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複数の診療科と連携し、
総合的に乳腺疾患を治療。
乳腺専用の超音波
診断装置を新規導入
─まず初めに神戸大学医学部附属病院は
どのような施設でしょうか

　神戸大学医学部附属病院は新神戸駅か
ら地下鉄で3駅の大倉山駅、JR神戸駅、
阪神阪急高速神戸駅からも徒歩で来てい
ただけるフットワークの良い場所にあり
ます。
　この春、外科外来エリアを一新し、外

　乳癌の治療としては、大学病院という
特性を活かして複数の診療科と連携をと
り、乳癌に対する集学的治療を行ってお
ります。たとえば薬物療法は当科で行う
だけでなく、腫瘍血液内科と連携し、よ
り専門的な化学療法等を行っていただき
ます。手術療法では形成外科と連携し、
同時再建や異時再建を行います。放射線
治療では放射線腫瘍科で、きめ細かい治
療とサポートをしていただいております。
その他、術後にリハビリテーション科に
もお世話になります。患者様の心理面で
のサポートをしていただくには看護部の
みならず、緩和ケア外来の先生にもあた

来に最新の超音波診断装置を数台導入し
ました。新外来では、より快適に診療が
行える環境となりました。

─乳腺内分泌外科の特徴に絞ればいかが
ですか

　乳腺内分泌外科では、乳癌をはじめと
する乳腺疾患の診断および治療を行って
います。診断では、まず超音波とマンモ
グラフィの検査を行い、必要に応じて、
トモシンセシスやMRIでの画像診断を加
え、最終的には超音波誘導下針生検やマ
ンモトーム、補助的に細胞診を行い、確
定診断を行っています。

最新型超音波診断装置
「Aixplorer」の
乳腺領域への応用

高解像度Bモードとシアウェーブ・エラストグラフィを兼ね備え、
乳腺疾患の診療を強力にサポート

　神戸大学医学部附属病院乳腺内分泌外科では、コニカミノルタ社の超音波診断装置
「Aixplorer」を新たに導入した。同科の田中優子氏は、「Aixplorer」の高い解像度やシアウェ
ーブ・エラストグラフィの定量性、3Dプローブに注目。石灰化病変のより細やかな描出や、治
療経過の観察などへの応用に大きな期待を寄せている。以前からエラストグラフィの研究を
行っている田中氏によれば、検者に依存しないシアウェーブ・エラストグラフィが今後広まる
のではないかという。
　本稿では「Aixplorer」の有用性や臨床、研究への応用、そして同社の超音波診断装置に期
待することについてお伝えしていく。
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たかいご協力をいただいております。
　基本的な治療としましては、現在のガ
イドラインやコンセンサス会議の結果に
基づいて検討しますが、一番大切にした
いのは、患者様の意思、背景、治療のご
希望です。手術療法だけではなく、内分
泌療法・化学療法・放射線療法などを組
み合わせて行いますが、人の病を治すだ
けではなく、患者様や、看護されるご家
族の気持ちに寄り添うことができるよう、
日々心がけています。
　また、大学病院という性質上、通常臨
床の他、臨床試験等の研究にも力をいれ
ております。薬物療法はもちろん、画像
診断のエキスパートも多く、新しい画像
診断の研究にも積極的に取り組んでいま
す。

─超音波装置の実際の稼働状況について
もう少し詳しく教えてください。疾患に
応じて使い分けもするのでしょうか

　同時に導入したコニカミノルタ製の

SONIMAGE HS1は処置室に設置し、こ
ちらは主に針生検用途に活躍中です。
　乳腺超音波検査用専用機は他乳腺外来
に2台、超音波検査室にも複数台あり、
用途に応じて使い分けています。1日に
だいたい20名ほどの患者様を診ていま
すが、メーカー間の特徴にもよって使い
分けることもあります。ストレインエラ
ストグラフィを搭載している装置は、今
まで使い慣れていることもあり、まず、
最初のスクリーニングを含めた全体の確
認のために使用します。マンモグラフィ
で石灰化病変が確認されている場合には、
その描出が比較的優れている装置を使用
していました。その他、腫瘍の広がりを
確認したい場合、化学療法中の腫瘍の大
きさの変化や血流の状況を確認する場合、
術後の患側あるいは健側乳房の経過観察
を行う場合、より鮮明なBモードで検査
したい場合もあり、その機器の得意とす
る部分での使い分けを行っています。
　乳腺疾患中心ですが、リンパ節の診断依
頼も多くなり、頸部や腋窩リンパ節の診断

