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研究成果の概要（和文）：頭頸部領域での造影超音波検査の有用性について研究した。
頭頸部扁平上皮癌の壊死性リンパ節転移において造影超音波検査では壊死部の造影欠損が明瞭に画像化され、造影CTと
同程度にリンパ節転移の診断に有用であった。超音波用造影剤は副作用も少なく、造影超音波検査は頭頸部癌患者の頸
部リンパ節転移の評価を安全かつ的確に行うことができると考えられる。

研究成果の概要（英文）：We evaluate the usefulness of contrast-enhanced ultrasonography for head and neck 
lesions.
Contrast-enhanced ultrasonography was useful to evaluate necrosis in the metastatic lymph node in 
patients with head and neck cancer, depicting a necrotic area in metastatic lymph node clearly as a 
unenhanced area. Contrast agent for ultrasonography has less adverse effect. Contrast enhanced 
ultrasonography can evaluate the metastatic lymph node in patients with head and neck cancer accurate and 
safe.

研究分野：放射線医学分野
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１．研究開始当初の背景 
 現在日本で使用可能である超音波造影剤
ソナゾイドを用いた造影超音波検査は肝
臓・乳腺領域でのみ保険適用となっている。
しかし CTやMRIにおける造影剤と同じく、
超音波用造影剤も全身の種々の臓器／組織
の評価に利用可能と考えられるが、その臨床
的意義については未だ十分に明らかとなっ
ていない。 
 超音波用造影剤は副作用の頻度が CT や
MRIと比べて極めて少なく、ヨードアレルギ
ーや腎機能低下を有する患者に対しても安
全に施行することが可能である。また超音波
検査は CTやMRIと比べ広く普及しており、
簡便に行うことができるため、医療経済的に
もメリットがあり、造影 CT や造影 MRI 検
査に取って代わる検査法になりうる。 
 
２．研究の目的 
 頭頸部疾患における造影超音波の有用性
を臨床的に検討すること。 
 頭頸部癌患者における頸部リンパ節転移
の診断に造影超音波検査が有用かどうかを、
現在最も信頼性が高いと言われる造影 CT検
査と比較して検討する。 
 
３．研究の方法 
 頭頸部扁平上皮癌に罹患した２８患者に
造影 CT と造影超音波検査を実施した。この
うち１１患者は化学放射線療法が行われた
ため今回の検討から除外した。残りの１７患
者（男性１０名、女性７名、年齢４２〜９
１歳 平均年齢６８歳）において検討を行っ
た。 
 １７患者の原発巣の内訳は、舌癌８例、歯
肉癌６例、頬粘膜癌２例、口底癌１例であっ
た。画像検査と手術との間隔は２ヶ月以内で
あった。 
 CT 検査はシーメンス社製の SOMATOM 
Sensation64 を使用し、頸部単純 CT を撮像し
たのちヨード造影剤を用いて頸部造影 CT を
撮像した。前腕静脈より造影剤投与開始６０
秒後から撮像を開始した。眼窩より鎖骨上窩
までを撮像範囲とした。単純 CT、造影 CT と
も軸位断像を2mm厚で再構成し評価に用いた。 
 超音波検査は東芝社製超音波装置Aplioと
７〜１４MHz リニアプローベを用いて実施し
た。頭頸部超音波検査の経験が１０年の放射
線科医がすべての超音波検査を行った。 
 まず通常のBモードで両側頸部リンパ節を
検査して、頸部リンパ節の短径と長径を計測
した。これを元にリンパ節の短径／長径比を
算出した。 
 造影超音波検査は以下の条件に合うリン
パ節に対し実施した（レバル I〜III、長径２
０mm 以下もしくは長径２０〜３０mm かつ短
径／長径比０．５以下）。超音波用造影剤は
ソナゾイドを用い１回に０．５ml を前腕静脈
より投与した。造影超音波検査は１０フレー
ム／秒で撮像され、画像評価のため６０秒程

