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脂肪肝実質に出現する“簾状エコー"の発生機序に関する考察

神山直久1 住野泰清2 丸山憲 一3 松清 靖2 和久井紀貴2 篠原正夫2

抄録

目的:高度の脂肪肝や非アルコール性脂肪性肝炎の症例において， B-mode像に複数観察される.線状の低エコーアー

チファクト，いわゆる「簾状エコーJについて発生機序の解明を行うこと.対象と方法:はじめに.簾状エコーの

可能性がある音響除影アーチファクト 6種類を定義し脂肪肝症例 21例(うち高度脂肪肝9例)に対して記録さ

れた B-mode画像を元に.種類ごとの発生機序を特定する.また対象症例に対し病理診断にて脂肪割合と線維化ス

コアを得る.さらに.グラファイトファントムの空隙に異なる音速の水溶液を注入し，異なる音速を持つ媒質の境

界で.屈折による音響陰影が発生することを検証する.結果と考察:簾状エコーは.肝臓内血管断面から発生して

いる.という仮説が最も適合した.また簾状エコーに類似した陰影が肝外からも発生していることも判明したが.

最大輝度保持法を利用した B-mode再構成により両者の判別が可能となった.ファントム実験では，音速値が2.6%

低い媒質問においても音響陰影の発生が観察され.これは高度脂肪肝における肝臓実質の音速低下のレベルに同程

度であることが考察できた.結論:高度脂肪肝により音速が低下した肝実質と血管内血液聞の屈折現象が.簾状エ

コー発生の一つの主要な原因であることが明らかとなった.

Discussion of mechanism behind “bamboo blind" sign observed in fatty liver parenchyma 

Naohisa KAMIYAMA， EJSUM¥ Yasukiyo SUMINO， SJSUM
2
， Kenichi MARUYAMA， RMS

3
， 

Yasushi MATSUKIY02， Noritaka WAKUI
2， Masao SHINOHARA

2 

Abstract 

Purpose: To elucidate the mechanism behind the s仔 calledもambooblind" sign仕'equentlyobserved on B-mode images 
as multiple low-echoic lines in nonalcoholic steatohepatitis and highly fatty liver cases. Subjects and Methods: Six 
types of acoustic shadowing artifacts that might be the cause of the bamboo blind sign were defined. B-mode images were 
acquired for 21 fatty liver cases Onc. 9 highly白ttyliver cases). The cases were then pathologically diagnosed. A 
phantom experiment was also peげormedto investigate whe出erthe refraction occurs due to the gap of sound velocity 
between two di百erentmedia. Results and Discussion: The mechanism of the bamboo blind sign corresponded well to 
the acoustic shadowing合'Omsmall vessels in the liver. The phantom experiment vaHdated the same phenomenon at a 
larger gap in sound velocity， which can be regarded出 thesame level as that in highly fatty liver cases. Conclusion: The 
refraction between blood vessels and highly白.ttyliver parenchyma wi血decreasedsound velocity is the dominant町出on
for the bamboo blind sign. 
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1.はじめに

脂肪肝は健康診断などで発見され.早期には食生

活の改善などで改善するが.肝障害を引き起こし肝

硬変に移行する危険性がある.このような，びまん

性肝疾患の診断およびフォローアップには.無侵襲

で頻回検査が可能な超音波診断法が適しており，既

に臨床で広く利用されている.超音波 B-mode法に

て映像化される脂肪肝の特徴としては，肝臓からの

エコー信号が相対的に大きく肝臓全体が高輝度とな

るため，“Brightliver" と称される診断所見のーっ

となっているトS) これは，肝臓実質内に存在する

脂肪滴の散乱断面積が相対的に高いことに起因する.