を超音波診断装置で行うことは多いです。

Aixplorer導入の決め手は
「高解像度」と「シアウェーブ」、
「3Dプローブ」
─今回Aixplorerを導入されたきっかけ
を教えてください

　まず第一に解像度が優れていることで
す。Bモードでの画像の鮮明さにも驚き
ましたが、さらに微小石灰化まで非常に
クリアに描出することができ、初めてモ
ニターを見た時には、正直、とても感動
しました。この装置を使用できればこれ
までのように使い分けをする必要もなく
なり、超音波誘導下マンモトームを行う
上で、病変がとれているかどうかの不安
感も払拭されると考えました。第二にや
はりシアウェーブエラストグラフィ機能
です（図1）。最近まではシアウェーブ
エラストグラフィを搭載した装置の解像
度には疑問を持っていました。ストレイ
ンエラストグラフィは非常に使い慣れて
おりますので、シアウェーブの優れた点
を理解しつつも、新たに導入するほどの
メリットまではないと考えていました。
以前は、ストレインタイプの研究・開発
を行っていた筑波大学で勤務しておりま

図1	 Aixplorerにおける、剪断波の発生とマッピング表示	
	 Aixplorerは、深さ方向に短時間で送信焦点を移動させることにより、効率よく剪断波を発生でき、

結果として、フレームレートを上げることができる（a）。剪断波の伝播速度を硬さに変換しカラーコ
ード化して表示する（b）。

a b

▲Aixplorer



11Vol.14  No.7（2016）

したので、それぞれのスタッフがストレ
インタイプの使用になれており検査者間
でのばらつきが比較的少なかったのです
が、当院に赴任してきた当初は、長く勤
務する検査スタッフでさえ、エラストグ
ラフィにあまり馴染みがなく、機能を駆
使するには教育が必要でした。最近では
硬さの評価を定量的に行うことも求めら
れますので、その個人個人の技量がはっ
きりと差として表れてしまいます。シア
ウェーブタイプはプローブを静止させて
おりますので、検査者間での差がほとん
どなく、エラストグラフィには有利であ
るということは認識しておりましたが、
今まで目にしたシアウェーブタイプの装
置の解像度に満足がいかず、導入してお
りませんでした。しかしAixplorerはエ
ラストグラフィの描出も非常にクリアで、
その上、深部の乳腺腫瘍の硬さの評価が
容易にできることも、この装置を導入し
たいと強く思ったきっかけです。
　先にも述べましたが、ストレインタイ
プですと検者間の差がでてしまいます。
検者間での差が少なく、定量的に測定で
きるいう意味では多分、今後はシアウェ
ーブタイプは検診にも有用となるのでは
ないか、とも思っています。
　第三は3Dプローブの可能性でしょう
か。これは後述しますが、今後の研究に
役立てたいと考えています。
　すなわち、これまで使用していた装置
の良い点を合わせ持ち、シアウェーブエ
ラストグラフィ機能があること、3Dプ
ローブの臨床的有用性への期待が決定の
要因でした。
　導入後まだあまり時間は経っていませ
んが、一例をご紹介しましょう。
　抗癌剤治療を開始後、ずいぶん腫瘍が
縮小した症例（図2）です。術前化学療

法を行うと、病変の描出が困難になるこ
とが多く、こちらも、化学療法前にマー
カーを入れておいたほうがよかったと思
う症例で、腫瘍はほかの装置では描出で
きないほど、消滅しそうな状態でした。
その消滅しかけた低エコー領域が、他の
装置とは比較にならないほど、クリアに
確認でき、残存した石灰化も鮮明に捉え
ることができました。さらに、術前のエ
ラストグラフィで、低エコー域がsoftで
あることが示されています。低エコー域
で腫瘍が存在していた場所を確認するだ
けでなく、腫瘍のviabilityを確認するこ
とができます。実際に病理学的完全奏効
であり、低エコー域には、炎症細胞や繊
維化を認めるのみで、腫瘍細胞は消滅し
ておりました。病理学的な観点からも、
このAixplorerを用いて正確な位置的診
断ができていたことが証明されました。
この経験から、特に術前化学療法治療中
の経過観察には、高解像度の超音波装置
がこれほど有用であるということを改め
て実感ました。今回新しく搭載された微小
血流を検出できるAngioPL.U.S.機能（図3）
はこのような術前化学療法の経過観察に
応用すれば新たな発見にも繋がるでしょ
う。
　また外科医として画像診断に求めるこ
とは、病変部と周辺臓器の把握です。乳
腺の中の腫瘍であれば筋肉と腫瘍の位置
関係、血管やリンパの確認と位置関係、
浸潤しているかどうか、癒着しているか
いないか、そのような組織と組織間の区
別鑑別がとても重要です。
　さて3Dプローブの有用性ですが、腫
瘍そのものは組織型によっていろいろな
エコー像を呈しますが、血流情報を含め
て今後はさらに研究が進むと思われます。
その中で、治療経過をこの3Dプローブ

