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膀胱用超音波画像診断装置による
膀胱容積測定の精度

 要　  旨

膀胱用超音波画像診断装置を用い膀胱容積の測定精度について検討した．対象は前立腺癌で放射線治療を実施した

35 名で，膀胱用超音波画像診断装置と CT 画像より計測された膀胱容積の比較検討を実施した．その結果，おおむね

膀胱用超音波画像診断装置のスペックの範囲内で計測可能なことが確認された．現在，放射線治療分野において超音

波診断装置の利用頻度は少なく，今後の普及が望まれる．
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■ は じ め に

放射線治療において重要なことは，治療計画時と同
様の状態で放射線治療を実施することである．治療計
画時の状態を維持することが不可能な場合，治療効果
の低下や正常組織の副作用の発生頻度が増大する危険
性がある．特に下腹部領域である前立腺・膀胱・婦人
科領域に対し放射線治療を実施する際には，膀胱容積
を治療計画時と同様に保つ必要がある．膀胱容積を簡
易的に把握する手法として超音波診断装置が挙げられる
が，一般的な超音波診断装置は大型であり，設置場所
の確保や膀胱容積の計測精度などの問題点も多い．今
回，泌尿器科・婦人科領域で残尿量や排尿障害の診断
に活用されており，海外などで使用報告のある１～３）携帯
型の膀胱用超音波画像診断装置の臨床導入を検討した．
超音波診断装置と膀胱用超音波画像診断装置の測

定精度については大岡氏等が報告しているが４），超音
波診断装置による測定値はガスや超音波の深部減衰
などによる影響を受けるため真値ではない．そこで，
超音波診断装置のように死角が無く，膀胱全体を可
視化でき，客観性に富む CT ( Computed Tomography ) 

画像から計測した値を基準とし，膀胱用超音波画像
診断装置の測定精度について評価を実施した．
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■ 対象および方法

１．対象
2011年 7月から 2012年 12月の期間に，早期の

前立腺癌に対し放射線治療を実施し，本研究に同意
の得られた 35名 ( 69.8± 5.5歳 ) を対象とした．

２．方法
膀胱用超音波診断装置にて膀胱容積を計測した後

に，治療計画 CTにて撮影を行い，CT画像を治療計
画装置に転送した後に，治療計画装置にて膀胱 ROI

を抽出し膀胱容積を計測した．膀胱用超音波診断装
置による膀胱容積計測ならびに CT画像を用いた膀
胱容積計測の流れを図１に示す．なお，膀胱用超音
波診断装置による計測は，超音波検査を 3年以上経
験した診療放射線技師が実施し，3回計測した平均
値を採用した．また，治療計画 CTの撮影条件は，
120kVp，Auto mAs，slice gap/ slice thickness: 3mm/ 

3mmとし，膀胱壁を関心領域とし計測を実施した．
今回は，治療計画にて計測した膀胱容積を基準とし，
相関性や誤差率について検討した．使用機器は表１
に示す．
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装置名称

EUB-6500 (日立メディコ社)

BladderScan　BVI6100 (Verathon Inc./シスメックス社)

SOMATOM Definition　AS+ (SIEMENS社)

Pinnacle３　ver.9.0 (PHILIPS社)

超音波診断装置

膀胱用超音波診断装置

CT (コンピューター断層撮) 影装置

治療計画装置

モダリティ

表１．使用機器一覧

(a) CT撮影の準備 (b) 超音波による膀胱容積の計測 (c)｠CT撮影後画像を転送

(d) 治療計画装置にて画像受け取り(e) CT画像による膀胱容積の計測

図１．膀胱容積計測の流れ
 ( a ) 治療計画用 CT撮影の準備　
 ( b ) 膀胱用超音波画像診断装置にて膀胱容積を計測
 ( c ) 治療計画 CT撮影後に CT画像を治療計画装置に転送　
 ( d ) 治療計画装置にて CT画像を受け取る
 ( e ) 治療計画装置にて膀胱 ROIを抽出し膀胱容積を計測
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■ 結　果

１．CT画像から計測した値との相関性
膀胱用超音波診断装置と CT画像から計測した値と
の相関関係を図２に示す．膀胱用超音波診断装置の計
測精度はスペック上，15％，± 15mLとなっているた
め，計測誤差の範囲を図中に緑線で表示した．図２に
示す通り，66計測ポイントに対し 60症例 ( 90.9％ ) 

がスペックの範囲内で計測されており，相関係数は
r2 = 0.9091 ( r = 0.9535 ) と強い相関が認められた．計
測誤差の平均値は -0.56± 14.74％で，最大 33.65％か
ら最小 -33.45％に分布していた．また，スペックの範
囲外のデータを見ても若干の逸脱であることが確認さ
れた．近似式は y = 0.9281x + 11.538であり，CT画像
3
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図２．膀胱用超音波診断装置とCT画像
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図３．膀胱用超音波診断装置とCT画像
から計測した値より若干低くなる傾向が認められた．

２．CT画像から計測した値との誤差
膀胱用超音波診断装置とCT画像から計測した値と

の誤差の関係を図３に，CT画像上の膀胱容積を
150mL未満，150mL以上 250mL未満，250mL以上
に分類し誤差について解析した結果を図４，表２に示す． 

