 注3. 「公費」欄には、医療保険との
併用分を除く、公費負担のみの医療費を計上している。 出典：厚生労働省平成２１年度医療費の動向

8.0/31.4＝25.5%

8.1/35.3＝22.9%

2009年：22.9%
2006年8月12日、小泉首相は「医療制度改革」で、三方一両損という表現を使って、
医療機関・患者・保健加入者が1/3ずつ負担するとした。しかし、患者と保健加入者
はともに国民であり、国民負担が2/3となるから、損は二方しかなく、政府のみが得を
したことになり、論理的には完全に破綻していた。日本のマスコミは愚かである。

三方一両損の真の意味：落語・講談にあり、左官金太郎が三両拾い、落とし主の大工吉五郎
に届けるが、吉五郎はいったん落とした以上、自分のものではないとし、頑として受け取らない。
大岡越前守は一両足して、二両ずつ両人に渡し、三方一両損にして解決する。

出典：外科系学会社会保険委員会連合 日本の医療費について
http://wwwgaihoren.jp/gaihoren/public/medicalcost/html/medicalcost-2.html

医療費の国庫負担の引下げ

超音波センター見取り図

中庭

受付 読影室（読影台9台）

廊下

検査室1 検査室2 検査室3 検査室5検査室4 検査室7検査室6 検査室8 検査室9

検査室15 検査室14 検査室13 検査室12 検査室11 検査室10

廊下

：撮影方向
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E
F

D

C

空調装置は、超音波診断装置より発生する熱があることより、各個室別に設置されている。最も狭い検査室は15番であり、間口2.1m、
奥行き3.5mであり、車いすがようやく入ることができる広さであり、超音波検査を行うに際して、必要最小限の広さと思われ、被験者
の出入りに多少の支障を来している。最も広い検査室は1、10、11番であり、間口3m、奥行き3.1ないし3.5mであり、被験者がベッドご
と入室できるようになっている。検査室1、9番を除いて、いずれの検査室も完全には独立していない。これは、完全な個室にすること
による被験者と検査者とにおけるトラブルを防ぐ目的で各室が一部でつながっているように設計されているためである。1、9番の検
査室には今後監視モニタを設置する予定になっている。超音波センター内の廊下の幅は216cmであり、車いす同士のすれ違いには

十分な幅であるがベッド同士はすれ違えない。扉は開き戸（いずれも内開きで、片開きと両開きがある）と引き戸があるが、引き戸が
被験者の入室に際しては便利である。読影室に読影台は9台設置されているが、書く検査室にも読影台は備え付けられており、検査

室内でも読影することができる。

読影室

内廊下
中庭

A B

C D
A：読影室の外観。
B：読影中の様子。天井高は
250ｃｍであり、必要最小高で
ある。3m程度あれば広さを感
じることができる。 C：内廊下
は幅216cmであるが、中待合

の長椅子、ゴミ箱、救急カート
（矢印）、その他があるため、
ベッド1台がようやく通れるス

ペースとなってしまっている。
D：中庭にはエアコンの室外

機（矢印）が設置されている。

両内開き扉 引き戸

E F

E：扉の大きさは全体で縦208cm、幅130cm、小さい方の扉の
横幅は45cmである。
F：引き戸は縦208cm、幅130cmである。

超音波検査室の模様

US

開き戸
（内開き、両開き）

カーテン

枕

190cm

75
cmベッド

脱衣篭

収納棚
（タオル入れ）

コンピュータ

廊下

ゴミ箱

23
0c

m

350cm

56cm

294cm

酸素吸入器・吸引器

ゼリーの加温器

各室独立のエアコン

各部屋が独立した個室となっていないことを示す通路

イス

検査室として示されたものは、必要最小限の広さである。カーテン
はドアが開かれたとき、廊下より直接被験者が見られるのを防止す
るために、被験者が検査室に入室後、直ちに図のごとく引かれる。



ベッド： 190cm×70cm× 55cm （長さ×幅×高さ）ベッド：180cm×60cm ×63 cm（長さ×幅×高さ）

各室の診断装置、ベッド、椅子等の配置

AA BB

A：ベッドの高さが63ｃｍあるため、椅子は座面が最大62cmの高さになるものが設置されている。
B：ベッドの高さは55ｃｍで、椅子は座面が最大50cmの高さになるものが設置されている。

