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帯を認めることをsonolucent layerとい
うが，感度は8％と高くない（図7）。一
方，striationsは，壁内の非連続的かつ
不規則な複数の線状低エコーならびに
高エコーからなる多層構造で，特異度，
感度共に高く重要な所見である（図8）。
これら胆囊壁の所見についてはリニアプ
ローブが描出能に優れており，台形表示
なども併用しながら，カラードプラ，パ
ワードプラなどの血流評価も行いたい。

◎
　当院で行っている外来超音波診療の
ためのセッティング，PACSとの連携に
ついて触れた。腹部臓器はコンベックス
プローブでの描出が一般的ではあるが，
近年画質が向上しているリニアプローブ
を使用することにより，より詳細な観察

が可能となること，虫垂描出，急性胆
囊炎について紹介した。
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図7　Sonolucent layer，胆囊壁肥厚

図8　Striations，ドプラシグナル QRコードを読み取ることで急性胆囊炎
（リニア）の動画を閲覧できます。

表3　急性の右上腹部痛を訴えた症例における超音波検査による急性胆囊炎の診断能

所　見 感　度 特異度 正診率 陽性予備値 陰性予備値

胆囊壁＞3mm 82％ 78％ 79％ 44％ 95％

胆囊周囲液体貯留 32％ 99％ 87％ 87％ 88％

striations＊ 36％ 98％ 87％ 80％ 88％

胆囊結石 82％ 76％ 77％ 41％ 95％

Sonographic Murphy’s sign 86％ 93％ 92％ 73％ 97％

カラードプラ陽性 95％ 100％ 99％ 100％ 99％

カラードプラ陰性 95％ 100％ 99％ 100％ 99％

＊striations：一条の連続した低エコー帯である，いわゆるsonolucent layer（hypoechoic layer）と異なり，
　壁内の非連続的かつ不規則な複数の線状低エコーならびに高エコーよりなる多層構造のこと。




