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呼吸器領域の超音波診断法が発展し，他の超音
波診断領域と同じように普及するまでのあゆみと
今後の展望について記してみたいと思います．筆
者は 1987年に呼吸器領域への超音波診断法の臨
床応用を展開について，研究チームの位置づけと
将来の方向付けのために過去の研究を調査したこ
とがあります 1）．先達の研究者が既に多くの課題
に取り組んでいて，我々の世代の研究の多くは，
機器の進歩により検証を実現出来たものや，わか
りやすく提示出来るようになったもので，研究が
オリジナルであったことを認識できることは，そ
う多くはないことを感じました．歴史的な視点や
過去の文献を振り返り，そのルーツを引用して論
文を書くことが，研究や臨床に携わるものとして
心得ておくべきことであると当時を振り返ってあ
らためて考えています．

呼吸器領域の超音波診断法の
黎明期とその後の発展
超音波診断法の開発当初には，呼吸器領域への

臨床応用も試みられています．1961年の電気関
係学会関西支部連合大会シンポジウム「最近にお
ける超音波の医学的応用」の三年前，1964年の
日本超音波医学会設立の六年前になる1958年に
林，和賀井，宮沢，小暮らは肺腫瘍へ，中谷，石原，
内田らは肺結核症，結核性胸膜炎へのA-mode超
音波診断法の応用について学会報告し 2,3），1959

年には論文が雑誌に掲載されています 4）．当時の
超音波像はA-modeの画像とそのイラストレイ

ションですが，呼吸器領域の超音波診断の端緒が
開かれたと言えましょう．東北大抗酸菌研の田中
はこの時期から1970年代の発展について紹介し
ています 5）．海外では，現在の視点から見ればそ
の結論に若干の問題が残されていますがGordon

が1964年に肺塞栓・梗塞病巣の検出について報
告し 6），Joynerらは1967年に胸水の診断について
報告しています 7）．
その後，A-modeに加えてB-mode画像による

肺胸膜疾患，縦隔腫瘍，新生児の肺の含気化の過
程 8），肺循環に関する研究が行われていますが，
心原性・呼吸性に移動する，含気性肺や肋骨等に
囲まれた病巣の構造の詳細を診断するには画像の
real-time性も空間分解能も十分ではなく，臨床医
学な有効性の認識は研究的には得られても普及に
は至らなかったといえましょう．呼吸器領域の章
がない教科書や超音波医学の特集等も少なくあり
ませんでした．

1970年代後半には装置の性能が向上し，hand-

held scannerにくわえて電子スキャンによる real-

time 観察が可能になると，呼吸器領域への超音
波診断の臨床応用の有効性が次第に明らかにな
り 9），系統的に検討したシリーズの論文が書か
れ 10），日本超音波医学会編の著書「超音波診断」
第1版・第2版 11），更に分冊「新超音波医学」12）

などに呼吸器領域の超音波診断の章が設けられま
した 13-15）．これらの引用文献から当時の各施設の
研究の状況の詳細を知ることが出来ます．当時の
呼吸器領域への超音波の応用範囲をみると，現在
の適応をほぼカバーし，肺循環動態の一環として
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中心静脈圧の非侵襲モニターにも応用しているこ
とがわかり 16），特に real-time CTでも観察し得な
い胸水の器質化や胸水流動の動態を観察しうる超
音波像の臨床的な有用性が認識されていました．
現在では呼吸器の臨床では interventionalな処置
時の real-time monitorとして精度の高い施術と安
全確保のために，無くてはならないツールとされ
ています 17,18）．
学会診断基準委員会関連の事項として肺癌の胸

膜浸潤の診断基準が定められており 19），他に縦隔
腫瘍の超音波画像パターン分類基準が定められて
います 20）．また，学会認定専門医試験でも呼吸器
領域の超音波診断の知識が評価の対象となってい
ます．