検査士A 身長156cm 検査士B 身長166cm

椅子の座面までの高さを最大50cmに上げた時の姿勢

A B

検査士Aはほぼ日本人の成人女性の平均身長である。この場合、かかとが地面に接地できない

ことが分かる。
検査士BはAより10cm身長が高く、足底が地面に完全に接地しているが、膝関節を中心として、
大腿と下腿のなす角度が90度にはなっていない。検査士A、Bは通常の検査時に椅子を最大
50cmに上げずに検査を行っている。

超音波診断装置のモニタ画面の上端までの高さ H社 135cm
S社 139cm 
P社,T社 140cm

椅子の座面までの高さ（最高位） 47～50～（62）cm

ベッド 190cm×70～75cm（長さ×幅）
180cm×55～60cm

高さ 55～60～63cm（幅の狭いものに高さが高いものが多い）

（私の身体長に伴うVDT作業環境の違い）
座面より両眼までの長さ：74cm
下腿の長さ：48cm
両眼の高さ：50cm（椅子の高さ）＋74cm＝124cm

62cm（椅子の高さ）＋74cm＝136cm 

超音波センターにおける機器備品の定格

一般にVDT（visual display terminals）作業ではモニタ画面を見下ろすのが良い作業環境である。しかし、超音波
診断装置のモニタ画面の上端が私の両眼より下になるには、H社の装置のみ椅子の高さが最大62cmになる特
殊な椅子でようやく可能である。私の下腿の長さが48cmであるので、椅子の座面までの高さは50cm程度が限界

であり、モニタ画面は現在市販されている全て診断装置で高いと考える。日本人の成人女性の平均身長は
158cmであることより、椅子の高さも50cm以下でなければならなくなり、私との比較で単純に計算しただけで、モ
ニタの上面の位置は現在のものより20cm以上下げる必要がある。ベッドの高さは最も低いもので55cmであるが、
いずれも高く、被験者が転倒する危険性がある。50cm程度のものが理想的であり、被験者の身長のばらつきを
考えると、40cm以下まで下げることができる可動式のベッドが望ましい。

最近の装置
モニタ画面の位置改善

超音波検査の利点と欠点

利点

• 簡便（≠簡単）

• 非侵襲（→偽陽性・偽陰性は侵襲的？）

• リアルタイム性（→見逃しもあり得る）

• 超音波ガイド下穿刺

• 低価格ー低い保険点数⇔利点？欠点？

欠点

• 高い難易度

• 低い再現性

• 検査者依存

• 被験者依存

・その場で診断を考えながら撮像しないと正しい
診断のみならず病変を捉えることもできない。

・偽陽性/偽陰性の山ということもあり得る。

超音波検査は偽陽性と偽陰性の多い検査である。

腺腫様甲状腺腫＋結核腫 56M
石灰化（－）

肉芽腫は壊死物質を取り囲むように線維化を認めるが、結核に特異的な
所見ではなかった。しかし、チールニールセン染色で結核菌が検出された。

検査者は、「甲状腺右葉に腫瘤を認め、乳頭癌およびリンパ節転移」と考えた。
石灰化は何れの腫瘤にも認めると思い込んだ。

偽陽性例

高輝度点状エコー有り

造影MRI 造影CT

超音波検査は偽陽性と偽陰性の多い検査である。

非浸潤性乳管癌（面疱型）29F

検査者は、「腫瘤内に高輝度点状エコーを認め、血流豊富なため、非浸潤性乳
管癌」と考えた。高輝度点状エコーは石灰化と思い込んだ。

偽陽性例



非浸潤性乳管癌（面疱型）29F

①

②

③

④

乳頭側

腋窩側
切除範囲 皮切

腫瘍 ①②③

④

5mm間隔

MMG:
両側カテゴリー1

石灰化（－）

US:
DCIS疑い

高輝度点状エコー（＋）

5mm間隔

5mm間隔

面疱型

病理組織上、
石灰化（－）

高輝度点状エコー

石灰化

×

偽陽性例

58M2007.2.5.

