
診療体験ハンズオンレクチャー
頸部コース

第126回日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会総会･学術講演会



① 頸部超音波検査(20分）

実際の超音波装置を触りながら使い方、解剖を学びましょう

② 超音波ガイド下穿刺細胞診（20分）

超音波ガイド下に目指した場所に針を刺し練習をします

③ リンパ節生検（20分）

頸部リンパ節モデルを用いて実際の手術を体験しましょう



頸部超音波検査



体位・探触子の持ち方

探触子により頸部が圧迫されないように意識をすることが大
切である。コツとしては内頸静脈がつぶれない程度がよい。

検者の位置は患者
の右側に座り、右
手に探触子を持つ。

強く押しすぎ 適度な画像

低い枕を使用し、頸部の緊張を解除させる
被験者に膝を曲げてもらう
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探触子の動かし方

【 顎下腺の観察】

探触子をswingし、下
顎骨の内側奥を観
察する。

【鎖骨下の観察】
鎖骨上縁に探触子を
当てswingし、鎖骨の
裏側まで観察する。

【前・側頸部の観察】
甲状腺、総頸動脈、内
頸静脈などを観察する。

【耳下腺の観察】
下顎骨下顎枝の表面
から観察する。



swing scan technique

顎下部、鎖骨上の観察

sweep scan technique

押し付け過ぎない

外頸・内頸静脈をつぶさない

探触子の動かし方



頸部の解剖学的構造と超音波像
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甲状腺
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基本画像
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中咽頭側壁

左右の頸部で、これらの部位を必ず通過
するように探触子を走査する。

a. 顎下部（顎下腺、顔面動静脈、中咽頭
側壁）

b. オトガイ下部（口腔底筋群、舌根部）
c. 耳下部（耳下腺、下顎骨、咬筋）
d. 頸動脈分岐部（外頸動脈、内頸動脈、
内頸静脈）

e. 前頸部（甲状腺、総頸動脈、内頸静脈、
頸部食道）

f. 喉頭

ｄ

食道



記録

• a～ｆの画像は記録する

• 腫瘤 サイズ（長径、短径、厚さの3方向）

形状、辺縁、可動性、周囲との癒着

（特に頸動脈）、内部構造

• 超音波検査診断（アセスメント）をする

R Neck
耳下腺：np
顎下腺：顎下腺内に21.4×10.3×9.5㎜のmass
を認める。辺縁不整・境界やや不明瞭・後方エ
コーの増強なし顎下腺との癒着あり
血流は周囲を中心に認め、内部一部壊死あり
レベルⅡに12.5×8.7×7.8㎜リンパ節あり
リンパ門消失 周囲との癒着なし
その他リンパ節腫脹なし
甲状腺：np
・・・・
Imp) 顎下腺がん 頚部リンパ節転移

cT2N1Mx susp

カルテ記載の一例



Bモード 輝度（：Brightness）の略

検査時に調整を行う項目
【ＧＡＩＮ】
表示画像全体の輝度が検査に適した状況に
したい時に調節を行う。

【ＦＯＣＵＳ】
観察深度に合わせると分解能が向上する。

【ＤＥＰTH】
Depth of Field（：視野深度）観察深度に応じて
調整する。



カラードプラ・パワードプラモード

・カラードプラー：血流の向きを可視化

• 近づく方向→赤

• 遠ざかる方向→青

パワードプラ：血流の有無を可視化



エラストグラフィ
組織の硬さをカラーイメージで画像化
柔らかいほど黄色～赤色で、硬いほ
ど青色で示される

アドバンスト



超音波ガイド下細胞診



超音波ガイド下細胞診

リンパ節
頸動脈

超音波の画像にて針先を確認しながら、
ターゲットのリンパ節に針を進める

※頸動脈には当てな
いように注意する



適応と禁忌

• 適応

頸部部腫瘤（甲状腺、耳下腺、顎下腺、リンパ節等）対する診断細胞採取により

病理組織学的評価が可能

穿刺手技は排膿や排液、血管穿刺、神経ブロックなどにも有用

• 禁忌

出血リスク

甲状腺機能亢進状態のバセドウ病、頸動脈小体腫瘍

播種リスク

副甲状腺組織

感染リスク

皮膚に感染症を認める場合

• 抗凝固薬、抗血小板薬は可能であれば中止検討する。



細胞診の組み合わせ
吸引方法

穿刺吸引細胞診(FNAC)
交叉法

同一平面法

穿刺方法

穿刺非吸引細胞診(FNNAC)

Y. Yamada et al. J.Jpn. Soc. Clin. Cytol 45(2): 84-90, 2006

アドバンスト



穿刺手技

長所

短所

交叉法

・同一平面法よりも短距離を選択可能
・繊細な調節が可能
・頸部全体が対象となり穿刺不可能な

例が少なく周囲臓器への危険が低い

・針全体を描出できない
・多少の慣れが必要である。

同一平面法

・穿刺距離が長くなる
・繊細な調節が困難である
・頸部では穿刺不可能な例があり、

周囲臓器へ損傷の危険性が高い

・針全体を描出できる

名称



①病変が描出されるように探触子を置き、
正中を通る平面上に刺入点を決める。

探触子の正中を通る平面上に針を進めることで針先の

確認が容易となる。

刺入点を決める

②交叉法における刺入角度と病変の深度を
イメージする。

探
触
子

標的病変

⑶

⑶ 深い病変 → 深い入射角

⑵

⑵ 中間病変 → 中間入射角

⑴ 浅い病変 → 浅い入射角

⑴

⑶

⑶ 深い病変 → 深い入射角

⑵

⑵ 中間病変 → 中間入射角

⑴ 浅い病変 → 浅い入射角

⑴

深度に合わせて角度を調整する。

標的病変の深さで入角度を調整する。



頸部リンパ節生検



頸部リンパ節生検（摘出術）
頸部リンパ節モデル

皮膚

リンパ節

※血管の色はリンパ節と同じ色です

頸部リンパ節モデル イメージ図



手順

① マーキング、皮膚切開線のデザイン

② 皮膚切開

③ 皮弁挙上

④ リンパ節を周囲組織から剥離

⑤ リンパ節摘出

⑥ 皮膚縫合

① ②

③ ④

④ ④ ⑤ ⑥

完遂！！



血管に注意

血管を損傷しないように剥離を行う！！

アドバンスト

血管を温存
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