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アーチファクトと画像処理技術とのつき合い方（第4回）： 
血管領域

小谷　敦志（近畿大学奈良病院）

1.　はじめに

アーチファクトは，人為的または技術的な影響
によって発生する人工産物または現象であり，画
像を扱う分野では実際には存在しないのに表示さ
れる像である．超音波検査におけるアーチファク
トは数多くあるが，発生原理は共通でありどれも
同じである．ただ，臓器や部位によって観察され
るアーチファクトの特徴は異なる．アーチファク
トは，媒質の音響インピーダンス（媒質の音速×
密度）が大きく異なる場合に起こりやすい，生体
内の軟部組織や血液の平均伝搬速度（音速）は，
それぞれ1,540 m/s～1,570 m/sであり，超音波装
置は，これらの伝搬速度を基準に超音波画像を構
築している．一方，空気や骨の音速は，それぞれ
約300 m/s，約4,000 m/sと生体内の音速と大きく
異なるため，音響インピーダンスに差を生じアー
チファクトとなる．血管エコーにおける病変とし
ては，動脈硬化病変や慢性血栓などの器質化病変
が原因でアーチファクトとなることが多い．同時
にドプラ法においても，ドプラ偏位周波数が不規
則で大きく異なる場合にアーチファクトとなる．
ここでは，血管領域で遭遇するアーチファクトに
ついて実際の臨床画像を含めて解説する1）．

2.　多重反射（multiple reflection）

多重反射は超音波ビーム方向（距離方向）に出
現する．多重反射とは，反射体から反射した超音
波ビームが，プローブ面と反射体との間，もしく
は強い反射体間で何度も往復して反射が繰り返さ
れる現象で強い反射体で起こりやすい．その結果
としてプローブ面と反射体との距離，あるいは強
い反射体間と整数倍の距離に相似した像として出

現する（図1）．例えば，プローブ面と反射体が2往
復で表示される場合は実像の2倍の深度で表示さ
れることとなる．さらに強い反射体では反射体内
で多重反射が重なって出現することもある（図2）．
多重反射は，原因となる反射体の後方に出現する
場合では徐々に弱い表示となる．特に比較的近位
で観察できる血管においては，血管壁や筋膜，筋
組織などにより，複数種類の多重反射が出現する
こととなり原因の同定は難しいことが多い．

3.　ミラーイメージ（mirror image）

ミラーイメージは反射体を境に対照的に出現す
る．平面の強い反射体が存在すると，それが鏡の
役割になって，その前面にある実像とよく似た虚
像が反射体を挟んだ対面に対照に出現する．この
アーチファクトのことをミラーイメージという
（図3）．超音波ビームは真っ直ぐ進み戻ってくる
ことを前提として画像を構築しているため，強い
反射体で反射した送信超音波信号が，さらに実像
に反射され受信超音波として画像を構築すること
により，強い反射体を挟んだ虚像として描かれる．
血管では血管壁を境に発生することが度々みられ
る（図4）．ミラーイメージは多重反射の一種で
あり，血管領域では両者が同時に発生することも
ある．

4.　音響陰影（acoustic shadow）

音響陰影とは，強い反射体に超音波ビームの大
部分が反射し，超音波ビームが反射体を通過しな
いため，その後方が無エコー帯となることであり，
隣合わせた媒質の音響インピーダンスが極端に異
なる場合に起こる．骨や石灰化像，ガスなどで
は音響陰影となる場合がほとんどである（図5）．

もっと知りたい！超音波検査のホンキのキホン（第18回）

doi: 10.11272/jss.h018



超音波検査技術 vol. 49 No. 5（2024） 517

図1　多重反射の種類1
A：プローブと反射源の距離をaとするとaの整数倍のところに多重エコーが現れる．　 
B： プローブと反射源の前面までの距離をa，後面までの距離をbとすると（a–b）の整数倍の厚みを持った
多重反射が現れる．　 

C：反射源の厚みをbとするとbの整数倍のところに多重反射が現れる．　 
D：反射源の厚みをbとするとbの整数倍のところに多重反射が現れる．　 
E：プローブと反射源の距離をa，反射源の厚みをbとするとa, bの整数倍のところにそれぞれ多重反射が現れる．

図2　プローブと反射源間多重反射例　—総頸動脈—
左図：プローブ面と筋膜で生じた多重反射により総頸動脈内にアーチファクトが出現している．　 
右図：プローブ面と筋膜の距離（a）と，筋膜とアーチファクトの距離（a′）は等しい．　 
：総頸動脈内のアーチファクト　 

↑：反射体（筋膜）
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したがって，組織の位置関係を把握するときなど
は，骨の存在が明確であるため臓器（血管）の同
定に寄与する．また，日本超音波医学会と日本脳
神経超音波学会合同で改訂された「超音波によ
る頸動脈病変の標準的評価法2017」2）の頸動脈プ
ラークの輝度分類において，高輝度プラークの判
定基準に “対象構造物と比し高輝度かつ音響陰影
を伴うもの” と明記されており，アーチファクト
の存在が一つの診断基準となっている．ただし，
近年の超音波装置に搭載されている空間コンパウ