腹水

超音波検査は偽陽性と偽陰性の多い検査である。

58M2007.2.5. 58M2007.2.5.

[肝臓]

大きさ 正常

実質エコー 均一

実質エコーレベル 正常

肝表面 整

辺縁 鋭

肝内胆管拡張 ＋ S8(5mm) 

S3(4mm)

占拠病変 －

肝内胆管拡張が両葉に認められます。

[胆嚢]

緊満しておりdebrisが認められます。

壁肥厚は認めません。また、胆嚢周囲に
少量の腹水が認められます。

[肝外胆管]

肝外胆管拡張 ＋ 12mm 

可視範囲内、胆管内に明らかな腫瘤や結石は描出
されません。

[膵臓]

頭部付近において、一部硬い領域（圧迫にて変形
が認められない約23mmの等エコー域）が観察され
ます。このため、膵頭部あるいはファーター乳頭
部付近の腫瘍が疑われます。境界は不明瞭です。
主膵管は2.7mmで拡張は認められません。

[脾臓]

異常なし

[右腎臓]

異常なし

[左腎臓]

異常なし

最初の超音波診断

赤字：誤っているところで後から
画像を見ても誤りが指摘できる。

下線部は受動態：動作を行う者をはっきりさせないときに使う。

単純CT 58M

2007.2.15.



動脈相 58M

2007.2.15.

門脈相

58M

2007.2.15.

嚢胞

平衡相

58M

2007.2.15.

58M2007.3.15.
なんとなくおかしいと思ったらしく、主治医より再度超音波検査がオーダーされた。

58M2007.3.15. 58M2007.3.15.



膵は全体にエコーレベルが低く,膵体部では被膜下にわずかな液体貯留が存在しま
す.膵の腫大は頭部で見られ,膵全体に幾つか小さな石灰巣を示すコメットエコーが
存在します.膵体部で主膵管の軽度拡張を認め,膵頭部に向かい,taperingしながら,
途絶･中断像は認めません.拡張した主膵管に軽度の凹凸不整を認めます.（管壁がわ
ずかに破線状になっているため）肝外胆管と胆嚢壁の均一な低エコーの肥厚（3mm）
を認めます.肝内胆管で、B8は広狭不整に見えます.No.8aのリンパ節腫大を認めます
が,リンパ節門を確認することができ,扁平であり,接する動脈により変形を受けてい
ますので,柔らかく､炎症に伴なうものと考えます.脾は丸く,58歳という年齢を考慮
すると,中等度の脾腫を認めます.脾周囲で,左横隔膜下に少量の腹水が存在します.
以上の所見をまとめると,acute on chronic pancreatitisで,まずautoimmune 
pancreatitisを考えます.また,sclerosing cholangitisを合併しています.消化管も
スキャンしました.小腸の壁がわずかに厚く見える部が左下腹部に描出されました.
軽度のenteritisで,これもautoimmuneによるものと考えます.

診断：Autoimmune pancreatitis (acute on chronic state) 

with sclerosing cholangitis.

IｇG分画のcheckよろしくお願い致します.

再検時の超音波診断

IgG4 高値

・あなたは見逃しをしない自信がありますか。

・見逃しをしない自信はどのような根拠に

基づいていますか。

・それは多数例の経験によるものですか、

あるいは医学的知識によるものですか。

・長年、超音波検査に携わっているにも

かかわらず、見逃しの多い人はいませんか。

「超音波検査・診断に対する誤った認識と
心がけに対する問い」

RK

Liver S6

S5

S8

S7

GB

見逃しのない走査方法とは?

