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　超音波技術の進歩は目覚ましく，乳房
領域においても組織弾性映像法（以下，エ
ラストグラフィ），仮想超音波，automated
breastultrasoundsystem（ABUS），三次
元（以下，3D）超音波や造影超音波をはじ
め，多数の最新技術が開発され応用されて
いる。侵襲の少ない超音波技術は，診断だ
けでなく治療支援として活用され，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-timeTissueElastography”
（日立社）として診断のためのスコア化が
行われ日常臨床で広く利用されるように
なった1）。さらに，最近では，shearwave
elastographyがさまざまな領域で活用さ
れ，乳房領域でも応用されるようになっ
た2）。
　本稿では，静注超音波造影剤ソナゾイ
ドを用いた乳房腫瘤性病変に対する造影
超音波の診断基準および臨床応用に関し
て，具体的症例を提示して概説する。

造影超音波診断の背景

　現在の造影超音波診断が行われるよ
うになった経緯を述べる。造影超音波
は，心血管系においてコントラストエ
コー法として開始されたのが最初で，そ
の後エコー源が微小気泡であることが判
明した。肝腫瘍に対する造影超音波は，
1982年に松田らにより炭酸ガスマイクロ
バブルをエコー源として動注したのが最
初であり，広く臨床応用された3），4）。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，第一世代の造影剤レボビストが臨
床の場に登場した。レボビストは肝臓領
域をはじめ，さまざまな臓器で応用され
たが，高音圧での撮像が必要なため，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。レボビストはその後製
造中止となったため，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
法として広く臨床応用されている。
　乳房腫瘤性病変に対する造影超音波
は，第Ⅱ相，第Ⅲ相臨床試験において単
純超音波や造影MRIに比較し，有意に
診断能が高いとの臨床試験結果を受け，
2012年8月に保険適用となった5），6）。
　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なる径2～
3μmの微小気泡（マイクロバブル）で
ある。中低音圧の超音波照射によるバ
ブルの共振で発生する非線形信号の映
像化により造影効果が得られ，バブルが
基本的には破壊されないため，リアルタ
イム性に優れた画像が得られる。
　ペルフルブタンは呼気から排出される
ため，腎障害合併の被検者にも使用可
能であり，CT， MRIの造影剤アレルギー
のある患者にとっても安全に使用可能で
ある。なお，微小気泡はCTやMRIの

水溶性造影剤と異なり，血管外には漏
出せず，組織間液には分布しない7）。

造影超音波の実際

　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
は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1㎏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
と視認性が向上する可能性が高い。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を行うこと
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
いため造影剤を追加投与することも可能
であり，さらに詳細に微細血流を評価す
る際にも有効である。
　造影剤投与に関しては，看護師の協
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