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　コンピュータの進歩には目を見張るもの
があり，高速化・小型化が次々と図られ
るようになった。その代表がポケットに入
るような小型の超音波診断装置の普及で
あり，これにより被検者側へ行って検査
を施行する point-of-care ultrasound

（POCUS）という概念が消化器領域でも
急速に広がりつつあり，装置の進化が医
療体系をも変える時代となっている。
　そんな時代背景の中，今回ここでは，
超音波診断学における消化器領域の最近
の話題を提供する。ここで紹介する機能
はすでに市販の装置に搭載されているもの
で，消化器領域のみで使用できる機能で
はない。しかし，消化器領域での使用法
やその意義を知ることで，他領域でも応
用することが可能となると考える。
　最近注目されている診断に関するトピッ
クスとしては，次の5点であると言える。
①   腹部スクリーニング検査における基準

断面の普及とその意義
②   Bモード画像の改良
③   組織弾性イメージングの発展
④   磁気センサ搭載による位置情報の獲得
⑤   高感度ドプラの発展
　本稿では，これらの最新の情報を提示
し，今後の展望について考えてみたい。

腹部スクリーニング検査
における基準断面の
普及とその意義

　腹部超音波検査ほど検者依存性の高
い検査はないと考えられる。また，“異常
なしは保存なし”などのセリフも耳にす
るように，画像保存の統一化や義務化
はこれまで皆無であった。画像診断にお
いて，異常がなくても将来画像比較がで
きるように正常を担保する画像保存はし
なくてもよいのであろうか，という疑問を
常に抱いていた。このような中，2014年
に日本消化器がん検診学会，日本超音
波医学会，日本人間ドック学会の3学
会共同で『腹部超音波検診判定マニュ
アル』が発表された。超音波検査の客
観性の低さは画像のみではなく検査結果
にも原因があり，このマニュアルにより
検査結果に対する客観性が向上し，そ
れが形となって全国集計にも反映され
始めている。
　超音波検査における客観性の向上に
残された問題は，基準断面の作成であ
る。基準断面の重要な点は，超音波画
像も的確な場所がわかっていれば，腫瘤
性病変の有無のみではなく，検査の間接
所見も病態把握に有用な画像所見にな
りうるということである。昨年と比較し
胆囊の腫れ具合いはどうか，膵管拡張
の程度はどうかなど，病態の進展の推測
に必要な画像所見になりうるわけである。
つまり，検査を施行したのであれば，病

態把握が可能となる最低限の画像保存
は必須であると考えられる。これまで超
音波検査の断層像が任意断面であるこ
とと，1枚の画像の描出範囲が狭いため
の客観性の低さから諦められていただけ
である。基準断面の作成は，この解決方
法が，基準断面のみではなく，撮像順番
の徹底である。将来的にはボリュームデー
タ保存や，AI診断による自動振り分けが
可能な時代がやってくることが予想され
るため，それまで最も安価かつ簡便な方
法としては，少々検査が窮屈になるが，
静止画像の撮像順番の徹底である。当
院では，2014年の病院移転に伴い，肝
臓，胆囊，膵臓，脾臓，腎臓，大動脈を
対象としたスクリーニング検査として，
25枚の基準断面を決定し順守するよう
にした（表1，図1）。これにより，飛躍的
な客観性の向上と，初心者に対する教
育面の向上が確認されている。また，基
準断面の順守率の低下を防ぐとともに，
現状の検査体系に負担をかけないため
に，大手4社の超音波診断機器メーカー
とともに，ボタン1つで基準断面が次々
撮像可能なソフトウエアを作成したこと
により，近年急速に多施設で導入され
始めてきている。大切なことは，超音波
検査でも共通の概念で検査が可能であ
ることを，非専門の医師・技師を含めた
世間に認識してもらうことである。この
概念が普及することにより，超音波検査
においても人，場所，装置を選ばず，過
去画像比較が可能となることが予想され
る。
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