発散

収束

Emission

Convergence

Small cyst :2mmφ

Gallbladder carcinoma 

Choresterol polyp 

全てを同時にみることができますか？

・図や写真や光景をちょっと見ただけで細部まで
覚えてしまうのを直観像という。

このような異常な記憶を総称して超記憶という。

直観像
Eidetic imagery

・心理学用語の一つ。以前に見たものが、まるで目の前に
あるかのように鮮明に見える現象。
「残像」や空想とは異なり、数時間後や数日後、あるいは
数年後でさえ、一度見たものが原色で正確かつ明瞭に
再現される。

動体視力

直観像
Eidetic imagery

Dynamic Visual Acuity枯木鳴鵙図

宮本武蔵（作者不詳）宮本武蔵画

・高齢社会となり高齢
運転者の増加に伴い
65歳以上の運転免許証を
更新する際、必要となっ
ている。

動体視力測定器

私の超音波トレーニング法（右脳鍛錬法）

US

US

レポート作成

午前中3時間：レポートも含め

１人5分×30人



・右脳を鍛えるために常に画面全体を意識して
走査しよう。

・画面をフリーズするときは意識を集中して、描出
されうる解剖学的構造を全て明瞭に描出しよう。

・スクロール機能は使わない。

・意識を集中して出来るだけ短時間で一連の
動作が終了するようにしよう。

超音波検査上達のコツ

・連日多数例を検査しよう。－修行である。

超音波の不得手とする領域

・肝表面，肝辺縁(臓器辺縁)

・臓器深部、特に脂肪肝内深部領域

・腎中心部エコーより深部

・膵尾部

・左副腎

・消化管ガス像の背側(上部消化管Ba 造影、

内視鏡検査、注腸検査，大腸内視鏡検査）

・直腸

肝走査上の死角

辺縁

辺縁

肝穹隆部

肝表面肝表面

USで検出されなかった肝嚢胞

偽陰性例

肝では常に100％の割合で見えない部分

が存在することを周知する必要がある。

検出できない ≠ 異常なし

肝

肝走査法
コンベックス型プローブによる右季肋下縦走査の利点

絶対的にスキャンし得ない領域

相対的にスキャンし得る領域

無意識的にスキャンし得る領域

やさしそうな肝の走査でも、絶対的に見えない部位がある。

プローブ

個
数

肝亜区域

:US

:CT

肝嚢胞の検出数(511症例)

US対造影CT
肝嚢胞総数＝1281個 US検出数＝762個 造影CT検出数1147個

肝嚢胞検出率（全肝）： US 59.5% 造影CT 89.5%

出典：宮崎賢澄,辻本文雄,小泉 哲,他.超音波検査の肝内盲点域の
明確化：造影ヘリカルCTと超音波検査を比較対照した肝嚢胞検出率の
検討 聖マリアンナ医科大学雑誌 37:239-247,2009.

S8 

S7

S4

S4
S3肝嚢胞:合計6個S3

CT
83F



US
肝嚢胞:S4 で1個のみ検出

S4

？

83F

Ⅱ．心窩部横走査 Ⅲ．左季肋部走査

腹部超音波検査撮像の手順
Ⅰ．膵の走査

Ⅳ．右季肋部走査 肝右葉走査 Ⅴ．右肋間走査 肝右葉走査

Ⅵ．胆嚢の走査 Ⅶ．肝門部走査

Ⅷ．右腎の走査 Ⅸ．左腎の走査 Ⅹ．左肋間走査 脾走査

ⅩⅠ．脈管の走査 大動脈・下大静脈 ⅩⅡ．骨盤腔臓器の走査

ⅩⅢ．消化管の走査 胃前庭部・大腸（回盲部、盲腸、上行結腸、下行結腸）

注1）プローブを太棒で示した所定の位置に置き、

扇状ないし並行走査を行なう。
注2）Ⅳ～Ⅶの走査では適宜、左下の側臥位とし

た体位変換を加える。

膵頭部膵尾部膵体部 膵体・尾部 膵頭部

肝左葉走査

腹部超音波検査撮像の手順(案)
最も短時間で病変の描出および診断が行える走査注1）の手順を心窩部走
査より始め、番号順に記す注2）、注3）注４）。病変の診断に際しては
この順に必ずしも従わない場合もあり得る。なお、スクリーニング検査の
手順として走査部位の欠落を防ぐために被検者の右側、特に右肋間走査よ
り始め、順次左側方向に探触子を移動して走査を行う方法があるが、右肋
間走査は視野が狭く疾患の把握に対して不十分であるので、推奨しない注
５）。走査･撮像時間はおおむね15分以内とする文献）。なお、一見描出
されているように見えても、その多くの領域が描出されていない臓器もあ
る注６）。絶対的に描出ができない注７）あるいは相対的に描出困難な注
８）走査対象部位および臓器があることを常に銘記してスクリーニング検
査に望むことが重要である。