呼吸器領域の体腔内走査
超音波診断 

1967年に田中らは気管支内および食道内に硬
性内視鏡下に radial探触子を用いて気管と肺門・
縦隔の超音波二次元断層像をえました．後年，田
中はpersonal communicationとして，全身麻酔下
の侵襲性の高い検査で普及に至らなかったと述
べていますが，十年後の久永らの研究と共に体
腔内走査の黎明期の研究といえます 5,21,22）．我々
はDiMagno23）の報告の翌年，1981 年に呼吸器領
域の超音波内視鏡が商品化される前の開発に携
わり 24），1982 年に経食道リニア電子スキャン超
音波内視鏡による縦隔肺門の診断について報告し
ています 11-15,25-27）．この頃から国内の数グループ
が呼吸器・循環器・消化器の超音波内視鏡・体腔
内走査法の臨床研究を開始し，1986 年にラジア
ル細径プローブによる血管内からの縦隔肺門の超
音波診断（IVUS）14,26,28），1997 年にはラジアル
細径プローブによる経気管支超音波診断（IBUS）
について報告しています 14,27,29）．これらの呼吸器
領域の体腔内走査システムはその後商品化へ向
い，栗本らの術後試料との対比研究は臨床展開
を促進しました 30,31）．千葉大学の研究グループ

のConvex探触子付き経気管支内視鏡も 2007年
頃にはEndo-Bronchial USおよびTrans Bronchial 

Needle AspirationによるEBUS-TBNA術として
臨床に導入されました．超音波内視鏡および体腔
内走査超音波診断法は日常の臨床に取り入れら
れ，超音波医学会以上に呼吸器内視鏡学会，呼吸
器学会での演題が多くなり，気管・気管支の超音
波内視鏡・体腔内走査診断や観察下の処置が臨床
に定着しています．

呼吸器領域の超音波診断の展望
筆者は大学を定年退職して7年になりますが，

この間の呼吸器領域の超音波診断一般についてみ
ると，国内関連学会ではその進歩は遅々としてい
るかに見えます．浜崎らの胸膜病変に対するカ
ラードプラ法の検討なども観られますが 32），他
方，ヨーロッパでは G. Mathis編による「Chest 

Sonography」第2版等が充実した内容になってお
り 33），呼吸器領域の関係者の皆様にはこれを越え
るものをイメージして戴きたいと思っています．
まずは，最近の高分解能超音波診断機器の機能を
活かし，DICOMデジタル画像に基づいて，呼吸
器領域全般の超音波診断が書き換えられることを
期待しています．
超音波内視鏡と体腔内走査法に関しては我が国

の進歩・普及が顕著でリンパ節内転移巣を検出で
きる高分解能の画像など，今後の発展に期待を
持っていますが，超音波気管支内視鏡検査は侵襲
性が高いので呼吸器内視鏡学会や呼吸器学会専門
医が検査を担当することが望ましいと思っていま
す．
また，呼吸器領域では骨や含気性肺により画像

の一部が欠落することが非常に多いのですが，超
音波波画像で観察したい範囲が僅かでも描写で
きれば臨床的な診断価値があるとして用いて来ま
した．筆者は狭小な音響学的窓から垣間見た病変
の一部分の超音波像の理解を第三者に求めるため
に，超音波像の周辺に断面の illustrationを書いて
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その中に超音波像をはめ込む方法で画像を補って
撮影部分と方向を一見して理解できる様なプレゼ
ンテーションを続ける一方，CT像の断面に近い
超音波像の断面を選んだ撮影も心がけて発表して
きました．そのような視点からみれば，既に数社
が商品化している，超音波像の任意の断面に合わ
せた三次元CTデータに基づく再構成CT像と超
音波像のフュージョン技術は前述の理由で呼吸器
領域でも有効と考えています．クラシックな超音
波診断を背景に34），超音波像と胸部CT像のフュー
ジョンの臨床的意義の検討を通り越え，呼吸器領
域の多元バーチャル・リアリティに基づく知的
CAD35）の次元へのアプローチに期待したいと思
います．
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本邦における整形外科領域への超音波診断の応
用は古く，1957年順天堂大学の和賀井，菊池ら
が四肢の断面を描出したことに始まり，西尾，新
宮らがAモード法を用いて骨折の診断法の研究を
行い，1960年代には三枝や瀬戸らが種々の診断
や治療に関する論文を発表しましたが，広く普及
するには至りませんでした．

