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　抄録：顎下部領域における病変の補助的診断法としてリニア電子走査型超音波診断装置を用いた。顎下部の

エコー像を分析するために，顎下腺，舌下腺およびその周囲の筋群の正常エコー像の解剖学的構造解析を行い，

顎下腺炎，嚢胞，悪性リンパ腫のエコー像を比較検討した。顎下腺炎のエコー像は，正常な腺体よりもエコー

レベルが低く，不均一であった。顎下部に生じた嚢胞エコー像は，境界が明瞭で無音響の内部エコーを呈した。

悪性リンパ腫は境界が不明瞭で，エコーレベルの低い不均一な内部エコーを示した。

Key　words：ultrasound　evaluation，　major　salivary　glands，　sialadenitis，　cyst，　malignan口ymphoma

1．緒 言

　超音波診断装置は，ここ数年目立った改良が

なされ，画質分解能の改善，プローブの小型軽

量化からX線CTと共に臨床各科において積

極的に用いられている診断装置となった。しか

しながら，超音波診断はX線CTと比較すれ

ば，まだ解像力が悪く，画像上の解剖学的把握

が難かしい。特に口腔領域は，歯牙や骨などの

硬組織と軟組織とが複雑な解剖構造をしてお

り，音響インピーダンスの差によっては，エコー

像が不鮮明であったり，鮮明に見られてもいか

なる位置の，どの解剖構造によって出現したも

のかを判断することは容易でないことがしばし

ばある。今回は頭頸部領域の超音波診断のうち，

特に報告の少ない口腔軟組織における超音波断

層像を対象として，大唾液腺とその周囲の筋群

の正常エコー像の解剖学的構造解析を行い，唾

石症を伴なう慢性顎下腺炎，鯉嚢胞，悪性リン

パ腫の典型的なエコー像の比較検討を試みた。

2．研究方法

　超音波診断の為に使用した装置は，リニア電

子走査型超音波診断装置（横河メディカルシス

テムRT　2000）でプローブは5MHz　42mm視

野，Bmodeを用いた。画像記録用（撮影用）

モニターは，装置本体に内蔵されたポラロイド

カメラと，超音波診断装置から外部へ画像信号

を取り出して片面乳剤の専用フィルムに記録す

るマルチフォーマトカメラを採用した。

　被検者は仰臥位とし，安頭台により頸部を軽

度伸展させた。超音波の伝達媒質として，走査

部位の皮膚面とプローブには水溶性ゼリーを

塗った。

　正常エコー像の解剖構造の解析には，触診や

口腔底粘膜面に金属棒を接触させる事により各
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組織部位を確認する他に，口腔領域の病変の疑

いでX線CTを施行している場合には，その

CT像も参考にした。

　超音波診査は，Fig　1．aで示す様に，プローブ

を下顎骨下縁に平行にあてて口腔底組織を走査

する方法と，Fig　1．bで示す様に，オトガイ部付

近を前額断に走査する方法とで行った。

3．成 績

i）正常組織の超音波像所見

　顎下腺は顎二腹筋と下顎底に囲まれた顎下三

角内に存在する実質性臓器である。プローブを

Fig　1．aでX線示す様に下顎骨下縁内側におき，

経皮的超音波断層法で得られる正常顎下腺を，

Fig．2の左に示す。　Fig　2の右は，左図から得

織
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Fig．1　口腔底の走査法
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Fig．2　顎下腺を中心に走査した正常エコー像，

　　　P：広頸筋，MD：顎二腹筋，　MMh：顎舌

　　　骨筋，GSm：顎下腺

たエコー像の解剖図である。正常の顎下腺のエ

コー像は筋肉に比べてエコーレベルの高い均一

な内部エコー像を示し，洋梨形を呈している。

辺縁は比較的平滑で，境界は明瞭である。顎下

腺の前方部には下顎骨内面に付着する顎舌骨筋

による帯状の低エコー像が嵌入している。表皮

と顎下腺の間には，脂肪層や，広頸筋，顎二腹

筋等によるすじ状のエコー像がみられる。この

例では触診で小豆大の顎下リンパ節が1個あっ
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たが，エコーでは検出できなかった。

