
 

 

日本超音波医学会 東北地方会 

第 38 回学術集会 プログラム・抄録集 
 

 

 日   時 ： 平成 21 年 9 月 6 日（日）  8 時 50 分 － 18 時 05 分 

（受付開始 8 時 20 分） 

 場   所 ： コラッセふくしま 4F 多目的ホール（開場 8 時 00 分） 
        福島市三河南町 1-20 (TEL: 024-525-4089) 
 大 会 長 ： 福島県立医科大学  大平 弘正   

 参 加 費 ： 1,000 円 

 地方会 URL ： http://www.ecei.tohoku.ac.jp/~jsum/ 

 連 絡 先 ： 〒960-1295 福島市光が丘 1 番地 

        福島県立医科大学消化器・リウマチ膠原病内科学講座内 

        日本超音波医学会 第 38 回東北地方会事務局 

        tel： 024-547-1202，fax： 024-547-2055 

            e-mail： intmed2@fmu.ac.jp 
 

 

講演者へのお願い： 

 ・一般演題は，1 題につき発表時間 7 分，討論時間 5 分の合計 12 分間です． 
  症例報告は，1 題につき発表時間 5 分，討論時間 3 分の合計  8 分間です． 
  奨励賞演題は，1 題につき発表時間 7 分，討論時間 5 分の合計 12 分間です． 
 ・発表は，原則としてすべて会場に設置してある PC 上で，Power Point を利用して頂きます． 
  (PowerPoint: 2007 (Power Point 2003 のファイルも利用できます)，コンピュータ: Windows XP， 
   画面サイズ: 1024×768) 
 ・演者は，発表されるセッションの前のセッション終了前までに受付を済ませて下さい． 
 ・Power Point のスライド枚数は制限しませんが発表時間を厳守して下さい． 
 ・動画をご使用の場合は，念のため演者ご自身のパソコンを持参下さい． 

 

単位について： 

 ・筆頭者で発表された超音波専門医，工学フェローの方には 15 単位(共著者での発表には 7.5 単 
  位)，筆頭者で発表された超音波検査士の方には 5 単位の研修・業績単位が与えられます． 
 ・学術集会に出席された超音波専門医，工学フェローの方には 15 単位，超音波検査士の方には 
  5 単位の研修・業績単位が与えられます． 
 

発行日: 平成 21 年 8 月 28 日 
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開会の挨拶	　(8:50-8:55)� 大会長　福島県立医科大学　　大平　弘正

１　消化器Ⅰ　(8:55-9:27)� 座長　福島県立医科大学　　高橋　敦史

38-1　(8:55-9:03)　【症例報告】

　診断に苦慮した多発性脾腫瘤の一例

遠藤由美子 1,　阿部　和道 2,　鈴木　　玲 2,　鈴木　良磨 2,　菅野有紀子 2,　佐藤　　愛 2,

高橋　敦史 2,　横川　順子 2,　金光　敬二 1,　大平　弘正 2

1 福島県立医科大学付属病院 検査部 ,　2 福島県立医科大学付属病院 消化器・リウマチ膠原

病内科学講座

【症例】37 歳，男性【既往歴】4 歳，7 歳時

に肺炎【現病歴】平成 19 年 8 月，過敏性肺

臓炎の診断で当院呼吸器科入院．ステロイド

治療が開始され以後通院加療．平成 21 年 3
月，胸部 CT で脾臓に多発する LDA が認め

られ，精査加療目的に消化器内科受診． 腹
部 US で脾腫と脾内に多発する辺縁不整で境

界明瞭な腫瘤が認められた．内部は無～低エ

コーで，隔壁構造を有し，血流も認められた．

腹部造影 CT では境界明瞭で内部に隔壁を有

し，緩やかに造影される腫瘤であった．同

年 4 月 27 日，超音波内視鏡下穿刺吸引生検

(EUS-FNA) 目的に同科入院．翌日 EUS-FNA
が施行され， 好中球を豊富に含み凝血塊に混

じる壊死組織が認められた．悪性細胞は認

められなかった．炎症性偽腫瘍が疑われた

が確定診断には至らなかった．手術が考慮

されたが，縮小傾向で現在経過観察中であ

る．【結語】診断に苦慮した多発性脾腫瘤の

1 例を経験した．画像的に示唆に富むと思わ

れ，若干の文献的考察を含め報告する．

38-2　(9:03-9:11)　【症例報告】

　術後 8 年で巨大嚢胞状肝転移を来した小腸 GIST の一例

草野　昌男 ,　土佐　正規 ,　島田　憲宏 ,　山極　哲也 ,　小島　敏明 ,　池谷　伸一 ,　

中山　晴夫 ,　須貝　吉樹 ,　樋渡　信夫

いわき市立総合磐城共立病院 消化器科

症例は 49 歳，男性．平成 21 年 4 月中旬よ

り微熱，6 月 17 日に全身倦怠感，18 日より

腹痛が出現し，近医を受診したところ感冒

の診断で内服薬を処方されたが改善なく，

20 日他医を受診．肝右葉に巨大な mass，炎

症反応が高度であったため，肝膿瘍の疑い

で紹介された．既往歴は 41 歳時に，小腸

肉腫で手術歴あり．血液検査では，白血球

11000，CRP26.68．腹部 US では，肝右葉

に solid な部分と隔壁を伴う cystic な部分の

ある巨大腫瘤を認め，血流信号はみられな

かった．CT では，単純で high density と low 
density の部分があり，造影効果はみられな

かった．8 年前の小腸肉腫の肝転移，嚢胞性

腫瘤，嚢胞内出血の鑑別のため肝腫瘤生検

を行ったところ，GIST の肝転移が疑われ，

肝右葉切除を行った．病理学的には，c-kit，
CD34 陽性であり，GIST の肝転移であった．

小腸肉腫 8 年後に発見され肝膿瘍と鑑別を

要した巨大嚢胞状肝転移を来たした GIST の

1 例を経験し，貴重な症例と考え報告する．



38-3　(9:11-9:19)　【症例報告】

　体外式 US が診断契機となった巨大壁外発育型胃 GIST の一例

石川　洋子 1,　渡邊　　誠 2,　菊池　　健 2,　太田　　恵 3,　千葉　春枝 3,　望月　　泉 4,

小野　貞英 5

1 松園第二病院 消化器科 ,　2 松園第二病院 放射線科 ,　3 松園第二病院 臨床検査室 ,　4 岩

手県立中央病院 消化器外科 ,　5 岩手県立中央病院 病理診断センター

49 歳男性．平成 21 年 5 月腹痛を主訴に当科

受診．US で左上腹部に 15 cm 以上の内部エ

コー不均一，血流豊富な腫瘤像を認め，入院．

WBC9，100/μl，CRP 0.48 mg/dl，γGTP 107 
IU/l，PT 13.1 sec，FDP7.5 μg/ml， D-D4.3 μg/
ml．CT で不整形に造影され血管に富む部位

