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開会の挨拶	　(9:30-9:35) 大会長　弘前大学医学部附属病院小児外科　　須貝　道博

１　消化器Ⅰ　(9:35-9:50) 座長　市立横手病院消化器内科　　長沼　裕子

50-1　(9:35-9:40)　【症例報告】

膵管内乳頭粘液性癌の検討

吉田千穂子 1，武石　茂美 1，山中　京子 1，佐々木聡子 1，柴田　聡子 1，石田　秀明 2，

渡部多佳子 2，長沼　裕子 3，鈴木　克典 4

1 平鹿総合病院　臨床検査科，2 秋田赤十字病院　超音波センター，3 市立横手病院　内科，
4 山形県立中央病院　消化器内科

当院及び関連施設で経験した膵管内乳頭粘

液性癌 ( 以下 IPM ca) 例の特徴を再検討し若

干の知見を得たので報告する．対象は組織

学的または画像所見から IPM ca と診断した

11 例 (M: 4, F: 7) で主膵管型 5 例，分枝型 6
例で，年齢は 61 - 88 歳 ( 平均 79 歳 ) であっ

た．手術にいたった例は 1 例のみであった．

自覚症状は，体重減少や腹部膨満感が主で

腹痛や黄疸を呈した例は無かった．全例に

おいて超音波，CT ともに病変部の描出は容

易であった．膵管内乳頭粘液性腫瘍 (IPMN)

として経過観察中に腫瘍が認められたのは

4 例で他は初診時に IPM ca と診断された例

であった．周囲血管が腫瘍に巻き込まれた

のは 1 例で他の例は膵周囲血管の浸潤が無

かった．肝転移を示す例は1例のみであった．

このことは，IPM ca は自覚症状に乏しいう

ちに進展すること，画像診断で拾い上げは

容易であること，高齢者が多いこと，が挙

げられ早期発見には人間ドックなどが必要

と思われた．

50-2　(9:40-9:45)　【症例報告】

十二指腸狭窄で発症した膵鈎部癌の二例

新澤枝里子 1，石田　秀明 2，渡部多佳子 2，小松田智也 2，八木澤　仁 2，武藤　　理 3，

宮内　孝治 4，大山　葉子 5，長沼　裕子 6

1 秋田赤十字病院　臨床研修センター，2 秋田赤十字病院　超音波センター，3 秋田赤十字病

院　腫瘍内科，4 秋田赤十字病院　放射線科，5 秋田厚生医療センター　臨床検査科，6 市立

横手病院　消化器内科

我々は，膵鈎部癌は黄疸を生じにくいため，

従来膵頭部癌の中に組み込まれてきたこの

腫瘍は独立して扱った方が臨床像や画像所

見を理解しやすいことを口演や論文を通し

て強調してきた．今回，その傾向の延長と

思われる 2 例を経験したので，超音波像を

中心に報告する．【使用診断装置】東芝社製 : 
AplioXG,500，日立アロカ社製 : Preirus．超音

波造影剤はソナゾイド (第一三共社 )を用い，

通常の肝腫瘍の造影方法に準じた．【症例 1】

60 歳代男性．【症例 2】80 歳代女性．とも

に，数週間来の腹部膨満感と吐気が主訴で，

黄疸なく，採血データ異常も軽微であった．

超音波上，全例で，a) 拡張した胃，b) 十二

指腸下行脚部を膵側から浸潤し，c) 十二指

腸狭窄を来している，事が直ぐに診断可能

であった．【考察】膵鈎部癌は位置的に十二

指腸に浸潤し他の症状以前に，狭窄を起こ

しやすい，と思われた．診断には超音波検

査が有用である．
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50-3　(9:45-9:50)　【症例報告】

　腎癌膵転移の一例

佐藤　正健 1，星野　孝男 1，津田　栄彦 1，小板橋裕也 1，高橋　正人 2，大山　葉子 3，

三浦　百子 3，紺野　純子 3，石田　秀明 4，長沼　裕子 5

1 秋田厚生医療センター　消化器内科，2 秋田厚生医療センター　臨床病理科，3 秋田厚生医

療センター　臨床検査科，4 秋田赤十字病院　超音波センター，5 市立横手病院　消化器科

【はじめに】膵癌転移は稀ではあるが，そ

の原発巣の大半は腎癌である．我々はそ

の 1 例を経験したので造影超音波所見を中

心に報告する．使用診断装置 : 東芝社製 : 
AplioXG．超音波造影剤 ･ 造影法 : ソナゾイ

ド ( 第一三共社 ) を用い，通常の肝腫瘍の造

影方法に準じた．【症例】70 歳代女性．食後

の腹痛にて近医より紹介され CT にて左腎

腫瘍，膵頭部腫瘍を指摘された．精査目的

にて超音波施行し，B モード上，a) 左腎に

3 cm 大の腫瘍と，b) 膵頭部に 3 cm 大の低

エコー腫瘤を認めた．膵頭部腫瘤の一部は

十二指腸壁と一塊となっていた．造影超音

波上，c) 左腎病変は多血性で腎癌を示唆す

る所見で，d) 膵頭部の病変も同様な染まり

を示し，膵転移とその十二指腸浸潤し診断

した．後日，十二指腸部の生検で腎細胞癌

の最終診断が確定した．
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２　第 13 回奨励賞審査セッション　(9:50-11:00)