理論的には，肝臓からのエコー信号の増加と脂肪滴

の増大には正の相闘があるため，脂肪肝の重症度を

定性的に評価することが可能であるが，正確な定量

解析を行うためには，被験者依存，検査者依存を含

む種々の課題がある.
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Bright liver以外にも 脂肪肝の超音波診断所見

となる穏々の特徴的なパターンが知られている我々

は.その中で「簾 (すだれ)状エコー」に注目して

研究を行っている 能状エコーは当初~. JH硬変で見

られる B-mode所見である「櫛状エコーJ""の一種

として検討を進めてきたが，高度の11旨lI!ill干や非7)レ

コーJレ性脂肪性肝炎 (nonalcoholicsteatohepatitis 

以下 NASH)症例において観察されることが多く

肝硬変に限定きれない8.9)ため別途簾状エコ

と呼称し検討を進めた この盟主状エコーは当然なが

ら健常肝では全く現れないため これをIIr.J妨JHの診

断情報として利用できる可能性がある そのために

は僚状エコ一発生のメカニズムの解明は重要ーと思わ

れる そこで本論文で我々は以下の考察を行った

第一に.B-mode画像に現れる簾状の音響険彩アー

チファクトを列挙し 発生機序違いで分類する 第

二に，これらのアーチファク トを臨床データにて観

測するとともに 各々の物理現象について迎論考察

する 第三に，再現のため検証実験を生体疑似ファ

ントムにて行う 最終的に簾状エコーの物理的解明

のための考察を行う

2 定義と分類

まず「簾状エコー」の定義を論じる 視党的特徴

としては.(a)超音波走査線に沿って低エコーを呈

する線形状 (以下 簾ラインと呼ぶ)が l断面に数

多く現れ簾を連想するパタ ンとして観察される。

(b)簾ラインのInJ隔は不規則であり それらの起点

はJR表商か11干実質部のいずれかよりランダムに発生

する (ように見える).(c)出現した場合肝臓の

ほぼあらゆる断層阪で確認できるため。3次元的走

査を行うと簾状エコーのパターンがランダムに変化

Fig.1 簾状エコーの画像例 複数の細い音響陰影が肝表

而および肝実質から発生しているように見える
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する などが挙げられる (Fig.1) また医学的特徴

としては.(a)高度脂肪』干の多く (NASHも含む)

で観祭される，中程度の脂肪11干でも稀に観察される

(b)他常JH および脂肪化を伴わないJH硬変では会

〈硲J認されない，などが挙げられる

次に白「鱗状エコーになり得るjアーチファクト (仮

説)を列挙する これらは基本的には生体中の場所

とその物理現象との組み合わせによって多種となる

なおこの仮説には。後述するように簾状エコーでは

ないものも含まれている

[仮説 1] JH脳外から発生する音響陰影である 振

動子とJJ干表のJilJに存在する皮下脂肪 筋肉あるいは

腹膜の 構造的不均一性から音響|お彩が生じる可能

性があり 10) 経験上もこれが原因とlfEiJ!リされる画像

が観察される

[仮説 2] 肝臓内の血管壁から発生する音響陰影で

ある 1111管盛は，特に垂直に超音波が入射すると強

反射となり 。 後方に音響|塗;;~が見られる これも臨

床上頒繁に経験する現象である

[仮説 3] 肝臓の血管内で音波の屈折により発生す

る音響|塗彩である 肝実質と血管内11][液の音速差が

大きければ音波は屈折し.死角領域は音響陰拶とな

る この現書は Cystと周閥組織IIlJの音速差によっ

て発生する lateralshadO¥v'Oと同じ即、理IIである.

[仮説4] JH表面の凹凸から発生する音響陰影であ

る 肝線維化の進行に伴う再生吊古節の生成は。肝表

商の凹凸形状にも影響を及ぼすことが知られるが

この凹凸により音波の入射強度に不均一世が生じ音

響陰影となる川

[仮説 5] 11干実質部の(血管以外の)椛造かり発生

する音響険彩である 臨床上の経験からこの仮説が

挙げられる ここでの構造とは線維化 再生結節

あるいは局在化した脂肪滴など健常肝では存在し

ないものであることが条件となる.