と壊死の混在する胃腫瘍が疑われた．MRI
も同様の所見．GIF・胃 XP で体部大弯の軽

度圧排像と粘膜肥厚像のみ．以上より巨大

な壁外発育型胃 GIST と診断し岩手県立中央

病院消化器外科へ紹介．胃部分切除・腫瘍

摘出術施行．肉眼的に 20 x 15 x 9 cm 弾性軟

充実性腫瘍，一部胃に付着，栄養血管は大

網より出，血流豊富，重量 1,430 g．組織学

的に円形 ～ 類円形の核を有する多角形細胞

の密な増生からなり，変性・壊死・出血を

伴う．一部で胃壁 ( 固有筋層 ) と連続．核分

裂像平均 7.4 個 /50HPF( 最大 14 個 )．免疫組

織学に c-kit(+)，vimentin(+) で，胃 GIST，高

リスク群と診断された．切除断端陰性．n(-)

38-4　(9:19-9:27)　【症例報告】

　EUS-FNAB にて術前確定診断可能であった下行結腸 GIST の一例

赤坂威一郎 ,　佐藤　邦彦 ,　高橋　裕也 ,　鈴木　年竜

岩手県立久慈病院 内科・消化器科

【症例】74 歳 女性【既往歴】HT，HL【現

病歴】近医での CF にて下行結腸に狭窄を

認め精査，加療目的に紹介された．【画像

検査】CF にて下行結腸に表面平滑，一部発

赤，糜爛を伴った粘膜下腫瘍を認めた．腸

管内腔は腫瘍により狭窄し内視鏡は通過不

可であった．CT では，同部位に腸管外にも

発育した類円形の腫瘍を認めた．MRI では，

T1 強調像，T2 強調像ともに腫瘍の内部信

号は low intensity であった．CT，MRI とも

に周囲臓器との境界は明瞭であった．EUS

では表面平滑，類円形の腫瘍から不整に突

出する部位を認めた．EUS-FNA にて紡錘細

胞の集簇を認め GIST と診断し手術を行っ

た．腫瘍は腹膜を越えて浸潤し大腰筋まで

及んでいた．現在，術後化学療法としてイ

マチニブによる加療を継続中である．【考察】

EUS-FNA は専用機器が必要であること，深

部大腸においては手技の困難さから一般的

な診断法とはなり得ていないが，粘膜下腫

瘍の確定診断を下せる有効な方法である．



２　消化器Ⅱ　(9:27-10:15)	� 座長　仙台医療センター　　千田　信之

38-5　(9:27-9:39)　【一般演題】

　繰り返周波数変更装置の使用経験

石田　秀明 1,　小松田智也1,　古川佳代子1,　渡部多佳子1,　長沼　裕子2,　大山　葉子3,

神山　直久 4

1 秋田赤十字病院 超音波センター ,　2 公立横手病院 内科 ,　3 秋田組合総合病院 臨床検査

科 ,　4 東芝メディカルシステムズ

我々は本学会で多彩な累積多重，特に肝

のう胞内に見られる “ くも状エコー ( 以下

CE)” について報告してきた．今回我々は

繰り返し周波数 ( 以下 RF) 変更装置 ( 東芝

社 製 AplioXG で は IQenhancement) を 用 い

CE の状態を検討し若干の知見を得たので

報告する．尚，当装置では視野深度を変え

る事なく 2 種の RF が選択可能である．【方

法及び結果】6 例の CE(+) の肝のう胞に関

し，RF 変更させたところ，1，3 例におい

て CE の程度が軽減．2，従来行われていた

視野深度を変更した場合と異なり，CE が完

全に消失する事はなかった．【まとめと考察】

視野深度，フレーム数および音線密度はト

レードオフの関係にあり，従来累積多重を

軽減または消失させる方法として，視野深

度を変更させる事があった．今回用いた RF
変更装置により視野深度不変のまま累積多

重を軽減させる事ができた．今後更に多く

の RF が選択できる事が望ましい．

38-6　(9:39-9:51)　【一般演題】

　Volume navigation system の使用経験

石田　秀明 1,　小松田智也1,　古川佳代子1,　大野　秀雄1,　八木澤　仁1,　鈴木さとみ1,

渡部多佳子 1,　大山　葉子 2,　大野　長行 3,　細谷由希子 3

1 秋田赤十字病院 超音波センター ,　2 秋田組合総合病院 生理検査 ,　3GE Healthcare

【はじめに】超音波検査の利点として他方

向からの自由断面が容易に得られることが

挙げられる．この利点は逆に位置認識が

不明瞭になる危険性も内包している．今

回我々は，この欠点を補うために開発さ

れ た volume navigation system を 用 い 次 の

ような印象を得たので代表像を供覧し報

告する．【使用診断装置】GE health-care 社

LOGIQ E9・Bed 横に設置した磁場発生装

置とプローブに付着させたセンサーを用い

磁場内の位置認識をするものである．【印象】

1，呼吸法を整えることにより誤差は数ミリ

程度に留まった．2，これにより肝内小病変

や膵尾部小病変を二重にカウントすること

が防げた．3，超音波による観察に苦慮する

左上腹部特に，膵尾部に関し前方からの観

察点と肋間からの観察点を整合性させるこ

とが可能となり見逃し予防につながった．

【まとめ】本法は超音波診断にとって重要な

補助ツールになると期待される．



38-7　(9:51-10:03)　【一般演題】

　基本波造影超音波法 (Amplitude modulation) の使用経験

石田　秀明 1,　小松田智也 1,　古川佳代子 1,　大野　秀雄 1,　八木澤　仁 1,　石井　　透 1,

渡部多佳子 1,　大山　葉子 2,　大野　長行 3,　細谷由希子 3

1 秋田赤十字病院 超音波センター ,　2 秋田組合総合病院 生理検査 ,　3GE Healthcare

従来の造影超音波法は，造影剤から発生

する二次高調波成分を可視化するもので

あった．しかし造影剤は基本波成分も増強

させるため，この信号を可視化することも

可能である．今回我々は増強した基本波成

分を amplitude modulation 法を用い表示す

る新手法に関し使用する機会を得たので

報告する．【使用診断装置】GE health-care
社 LOGIQ E9．【対象と方法】肝腫瘍 10 例

(HCC2 例，肝転移 2 例，肝血管種 6 例 ) に

関しソナゾイドを用いた造影超音波所見を

検討した．【結果】1，全例で明瞭な所見が

得られ十分診断可能であった．特に動脈相

の所見はきわめて明瞭に得られた．2，しか

し後期血管相に関しては若干所見が不鮮明

になる印象があった．3，従来法に比し画質

が粗い印象があった．4，全時相を通し背景

の組織情報を消去することが可能であった．

【まとめ】さらなる改良により本法は新しい

造影超音波法になりうると思われた．

38-8　(10:03-10:15)　【一般演題】

　3D Color flow imaging の使用経験

渡部多佳子 1,　石田　秀明 1,　小松田智也 1,　古川佳代子 1,　大野　秀雄 1,　八木澤　仁 1,

石井　　透 1,　鈴木さとみ 1,　中岡　宙子 1,　大山　葉子 2

1 秋田赤十字病院 超音波センター ,　2 秋田組合総合病院 生理検査

近年のコンピュータ技術の進歩に伴い超音

波画像の立体表示が可能となりつつある．

我々はすでに本学会で腹水，胸水の 3D 像を

報告してきたが，これらは B モード画像の

3D 表示であった．今回我々は，B モードの

うえに血流情報を 3D 化する新手法を用い次

の印象を得たので報告する．なおこれらの装

