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論文掲載 

【本研究成果のポイント】 

・口腔内の腫瘤性病変に対して超音波検査を口腔内へ応用することで痛みや不快症状



めには病変の一部をメスで切除して病理組織検査を行わなければなりません。患者さ

んにとっては、麻酔の注射をして切除する検査は痛みや出血などの不快感を伴い、精

神的、身体的な負担の大きな検査です。そのため、今回の研究では、患者さんの負担

を低減しつつ、病変の検査、診断ができないかと考えて、超音波検査に着目しました。

口腔内の病変の検査を行うために様々な大きさ、形状の探触子（プローブ）を使用し

ました（参考資料図１参照）。 

 

【研究成果の内容】 

口腔内病変（口腔癌を除く）に対して超音波検査を施行した 50 名の患者を対象と

しました。病変の内訳は、血管腫 20 名、線維腫 11 名、粘液嚢胞 9 名、脂肪腫 5 名、

多形腺腫 5 名でした。それぞれの病変の超音波画像と病理組織画像を対比して、超音

波検査で観察される画像の特徴を分析しました。その結果、各病変の超音波画像上で

の特徴が明らかとなりました。 

 

各病変について以下の特徴が得られました。 

 血管腫は内部が低エコー（黒く映る）で索状構造（参考資料図１参照）。 

 線維腫は主に内部が等エコー（周囲と同じ白さで映る）（参考資料図２参照）。 

 粘液嚢胞は内部が低エコー（黒く映る）で、後方エコー（病変の深部が白く映る）

が増強（参考資料図 3 参照）。 

 脂肪腫は病変内部が均一な等エコー像（周囲と同じ白さで映る）または周囲より

もやや高エコー像（周囲よりもやや白く映る）（参考資料図 4 参照）。 

 多形腺腫は、厚い被膜様構造を示唆する低エコー域（黒く映る）に囲まれ、主に

内部（腫瘍実質）が等エコー（周囲と同じ白さで映る）であり、嚢胞様の低エコ

ー像（黒く映る）を含むことがある（参考資料図 5 参照）。 

 

【今後の展開】 

 本研究の結果、口腔内の 5 つの病変について超音波検査画像の特徴を明らかにし、

痛みや不快感のない方法で診断できることが示唆されました。これらの結果をもとに

さらなる診断精度の向上やその他の口腔内病変の診断へ広げていきたいと考えていま

す。 

 

【参考資料】 

    
図１．検査に使用している超音波検査装置（左図）と探触子（プローブ）（右図） 

探触子（プローブ）の表面には口腔内に応用できるように音響カップリング材をのせ、

その上から滅菌したカバーを装着しています。病変の位置などによって探触子（プロ

ーブ）を使い分けています。 

 

 

 



  
図 1. 血管腫の超音波画像            図 2. 線維腫の超音波画像 

   : 索状構造                          : 等エコー像 

 

   

図３.粘液嚢胞の超音波画像          図４. 脂肪腫の超音波画像 

    : 低エコー像                       : 内部が均一な等エコー像 

    : 後方エコー像 

 

                
図 5．多形腺腫の口腔内写真（左図）と超音波検査画像（右図） 

左図：上顎前歯部の上方に 10mm 程度の腫瘤性病変を認めます。 

右図：超音波画像では 10mm 程度の円形の画像が描出されています。 

  ：腫瘍実質（等エコー像）               

  ：嚢胞様部分（低エコー像）            

  ：被膜様部分（低エコー像）   

 

【用語説明】 

（注 1）血管腫：血管の異常で生じる病気で、良性腫瘍に分類されるものと血管奇形 

に分類されるものがある。頭頸部に最も多く発生する。 

（注 2）線維腫：線維性結合組織から発生する病変で、そのほとんどが刺激による過 

形成の病変で、真の腫瘍はまれである。 

（注 3）粘液嚢胞：唾液が貯留してできた袋状のもの。 

（注 4）脂肪腫：脂肪細胞の増殖からなる良性腫瘍。 

（注 5）多形腺腫：唾液腺から発生する良性腫瘍で、唾液腺腫瘍の中では最も多い。 



 
【お問い合わせ先】 

広島大学病院 歯科放射線科 講師 小西 勝 

Tel：082-257-5780 FAX：082-257-5692 
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