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は　じ　め　に
　超音波検査（以下US）は，場所を選ばず簡便かつ低
侵襲で，多方向からリアルタイム画像の観察ができるな
ど，多くの利点を持つが，検査者依存性や客観性といっ
た面ではCTやMRI よりも劣っていると考えられてき
た。当院では，道南地区で唯一このような特性を補う新
技術Volume Navigation System（以下V-navi）と呼ば
れるリアルタイム Image Fusion 技術を搭載した超音波
検査装置 LOGIQ E9を2011年12月に導入し，肝腫瘤を中
心に様々な症例の診断および治療支援のツールとして使
用している。今回我々は当院におけるV-navi 使用の現
況について症例とともに提示し，報告する。
　

原　　　　　理
　構成は超音波診断装置のほか，磁場が発生するトラン
スミッタおよび磁気センサーからなる（図１）。US画
像と fusion させる他のモダリティ画像（CTやMRI）
をあらかじめ超音波診断装置に読み込ませる必要があ
り，当院では放射線科にCD-Rの作成を依頼して，記
録媒体経由で装置に取り込む手段をとっている。
　US画像とCT/MRI の画像を fusion させるためには両

画像の位置合わせが必要となる。各種プローブに対応し
た専用アタッチメントが存在し，２個の磁気センサーが
取り付けられる。また，ベッドサイド（患者の右頭側）に
磁場を発生するトランスミッタを設置し，このトランス
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図 １
ａ：超音波検査装置 LOGIQ E9本体。
ｂ：磁気センサー（黄矢印）とトランスミッタ（赤矢印）お

よび患者との３点で位置関係を把握する。
ｃ：C3-5-D コンベックスプローブに取り付けられた磁気セ
ンサー（黄矢印）。

ｄ：磁気センサーを装着した3CRF穿刺用マイクロコンベッ
クスプローブ。
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ミッタによって発生した磁場をプローブに装着したセン
サーが感知することにより，プローブの位置と方向を検
知する。さらにはプローブに固定されたセンサーにより
磁場の歪みも検知することが可能となる。磁場に何らか
の干渉が加わり歪みを生じたり，磁場強度が十分でなかっ
たりする場合，位置検出精度が著しく劣化するとされて
おり，画面上に棒グラフ表示された位置精度の評価をも
とに検査者が適切な装置の設定を行うことができる１）。
　トランスミッタ正面から発生する磁場はMRI ほど強
いものではなく，磁場の有効範囲は正面20～66cm，上
下±30cm，左右±28cmとされており，許容範囲を超え
ると精度が下がるため，有効範囲内に対象となる患者の
検査目的部位が納まるよう配置する必要がある。
　強磁場ではないとされているが，ペースメーカー使用
患者などは影響が出る恐れを否定できないため，MRI
同様に原則禁忌である。
　この段階ではまだ，装置内に読み込んだCT/MRI の
Volume 画像と，位置情報が付加されたUS画像情報が
それぞれ独立して存在しているだけであるため，各種座
標系を両者の断面画像が合致するように変換する必要が
ある。ここで，Plane registration と呼ばれる位置合わ
せ方法を用いて平行な面と，解剖学的に同じ１点を認識
させる。
　CT/MRI の画像と断面が平行となるように超音波の
スキャン断面を調整する（膵臓の描出を目標にプローブ
をCT画像と平行になるように体の上におく）。その後，
両画像上で同一部位と思われる部位をランドマークとし
て両画像上でマーキングする（肝内門脈の分枝や腫瘤等
をランドマークとすることが多い）。両画像のランド
マークが合致するようにどちらかの座標系を平行移動す
る。この操作により位置合わせが完了し，超音波装置の
１枚の画面上にて Side by Side での比較が可能となる
（図２）。
　また，本装置にはGPS 機能も搭載されている。US断

