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1．目　的
　これまでに本学会は頸動脈，大動脈，腎動脈，四
肢動脈，下肢静脈，バスキュラーアクセスの超音波
による標準的評価法を公示したが，検査方法や計測
方法には共通する項目が多く，各領域での標準的評
価法の改訂にあたりその内容が増加傾向にある．そ
こで，血管超音波検査の実施における共通項目につ
いて，別に取り上げることとした．
　本稿では各領域での解剖や評価法の詳細は省略し，
各々での標準的評価法を参照して頂くことにして，
主に超音波検査の環境や感染対策，検査方法，計測
項目などの共通する事項をまとめて提示した．血管
超音波検査が正しく普及し，正しく実施されること
を目的としており，各血管超音波の標準的評価法と
併せて参考にして頂きたい．

2．検査環境
　被検者のプライバシーが守られる個室，またはそ
れに準ずる検査室となっていることを基本とする．
また室温や騒音環境にも配慮し，検査台や椅子，モ
ニターの高さに至るまで人間工学的に推奨された環
境下で検査を施行することを目指す．日本超音波医
学会より提示されている「超音波検査者が安全・快
適で健康的に働くための提言－作業関連筋骨格系障
害と眼の障害を予防するための機器と作業環境」を
参考にする1）．例えば眼への負担を考慮して，300
ルクス以上の照度に対応できるディスプレイにする
など部屋や装置への配慮，さらにその位置や高さな
どへの配慮も必要である．但し，部屋の明るさは，
脱衣が必要な検査に際しては被検者への配慮が必要
である．
　また，安全対策として，電気安全，音響安全につ

いても周知するよう努力する必要がある．詳細は日
本超音波医学会よりの提言を参照して頂き2），本稿
では電気安全は電気容量や漏れ電流への注意が必要
であること，および音響安全での ALARA（As low 
as reasonably achievable）の原則＝「可能な限り低
い超音波エネルギーを被検者に用いて，必要な診断
情報を得ること」が推奨されていることを挙げておく．

3．感染対策
　感染予防について，施設での感染対策を基本とす
る．検査者は実施前後に手洗いを励行し，プローブ
（探触子）やベッドの清拭を行う．また，検査者は
マスク，必要な場合はフェイスガード（ゴーグル），
手袋，予防着を着用して実施する．被検者も施設で
の対策に従い，マスクの着用を基本とし，待合室で
も密を避け，検査中を含めて不要な会話は控える．
　日本超音波医学会のホームページ上に掲載されて
いる機器及び安全に関する委員会の「超音波診断装
置の取り扱いと安全性に関する勧告や資料」などの
文献3-5）を参考として超音波検査の実施に努める．

4．検査時の注意点および検査後の報告
　先ず施設の規定に従って「本人確認」を行い，「適
応」を再確認する．必要により検査着の着用など，
被検者への配慮を行い，検査時の発言にも注意する．
　検査目的（例：プラーク，狭窄や瘤，血栓などを
評価するために行う検査であるなど）を説明する．
検査法は超音波が通過しやすいように体表に超音波
ゼリーを塗布し，超音波を発するプローブを体表面
に置いて血管を観察する検査であることを，検査部
位と共に，検査予定時間なども併せて事前に説明す
る．

　　　㊟：時間表示について
　　b）ドプラ入射角の調整
　　c）血流速度波形の計測項目　
　　　㊟：ATと AcTについて
　　d）血流量の計測方法
　　e）血流波形の形態と分類
　　f）血流計測の注意点
　　g）不整脈時の計測 
　　　㊟：Index Beat
　8） アーチファクト   17
　　　㊟もやもやエコーについて
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　検査前にプローブを接触させる体表面部分の確認
（潰瘍，炎症などの有無）を行うが，絶飲食や薬剤
使用などの前処置は必要ない（但し腎血管検査時は
絶食の場合あり）．なお，超音波が対象部位に到達
できなければ観察はできないので，血管超音波検査
はプローブを体表面に置けなければ実施できない
（体腔内超音波検査は除く）．
　検者・被検者ともにリラックスして疲れない体位
で実施する．検査時，被検者に疼痛や気分不快等が
出現した場合，直ぐに申し出ることを予め伝えてお
く．また，検査時における検査台からの転落などに
も注意する．

　㊟：心電図装着について：血管超音波検査時の心
電図装着は，下腿動脈の評価には必要な場合があり，
頸動脈精査時も医療安全面（洞刺激による徐脈の可
能性）から装着が望ましいが，その他では必須では
ない．

　検査結果については，緊急を要する事例では直ち
にもしくは早急に主治医に連絡する（パニック所
見）6）が，それ以外では次回診察までに報告書を作
成し，指示医に検査結果を確実に伝達する．なお，
緊急を要する事例に際しては，「超音波検査のパニッ
ク所見」6）を参考にして施設内で統一した対応がで
きるように体制を整備しておく．また，報告書は施
設内で統一し，他施設への紹介時などにも誤解を招
かないように記載（略語などは一覧表などを活用）
する．

5．解剖
　血管超音波検査を実施する際には，対象となる動
脈，静脈の解剖を熟知しておくことは必須である．
各領域での血管の解剖を参照して頂き，本稿では p．
6．6．3）a）表示法の項で，簡易な解剖図のみ提示
する．

6．超音波検査法 
　1）超音波機器
　血管領域における超音波装置には，設置型（据え
置き型），ノート型，タブレット型，携帯型などが
あり，それぞれ使用用途が異なる．全ての血管領域
を網羅して検査するためには，フルデジタル診断装
置が有用であるが，必ずしも上位機種でなくとも検

査は可能である．設置型は主に超音波検査室で使用
されるが，救急室，手術室，外来，病棟など様々な
場所で使用が可能である．ノート型は持ち運ぶこと
のできる超音波装置であるが，プローブを複数接続
するにはカートと合体させて使用することが多い．
設置型に比べ検査場所を取らないため，外来や病棟
で通常検査を行うことも可能である．タブレット型
や携帯型は，主にベッドサイド，外来，往診，穿刺
などで使用される．最近ではワイヤレス式のプロー
ブも開発されており，汎用携帯型端末と合わせて用
いられる．
　血管領域で使用する超音波装置に必要な機能とし
て，最低限リニア型プローブが接続できることが求
められる．断層法（Bモード）はすべての装置に備
わっているが，tissue harmonic imaging（超音波が
生体組織などの媒質中を伝搬する際に媒質の非線形
性から発生する高調波を利用した映像法）が備わっ
ていると画質が向上する．カラードプラ表示は，低
流速血流（動脈拡張期血流や伴走する静脈血流な
ど）が高感度に表示可能な装置が推奨される．パル
スドプラ表示は設置型およびノート型では備えられ
ているが，タブレット型や携帯型では備えていない
装置も存在する．

