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POCUSとは?
• ポイントオブケア超⾳波

• リアルタイムな診断⽅法

•患者ケージ側

•主治医が使⽤する



POCUSのルール
•患者の安全を決して損なわない

•常に⾝体検査結果に基づく

•繰り返して適応する必要がある

• すべての臓器を評価するものではない



横向き、胸⾻下または⽴位
(仰臥位は不可)

剃⽑はしない

腹部POCUS –テクニック



腹部POCUS – テクニック

5つの視野

1. 剣状突起下⾯

2. 右傍腰椎

3. 左傍腰椎

4. 膀胱-結腸

5. 臍帯
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患者の体位と重⼒の影響を考慮し、それに応じて
プロトコルを調整する



集中治療では救急では

外科⼿術? 消化管運動性
経腸栄養

胃腸POCUS



スノー
• ハスキー、6ヶ⽉齢、去勢雄
• 2⽇間の⾷欲不振、嘔吐

•⾎液量減少性ショックおよび腹痛
•触知可能な管状構造

GI POCUS
1- POCUS in the ER



スノー

• ハスキー、6ヶ⽉齢、去勢雄
• 2⽇間の⾷欲不振、嘔吐
•…⾦曜の夜

•⾎液量減少性ショックおよび腹痛
•触知可能な管状構造

GI POCUS
1- POCUS in the ER

•安定化
• 輸液
• 鎮静薬

•⾎液検査
• PCV 55%, TS 67g/L, 
• BG 122mg/dL, Lact 3.5mmol/L
• pH 7.5, HCO3- 31mmol/L, pCO2 

47mmHg, BE +5mmol/L

•腹部 X-Ray
• 放射線不透過性の異物はない



消化管の緊急事態に対する⼆者択⼀の質問

•腹⽔?

•腹腔内遊離ガス?

•消化管閉塞?

GI POCUS
1- POCUS in the ER



腹⽔?



腹⽔?



⾼エコー性の液体



⼿術を実施する根拠は?

•滲出液
• 有核細胞> 7000/µL
• TP > 30 g/L

•腹⽔中の低グルコース/⾼乳酸

•敗⾎症性腹膜炎

•腹⽔の量の増加



消化管の緊急事態に対する⼆者択⼀の質問
• Free fluid?

•腹腔内遊離ガス?

• GI obstruction?

GI POCUS
1- POCUS in the ER

⼿術条件に関連



腹腔内遊離ガス
•⼿順

• 覚えておくこと: 空気は上昇する
• 腹腔内膜を特定する
• 腹膜縞状陰影の増強に注意する
• 残響アーティファクトを探す

• 腹膜内壁に発⽣する
• 遠位に延⻑する
• 通常⾒える構造を消す

GI POCUS



主な落とし⽳:

腸内ガス



マイクロコンベックス リニア



消化管閉塞
• 間接所⾒

GI POCUS
1- POCUS in the ER

剣状突起下
胃

右傍腰部
⼗⼆指腸



剣状突起下 右傍腰部



消化管閉塞
•間接所⾒

• 腸内容物の進⾏がない

• 体液による分節内腔拡張

• 不均⼀な蠕動

• 拡張した胃

GI POCUS
1- POCUS in the ER



消化管閉塞
•間接所⾒

• 腸内容物の進⾏がない

• 体液による分節内腔拡張

• 不均⼀な蠕動

• 拡張した胃

GI POCUS
1- POCUS in the ER

必ずしも障害を伴うわけで
はない!



スノーに戻る



スノーに戻る

•腸重積症

•腸切除術

•順調な回復



次の⽇…
•⾎⾏⼒学的に安定

• まだ⾷欲不振

•腹鳴なし

•吐き気や腹痛

GI POCUS

2- POCUS in the ICU

経⿐胃管の設置

消化管運動性



経⿐胃管の設置

• X線で適切な位置をコントロール
する

• 不安定な患者を移動させる
• 治療を中⽌する
• 時間/⼈⼿がかかる
• X線の費⽤

GI POCUS

2- POCUS in the ICU



なぜPOCUSを使⽤する?