[仮説 6] 診断装置の機械的なノイズである 装置

の送受信 (故障も含む)に起因する縞状のノ イズは。

しばしば経験するものであり 原因も綴々であるが

仮説のーっとしては排除できないものである

3.方法と対象

前述した仮説を肯定もしくは否定するために必要

な手法!および対象についてl 各々説明する なお

この研究は.*;1'日大学医療センタ一大森病院倫理委

員会の審査承認を受けている(審査番号 26・241) 
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Fig.2 超音波画像と病理像を対比させた例 脂肪沈着の割合 a 0% (↑世世肝炎).b 20 -30%. c 40 -50%. d 70% 

[仮説 1J 簾状エコーを観察した症例に対して プ

ロープを保持して断府像を固定した状態で被検者に

呼吸を指示し プロープと肝臓附の組織は不動のま

ま肝臓のみを滑到Jさせる これを動画像で記録し

最大声~度保持 (maximum intensity pr句ection:以下

M1P)法 (超音波診断装置に具倣されている)で再

構成する これにより.肝臓外から発生する音響陰

影のみを残存させることができる

[仮説 2. 3. 4. 5J 能状エコーを観察した症例に

対して 三次元的に走査した動画像を記録し断 面

内のみならず三次元的な連続性なども観察する ま

た送信フォーカス位世を変化させて。自在状エコーの

変化を観察する 必要に応じてコマ送り。ズーム機

能を利用する これら 4つの仮説については.現時

点では詳細観察による検証しか手段はないが。簾ラ

インの起点を特定することで解明の一つの手がかり

になると考える.

[仮説 6J 簾状エコーと誤認するかもしれない機械

的アーチファクトを実際に作成して，実際の熊状エ

コーとの違いを雌認する.(i)走査線密度が極端に

疎らな場合. (i i)送信口径が極端に狭い場合

対象は，束手1¥大学医療センタ一大森病院で 2014年

6月から 2016年 l月までの1J1!に!J干生検と腹部超音

波検査を行った脂肪肝 21f7iJ (うち高度脂肪!J干9例)

およびC型肝炎4例. B型肝炎 3例.7 Iレコ Jレ

性!J干障害 3例， 日本住血吸虫症 l例，内訳はI 年齢

が28歳-83歳 (平均 50.8歳)で.男性 19例女

Jpn J Med Ultrasonics Vol. 43 No. 5 (2016) 

性 13f7iJであった超音波装置は LOG1QE9 (GE 

Hea1thcare. Hino. Japan).プロープは C1.6-D(3.5 

MHzコンベ ックス型).B-mode像は Tissuehannonic 

Imagmgを使用し 肝臓を右肋骨弓下および右lめIfJJ

走査から摘出し 動画および静止画を rawdataに

て記録した 超音波検査は同一条件となるよう超音

波経験24年目の検査者一人によ って行った 走査

11寺の注意点としては. !J干差是而を圧迫することなくか

っ.皮下脂肪が比較的少なく良好な粂併の蘭像が得

やすい右肋間走資による 55の観察を主体とし.

参考として同じ 55部位を右肋骨弓下から走査した

超音波検査終了後 H干組織生検針 16G (Core 11 
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4.結 果

前述の定義に即した盟主状エコーは 11例 (34%)

で観察された うち全てが.!Jf生検組織標本におけ

る脂肪滴面税率 70%以上であった また簾状エコー

出現症例のうち l例は非アルコー Jレ性脂肪肝

(nona1coho1ic fatty 1iver 以下 NAFL). 10例は

NASH疑診肝硬変は O例であった Fig.2には代

表的な脂肪i商面積率の病理像と 対応する超音波画

像の例を示した.