層画像上の関心部位（腫瘍など）にカーソルをあて操作
パネル上の決定ボタンを押す事でマーキングをすると，
それ以降のプローブ走査に対してマーキングされた関心
部位の空間位置が画像上に表示されるものである。マー
キング位置から離れるとガイドマークが大きく表示さ
れ，位置に一致すると＋マークが表示されるため，部位
を間違うことなく観察できる１）２）。その他，距離だけで
なく，上方にずれると赤の印が大きくなり，下方にずれ
ると青の印が大きくなるなど色によって方向も把握でき
る（図３）。この機能を用いる事で，プローブの走査位
置を変えたり，検査者が交代したりしても簡単に関心部
位を探すことができるなど時間短縮にも繋がる。この
マーキングは複数設定することができ，多数散在してい
るような腫瘍の数をカウントすることもできる１）３）。
　これらの構成をもとにUS上で3D画像を作成するこ
ともでき，ゆっくりプローブを扇動走査するスキャンを
行い得られた画像を3D-US Volume として保存してお
くと，その画像を reference として，同一画面上でUS
画像同士による比較が可能となる（US-US fusion）４）。

図 ２（文献１より）
－２モダリティ間の位置あわせの概念－
ａ：CT/MRI 画像と断面が平行になるようにUS断面を調整
する。

ｂ：画面上で同一部位と思われる部位をランドマークとして
マーキングする。

ｃ：画面上のランドマークが一致するようにどちらかの座標
系を平行移動する。
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図 ３
－ GPS 機能－
ａ：＋マークが表示され，マーキングした関心部
位との距離が一致しているものと考えられる。

ｂ：□マークが大きくなり青色に表示され，関心部位
との距離が離れ，下方に向いていると推測される。
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対 象 と 方 法
　本システム導入の2011年12月から2013年11月末までの
２年間に肝病変を対象としてV-navi を使用したUS施
行例は258例であった。V-navi を起動した状態で，ソナ
ゾイド造影超音波検査（以下CEUS）やラジオ波焼灼療
法（以下RFA），エタノール注入療法（PEIT）などの
経皮的局所療法を施行することが可能であり，患者の治
療方針に応じた準備を行う。
　対象患者には検査開始前にペースメーカー挿入が無い
ことを確認し，検査に臨む。V-navi 下 US に併用して
CEUS での精査も施行する場合には，あらかじめ病棟ま
たは外来採血室での静脈ルート確保が必要であり，事前
の超音波造影剤使用同意書に対して承認 ･署名を得る。
　US装置は GE Healthcare 社製 LOGIQ E9，探触子は
コンベックス型3.4MHz±20％（C1-5-D），穿刺用マイ
クロコンベックス型3.0MHz±20％（3CRF）を使用した。
　CEUS 時の撮像条件はMechanical Index（MI 値）0.3
前後，フレームレートは連続送信10～15fps とした。
　

結　　　　　果
　全258例のV-navi 使用目的内訳はV-navi 下 US によ
る観察が86例あり，V-navi 確認後単独 CEUS（106例）
もしくはV-navi 下併用CEUS（20例）による精査を同日
に実施し，穿刺経路を確認するケースが多かった（図４）。

【症例 1】－ V-navi 下 US，CEUS精査例－
　66歳男性。C型肝硬変で他院フォロー中ダイナミック
CTにて肝細胞癌（以下HCC）の存在が疑われ紹介受
診となった。初回US-B モード上では S7領域に存在す
る嚢胞の辺縁不整はみられるものの明らかな腫瘍性病変

としては確認できなかった。V-navi 下 US にて肝嚢胞
右側のCT指摘箇所と合致する部位に境界不明瞭な淡い
低エコー腫瘤の存在が疑われ，CEUS にてHCCパター
ンを呈しており，病変部位ならびに性状を正しく診断す
ることができた（図５）。

【症例 2】－ V-navi 下 US，穿刺経路確認例－
　69歳男性。B型慢性肝炎，S8およびS6/7領域にHCC
を認め肝動脈化学塞栓術後，RFAでの追加治療を考慮
して造影CTを reference としたV-navi 下 US を施行
した。S8腫瘤は円蓋部に存在するため描出しにくく，
US での死角となりやすい部位ではあるが，V-navi 併用
によりUSで淡い低エコー腫瘤として描出が可能となっ
た。S6/7腫瘤は肝静脈および門脈後区域枝等の重要脈
管が近接していたが，V-navi を用い腫瘍周囲血管との
位置関係を慎重に観察することで，最善の穿刺経路の確
認ができた（図６）。

