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社会福祉法人恩賜財団 済生会今治病院の概要

� 所在地：愛媛県今治市

� 病床数：191床（ICU，緩和ケア病棟含む）

� 診療科：16科

内科・消化器内科・循環器内科・小児科・外科・消化器外科

整形外科・形成外科・脳神経外科・心臓血管外科・泌尿器科

皮膚科・麻酔科・放射線科・リハビリテーション科・病理診断科

� 一日外来患者数：約700名（透析患者含む）

� 透析ベッド数：80床，透析患者管理数：約230名
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病院所在地：愛媛県今治市
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瀬戸内沿岸の四県合同で（愛媛，香川，広島，岡山），

済生丸で瀬戸内海の島々を巡回診療，ドラマのモデルにもなりました．



済生会今治病院における超音波検査施行者変遷

（済生会今治病院と超音波）

2004年4月までは，

腹部：放射線科医，内科医

その他：放射線科医

心臓：循環器科医

2004年4月に超音波検査室に臨床検査技師専任配属以後

腹部：放射線科医，内科医，臨床検査技師

その他：放射線科医，臨床検査技師

2007年以後

心臓：循環器科医，臨床検査技師

2015年1月現在

腹部：臨床検査技師，内科医（2日/週）

その他：臨床検査技師

超音波検査士：7名

消化器：6名

循環器：3名

血管：2名

表在：2名
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超音波診断装置

【汎用機】

東芝メディカル アプリオXG

日立アロカ アセンダス

GE Logiq E9

フィリップス iU22

【心臓専用機】

GE Vivid E9

フィリップス EPIQ 7

生理機能検査室
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� 当たり前のこと（みんながやっていること）を当たり前にやろう

� 面倒と思ったことをやろう

� 超音波検査で評価できますか？って問いに応えよう

� 地道なことをコツコツと

超音波検査に対するこだわり（教わったこと：超音波検査と私）
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CT画像
エコー画像

肝細胞癌症例

当たり前のこと（みんながやっていること）を当たり前にやろう
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パワー（カラー）ドプラ法

パルスドプラ法

USでは，Bモードと併せて，カラードプラ法

やパルスドプラ法を用いて評価
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80歳代，男性

造影CT，早期相 US（Bモード）
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造影US

後血管相
血管相（動脈相）

当院でもソナドイド造影検査を導入して評価を行っている．

濃染像 欠損像
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エコーとMRIのfusion imaging（ナビゲーションシステム）

造影US（後血管相）を併用

1cmの肝癌，USでは不明瞭

造影US，fusionを併用して病変を同定
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腫瘍

膵管
膵臓

70歳代，女性，人間ドック受診時US（膵癌）
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40歳代，女性

左C領域に5㎜の血流豊富な低エコー腫瘤



MMG

MLO CC

異常ないようにみえますけど…
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MMG

C-1 C-3
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切除材料

乳頭腺管癌
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80歳代，女性，急性虫垂炎

盲腸

虫垂

長軸 短軸
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急性虫垂炎：蜂窩織炎～壊疽性炎

摘出標本



電気バリカン使って自分で勝手に髪を刈ってしまった15年前の倅（自宅にて）

おもしろい（興味深い）ところは、１ヶ所だけではない…、

後ろの冷蔵後にシールの枠まで張っている…

超音波診断（主病変だけではなく周囲も観察しよう）も同じですね…
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� 面倒と思ったことをやろう

� 超音波検査で評価できますか？って問いに応えよう
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足底に及ぶポケット形成

第Ⅱ趾は切断後，感染の合併と壊死の増悪

重症虚血肢症例:70歳代，女性．

既往歴：慢性透析中，糖尿病．



造影CT

大腿動脈以下の性状評価は困難
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� 中枢側の吻合可能部が存在するか？

� 下腿以下の末梢部に吻合可能部が存在するか？

� 大伏在静脈がグラフトとして使用可能か？

救肢の方法として…

下腿バイパス術を考えているんだけど、以下の評価できますか？

という先生からの問いかけに対して…
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術前US 右膝窩動脈中枢部

� 膝下膝窩動脈より末梢動脈の閉塞を認めた．

� 腸骨領域～膝上膝窩動脈まで狭窄は認めなかった．

� 膝上膝窩動脈の血管壁の性状は吻合可能と判断した．
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術前US 右前脛骨動脈末梢部