1970年代にgray scaleと電子走査法が開発され
たことにより，海外ではオーストリアのGraf，米
国のHarckeらが乳児股関節の診断法を相次いで
発表しました．また肩関節の腱板損傷の診断にも
使用され始めました．しかしながら1980年以前，
本邦では一般の整形外科医に超音波の知識はほと
んどなく，慣れ親しんだレントゲン像と比べまだ
解像度が劣っていた超音波画像は受け入れられま
せんでした．学会で研究発表を行ってもほとんど
無視され，質問が全くなかったり見当違いの質問
がほとんどでした．「超音波で骨を見ることがで
きるのか」とか「レントゲンをとればわかるもの
をどうして超音波検査をするのか」など，多くの
無知・無理解による批判を受けました．このこと
を裏返せば，いかに整形外科医が骨しか見ていな
かったかということに私は改めて気付き，超音波
の研究を開始したころは機会のあるたびに「骨学」
から脱却し，「レントゲンで靭帯や関節包，筋肉
は見えないが超音波なら見える」と訴え続けまし
た．
当時は乳幼児の股関節の検査にもレントゲンが

用いられていましたが，構成要素の大部分が軟骨
であることが多く，レントゲン像では十分な診断

ができませんでした．このことに疑問をもつ先輩
諸兄は少なく，診断できないのはレントゲンの読
影技術が未熟であるためだとされていました．私
は超音波であれば乳児にも侵襲は少なく，軟骨や
関節が判別できるのではないかと考え，1984年
から先天性股関節脱臼に対して超音波検査が診断
に有用であるかどうか試行錯誤を繰り返していま
した．

1985年，当時数少ない整形外科超音波研究者
であるオーストリアのGraf先生のもとで研修を
受け，再現性がよく理論的にも優れたこの法を本
邦に普及させようと考え，1986年にGraf先生を
大阪に招聘し第1回の乳児股関節エコーセミナー
を開催しました．続いて翌年第2回を開きました．
この第1回と2回の参加者がこのセミナーを引き
継ぎ，今年は53回目のセミナーを開催するまで
に成長しました．現在その診断基準は日本超音波
医学会にも取り入れられ，先天性股関節脱臼の診
断には欠かすことができない方法となっていま
す．
まだ一般の整形外科医に受け入れられない頃，
超音波診断の研究者からもっとわかりあえるもの
が集まり，討論の場を持ちたいという機運が高
まってきました．当初は日本超音波医学会をその
ような討論の場にしようと考え，重鎮の竹原靖明
先生，横井浩先生，伊東紘一先生に相談しました
が，他科に比べて整形外科の超音波研究のレベル
は低く，演題を応募しても採用されないことが懸
念されました．せっかく芽生えてきた整形外科の
超音波研究の芽を摘みかねないと考え，当面他科

整形外科領域の超音波
10.

瀬本  喜啓
（財団法人近江愛隣園 今津病院 院長）

他の領域
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の先生方と討論できるようになるまでの間，整形
外科医が力をつける場所として研究会を立ち上
げることになりました．1989年に第一回日本整
形外科超音波研究会が京都で開催され，今年は
第24回の研究会が博多で行なわれます．また翌
1990年には世界的にも日本と同様の状況の下に
国際運動器超音波医学会（ISMUS）がフランス
で開催されました．本年は第11回の会議がスロ
バキアで開催されます．
その一方，日本超音波医学会にも積極的に演題

を応募し，超音波の研究をしている整形外科医に
声をかけて演題を出しいただくよう要請しまし
た．徐々に演題数も増加してきましたが，1992

年の第60回日本超音波学会では演題の採用が非
常に制限され，整形外科から応募した演題のほと
んどが採用されず（他科でも同様に採用基準は厳
しかったようですが），それ以降整形外科からの
演題応募は急速に減り，日本整形外科超音波研究
会での討議が主体となりました．しかし，2006

