
58
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現在のパルス反射法を基盤とする超音波診断は実質的には、戦後間もなく出現した同じパルス反射
法に基づく金属の非破壊検査法に触発されて始まったと言ってよい。すなわち1946年Michigan大学の
FirestoneとFrederickはパルス反射法のレーダー技術を超音波に展開して、金属部材中の欠陥が検出で
きることをしめした。これは米国のSperry社によって製品化され、Reflectoscopeの名で一世を風靡した。
超音波診断の研究もそれに触発されて始まった。日本では1950年順天堂医大の外科に入局された和賀井
敏夫先生が石川島播磨重工業の工場で目にされた超音波探傷器が診断に使えないかと、脳の標本を持参
して実験をはじめられた。翌年には東北大学の菊池喜充先生、日本無線の中島茂先生などの工学者との共
同研究も始まり、その成果は1956年米国ボストンでの第2回国際音響学会で発表され、世界の絶賛を浴び
た。和賀井先生は1961年の日本超音波医学会の創設に深く関わり、会長も勤められたはよくご存じであ
ると思う。

当初は探触子は1ヶなので、表示も初期のレーダーと同じくAスコープと呼ばれる、伝播距離（伝播時間）
対反射強度の表示であった。探触子を機械的に直線走査して、横軸にその走査距離、縦軸に伝播距離、そし
て反射強度を輝度の濃淡で表すBモードが出現して、断面表示が可能になり、これは電子走査の普及した
現在でも主要な表示モードになっている。探触子をXYの2次元で走査して、横軸、縦軸にその走査距離、特
定の伝播距離に対する反射強度を輝度で表すCモードは、いわば水平断面を見ているわけで、非破壊検査
では多用されてきたが、医学ではあまり使われなかった。最近は2次元電子走査で3次元立体データの取得
が可能になり、任意の断面が描けるようになったが、Cモードという名称は用いられていない。Bモードで
探触子位置を固定し、横軸をゆっくりした時間にとったMモードは、心臓の動態を見るために開発された
医学独特の表示モードである。

このように超音波診断と超音波非破壊検査とは同根であり、両者が互いに切磋琢磨して発展してきた。
日本超音波医学会がその伝統を評価して、両者を包含する運営を続けられてきたことは喜ばしく、深く敬
意を表するものである。私はこの半世紀の間、主として非破壊検査の分野で研究を行ってきたが、心臓血
管研究所の藤井諄一先生、澤田準先生の知遇を得て、心臓の超音波断面像の画像処理などのお手伝いをし
たのがご縁で、当学会に籍を置かしていただいてきた。半世紀前、菊池先生がXYの2次元走査を行うため
に、当時あった和文タイプライター（2次元に並べた数百字の活字を一つ一つひろっては打鍵していくも
の）の機構を利用されていたのを見たことが記憶に残っているが、最近の電子走査と画像処理の進歩で、
任意の断面が高精細に描かれるのを見ると今昔の感に堪えない。
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超音波診断（MU）と超音波非破壊検査（UT）とは同根であるとはいっても、その対象は大きく異なり、技
法もまたそれに応じて独自に発展してきているが、お互いに影響を及ぼしあっているところも少なくな
い。そのいくつかについて考えてみたい。

まずMUが専ら対象にしている人体では、骨を除く他の組織の音速、音響インピーダンスは似通ってお
り、寸法すなわち測定範囲も限られている。したがって極めの細かい機能を盛り込みやすい。UTの対象、寸
法、音響的性質は千差万別であって、機器は汎用的にならざるを得ない。音速の範囲が限られていること
はアレイの設計を容易にし、電子走査はまずMUで導入され急速に普及した。UTでは近年になってやっと
使われだした。

非直線効果を利用した組織の硬さの測定、あるいはドップラー効果を利用した血流測定などはMUが先
行している。UTでは適切な応用が少ないこともあってまだ限られている。UTでは測定面が平面あるいは
円筒面などのことが多いので、（部分）水浸、油浸の自動走査が広く使われている。MUでは探触子を当てる
角度、圧力などに熟練の手技を要し、認定を受けた専門医が長い時間をかけてデータの取得にあたらなけ
ればならない。放射線検査におけるようにデータの取得と診断とをある程度切り分けることができれば、
予防医学や介護のため拡大する医療需要に対処しやすくなる。触覚機能を持った走査ロボットの開発が
望まれる所以である。またUTでは最近空中超音波を介して数MHzの探傷も可能になってきている。これ
が利用できるようになれば、MUのデータ取得がはるかに容易になるであろう。

UTが先行しているのは可搬性、携帯性である。これは放射線機器を担ぎ上げにくい高所狭所での船やビ
ルの溶接検査を行いたいとの要求に応じたためであって、最近はノートパソコンや携帯電話大の機器が
登場している。これまで据置型の多かったMU機器も最近は可搬型が増えてきた。探触子まわりを除いて、
殆どの機能が汎用LSIで実現できようになったことも小型化を助けている。さらに高速ネットワークの普
及は、複雑なデータ処理、画像処理機能を必ずしも機器本体に置かずに、ネットワーク上のクラウド・コン
ピューティングに任せることも可能になってきた。これらは、とくにこれからの日本社会において必要に
なる遠隔診断、在宅診断の需要に応えるものであって、可搬型超音波診断機器が昔の聴診器に代わるもの
になるではなかろうか。

OECDの統計によれば、日本の人口百万人当たりのCT設置台数は92.6台（2002年）、また同じく高額機
器であるMRIは40.1台（2005年）と、次点国の3倍にあたる断トツのトップである。この恵まれた医療環境
が国民の平均寿命を世界のトップクラスに保つことに貢献していることは疑いないが、一方において国
民経済への影響と放射線被爆量の増大が懸念される。超音波診断の普及拡大はその懸念を払拭する有力
な手段である。当学会がその主導力を発揮されることを期待している。




