
下肢静脈静止画

・下肢深部静脈血栓症検査時の描出される画像と走査時の注意事項をまとめました．

・提示している画像は検査時に描出される画像であり，記録すべき画像ではありません．

推奨される記録断面は最後にまとめてあります．

・視野深度は下肢では4cm程度，腹部では8～10cm程度とし，必要に応じて適宜変更を行ってください．

略語

CFV ：総大腿静脈 EIV ：外腸骨静脈 CFA ：総大腿動脈

FV ：大腿静脈 CIV ：総腸骨静脈 SFA ：浅大腿動脈

Pop V ：膝窩静脈 IVC ：下大静脈 Pop A ：膝窩動脈

PTV ：後脛骨静脈 EIA ：外腸骨動脈

PeV ：腓骨静脈 GSV ：大伏在静脈 CIA ：総腸骨動脈

SoV ：ひらめ静脈 Ao ：腹部大動脈



走査部位 描出図 観察部位 走査法と注意事項

鼠径部 総大腿静脈 短軸像

右側 左側

総大腿静脈

（大伏在静脈）

探触子を鼠径部内側寄りに横に置き，総大腿動

静脈を短軸で描出する．総大腿動脈が外側，総

大腿静脈は内側に描出される．探触子を中枢側

に移動させると大伏在静脈が内側に合流する．

さらに中枢側に動かすと外腸骨静脈に連続する．

一方，末梢側に移動させると大腿静脈と大腿深

静脈の合流部が描出される．

Bモード法で静脈内血栓エコー像 および 静脈圧

迫法による非圧縮所見の有無を確認する．圧迫

は短軸断面で，慎重に注意深く，こまめに行う．

CFA CFV

GSV

CFACFV

GSV



走査部位 描出図 観察部位 走査法と注意事項

大腿部 大腿静脈近位部 短軸像

右側                                        左側

大腿静脈遠位部 短軸像

右側                                        左側

大腿静脈

（大腿深静脈）

総大腿静脈を短軸で描出した状態で末梢側へ探

触子を移動させると深部より大腿深静脈が合流

する．同部位から総大腿静脈は大腿静脈に名称

が変わる．通常，浅大腿動脈の背側に大腿静脈

が描出される．大腿静脈は遠位部に向かうにつ

れて深部方向に走行し，内転筋腱裂孔を通り，

膝窩静脈に移行する．

大腿静脈は複数本存在する例もあるため，注意

して観察を行う．

遠位部に向かうにつれて探触子のみでは，圧迫

不十分となることがある．その際には，被検者

の下肢を把持し，探触子と対側の手で下肢を挟

み込む様に圧迫走査を行うとよい．

また，前記のように大腿静脈遠位部では深部を

走行するため，皮膚に対し探触子を垂直に当て

てしまうと超音波ビームが血管壁に対し斜めに

照射され，不明瞭な画像となってしまう．その

際，探触子を足側（超音波ビームを頭側）に少

し傾けると血管壁が明瞭に描出される．

 Bモード法で静脈内血栓エコー像 および 静脈圧

迫法による非圧縮所見の有無を確認する．圧迫

は短軸断面で，慎重に注意深く，こまめに行う．

FV FV

SFA
SFA

FV FV

SFA SFA



走査部位 描出図 観察部位 走査法と注意事項

大腿部 大腿静脈 長軸像

呼吸負荷法

大腿静脈 大腿静脈を長軸で描出し，パルスドプラ法を用

い，深呼吸による呼吸負荷法を行う．通常，深

吸気時に静脈血流の遅延，深呼気時に静脈血流

の亢進を認める．深呼吸が不十分な場合は腹部

を軽く圧迫するとよい．パルスドプラ法のス

イープ速度は深呼気と深吸気の変化が1画面で表

示できるように調整する．

ただし本法は，新鮮血栓の存在が明らかな例で

の実施は禁止であり，乱暴な走査は禁忌である．

血栓遊離の危険性があることや慢性血栓を評価

できないため，有用性は低い．

FV

SFA



走査部位 描出図 観察部位 走査法と注意事項

膝窩部 膝窩静脈 短軸像

右側                                        左側

膝窩静脈

腓腹静脈

（小伏在静脈）

膝を軽く曲げて外旋させ，膝窩部中央付近に探

触子を横に置くと膝窩動静脈が描出される．膝

関節背側からのアプローチでは大腿部と異なり，

膝窩動脈の浅部に膝窩静脈が描出され，動静脈

の位置が逆転する．

探触子を中枢側に移動させ，大腿静脈遠位部ま

で観察し，次に末梢側に移動させ，下腿静脈分

岐部まで観察を行う．

膝窩静脈は複数本存在する例もあり，注意して

観察を行う．

Bモード法で静脈内血栓エコー像 および 静脈圧

迫法による非圧縮所見の有無を確認する．圧迫

は短軸断面で，慎重に注意深く，こまめに行う．

Pop A
Pop A

Pop VPop V



走査部位 描出図 観察部位 走査法と注意事項

膝窩部 膝窩部外側アプローチ

  Bモード法                            カラードプラ法

コンベックスプローブを使用した

膝窩部外側アプローチ

 Bモード法                            カラードプラ法

膝窩静脈 骨折等で膝屈曲位が困難な場合は，膝伸展位の

まま検査を行う．探触子を膝関節部外側に縦に

当てることで，大腿二頭筋腱背側に膝窩静脈が

長軸で描出される．この時コンベックス型探触

子を使用すると容易に描出され，観察視野が広

がる．但し，静脈圧迫法での評価は困難なため，

カラードプラ法を併用して観察を行う．Pop V Pop V

Pop VPop V



走査部位 描出図 観察部位 走査法と注意事項

下腿部 下腿静脈

右側                                        左側

カラードプラ法

右側                                        左側

後脛骨静脈

腓骨静脈

ひらめ静脈

       内側枝

