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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
病変については局在、大きさ、性状、周囲組織との関係を記載する。腫瘍性病変は3方向（長径、短径、厚み）を記載する。また、所見のみでなく診断を記載しておくことが大切だと著者は考える。診断を書くことにより術後病理診断などと照らし合わせフィードバックが可能となる。基本的知識、手技の習得に加え、日々の診療において身近な検査機として使用していただくことが技術向上の一因であると考える。本日の講習が皆さまの日々の診療に役立つことを期待している。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
穿刺時に針を描出する方法は２種類あり、接触子の長軸に垂直に穿刺する交叉法と接触子の長軸に平行に穿刺する同一平面法がある。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
病変が描出されるように接触子を置き、正中を通る平面上に刺入点を決めてください。接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ります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
交叉法における刺入角度と病変の深度をイメージします。浅い病変へは浅い入射角、中間病変は中間入射角、深い病変へは深い入射角というように標的病変の深さに応じて刺入角度を調整します。


FNACEFNNACOFRERS

VAV S

=]

FNAC FNNAC

e CHREMEAR LU

o RN HLE TS > SR . ,
T MEDRARD L (B
V7 ~F / e

SRR S IR

y Iﬂ%lﬁ)ngﬁkfﬁﬁb

R P Sy AR

FA

A MRS C HERRHOHT L < TR RLE
L LR CEEBEALE - SRR O RN E
KA MEE AN CIIRA - B AL A T

« AIEREZR WG | CERBURIR D LB VD 220
oV, AR - BRI IHER TR YL

TR SRR 2 T B 2R




REER 1) > /NEiL



QEER Y >/ HpA

- R (: &

A1)

TEER Y v NETETL WEY Y HIETN A X—PHF

-

~

N

XKMEOEEY > A EERALETT

%
/

R &

/

AN



il

18

O ~—F>7. FEUBEOTHA
@ FEYIE
® EFZEE
) > RE % B ERER D o RE
JIAY: ks
® FERE




77K
/N R
b

InE %3
g5 L
Fe
L& S ICHIEE
HBATTS
211

MmeE o
EE
Mme#%;
BT




	診療体験ハンズオンレクチャー�頸部コース
	スライド番号 2
	頸部超音波検査
	体位・接触子の持ち方
	接触子の動かし方
	接触子の動かし方
	頸部の解剖学的構造と超音波像
	基本画像
	記録
	Bモード
	カラードプラ・パワードプラモード
	エラストグラフィ
	スライド番号 13
	超音波ガイド下細胞診
	適応と禁忌
	細胞診の組み合わせ
	穿刺手技
	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。
	スライド番号 19
	ＦＮＡＣとＦＮＮＡＣの利点と欠点�
	頸部リンパ節生検
	頸部リンパ節生検（摘出術）
	手順
	スライド番号 24