　2）プローブの選択  
　　a）種類：観察部位ごとに適切なプローブを選
択する．
　アプローチ法には体腔（例：経食道エコー，経口
腔エコー，血管内エコー）からの走査法もあるが，
通常は体表からの走査である．通常使用するプロー
ブは，リニア型，コンベックス型，セクタ型，マイ
クロコンベックス型である（図．1）．その他，用途
によりホッケー型（表在の観察など）なども用いる．
　血管エコーでは，対象となる血管の深さ，走行形
状，血流速度などの諸条件に応じて，プローブやプ
リセットを選択／変更する必要がある．例えば，深
さは検査対象が深度 4 cm以下の場合は周波数が高
周波のプローブが，4 cmを越える深部の観察には
低周波のプローブが向くが，画質は粗くなる．また，
広範囲の観察には，リニア型プローブの台形表示や
コンベックス型プローブを使用するなど，検査対象
に応じて選択する．

　詳細は各部位での標準的評価法に記載があるので，

略語一覧表
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ここでは概略のみ紹介する．
　　（1）躯幹（体幹）：胸部では，3 - 5 MHz程度
のセクタ型やコンベックス型（マイクロコンベック
ス型含む）プローブを，腹部では分枝を含めて 3 -
5 MHzもしくは 6 - 8 MHz程度のコンベックス型プ
ローブを用いる．場合によっては 1 - 5 MHz程度の
セクタ型プローブを用いることもある．
　　（2）頭頸部：頸部の動静脈においては，視野幅
が 3～ 5 cm程度，6 - 10 MHz程度のリニア型や，
6 - 8 MHz程度のコンベックス型（マイクロコンベッ
クス型含む）プローブを用いる．頸動脈での内中膜
厚（intima-media thickness：IMT）の計測精度を考
慮すると 7 MHz以上が必要となる．また，浅側頭
動脈など浅部の血管を観察する場合には，12 MHz
以上のリニア型プローブが有効である．頭蓋内動脈
の観察には，1 - 5 MHz程度のセクタ型プローブを
用いる．
　　（3）上肢：腕頭動静脈，左鎖骨下動静脈起始部
の描出には，3 - 5 MHz程度もしくは 6 - 8 MHz程
度コンベックス型（マイクロコンベックス型含む）
プローブを用いる．場合によっては 1 - 5 MHz程度
のセクタ型を用いることもある．鎖骨下動静脈や腋
窩動静脈，腕の動静脈（上腕動静脈，橈骨動静脈，
尺骨動静脈）の観察には，10 MHz程度のリニア型

プローブを血管の深さに応じて選択する．皮静脈の
観察には 10 MHz以上のリニア型プローブが有効で
ある．
　　（4）下肢：総大腿動静脈，膝窩動静脈，足関節
付近の動静脈，表在動静脈では 6 - 10 MHz程度の
リニア型プローブを血管の深さに応じて選択するこ
とを基本とし，それよりも血管走行が深く観察しに
くい場合には 3 - 5 MHz程度もしくは 6 - 8 MHz程
度のコンベックス型（マイクロコンベックス型含む）
プローブを深さに合わせて選択する．血管として深
部を走行する骨盤内腸骨動静脈の観察には，3 -
5 MHz程度のコンベックス型プローブを用いる．
　　（5）手，手指，足，足趾：基本的には 10 -
15 MHz程度のリニア型プローブを用いる．指趾や
皮下などでさらに表在の詳細な観察を行う際には
20 MHz以上の高周波リニア型プローブやホッケー
型プローブが有効である．

　　b）走査法（scan） 
　血管の描出には断層法を用い，血管走行に対する
横断面すなわち短軸断面（横断像 /短軸像）で対象
血管を走査および描出（横断走査：transverse scan）
し，プローブをスライドさせて，関心部位を観察お
よび描出する．次いで血管走行に対する縦断面すな

図. 1　プローブの主な種類とその特徴
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わち長軸断面（縦断像 /長軸像）においても走査し，
対象血管を描出する（縦断走査：longitudinal 
scan）．いずれも，超音波ビームが対象血管の走行
に直交する様にプローブを操作するが，ドプラ法を
用いる際には入射角度に注意が必要である（p. 17．
6．7）．f）血流計測の注意点参照）．すなわち Bモー
ドとドプラ法では至適断面が異なる．安定した画像
を得るためには，プローブを持つ側の手首と小指，
手のひらの側面を被検者に軽く置くように接触させ
る．また，立位や座位で検査する場合，検者が不安
定な姿勢になることが多く，プローブをしっかり固
定し操作する．装置条件や至適断面の設定以外に画
質を向上させるためには，近傍にある「反射と減衰
が少なくエコー輝度が低いもの」を音響窓として利
用する（例：頸動脈の観察時に，周りにあるエコー
輝度の低い頸静脈を音響窓とする等）．

　㊟操作法について：プローブを動かす動作には，
「操作」（handling）で表記する．

　3）表示法（labeling of images）  
　　a）断層像：短軸断面（横断像 /短軸像）の表
示方法は，解剖学的正位（解剖学的自然位）の姿勢
で，「仰臥位となった被検者を尾側／足側から俯瞰
する像」とする（図. 2左）．四肢は，遠位（体幹か
ら遠い位置：手指／足趾側）から俯瞰する像となる．

　 長軸断面（縦断像 /長軸像）の表示方法は，「仰
臥位の被検者を右側から俯瞰する像」とする（図. 2
右）．画面表示は左側が頭側，右側が尾側（足側）
となる．四肢は，左が近位（proximal：体幹に近
い位置），右が遠位（distal：体幹から遠い位置）
となる．また，血管を長軸断面（縦断像 /長軸像）
で表示する場合に，心臓から遠ざかる方は「末梢
側」と表記できるが，「中枢」の用語は心臓や脳
にも用いられることから，「心臓側」，「頭側」と
明示することを推奨する．

