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 １．研究目的 

 本研究では，経過観察用褥瘡ファントムを作製して，深部小膿瘍模擬病変の評価を，Bモード超音波

検査とRTEで，その検出能に関して比較検討することを目的とした． 
 

 ２．研究方法  

(1)経過観察用褥瘡ファントム 

 褥瘡による小膿瘍模擬病変が入った経過観察用褥瘡ファントム（OST株式会社製）を用いた．ファン

トム内には，それぞれ同一の大きさのa～hの8つの小膿瘍模擬病変を図1のように配置した． 
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(2)検査機器 

 超音波検査装置はデジタル超音波診断装置 HI VISION Ascendus（株式会社日立メディコ製）で，

5-18MHzのリニア型探触子（株式会社日立メディコ製）を用いた． 

(3)撮影条件 

 ①フォーカスと画面内の配置 

Bモード画像とRTE画像ともにフォーカスについては，観察された模擬病変の下端付近に設定し，模擬

病変がなるべく画面の中央にくるよう撮影した． 

②RTE画像について（図2，図3） 

RTE画像では設定したROI中での相対的な歪みの平均を緑，それよりも軟らかいものを赤，硬いものを

青3)と表示する．RTE画像はBモード画像との重ね合わせのブレンド値が30％のものと，100％の二つを作

成した． 

(4)撮影手技 

 RTEは，探触子にて用手で与えた外圧により生じた歪みを画像化したものであり，現時点ではその画

像取得に手技への依存がある．そのため，常に安定したRTE画像を得るために，初期圧，探触子の振幅

と動かす速さの三点に注意6)した． 

探触子の振幅と動かす速さについてはAscendusの機能である加圧による対象の歪みの平均値の時間

変化を表すストレイングラフを目安3)とした． 



 
図2 RTE画像ブレンド値30%（左）とBモード画像（右）（8mm，a） 

 

 
図3 RTE画像ブレンド値100%（左）とBモード画像（右）（8mm，a）※矢印部分小膿瘍模擬病変 

 

4．評価方法 

取得した各画像について，以下の表１に示すように評価した．RTE画像の評価はブレンド値100%のも

ので行った． 

表1 各画像における評価法 

           

評価

Bモード

○ 辺縁が全て確認できる

△ 辺縁の一部が確認できる

× 見えない

RTE
○ 周囲に比べて赤い

× 色つき無し
 

 
 ３．研究結果 

 表2に模擬病変の大きさごとによる観察結果を示す．各画像について模擬病変の見えた個数は，8mmで

はBモードとRTEの両者で全ての模擬病変が検出できた． 6mmではBモードでは2個で検出できなかったが，

RTEを用いることで全て検出できた． 4mmではBモードで検出できたのは1個だったが，RTEを用いること

で5個検出できた． 

  



 

表2 模擬病変の大きさごとの観察結果 

           

横幅[mm] 4 6 8
位置 B RTE B RTE B RTE
a △ 〇 △ 〇 〇 〇
b × × 〇 〇 △ 〇
c × 〇 〇 〇 〇 〇
d × 〇 △ ○ 〇 〇
e × × × 〇 〇 〇
f × 〇 × 〇 〇 〇
g × 〇 ○ 〇 △ 〇
h × × △ 〇 △ ○

〇・△合計[個] 1 5 6 8 8 8
×合計[個] 7 3 2 0 0 0  

 
 

 ４．考察（結論） 

近年，褥瘡診療には，視触診に加えて超音波検査が応用され始めている7）8）9）．  

 褥瘡の生じている皮下組織には，炎症や瘢痕，膿瘍など，さまざまな病態が混在してくるため，異常

エコー所見もさまざまである．その中で，褥瘡の治癒過程で出現する小さな低エコー領域が，新たな初

期の褥瘡病変なのか，残存する小膿瘍なのかの鑑別診断は，B モードのみでは容易ではなく 4)，さらに，

皮膚表面上は治癒して来ていると考えられている領域の深部皮下軟部組織に，予想もしなかったような

場所にも小膿瘍が検出されることもあり，見逃されることも少なくない．これが，褥瘡再発や難治化の

原因になる 7)とも考えられてきている． 
今回の実験結果（表 2）から，小膿瘍を想定して作成した模擬病変の検出は，横幅が 8mm と 6mm で

は，ほとんどの模擬病変を B モードと RTE の両方で検出できるが，4mm では B モードでほとんど模擬

病変が検出できず，その多くが RTE でのみ検出できた．この結果から，B モードで検出できない小さな

病変でも周囲との硬さの差の情報が加われば，RTE により小膿瘍の検出が可能であることが示唆された． 
本研究の結果から，褥瘡の経過観察において， Bモード超音波検査にRTEを加えて皮下軟部組織の硬

さの情報を得ることで，皮膚表面治癒後でも皮下軟部組織に残存する小膿瘍病変の検出能が向上し，褥

瘡の治療経過観察と再発病変の早期発見に役立つと考えられた． 
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