       中央枝

       外側枝

腓腹静脈

       内側枝 

       外側枝

座位 あるいは 仰臥位で膝を軽く立ててもらい，

ふくらはぎ近位側に探触子を横にあてる．少し

ずつ末梢側に移動すると，内側に脛骨，外側に

腓骨，その浅部にひらめ筋，さらにその浅部に

は腓腹筋が描出される．

腓骨の近傍に腓骨動静脈が，脛骨より少し離れ

てひらめ筋の筋膜下に後脛骨動静脈が描出され

る．これらの静脈は動脈1本に対し，2本存在す

る．さらに末梢側に探触子を移動させると後脛

骨静脈からひらめ静脈内側枝が，腓骨静脈から

ひらめ静脈中央枝・外側枝が分岐し（バリエー

ションあり），それぞれがひらめ筋内を走行す

る．これらの静脈を足関節付近まで観察を行う．

後脛骨静脈，腓骨静脈が同定しづらい場合はカ

ラードプラ法を併用し，同名の動脈を同定し，

伴走する静脈を検索するとよい．

腓腹筋は内側頭と外側頭が存在し，それぞれに

内側枝と外側枝が走行し，膝窩静脈に合流する．

PTV

SoV

PTV

PeVPeV

SoV

腓骨

脛骨 脛骨

腓骨

腓骨

脛骨脛骨

腓骨PTV

SoV

PeV

PTV

PeV

SoV



走査部位 描出図 観察部位 走査法と注意事項

下腿部 コンベックスプローブ使用時

右側                                        左側

カラードプラ法

右側                                        左側

後脛骨静脈

腓骨静脈

ひらめ静脈

       内側枝

       中央枝

       外側枝

腓腹静脈

       内側枝 

       外側枝

Bモード法で静脈内血栓エコー像 および 静脈圧

迫法による非圧縮所見の有無を確認する．圧迫

は短軸断面で，慎重に注意深く，こまめに行う．

下腿部での静脈圧迫法は，腓骨や脛骨に力が妨

げられることがあり，注意して判定する．非圧

縮所見を有する場合はアプローチ方向を変えた

り，対側の手で下腿前面を包み込むようにして

圧迫し，再度確認を行う．

コンベックス型探触子を使用すると下腿全体像

が描出されるため，スクリーニング時間短縮に

有用である．しかし，血栓性状など，詳細な観

察を行う際には，リニア型探触子が有用であり，

両者の特性を理解し，使い分けることが大切で

ある．

PTV PeV

腓骨
脛骨

PTV
PeV

腓骨

脛骨

PTV

PeV

脛骨

腓骨

PTV

PeV

脛骨

腓骨



走査部位 描出図 観察部位 走査法と注意事項

腹部 外腸骨静脈 長軸

右側                                        左側

下大静脈

総腸骨静脈

外腸骨静脈

（内腸骨静脈）

鼠径部に探触子を横に置くと外腸骨動静脈遠位

部の短軸が描出される．外腸骨静脈が長軸にな

るように描出し，探触子を頭側正中寄りに移動

させると深部より内腸骨静脈が合流し，総腸骨

静脈が長軸で描出される．さらに頭側正中寄り

に移動させると左右の総腸骨静脈が合流し，下

大静脈となる．さらに頭側に移動させ，下大静

脈が右房に合流するまで観察する．

（左総腸骨静脈は右総腸骨動脈と椎体に挟まれ

るように走行するため，圧迫され血栓を形成す

ることがある：iliac compression syndrome）

下大静脈や腸骨静脈では静脈圧迫法は困難なた

め，Bモード法とカラードプラ法を併用して観察

を行う．

EIV

EIA

IIV

EIV

EIA

IIV

EIV

EIA

EIV

EIA



走査部位 描出図 観察部位 走査法と注意事項

腹部 総腸骨静脈 長軸像

右側                                        左側

下大静脈 短軸像・長軸像

下大静脈

総腸骨静脈

外腸骨静脈

（内腸骨静脈）

CIV

CIA

CIV

CIA

CIV

CIV

IVC IVCAo



走査部位 描出図 観察部位 走査法と注意事項

鼠径部

大腿部

膝窩部

右側                                       左側

総大腿静脈

大腿静脈

膝窩静脈

下肢では非圧迫と圧迫した画像を，2画面を用い，

記録すると良い．

下肢深部静脈血栓症の検査時に推奨される記録断面①

CFA CFV
CFA CFA

CFA

CFV

FV

FA

FV

FA
FA

FA

Pop V Pop V

Pop A

Pop A

Pop A

Pop A

非圧迫 圧迫 非圧迫 圧迫

非圧迫 圧迫非圧迫 圧迫

非圧迫 圧迫 非圧迫 圧迫



走査部位 描出図 観察部位 走査法と注意事項

下腿部

右側                                       左側

下腿静脈 下腿静脈に関しては，腓骨静脈，後脛骨静脈の

非圧迫・圧迫画像をそれぞれ記録する場合もあ

り，各施設で統一するとよい．

下肢深部静脈血栓症の検査時に推奨される記録断面②

PTV PeV PTV
PeV



走査部位 描出図 観察部位 走査法と注意事項

腹部

右側                                       左側

IVC長軸

外腸骨静脈

 

総腸骨静脈

下大静脈

腹部領域では静脈圧迫法は困難なため，カラー

ドプラ法を併用した画像を記録すると良い．

下肢深部静脈血栓症の検査時に推奨される記録断面③

EIV

EIA

EIV

EIA

CIA

CIV CIV

IVC
IVC
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