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  High resolution real－time ultrasonography clearly demonstrates most of the normal structures of

the neck， such as the super三〇r and inferior thyroid arteries and veins， and the sternothyroid and

sternohyoid muscles．

  When the device is applied to the differential diagnosis of thyroid nodular lesions， it can detect the

irregular margin of a nodule， tiny calcifications and invasion of the surrounding muscles． We can

easily diagnose whether a small thyroid nodule is malignant or benign with a high resolution real－time

ultrasonography． Therefore， the high resolution real－time ultrasonoraphy is useful for diagnosing

malignan乞thyroid nodules．

          はじめに

 従来，電子スキャナーによる頚部超音波検査で

は主に5 7．5MHzの探触子を用い，探触子と頚

部との間には水嚢，水槽あるいはポリマーゲルの

コンダクターを置いて検査を行ってきた．今回

我々は直接頚部をスキャン可能なhigh resolu－

tion rea1－time ultrasonography（10MHz）を使

用し，甲状腺周囲の正常解剖について検討した．
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更に甲状腺内の小病変や周囲のリンパ節の描出能

について7．5MHz電子リニア型超音波装置の画

像と比較検討した．

    Fig． l Tranverse scan of normal neck

PM：piatysma， SCM：stemocleidomastoid muscle，

SHM：sternohyoid muscle， STM：stemothyroid

muscle．

                            Fig．2

a．Longitudinal scan of the upper pole of right lobe

STA：superior thyroid artery， STV：superior thyroid vein．

b．Transverse scan of the inferior pole of left lobe

ITA：inferior thyroid artery（black arrow heads）， CA：common carotid artery，

JV：intemal jugular vein．

c．Transverse scan of the left lobe

CA：common carotid artery， JV：intemal jugular vein， MTV：middle thyroid vein

（black arrow heads）．

d．Transverse scan of the thyroid gland

ITV：inferior thyroid vein（white arrow heads）．
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Table 10MHz ultrasonography correlate with 7．5MHz

7，5＞10MHz 7．5＝10MHz 7．5＜10MHz

①Margin of thyroidal nodules

@                Malignancy

@                Benign

11esion

撃撃?唐奄盾

261esions寧

R41esions鱒・

241esions車車

@  non

②Inner structure of nodules

@                Malignancy

@                Benign

non

獅盾

281esions

Q71esions

231esions

W1esions

③Psa㎜oma bodies non 61esions 111esions

④lnvasion or adhesion of
@   anterior strap muscles non 61esions 51esions

申41esions were misdlagnoted to benign lesion．

皐． P0MHz ultrasonography was useful for 4 smaU malignant nodules．

韓． S1esions had the lobulation of margin on 7．5MHz and lOMHz ultrasonography，

 but these ware benign lesions．

       対象および方法

 対象は正常人20名および甲状腺の結節性病変を

有する患者61名，86病変（乳頭癌：38，濾胞癌：

3，髄様癌：7，未分化癌：1，腺内転移：2，

腺腫：14，腺腫様結節：21）である．

 同一検臨時の7．5MHzと10MHzで描出された

結節の画像を臨床症状を加味したうえで
retrospectiveに比較検討を行った．

 超音波装置は，10MHzではテルモ
ーTELUMOSONIC SCANNER TS・1000を使用

し，7．5品目zでは日立一EUB340， EUB410，

EUB450を使用した．それぞれの機械の空間分解

能はそれぞれ0．4mm，1mm，0．5mm，0．5mmで

あり，焦点距離とfocal zoneはほぼ同じでそれぞ

れ0～35mm，20～50mm，10～70mm，10～70mm

である．

      甲状腺周囲の正常解剖

 甲状腺周囲の正常解剖を理解する上で目安とな

る重要な筋肉として，甲状腺の前面に広頚筋と前

頚筋群（胸骨舌骨筋，胸骨甲状筋）があり，さら

に頚部を斜めに走る胸鎖乳突筋がある（Fig．1）．

 また，甲状腺周囲の動静脈として，総頚動脈，

内頚静脈，上甲状腺動脈（外頚動脈より分岐する），

下甲状腺動脈（鎖骨下動脈より分岐する），上甲状

腺静脈，中甲状腺静脈，下甲状腺静脈（これらは

内頚静脈あるいは智頭静脈に流入する）がある．

これらの筋肉および血管はいずれも10MHzリニ

ア電子スキャナーを用い，明瞭に描出された．静

脈に関してはバルサルバ手技を用いることにより

その同定がより容易となった（Fig．2a， b， c， d）．

         結  果

，正常人20名の甲状腺動静脈の描出率は，上甲状

腺動脈：36／40（90％），下甲状腺動脈：40／

40（100％），上甲状腺静脈：39／40（97．5％），中

    Fig．3 BasedowPs disease
Transverse scan of the left lobe．

Atortuous and dilated left middle thyroid vein is

noted（white arrow heads）．

Di伽se enlargement of the thyroid lobe is demon－

strated by 10MHz ultrasonography．

MTV：middle thyroid vein， CA：common carotid

artery， JV：intemal jngular vein．
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    Fig．5 Papillary carcinoma