注1）探触子（プローブ）の位置や音波の方向を連続的に移動し、被検体
の超音波断層像を得ることを走査と呼ぶ（図）。リニア走査（1inear 
scan）、サーキュラ走査（circular scan）、アーク走査（arc scan）、セ
クタ走査（sector scan）、ラジアル走査（radial scan）などがあり、コ
ンパウンド走査（compound scan）は前記の走査をふたつ以上組合せた走
査をいう。

注2） 断わりのない限り、腹部超音波検査における被検者の体位は仰臥位
であり、探触子はコンベックス型を用いる。体位変換とセクタ型あるいは
リニア型探触子への交換は適時行われる。

注3）走査を始める前に両上肢を挙上させ、左右の肋間を開大させること
により左右の肋間走査で超音波ビームが生体に入射しやすいようにするこ
とも行われるが、肩板損傷等により肩関節痛を生じることも多く、推奨し
ない。肩関節痛が発生しないことを被検者に確認した後、必要に応じて短
時間の上肢挙上の許可をお願いし、走査を行う。

注４）走査時の被検者の呼吸相は、吸気相であることが多いが、被検者に
より胸式呼吸あるいは腹式呼吸と異なるので、横隔膜を下方に偏位させて
上腹部実質臓器の描出を良好にする方法としては、適時息を吸う状態か、
腹部を膨らませる状態か、呼吸を停止させない状態かを選択すればよい。

注5）左肋間走査にて脾を描出することから検査を開始し、順次右方に走
査を進める方法もあるが、上記と同様の理由で推奨しない。

注6）脾、両側腎、前立腺等はそれらの全ての実質領域を走査することが
困難である。脾はセクタ型の探触子であれば、より視野が広がるが、脾の
全ての領域が観察できるわけではない。腎は腎洞内の複雑な構造により超
音波の減衰が強いため腎洞およびその背側が盲点域となることが多い。前
立腺は膀胱を充満させ、セクタ型探触子にて走査しても全ての領域を走査
することができない。経直腸超音波検査により前立腺の全貌を撮像するこ
とが可能となる。ただし、前立腺の評価はあくまでその体積計測程度であ
り、悪性腫瘍存在の有無を判定することは容易でなく、前立腺癌の確定診
断は前立腺特異抗原（prostate specific antigen：PSA）の異常値に基づ
く超音波ガイド下前立腺生検以外の最良の方法はない。

注7）相対的に描出ができない走査対象部位および臓器は肝表面、胃底部、
胃体上部後壁側である。

注8）絶対的に描出が困難な走査対象部位および臓器は肝弓隆部、肝右葉
S5 ,S6 と肝左葉外側区S2 ,S3 の辺縁、両側副腎（特に左側）、膵尾部･鉤
部（※）、両側尿管、直腸、結腸脾弯曲部、両側傍子宮体装置、虚脱した
膀胱等がある。（※）膵鉤部は描出困難でないが、鉤部が頭尾方向に長い
ことを念頭に入れ、走査しないと走査不十分となる可能性がある盲点域で
ある。

Ⅰ．膵の走査：

心窩部横走査時に膵の長軸断面が描出されることが多いが、膵の描出を意
識して走査することが重要である。膵の背側を走行・・・・・・・

動画保存は

合計30走査
（1走査30秒以内）

出典：放射線専門医会

超音波検査画像標準化

ワーキンググループ

■静止画により所見を検出できた症例数
■動画により所見を検出できた症例数

動画保存による超音波画像標準化の試み

出典：放射線専門医会超音波検査画像標準化ワーキンググループ

全120症例中、静止画あるいは動画により各々の所見を検出できた症例数

造影CT: gold standardp<0.05

p<0.05

p<0.01
p<0.01p<0.001

p<0.05

■造影CTで検出された嚢胞の総数
■US静止画で検出された嚢胞の総数
■US動画で検出された嚢胞の総数

造影CT ｖｓ US静止画 ｖｓ US動画
嚢胞検出数

p   0.０01

p   0.01
n.s. 