を応用したいと考えています。
　化学療法により、徐々に血管の状態も
変化するのではないかと考えています。
栄養血管等の変化を基礎データ3Dプロ
ーブを使って実臨床で捉えることで、治
療経過の評価につながる可能性がありま
す。同時に、エラストグラフィを見るこ
とで、腫瘍のどの部分が柔らかくなって
いくのか、そのような部分的な効果等も
含めて確認できればと思っています。

─シアウェーブの今後の展開についてお
考えになっておられることは

　シアウェーブはストレイン法のような
圧迫が不要です。プローブの重さだけで
も組織の硬さは変わりますから定量化が
進むこの環境下では、周辺組織との相対
的な硬さの違いではなく、腫瘍そのもの
の硬さが定量的に評価できるというシア
ウェーブは、非常に需要の高いものとな
ってくるのではないでしょうか。
　先日、術前化学療法後の低エコー領域
にストレインエラストグラフィを施行し
ましたところ、腫瘤そのものも評価が困
難でした。しかしAixplorerで評価して
みたところ、Bモードでの低エコー腫瘤
が明瞭に描出されるばかりでなく、硬さ
の評価も容易にできました。実はこの方
はとても乳腺が薄く、肋骨との位置関係
で、圧迫が非常に難しい患者様だったの
ですが、シアウェーブですと圧迫が不要
なので容易に描出されたのだと思います。
　今はまだ日本ではストレイン法が主流
ですが、将来的にはシアウェーブ法が定
量化への期待と共に広がっていくのでは
と思います。定量化の情報によって診断
や治療も今後変わることも考えられます
し、楽しみですね。
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　また実はこれまで乳腺が対象のほとん
どでしたが、今後は甲状腺の診療にもシ
アウェーブを活用したいと思っています。
甲状腺の超音波検査はとても難しく、周
囲が複雑な環境からなっていますので、
乳腺以上に周囲組織を確実に診断しなけ
ればなりません。小さな臓器ですから圧

図2　抗癌剤治療を開始後、腫瘍が縮小した症例
a　Bモード画像　b　エラストグラフィ画像

図3　カラードプラとAngio PL.U.S.の比較
Aixplorerに搭載されたAngio PL.U.S.により、低速血流に対するイメージング感度が向上。
複雑な血流もより詳細に観察可能になった。

迫での技量差が出るためエラストグラフ
ィはあまり用いませんでしたが、今後の
出番は相当増えると思います。

─Aixplorerをお使いになって実際の印
象はいかがですか

　操作性はとてもいいと思います。操作
キーが少ないのが魅力です。若い先生や
技師さんの中には、数多くのキーを見て、
超音波装置に拒絶反応を起こす方もいら
っしゃると思いますが、こちらは本当に
シンプルで使いやすいです。日本製とは
また違ったボディマークも気に入ってい

a b
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ます。実際導入時から領域に応じた多く
のプリセットが設定されていて用途に応
じて選べばカスタマイズされた条件で検
査を進められますが、カスタマイズが好
きな方は、自分のプリセットを簡単に設
定できるのもうれしいです。シアウェー
ブの設定も細かくキー操作する必要はあ
りません。
　またこれはとても大きな特長だと思い
ますが、何人も検査しなければならない
場合、一旦画像をストックしておいて、
後でストックした画像を呼び起こし、エ
ラストグラフィの画像を定量的に評価す
ることができます。もちろんその日のう
ちにできなくとも、保存さえしておけば
いつでも比較の測定もできます。撮りた
めすぎても、画像を呼び出すことも用意
ですので、撮りためてしまったというス
トレスがありません。
　加えて3Dプローブを含めて全てのプ
ローブでシアウェーブが使えることも大
きな特長ですね。普通プローブを切り替
えたり、専用のものがあったりするので
すがAixplorerには切り替えの手間もあ
りませんから、いつでも簡単にシアウェ
ーブが使えます。とても完成度が高い装
置と言えるでしょう。

SONIMAGE HS1は
穿刺針強調機能に
期待、操作性の良さも
Aixplorerに通じる
—乳腺超音波検査をするにあたって、
今後の展望についてお聞かせください

　繰り返しになりますが、乳腺の超音波
診断には高解像度の装置が欠かせません。
見落としがなくなりますし、治療の効果
判定や外科的治療を行う上でも、簡便で
ありながら解像度が高ければ、他のモダ
リティと比べても最も有効な診断装置の
一つといっても過言ではないと思います。

　同 時 に 導 入 し た
「SONIMAGE HS1」、 こ
ちらには穿刺針強調機能
があります。とてもユニ
ークな機能で、処置室に
設置しましたのでこれか
らの使用が楽しみです。
また、モニターがタッチ
パネル方式ですからキー
を探す必要がありません。
キ ー が 少 な い こ と は
Aixplorerに 似 て い ま す
ね。これから診療に超音
波を使うシーンがどんど
ん増えます。操作性が良
い装置を選ぶことも欠か
せないのではないでしょ
うか。

▲SONIMAGE HS1