� 座長　東北大学大学院医工学研究科　　西條　芳文

� 　　宮城県がんセンター消化器科　　小野寺博義

50-4　(9:50-10:04)　【一般演題】

　血流速度によって補正した脈波伝搬速度を用いた頸動脈の粘弾性イメージング

長岡　　亮 1，小林　和人 2，吉澤　　晋 3，梅村晋一郎 3，西條　芳文 1

1 東北大学大学院　医工学研究科　医工学専攻　医用イメージング分野，2 本多電子株式会社　

研究部，3 東北大学大学院　医工学研究科　医工学専攻　超音波ナノ医工学分野

【目的】プラークの進行に伴う組織の粘弾

性特性の変化が報告されている．本報告で

は，血流速度を用いて補正した拍動による

変位より推定した脈波伝搬速度に基づいた

粘弾性特性の推定手法を提案する．【方法】

超音波送受信装置及びリニアプローブを用

いて計測した．平行波 ( チャープ波 4.0 – 8.0 
MHz) を繰返し周波数 2000 Hz で照射し，RF
信号を取得した．RF 信号を血流成分と組織

成分に分離し，血流速度推定には 2 次元ス

ペックルトラッキング，変位推定には複素

相関法及び位相差を用いた．血流速度を用

いて変位を補正後，各周波数の脈波伝搬速

度を推定し，Voigt モデルを仮定して粘弾性

特性を推定した．計測部位は 24 歳の健常

な男性の右総頸動脈とした．【結果】図は

提案手法により推定した弾性率分布である．

頸動脈の弾性率は 2.61 ± 0.63 kPa，粘性率は

32 ± 6.7 Pa･s であった．【結論】拍動による

変位及び血流速度を用いて頸動脈の粘弾性

特性の推定が可能であった．

図．頸動脈における弾性率分布
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50-5　(10:04-10:18)　【一般演題】