　㊟：解剖学的な位置を示す用語：解剖学的正位 
（直立し，額と掌，爪先を前方にむける姿勢）で示
される．
　a） 前面（anterior）と後面（posterior）：身体の

腹側（ventral）が前，背側（dorsal）が後で
ある．

　b） 内側（internal）と外側（external）：正中によ
り近い位置が内側，遠い位置が外側である．

　c） 浅（superficial）と深（deep）：体表により近
い位置が浅，遠い位置が深である．

　d） 上（superior）と下（inferior）： 直立位におけ
る頭（頭側：cranial）と足（尾側：caudal）
の方向をいう．

　e） 近位（proximal）と遠位（distal）：体肢（上肢
および下肢）で，身体の中心（体幹）に近い

図. 2　被検者観察時の表示法
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位置が近位で，遠い位置が遠位である．

　図. 3，4に，頸部，上肢，腹部および下肢血管の
描出法を，表示方向を参考に提示する（名称は各領
域で参照）．

　なお，右鎖骨下から上肢動脈病変を連続的に描出
する場合（閉塞部位の確認など）には，プローブを
180度反転させ，起始部から連続的に血管走行を確
認することで，右上腕動脈を左側が遠位（手指側）
として観察してもよい．
　また，下腿静脈を背側から観察する場合，後方（背

側）から観た像で提示する．
　その他に例外として，頭蓋内動脈については長軸
断面，短軸断面という描出法は用いず，左右の頭蓋
内動脈が分かるように描出する．また，腎動脈につ
いては，大動脈の短軸断面で左右に分枝した長軸断
面となるが，俯瞰する像としては他の血管と同様の
描出方法とする．
　上肢，下肢ともに左右同一部位で計測する場合は，
撮影条件や計測条件を揃えると比較しやすく，検査
後に検査者以外の者が見た場合にも理解しやすい．
なお，他施設での画像閲覧を考慮して，必ずボディ
マークとプローブマークの位置と方向を明示し，必

図. 3　頸部・上肢血管の描出法 

図. 4　腹部（図左）・下肢（図右）血管の描出法 
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要により記録画像に血管名やコメントを表示すると
よい．
  
　　b）ドプラ法（Doppler method）
　　（1） カ ラ ー ド プ ラ 法（Doppler color flow 
mapping：CFM，Doppler color flow imaging）：カラー
ドプラ法（図. 5左：血流方向は右から左へ向かう例）
では，プローブに近づく方向の血流を赤色（暖色系），
遠ざかる血流を青色（寒色系）で表示する．平均血
流速度の空間分布が得られるため，血流の存在部位
を特定できるほか，高速流など異常血流部位の特定
に有用である．advanced dynamic flow（ADF）など
の広帯域ドプラ法は高感度に信号を検出し，少ない
繰り返し送信回数で血流からのドプラ信号を検出す
ることで高分解能，高フレームレート，低ブルーミ
ングを達成している． 
　　（2）パワードプラ法：カラードプラ法が血球か
らのエコー信号の位相に基づいて推定されるのに対
し，血球からのエコー信号の振幅を表示したものが
パワードプラ法である（図. 5中）．本法はカラード
プラ法に比べ角度依存性が低く，エコー信号振幅を
積分して表示するため感度が高く低流速血流の描出
に適している．
　　（3）カラードプラ法，パワードプラ法以外の血
流表示法
　最新の超音波診断装置には，前述のモード以外の
血流計測モードの搭載も進んでいる．代表的なもの
を記す．
　　　（a）B-Flow法：血球からのエコー信号を B
モード像として観察する B-Flow法（GEヘルスケ
アジャパン）が開発された．符号化送信技術により
散乱強度の小さい血球から Bモードとして表示す
るに十分な信号対雑音比で超音波散乱波を計測する
ことを可能とした手法であり，流速の測定はできな

いものの，空間分解能やフレームレートが高く，血
流の存在箇所の確認，乱流など血流動態の定性的観
察が行える．また，血流描出範囲の血管外へのはみ
出しもなく，血管壁・病変と血流との境界も明瞭で
あることから，flapの可動性の評価などにも有用で
ある．
　　　（b） 微 細 血 流 イ メ ー ジ ン グ（MVFI：
microvascular flow imaging）：さらに，低流速血流
の描出能を向上させた手法も臨床機への搭載が進ん
で い る．Superb Micro-vascular Imaging（SMI）
（Canon メディカルシステムズ），Detective Flow 
Imaging（DFI）（富士フイルムメディカル），Micro 
Vascular Imaging（MVI）（GEヘルスケアジャパン），
MicroFlow Imaging（MFI）（Philips）などが代表的
な手法であり，これら低流速血流の描出能を向上さ
せた手法を，微細血流イメージング（MVFI）と呼
ぶ（図．6）．低流速血流の場合，パルスの送信間隔
が小さいと組織も血球もほとんど移動しないため区
別が困難である．パルスの送信間隔を大きくするこ
とにより，送信間隔における血球の移動量を組織よ
り大きくすることができ区別が可能となるが，パル
ス送信繰り返し周波数（PRF）を下げるとフレーム
レートが低下してしまう．そのため，PRFは下げ
ずに同一走査線におけるパルス送信間隔を大きくす
る専用の送受信シーケンスを用い，また，適応的な
クラッタフィルタも活用して低流速血流からのエ
コーは残し，組織からのエコーを抑圧する選択性を
従来のカラードプラ法などよりも向上させている．
前述の B-Flowに関しても送受信シーケンスの最適
化や適応的クラッタフィルタが応用され，低流速血
流の描出能を向上させたMicro B-Flowが開発され
ている．また，パワードプラの中に広帯域パルスを
用いて分解能を向上させたものもある（eFlow）．
微細血流イメージング法は，各種器官の微小血流の

