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講義内容

超音波検査
•心エコー（ざっくり）
•肺エコー



救急USの長所
①画像検査中、最も非侵襲

②蘇生中ベッドサイドで行える

③短時間で繰り返し行える



心臓

IVC

肺

腹腔

大血管

心嚢液/EF/左室右室比

循環血液量

気胸・肺水腫・肺炎

腹腔内出血・腹水

大動脈瘤・破裂/解離

腎・膀胱 水腎・膀胱内容物・壁肥厚

胆嚢 胆石・壁肥厚・総胆管拡張

直腸 便秘

エコーでみれるもの



RUSH
FAST

POCUS



POCUSの概念
① POCUSでは(ほぼ)測定しない
② POCUSの検査は深入りしない
③ POCUSで確定診断しない



FAST
Focused Assessment

with Sonography for Trauma

①
②
③

④
⑤

⑥



①体液貯留だけを見る

②後腹膜血腫は見えない

③手早く終えて、繰り返し行う

FASTの要点



体液
腹部
心臓
体表

セクタ

コンベックス

リニア



平行
移動 回す

左右に
傾ける

前後に
傾ける



Pencil holding

ペンを持つように優しく



RUSH exam (Point-of-care Ultrasound)

心臓

IVC

肺

腹腔

大血管

心嚢液/ EF/左室右室比

循環血液量

気胸・肺水腫・肺炎

腹腔内出血・腹水

大動脈瘤・破裂/解離

数分でショックの鑑別
（心原性・閉塞性・循環血液量減少性など）













傍胸骨長軸像

プローブマーカーを
右肩方向へ

胸骨
左縁
第3-4
肋間

仰臥位〜
左側臥位
深さ

16-19cm



傍胸骨短軸像

プローブマーカーを
左肩方向へ

位置動揺
防止に
両手で
クルリ



心尖部四腔像

短軸像で心尖部が
見えなくなってから
後ろへ倒していく

第5肋間
前腋窩線

Tilting









Finger EF

0.5横指 30％
１横指 50％
２横指 60％以上







本日の目標

①エコー操作ができる

②心エコーができる（ざっくり）
③肺エコーができる
④IVCが測定できる



肺エコー



肋骨
肋骨

胸膜

まずこのviewを出す

















ARDS、肺水腫、肺炎
（間質の水）

増強すれば気胸、喘息
（胸膜下の空気）

正常異常





心臓

IVC

肺

腹腔

大血管

心嚢液/ EF/左室右室比

循環血液量

気胸・肺水腫・肺炎

腹腔内出血・腹水

大動脈瘤・破裂/解離

腎・膀胱 水腎・膀胱内容物・壁肥厚

胆嚢 胆石・壁肥厚・総胆管拡張

直腸 便秘

まとめ -エコーでみれるもの-
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