仮説 lの検討 ライン伏に観察された音轡陰影の

多くは 肝の呼吸移動問J函から再構成された MIP
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Fig.3 呼吸移動MIPI'主による再構成画似の例

Fig・5 音響陰影に対する断面方

向の述続函伶

薗{告に残存した (Fig.3).この音響陰影は肝臓の[9J

きに無関係に存在するため.肝臓外から由来するも

のであることが示された これらは 送信フォーカ

スを浅郁に移動する (送信駆動関口が小さくなる)

と強調される傾向があり 腹膜.J111ilii府の不均一構

造から発生したものと結論付けてよい この音響l境

影はIJ干疾忽とは知関係であか脂肪沈着 0%の症例

を含む 15例 (47%)において観察された したがっ

て仮説 lの現象は「熊状エコー」の定義には含まれ

ないものであることがわかる

仮説2の検討 ライン状の音響陰彩の数例に対し

て 起点に高椋l立な点状エコーが確認できるケース

があったが.それらは全てI血管壁や石灰化といった

エコー源の特定が容易なものであった (Fig.4) し

かしながら.音響陰影の起点に点状エコーが確認で

きないケースの方が圧倒的に多く .この仮説では!IIi

状エコーの機序は説明できない また日散乱体によ

る後方|陰影は.mt恐!的には脂肪111'の有1111にl則わらず

発生するため.この仮説も「簾状エコー」から除外
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Fig.4 市輝度占を伴う音響l陰影の蘭像例 (Ifllti'盤的場合)

してよu、ことカミオフ治、る.

仮説3の検討 仮説 1. 2で説明が付かなかった

ライン状音響陰影について，起点の{立i立を三次元的

に追跡観察したところ.ほfJ.'全例.JlIl管に迷続して

いることが知られた 逆に言えば明らかな血管構

造カ匂在認できる画像 (音響陰影も視総できる)から，

lfnt1'を分校方向へたどっていくと やがてlfn管断面

は剖11径のため B-modeでは視認できなくなるが，音

響陰影だけは残存して見えるという現象につながっ

た Fig.5に l例を示す Fig. 5 aでは血管断面は

視認できず音響陰影だけが観察されている この陰

影を断続させることなく断面を変えていくと

Fig. 5 cのごとく血管断面が締点として税認できる

桂伎の太さにたどり着いた この現象は 前述のよ

うに肝笑質とlfIl管内lfll液の音速差に由来した屈折現

象の結果であると1ft論でき 脂肪肝の音速は健常肝

に比べて低下すると考えられることから 粉肪肝症

例にのみ観iJ!IJされるという事実にも盤合しこれが

「餓状エコー」の一つであることが示唆された こ

Jpn J Med Ullrasonics 1'01. 43 No. 5 (2016) 



Fig.6 送信フォーカスを変化さ

せたi時の簾状エコーの変化 a F 

= 6 cm. b F = 3 CI11 

の確証を得るための検証実験 (水槽実験)を行った

(次章参照)

仮説4の検討 1J1'表在日の凹凸から発生しているよ

うに見えた音響陰影は 仮説 !の検証法で MIP像

を再構成したところ ほぼ全例仮説 lに含まれた

l例のみ本仮説を否定できない症例があった また

以下の可能性も考f起した すなわち。肝実質内から

発生しているように見える簾状の昔物陰影も 正確

には肝表面から発生しており ，途中経路が視認しに

くくなっているという ことである しかし例えば

Fig.6で示すように，起点が 6cI11付近に存在する

と恩われる音響陰影は 送信焦点を 3cI11付近に変

更した場合でも起点位置は変化せず 焦点 6cI11の

場合がより鮮明に映像化されていることから I この

音響陰影の起点は 6cI11付近にあると考えるのが妥

当であり 。肝表面からの発生によるものであること

は否定される 本仮説を否定できなかった l症例の

病理に よる肪肪沈着割合は 60- 70%.診断は

NASH疑診であった.