カラードプラ像（左） パワードプラ像（中） ドプラスペクトラム（右）
図. 5
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測定への応用が進んでいる．
　　（4）パルスドプラ法（pulsed Doppler method）：
血液からのエコー信号の散乱源は赤血球などの血球
であり，流速分布に依存してそれら血球の移動速度
は位置ごとに異なる．カラードプラ法では平均流速
を表示しているのに対し，パルスドプラ法ではサン
プルボリューム内の流速の分布を FFT（fast Fourier 
transform）を用いてドプラスペクトルで表示する
（図. 5右：血流方向は右から左へ向かう）．ドプラ
血流波形の基線に対する血流方向の表示は，プロー
ブに向かう血流を基線より上方（正の方向），遠ざ
かる血流を基線より下方（負の方向）に表示する．
なお，スペクトル表示された波形は，FFT信号を
可視化したものであり，厳密には血流成分のみでは
ないことに注意が必要である．一般的にはドプラ血
流波形，血流速度波形，血流波形，流速波形などと
称されており，これらの呼称に差はない．
　　（5）連続波ドプラ法（continuous wave Doppler 
method）：連続波ドプラ法では，超音波の送信・受
信は連続的に行われるため距離分解能がなく，パル
スドプラ法とは異なり得られた血流速度波形がどの
部位の波形か判定できない一方，極めて速い速度

（18 m/s程度）まで計測することが可能であり，狭
窄部位の高速血流の計測に適する．

　4）画像の条件設定 
　　a）断層法 
　　（1）視野深度（depth）：画像サイズは，観察す
る血管の深度に合わせて適時調整する．その際，血
管の周囲を含めた全体像や局所を観察できるように
目的に応じて調整する．視野深度が深すぎると対象
の画像が小さくなるため計測誤差などを生じる．一
方，視野深度が浅すぎると目的部位周辺の情報が得
られず，病変の見逃しに繋がるので留意する．また，
視野深度と似た機能としてズーム機能があり，目的
部を中心とした画像の拡大が可能である．
　　（2）フォーカス（focus）：超音波ビームの幅を
絞る機能のことで，対象となる血管の深度に合わせ
て調整する．フォーカスポイントを増やすとフレー
ムレートが低下する場合が多い．また，近年では
フォーカス調整不要の装置も増えている．
　　（3）ゲイン調整（B mode gain：図．7）：ゲイン
は低い（小さい）と暗く，高い（大きい）と明るく
なる．血管のエコーゲインとしては，血管壁が明瞭

図. 6　MVFI（左橈骨動脈）
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に描出され，開存している血管内腔が無エコーに描
出される状態が望ましい．使用するプローブおよび
検査条件により適時調整する．血管内腔の明るさに
近い低輝度病変を見落とすことのないように，やや
ゲインを高く（明るく）して観察する．また，画像
記録の際は病変部のエコー性状が評価可能となる適
正なエコーゲインに調整する．
　　（4）ダイナミックレンジ（dynamic range）：入
力信号の強さを表示する幅（dB：デシベル）．断層
像のグレースケールの階調を変化させるダイナミッ
クレンジは，狭くする（低くする）ことで組織間の
境界が明瞭となる一方で，輝度差の小さな組織間の
エコー性状の比較は困難となる．血管エコーでは石
灰化病変や粥腫，新鮮血栓など多様な輝度表示が求
められるため，ある程度幅広い階調（高くする）で
描出する必要がある．基本的にはダイナミックレン
ジを 50 - 90 dB（領域や装置間で異なる）の間で設
定し，エコーゲインを適時調整しながら検査する．
　　（5）STC（sensitivity time control = TGC（time 
gain compensation））：画面全体の輝度を均一に調整
するゲインやダイナミックレンジとは異なり，Bモー
ド画面上の特定深度の輝度調整を行う機能として
STCがある7）．この機能により画面の深さに応じて
輝度が調整できるため，浅部から深部まで均一な輝
度調整が可能となる．比較的深部を走行する血管や
超音波の減衰が著明な皮下組織が厚い症例では深部
の STCを上げ，表在近くのノイズが多い症例では
浅部の STCを下げて観察する．
　　（6）フレームレート（frame rate）：1秒間に表
示される画像の枚数（単位：フレーム /秒）をフレー
ムレートといい，この数値が高いほどリアルタイム
性は向上するが，視野幅内の走査線数が減り，方位
分解能（lateral resolution :超音波ビームと直交する
平面上の分解能）が低下する．観察部位や目的に応

じて観察視野を調整し，フレームレートを確保する．
また，断層画像の視野深度が深い場合もフレームレー
トが低下するので，適切な視野深度に設定するとよ
い8）．
　　（7）周波数調整：広帯域なプローブを使用した
場合，1本のプローブで周波数の切り替えが可能で
ある．観察する血管の深度が深い場合，周波数を下
げることで減衰の影響が少なくなり深部の画像が得
られるが，解像度は低下する．一方，血管深度が浅
い場合，周波数を上げることで高解像度の画像が得
られるが，減衰が強くなる．観察対象となる血管の
深度に応じて，周波数を切り替えて調整する．最適
な解像度が得られないプローブでは，異なるプロー
ブに持ち換えて調整することが勧められる．
　　b）ドプラ法 
　　（1）ドプラゲイン（Doppler gain）：血流信号と
ノイズを明確に分離するために，ドプラゲインを調
整する．
　　　（a）カラードプラゲイン（Color Doppler 
gain）：動脈の場合，収縮期において血管内腔が血
流シグナルで占められるような状態を目安に調整す
る．ゲインの調整方法は，血管外にノイズが出現す
るレベルまで一度上げ，そこから徐々に下げてノイ
ズが消失するレベルに設定する．血管外の周囲組織
に血流シグナルが表示されたり，開存している血管
であるにもかかわらず収縮期に血流シグナルが過小
表示されたりすると，開存している血管を閉塞と誤
認する可能性があるため注意する．
　　　（b）パルスドプラゲイン（pulsed Doppler 
gain），連続波ドプラゲイン（continuous wave 
Doppler gain）：血流波形を記録する際，得られた血
流波形の背景に信号を認めず，対象となる血流波形
の辺縁が明瞭になるよう設定する．ゲインを低く設
定しすぎると，血流波形の背景に信号を認めない一