　プローブをFig．2の時よりやや前方に移動

させ，舌下腺を現出させたのがFig．3である。

舌下腺は，顎下腺と同様に筋肉よりエコーレベ

＿　＿　　P

　　　　　　　　　　　　　　　ニニ　　　　

際

　　　　　GSI

ng．3　舌下腺を中心に走査した正常エコー像，

　　　P：広頸筋，MD：顎二腹筋，　MGh：オト
　　　ガイ舌骨筋，MGg：オトガイ舌筋，　MMh：

　　　顎舌骨筋，GSI：舌下腺

ルの高い均一な内部エコー像を呈している。辺

縁は比較的平滑で境界は明瞭である。舌下腺の

前方には，オトガイ舌筋，オトガイ舌骨筋など

の筋群による低エコー像が認められる。また舌

下腺の顎下部皮膚側には，顎舌骨筋による低エ

コー像が認められる。

　Fig．4はFig。1．bで示すようにプローブをオ

トガイ下部皮膚面にあててオトガイ部を前額断
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Fig．4　オトガイ下部を走査した正常エコー像，

　　　P：広頸筋，MD：顎二腹筋，　MGh：オト

　　　ガイ舌骨筋，MGg：オトガイ舌筋，　MMh　l

　　　顎舌骨筋，GSI：舌下腺

に走査したエコー図である。口腔底を形成する

筋群に続き，左右に筋組織よりエコーレベルの

高い楕円形の均一な内部エコーを呈する舌下腺

が認められる。Fig　2，　Fig．3，　Fig　4とも口腔

底粘膜面は舌が接しているため不明確である

が，粘膜面に金属棒を接触させたり，舌を挙上
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させることにより，その境界を現出させること

が可能であった。

ii）口腔底病変の超音波像所見

　口腔底病変の例として唾石症を伴う慢性顎下

腺炎，嚢胞，悪性リンパ腫の超音波所見を分析

した。

　Fig．5は唾石症を伴う慢性顎下腺炎のエコー

像である。腺体の辺縁は平滑で境界は明瞭であ

AS

囲g．5　唾石症を伴なう慢性顎下腺炎

　　　内部エコーは正常レベルより低く，不均一

　　　な低エコー像を呈している。腺体の近心に

　　　は音響陰影（AS）を伴った半円状の唾石エ

　　　コー像が存在する。

Fig．6　Fig．5の唾液腺造影像

　　　顎下腺体内導管の不規則な拡張と腺体内導

　　　管移行部付近に円形の陰影欠損がみられ

　　　る。

るが，内部のエコーレベルは，正常レベルより

低く，しかも不均一な低エコー像を呈している。
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腺体の近心側には，腺体よりエコーレベルがや

や低い顎舌骨筋の後端が認められる。その口腔

底粘膜側には，音響陰影を伴った半円状の高エ

コー像があり，唾石の存在を示す。この唾石エ

コーは顎下腺体の近心に接し，腺体外導管部に

存在するのではなく，腺体内導管移行部に存在

している。Fig．6は同部の唾液腺造影像である。

腺体内導管の不規則な拡張と，顎下腺体内導管

移行部付近に円形の陰影欠損がみられた。これ

は顎下腺体の炎症と腺体内導管移行部の唾石症

の所見を呈し，エコー像から得られた所見とほ

ぼ等しい。

　Fig．7は，顎下部に生じた鯉嚢胞のエコー像

である。内部エコーが無音響で，腫瘤の輪郭は

頴櫟　一　鴨い一巾一

Fig．7　顎下部に生じた鯉嚢胞

　　　内部エコーは無音響で，腫瘤の輪郭は平滑

　　　明瞭である。

平滑，境界明瞭である。腫瘤内部からの反射が

なく，腫瘤の底面の輪郭を形成する底面エコー

の増強が認められ，cystic　patternを呈してい

る。

　Fig．8は舌根部に生じた悪性リンパ腫のエ

コー像である。内部エコーをよく描写させるた

めに正常エコー像の解析に用いたゲインよりや

や高いゲインを用いた。腫瘍は顎舌骨筋に接し，

辺縁は不整かつ不明瞭である。内部エコーは筋
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Fig．8　舌根部に生じた悪性リンパ腫

