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はじめに

　皮下腫瘍や軟部腫瘍に対して行われる術前画像検査と
して単純X線やCT，MRIなどが存在するが，中でも超音
波検査は最も低侵襲で簡便な画像検査の一つであり，小
さなものではこの検査のみで手術を計画することもある．
しかし超音波診断と実際の術中所見及び術後病理診断が
異なる場合も少なくない．
　今回われわれは，術前超音波診断と術後病理診断とを
比較し，誤りやすい疾患及び，その要因や傾向につき検
討した．

対象と方法

　₂₀₁₂年 ₆ 月から₂₀₁₄年 ₆ 月の ₂年 ₁か月の間に，当科
で術前診断を目的とした超音波検査を施行した後に切除
術・摘出術を施行し，病理診断をもとに疾患が確定した
₁₅₀症例を対象とした．炎症性粉瘤の切開排膿後に嚢腫壁

の残存を確認するために検査を施行した例や，ガングリ
オンの穿刺吸引のみで摘出術未施行の例など，診断目的
ではない例や病理診断が得られていない例は対象から除
外した．
　使用したエコー機種はTOSHIBA ATLIO₅₀₀ ₁₂MHz及び
GE Logic ₇  ₁₂MHzの ₂種類であり，実際の検査所見の記
載や判定は臨床検査技師が行なった．
　各症例の発生部位，初診時臨床診断，術前超音波診断，
術後病理組織診断をもとに，①超音波診断と術後病理診
断の一致率，②部位ごとの診断の一致率，③初診時診断
と術後病理診断の一致率，④初診時臨床診断と術後病理
診断が不一致の際の超音波診断と病理診断の一致率，に
つき検討した．尚， ₂例以下の疾患については，好発部
位は検討しなかった．また初診時臨床診断が複数記載さ
れているものについては，初めに記載されているものを
診断として検討に用いた．
　それらの結果をもとに検査所見と実際の病理診断との
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要　旨：皮下腫瘍や軟部腫瘍に対して行われる術前画像検査の中で，超音波検査は最も低侵襲で簡便
な画像検査の一つである．しかし超音波診断と術後病理診断が異なる場合も少なくない．今回我々は
₂₀₁₂年 ₆ 月～₂₀₁₄年 ₆ 月の ₂年 ₁か月間に，当科で術前超音波検査を施行した後に切除術・摘出術を
施行し，病理診断で疾患が確定した₁₅₀症例を対象とし，超音波診断と術後病理診断の一致率，初診
時臨床診断との比較，及び診断不一致例の要因・傾向等につき検討した．₁₅₀例全体での診断一致率
は₇₂. ₇ %で，そのうち脂肪腫・粉瘤は診断一致率が高く，石灰化上皮腫，血管腫は低かった．術前
検査で粉瘤と診断したが悪性腫瘍であった例が ₂例見られた．初診時臨床診断と術後病理診断との診
断一致率は₆₆. ₀ %であり，₅₀例において臨床診断と病理診断が不一致であった．この₅₀例のうち，
₁₅例で術前超音波診断と病理診断の一致が得られた．超音波検査は，臨床診断よりも診断一致率が高
く，まずスクリーニング目的に行う術前検査のひとつとして有用であることが示唆された．しかし内
部に出血，壊死，嚢胞変性などの質的変性を伴う腫瘍や，血管腫，ドプラで周囲血流やアーチファク
トを拾いやすい場所の病変では，超音波のみでの診断には限界があると考えられた．
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