置では血流表示は速度表示，power 表示共に

可能である．【使用診断装置】GE health-care
社 LOGIQ E9・東芝社製 Aplio XG．【得られ

た印象】1，肝内血管系に関しては一次分枝

程度まで走向が明瞭に観察できた．2，し

かし血管の表示は短冊状で細かい壁の変化

や血流異常に関しては判定困難である．3，
膵周囲の血管系に関しては拍動の影響で同

定困難であった．【まとめと考察】3D color 
flow imaging は現時点では試作の域をでない

が，位置関係が複雑で疾患も多様な腹部血

管系の診断の重要なツールになると期待さ

れる．



３　奨励賞審査セッション　(10:15-11:27)	 �座長　東北大学　　　　　西條　芳文

� 秋田赤十字病院　　石田　秀明

38-9　(10:15-10:27)　【症例報告】

　成人期に増悪を認めた大動脈弁下膜性狭窄の二例

二瓶　陽子 1,　高野　真澄1,2,　佐久間信子1,　堀越　裕子1,　佐藤ゆかり1,　小林　　淳2,

杉本　浩一 2,　待井　宏文 2,　金光　敬二 1,　竹石　恭知 2

1 福島県立医科大学医学部附属病院 検査部 ,　2 福島県立医科大学医学部附属病院 循環器内

科

【症例 1】30 代女性．幼少期に ECD にて，パッ

チ閉鎖術および僧帽弁形成術を施行された．

平成 20 年心拡大を指摘され，当院入院．心

エコーにて左室流出路狭窄 (177 mmHg) と左

室肥大，重度僧帽弁逆流を認めた．TEE で

は線維性隆起構造物による左室流出路狭窄

と大動脈二尖弁を認めた．大動脈弁下狭窄

および僧帽弁閉鎖不全症の診断にて，膜様

構造物切除術および僧帽弁形成術が施行さ

れた．【症例 2】20 代女性．大動脈弁下膜性

狭窄 (30 mmHg)にて 10代後半まで経過観察．

平成 20 年 12 月より 38° 台の発熱と呼吸困

難が出現し，当院入院．心エコーにて左室

流出路狭窄 (106 mmHg) と大動脈弁逆流，

TEE にて大動脈弁下膜性狭窄と大動脈弁に

疣腫を認め，感染性心内膜炎と診断された．

大動脈弁・僧房弁置換術，大動脈弁下膜様

構造物切除術が施行された．【考案】先天性

大動脈弁下狭窄が成人期に増悪した 2 例を

経験した．成人期以降の狭窄増悪例があり，

定期的な経過観察の継続が必要である．

38-10　(10:27-10:39)　【症例報告】

　右心不全にて発症し診断に苦慮した三尖弁前尖の Ebstein 病の一例

五十嵐玲子 1,　橘内　きぬ 1,　大谷　美和 1,　鈴木　顕紀 1,　紺野加世子 1,　丹治　春香 1,

大竹　秀樹 2,　三次　　実 2,　渡辺　正之 2,　高野　真澄 3

1 済生会福島総合病院 検査部 ,　2 済生会福島総合病院 内科 ,　3 福島県立医科大学 循環器

内科

今回我々は，三尖弁逆流の吸い込み血流の

位置異常を参考に診断に至った三尖弁前尖

のEbstein病の一例を経験したので報告する．

【症例】58 歳男性【現病歴および経過】平

成 21 年 1 月下旬，息切れと下肢のむくみを

自覚し当院を受診した．胸部 X 線で心拡大，

心電図で心房細動を認め，心エコーにて著明

な三尖弁逆流と右房の拡大を認め，右心不

全の診断にて入院となった．経食道エコー，

造影 CT を施行したが，明らかな短絡血流は

認められなかった．2 月下旬，心エコー再検

にて三尖弁の吸い込み血流が右室中部に認

められたため，三尖弁の構造を詳細に観察

した．三尖弁は三弁ともに付着部位は三尖

弁輪部であったが，前尖の弁尖は長く帆状

を呈しており撚糸構造により右室心尖部側

へ tethering されていた．Ebstein 病と診断さ

れ外科的療法も考慮されたが，内科的治療

で心不全が改善し，現在外来通院中である．



38-11　(10:39-10:51)　【症例報告】

　出生前診断を行った短肋骨異形成症の二症例

西本　光男 ,　室月　　淳 ,　八重樫伸生

東北大学病院 産婦人科

【はじめに】短肋骨異形成症は肋骨の著明な

短縮を特徴とする骨系統疾患であり，生命

予後を異とするいくつかの疾患を含む．今

回予後が対照的な 2 例に遭遇し，胎児診断

と周産期管理について重要な知見を得るこ

とができた．【症例 1】30 歳．妊娠 23 週で

胎児の大腿骨長短縮 (-5.1 SD)，心奇形，多

指，羊水過多を認めた．極端な胸郭低形成

により生命予後不良と推定した．胎児 CT に

より短肋骨多指症候群と診断．39 週に自然

分娩し，蘇生せずにそのまま看取りとした．

【症例 2】26 歳．妊娠 29 週で胎児の大腿骨

長短縮 (-3 S.D) を認めたが，胸郭低形成は軽

度のため生命予後良好と推測された．胎児

により窒息性胸郭異形成症と診断．39 週自

然分娩で出産し母児ともに退院した．【まと

め】超音波診のみではある程度の予後を推

測できたが，正診は胎児 CT によって初めて

可能であった．被爆の問題もあるが超音波

検査で胎児骨系統疾患を疑った際の胎児診

断について CT は考慮されるべきである．

38-12　(10:51-11:03)　【一般演題】

　浮遊型下肢静脈血栓は肺塞栓症を伴う頻度が高い

三上　秀光 1,　大平　里佳 1,　伊藤真理子 1,　鈴木　博義 1,　篠崎　　毅 2,　池田　尚平 2,

田丸　貴規 2,　尾上　紀子 2,　田中　光昭 2,　石塚　　豪 2

1 仙台医療センター 臨床検査科 ,　2 仙台医療センター 循環器科

【目的】浮遊型下肢静脈血栓と閉塞型下肢

静脈血栓のどちらが肺塞栓の存在と関連

しているかを明らかにすること．【方法】

2006 年 9 月から 2008 年 11 月までの期間

に施行された 822 例中，初回の下肢静脈超

音波検査において新鮮な下肢静脈血栓を疑

われ，胸部 CT 検査と D ダイマー検査を施

行し，ワーファリンを服用していなかっ

た 13 例を対象とした．【結果】浮遊型下肢

静脈血栓を有する 7 例中 5 例が肺塞栓を併

発していた．一方，閉塞型下肢静脈血栓を

有する 6 例中 1 例が肺塞栓を併発していた．

前者の肺塞栓合併頻度は後者のそれよりも

有意に高値であった (p<0.05)．D ダイマーは

それぞれ，26+/-18 と 16+/-27 μg/ml であり，

両群間に明らかな優位差を認めなかった．

【結論】浮遊型下肢静脈血栓は閉塞型下肢静

脈血栓よりも肺塞栓を合併している頻度が

高い．下肢静脈血栓の有無と共に性状を観

察することが重要である．



38-13　(11:03-11:15)　【一般演題】

　非観血的肝線維化診断における ARFI の有用性

黒田　英克 ,　柿坂　啓介 ,　滝川　康裕 ,　鈴木　一幸

岩手医科大学 内科学講座 消化器・肝臓内科

【背景】音響放射圧による組織の微細な変

位より硬度判定を可能とした新技術である

Acoustic Radiation Force Imaging(ARFI) を 用

い，慢性肝疾患の肝線維化診断における有

用性を検討した．【対象・方法】対象は健

常人 (NL)9 例，C 型慢性肝炎 (CH)26 例，C
型肝硬変 (LC)20 例．男性 20 例，女性 36
例，平均年齢 62.1 歳．使用機種は Siemens 
Acuson S2000．肋間操作で肝表から 2 cm
に ROI を設定し，せん断弾性波値 (Vs) を
5 回測定した．平均値を臨床診断，血液検