　成人例における拡張期肺動脈前方血流の臨床的意義

梅田　有理

秋田大学大学院医学系研究科　循環器内科学・呼吸器内科学

【背景 ･ 目的】Fallot 四徴症小児例等では，

右室障害の結果，肺動脈拡張期前方血流

(ADPAF) が出現する．しかし成人例におけ

る ADPAF の知見は少なく，本研究ではそ

の発症機序と臨床的意義について検討した．

【結果】2009 ～ 2015 年に当院で UCG を行っ

た成人患者の 15 例 (0.06%) に ADPAF を認

めた．原因病態は，心筋症等の右室心筋障

害群 7 例，収縮性心膜炎等の非右室心筋障

害群 8 例であった．全例 UCG 上拘束性右室

流入血流パターンを示した．右室 – 肺動脈

同時圧を測定した 6 例では，原因疾患に関

係なく右室拡張期圧の上昇と心房収縮時相

で右室圧が肺動脈圧を凌駕する現象が確認

され，ADPAF は拘束性右室障害を反映する

事が示された．死亡または LVAD 装着のイ

ベント発生率は，非右室心筋障害群 20% に

対し，右室心筋障害群では 50% と有意に高

かった．【結語】成人例の ADPAF は右室拘

束性障害を反映して出現する．ADPAF を認

めた例では，右室心筋障害の有無が生命予

後規定因子となる．

50-6　(10:18-10:32)　【症例報告】

　門脈大循環短絡血管切除術後，肺動脈圧正常化を長期経過観察し得た肺動脈性肺高血圧症の一例

村井馨菜英 1，渡部　朋幸 2，野崎　陽子 3，阿部　春奈 3，斎藤　寛美 3，氏家　道夫 3，

野田　繁子 3，高野　真澄 4

1 医療生協わたり病院　初期研修医，2 医療生協わたり病院　内科・循環器内科，3 医療生協

わたり病院　臨床検査科，4 福島県立医科大学付属病院　集中治療部

我々は門脈大循環短絡による肺高血圧 (PH)
症の一例を報告した ( 日消誌 2003) が，短絡

解除による PH 改善効果は不明とされる．今

回，術後早期の運動負荷 UCG により PH 改

善効果を評価し，長期経過における肺動脈

(PA) 圧正常化を観察し得た貴重な症例を経

験したので報告する．

【症例】57 歳女性．

【現病歴】43 歳時息切れにて受診，先天性上

腸間膜静脈 - 左腎静脈短絡血管が指摘され 

た．心係数 (CI) 4.4 L/min/m2，収縮期 PA 圧

84 mmHg，平均 PA 圧 40 mmHg と高心拍出

性 PH を認め，門脈大循環短絡による肺動脈

性 PH の診断で短絡血管切除術を施行．6 ヶ

月後 CI 3.3 L/min/m2，mPA 30 mmHg と軽度

改善し，術 2 年後の UCG にて収縮期 PA 圧

は安静時 32 →運動負荷後 37 mmHg と上昇

せず．以後 PA 圧は徐々に低下した．術後

14 年後の UCG にて，CI 2.1 L/min/m2，収縮

期 PA 圧は 19 mmHg と正常化していた．
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50-7　(10:32-10:46)　【一般演題】

　急性心筋梗塞患者における無症候性大動脈弁硬化の程度と予後に関する検討

山田　雅大，樋熊　拓未，西崎　史恵，泉山　　圭，横山　公章，横田　貴志，富田　泰史，

奥村　　謙

弘前大学大学院医学研究科　循環器腎臓内科学講座

【目的】急性心筋梗塞 (AMI) 患者における

無症候性大動脈弁硬化 (AVS) の頻度と重症

度，予後に関して検討した．【方法】過去 2
年間で再還流療法に成功し包括的心エコー

検査を行った AMI 患者連続 216 症例 ( 大動

脈弁狭窄症と透析症例は除外 ) を対象とし

た．エコーによる AVS 評価は断層像から軽

度 AVS( 弁尖上の単発性の高輝度エコー ) と
高度 AVS( 複数の高輝度エコー ) を検出した．

【結果】軽度 AVS は 56 例 (26%)，高度 AVS

は 69 例 (32%) に検出された．平均観察期間

12 ヶ月における全死亡及び複合心血管イベ

ント ( 全死亡，心筋梗塞，脳卒中 ) 回避生存

曲線は高度 AVS で不良であった ( 図 AB)．
また，高度 AVS は複合心血管イベントにお

いて年齢及び性と独立した予後規定因子で

あった (HR 3.3, CI 1.2 - 12.7)．【結語】AMI
患者における AVS は高頻度に検出され，高

度 AVS は AMI の予後予測因子となる．

図．AVS の重症度で分けた AMI 患者の生存曲線とハザード比
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50-8　(10:46-11:00)　【一般演題】

　胎児期の左心低形成症候群が脳血流および頭部発育に与える影響

原田　　文 1，和形麻衣子 1,2，室本　　仁 1,2，田中　高志 3，八重樫伸生 4，室月　　淳 1,2

1 宮城県立こども病院　産科，2 東北大学　大学院医学系研究科先進医学講座　胎児医学分野，
3 宮城県立こども病院　循環器科，4 東北大学　産婦人科

【目的】胎児期の左心低形成症候群では，脳

には右心系から動脈管を介し逆行性に血流

が送られるため，正常胎児より血流量およ

び酸素分圧が低下している可能性がある．

この仮説を検証するため，これまでの胎児

左心低形成症侯群における中大脳動脈の

血流変化および頭部発育を調べた．【方法】

2005 年から 10 年間に胎児診断を行った左心

低形成症候群 10 例を対象とした．胎児中大

脳動脈血流のPI値および最大血流速度 (図 )，
児頭大横径 (BPD)，出生時頭囲をレトロス

ペクティブに正常と比較した．【結果】中大

脳動脈 PI 値および血流最大速度はすべての

症例において正常の平均値以下であった．

BPD および出生時頭囲は有意差がなかった

が，頭囲が -2SD となった症例の神経学的予

後が不良であった．【結論】脳血流は神経系

の発達に重要な要素であり，左心低形成症

候群では胎児期より影響がある可能性が考

えられた．さらに症例数を重ねて検討を続

けたい．

図．中大脳動脈の Doppler 計測 ( 左 ) および PI の計算式 ( 右 )
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３　消化器Ⅱ　(11:30-11:57)� 座長　岩手医科大学医学部外科学講座　　水野　　大