ンド機能により，音響陰影は観察されにくくなっ
ている（図6）．空間コンパウンド機能とは，多
方向からの超音波ビーム（パルスの信号）を加算
処理することにより実質像の辺縁のつながりを向
上させ，結果的にコントラスト分解能を向上させ
る機能である．時間分解能は低下するものの，音
響陰影は観察されにくくなるため，前述の高輝度
プラークの判定基準として評価する場合には注意
が必要である．

図3　鏡面反射（ミラーイメージ）
超音波強度の高い反射体を鏡に対照的な画像と
して発生する．超音波が強い反射体に反射した
方向に反射源があると超音波の進行方向にアー
チファクトが現れる．このアーチファクトの形
態は反射面に対して対称となる．

図4 総頸動脈前壁を境にした静脈壁のミラーイメー
ジ

総頸動脈前壁と静脈壁の距離（a）と，総頸動脈前
壁とアーチファクトの距離（a′）は等しい．　 
：総頸動脈内のアーチファクト　 

↑：反射体（筋膜）

図5　石灰化プラークによる音響陰影　頸動脈例（高輝度均質型プラーク）
：石灰化プラーク
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5.　外側陰影（lateral shadow）

外側陰影は超音波ビーム方向（距離方向）に出
現する．外側陰影とは，辺縁平滑な球状組織にお
いて，周囲組織と音響インピーダンスが異なると
き発生する．すなわち囊胞や球状組織など，周囲
組織よりも音速が速い場合に外側の超音波ビーム
の屈折が大きくなり，超音波ビームの入射角が臨
界角（90°）を超えるため全反射する現象である
（図7）．結果として球状組織の外側部の後方は無
エコー帯あるいはそれに近い状態となる．血管で
は短軸断面で発生する（図8）．

6.　後方エコー増強 

（posterior echo enhancement）

後方エコー増強は，超音波ビーム方向（距離方
向）の後方に出現する．生体内において超音波
ビームは，エネルギーの一部は熱エネルギーに変
換されるものの，反射と透過により減衰しながら
進んでいく．反射が少なく透過性の良い媒体では，
そうでないものより減衰が少なく超音波ビームが
到達するためクリアに描出される（図9）．囊胞
や血管など一様の媒体で満たされた状態では減衰
が少ないため，その後方ではこの現象が発生する．
あたかも，周囲組織よりも明瞭に描出できること
が本名称の由来と思われる．血管エコーでは，後
方エコー増強の特徴を逆手に取り，伴走する動脈
や静脈を対象血管の前面になるようアプローチす
ることで対象血管内が明瞭に観察されることを経

図6　コンパウンド機能による音響陰影（acoustic shadow）の影響
コンパウンド機能により音響陰影の程度が異なる．

図7　外側陰影（lateral shadow）
辺縁平滑な球状組織，すなわち囊胞や球状組織
など，周囲組織よりも音速が速い場合に側方の
超音波ビームの屈折が大きくなり，超音波ビー
ムの入射角が臨界角（90°）を超えるため全反射
する現象で，結果として球状組織の側方部の後
方は無エコー帯あるいはそれに近い状態となる．
血管では短軸断面で発生する．　 
↓：超音波ビーム　 
：全反射　 

：無エコー帯

図8　側方陰影　—腹部大動脈例—
→：無エコー帯
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験する（図10）．前面となる血管壁の反射が少な
い場合においては有用である，

7.　境界層剥離，血流剥離，流れの剥離

導管を層流の流体が一定の速度で進む場合，導
管断面が急に変化した下流側で，もとの導管断面
として流れる層流の外側の一部が剥離し，外側に
向かって渦流を作り流体の減速と方向が変化する
（図11）．断層法で観察される流体剥離のアーチ
ファクトは，音響インピーダンスが異なる流体の
境で出現する．多くは，血管内に流速や方向の異
なる血流（渦流を含む）が存在した場合に，その
境で血流に同期してたなびくひも状（線状）アー
チファクトとして観察される3,4）（図12）．血流と
いう微少散乱体からの反射であるため，超音波減
衰が少なくプローブ周波数が高いほど観察されや
すい．日本超音波医学会の医用超音波用語集5）で
は，“境界層剥離，血流剥離，流れの剥離，これ
らは同意であり，頸動脈球部や狭窄部の遠位で血
管壁に沿った流れが壁から離れる現象である” と

図9　後方エコー増強
反射が少なく透過性の良い媒体では，そうでな
いものより減衰が少なく超音波ビームが到達す
るためクリアに描出される．　 
囊胞や血管など一様の媒体で満たされた状態で
は減衰が少なく，その後方でこの現象が発生す
る．　 
：反射体　 
↓：反射体　 
：反射が少なく透過性の良い媒体　 
：減衰する超音波ビーム