査値，線維化ステージと比較した．【結果】

(1)Vs の平均値は，NL: 0.9±0.2 m/s，CH: 1.3
±0.4 m/s，LC: 2.6±0.9 m/s で群間差を認めた

(p<0.001)．(2)CH と LC の鑑別能 ROC 曲線

を求め検討すると，AUROC は 0.88 で良好

な結果が得られた．(3)Vs は，PLT，T-Bil，
Alb，PT，HA，IV-7S，線維化ステージと有

意な相関を認めた．【結語】ARFI は，CH と

LC の鑑別に有用であり，Vs は肝機能や線

維化の評価に有用な指標になり得る．

38-14　(11:15-11:27)　【一般演題】

　右室心尖部ペーシング施行例における左室壁運動障害の経時的評価

佐藤　貴子 ,　渡邊　博之 ,　伊藤　　宏

秋田大学大学院 循環器内科学

【背景】右室心尖部ペーシング (RVAP) によ

る心機能障害の原因として左室内同期不全

が知られているが，左室局所壁運動異常に

関しての系統的評価はなされていない．【目

的】長期間 RVAP による心機能障害と左室

局所壁運動異常の関連性を検討する．【方

法】2000 ～ 2003 年に RVAP が行われた連

続 74 名 を RVAP 割 合 >50% 群 と <50% 群

に分け，術後 5 年間心エコーによる心機能

評価を行った．【結果】RVAP 割合 >50% 群

では <50% 群に比し，RVAP 開始 1 年後よ

り Wall Motion Score Index が上昇し始め，3
年後には有意な左室駆出率の低下，左室拡

張末期径の増大，BNP 上昇を認めた．局所

壁運動異常は心尖部優位に出現し，上記心

機能低下は RVAP 割合とペーシング期間に

依存していた．【結論】長期間 RVAP 施行例

での左室壁運動異常は心尖部で多く出現し，

心機能低下の一因となりうる．



４　消化器Ⅲ　(14:40-15:04)� 座長　公立置賜総合病院　　鵜飼　克明

38-15　(14:40-14:48)　【症例報告】

　造影エコーで経過を観察した黄色肉芽腫性胆嚢炎 (XGC) の一例

小丹まゆみ 1,　大嶋　聡子 1,　長沼　裕子 2,　藤盛　修成 2,　船岡　正人 2,　加藤　　健 3,

平野　弘子 4,　泉　　純一 4,　石田　秀明 5,　高橋　正人 6

1 市立横手病院 検査科 ,　2 市立横手病院 内科 ,　3 市立横手病院 外科 ,　4 市立横手病院 

放射線科 ,　5 秋田赤十字病院 消化器科 ,　6 秋田大学 医学部病理病態医学講座

【はじめに】US，造影 US で形成過程を観察

した XGC の一例を経験したので報告する．

【症例】70 代女性．夕食後，腹痛嘔吐出現し

当院入院．US，CT で胆嚢腫大し胆嚢頚部の

小結石の嵌頓が疑われ，急性胆嚢炎と考え

保存的加療で軽快．経過観察中，胆嚢壁は

軽度肥厚を認め，造影 US では肥厚した壁に

入り江様嚢胞状構造を認めた．約 6 週間後

再び心窩部痛出現．胆嚢は境界不明瞭で著

明な壁肥厚を認め，造影 US では肥厚した胆

嚢壁が染影され，嚢胞状の陰影欠損部位を

多数認めた．胆嚢摘出術を施行し XGC の所

見であった．【まとめ】XGC は著明な壁肥

厚に加え周囲に炎症が波及することで画像

上癌の浸潤と鑑別が難しいことがある．我々

の経験した症例は形成過程を観察でき癌と

の鑑別に迷うことなく術前診断できた．壁

肥厚は無症状の間も進行していた．造影エ

コーでは肥厚した壁に入り江状の多数の嚢

胞状構造が見られ，RAS 及び周囲の肉芽腫

様構造物を示している可能性が考えられた．

38-16　(14:48-14:56)　【症例報告】

　気腫性胆のう炎の二症例

大山　葉子 1,　石田　秀明 3,　吉田千穂子 1,　紺野　純子 1,　高橋　律子 1,　星野　孝男 2,

渡部　博之 2,　小松田智也 3,　大野　秀雄 3,　渡部多佳子 3

1 秋田組合総合病院 臨床検査科 ,　2 秋田組合総合病院 消化器科 ,　3 秋田赤十字病院 超音

波センター

【はじめに】気腫性胆のう炎 ( 以下 EC) は比

較的稀な疾患で，重篤な状態を引き起こす

事から，早期発見，早期治療が重要である．

今回我々は，超音波検査 ( 以下 US) にて移

動するガス像を認め，EC と診断し得た 2 例

を経験したので報告する．【使用機器】東芝

AplioXG，XV【症例 1】70 歳代男性，右上

腹部痛を主訴に来院．US で胆のう壁内及び

内腔を移動するガスを認め EC と診断入院，

胆のうドレナージ ( 以下 ERGBD) で軽快．

【症例 2】90 歳代女性，一過性の腹部不快感

を主訴に来院．US で胆のう壁全体にガスが

認められ，その一部が肝内に広がっていく

様が動画で観察された．ERGBD 施行し病状

軽快．【まとめ】近年の画質の向上に伴い気

泡の超音波診断能が飛躍的に向上している．

本 2 例ではガスが移動していく様も観察可

能であった．これは超音波の持つ時間分解

能の良さによるものと思われる．今後この

ような“動的”超音波診断も，EC 例の観察

には大きな意義を持つものと思われる．



38-17　(14:56-15:04)　【症例報告】

　造影超音波検査にて肝細胞癌が疑われた炎症性疑腫瘍の一例

横山　宗人 1,　斎藤　克司 1,　斎藤　孝喜 1,　縄野　陽子 1,　小松　工芽 2,　進藤　健一 2,

鈴木　克彦 3

1 本荘第一病院 検査科 ,　2 本荘第一病院 消化器科 ,　3 本荘第一病院 外科

症例は，72 歳女性．発熱を主訴に近医にて

腎盂腎炎の診断で加療を受けたが，軽快し

ないため当院内科紹介．胸部 CT 検査にて肝

腫瘍を指摘され，精査目的に消化器科入院

となった．超音波検査で肝 S4 領域に 2 cm × 
3 cm の低エコー性腫瘤を認めた．腫瘤は不

整形で内部エコー不均一，境界不明瞭であっ

た．造影超音波検査で早期に腫瘤全体が濃

染され，後血管相で欠損像として描出され

た．以上より肝細胞癌が疑われ肝部分切除

術 (S4) が行われた．病理組織診断は炎症性

疑腫瘍であった．本症の例は，MRI，CT 検

査上では肝血管腫が疑われた．しかし HBs
抗原陽性で，HBV-DNA 定量 (Taq-ManPCR)
が 3.8 Log コピー /ml と高値であったため，

確定診断目的にて手術施行となった．



５　消化器Ⅳ　(15:04-15:52)	 � 座長　福島労災病院　　江尻　　豊

38-18　(15:04-15:16)　【一般演題】

　Acoustic Radiation Force Impulse(ARFI) の使用経験 

渋谷　友美

秋田大学医学部付属病院 第１内科学

組織の固さを知る方法として，収束超音波

パルスの音響放射圧を用いて生体組織内に

微少な変位を与え，その変位の程度から

組織の固さの情報を得る Acoustic Radiation 
Force Impulse(ARFI) Imaging が実用化され

た．今回我々は ARFI の使用経験を通じて

若干の知見が得られたので報告する．対象

は ARFI にて超音波検査が試行された 9 例

である．肝 S5 領域と S3 領域を 5 回ずつ測

定し数値を比較した．　肝 S3 領域では S5

領域と比べ分散が大きい傾向にあり，各領

域で得られる数値に優位差がある症例も

あった．これは S3 領域では心拍動等の影

響を受ける為と考えられる．以上の結果は

ARFI においては測定条件を一定にすること