仮説 5の検討仮説 1- 4および6では説明でき

ない現象について消去法的に分類されることを予想

したが櫛様陰彩のほとんとが上述の仮説で証明で

きた これによ って線維化.再生結節.あるいは局

在化した脂肪滴などから簾状エコーが発生する可能

性が否定されるわけではないがI 観ìJ!Ij~Ji度を考 EEす

れば。i!Ft状エコーはほとんどが仮説3に起因すると

言える

仮説6の検討本仮説のア チファクトは.JH疾

患の有無を問わず発生するものであるから白この時

点で簾状エコーの可能性は否定されるのであるが

敢えて疑似的櫛椴陰影を発生させてその追いを検証

する まず簸状に似たアーチファクトが発生する可

能性として 走査線密度が極端に疎な場合が考えら

れるが，我々の試行として.水平方向の空lilJ分解能

Jpn J Med Ullrasonics 1'01. 43 No. 5 (2016) 

Fig.7 F-null1ber = 30 I時に出現する縞状ノイズの岡僧例

(o干吸移動 MIP法による再御成間保)

が (診断不能な程度まで)若しく劣化する程度まで

粗くした走査級街!立条件でJH臓を観察しでも紛状パ

タンは出現しなかった 次に送信口後の走査線ごと

の感度差による原因を検討したが.送信焦点をf1j:i長

部に変吏した場合でも紡状パタンは出現しなかった

参考ーまでに，送信パラメータを F-nl1l11bcr= 30 (送

信焦点 4CI11)まで送信口径を小さくしたところ

Fig.7のように感度差による尋問隔の紡|犬ノイ ズが

視認された このような極小送信口径は尖際の診断

装i世条例では存在しない上に。蘭i架から判断して。

たとえ出現しでも機械的な等/iill栢さは明瞭であり

僚状エコーと誤認する可能性も低いことが示された

5. 検証実験(水槽実験)

仮説3の正当性を検証するため 以下のような水

槽実験を行った

5. 1 方法

実験慨略図を Fig.8に示す 芳、天にグラファイ

トを混合して作成したファン トム (減茨平 0.5dBI 

MHz/cl11 音速 1，510111/5)に.直径 1rnmの金属

製ワイヤを垂直に挿入し:tr過させ 管状空洞を設け

る その中に異なるj伐皮の食滋水を 21111 11:射器に
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Fig.8 7 ァン トム ~~w，主セットアップの概略l剖

て注入し 食塩水とファント ムの音速の迷いによっ

て発生する音寺中|岱彩の桃子を管状空洞の垂直方向か

らお1iJ!IJする，括u，撃には超音波診断装置 (LOGIQ

E9)および3.5MHzコンベックスプロープ (C卜

6-0)を月い、 空前lの断聞の 8-l11odef盈をデジタ Jレ

記録する 室温および水温は 25t 食溢水の濃度

は27.0% (飽和状態).13.5%.9.0%および0% (水)

の4H(類を使用した

これらの水溶液の音速は以下のようにして測定し

た 深度約 8cI11のポリプロピレン製容絡のJ氏に寒

天グラファ イトファントムを設置し所EEの1創立の

水溶液で満たす」二部から超音波診断装世 (LOGIQ

E9). 15 MHzプロープ (ML6-15 リニア型)にて

走査する (Fig・9)音述調整機能 (IOI11/sステップ)

を手IJJlIしてファントムのさ~I:II分解能が最大となる値

を，水浴液の音速他とした これによりよ記水浴液

の普述はそれぞれ 1，680.1， 560. 1，550. 1，510 l11/s 

であった なお.IIrrll力111に宇ドぃ音述が変化するのは

肝実質部であるが本実験では血tì' I)~血液に相当す

る食温水の音迷を大きくする ことで。}j干実質に相当

するファントム部の管述が相対的に小さくなること

を意図している

5. 2結果

結栄を Fig.10に示す空洞内が水の場合は陰

影はもとより穿孔の位1rtも確認できない (Fig.10 a). 