年には日本超音波医学会専門医に整形外科領域が

設けられ，現在3名の専門医が誕生しています．
四肢の超音波診断は保険でも認められており，
関節疾患，軟部腫瘍，腱・靭帯・筋損傷，神経疾患，
一部の骨折などに広く応用されており，超音波ガ
イド下の穿刺や注射にも用いられています．とく
に乳幼児の股関節疾患では必須の検査法となり，
最近では人工股関節置換術や脊椎の手術時に起こ
りやすい深部静脈血栓の術前・術後診断にカラー
ドプラ法が用いられるようになっています．また
リウマチ性疾患の診断基準や薬剤の効果判定にパ
ワードプラ法が用いられるなど，学会・研究会な
どで血管外科や内科など他科の医師と論議するこ
とも多くなっています．
日本整形外科超音波研究会に 5年間入会し，日
本超音波医学会の会員となれば，専門医試験の受
験資格が得られるようになりました（平成19年6

月19日以降の入会者）．今後はこの専門医制度を
引き金に，日本超音波医学会の学術集会に再び整
形外科医が多数参加し，整形外科領域の超音波が
さらに普及することを期待しています．
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眼科50年内外の足跡
10.

他の領域

診断法
Ａモード

診断については，Mundt， Hughes（1956）に
よる眼内腫瘍の観察に始まる．Oksala（1964）は
診断法を発展させ，組織中の音速（1957）を記
載，WFUMBの設立メンバーである．以後長く
水浸法が標準法として用いられた．Ossoinigは標
準化診断法を提唱し形状主体のBモードに関心領
域の反射特性の検出という定性的側面を加えた
（1966）．これにはTill（1992）によるよい総説が
ある．
計測については，岩竹松之助，石田博，山本

由記雄による眼軸計測にはじまる（昭和34年，
1959）．世界的にもきわめて早く，大塚任，荒木
實らの近視理論の研究や未熟児網膜症と眼球成
長過程の研究に生かされた．中島章（昭和36年，
1961）も早い．Lehtinen（1961） の測定はその後
の白内障手術時の挿入レンズの度数予測に欠か
せない方法の基礎となっている．Jansson（1961）
も眼内組織中の音速測定に名を残している．のち
に計測装置には角膜厚計測法（Thornton，1983）
を加えて，実用化している．
組織鑑別については，スペクトル解析による

組織鑑別の手法（Kuc，1979），Coleman， Lizzi

（1977，1991）は脈絡膜黒色腫の予後の推定を行
いThijssen（1991）Berges（2007）がつづいている．

脈絡膜腫瘍の発生頻度の多寡がいろいろな面で眼
科での超音波応用に影響があり，日本では組織的
に腫瘍を研究した人は出ていない．

Ｂモード

Baum， Greenwood（1958）に始まり光学的観
察が及ばない眼内，周辺の浅在組織の観察に現在
も常用の診断装置となっている．Purnell（1965）， 
Coleman（1969）は水浸法の実用的装置を開発，
微妙な眼疾患の記載に長く用いられた．Bronson

（1972）の接触法はその簡易性から現在の接触法
の時代をひらいた．

生体顕微鏡法（UBM）

Foster や Pavlin（1990）により開発された
50Mhz-100MHzにおよぶ高周波数断層装置は摘
出標本であるが網膜内の層序やマウス胎児の心臓
構造などこれまで考えられなかった精細な断層像
を視覚化した．重要な構造を表在に含む眼球構造
の観察になくてはならない診断装置になってい
る．緑内障診断に定量化の側面を加えることに
なった（1994）．このドプラ法（1997，2000）で
は秒速1㎜にみたない微細血管の血流を検出して
いる．赤血球の凝固過程の観察（Libgot-Calle， 
2008）にも応用されている．国産装置では加藤
恵司（アロカ，1992），が試作機を提案，リオン
の30MHzの装置は市販され前眼部の構造，表在