a．Longitudinal scan of the right lobe（7．5MHz）

Awell－de丘ned hypoechoic area measuring about 8

mm at the upper pole（black arrow heads）．

b．Longitudinal scan of the right lobe（10MHz）

The nodule has ill－defined margin by high・

resolution rea1・time 血ltrasonography， therefore

malignancy is strongly suspected（black arrow

heads）。

 超音波検査において甲状腺峡部に約4cmの辺

縁不整の低エコー領域が認められ，さらに甲状腺

右脳上露に約8mmの辺縁明瞭な低エコー領域が

7．5MHzで認められた．後者は10MHz探幽幽に

よる検査では辺縁不明瞭な低エコー領域として認

められ，悪性腫瘍が疑われた．手術所見，病理組

織診断ともに両者とも乳頭癌であった（Fig．5a，

b）．

 症例4．49歳，女性．以前より左頚部腫瘤に気

付いていたが，最近になり増大傾向が認められた

ため来院した．

 頚部軟線撮影において1個の微細な石灰化像が

認められた．超音波検査では甲状腺左葉中部に低

エコー ﾌ域が認められ，その内部には小さな高エ

コーが多数存在していた．一部はacoustic

shadowを伴っており微細石灰化と考えられ，典
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甲状腺静脈：38／40（95％），下甲状腺静脈：20／

20（100％）であった．なお，下甲状腺静脈に関し

ては太い静脈が1本目ことが多いため複数描出さ

れた場合も1本として数えた．

 甲状腺結節86病変を超音波経験年数5年以上の

4名で10MHzと7．5こ口zとの画像の差を比較検

討した．その結果は，Tableのごとくであった．

 辺縁の性状において，10MHzの画像が劣った

2例は直径5cm以上であり全体像が把握しにく

いためであった．10MHzと7．5MHzの画像が同

等度であった悪性病変26例中4例は良性病変と誤

    Fig．4 Papillary carcinoma

a．Longitudinal scan of the right lobe（7．5MHz）

Border of the tumor and anterior strap fnuscles is

blurred． Tumor might invade the muscles（black

arrow head）．

T：tumor，

b．Longitudinal scan of the right lobe（10日目z）

Intemption of stemohyoid and stemothyroid mus・

cles． Invasion of the muscles is cleary demonstrated

（black arrow head）．

T：tumor， SHM：stemohyoid muscle， STM：ster・

nothyroid muscle．

高した．これら4例には腺腫様甲状腺腫が合併し

ており，Sipple症候群の髄様癌（両葉のうち1葉

の結節）1例，乳頭癌の腺内転移2例，直径3mm

の乳頭癌例を腺腫様結節と誤診した．また，7．5

MHzに比較して10MHzの画像が優位であった

24例中直径13mm，10mm，8mm，5mmの乳頭癌

4例が含まれている．良性病変の内10MHzと7．5

MHzの画像が同等度であった34例中4例は10

MHz，7．5MHz共に辺縁は分葉状を示しており

腺腫を悪性病変と誤診した．内部構造に関しては

悪性病変では10MHzの画像が有意であったが，

良性病変に関しては同等度であった．微小石灰化

の描出は10MHz探二子を用いた方が優位であっ

た．

 前山筋群への癒着または浸潤（癒着：浸潤＝

4：7）に関しても10MHz二二子を用いた方が

優位と思われた．しかし，10MHzが優位と思われ

た5例中癒着は2例，浸潤では3例あったが超音

波診断上両者の鑑別はできなかった．

         症  例

 症例1．43歳，女性．6年前より甲状腺機能充

進症を指摘されていた．

 超音波検査では，濁漫性に腫大した甲状腺と拡

張した甲状腺静脈が10MHz探触子を用いること

により明瞭に描出された（Fig．3）．

 症例2．38歳，女性．4ヵ月前に右頚部腫瘤に

気付き，近医を受診した．針生検にて甲状腺乳頭

癌と診断され当院を紹介された．

 超音波検査では甲状腺右葉上極に，辺縁の不整

な低エコーを示す腫瘤が描出された．さらに，腫

瘤の頭側部には嚢胞性の部分が認められ，腫瘤内

部には多数の石灰化も認められた．腫瘤の前頚筋

群への浸潤像も認められ，甲状腺癌と診断された．

7．5MHzの画像に比べ10MHzの画像の方が腫瘤

の辺縁不整像および前頚筋群への浸潤像がより明

瞭に描出された（Fig．4a， b）．

 病理組織学的に前頚筋群に浸潤した嚢胞性変化

を伴う乳頭癌であった．

 症例3．51歳，男性．2年前より前頚部腫瘤に

気付くが，放置していた．他院受診の際，甲状腺

腫瘤を指摘され当院を受診した．
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     Fig．6 Papillary carcinoma