肝門部リンパ節 （P＜0.00１）

胆嚢壁肥厚、腹水 （P＜0.0１）

Blight ｌiver、脾腫 （P＜0.05）

（静止画US）

検査者が所見を認識しなければ検出されない

（動画US）

繰り返し再生や低速度での再生で詳細評価が可能

動画USが有意に多く検出できた項目

問題点：読影に時間を要する

【考察３】
所見別①肝門部リンパ節

肝門部リンパ節



肝門部リンパ節

LN

a. b.

c.

撮像に際して多少の圧迫感はあるものの、
マンモグラフィと比べ、痛みはない。
a：装置の概観
b：操作時の概観
c：AP view

矢印：探触子がモータにより頭尾方向に
移動する。

乳がん検診における乳房自動走査装置の果たす役割

乳房自動走査装置
automated breast volume scanner

ABVSの概観（ACOUSON S2000）

Lateral ViewMedial ViewAP View

N

N

N

ABVSの走査方法
One Automated 2D Acquisition

Coronal

Transverse

MultiSlice

Sagittal

Radial

Anti‐Radial

Six Diagnostic Views

ABVSによる多方向断層画像（嚢胞）

通常のtransverse viewに加え
て,sagittal, radial, anti-
radial, coronal, multisliceの,
計6画面が描出可能である。

超音波振動子に用いられる主な圧電材料（piezoelectric material ）

材料名 化学構造 商品名 属 性

水晶 SiO２ 水熱性単結晶

硫酸リチウム Li２SO4 LH 水溶性単結晶

ニオブ酸リチウム LiNbO３ 高融点単結晶

ジルコン酸チタン酸鉛 Pb(Ti,Zr)O3 PZT 圧電セラミックス

ポリフッ化ビニリデン （‐CH２‐CF２‐） PVDF 高分子圧電体

硫化カドミウム CｄS 圧電半導体

酸化亜鉛 ZnO 圧電半導体

シリコン：Si→次世代の振動子

シリコン：ケイ素（珪素、珪素、けいそ）は原子番号14の元素で、半導体部品は非常に重要な用途。
常温、常圧で安定な結晶構造は、ダイヤモンド構造で、比重は2.33、融点1410℃、沸点2600℃。
有機基を有するはシリコーンと呼ばれる。これは、油状のものはワックス、熱媒体、消泡剤などに
用いられ、ゴム状のものはホースやチューブ、樹脂状のものは塗料や絶縁材、接着剤などに利用される。

アニュラーアレイ・プローブ

（シリコンウエハー）

シリコンウエハー上
に回路が構成される

3D,4D(real-time 3D)超音波診断装置は必要か？

・一般的には、エラストグラフィも含めて新手技に対しては研究題材、
その他の便宜により、その有用性に付いて言及されることが
ほとんどである。

・費用対効果を考慮しないと、普及しない。
例外：産科領域では普及率が高い。赤ちゃんの立体像に対して両親が

感激するという大きな効果を持つ。

・動画を含めて膨大なvolume dataを普通の人間がまともに

認識できるか？

解決策の1例：ABVSであってもスクリーニングの乳房検査では動画を含めた

3D表示は行わず、XY断面の静止画を読影するか、あるいは将来はCAD

（computer aided detection and diagnosis）に委ねる。ーーーneurocomputer



Ⅰ. Static imaging:
1.manual compression

Real-time Tissue Elastography (Hitachi, etc)
ESie Touch Elastcity Imaging (Siemens)
Clinical indication:liver,breast, thyroid, prostate, tendon ,and muscle

2.acoustic radiation force impulse 
Virtual Touch Tissue Imaging (Siemens)
Clinical indication: liver, breast, thyroid, prostate, tendon ,and muscle

Ⅱ.Shear wave imaging   
1.mechanical compression

FibroScan (Inter Medical)
Clinical indication: liver only without B-mode imaging

2. acoustic radiation force impulse
Virtual Touch Tissue Quantification (Siemens)
ShearWave Elastograhy(SuperSonic Imagine)

Clinical indication: liver, breast, thyroid, prostate, tendon, muscle, and 
other organs which are located in deep position of the human body

(Coclusion)
Elasticity imaging may be useful not only for screening examination
but for advanced and integrated examination in the future not the present.