菅田  安男
（足立眼科クリニック）

澤田  　惇
（宮崎大学医学部付属病院眼科）
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血管の観察に用いられた．静脈の弁の開閉，赤
血球の凝集を反映した動態観察の研究に将来性
のあることを示唆した（菅田安男，根本喜久郎，
2004）．接触法で表在血管の精細な描画ができる
のでディジタル化ができればすぐれた測定機に発
展できるので後継を待ちたい．ドプラ法を駆使し
たモデル実験で血管内の赤血球の動態を探る研究
は日本に見られない．高周波ではないが北村博
（1995）の臨床研究は貴重である．最近はOCT

が発達し毛様体の形状まで描画と動態観察も可能
になっている．両者独特の観察領域を見いだせれ
ばおもしろい．

Doppler 法

鈴木一三九，里村茂夫による眼圧脈波の検出（昭
和33年，1958）は記念碑である．谷口裕章（昭
和45年，1970）は眼動脈の血流検出を行った．
臨床応用には西川憲清（平成元年，1991）の眼
病変と内頚動脈狭窄の関連，中瀬佳子（平成4年，
1992）の甲状腺眼症の眼窩内血流の観察，糖尿
病網膜症と眼動脈血流の関連を追った藤岡佐由里
（平成18年，2006）の研究がある．山田利律子に
は測定法に注意を促す論文（平成22年，2010）
がある．

生体影響

摘出牛眼の水晶体混濁Zeiss（1938）に続き河
本郁雄（昭和22年，1947）は摘出家兎眼の混濁
をみている．生体ではBaum（1956） の量効果関
係を踏まえた研究が重要先駆的な仕事である．そ
の後も眼という繊細な構造物に対する検討がなさ
れているが診断レベルの測定で有害事象はあがっ
ておらず，検査法の安全性は高いと考えられてい
る．
熱作用については，Purnell（1964）は網膜剥
離手術手技への応用として網脈絡膜の凝固を試み
ている．Coleman， Lizzi（1986）は眼内悪性黒色
腫のハイパーサーミアに用いている．毛様体凝固
に熱作用を応用したのはSilverman 1991 である．

いずれも普及していない．
機械的エネルギーの応用は，計測法とともに水

晶体破砕法として現在もっとも頻繁に行われてい
る白内障手術の主要部分を担っている（乳化吸引
法，Kelman， 1969）．手術手技と超音波の安全性
につき林英之（1996）による論考がある．誤照射
では角膜障害，虹彩の出血，萎縮をきたすことが
ある．基礎的な研究にはNO生成（Frangos 1996），
昇温（Herman， 1999），radicals（Topaz 2001， 2002）， 
cavitation（Topaz 2005） な ど が あ る．NCRP 

report No.140（2002）は総合的な成果である．

学会
国内での学会

日本超音波医学会学術集会

昭和50年代山本由記雄（近視，未熟児網膜症），
太根節直（網膜厚測定の追試），澤田惇（標準化
Ａモードの導入），金子明博（諧調表示，眼内腫
瘍の診断）が発表を活発におこなっている．診断
装置はゼネラル，不二光機（木村陽太郎），キャ
ノン，トプコン，トーレ，アロカ，日本電気三栄，
ニデック，大和，トーメー，リオンなどと様々な
仕様の製品が短期間に世に出て外国製を加えて画
像の提示法は混乱していた．配列型装置も出たが
機械走査のセクタースキャンに収束されて現在に
至っている．眼科への基礎的支援として，伊藤健
一は画像処理，伊東正安は三次元表示法，3D画
像，色彩表示法，渋谷昇は網膜厚，拍動波形の検
出，椎名毅は白内障の組織鑑別法を指導した．加
藤恵司の高周波診断装置の試作，菅田・根本の実
用的な高周波診断装置は先に触れた．

