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本日の目標

① 肺エコーができる

② FASTができる



肺エコー

鎖骨中線第3肋間に
リニアプローベを
垂直に当てる



肋骨
肋骨

胸膜

まずこのviewを出す



正常の肺エコー所見

消失

B line

異常

異常



① Lung sliding signの消失



① B lineの出現

B line

• オーロラ用の線・帯状の高エコー
• １肋間あたり３本以上で陽性
• 肺水腫で認める
• 多肋間で見ると精度があがる



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



正常

肺水腫

気胸

喘息・
COPD
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重症で消失
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肺エコー所見のまとめ



本日の目標

① 肺エコーができる

② FASTができる

③ 血管系を評価できる



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



FAST
Focused Assessment

with Sonography for Trauma

①
②
③

④
⑤

⑥

【コツ】
• 肋骨の走行に沿ってプローべを当てる。
• 背側側より腹側に押し上げるイメージで



FAST
Focused Assessment

with Sonography for Trauma

①
②
③

④
⑤

⑥
ICU/HCUでは

胸水･無気肺 f/u



②モリソン窩



④脾臓周囲



⑤左胸水貯留

酸素化不良
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