が必要であることを示唆する．ARFI による

肝線維化の評価法は，従来の非観血的な方

法にとってかわる手法の一つになり得ると

思われ，今後の新たな検討が待たれる．

38-19　(15:16-15:28)　【一般演題】

　脾梗塞の造影超音波所見 

大山　葉子 1,　石田　秀明 3,　吉田千穂子 1,　紺野　純子 1,　高橋　律子 1,　星野　孝男 2,

渡部　博之 2,　小松田智也 3,　大野　秀雄 3,　渡部多佳子 3

1 秋田組合総合病院 臨床検査科 ,　2 秋田組合総合病院 消化器科 ,　3 秋田赤十字病院 超音

波センター

【はじめに】2007 年 1 月より，第二世代超

音波造影剤 sonazoid が使用可能となり，安

定した所見から多彩な応用が可能となって

きている．造影超音波検査 ( 以下 CE) の主

な利用法は肝腫瘍であり，脾梗塞の CE 所

見の報告は比較的少ない．今回我々は脾梗

塞 4 例に関し，その CE 所見を検討したの

で報告する．【対象と方法】CT 所見でも脾

梗塞と診断された 4 例に関し，その CE 所

見を検討した．なお CE 法は肝腫瘍のそれ

に準じた．【使用機器】東芝社製 AplioXG，

XV( 中心周波数 3 - 4 MHz)【結果】1，梗塞

部は全血管相を通じ，境界明瞭な非染域と

して表現され，診断が容易に可能であった．

2，4 例中 2 例では B モード画像上梗塞部は

認識不能であった．3，超音波検査中に左上

腹部の圧痛を認めたものは 2 例のみであっ

た．【まとめ】従来 B モード画像の診断が困

難であった梗塞早期の診断が CE 法により容

易となった．代表例を動画で供覧する．



38-20　(15:28-15:40)　【一般演題】

　造影超音波を用いた胆道系の観察

工藤由美子 1,　藤谷富美子 1,　浅野　善文 1,　菊地　孝哉 1,　杉田　暁大 1,　佐藤　重雄 1,

橋本　正冶 2,　渡部多佳子 3,　小松田智也 3,　石田　秀明 3

1 由利組合総合病院 臨床検査科 ,　2 由利組合総合病院 外科 ,　3 秋田赤十字病院 超音波セ

ンター

【はじめに】造影超音波検査の普及に伴いそ

の多様な利用法が報告されてきている．今回

我々は造影超音波を用いた胆道系の観察の

可能性について検討し若干の知見を得たの

で報告する．使用機種 : アロカ社製 prosound 
α10，東芝社製アプリオ XG【対象と方法】

下記の胆道系の拡張を認めた症例を対象に

ソナゾイドを用いた造影超音波検査を行い，

胆道系の描出能に関し検討した．( 疾患内訳 : 
胆管結石 3 例，膵頭部癌 2 例，胃癌局所再

発 3 例，肝腫瘍 1 例，急性胆嚢炎 1 例，総

胆管結石3例，リンパ節腫大1例，肝転移2例，

膵腫瘤 1 例 )【結果】①早期血管相では腫瘍

内および肥厚した胆管壁の濃染状態などが

観察可能であった．②後期血管相では胆管

全体の走行状態が明瞭に観察可能であった．

【まとめと考察】造影超音波法により動脈及

び門脈が濃染される事により，併走する胆

管が明瞭に表現され，後期血管相で胆道系

全体を観察する事が可能であった．

38-21　(15:40-15:52)　【一般演題】

　肝内門脈静脈短絡の原疾患について 

伊藤　恵子 1,　高橋　　豊 1,　須田亜衣子 1,　五十嵐　潔 2,　石田　秀明 3,　渡部多佳子 3,

小松田智也 3,　長沼　裕子 4,　大山　葉子 5

1 仙北組合総合病院 臨床検査科 ,　2 仙北組合総合病院 消化器科 ,　3 秋田赤十字病院 超音

波センター ,　4 市立横手病院 内科 ,　5 秋田組合総合病院 臨床検査科

【はじめに】肝内門脈静脈短絡 ( 以下 P-V 
shunt) は，以前は比較的稀な疾患と考えら

れたが，超音波検査時にカラードプラ検査

の普及により，日常検査においてときに遭

遇する疾患となっている．今回，我々は比

較的多数例を検討し，臨床的特徴を再考し

若干の知見を得たので報告する．使用機種 : 
東芝社製 Aplio XV，XG，Xario XG，日立

社製 EUB-8500( 中心周波数 3 ～ 4 MHz)【対

象と方法】過去 10 年間に当院およびその関

連施設で経験した肝内 P-V shunt72 例に関し

その臨床的特徴について検討を加えた．【結

果】P-V shunt の多くが原疾患を有さないも

のであり少数例として慢性肝疾患の合併，

高度の心不全，オスラー病があげられた．

造影超音波検査では P-V shunt 近傍では他の

部位と同様に造影され，P-V shunt の存在は

循環動体に大きな影響を与えなかった．



６　基礎　(15:52-16:52)� 座長　東北大学　　長谷川英之

38-22　(15:52-16:04)　【一般演題】

　心臓計測のための高速超音波イメージング

長谷川英之 1,2,　金井　　浩 1,2

1 東北大学 大学院医工学研究科 ,　2 東北大学 大学院工学研究科

【背景】超音波断層法や超音波ドプラ法に

よる血流動態や壁運動の評価は，心機能の

評価に大変有用である．これら従来の診断

に加え，近年，心機能・心筋性状の評価に

は，非常に短時間 (10 ms 程度 ) の心筋の収

縮弛緩の遷移過程などを計測することが有

用であることが分かってきており，そのた

めには 500 Hz 程度以上の高いフレームレー

トが必要である．【方法】従来のセクタ走

査では，送信，受信とも集束ビームを形成

するため，フレームレートは送信繰り返し

周波数を走査線数で割ったものとなる．本

報告では，送信には平面波を使用し，1 つ

の平面波内に複数の受信集束ビームを形

成することにより同じ走査線数を得るた

めに必要な送信回数を減少させ，フレー

ムレートを向上させた．【結果・結論】図

は，生体ファントムの断層像である．ビー

ムを偏向させると平面波の形成が難しいた

め，図の白破線内に描画領域が限られるが，

フレームレート 548 Hz を達成した．

図．生体ファントムのイメージング結果



38-23　(16:04-16:16)　【一般演題】

　 生体軟組織の弾性特性評価のための線状集束トランスジューサを用いた超音波加振によるひずみ計測

澤田　丈考 1,　長谷川英之 1,2,　金井　　浩 1,2

1 東北大学 大学院医工学研究科医工学専攻 ,　2 東北大学 大学院工学研究科電子工学専攻

本研究では，音響放射圧を用いて加振を行

い，生じたひずみを超音波計測すること

で，生体軟組織の弾性特性を評価すること

を目指している．音響強度の安全基準が連

続波では 1 W/cm2 と定められており，これ

は音響放射圧では 6.67 Pa に対応し非常に

小さい．この制約下で効率よく加振するた

め，線状に超音波ビームが集束するトラン

スジューサを新たに導入し，より効率的に

軟組織内部に加振を行うための手法を提案

する．図に点状および線状集束トランス

ジューサを用いて加振周波数 5 Hz でシリ

コーンゲルを加振し，発生したひずみ分布

を計測した結果を示す．線状集束トランス

ジューサを用いた方が水平 (x) 方向に一様に

音響放射圧が加わるため，ひずみが広域に

亙って発生していることが分かる．本報告

では，線状集束トランスジューサを用いた

加振法の検討を行い，より広範囲にひずみ

を発生させられる可能性を示した．

図． (a) 点集束トランスジューサと，(b) 線状集束トランスジューサにより発生したひずみ分

布の時間的変化 ( 縦方向 )



