
足関節・足趾_走査説明 
走査 描出像 観察部位 走査法 注意事項 

足関節 

距腿関節 

 

前方正中縦断走査 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊：距腿関節 

Ｔ ：脛骨 

Ｔa：距骨 

距腿関節 

脛骨 

距骨 

 

距腿関節は足首前

方正中にプローブ

を縦に置き観察を

行う。プローブを

置いたら関節面が

画面左側にくる様

にプローブの調整

を行う。ここでは、

距腿関節が描出さ

れ、脛骨、距骨が描

出される。 

足関節前方正中か

らの観察が終了し

たら、関節裂隙を

画面左側に保ちな

がらプローブをゆ

っくりと内側に移

動させ、距腿関節

の関節面が失われ

るまで観察を行

う。 

外側も内側同様の

走査で観察を行

う。 

 

＜プローブの圧迫

走査＞ 

観察の際に関節及

び腱を押しすぎる

と滑液や肥厚した

滑膜が潰れ、過小

評価の原因とな

る。特に肥厚した

滑膜の血流シグナ

ル検出では著明で

ある。関節をなる

べく圧迫しない

で、ゼリーの上に

プローブを載せる

感覚で行うと良

い。 

 

距腿関節では、健

常者でも生理的範

囲の滑液貯留が認

められる場合があ

る。 

 

＜ドプラの注意点＞ 

血流シグナル検出

には血流が安定す

るまで時間を要す

る。少なくとも 5

分以上の時間を置

いてから行うと良

い。 
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足関節 

距舟関節 

 

背側縦断走査 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ ：距舟関節 

Ｔa ：距骨 

Ｎ ：舟状骨 

距舟関節 

距骨 

舟状骨 

 

距舟関節は縦断で

観察を行う。縦断

走査で距腿関節前

方正中からプロー

ブを遠位に移動す

ると、距骨遠位部

と舟状骨の間に距

舟関節が描出され

る。 

背側正中での観察

が終了したら、プ

ローブを内側に移

動させて距舟関節

の関節面が失われ

るまで観察を行

う。外側も内側同

様の走査で観察を

行う。 

 

前方の腱 

前方横断走査 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

前方縦断走査 

 

 

ＥＤＬ：長趾伸筋腱 

ＥＨＬ：長母指伸筋腱 

ＴＡ ：前脛骨筋腱 

Ｔa  ：距骨 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＴＡ ：前脛骨筋腱 

長趾伸筋腱 

長母指伸筋腱 

前脛骨筋腱 

距骨 

 

足関節前方にプロ

ーブを横断で当

て、前方にある伸

筋腱の観察を行

う。ここでは長趾

伸筋腱、長母趾伸

筋腱、前脛骨筋腱

が描出される。伸

筋腱の観察は、そ

れぞれの腱を近

位、遠位にプロー

ブを移動させなが

ら網羅的に行う。 

 

 

必要に応じて縦断

像走査での走査も

追加する。 

腱を観察する際に

はプローブを腱に

対して垂直に当て

ることが重要。 

垂直に当たらない

と、アニソトロピ

ー（異方性）と呼ば

れるアーチファク

トで腱が低エコー

に描出される。ア

ニソトロピーの影

響により腱の輝度

が下がらないよ

う、プローブの角

度を調整しながら

観察を行う。 
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Ｔa  ：距骨 

内側の腱 

 

内側横断走査 

 

 

ＴＰ ：後脛骨筋腱 

ＦＤＬ：長趾屈筋腱 

ＦＨＬ：長母指屈筋腱 

Ｔ  ：脛骨  

A  ：後脛骨動脈 

 

後脛骨筋腱 

長母指屈筋腱 

長趾屈筋腱 

 

足関節内側のくる

ぶし、内顆の背側

に横断にプローブ

を当てる。画面左

側に内顆を確認し

その右側に後脛骨

筋腱、ならびに長

趾屈筋腱が描出さ

れる。長母趾屈筋

腱は、後脛骨動脈

や脛骨神経の下部

に描出される。腱

の観察は、それぞ

れの腱を近位、遠

位にプローブを移

動させながら網羅

的に行う。また必

要に応じて、縦断

像での走査も追加

する。 

 

アニソトロピー

（異方性）に注意

する。 

外側の腱 

 

外側横断走査 

 

 

ＰＬ：長腓骨筋腱 

ＰＢ：短腓骨筋腱 

Ｆ ：腓骨 

 

長腓骨筋腱 

短腓骨筋腱 

 

足関節外側のくる

ぶし、外顆の背側

に横にプローブを

当てる。画面右側

に外顆を確認し、

その左側上部に長

腓骨筋腱が描出さ

れ、その下部に短

腓骨筋腱が描出さ

れる。腱の観察は、

前方、内側の走査

同様に、プローブ

を近位、遠位に移

動させ、腱鞘滑膜

病変がないか網羅

的に観察する。ま

た必要に応じて、

縦断像での走査も

追加する。 

アニソトロピー

（異方性）に注意

する。 

TP 
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足趾関節：ＭＴＰ

関節 

（中足趾節間関

節） 

 

背側縦断走査 

 

 

 

＊：MTP 関節 

ＭＴ：中足骨 

ＰＰ：基節骨 

ＭＴＰ関節 

（第１～５趾） 

中足骨 

基節骨 

 

足趾関節は第１指

から第 5 指のＭＴ

Ｐ関節を網羅的に

縦断像で観察を行

う。背側正中に縦

にプローブを当

て、関節面が中央

に来るようにプロ

ーブの位置を調整

する。中足骨、基節

骨を描出し、MTP

関節を描出する。 

背側正中での観察

が終了したら、次

にプローブをゆっ

くりと内側面まで

移動させ網羅的に

観察を行う。内側

面での観察が終了

したら、プローブ

を背側正中に戻

し、プローブをゆ

っくりと外側面ま

で移動させ網羅的

に観察を行う。 

第 2、第 3、第 4、

第 5 趾 MTP 関節

も同様の走査で観

察を行う。 

＜プローブの圧迫

走査＞ 

観察の際に関節及

び腱を押しすぎる

と滑液や肥厚した

滑膜が潰れ、過小

評価の原因とな

る。特に肥厚した

滑膜の血流シグナ

ル検出では著明で

ある。関節をなる

べく圧迫しない

で、ゼリーの上に

プローブを載せる

感覚で行うと良

い。 

MTP 関節では、健

常者でも生理的範

囲の滑液貯留が認

められる場合があ

る。 

関節リウマチ患者

さんでは、第 5 趾

中足骨の外側に骨

びらんが多く見ら

れるので、網羅的

な観察が重要。 

 

骨びらんが見られ

た場合は縦断像、

横断像の 2 方向で

確認を行う。 

 

＜ドプラの注意点＞

血流シグナル検出

には血流が安定す

るまで時間を要す

る。少なくとも 5

分以上の時間を置

いてから行うと良

い。 

MT PP 
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