各種委員会

表示法指針（昭和58年，1983）についで，検
査，表示法指針（平成18年，2006）が提案され
ている．超音波生体顕微鏡法出現後の診断法に指
針がないがPavlin（1994）の隅角計測法が広く用
いられている．用語は12語が眼科から提案され
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ている．医学用語の記名法の統一を提案した（田
中委員会）．用語全体にカタカナ用語がきわめて
多いので造語法を検討する時期ではないかと思わ
れる．専門医試験には眼科の反応が低くこの数年
受験者がないのは問題である．手術法，診断法，
治療法とも超音波が頻用されているが常用の機器
が 10指にあまり超音波もそのひとつということ
が原因であるのかもしれない．国際学会でもこの
傾向がささやかれている．新しい装置が出ると活
気づくのがこれまでの風潮であった．

眼科の学会

1976年（昭和51年）から日本臨床眼科学会グ
ループディスカッション超音波（世話人山本由記
雄），1985年（昭和60年）改称して専門別研究会
　画像診断（世話人山本由記雄，菅田安男，中尾
雄三）として平成19年（2007）まで続いたが超
音波の演題をまとめて討論する場がなくなってい
る．横山実（診断法），大鳥利文（診断法），本村
幸子（毛様体計測法），林英之（白内障手術の安
全性），江見和夫（網膜厚計測），飯島幸男（外傷
性網様体剥離），中瀬佳子（甲状腺眼症），中尾雄
三，柿栖米次，能勢晴美は他の診断手段との併用
につき指導的な役割を担っていた．日本眼科学会
では昭和60年の第89回総会宿題報告として「眼
科画像診断における諸問題」に澤田惇，太根節直
が超音波について発表している．林は早くから日
本眼科学会の教育コースで指導，中尾は日本臨床
眼科学会のインストラクションコースで画像診断
の指導を続けている．廣川富彦は海外で超音波の
基礎研究を続けている．

国際学会

SIDUO（Societas Internationalis pro Diagnostica 

Ultrasonica in Ophthalmologia）
国際眼科超音波診断学会は1964年（昭和39年）
ベルリンの第1回以来2年ごとに開催されている．
太根節直（副会長　1996-2001）は平成4年（1992

年）第14回を東京で主催した．早期に標準Aモー
ド診断法を日本に紹介した澤田惇は副会長（2002-

2007）を務め，門下の柊山剰は数少ない標準法の
継承者である．これまで本村幸子，本田孔士，直
井信久，柊山剰，菅田安男がExecutive board に
加わっている．
WFUMB（World Federation for Ultrasound in 

Medicine and Biology） の設立は 1969年ウイー
ン で の SIDUOがWorld Congress of Ultrasonic 

Diagnosis in Medicine の背景となり，1973 年
のロッテルダムの第2回大会を経てde Vliegerが
委員長となり，Brown， Wagai， Oksala， Kossoff， 
Whiteが規約を起草し，1976年サンフランシスコ
での第1回World Federation （1976）に移行した．
これを主催した初代会長BaumはBモードの開発
者で，超音波の脈絡膜への熱作用など多面的業績
を残したひとである．このとき山本由記雄は未熟
児網膜症の眼軸長計測を発表している．また，澤
田 惇も眼異物の超音波診断について発表してい
る．宮崎で開催された第2回（和賀井敏夫会長，
1979，昭和54年）では澤田惇が接遇委員長をつ
とめた．

結び
以上，日本超音波医学会創立50周年を機会に

我が国ならびに世界における眼科超音波学の近年
の成長を概観した．我が国にも，草創期からいろ
いろの思いつきがあったが，研究法の確立に至る
前に消えてしまったものが多いことが窺える．そ
の原因として，臨床部門，研究部門の分化が進ん
だ研究形態にも理由があるかもしれない．外国で
は，眼科でも病院，大学に臨床工学の研究部門を
持った施設が多い，我が国においても，これから
はゆっくり開発を進める基礎部門の充実が必要で
はないかとおもわれる．一方，今迄のうずもれた，
優れたアイデアを現代の発達した技法で「温故知
新」的に検討する努力をわすれてはならない．
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