� 右前脛骨動脈足関節部1cmの範囲で側副血行路からの血流を認め，

前壁の石灰化は乏しく，内腔が描出可能なため，この部位を末梢吻

合部と決定した．

右足背



グラフト（大副在静脈）評価

� 左右ともに大伏在静脈はjunction～下腿まで3.0㎜以上あり，グラフ
トとして使用可能と診断した．

4.0～5.0㎜ 3.0～4.0㎜

3.0～3.5㎜ 2.5～3.0㎜
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� 中枢側の吻合可能部が存在するか？

→膝窩動脈中枢部に吻合可能

� 下腿以下の末梢部に吻合可能部が存在するか？

→前脛骨動脈末梢部に吻合可能

� 大伏在静脈がグラフトとして使用可能か？

→両側大伏在静脈ともにグラフトとして使用可能

術前評価結果のまとめ



術後造影CT術後造影CT

中枢側吻合部

末梢側吻合部

右膝窩動脈－右前脛骨動脈バイパス術

右足底部のデブリードマン施行



術後US

膝窩動脈中枢吻合部
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術後US

SVG～前脛骨動脈末梢部吻合部

グラフト

吻合部 足背A

ATA



ABI，SPP

右右右右 術前術前術前術前 術後術後術後術後

ABI 0.54 0.97

SPP
Foot-Dorsal 35 65

Foot-Plantar 23 80

SPPの測定部位

Dorsal Degits＆Plantar
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� 救肢後：術後2カ月，独歩で退院



70歳代，女性

造影CT

腹部大動脈瘤の術前評価をエコーでしたいんだけど…
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USと造影CTとのfusion image（ナビゲーションシステム）

可能性プラーク
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USと造影CTとのfusion image（ナビゲーションシステム）
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地道なことをコツコツと…

� 評価したいが評価基準・診断基準がないなぁ～

� 自分で評価基準作製できるかやってみようかなぁ～，どうしようかなぁ～
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71歳，女性

既往歴：53歳；突発性難聴，メニエール症候群．
69歳；第3腰椎圧迫骨折にて手術．
71歳；緑内障．

現病歴：左下肢静脈瘤で当院心臓血管外科受診.

きっかけは，下肢静脈瘤のストリッピング術後にDVTを発症した症例です。



� 左大伏在静脈の拡大と有意な逆流を認め

た．GSV-CFV合流部径：9.9㎜，最大径：

11.0㎜．明らかな不全交通枝なし．

� DVTは認めなかった．

� 左大伏在静脈のストリッピング適応とし，施

行した．

きっかけは，下肢静脈瘤のストリッピング術後にDVTを発症した症例です（70歳代，女性）。
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左ヒラメ筋静脈内側枝

術後１カ月、下肢腫脹

左総大腿静脈
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下大静脈

左総腸骨静脈

左総腸骨動脈

右総腸骨動脈

脊椎

iliac compression

横断像

下大静脈

右総腸骨動脈

左総腸骨静脈
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(J Jpn Coll Angiol 2014; 54: 25–30)

DVT発症リスク評価にUSで腸骨静脈の解剖学的評価が有用か？
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第67回済生会学会

評価するに最も適している方法は，

最小径/遠位径比である

0.5以下：狭窄

0.3以下：DVTのリスクあり

(J Jpn Coll Angiol 2014; 54: 25–30)



内シャント血栓性閉塞例

橈骨動脈

吻合部

血栓

中枢側

末梢側

心臓血管外科医・循環器内科医

� VA作製前後

� トラブル：修復方法検討

臨床工学技士・カテーテル担当技師

� 穿刺可能の可否についての検討

� トラブル時の血流動態



済生会今治病院生理機能検査室スタッフ

ものすごい人にならなくてもいいから，ちょっとすごい人（人材）がたくさん育ちますように…
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� デキソコナイの私でも，こだわりは持って運用しているつもりである．

まとめ

� 当たり前のこと（みんながやっていること）を当たり前にやろう

� 面倒と思ったことをやろう

� 超音波検査で評価できますか？って問いに応えよう

� 地道なことをコツコツと…