図. 7　Bモードゲインの調整（上腕動脈）
①過大 ②適正 ③過小
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方で，血流全体の表示が暗くなり実際の血流波形を
表示できない．逆に高く設定しすぎると，血流波形
が明るくなる一方で，波形の辺縁が不明瞭となり正
確な流速が計測できない．特にパルスドプラゲイン
では，血流波形の流速の分布であるドプラスペクト
ルが飽和し詳細な観察ができなくなるため，両者の
バランスがとれた設定にすることが求められる．
　　（2）カラー関心領域（color area）：カラードプ
ラ法の関心領域（region of interest：ROI）設定は，
評価対象となる血管を中心に設定する．カラー ROI
を狭く設定すると，フレームレートが向上する．ま
た，血管長軸方向の血流をリニア型プローブを用い
て観察する際，関心領域を斜めに設定し，ビーム角
度を調整する機能（ビームステア，スラント機能な
ど）を使用することでカラードプラ法の感度が向上
する．但し，カラー ROIの過度な斜め設定は，プロー
ブの指向性により，逆に感度が低下することに留意
する．
　　（3）フレームレート：カラードプラ法使用時の
関心領域設定（カラー ROI）の大きさは，フレー
ムレートに大きく影響する．フレームレートが低下
するとリアルタイム性に欠ける動画像になるため，
目的に応じて調整することが望ましい．10フレーム／
秒程度で検査は可能であるが，高速血流や微小な血
流評価を行う場合には 30フレーム／秒程度が必要
な場合もある．通常検査時は，最低 10フレーム／
秒程度で描出し，詳細な評価を動画で行う場合は
20～ 30フレーム／秒程度を推奨する．
　　（4）速度レンジ（velocity range）：速度レンジ
とは検出が可能な血流速度範囲を示し，パルス繰り
返し周波数（pulse repetition frequency : PRF）を変
化させることでエイリアシング（aliasing :折り返し
現象）を回避することができる．カラードプラ法や

パルスドプラ法で高速血流を計測する場合は，エイ
リアシングが発生するため注意が必要である．
　　　（a）カラードプラ法：カラードプラ法では設
定した速度レンジを超えた表示がエイリアシンング
を起こし，血流方向が反転して表示される（図. 8
左）．そのため，血流の方向が実際に反転している
のか，エイリアシングにより反転しているのか判断
することが重要である．
　　　（b）パルスドプラ法：パルスドプラ法にお
いても，同様にエイリアシングが発生する．ドプラ
スペクトルの設定速度レンジを超えた流速成分は，
折り返して逆方向の血流速度として表示される
（図. 8右）．ドプラスペクトルの表示法においては，
ベースラインシフトを行うことでエイリアシングを
回避できるが，エイリアシングが発生する速度の 2
倍を超える場合には活用できない．したがって，速
度レンジは対象となる血管の血流速度の 1 / 2程度
に調整する．
　　　（c）連続波ドプラ法：パルスドプラ法で折り
返しを生じ，収縮期最大血流速度を計測できない場
合には，ドプラビームと血流方向をできるだけ合わ
せるように注意して連続波ドプラ法で計測する．
　　（5）掃引速度（sweep speed：スイープ速度）：
スイープ速度の調整により，得られる波形の印象が
大きく異なることに留意する．動脈血流波形では，
1画面に 3心拍程度が表示されるように調整する．
但し，収縮期加速時間（acceleration time）など，
数十ミリ秒の微細な計測をする際，スイープ速度を
速くして計測すると計測誤差を小さくできる．また，
静脈血流波形では，吸気と呼気の呼吸性変動を確認
する際や弁逆流を評価する場合には，それらが 1画
面で表示できるようスイープ速度を遅く設定する．
　　（6）ウォールフィルタ（wall filter）：ドプラビー

図. 8
ドプラスペクトラムのエイリアシングの例 カラードプラ法におけるエイリアシングの例
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ムの反射信号には血流成分以外に血管壁や周囲組織
の運動成分も含まれている．これらは血流と比較し
低周波かつ強い反射エコーであり，クラッタノイズ
と呼ばれている．このクラッタノイズを除去するに
は，ウォールフィルタ（ローカットフィルタの一種）
の調節を行う．但し，ウォールフィルタを高めに設
定しすぎると，低流速の血流成分も同時にカットさ
れてしまう．フィルタの調整は低流速の拡張期成分
に注意して調節する必要がある．
　　（7）周波数調整：
　　　（a）カラードプラ法：断層像とは別に，カラー
ドプラ法使用時にもカラードプラ法の周波数は切り
替え可能である．一般に，血管深度が深い場合，周
波数を下げることで深部まで血流表示が可能になる．
但し，周波数を下げるとドプラ偏移周波数も下がる
ため，低流速血流を検出する感度が下がることに注
意して調整する．通常，低流速血流を検出する際，
速度レンジを下げるが，周波数を上げることで，低
流速での感度が増し，血流シグナルを得られる場合
がある．
　　　（b）パルスドプラ法：血流計測目的部位が
深い場合，減衰により明瞭な波形が得られないこと
がある．その際，ドプラ周波数を下げることで明瞭
な波形が得られることがある．また，ドプラ周波数
を下げるとドプラシフト周波数も低下し，最大検出
可能流速が上昇し，高速血流を捉えやすくなる．一
方，低流速血流を検出する際，ドプラ周波数を上げ
ることが有効である．

　5）画像の保存法 
　　a）静止画像 
　注目したい部分を中央に表示し，周囲の構造が分
かるように 1枚の画像として残すことを基本とする．
プラークの評価などで短軸・長軸を合わせて保存し
たい場合は 2分割画面を用いてもよい．他にも左右
の比較や前回との比較，患者の写真と比較すること
で病変部位を強調したい場合なども 2分割画面を用
いるとよい．また，病変部位を詳細に表示したい場
合は，必要に応じて拡大画像を保存する．
　　b）動画像 
　静止画像と同様に，注目したい病変部を中心に保
存する．超音波装置のプリセットでは，動画保存時
間が心拍数で初期設定されている場合がある．この
場合，動画保存時間が患者の心拍数に依存してしま

うため，一定の保存時間にはならない．血管領域で
はプラークや血栓の可動性，解離の評価，アーチファ
クトとの鑑別など，ある程度の保存時間が必要な場
面も多く，また，前回と同じ秒数で比較評価できる
ようにするには，心拍数よりも 3 - 5秒程度の固定
秒数で動画保存する方がよい．