　　　内部エコーは，低レベルで不均一である。

　　　境界は不整かつ不明瞭である。

組織よりもレベルが低く，不均一で，一部底面

エコーの増強が認められる。ゲインを下げると

内部エコーは描写されずcystic　patternに近い

エコー像を示した。

4．考 察

　本研究で用いたリニア電子走査型超音波診断

装置は生体に対し非侵襲的である他に1回の走

査が1／30秒以下で終わるため，リアルタイムで

生体内の動きが観察できる特徴を有する。今回

正常エコー像解析には，X線CT像の他に実際

に口腔粘膜に金属棒を接触させたり筋を収縮，

弛緩させた時のエコー像の変化を観察すること

によってエコー解剖を追求した。

　顎下部，オトガイ部のエコー像で一番明瞭に

描写できる組織は，舌下腺や顎下腺の大唾液腺

と，それらに近接する顎舌骨筋であった。特に

顎舌骨筋は口腔底を広く形成しているために，

超音波の入射角度にあまり影響されずにエコー
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レベルの低い帯状の層として現出された。従っ

て顎下腺を走査するには顎舌骨筋の後縁を目印

にし，また舌下腺の走査には顎舌骨筋の口腔底

粘膜側を目印にすると良い。

　唾液腺は，多数の腺房とそれを分ける線維性

の組織があるため，正常の腺体内部エコーは筋

組織よりエコーレベルが高く均一なエコー像を

持ちD，他の組織と区別がつきやすい。しかし，

腺体に炎症がある場合には，腺房の変性や消失

によってエコーレベルが低くなると思われる。

　一般に唾石エコー像は，唾石と周囲軟組織と

の音響インピーダンス（密度と音速との積）の

差が大きいため，高エコーと音響陰影を呈する。

しかし，唾石の大きさが小さい場合（約3mm

以下）や超音波ビームの中心（メインローブ）

が唾石の中心線上に当たらない場合には音響陰

影を示さない場合がある。そのため特に唾石と

腺体との位置関係を診査するには，注意を要す

る。

　嚢胞のエコー像は辺縁が平滑，境界が明瞭で

内部エコーが無音響なcystic　patternを呈し

た。それに対し悪性リンパ腫のエコー像は，辺

縁が不整で境界不明瞭，内部エコーは低エコー

かつ不均一であり，Baker＆Krause2）の報告と

一致している。しかしながら内部エコーは腫瘤

内部の音響特性を反映するため，嚢胞であって

も内容物が固形に近ければエコーレベルの低い

solid　patternを示し3》，また悪性リンパ腫につ

いても逆にcystic　pattemを呈するものから，

solid　patternを呈するものまでいくつかの報

告がある4’5｝。従って嚢胞と悪性リンパ腫との鑑

別には輪郭の明瞭な高エコーと内部エコーの均

一 さが重要と思われる。また，リニア電子走査

型の超音波検査ではリアルタイムで描写される

筋肉や血管等の動きや，外からの圧迫による画

像の動きに豊富な情報が含まれており，病巣の

大きさや，解剖学的位置の確認に有用であった。
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　　Ab8t性6t：As　an　attempt　to　improve　qualitative　analysis　of　the　diseases　in　the　submaxillary　portions，

we　are　eval岨ting　ultrasound　B－scans　Nomal　salivary　glands　demonstrate　a　high　ren㏄tivity　in　a

homogeneous　pattem　and　well　outlined，　but　inflammatory　glands　have　low　reflectivity　in　a　heterogeneous

pattem．　Cysts　of　the　submaxillary　portions　are　we110utlined　and　devoid　of　interior㏄hoes．　Malignant

lymphoma　lesions　demonstrate　a　low　refl㏄tivity　in　a　heterogeneous　pattem　and　have　diffuse　borders．

Dia四〇stic　ultrasound　tec㎞ique　enables　the　su㎎eon　to　detemine　preoparativly　the　size　and　extent　of

the　disease　within　the　interior　of　the　anatomical　area　involved．
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