【症例 3】－ V-navi 下 CEUS，治療後評価例－
　61歳男性。B型肝硬変，HCC術後再発疑われ精査を
施行した。EOB-MRI を reference としてV-navi 下 US
にて S8領域にφ９mmの境界不明瞭な低エコー腫瘤を
確認し，CEUSも併用して再発部位が同定できた。US下
RFAから数日後，治療後領域の評価目的に再度V-navi
下 CEUS を行うと左腹側のmargin がぎりぎりであるこ
とが確認され，次に追加焼灼すべき領域の観察ができた
（図７）。
　
【症例 4】－US-US fusion，治療後評価例－
　79歳男性。B型肝硬変，HCC術後で S6領域に再発を
認めTACE施行後にV-navi 下 US を施行した。造影
CTを reference とし比較的境界明瞭なφ12mmの低エ
コー腫瘤として描出された。RFAが可能と思われるが
肝表面に位置していることから通常RFAよりも直接的
な穿刺が困難であり，焼灼域に腫瘍部分を含むためには
穿刺経路を反転させ両側からの焼灼が必要と判断され
た。焼灼前に3D機能を用いてUS Volume 画像を取得
し保存した。US下 RFAから数日後，治療後域の評価
目的にUS-US fusion 画面で比較し，B-モード上および
CEUS いずれもmargin は確保されているものと評価す
ることができた（図８）。

考　　　　　察
　肝腫瘍性病変のなかには横隔膜のドーム直下などUS
上の「死角」とされる部位に近いところに存在する病変
のほか，解剖学的理由ではなく，US の視野範囲にある
にも関わらずB-モードでは描出できない病変も存在す

図 ４　当院におけるV-navi 使用状況内訳
（2011.12.１～2013.11.30）

US-US fusion  4 例（ 2％） その他  10例（ 4 ％）

V-navi下PEIT  2 例（ 1％）

V-navi下RFA
30例（12％）

V-navi下CEUS
20例（ 8 ％）

V-navi下US
86例（33％）

V-navi確認後単独CEUS
106例（40％）

計258例
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図 ６（症例２）

+

ａ：S7に辺縁不整を呈する嚢胞域を認めるが，HCC病変部
は不明瞭であった。

ｂ：V-navi 下 US で造影 CTを reference として嚢胞右側に
境界不明瞭な低エコー域の存在が疑われた（矢印）。

ｃ～ｆ：標的部位の最大割面を描出し（矢印），CEUS にて
精査を施行した。

ｃ：Vascular イメージにて標的部位に最大φ10mmの多血
結節の存在を認めた。

ｄ：Kupffer イメージで同部位は10×８mmの淡い欠損
（defect）を呈した。

ｅ～ｆ：Re injection にて動脈血流を有する結節として描出
され，HCCとして矛盾ない所見を呈した。

ｇ：穿刺ラインを表示し，最適な穿刺経路を確認した。

ａ：造影CTを reference として円蓋部に存在する S8腫瘤の
穿刺経路の確認ができた。

ｂ：RFAにて S8腫瘤の局所療法が施行された。

ｃ：S6/7腫瘤（黒矢印）。周囲に脈管が近接しており（白矢
印），慎重な穿刺経路の確認がなされた。
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図 ８（症例４）

図 ７（症例３）
ａ：EOB-MRI を reference として S8領域にφ９mmの淡い

低エコー腫瘤（矢印）を同定でき，HCC再発部位と考
えられた。

ｂ：CEUSにて同部位に染影を認め，HCCとして確認された。

ｃ～ｅ：RFA治療数日後の評価としてV-navi 下 CEUS を
施行。腫瘤やや左腹側のmargin がぎりぎりであるため
（矢印），追加焼灼が必要と判断された。