　6）血管径の計測 
　　a）計測単位 
　径計測時の表示単位は mm，cmともに表示でき
るが，1 cm未満の計測対象は mm単位でも表示で
きる．
　例） 5. 5 cm＝55 mm，0. 5 cm＝5 mm どちらで

も表示可 
　なお，mm単位での小数点以下は四捨五入するが，
頸動脈での IMT計測などのように，高周波プロー
ブを使用して計測した際には，0. 1 mm単位での表
示が可能である．
　　b）計測法 
　血管径を計測する際，ゲイン調整に加え，組織の
異なる境界を強調させ明瞭に描出させる機能として
輪郭強調処理（AGC：auto gain control や Edge 
Optimizer等）が有効である．これは画像のコント
ラストに影響を与えるため，同時にダイナミックレ
ンジを調整する必要がある8）．本機能は血管壁と血
管内腔との境界が明瞭になることから IMT計測時
にも勧められる． 
　血管径をより正確に計測するためには，適切な断
面を設定することが大切である．通常，血管の長軸
に直交する横断面を描出し計測する（図．9左）．こ
の時，動脈の場合は正円形，静脈は仰臥位では楕円
形など扁平化した像として描出される．動脈が楕円
形になる場合，血管の斜め切りや囊状瘤の可能性も
あり，静脈が仰臥位で正円形の場合，静脈圧が亢進
していることが考えられる．動脈径計測時の時相は
動脈が安定した時相（心電図装着時は T波の終わ
りから QRS波相の前）9）が推奨され，測定時には画
像を拡大して計測する．
　計測部位はそれぞれ目的に応じて異なる（図．9
右）．血管内径では，内膜と血管内腔の境界を計測
（ITI：inside to inside：四肢動脈程度の径では
leading edge to leading edgeに代替する）10）．（偽）
外膜間距離では，血管内輪径に近似したポイントを
計測．瘤径では外膜の外側から外膜の外側（OTO）
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を計測10）．静脈径では体表面から観察した前後径で
壁の外側－外側を計測11）する． 

　7）血流計測方法 
　　a）基本的なドプラ波形の調整 
　記録時には，原則としてエイリアシングがおこら
ないように，ベースライン，速度レンジを調整する
（図．10）．
　また収縮期加速時間（AT：acceleration time）（p. 15 
c）（5）㊟参照）の測定に際して，数十ミリ秒（ms）
程度の時間を測定できるようにスイープ速度を調整
する（図．11）．超音波画像とドプラ波形が上下にレ
イアウトされるような表示にすると，左右にレイア
ウトするより時間軸を長く確保できる．サンプルボ
リュームの位置は，瘤状の拡張を示す領域や蛇行部
を除外して，長軸断層像が広範囲に直線状に描出さ
れ，ドプラ入射角補正が最小となる領域で設定する．
　また，サンプルボリュームのサイズは血管内腔内の
1／ 2超とするが，狭窄部位では最大血流部位に確実

にサンプルボリュームが設定できるように，狭窄内腔
径より大きく設定する（図．12）．

　㊟時間表示について：時間計測時の表記単位は，
分⇒ min，秒⇒ sで表示できる．表記例： ml/min   
cm/s
　なお，1秒未満は msの使用を推奨する．例：0. 1 s
＝100 ms 

　　b）ドプラ入射角の調整  
　ドプラ入射角は血流方向とドプラ入射方向とのな
す角度であり，角度が小さいほど血流速計測の誤差
が少ない．血流速度の測定は血管長軸断面で計測さ
れる．そのためリニア型プローブでは良好なドプラ
入射角を得ることは難しい．対策としてはアプロー
チ部位の変更や，動脈血流に影響しない程度にプロー
ブを長辺側の両端の何れかに傾けて，血管を斜めに
描出させ，ドプラ入射角度を小さくする．さらにビー
ム角度を調整する機能（ステアリング /スラント）

図. 10　ベースラインと速度レンジの調整
a．ドプラ波形の先端がドプラ表示エリアの下端に折り返して表示されている．
b．ベースラインと流速レンジを調整すると，波形全体が折り返しなく表示される．

右：文献4より引用（一部改変）

図. 9　血管径の計測

超音波像と組織分布
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を併用すればドプラビームと血流方向との角度を小
さくでき，角度補正を最小限に抑えられるが，過度
の角度調整はプローブの指向性により感度が低下す
るため不適である（図．13）．

　　（1）パルスドプラ法：パルスドプラ法では，測
定計測誤差の観点から角度補正を 60°以内とするの
が原則である12）．（p．17，6，7）f）血流計測の注意
点参照）．また，経過観察などで前値との比較をす
る際は，前回と同一角度での計測を推奨する．パル
スドプラ法で折り返しを生じ，収縮期最大血流速度
を計測できない場合には，ドプラ入射角に注意して
連続波ドプラ法で計測する．
　　（2）連続波ドプラ法：正確な収縮期最大血流速

度を得るには，ドプラビームは血流に対して平行で
なくてはならず，角度が大きいほど計測誤差は大き
くなる．ドプラビームと血流方向のなす角度が 20
度以内であれば測定誤差は 6％以下であり，これに
納まるように角度補正を行わずプローブ操作を行う
ことが推奨される13）． 
　コンベックスプローブでは，ドプラビームが画像
の中心よりも両端に近づくほど斜めに入射されるの
で，血管長軸像を描出した際には，画像の両端側の
方がドプラビームの入射角を小さくすることができ
る．これを応用して，血管長軸像を斜めに描出すれ
ば，深部に描出される側のドプラビームの入射角を
より小さくすることができる（図．14）．
　セクタ型プローブはリニア型よりもプローブの大