CT画像から計測した値を横軸にとりプロットする
と，膀胱容積が大きいほど計測誤差が少なくなる傾向
が認められたが，図４，表２より膀胱容積毎に評価を
実施すると 150mL以下と 250mL以上では非正規分布
を示し，150mL以上 250mL未満では正規分布を示す
ことが確認され，150mL以上 250mL未満が最も精密
な計測が可能であることが確認された ( p＞ 0.05 )．
81x+11.538
9091

の計測値 (mL)

500400300

から計測した膀胱容積との相関関係

の計測値 (mL)

500400300

から計測した膀胱容積との誤差の関係
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CT画像における
膀胱容積 (mL)

～150
(n=19)

151～250
(n=27)

251～
(n=20)

平均誤差率 (％)

最大誤差率 (％)

最小誤差率 (％)

-2.7±13.5

22.0

-23.5 

-0.2±9.0

19.5

-18.0 

2.1±19.0

33.7

-33.5 

表２．膀胱容積毎の計測誤差の割合

(b) CT画像から計測した膀胱容積が151～250mL
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(c) CT画像から計測した膀胱容積が251mL以上
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図４．膀胱容積別からみた計測誤差ヒストグラム
■ 考　察

放射線治療の下腹部領域である前立腺・膀胱・婦
人科領域にとって，治療計画時と放射線治療時にお
ける再現性を高める上で，膀胱容積の一定化が非常
に重要である．放射線治療分野において膀胱容積の
計測は超音波診断装置を用いるのが一般的であるが，
超音波診断装置を用いた種々の計測法における誤差
率は 40％以上である５）．今回，放射線治療分野にお
4

ける膀胱容積計測にあたり，膀胱用超音波画像診断
装置を使用する機会があり，現段階で膀胱容積を精
度よく計測することが可能な CT画像と比較検討を
実施した．その結果，おおむね膀胱用超音波画像診
断装置のスペックの範囲内 ( 15％，± 15mL ) で計測可
能なことが確認できた．超音波診断装置で報告され
ている誤差に比べ，膀胱用超音波画像診断装置の方
が精度よく計測できた理由としては，本装置のス
キャン方式が大きく影響していると考えられる．超
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音波診断装置における膀胱容積の計測には二断面の
画像の Sagittal Height ( H )， Transverse Width ( W )， 
Transverse Depth ( D )などを用い，仮想立体形を作成
して計測するのに対し，膀胱用超音波画像診断装置
は 15°毎に 12方向の画像 ( 180°)を作成し，これら
12方向の画像より膀胱を抽出し積分した値が膀胱容
積として計測されるため，より精密な計測ができた
と推察される (図５，６ )．
今回の結果から，膀胱用超音波画像診断装置は 50
～ 450mLの範囲において膀胱容積を精密に計測でき
たが，膀胱容積によって計測精度が異なることも確
認できた．また，151～ 250mLの範囲が最も精度よ
く計測できたが，その要因としては次の二点が考え
られる．第一に，膀胱容積が少ない場合には膀胱が
5

横走査

D

W

図５．超音波診断装置
図に示すようなW，D，Hなど

図６．膀胱用超音波画像
恥骨側まで落ち込むことが多く，腸管 (小腸・大腸 ) 

のガスや恥骨後方の音響陰影によるアーチファクト
を受けやすくなったことが影響したのではないかと
考えられる (図７)．第二に，膀胱容積が大きな場合
であるが，超音波の深部減衰やスキャンアングル
120°を超えた範囲に膀胱がある場合に画像情報が得
にくくなることから，計測精度が落ちたのではない
かと考えられる (図８)．
以上，述べたように膀胱用超音波画像診断装置は

簡便かつ正確に膀胱容積の計測が可能である．現在，
放射線治療分野において超音波診断装置を活用して
いる施設はあるが，装置が大型であることや計測精
度が低い点から普及は望めない．一方で，今回検討
した膀胱用超音波画像診断装置は，コンパクトな携
縦走査

H

における計測方法
の断面から膀胱容積を計測

診断装置の計測方法
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横走査 縦走査

(a) 消化管が落ち込んでいる場合のCT画像 (矢状断) (b) 超音波画像

図７．膀胱容積が小さい場合の誤差の要因
 矢印赤：恥骨部分がスキャン範囲である場合には超音波画像では陰影欠損となる
 矢印黄：腸管ガスがスキャン範囲である場合には超音波画像では陰影欠損となる

(a) スキャンアングル内に膀胱全域が入らない場合

横走査 縦走査

(b) 超音波が減衰している場合

図８．膀胱容積が大きい場合の誤差の要因
 矢印赤：スキャン範囲内に全膀胱が入りきらないために膀胱の一部が欠損する
 矢印黄：膀胱の深部が超音波の減衰を受けている
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帯型であるとともに計測精度も高いことから，より
質の高い医療を提供することが可能であり今後の普
及が望まれる．
最後に，今回検討した膀胱用超音波画像診断装置

の計測精度は非常に高いことが確認できたが，超音
波検査は原理や仕組みを理解した上で使用しなけれ
ば一定以上の計測精度を担保することは難しい．そ
のため，使用に際しては事前のトレーニングが必要
不可欠である．
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