38-24　(16:16-16:28)　【一般演題】

　心臓の超音波断層像における壁領域の自動同定

高橋　広樹 1,　長谷川英之 1,2,　金井　　浩 1,2

1 東北大学 大学院医工学研究科医工学専攻 ,　2 東北大学 大学院工学研究科電子工学専攻

超音波診断における心機能の評価法とし

て，心筋ストレインやストレインレートの

解析が有用な技術として示されている．こ

れらの解析法を用いて心機能をリアルタイ

ムで評価するためには，取得される RF デー

タから解析対象となる心臓壁領域の同定

を行うことが必要不可欠である．本報告で

は，超音波 RF エコーから振幅二乗コヒー

レンス関数と超音波後方散乱という二つの

特徴量を抽出することで二変量分布を構成

し，K-Means アルゴリズムに基づいてベイ

ズ識別関数を設定することで心臓壁領域と

心内腔領域を弁別する手法を提案する．ベ

イズ識別関数は，あらかじめ取得した心臓

壁領域と心内腔領域の教師データを用いる

ことにより設定する．本手法を図 (a) に示さ

れる健常者の心エコー図の断層像に適用し

たところ，多変量分布において各領域を識

別することで，図 (b) に示すように心臓壁領

域を高精度に同定することができた．

図． 22 才健常男性の左室長軸断層像において超音波ビームを 8 方向へスパース走査するこ

とで得られた (a)B モード像，および (b) 心臓壁同定結果 (RV: 右心室，LV: 左心室，IVS: 
心室中隔壁 )．



38-25　(16:28-16:40)　【一般演題】

　時間分解能と空間分解能の向上を目指した心臓壁 2 次元変位計測法の検討

本庄　泰徳 1,　長谷川英之 1,　金井　　浩 2

1 東北大学 大学院医工学研究科医工学専攻 ,　2 東北大学 大学院工学研究科電子工学専攻

心筋の 2 次元変位の推定法として，相関関

数等を用いたブロックマッチングが現在主

流である．しかし，相関係数を算出する際

の重要なパラメータである関心領域の大き

さ等の最適化は行われていない．また，算

出された心筋速度のフレームレートは約

200 Hz(= 1/(5 ms)) 程度である．しかし，心

筋の収縮弛緩の遷移過程の中には 10 ms よ
り短い時間内で起こる現象もあり，その

遷移過程を連続的に観察するためには高

時間分解能計測が必要である．本報告では，

図 (a) に示すように，心臓からの超音波 RF
信号のフレームレート 1024 Hz で計測した．

また，模擬実験においてシリコーン板の変

位を推定し，推定変位の二乗平均平方根誤

差が最小となる関心領域を最適値と決定し

た．図 (b) に示すように，決定した最適値 (6.0 
deg × 2.8 mm) を用いて，心臓壁 2 次元変位

を計測した結果，一拍の局所変位を追従す

ることが可能となった．

図． (a) 超音波 RF 信号の高フレームレート収集によって取得した心室中隔壁の B モード断

層像．(b) 心臓壁の 1 心拍の 2 次元変位計測結果．



38-26　(16:40-16:52)　【一般演題】

　動脈壁境界の自動検出法を用いた橈骨動脈壁粘弾性特性の超音波計測

池下　和樹 1,　長谷川英之 1,2,　金井　　浩 1,2

1 東北大学 大学院医工学研究科医工学専攻 ,　2 東北大学 大学院工学研究科電子工学専攻

循環器系疾患の主因である動脈硬化症は，

血管の内側 ( 内皮 ) から進行するとされて

いる．さらにその初期段階では，血管中膜

を構成している平滑筋細胞のタイプが変化

することも報告されている．ゆえに，動脈

硬化症の早期診断のためには，内皮細胞の

機能や平滑筋の力学的特性の計測・評価が

重要となる．本報告では，粘弾性特性計測

において必要となる，変位・厚さ変化の追

跡を行う境界 ( 内腔－内膜境界 (LIB)，中

膜－外膜境界 (MAB)) の検出法について検討

した．図は (a) 橈骨動脈 B-mode 長軸像およ

び LIB と MAB の検出結果と，(b) 境界検出

のために行った複素テンプレート ( 超音波波

形 ) マッチングの結果である．本手法によっ

て，反射強度が弱い LIB や散乱波が重畳し

た MAB などの検出が難しい境界を検出する

ことができ，内中膜領域粘弾性特性計測に

おける計測者間誤差の低減，および解析の

自動化ができる可能性がある．

図． (a) 橈骨動脈 B-mode 長軸像および内腔－内膜境界 (LIB)，中膜－外膜境界 (MAB) 検出結

果．(b) 複素テンプレートマッチング適用結果．



７　循環器・腎・泌尿器　(16:52-17:32)� 座長　福島県立医科大学　　高野　真澄

38-27　(16:52-17:04)　【一般演題】

　Speckle tracking 法による Radial strain と Logitudinal strain は拡張不全において低下している 

篠崎　　毅 1,　池田　尚平 1,　田丸　貴規 1,　尾上　紀子 1,　田中　光昭 1,　石塚　　豪 1,

三上　秀光 2,　大平　里佳 2,　伊藤真理子 2,　鈴木　博義 2

1 仙台医療センター 循環器科 ,　2 仙台医療センター 臨床検査科