図10　後方エコー増強　大腿静脈例
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の記載がある．確かに頸動脈球部のように血管径
が急に変化する場合に多くみられるが，末梢動脈
や末梢静脈において血管分岐部や合流部などでも
経験する．いずれにしても，血流の剥離は血流速
度が異なるために生じる．さらに，カラードプラ
法においても注意しなければならない，頸動脈球
部では剥離部分の外側は低流速の渦流となるた
め，カラードプラ法では表示されにくくなること
が散見される．頸動脈球部で低輝度プラークを疑
う場合，カラー表示幅を低く設定して血流の存在
を明らかにすることが大切である（図13）．

図11　流体剥離のアーチファクトの模式図
導管を層流の流体が一定の速度で進む場合，導
管断面が急に変化した後方で，もとの導管断面
として流れる層流の外側の一部が剥離し，外側
に向かって渦流を作り流体の減速と方向が変化
する．　 
音響インピーダンスが異なる流体の境で出現す
るため，空間的に発生する．

頭側

収縮期

頭側

拡張期

図12　流体剥離のアーチファクト
ほぼ連続時相において，総頸動脈から頸動脈洞に移行するところで血流の剥離部分にたなびくように描出さ
れる（黄色○）．

頭側 頭側

図13　カラードプラ法による流体剥離　—頸動脈洞例—
A：カラードプラ法表示幅：31.0 cm/s　 
B：カラードプラ法表示幅：13.9 cm/s　 
Aでは，頸動脈洞遠位部に血流は観察されず低輝度プラーク様に観察される．　 
Bでは，カラードプラ法表示幅を低く設定することで，同部の血流が可視化され逆行性血流（渦流）である
ことが解かる．
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8.　クラッタ

クラッタは日本超音波医学会の医用超音波用語
集5）では，“エコー信号中の特定成分に注目する
際に邪魔になるノイズの一種で，特に強い不要
（有害）成分” と記載されている．実際にはカラー

ドプラ法使用時に，断層上で強い反射体（高輝度）
の後方に出現することが多い．結石（音響陰影を
伴う反射体）や腸管ガスのような強い反射体の後
方に不規則でモザイク状のカラードプラ信号とし
て観察される（図14）．他領域での類似のもので，
twinkling artifactとも表される．反射体で生じた

末梢側末梢側

60 秒以上のプローブ圧迫後

図14　クラッタノイズアーチファクト　—腸骨領域例—
A：腸管ガスによる高輝度エコーの後方にクラッタノイズを認める（黄色○）．　 
B：60秒以上のプローブ圧迫で腸管ガスが移動しクラッタノイズが消失した．

頭側 頭側

図15　クラッタノイズアーチファクト　—頸動脈洞石灰化プラーク例—
A：頸動脈洞に音響陰影を認める石灰化プラークがある（黄色○）．　 
B： カラードプラ法では，ほぼ連続時相で音響陰影部分にモザイク状のクラッタノイズアーチファクトが観察
される（黄色○）．　 

C：同部位のパルスドプラ波形は，ドプラ偏位周波数信号が不規則な高周波信号が得られる
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不規則な反射波を，ドプラ方向やドプラ偏位が不
規則な反射信号として認識し表示されたものであ
ることから，血管領域では血流の乱流によるもの
と誤診されやすい（図15）．同部位のパルスドプ
ラ波形を記録することで，ドプラ偏位周波数信号
が不規則な高周波信号が得られることで鑑別でき
る．その他，アプローチを変更したり，断層法で
詳細に観察し周辺臓器を含めた総合的な判定が大
切である．

9.　ま と め

血管エコーで出現しやすいアーチファクトにつ
いて，観察部位や出現条件，鑑別方法などについ
て記載した（表1）．エコー検査全般にいえるが，
1段面で判断せず，異なるアプローチで観察する
ことや，Mモードやパルスドプラ法などを鑑別
ツールとして用いることも得策である．血管エ

コーで出現するアーチファクトの特徴を，数多く
知っておくことで鑑別はさほど難しくはないと思
われる．
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表1　アーチファクト出現時に軽減あるいは除去のための方法

アーチファクトの種類

軽減あるいは除去のための方法

low cut filter
を強くする

送信パワー下
げる

空間コンパウ
ンド機能を使

う

アプローチウィ
ンドウを変更す

る

視野深度設
定を変更す

る

高周波プローブに
変更

（送信周波数を上
げる）

低周波プローブに
変更する

（送信周波数を下
げる）

多重反射
（multiple reflection） ○ ○

△（多重反
射の種類に

よる）
○（減衰の影響

あり）

○（減衰の影響
あり）ミラーイメージ ○ ○

音響陰影
（acoustic shadow） ○ ○

側方陰影
（lateral shadow） ○ ○ △

後方エコー増強
（posterior echo
enhancement）

○ ○ △

境界層剥離（血流剥離，
流れの剥離） ○ ○

クラッタ ○ ○ ○
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