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抄　　録

はじめに：現行の頸動脈エコー検査において，2 種類のガイドライン（標準的評価法）が存在する．しかし，

実際の現場では両ガイドラインが混在し，施設それぞれが独自の計測法で検査・報告しているのが実状である．

目的：全国の主要施設にアンケートを行い，それぞれの施設での頸動脈エコーの検査内容を調査し，実臨床に

即した検査法の策定，検査法の画一化と簡素化，検査時間の短縮を目的とする．

対象と方法：小谷らが策定した「頸動脈エコースクリーニング基本的検査項目手順」と，従来から各施設で

行っている方法（以下，各施設法）の両検査法を同一症例で施行することを 2017 年 3 月から 4 月にかけて全

国の主要施設に依頼し，30 施設，64 症例（男性 52 名女性 12 名，平均年齢 69.6 歳 ±10 歳）について比較検

討した．小谷らの方法にある必須評価項目のみ全例計測とし，その他の計測については各施設の判断に任せ，

異常所見を認めた場合は適時評価とした．各施設で最低 2 症例以上を評価対象とし，実際の計測項目や報告画

像，検査所用時間について比較検討した．

結果：必須評価項目以外の項目では，注意すべきプラークの評価や画像記録，狭窄や拡張病変の評価や画像記

録，狭窄病変の定量評価としての面積狭窄率において，両検査法の対象患者数に有意差はなかった．しかし，

径狭窄率や内頸動脈における North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial（NASCET）法や

European Carotid Surgery Trial（ECST）法については，各施設では評価しており両検査法間に対象患者数

において有意差がみられた．各施設における基本評価項目には，エビデンスレベルが低い項目においても，各

施設で評価している項目があることが浮き彫りになった．本法と各施設の検査所要時間の平均値は，それぞれ

14 分 40 秒と 19 分 46 秒，中央値はそれぞれ 14 分 0 秒と 19 分 43 秒であり，有意に本法で時間の短縮を認め

た（14 分 40 秒 ±6 分 5 秒 VS 19 分 46 秒 ±7 分 14 秒 : p<0.05）．

結語：実践的頸動脈エコースクリーニング基本的検査項目手順を基準に頸動脈エコー検査を実施する事で，臨

床的意義の高い評価項目や報告画像などが画一化され，検査時間の短縮が可能となる．

Key words：carotid ultrasound, screening procedure
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背　　景

　我が国では頸動脈超音波（以下，頸動脈エコー）検査の検査法や評価方法を記載した公式なマニュアルと

して，日本脳神経超音波学会（JAN）1）から発表されている「頸部血管超音波ガイドライン」と，日本超音波

医学会（JSUM）2）から発表されている「超音波による頸動脈病変の標準的評価法」の２論文が存在する．両

ガイドラインについて，大筋は合致しているものの細かな点で相違があり，なかには評価方法の違いから結果

が異なる項目もある．そのため，検査結果の解釈には，どちらのガイドラインを基準にしたかを明確にする必

要があった．また，多くの施設で実施している頸動脈エコースクリーニング検査は，検査時間という制約の

中，両ガイドラインのなかから独自に計測項目を選択し評価を行っているのが実状であった．このため，小谷

らは，頸動脈エコー検査の画一化と簡素化を目的とし，日本超音波医学会・血管超音波検査士，日本脳神経超

音波学会・認定超音波検査士，血管診療技師認定機構・血管診療技師（Clinical Vascular Technologist: CVT）

のいずれかが在籍する，全国 61 施設を対象に現状調査を行い，必須と考えられている評価項目（図１），再現

性が良いと考えられている評価項目（図２）など多くの結果を得た．これらの結果をもとに，全国の主要施設

から募ったコアメンバー ※1 を編成し，JAN と JSUM の両者に記載のある評価方法を参考に，「頸動脈エコー

スクリーニング基本的検査項目手順」（以下，本法）を策定した．実際の臨床現場での実情に即した必須評価

項目，准必須評価項目，追加評価項目の三段階に分けることを立案した 3）．その後，JAN および JSUM の両

ガイドラインは統合し改訂されることとなり，2016 年 12 月に JAN と JSUM による「超音波による頸動脈病

変の標準的評価法 2016・案」が公示された 4）．しかし，必須評価項目は明記されたものの，異常や病変など

を含む適時検査する必要がある項目の優先順は明記されておらず，また，スクリーニング検査の簡素化に向け

た方法や，報告するための超音波画像の記録方法などは取り上げられていなかった．そのため，標準的評価法

に準じた実践的な頸動脈エコースクリーニング手順の作成が必要と考えた．

図１　必須と考える評価項目
max IMT：最大内中膜厚
mean IMT：平均内中膜厚
IMC：内中膜複合体
CCA：総頸動脈
PW：パルスドプラ法
ICA：内頸動脈
ECA：外頸動脈
VA：椎骨動脈
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目　　的