経⿐胃管の設置
• ヒトの医学において

• 感度 93% to 100%, 特異度 97 to 100%
• POCUSはX-Rayより速い

• トレーニング

• 獣医療の患者の場合は?

GI POCUS

2- POCUS in the ICU



経⿐胃管の設置
GI POCUS

2- POCUS in the ICU



経⿐胃管の設置 – ⽝
• ⼊院中の⽝52頭

• うち6頭は誤挿⼊(呼吸器系)



経⿐胃管の設置 – 猫
• ⼊院中の猫25頭 のうち、12頭に経⿐⾷道
チューブ、13頭に経⿐胃管を挿⼊
•⾷道と胃の図(下図)



実際には

胸⾻または右横臥位

リニアプローブ
⾷道の横断図

写真:Dr Nectouxによる

53/57  visualized 
Lio et al, 2022



実際には

胸⾻または右横臥位

リニアプローブ
⾷道の縦断図

写真:Dr Nectouxによる

53/57  visualized 
Lio et al, 2022



実際には

胸⾻または右横臥位

写真:Dr Nectouxによる

53/57  visualized 
Lio et al, 2022

マイクロコンベックス プローブ
剣状突起下視野-胃

15mLの空気を吸⼊



経⿐胃管留置のためのPOCUS
• 利点

• 不安定な患者を移動させる必要がない
• 治療を中⽌する必要がない
• 放射線なし
• 実⾏が速い

•⾷道と胃
• (研究の限界)



スノー
•設置済みの経⿐胃管
•胃残留量: 150mL

GI POCUS

2- POCUS in the ICU

消化管の運動性は?



消化管運動障害
• ⼊院中に頻繁に起こる

• 複数の危険因⼦
• ストレス
• 痛み
• 薬物
• 横臥位
• 腹部の⼿術

• 合併症
• 誤嚥性肺炎︖
• 痛み
• 経腸栄養不耐症



胃のPOCUS – ヒト
•胃の容積と運動性の推定

• ⿇酔前
• 妊娠⼥性の場合
• 消化管運動促進薬の有効性を評価するため
• 続く…

GI POCUS

2- POCUS in the ICU



胃のPOCUS
• 幽⾨の断⾯積

GI POCUS

2- POCUS in the ICU
Bouvet L et al. 2011 Anesthesiology

2021 J Clin Mon and Comp

0.8ml/kg



胃のPOCUS
www.gastricultrasound.org



胃容積評価





獣医療における胃のPOCUSとは︖
GI POCUS

2- POCUS in the ICU

Sanderson	et	al



収縮の直接評価
1分あたり4-5回 Sanderson	et	al

剣状突起下



胃の超⾳波検査
•前向き研究

• 2021年10⽉ – 2023年12⽉

•採⽤基準
• レントゲン写真で経⿐胃管の設置が確認された⽝

*吸引前 *吸引後
胃残留量

*⾷事後⼊院&経⿐胃管設置



結果
• 観察者間/観察者内信頼性が優れている

• 数理モデルの検証
• 胃の容積= 22 x log (胃前庭部⾯積、 cm²) +2.29 x 体重 (kg) - 1



A. Nectouxによる



臨床的有⽤性
なぜ気にするのか︖

GI POCUS

2- POCUS in the ICU

•消化管運動促進治療のガイド

• 摂⾷耐性を評価する

•経⿐胃管を留置せずに胃残留量を評価する

•中毒時の胃洗浄

•超⾳波検査前の胃内容物排出



覚えておくべき重要な点
•消化管POCUSは救急でも集中管理でも役⽴ちます

•使⽤可能な⽤途
• 腹⽔、遊離ガス、消化管運動/閉塞の診断
• 栄養チューブの配置の検証
• 胃残留量と消化管運動性の評価

•⾝体検査の結果に基づく

• (研究の限界)
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