度の動画ファイルとして保存した。 
 ２名の放射線科医が CT と造影超音波像の
画像の質について５段階で評価したのち、リ
ンパ節内に造影欠損域があるかどうかにつ
いて５段階で評価した。 
 １７患者の５３リンパ節に対し造影超音
波検査が実施され、これらのリンパ節は頸部
郭清標本内で超音波ガイド下に正確に同定
し摘出された。１名の病理診断医が提出され
たリンパ節標本内の壊死巣、転移の有無を評
価した。 
 CT、造影超音波検査それぞれでリンパ節内
壊死、リンパ節転移について真陽性、真陰性、
偽陽性、偽陰性を算出した。偽陽性、偽陰性
については病理組織標本と照らし合わせ、放
射線科医と病理医が協働して原因を検討し
た。 
 リンパ節内の造影欠損を評価する目的に
おいて、CT と造影超音波検査の画像の質に統
計学的に差があるかどうかについて、
Wilcoxon signed rank sum testを用いて検討し
た。 
次に CT、造影超音波検査での造影欠損の有
無について評価者間での一致率を統計学的
に検討した。 
 さらに造影欠損の有無について CT と造影
超音波検査間で評価に差があるかについて
も検討を行った。 
 造影欠損を壊死巣と考えた場合の診断精
度と造影欠損を示したリンパ節を転移性リ
ンパ節と考えた際の診断精度（感度、特異度、
陽性的中率、陰性的中率、正診率）を CT、
造影超音波検査それぞれで算出し統計学的
に差があるか検討した。 
 
４．研究成果 
 リンパ節内の造影効果を評価する際の画
像の質に関しては CT と造影超音波検査で特
に差は見られなかった（平均画像評価スコ
ア：CT３．３、造影超音波検査３．１、P＝
０．１３４）。造影欠損の有無の評価に関し
て、評価者間の一致率は良好で（CEUS: κ = ０．
９１, CECT: κ = ０．９４）、またモダリティ
間での一致率も良好であった（評価者１：κ = 
０．９１, 評価者２: κ = ０．９２）。 
 １７患者中１０患者でリンパ節転移が認
められた（pN1=4, pN2=5, pN3=1）。 
 評価した５３のリンパ節中３６（６８％）
は転移が認められず、一方１７（３２％）で
は転移が認められた。 
 １７転移リンパ節中１４例でリンパ節内
の壊死が病理学的に確認された。この１４例
の壊死性リンパ節転移において、造影 CT、造
影超音波検査とも造影欠損域は１３例で認
められた（図１）。造影欠損域の見られなか
った１例は壊死巣が２．５mm と微小であった
ことが、病理学的に確認された（図２a, b）。 
 一方、非壊死性リンパ節転移３例では造影
欠損は CT、造影超音波検査ともに認められな
かった。 



 病理学的に転移の見られなかった３６の
リンパ節のうち、造影超音波で２例、造影 CT
で３例の造影欠損域が認められた。そのうち
３例における造影欠損の原因は線維性瘢痕
によるものであった。残る２例に関しては原
因は不明であった（図３a, b）。 
 壊死と転移に関する診断能はいずれも CT
と造影超音波検査で差は認められず造影超
音波検査における壊死性リンパ節転移の診
断能は CT と同等と考えられた。 
 壊死の診断能（感度、特異度、陽性的中率、
陰性的中率、正診率）は CT で 93%, 92%, 81%, 
97%,92%、造影超音波検査で 93%, 95%, 87%, 
97%,94%であった。 
 一方転移の診断能は CT で 76%, 92%, 81%, 
89%,87%、造影超音波検査で 76%, 94%, 87%, 
89%, 89% であった。 
 以上より、造影超音波検査は造影欠損の評
価において CT と同程度の画質を有しており、
壊死巣やリンパ節転移の診断能も造影 CT と
同等であることが確認された。 
 造影超音波検査は被曝もなく副作用も非
常にまれであり安全かつ正確にリンパ節転
移を評価できる検査法であると考えられる。 
 
図１ 

 
壊死性頸部リンパ節転移造影超音波像 
リンパ節内の壊死巣は明瞭な造影欠損とし
て描出されている。 
 
図２a 

壊死性頸部リンパ節転移超音波像 
リンパ節はやや腫大しリンパ門は圧排  
されているが、壊死を示唆する明らかな造影
欠損は見られない。 
 
 

図２b 

壊死性頸部リンパ節転移 病理 弱拡大 HE
染色 
リンパ節内の壊死は微小であり、このため画
像での描出・認識が不能であったものと思わ
れた。 
 
図３a 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

リンパ節造影超音波像(転移陰性例) 
リンパ節辺縁に造影欠損域が認められる。 
 
図３b 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

病理 弱拡大 HE 
病理学的にリンパ節内に腫瘍細胞は認めら
れず、繊維性瘢痕が確認された。 
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