　全国の主要施設で施行されている頸動脈エコースクリーニング検査について，それぞれの施設の検査項目を

調査し，実臨床に即した実践的な検査法の画一化と簡素化，検査時間の短縮を目的とする．

対象と方法

　2017 年 3 月から 4 月にかけて，小谷ら 3）らの研究で協力を得た施設を主とする全国 55 施設に，本法に準じ

た検査方法と，従来から各施設で行っている方法（以下，各施設法）の両検査法を同一症例で施行すること

を依頼し，回答のなかった 23 施設および本法に準じた評価を行っていない 2 施設 4 症例を除いた 30 施設 ※2，

64 症例（男性 52 名女性 12 名，平均年齢 69.6 歳 ±10 歳）について比較検討した．本法にある必須評価項目（表

１），准必須評価項目（表２），追加評価項目（表３）のうち，計測順序は問わず，必須評価項目のみ全例計測

とし，准必須評価項目および追加評価項目の計測については各施設の判断で計測の有無を決定することとし

た．また，異常所見を認めた場合は，適時評価することとした．得られた結果から，必須評価項目以外で評価

されている実際の計測項目や報告画像，検査所用時間について比較検討した．各施設で行っている評価項目に

ついては，独自で評価している項目も基本評価項目として検査所要時間に含め比較対象とした．各施設で最低

2 症例以上を評価対象とし，症例の選定については各施設の判断とした． ただし，肥満や首の短い症例では

観察範囲が限られるため，今回の検討では対象から除外した．また，本法の臨床導入の可能性についても回答

を得ることとした．

　統計解析は，χ2 乗検定およびフィッシャーの直接確率検定（Fisher’s exact test）を用い，検査時間につい

ては、対応のある t 検定（paired t-test）を用いた．

図２　再現性が良い評価項目
max IMT：最大内中膜厚
mean IMT：平均内中膜厚
IMC：内中膜複合体
CCA：総頸動脈
PW：パルスドプラ法
ICA：内頸動脈
ECA：外頸動脈
VA：椎骨動脈
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表２　本法の準必須評価項目
CCA：総頸動脈 ICA：内頸動脈 max IMT：最大内中膜厚
mean IMT：平均内中膜厚 PW：パルスドプラ法 PSV：収縮期最大血流速度
EDV：拡張末期血流速度 ED ratio：（総頸動脈）拡張末期血流速度比

表１　本法の必須評価項目　
CCA：総頸動脈 ICA：内頸動脈 VA：椎骨動脈
max IMT：最大内中膜厚 mean IMT：平均内中膜厚 PW：パルスドプラ法
PSV：収縮期最大血流速度 EDV：拡張末期血流速度 mean V：平均血流速度
C6-4：第 6 椎体 - 第 4 椎体間 C6：第 6 椎体
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結　　果

　必須評価項目（総頸動脈と頸動脈洞および内頸動脈の max IMT，総頸動脈血流速度，椎骨動脈血流速度，

椎骨動脈径）以外の適時評価項目では，注意すべきプラーク，狭窄部の収縮期最大血流速度（peak systolic 

velocity; PSV）および面積狭窄率において，両検査法ともに評価しており，両検査法の間で対象症例数に有意

差は認めなかった．一方，本法には含まれていない径狭窄率や内頸動脈における North American Symptom-

atic Carotid Endarterectomy Trial（NASCET）法 5），European Carotid Surgery Trial（ECST）法 6）については，