a．Lateral soft tissue rentgenography of the neck

Asmall calci丘cation lying on the thyroid gland

（black arrow head）．

b．Transverse scan of the left lobe（7．5MHz）

111・de丘ned hypoechoic area occupying almost all of

the left lobe has multiple hyperechoic area：acous・

tic is not detected（white arrow heads）．

TR：trachea， CA：common carotid artery．

c．Transverse scan of the left lobe（10MHz）

High－resolution ultrasonography shows multiple

hyperechoic areas， one of them has acoustic

shadow related to psammoma bodies（white arrow

heads），

TR：trachea， CA：common carQtid artery．

d．Soft tissue rentgenography of the specimen

Multiple psammoma bodies are cleary demonstrat－

ed，

型的な甲状腺乳頭癌と診断した．7．5MHzの画像

に比べ10MHzの画像の方が，これらの小さな高

エコーは明瞭に描出された．病理組織診断は乳頭

癌であった（Fig．6a， b， c， d）．

 症例5．53歳，男性．健康診断にて右甲状腺腫

瘤を指摘されて近医を受診した．針生検による細

胞診で甲状腺乳頭癌と診断され，手術目的にて当

院を受診した．          ▼

 超音波検査で甲状腺三葉に内部エコーが不均一

で境界不明瞭の低エコー領域わ認められ，その内

部には石灰化を伴っていた．7．5MHzの画像では

右内頚静脈周囲に2．5×0．8cm大の低エコー領域

が認められ，リンパ節腫大が疑われたが，10MHz

の画像ではこの低エコー領域が単一ではなく3つ

の腫大したリンパ節であることが明瞭にあること

が明瞭に描出された．手術所見では甲状腺右葉に

乳頭癌があり，喉頭前，気管前，気管傍，右内深

頚リンパ節転移が確認された（Fig．7a， b）．

           考  察

 従来の5MHzまたは7．5HCz二野子を用いた超

音波検査における甲状腺腫瘤病変に関しての報告

では，腫瘤の辺縁の性状，内部構造，石灰化の有

 ぬ        セ

感。．．．

  ．  ．
．．鰍P；鱒
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Fig．7 Papillary carcinoma and deep cervical

 lymph node metastases

a．Longitudinal scan on right side of the neck（7．

5MHz）

Conventional u且trasonography demonstrates a

hypoechoic area measuring about 2．5×0．8cm

along the right intemal jugular vein（white arrow

heads），

LN：lymph node， SCM：stemocleidomastoido

muscle， JV：intemal jugular vein．

b．Longitudinal scan on right side of the neck

（10MHz）

The mass is divided into three hypoechoic areas

suggesting lymphadenopathy （white arrow
heads）．

LN：1ymph node， SCM：stemocleidomastoido

muscle， JV：intemal jugular vein．
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無，腫瘤および気管の後方エコーの変化，さらに

は被膜や筋膜の変化の所見により良性と悪性の鑑

別が行われており，90％以上の正診率が得られて

いる．また，最近の報告では5mm以⊥，10mm以

下の微小甲状腺腺癌でも約70％の正診率で診断が

可能とされている1）～3）6）7）．

 甲状腺結節に対して10MHz high resolution

real－time ultrasonographyを用いた報告は散見

されるが4）5），7．5MHzの画像との比較の報告は見

られない．今回の我々の経験では10MHz電子ス

キャナーを用いることにより甲状腺周囲の正常解

剖，特に甲状腺動静脈，前頚筋群をより明瞭に描

出することができ，これらの血管の断面像を小結

節性病変と誤診することがなく，有用であった．

甲状腺癌の前之筋群への癒着または浸潤像につい

ても，10MHzの画像の方が7．5MHzの画像に比

べ，より明瞭に描出された．しかし，軽度の浸潤

と癒着は超音波検査上区別できなかった．従来の

7．5MHzの玄黄子を用いた場合に比べ微小石灰

化巣の描出，悪性腫瘤の辺縁の性状および内部構

造に関してもより明瞭となり，これらの点で10

MHzの画像により甲状腺内の小さな腫瘤の質的

診断能も向上すると考えられた．しかし，その視

野は狭く大きな結節に関しては全体像が把握しに

くかった．また，良性病変に関しては両者に著明

な差は認められなかった．

 メカニカルセクタスキャナー同様に，直感子を

直接頚部にあててスキャン可能で操作が簡単であ

るため，従来より短時間で頚部の腫大リンパ節を

検出することが可能で，更にその像は鮮明となっ

た．

 パセトウ氏病や血流に富んだ結節性病変の副所

見である拡張した血管の描出も10MHzの画像は

明瞭であった．

         結  語

 1．10MHzリニア電子スキャナーは正常解剖，

特に前頚筋群および甲状腺動静脈の描出に優れて

いた．

 2．従来の7．5MHzリニア電子スキャナーに比

較し，10MHzの画像は甲状腺の小結節性病変，微

小石灰化巣および頚部腫大リンパ節の検出に優位

であった．また，良性腫瘤に関しては両者の差は

認めなかったが悪性腫瘤の辺縁の性状や内部構造

及び，頭頚筋群への浸潤像をより明瞭に描出する

ことができ，甲状腺癌の質的診断に有用である．

 3．大きな結節性病変に関しては10MHzの画

像のみでは全体像が把握しにくく，7．5MHzを併

用することが望ましいと考えられた．
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