【目的】左室駆出率が保持された心不全患者

において，心筋収縮性が維持されているか

否か不明である．我々は speckle tracking 法

を用いて計測した strain によって，拡張不

全患者の局所心筋収縮性の評価を試みた．

【方法】対象は安定した収縮不全 5 名と拡張

不全 2 名，及び，心肥大 3 名，健常者 4 名

である．左室駆出率はそれぞれ 31±7，80
±7，80±4，63±18% であった．Philips 社製

iE33 と解析ソフト Q-Lab を用いて，心室

中隔と左室後壁における心内膜側と心外膜

側の両者における radial strain と logitudinal 
strain を計測した．【結果】拡張不全患者

の radial strain と logitudinal strain は， 収 縮

不全患者のそれと同様の水準であり，左室

肥大患者と健常者に比して低い値であっ

た．【結語】speckle tracking 法による strain
解析は，左室駆出率では評価し得ない収縮

性の異常を明らかにすることが出来る．



38-28　(17:04-17:12)　【症例報告】

　経胸壁心エコーで三心房心が疑われた，巨大冠動脈静脈瘻の一例 

田渕　晴名 1,　山口　　済 1,　山家　　実 1,　山中　多聞 1,　中野　陽夫 1,　菅原　重生 1,

片平　美明 1,　渡辺　　卓 2,　三浦　　誠 2,　中島　博行 3

1 東北厚生年金病院 循環器センター 循環器科 ,　2 東北厚生年金病院 循環器センター 心臓

血管外科 ,　3 東北厚生年金病院 臨床検査部

59 歳男性．平成 13 年三心房指摘され経過

観察となる．平成 18 年心臓カテーテル検査

を施行．右冠動脈から great cardiac vein，右

房へのシャント血流を認め右冠動脈静脈瘻

と診断，シャント率は 48% であった．こ

の時点では手術希望なく経過観察となっ

たが．平成 21 年 5 月敗血症を契機に心不

全増悪を認め手術施行した．心拡大著し

く，右冠動脈は 2 cm に拡張し蛇行し，冠

動脈の拡張は 4AV 付近で収束していた．こ

の部位から冠静脈洞が拡大して右房に開口

し右房側面は拡大した右冠動脈が圧排し

ていた．冠動脈静脈瘻孔は約 1 ㎝あり結

紮にて閉鎖，右冠動脈入口部 8 ㎜あり縫

合で閉鎖させて SVG-4PD バイパス吻合し

た．僧帽弁，三尖弁形成術を同時に施行し

手術を終了した．経胸壁心エコーで三心房

心と考え，巨大右冠動脈静脈瘻と診断で

きなかった 1 例を経験した．心エコー所見，

カテーテル検査所見，実際の手術所見を比

較し，文献的考察を加え報告する．

図．経胸壁心エコー四腔断面像



38-29　(17:12-17:20)　【症例報告】

　僧帽弁裂隙 (mitral cleft) による僧帽弁閉鎖不全症の一例

菊田　　寿 1,　大沢　　上 1,　三引　義明 1,　渡邉　　誠 1,　柴田　宗一 1,　住吉　剛忠 1,

石川　和浩 2

1 宮城県立循環器・呼吸器病センター 循環器科 ,　2 宮城県立循環器・呼吸器病センター 臨

床検査部

症例は 50 歳代女性．平成 12 年検診にて心

雑音を指摘された．UCG にて僧帽弁閉鎖不

全症 (MR)II 度認め，定期フォローとなった．

平成 13 年 11 月心臓カテーテル検査にて MR 
II 度であった．平成 17 年 5 月を最後に通院

していなかった．平成 20 年 12 月通勤途中に

息苦しい感じが出現．ムカつく感じが持続

するため当科外来受診．狭心症としては非

典型的な症状であり，心電図変化も認めな

かった．UCG 上左室壁運動は良好で EF64%
あったが，前尖から後方へ向かう severe MR

を認めた．左室短軸像にて拡張期に僧帽弁

前尖がハの字のように見えることから mitral 
cleft が疑われた．平成 21 年 1 月心臓カテー

テル検査にて冠動脈に有意狭窄は認めず，

MR III 度を認めた．経食道超音波にて僧帽

弁前尖 A1 と A2 の中央部に裂隙が明瞭に描

出された．2 月僧帽弁形成術を施行しえた．

今回僧帽弁裂隙による僧帽弁閉鎖不全症を

経験し，3D 超音波での観察及び手術まで観

察することが出来たのでこれを報告する．

38-30　(17:20-17:32)　【一般演題】

　前立腺エコーにおける良悪性 5 段階分類の有効性について

氏家　恭子 1,　岡嶋みどり 1,　川村　貞文 2,　栃木　達夫 2

1 宮城県立がんセンター 臨床検査技術部 ,　2 宮城県立がんセンター 泌尿器科

【はじめに】当院泌尿器科では，前立腺エ

コー検査 ( 経直腸走査 ) において，臨床検

査技師が補助的業務 ( 超音波記録とレポー

ト作成 ) を行っている．レポートには医師

の要望により，前立腺癌に対する独自の良

悪性 5 段階分類 (Impression 5 ～ 1) を示して

いる．良悪性 5 段階分類の有効性について

検討した．【対象と方法】対象 : 平成 20 年 1
月 ～ 21 年 3 月に，PSA 高値・F/T 比低値・

直腸内指診で硬結触知等の理由で前立腺エ