各施設法では 9 〜 14％の症例で評価されていた．また，その他の評価項目においては有意差を認めなかった（表

４）．各施設における基本評価項目の計測頻度を表５に示す．各施設法ではエビデンスレベルが低い項目につ

いても評価していた．本法と各施設法の総評価項目数の合計はそれぞれ，507 項目 vs 902 項目と本法におい

て有意に少なかった（p<0.05）．本法と各施設の検査所要時間の平均値は，それぞれ 14 分 40 秒と 19 分 46 秒，

中央値はそれぞれ 14 分 0 秒と 19 分 43 秒であり，有意に本法で時間の短縮を認めた（14 分 40 秒 ±6 分 5 秒 

VS 19 分 46 秒 ±7 分 14 秒 : p<0.05）（図 3）．

　本法について，画像記録が画一化されて良い，あるいは計測記録が画一化されて良いと回答した施設は

100％であった．また，画像記録項目が多くなった施設は 10％と少なかった．本法を今後自施設で採用したい

と思う施設は 47% であり，採用したくない施設は 0% であった．

表３　本法の追加評価項目
CCA：総頸動脈 ICA：内頸動脈 ECA：外頸動脈
SCA：鎖骨下動脈 STA：浅側頭動脈 MCA：中大脳動脈
PW：パルスドプラ法 PSV：収縮期最大血流速度 EDV：拡張末期血流速度

─ 5 ─



表５　 各施設法における基本評価項目（必須評価項目）
CCA：総頸動脈 ICA：内頸動脈 ECA：外頸動脈
bulbus：頸動脈洞 max IMT：最大内中膜厚 mean IMT：平均内中膜厚
PSV：収縮期最大血流速度 EDV：拡張末期血流速度
NASCET：North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial
ECST：European Carotid Surgery Trial

表４ 本法と各施設法の実践比較（必須評価項目以外）
ICA：内頸動脈 PSV：収縮期最大血流速度
NASCET：North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial
ECST：European Carotid Surgery Trial
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考　　察

　頸動脈エコー検査において，計測項目数は検査時間や計測の煩雑さに直結する．そのため，必要最低限の項

目を規定することには十分な意義がある．同時に，計測項目の評価法や画像記録を統一することで，画一的な

結果を報告できるようになる．本検討の主旨は，必須評価項目以外に優先して計測される重要な評価項目は何

かを検証することと，エビデンスレベルが低い，あるいは再現性が低い，もしくは評価方法が繁雑などの理由

から，評価の対象から外れた項目を明確にし，結果として検査の迅速化と効率化を目的としたものである．

　表４に示す必須項目以外の適宜評価項目において，対象症例数に有意差のない項目は，すべて「超音波によ

る頸動脈病変の標準的評価法 2017」4）に記載がある評価項目であり，小谷ら 3）の報告でも，比較的再現性も

良く簡便に評価でき，臨床にも有用な結果を提供できる重要な評価項目と位置づけされている．なかでも，注

意すべきプラークの評価や，狭窄や拡張病変の評価ではいずれも必要と判断し評価していることがわかった．

さらに，注意すべきプラークは動画の記録を行うことが推奨されており 4），今回の結果でも注意すべきプラー

クにおいては，本法でも各施設法でも動画記録を行っていることが明らかとなった．内頸動脈狭窄病変の評価

については，再現性の良さと簡便性から，収縮期最大血流速度（PSV）による血流評価が最も計測されており，「超

音波による頸動脈病変の標準的評価法 2017」4）でも PSV による血流評価が内頸動脈狭窄病変の第１選択となっ

ている．しかし，それ以外の評価項目である，「狭窄部の縦断像径狭窄率」，「狭窄部の横断像径狭窄率」，「内

頸動脈の NASCET 狭窄率」「内頸動脈の ECST 狭窄率」については，対象症例数に有意差がみられた．これ

図３ 本法と各施設法の検査所要時間の比較
各施設法と比べ，本法では有意に検査時間が短縮されている
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らの項目は，「超音波による頸動脈病変の標準的評価法 2017」4）では，評価方法が記載されているものの，再