Elasticity Imaging: Clinical indication

ー世界初

しかし、後れをとっている

浸潤性乳管癌（硬癌）

Static imaging：manual compression
Real-time Tissue Elastography (Hitachi, etc)

問題点：まず病変を検出しなければならない。
その時点で大概は診断が確定している。

カラードプラとエラストグラフィ

非常に有用

無用に近い

RI≧0.8：悪性ドプラ法による血流評価
・豊富な血流は悪性（炎症）
・RI(resistance index)が高い場合は悪性（炎症）

・形状整の悪性では特に有効

RI＝（VmaxーVmin）/Vmax

エラストグラフィによる硬さの評価
・容易に硬いと分かるものは

既に悪性と診断できている
・形状整の悪性では柔らかいものが多い

カラードプラ

エラストグラフィ

浸潤性乳管癌（硬癌）

64

DCIS
血流信号（＋）

濃縮嚢胞
血流信号（ー）

カラードプラの有用性

大きい嚢胞

BGR sign

BGR signのなりかけ

（参考例）

manual compressionによるエラストグラフィの問題点

悪そうな腫瘤を悪そうな色になるように押しているに過ぎない？

収束超音波

shear wave

定量的評価

Shear wave imaging: acoustic radiation force impulse 
ShearWave Elastograhy(SuperSonic Imagine)

剪断弾性波(shear wave)の
伝播速度を計測

artifact



皮下脂肪織

正常乳腺

腫瘤近傍乳腺

腫瘤内部

剪断弾性波速度Vs(m/s)の計測部位

計測部位 Vs(m/s)

正常乳腺 1.60±0.34

皮下脂肪織 1.33±0.25

腫瘤内部
良性 2.12±0.64

悪性 2.46±1.17

腫瘤近傍乳腺
良性 1.69±0.32

悪性 3.85±1.20
良性:10症例、悪性:33症例

P=0.239

P<0.001

悪性では腫瘤近傍乳腺でのVsが大きい値を示す

この理由が不明ーアルゴリズムが不明のため

←

←

→

→
←

←

→

→

葉状腫瘍27F 浸潤性乳管癌68F

強く縦に走るarchifacts

剪断弾性波
（shear wave）

収束超音波パルス

探索パルス

ROI：5×5mm

Shear wave imaging: acoustic radiation force impulse
Virtual Touch Tissue Quantification (Siemens) 

③
④腫瘤近傍乳腺③腫瘤内部

①正常乳腺組織 ②皮下脂肪織

剪断弾性波速度Vs(m/s)の計測部位

Vs値（m/s）

正常乳腺 1.32±0.22

脂肪組織 0.94±0.18

腫瘤
内部

Vs値（m/s）

悪性 2.52±0.78

ｐ＝0.190

良性 2.21±0.46

腫瘤近
傍乳腺

Vs値（m/s）

悪性 2.35±0.99

ｐ＜0.001

良性 1.35±0.37

悪性では腫瘤近傍乳腺でのVsが大きい値を示す



CT・MRIの問題点
・価格 費用対効果

高価格→高精細画像、高い請求保険点数

MD-CT→throughputが速い： 医療経済上有利

・放射線被曝： 胸部単純X撮影 0.06mSv/回

胃X線撮影 3mSv/回
ＣＴ 5～30mSv/回

自然放射線 2mSv/年
出典：赤羽恵一 放射線医学総合研究所 医療被曝の現状 INNERVISION25:46-49,2010

・造影剤の使用: ヨード剤

Gd

・電力消費：MRI は夜間も電源を停止できない。

MRI: 22～44KVA（非稼動時10～15.8KVA）

CT:     5～30KVA（稼動時）

US:  0.2～1.5KVA（稼動時）

エアコン:  0.35KVA 出典： http://www.r-medix.org/calculator.php
Carbon Dioxide Calculator for Diagnostic Radiology Norio Nakata, MD