図. 11　スイープ速度調整例 
a． 1画面に 5心拍程度表示されている．波形の再現性の確認では最適な設定だが，数十ミリ秒前後の計測を行う．AT*の計
測は測定誤差が大きくなる．

b． スイープ速度を速めると，波形立ち上がりの幅が明瞭になり，ATの計測誤差が少なくなる．
*AT : acceleration time（収縮期加速時間）

図. 12　パルスドプラサンプルボリューム調整例
a． 通常血管におけるパルスドプラサンプルボリューム調整例：ドプラ入射角補正が最小となる領域で，血管内腔内の 1 / 2
超とする．

b． 狭窄部位では最大血流部位に確実にサンプルボリュームが設定できるように，狭窄内腔径より大きく設定する．
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きさ，形状が血流方向に対するドプラビームの入射
角度を小さくするのに有利である．さらに連続波ド
プラ法を使用できることや，リニア型に比べ超音波
周波数が低いために深部感度があり，深部の血流評
価も容易となり有用なことが多い．

　　c）血流速度波形の計測項目（図. 15） 
　　（1）PSV：peak systolic velocity（収縮期最大
（最高）血流速度）：動脈波形における心収縮期の血
流速度の最大値．
　　（2）EDV：end-diastolic velocity（拡張末期血
流速度）：心拡張末期の血流速度．

図. 13　血管長軸走行に対するドプラ入射角度調整例
a． 血管がドプラビームに対し垂直に近い入射角であり，角度補正は 60°超になっている．
b． 血管を斜めに描出し，ドプラ入射角を少なくしている（ただしこの時点でも角度補正は 60°超）．
c． さらにビーム角度を調整する機能（ステアリング／スラント）を使用し，ドプラビームと血管のなす角度を小さくしている．
角度補正も 60°以内に抑えられている．

図. 14　コンベックスプローブにおけるドプラビームの特性とその応用例（腹部大動脈）
a．血管の長軸像では，画像の中心（②）よりも両端の方（①，③）がドプラ入射角を小さくできる．
b．血管を斜めに描出すれば，深部に描出されている側（①）のドプラ入射角をより少なくすることができる．

図. 15　血流速度波形の計測項目
a． 基本的な動脈血流波形（総頸動脈例） 
PSV：peak systolic velocity, EDV：end-diastolic velocity, AT：acceleration time, RI：（PSV-EDV）/PSV, PI：
（PSV-EDV）/TAMV*
b． ESPを有する動脈波形（内頸動脈例） 
ESP：early systolic peak, LSP：late systolic peak, AcT：modified acceleration time, PSV：peak systolic velocity

＊TAMV：time-averaged maximum flow velocity
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　　（3）RI：resistance index （抵抗指数）：RIは次
式で算出される．

　RI＝（PSV－EDV）／ PSV

　動脈血流速度から算出される指標で，計測部位よ
り末梢の血管抵抗を反映する．RI値はドプラビー
ムと血流のなす角度に依存しない．

　　（4）PI：pulsatility index（拍動指数）：PIは次
式で算出される．

　TAMVはドプラ波形 1心拍分の最大血流速度の
辺縁（最も早い流速の部分）をトレースすることで
得られる．動脈血流速度から算出される指標で末梢
の血管抵抗を反映するとされる．RIと同様，ドプ
ラビームと血流のなす角度に依存しない．RIが一
心拍中の 2点の情報しか考慮していないのに対し，
PIは一心拍中のすべての情報を含んでいる．

　　（5）AT：acceleration time（加速時間：図．15）：
最小流速から最大流速までの時間．ほとんどの場合，
最小血流速度は拡張期であり，最大血流速度は収縮
期となる．すなわち，心収縮期におけるドプラ波形
立ち上がり始めから立ち上がりピークまでの時間で
ある．

　㊟ ATと AcTについて：加速時間（acceleration 
time）の略語を，ATと AcTとに区別して用いるこ
とが提案されている．通常は ATが用いられている
が，AcTも用いられる．図 . 15 bに ATと AcTを
示す．AcTは「modified AT＝修正収縮期加速時間」
とも称され14），連続する血流波形において，EDV
から ESP （収縮早期ピーク波） までの時間である．
これらの略語を用いる際，両者を明確に区別して使
用するよう注意する．

　　（6）ESP：early systolic peak（収縮早期ピーク
波）：腎内動脈や内頸動脈の血流波形でみられる収
縮早期の鋭いスパイク波15，16）の名称である．ESPの
成因には complianceの関与が指摘されている17）．
　ESPを有する波形では，ドプラ波形立ち上がり
始めから ESPの立ち上がりピークまでの時間を

AcT（または modified AT）として計測する．

　　（7）LSP：late systolic peak（収縮後期ピーク
波）：ESPの後に認めるなだらかなピーク波18，19）の
名称である．

　　 d）血流量の計測方法 
　血流量は血管内腔の断面積と平均血流速度から算
出される．断面積は血管の直径から求められるため，
ビームの入射角度を考え血管壁が明瞭に描出される
断面で血管を圧迫しないように測定する．また，超
音波ドプラ法から得られる平均血流速度は下記の 2
種類があり，装置側の設定を確認しておく必要があ
る．それぞれ目的に応じて使い分けるが，誤って算
出すると結果が大きく異なるため注意が必要である．

　一般的には，時間平均血流速度（TAV）で算出し
た血流量が利用されることが多く，次式で計算される．

　TAVを正確に計測するためには血流速度波形の
記録時には，サンプルボリュームを血管内腔からは
み出さない最大の大きさに調節し，高速血流と低速
血流の両方の成分を捉えられるようドプラフィルタ
を調節する8）．
　なお，TAV計測には機器側のオートトレース機
能が必須となる．血管内腔断面積は通常，血管内腔
径（ITI）を計測することで自動的に算出される
（図．16）．

　　e）血流波形の形態と分類  
　末梢血管抵抗の違いなどから，各部位の正常ドプ

　PI＝（PSV－EDV）／時間平均最大血流速度 
　（TAMV：time-averaged maximum flow velocity）

平均血流速度 
① 時間平均最大血流速度（TAMV：time-

averaged maximum flow velocity）:最大血流
速度波形の辺縁（最も速い流速の部分）を
トレースして求める．通常，PI（pulsatility 
index）を算出する際に利用される．

② 時間平均血流速度 （TAV：time-averaged flow 
velocity）: 1心拍内あるいは一定時間内で平
均した流速値．1心拍分の平均血流速度波形
を装置側で自動トレースし，サンプルボリュー
ム内の血流速度分布を考慮して求める．

　血流量（mL/min）＝
　TAV（cm/s）×断面積（cm²）×60（s）
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ラ波形の形態は異なる．例えば，頭蓋内や腎臓は血
管抵抗が低いため，それらの上流に位置する内頸動
脈や腎動脈などでは，収縮期から拡張期に至る際の
血流速度低下は緩徐で血流波形も収縮期から拡張末
期に至るまで，なだらかに下降する形状となる．そ