現性が良くない，あるいはエビデンスが十分に検証されていないとされる項目である．さらに，各施設法での

基本評価項目において，「max IMT 以外のプラークの評価」，「プラークスコアの計測」，「3 点法による mean 

IMT の計測」，「血管径の計測」，「内頸動脈や外頸動脈の血流速度計測」などが本法と異なり，必要と判断さ

れている項目として挙げられた．本法においては，これらの評価項目は狭窄率の評価同様，エビデンスがない

かあってもエビデンスレベルが低く，再現性が乏しい，あるいは計測が繁雑であることから必須ではないと扱

われた項目であった．

　本検討により，各施設法では有意に計測項目数が多いことが判明した．この理由としては，従来から漫然と

計測している項目や，診療科からの要望などの理由により継続して評価している項目であると考えられた．中

には実際の測定で不要と判断されている項目もあり，結果として計測はしているものの臨床的には意義の少な

い項目に検査時間を要していることが判明した．これらの項目の必要性・妥当性を明瞭化することで，結果的

に本法が時間短縮となった一因と考えられた．

　本法の妥当性について，自施設で「本法を採用したいと思う」施設は 47% であるものの，「どちらでもない」

が 53% と拮抗した．この背景には，診療科からの要望を直ちに変更しにくいことや，従来から各施設で行っ

てきた経緯を尊重する等の理由で，本法のみを容易に採用できないことが考えられた．特に「どちらでもない」

と判断した施設については，検者再現性の低い項目などを含む問題があることを，診療科側に周知していくこ

とが望まれる．現時点では，本法を基本計測とし，必要に応じて診療科から要求されている評価項目を追加す

るという運用が実用的と考えられるが，今後は臨床的意義の少ない評価項目が存在することの理解を深め，精

度の高い評価項目を継続して報告することが，超音波検査に携わる者の使命であり，長期的な計測値の信頼性

を担保するものであると考える．

　本研究においての study limitation は，協力施設が小中規模病院から大学病院まで様々であり，病院の規模

や特徴，検査スタッフ数や経験年数および経験症例数による検査時間の差異などの補正を行えていないことが

挙げられる．また，実際の検査では，依頼診療科，依頼内容，病変の有無など，病院の特徴により必要とされ

る評価項目の優先度は様々である．今回の検討では，基本計測において必須と考えられる検査項目の統一およ

び検査時間の短縮を主目的としており，施設の検査法の違いによって発生した項目のばらつきについては，今

後施設の特徴に応じた検討が望まれる．

　

結　　語

　「実践的頸動脈エコースクリーニング基本的検査項目手順」を基準に頸動脈エコー検査を実施する事で，臨

床的意義の高い評価項目や報告画像などが画一化され，検査時間の短縮が可能となる．

謝　　辞

本論文の執筆にあたり，ご協力賜りました．近畿大学医学部附属病院心臓血管外科教授　佐賀俊彦先生，北播

磨総合医療センター神経内科部長　濱口浩敏先生，松尾クリニック理事長　松尾汎先生にこの場をお借りして

感謝の意を表する．

─ 8 ─



また，本論文は以下の研究会と全国の施設のご協力により得た回答をまとめたものである．この場をお借りし

て感謝の意を表する．（50 音順　敬称略）
※1 コアメンバー

　　 青木朋（心臓血管センター北海道大野病院），石川清子（横浜市立脳血管医療センター（現北柏リハビリ

総合病院）），岡庭裕貴（群馬県立心臓血管センター），倉重康彦（医療法人天神会新古賀病院），寺澤史明

（社会医療法人製鉄記念室蘭病院），寺島茂（神奈川県厚生連伊勢原協同病院（現麻布大学客員教授）），辻

真一朗（京都桂病院（現ほほえみ会かねみつ内科クリニック）），高田裕之（北関東循環器病院），種村正（心

臓血管研究所附属病院），中野英貴（小張総合病院），西尾進（徳島大学病院），水上尚子（鹿児島大学病院），

八鍬恒芳（東邦大学医療センター大森病院），山寺幸雄（財団法人太田綜合病院附属太田西ノ内病院（現

　福島県立医科大学病院）），山本哲也（埼玉医科大学国際医療センター），山本多美（済生会熊本病院）
※ 2 頸動脈エコースクリーニング検査についてのアンケートの回答，および「実践的頸動脈エコースクリーニ

ング基本検査法」実施にご協力いただいた施設

　　 医療法人天神会　新古賀病院，大垣市民病院，大阪労災病院，太田綜合病院附属太田西ノ内病院，小張総

合病院，鹿児島大学病院，北関東循環器病院，北柏リハビリ総合病院，紀南病院，京都大学医学部附属病

院，近畿大学医学部附属病院，群馬県立心臓血管センター，倉敷中央病院，神戸大学医学部附属病院，済

生会熊本病院，済生会松阪総合病院，埼玉医科大学国際医療センター，新東京病院，JR 仙台病院，製鉄

記念室蘭病院，総合守谷第一病院，筑波大学附属病院，東北大学病院，徳島大学病院，鳥取県立中央病院，

西宮協立脳神経外科病院，ハイメディッククリニック WEST，東宝塚さとう病院，姫路赤十字病院，三

井記念病院，山口大学医学部附属病院

倫理について

本検討は当院の倫理委員会で承認を得た．

利益相反

著者全員が本論文に関わる研究に関して利益相反はありません．
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