
・前眼部、中間透光体に混濁があり、眼球内が光学的に透見困難な場合の眼内の状態の把握
・網膜下の病変の把握

・眼窩内病変の把握

目的
超音波検査-Ｂモード 例）TOMEY ＵＤ－６０００

B モード機能への切り替え

インデックスデーターの入力

披検眼の設定

ブローブの当て角度の表示

検査前の準備

検査開始！

CONTRAST ボリューム①

TOTAL ボリューム②

NEARボリューム③

FARボリューム④

被検者に軽く閉瞼を指示し、やや下方を見てもらう。

①中央走査ブローブの印を耳側にして保持し、走査面が

水平になるように上眼瞼より当てる。

Ｈ と記載する。

②下方走査被検者に強く下方を向いてもらい、ブローブ

をやや上方にずらし、角度をつけ眼内の下方を走査す

る。この方向での画像をＨ とする。

③上方走査ブローブを瞼縁から少し離して下眼瞼皮膚

の上に当て、少しすり上げるようにして瞼板を避けて走査

すると、ブローブの位置が安定し走査面に角度がつけや

すい。この方向での画像はＨ である。

④垂直走査眼瞼中央部よりやや耳側にブローブを垂直

に当て（ブローブの印は上方）、やや内方に向けると画面

中央部に視神経が現れる。Ⅴ と記載する。

⑤鼻側走査ブローブの角度を少し変えて眼底の鼻側を

走査する。この方向での画像は V である。

⑥耳側走査ブローブを鼻側から当てて行う。この方向で

の画像を V と記載する。ブローブを鼻側の眼瞼に当て

るときは皮膚との間に空気が入らないように角膜保護剤

を十分に用いる。
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閉瞼すると Bell 現象で眼球が上転するので、やや下方を見てもらう。
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仰臥位による検査風景
所敬・金井淳編：現在の眼科学P351

各種ゲイン設定ボリュームの調節
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準備物超音波Ｂモード測定器

図は説明書より

図と文章は説明書より



診断画面

フリーズ時のメイン画面と各種機能
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検査終了！
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良い画面になったらフリーズを押

す

プリントアウト