ａ：造影CTを reference として S6肝表面に境界明瞭な低エ
コー腫瘤が確認できる。

ｂ：左方向からの穿刺経路確認。
ｃ：右方向にラインを反転させての経路確認。
ｄ：２方向からの穿刺でRFAが施行され，φ30mm大の焼
灼域が得られた。

ｅ：RFA前のUS volume 画像との比較で，B-モード上腫瘍
部位は含まれているように思われた（点線枠内がもとの
腫瘍部）。

ｆ：同様にCEUS Kupffer イメージUS-US fusionでもmargin
は確保できていると評価できた。
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る。また，2008年１月の保険収載よりGd-EOB-DTPA
造影MRI（EOB-MRI）が普及し，dysplastic nodule や
early HCC 等のより早期の肝腫瘍性病変が検出されるよ
うになり，MRI では同定可能であるものの，US-B モー
ドでは同定困難な病変に遭遇する機会が増加した４）。従
来これらの病変に対してはUS画像と PC上の他モダリ
ティ画像とを見比べてイメージを捉え，近傍の脈管や他
の目印を指標として何とか描出に努めていたが，多くの
時間を要し，そもそも確実性にも乏しい状況であった。
V-navi の使用によりUSのリアルタイム性とCT/MRI
の客観性を併せて表示することでUS画像の信頼性が向
上し，検査効率の改善も可能となった。
　肝腫瘤に対する質的診断を目的としたCEUS では特
にHCCを疑う場合，血管相にて結節を疑う部位に一致
した arterial phase（動脈相）での強い増強効果を捉え
ることが重要である。結節が確実に認識されていない場
合は期待される造影効果が得られない場合が多く，
V-navi の使用で標的病変断面の再現が確実となったこ
とにより，CEUS における動脈相診断能が向上し質が高
まったと考えられる２）５）。
　経皮的局所療法に際しては症例２のように重要脈管へ
の影響が懸念されるため，穿刺時およびRFA焼灼時の
脈管損傷等の合併症を防ぐために，V-navi 施行により
安全かつ確実な穿刺経路の確認が可能となる。また，
HCCの局所再発率を低下させるためには，対象となる
肝腫瘤に対し全周性に５mm以上の ablative margin を
得ることが重要であるとの事から６）７），治療後評価の一
助として焼灼領域の対比，margin の評価，追加焼灼目
標部位の確認等治療前後の支援ツールとしてもV-navi
は多用されている。
　Reference としてはCT/MRI を用いることがほとんど
であるが，治療後評価を目的として治療前のUS Volume
画像を取得しておけば，症例４のようにUS-US fusion
による比較で放射線被爆機会の低減やヨード系造影剤に
よる副作用の回避，コストの点からも有用であると考え
られる８）。3D-US volume 画像を用いた治療後評価はま
だ経験症例が少なく，今後の検討課題といえる。
　その他，治療支援とは別に教育上の用途として，右葉
肋間走査と右肋骨弓下走査での空間イメージを一致させ
るためにV-navi を用いた比較で理解を深めることがで
きたり，さらにはCTやMRI の読影能力向上という相
乗効果が得られたりするなど，検査技術向上目的のツー
ルとしての使用も有用と思われる。
　また，肝腫瘤のみならず，乳腺領域における Image 
Fusion 技術の有用性が報告されており９），当院でもセカ

ンドルック目的に使用している。2012年８月より乳腺領
域においてのCEUS も保険適応となったことを受け，
今後の発展が期待される。

ま　　と　　め
　V-navi 下 US の応用により，US の特徴である非侵襲
性，リアルタイム性を活かしながらUSの確信度・再現
性・検査者間の信頼性を高めることが可能となる。ま
た，結節の同定が確実となることで，治療対象を拡大す
ることができ，合併症の少ない安全な肝腫瘤の経皮的局
所療法を中心とした治療支援が可能となる。この新技術
の効果を最大限に活かし，今後も医師と技師との連携の
もと，技術と知識の研鑽を積み診療および治療に貢献し
ていきたいと考える。
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