コー検査を施行した後 2 ヶ月以内に前立腺

針生検を施行した 234 例 (40 ～ 92 才，平

均 70.5 才 )．方法 : 良悪性 5 段階分類を前

立腺針生検結果と比較した．【結果と考察】

Impression 5「悪性を強く疑う」では針生検

陽性が 95% で有効と言えるが，Impression 4
では針生検陽性が 44%，3 では 36% と分類

基準に再検討を要する．しかしながら，外

腺の小さい低エコー領域や石灰化領域等を

シェーマに示すことは，前立腺生検におけ

る陽性率を上げる一助になると考える．



８　産婦人科　(17:32-18:00)	 � 座長　仙台医療センター　　明城　光三

38-31　(17:32-17:40)　【症例報告】

　子宮動脈病変が原因の産褥出血の診断に経腟超音波が有効であった二例 

添田　　周 1,　大関　健治 1,　為田　忠信 2,　宮崎　　真 2,　菅沼　亮太 1,　山田　秀和 1,

宍戸　文男 2,　藤森　敬也 1

1 福島県立医科大学 産科婦人科 ,　2 福島県立医科大学 放射線科

【はじめに】産褥期の子宮動脈瘤や動静脈瘻

は極めて稀だが，大量性器出血をきたすこ

とがある．診断は経腟超音波がきわめて有

効であるとされている．当科で経験した 2
症例について報告する．【症例 1】33 歳の経

産婦で，近医で帝王切開を施行され，退院

後 14 日目に大量の性器出血を認め搬送され

た．経腟超音波で子宮切開創段端に径 2 cm
ほどの低輝度領域を認めた．カラードプラ

で血流を認め，子宮動脈瘤と診断した．【症

例 2】22 歳初産．妊娠 16 週で膣剤による中

期中絶術を施行された．3 週間後，大量の性

器出血をきたし搬送された．経膣超音波上，

子宮筋層内に vesicular pattern 様の異常所見

を認め，カラードプラ超音波上著明な血流

を認め子宮動静脈奇形と診断した．いずれ

の症例も子宮動脈塞栓術を施行され，経過

は良好である．【結論】経腟超音波は低浸襲

な検査方法であり，産褥期の不正出血の原

因検索において極めて有効である．

38-32　(17:40-17:48)　【症例報告】

　OK432 投与が有効であった胎児乳び胸の一例

牛嶋　順子 1,　高橋　秀憲 1,　浅野　仁覚 1,　三瓶　　稔 2,　藤森　敬也 1

1 福島県立医科大学 産婦人科 ,　2 いわき市立磐城共立病院 産婦人科

症例は 0 妊 0 産の妊婦．妊娠 19 週時に胎

児左胸水貯留・縦隔偏位を認め，当院に紹

介となった．検査および治療のため胸水除

去の方針となり，超音波ガイド下に 17 ml
の淡黄色の胎児胸水を除去した．除去後肺

の拡張および縦隔の修正を確認した．胸水

成分はリンパ球であり，乳び胸が示唆され

た．また，胸水中のリンパ球を用いた染色

体分析にて，正常核型を確認した．翌日

には左胸水の再貯留と静脈管の逆流を認

め，胸水除去より 3 日後には左胸水は除去

前と同程度まで増量していたため，再度胸

腔穿刺にて 13 ml の胸水を除去した．再穿

刺より一週間後には胸水の再々貯留を認め，

胸水 11 ml 除去とともに OK432 を 0.1 KE 胸

腔内に注入し，胸膜癒着による胸水貯留阻

止を試みた．しかし翌日には胸水の貯留を

認めたため，翌々日に 15 ml の左胸水除去と

ともにOK432を0.5 KE左胸腔内に注入した．

以後胸水の貯留は認めず，現在順調に胎児

発育しており，OK432 の投与が有効であっ

たと症例といえる．



38-33　(17:48-18:00)　【一般演題】

　胎児骨系統疾患の診断における超音波画像と X 線画像の違い 

室月　　淳 ,　西本　光男 ,　八重樫伸生

東北大学病院 産婦人科

超音波検査は胎児を非侵襲的かつリアルタ

イムで観察できるが，こと骨の観察には限

界が多い．骨の形状や性質をみるためには

X 線画像が優れており，ときには空間分解

能の優れた CT が有用になる．X 線画像は X
線透過度の差によって画像をつくる「透過

画像」であるが，超音波画像は組織からの

反射超音波によって断層像を取得する「反

射画像」であるため透過画像様の像を得る

ことは原理的に難しい．骨系統疾患のひと

つである thanatophoric dysplasiaでは大腿骨の

極端な短縮と彎曲を認め，X 線像で特徴的

な受話器様変形を呈す．実際の症例の超音

波像を検討すると，大腿骨への超音波の入

射方向によって同じ骨がまったく違う形状

に描出される．X 線上では診断的所見であ

る受話器様変形を超音波像で再現すること

は難しい．骨系統疾患では放射線診断学が

ほぼ確立しているが，胎児期の超音波診断

では新しい方法論を作り上げる必要がある．

閉会の挨拶	　(18:00-18:05)� 東北地方会運営委員長　　棚橋　善克

図． Thanatophoric dysplasia の同一胎児から撮った 4 種類の大腿骨の画像パターン．上からそ

れぞれ，大腿骨の方向，超音波によって描出される部位，それを取り出した画像パター

ン，実際の超音波像，の 4 つを示している．同じ大腿骨でも超音波が入射する方向によ

り，描出される像がかなり異なることがわかる．