・資源の枯渇：Heの枯渇→MRIは将来使えなくなる？ Reference: http://www.r-medix.org/calculator.php
Carbon Dioxide Calculator for Diagnostic Radiology Norio Nakata, MD

Scientists say Earth's helium reserves ‘will run out
within 25 years’(and party balloons should cost £65 each)

By Niall  Firth Last updated at 11:19 PM on 23rd August 2010 Mail Online Science＆Tech

Helium is sold so cheaply
that it is used to fill balloons for children,
when it is actually a precious resource

It is more commonly known as the gas that fills cheap party balloons
and makes your voice squeak if you inhale it.・・・・・・・・・・・

現在は、米国以外の生産も増加しているが、ヘリウムの生産量の9割、
貯蔵量の8割が米国である。世界最大のヘリウムの貯蔵所は、米国の
テキサス州アマリロにあり、天然ガスの副産物として取れるヘリウムの埋
蔵量が豊富で、もともとは飛行船のために、1925年から政府機関が戦
略的にヘリウムを貯蔵してきた。1965年には、冷戦による宇宙開発競
争により、同機関はヘリウムの管理を強め、周辺の民間の貯蔵ヘリウム
も回収して管理するようになった。しかし、1996年に、ヘリウムの流通を
民営化する法律が制定され、非常に安くヘリウムを売却している。従っ
て、再生不可能なガスであるヘリウムは、リサイクルもされずに使用され
ており、このままでは枯渇の可能性がある。化学的に安定しており、沸
点が最も低いヘリウムの利用範囲は広く、幾つかの用途では代替物が
無い。例えば、低温学や、MRIに利用されている超伝導磁石の冷却材
として、ヘリウム以外の代替物が無い。

25年後にヘリウムは枯渇？ 超音波検査の将来展望：
画像診断となりうるか

・ 一部の領域（乳腺、その他）では画像診断になりえる。

・ しかし、問題がある。

収集した3Dデータを読影することが困難である。－CADによる解決？

・ 腹部領域では動画による収集画像を読影することも困難であり、
CADも困難と思われる。－精査としての検査で一部動画として保存する
意味はある。

・ 画像診断となりえない領域についての解決策

・超音波検査士、超音波専門医・指導医による超音波検査･診断の

保険点数が算定できるようにすること（施設認定）

・画像診断医が超音波検査を行う様になるには、30年前のレベルに戻って

1件1万円以上となればよいが、これは不可能？

Ⅰ．超音波検査を行うに際しての資格（６区分）

①超音波指導医・超音波専門医による検査および診断

②超音波検査士による検査および超音波指導医・超音波専門医による診断

③超音波検査士による検査および資格を有さない医師による診断

④超音波検査を行う資格を有するが検査士の資格は有さない者による検査および

超音波指導医・超音波専門医による診断

⑤超音波指導医・超音波専門医の資格を有さない医師による検査および診断

⑥超音波検査を行う資格を有するが検査士の資格は有さない者による検査および

超音波指導医・超音波専門医の資格を有さない医師による診断

これらの資格に対してそれぞれ保険点数を割り当てるとなると、非常に

煩雑となり、正当な保険点数の請求であるかの審査は困難となる。したがって、

超音波検査を行う各施設に対して認定基準を設けることが妥当である。

Ⅱ．超音波検査施行認定施設基準

①超音波指導医が常駐する日本超音波医学会が認定した超音波研修認定施設

②超音波専門医が常駐する施設

③超音波検査士が常駐する施設

④上記以外の施設

正当な保険点数を得るための施設認定



コソマック病院（Preah Kossamak 
Hospital）

シアヌーク病院（Preah Bat Norodom Sihanouk Hospital）

ベッド数500；うち150床は結核、100床はAIDS用

市立病院（Municipal Hospital）

St. Marianna Univ. hospital

2－16－1,sugao, miyamae,kawasaki,JAPAN