飽和濃度食t.li7J(では明らかな音響陰影が確認できた

(Fig. 10 b) 穿孔の位訟は依然不明瞭であり I 高散

乱体による音波の減衰も否定される 音速仙の述い

による原折の影仰と考えると型論と蜂合する 食塩

水i創立を下げたま古来 (Fig.10 c). (Fig. 10 d)では

陰影が徐々に減弱しているのが見て取れる 水浴液

にパプJレが混入する場合もあったが放mしておくと

自然に消失しこれを敵認後に猟[草している なお

出現したバブJレは多五;のJJ)j合以外は陰影に彬押しな

かった また 水溶液注入の繰り返しによるファン

トム劣化も考慮して.it'l伎の変更を繰り返し行った
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Fig.9 水i岩波の作i虫剤il!ll時の阿{生例

ところ，濃度 0% (水)の場合に音響陰影は碍ひ'ii~j

失するなど再現性のある結果がiヰられた

6 考 察

過去に報告された 脂肪1J1に{半う 1J1実質の音速変

化の計百!11f:列"附を Tablc1に示す これらの紡糸は

全て 正'出IJ干に比べてJJ印刷l干の音迷が低下すること

を示しているが.その絶対他にはばらつきがあり

数値を直接用いた考察は縦しい そこで各報告に

おける713車低下率を計nしたところ 0.6%--.. 2. 096 

桂皮と比較的微小であることがわかる 次に 前述

した77ントム笑験の給公によれば il:!J:立9.0%の

食塩水の場合 (Fig・10d)でも屈折による苛'咋陰影

が観察されたが この時の食塩水に対する周1!lIファ

ントムの音速値低下率は 2.6%であり .問機に微小

であることがわかる また 被検体肝臓の脂肪而殺

は 8al11ber& l-lil112)で品 19.6%17)， Ghoshal el al.161で

は 13，9%であった(1也の引用文献では非開示) 今

回我々が簾状エコーをE在認した症例の 9096・が. JJ1 

生検組織標本における脂肪i尚而積率 60%以上 最

低でも 4096であり 上記文閥、と比較して 2--3倍

の脂肪訟であるのでI このような肝臓内のi!'H干l

111111松伎のlIll'i:i'l折節から 本実験と同様な背探険~;

が発生していると考えることは十分妥当であること

が示11立される

櫛状エコ は従来 IH硬変に特徴的に出現すると

されてきたが.日程状エコーはI 非肝硬変症例でもお

皮!刷!ilFIであれば後生しており 一方で11干班変であっ

ても高度脂肪JJ干でなければ発生しなかった.この*

離について以下に考察する。 Ishidae. alωli. JJl硬

JPI1 J ~ l ed Uhnlsonics Vol. 43 No. 5 (2016) 



Fig.IO a'てなる食1]，1水i医院に対

する 7アノ トムの 日l110de伶

食塩水濃度 :l0%. b 27.0% 

c 13.5%. d 9.0% 

101 1510 vs 1510 m/s 10.0 %1 Ibl 1510 vs 1680 m/s 1-10.1 %1 

Icl 1510 vs 1560 m/s (-3.2 %1 Idl 1510 vs 1550 m/s 1-2.6 %1 

rablc I 過去に報告された正常肝および脂肪日干の音述の測定値

Sound velocit)' (m/s) 
Dccrcasc 

Nonn日l Falt)' 

1573 =コ〉 1556 1.1% 

1578 =。 1547 2.0% 

1574 => 1559 1.0% 

1587 ニコ 1565 1.4% 

1574 => 1565 -0.6% 

変の結果生じた 111 表而の凹凸形状が 超音波の厄_~1JT

灼を位i宜的に変化させ。この総来超音波音坊に発生

した疎の部分が音響lG53となる I と報告している

しかしながら.該論文で取り扱う音響陰影は JH表

面I に凹凸が~I じ る耳目変)1'1を前提としてお り ， 原理的

には高度)j旨l防)J干のみでは発生 しない 尖I:ra.陰影の

阿も lC11l程度と比較的大きく ，論文中では Signc 

de drapcau (航状吋イ ン) と11;['科、されており .もと

より 簾状エコーとはiもなる見解と言える 若杉等に

よる御状エコーの報告71は JH左業の中心部でllJ-l(:主

し.陰)~; は)1'1表Tiliから発生するとしながら も |怠彩

ライ ンの捌かさな どから。表iiii凹凸よ りも)11線雑化

によ って生成された線維性|将位に よるものと推察し

Jpn J ).lled Ultrasonics Vol. 43 No. 5 (2016) 

