
14　  INNERVISION (32・3) 2017

　乳房領域における超音波技術の進歩は
顕著であり，エラストグラフィ，仮想超音
波，automated‌breast‌ul t rasound‌
system（以下，ABUS）や造影超音波を
はじめ，多数の最新技術が日常的に利用
可能である1）。さまざまな超音波技術が，
診断だけでなく治療支援として応用され，
乳房領域では不可欠のモダリティであり，
重要な役割を担っている。エラストグラ
フィに関しては，“Real- t ime‌Tissue‌
Elastography”（日立社）やshear‌wave‌
elastographyがあり，さまざまな手法が
考案され応用されている。エラストグラ
フィ，仮想超音波，ABUSに関しては他
稿に譲り，本稿ではソナゾイドを用いた造
影超音波の診断基準（案）と臨床応用に
関して述べる。
　肝臓領域における造影超音波は，松田
らが炭酸ガスマイクロバブルをエコー源と
して動注したのが最初であり2），質的診断
目的に広く臨床応用された。その後，血
管造影施行症例が減少するとともに，静
注用超音波造影剤の開発が行われた。第
一世代の造影剤レボビストは，肝臓領域
をはじめ，さまざまな領域でも使用可能で

あり応用されたが，高音圧で撮像するた
め観察時間が比較的短いことが問題であっ
た。その後，中低音圧で撮像するソナゾ
イドが開発され，比較的長時間の観察が
可能となった。現在，わが国で使用可能
な静注用超音波造影剤は，ソナゾイドの
みである。ソナゾイドによる造影超音波検
査は，2007年1月に肝腫瘤性病変に対し
て保険適用となり，肝腫瘍の質的診断で
は優れた診断精度を有する診断モダリティ
として，すでに確立されている。『肝癌診
療ガイドライン』でも，造影超音波は肝細
胞がんに対する超音波診断を改善し（グ
レードA），局所治療の治療ガイドとして
も有用である（グレードB）とのエビデンス
がすでに存在する3）。乳房腫瘤性病変に対
する造影超音波は，第2相，第3相臨床試
験において，超音波Bモード法や造影MRI
に比較し正診率で有意に優れ，2012年
8月に保険適用となった4），5）。なお，ソナ
ゾイドは，鶏卵由来の安定剤である水素
添加卵黄ホスファチジルセリンナトリウム
とペルフルブタンから成る，径2～3μm
の微小気泡（マイクロバブル）である。

造影超音波の方法

　乳房腫瘤などの病変をBモード画像
で詳細に観察し，カラードプラ法により
バスキュラリティを評価後，造影超音波
モードに切り替える。関心領域の深度，
範囲やBモード画像での病変の性状な
どにより，造影モードで使用するプロー
ブや周波数を決定する。ソナゾイド造影
では基本的に，1バイアルを添付の注射
用水2mLで懸濁し，標準用量として体重
1kgあたり0.015mLを静注後，10mLの
生理食塩水でフラッシュし撮像する。プ
ローブは，造影超音波対応の体表用リ
ニアプローブを用い，mechanical index

（以下，MI）値は0 . 2前後に設定する。
使用周波数としては，5～8MHz程度
を用いることが多い。乳房腫瘤およびそ
の周囲の微細血流シグナルの視認性が
不十分な場合には，周波数をやや低め
に設定することにより視認性が向上する
ことが多く，MI値を高めに変更するよ
りも有効である。病変が皮膚表面から比
較的近接している場合など，症例によっ
てはやや高めの周波数の設定で微細血
流評価が良好となることもあるが，一般
的には低めの周波数の方が血流シグナル
をとらえやすい。超音波用造影剤ソナゾ
イドの1回使用量は少ないため，さらに
詳細に微細血流を評価する際には，造
影剤を追加投与することも可能であり有
効である。
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