れに伴って RIは比較的低値となる．一方，頭蓋外
や下肢末梢動脈では血管抵抗が比較的に高く，それ
らの上流に位置する外頸動脈や大腿動脈などでは拡
張期の血流速度低下が急峻で，血流波形も収縮期か
ら拡張末期に至るまで，急峻に下行する形状となる
（図．17）．それに伴って RIは比較的高値となる．動
脈において，狭窄や閉塞病変部よりも心臓側や末梢
側では，ドプラ波形が変化するため，病変を疑う端
緒となる（各領域を参照）．また，狭窄部では血流
速度が亢進することから，末梢動脈や腎動脈および
内頸動脈では，狭窄病変を推定することが可能であ
る（各領域参照）．尚，心拍数に影響を受ける点に
も留意する．

　　f） 血流計測の注意点：血流方向，角度補正，
エイリアシング 

　流速の計測には，ドプラ法の角度依存性があるこ
とを考慮する必要がある．また，連続波によるドプ
ラスペクトル計測以外のパルス波を用いたドプラ法
ではエイリアシングが発生することを念頭におく必
要がある．ドプラ法では，血流の真の速度のうち，

図. 16　時間平均血流速度（TAV）を用いた血流量算出例
（上腕動脈）
ドプラ波形のオートトレースによる時間平均血流速度
（TAV*）と血管内腔径（ITI）計測による血管内腔断面積
から血流量が算出される．正確なTAV算出には，サンプ
ルボリュームを血管内腔からはみ出さない最大の大きさに
調節し，高速血流と低速血流の両方の成分を捉えられるよ
うドプラフィルタを調節する．

*TAV : time-averaged flow velocity

図. 17　代表的な部位での正常ドプラ波形の例
末梢血管抵抗の差などから，各部位の正常ドプラ波形の形態は異なる．
a．内頸動脈，b．外頸動脈，c．腎動脈，d．大腿動脈
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超音波ビームに沿った成分のみが検出される．血流
方向と超音波ビーム方向が異なる場合は角度補正を
行う必要がある．しかし，血流方向と超音波ビーム
方向のなす角度が大きくなるほど，わずかな角度の
設定誤差が大きな推定流速誤差につながり20），また，
90度に近くなると超音波音場の影響もあり補正が
困難となるため，角度補正を 60度以内に抑えるこ
とが推奨される．流速の定量計測ではなく血管の走
行を確認したい場合にはパワードプラ法が適してい
るが，近年導入が進んでいる低流速血流の描出能を
向上させた微細血流イメージング（MVFI）も有用
である．

　　g）不整脈時の計測 
　不整脈がある場合は，不整脈出現直後の心拍は避
けるなど平均的な心拍で計測する．心房細動例にお
いては，連続 5 - 10心拍の平均値を用いる方法21）が
心時相を重要視する心臓超音波検査領域で推奨され
ているが，日常検査では現実的ではない．一回拍出
量に比例する大動脈血流速度や大動脈時間速度積分
値において，先行 RR間隔（RR 1）と先々行 RR間
隔（RR 2）がほぼ等しくなった次の心拍で計測す
ると平均的な心拍と等しくなることが報告されてい
る22，23）．
 
　㊟ Index Beat（Single beat）：先行 RR間隔と先々
行 RR間隔が（ほぼ）等しい拍で，それらの RR間
隔が平均 RR間隔に近い拍とされる．但し，先行
RR間隔と先々行 RR間隔が同じでも，RR間隔が
短い場合は不可である．

　8）アーチファクト（artifact） 
　実際には存在しないのに表示される像で，血管超
音波検査の実施時に周知しておくべきアーチファク
トについてのみ概説する．実例などの詳細は，成書
を参考にして頂きたい．
・多重反射（multiple reflection， multiple echo）：プ
ローブと反射面との間で反射が繰り返されるために
生じる．振動子から放射された超音波パルスが強反
射体の間（対象と探触子など）を何回も往復して反
射される現象．表示部上には反射対の距離に相当す
る間隔で複数のエコーが現れる．特に近接した面で
の反復反射を reverberationと呼ぶ．血管内でのプラー
ク観察時に区別が必要である．

・音響陰影（acoustic shadow）：超音波が透過し難
い組織の後方でエコーが減弱，あるいは消失した領
域．動脈の石灰化病変で観られる．
・音響増強・後方エコー増強（Posterior acoustic 
enhancement）：超音波の減衰や反射の少ない組織や
減衰・反射の起こらない部位の後方には輝度の高い
領域ができる．重なりのある血管の観察時に観られ，
観察ウィンドウともなる．
・外側陰影（lateral shadow）：超音波の屈折は，画
像を歪ませたり，位置を左右方向へずらして表示し
たり，二重に表示されたりすることがある．また，
超音波が屈折することによりビームが到達しない領
域ができることもあり，その代表が血管や腫瘤の外
側後方に出現する側方陰影である．側壁の観察時に
注意する．
・鏡面反射（mirror image）：強い反射体が存在する
ケースでは，反射体を挟んで等距離に鏡に映したよ
うな像が出現することがあり，これを鏡面反射（ミ
ラー効果：mirror image）という．超音波ビームの
進行方向に対して比較的強い反射体が斜めに横切る
部位で発生しやすい．虚像に注意する．
・slice thickness effect：スライス幅があるために
生じる，1断層面に臓器が重畳される現象で，虚像
を鑑別する．

　なお，鏡面反射（mirror image），slice thickness 
artifactは Bモードだけでなく，カラードプラ法や
パルスドプラ法でも観察される．
　また，総頸動脈や腹部大動脈では，らせん状に流
れる血流が横断像では解離のように観察されること
がある．アーチファクトではないが注意が必要である．
 
　㊟もやもやエコー（smoke-like echo， moyamoya 
echo，spontaneous echo contrast; SEC）：血流うっ
滞があるところに発生し，非常に多数の微小エコー
からなる境界不明な不定形エコー．煙のように絶え
ずゆっくりと渦を巻き，血流うっ滞がなくなれば容
易に消失する．

利益相反
　委員全員は，本ガイドラインに関して利益相反は
ありません．
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