Livcr spccirnen RcCcrcncc 

human. c.xciscd 日目mbcr&Hi1l1981 I!I 

humnn. cxciscd Chcn ct日1.1987印

hllrnan‘ cxciscd Lin ct a1. 1988 I ~l 

ral. exciscd Takcllchi CI al. 2011 m 

問t.cxciscd Ghosha1 Cl al. 2012 16' 

ている ただ し線維性隔壁は)11実質内にも存在する

はずだが該論文ではJH表聞のみから発生する理113:1

については述べられていない またその検討には 7.5

MHzアニユラア レイプロープが使用され.臨床検

託で一般的に使用 される周波数，市域 (3.5MHz)よ

り空間分解能が高い

本論文の仮説4に対応する JH 表面から音響陰);~

が観察さ れた 1{Y1Jの診断は NASH疑診であり i強

制11性i碍壁の生成あるいは肝表而に微小な凹凸化が起

こっている可能性がある このよう に 肝硬変に起

閲する音符陰影は)1'1表而から発生するケ-;¥が否定

でき ないが 高度脂肪)11のみのケースで発生する鱗

状エコ は 青述が低下した)j干実質とI血管内血液)lIj
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の屈折現象であることが示唆された.肝内血管の種

類による違いについては本検討では実験的には特定

できないが，組織学的に見て内腔が広く，脂肪滴群

と液体の聞に厚い血管壁が介在しない方が屈折現象

には有利であることから，肝静脈次いで門脈が，簾

状エコーの原因になりやすいのではないかと考察さ

れる.なお，脂肪量が増大すれば屈折率も増大し.

それによって簾状エコーの陰影は理論的には太くな

るため，この陰影の幅も肝脂肪量の定量化に寄与す

る可能性がある.ただし発生源の位置と超音波ピー

ム幅も除影の視認性に関与し送信焦点と発生源が

一致した時には陰影は顕著で，焦点外の場合には除

影はぼけることが理論的には予想される.このよう

な影響もあるため，現段階では定量化までの結論に

は至っておらず，これらは今後の検討課題としたい.

7.結 語

本稿では，簾状エコーの発生機序に関する考察色

臨床面像と病理診断の比較および生体疑似ファント

ム実験にて行った.結論として，高度脂肪肝により

音速が低下した肝実質と血管内血液聞の屈折現象

が，簾状エコー発生の一つの主要な原因であること

が明らかとなった.またt r櫛状エコーJr旗状サイ

ン」といった過去の報告とのメカニズムの違いも考

察した以下に臨床超音波検査に対する示唆を記す.

脂肪肝は一般的に brightliverで視認できるが，そ

こに簾状エコーも観察されるなら，高度脂肪肝を疑

うべきである.近年の超音波装置は感度が向上し.

深部減衰の有無や横隔膜の不明瞭さの判断基準が

年々変化してしまうことを考えると，簾状エコーは

別の有用な特徴となり得る.また簾状エコーが観察

された症例を肝硬変と即断すべきではない.簾状エ

コーを肝外からの音響陰影と区別するためには，被

験者に呼吸を指示し肝臓と腹壁との位置を変えるこ

とで判別が容易となる.

今回未解決の課題としては，肝実質内あるいは肝

表層部の線維性隔壁が簾状エコー源となり得るか，

ということである.本結果によればそれは簾状エコー

の主な原因ではないと思われるが，その存在を否定

することはできない.これに関する考察は今後の課

題としたい.

倫理規定

本研究の臨床データは東邦大学倫理規定に沿って
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得られたものであり，倫理上の問題はありません.
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