50-9　(11:30-11:35)　【症例報告】

　超音波で診断し得た食道アカラシアの一例

齋藤　寛美 1，高野　真澄 3，氏家　道夫 1，阿部　春奈 1，野崎　陽子 1，野田　繁子 1，

渡部　朋幸 2

1 医療生協　わたり病院　臨床検査科，2 医療生協　わたり病院　内科循環器内科，3 福島県

立医科大学付属病院　集中治療部

食道アカラシアは食道造影や内圧測定によ

り診断されるが，超音波検査による診断に

ついての報告は少ない．今回我々は，食道

アカラシアの食道機能評価に体表面超音波

検査法が有用であったので報告する．【症例】

70 代男性【既往歴】心房細動，肺炎 ( 毎年

繰り返す )【現病歴】心房細動精査のため施

行した心エコー図検査にて，食道の著明拡

大と食物残渣貯留あり．胸部 XP 検査で横隔

膜ヘルニアは否定的で，胸部 CT 検査にて食

道の拡大と壁肥厚を認め，食道アカラシア

を疑った．食道造影検査に同意が得られず，

食道機能評価目的で再度超音波検査を行っ

た．肝後方に pseudokidney pattern( 全層性に

肥厚した食道壁 )あり．飲水負荷試験により，

拡大した頸部食道内への水分貯留を認め，

飲水 5 分後に中部食道への水分の到達と貯

留を認め，食道の蠕動運動低下所見と考え，

食道アカラシアと診断した．上部消化管内

視鏡検査では上部食道の著明な拡張と下部

食道の狭窄を認めた．

50-10　(11:35-11:40)　【症例報告】

　腹痛が発見契機となった腹腔内リンパ管腫の二例

奥山　博仁 1，石田　秀明 2，渡部多佳子 2，澤田　俊哉 3，宮内　孝治 7，榎本　克彦 4，

大山　葉子 5，長沼　裕子 6

1 秋田赤十字病院　臨床研修センター，2 秋田赤十字病院　超音波センター，3 秋田赤十字病

院　外科，4 秋田赤十字病院　病理部，5 秋田厚生医療センター　臨床検査科，6 私立横手病

院　消化器内科，7 秋田赤十字病院　放射線科

今回，我々は，腹痛が発見契機となった腹

腔内リンパ管腫の 2 例を経験したので，そ

の超音波所見を中心に報告する．使用診断

装置 : 東芝社製 : AplioXG．超音波造影剤は

ソナゾイド ( 第一三共社 ) を用い，通常の肝

腫瘍の造影方法に準じた．【症例 1】50 歳代

男性．一過性の下腹部痛を主訴に当院受診．

生化学データはほぼ正常．超音波上，下腹

部に 135 × 200 cm 大の巨大な嚢胞性病変有

り．MRI 所見も同様であった．病変の摘出

術施行，リンパ管腫の最終診断が確定． 
【症例 2】50 歳代女性．一過性の上腹部痛を

主訴に当院受診．超音波上，上腹部に 160 × 
110 cm 大の巨大な嚢胞性病変有り．MRI 所
見も同様であった．現在外来で経過観察中．

【まとめ】リンパ管腫はその特徴的所見から

超音波診断が容易な疾患である．リンパ管

腫は通常無症状であるが腸間膜由来のもの

は巨大化し有症状化すると思われた．
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50-11　(11:40-11:45)　【症例報告】

　脾内にリンパ管腫とリンパ腫がみられた一例

伊保内綾乃 1，星野　孝男 1，峠　　弘治 2，遠藤　和彦 2，高橋　正人 3，大山　葉子 4，

三浦　百子 4，紺野　純子 4，石田　秀明 5，長沼　裕子 6

1 秋田厚生医療センター　消化器内科，2 秋田厚生医療センター　消化器外科，3 秋田厚生医

療センター　臨床病理科，4 秋田厚生医療センター　臨床検査科，5 秋田赤十字病院　超音波

センター，6 市立横手病院　消化器科

【はじめに】脾リンパ管腫は比較的稀である

がその特徴的所見から超音波診断が容易な

疾患である．一方，脾はリンパ腫が発生しや

すい臓器でもある．我々は，最近，この両

者が同時にみられた 1 例を経験したので報

告する．使用診断装置 : 東芝社製 : AplioXG．

超音波造影剤 ･ 造影法 : ソナゾイド ( 第一三

共社 ) を用い，通常の肝腫瘍の造影方法

に準じた．【症例】70 歳代女性．脾リンパ

管腫として，超音波検査で経過観察されて

いた．超音波上，脾内に，以前からのリン

パ管腫の所見に加え，新たに 1 - 2 cm 大の

低エコー腫瘤が多発，B モードと造影超音

波所見からリンパ腫を最も疑った．CT では

両者の鑑別に苦慮した．脾摘出術施行され，

リンパ管腫と悪性リンパ腫と診断された．

【まとめ】リンパ腫とリンパ管腫は超音波像

に特徴があり鑑別は容易と思われた．

50-12　(11:45-11:50)　【症例報告】

　超音波検査が有用であった小腸穿孔の一例

熊谷　奈保 1，星野　孝男 1，田村　博史 2，遠藤　和彦 2，高橋　正人 3，大山　葉子 4，

三浦　百子 4，紺野　純子 4，石田　秀明 5，長沼　裕子 6

1 秋田厚生医療センター　消化器内科，2 秋田厚生医療センター　消化器外科，3 秋田厚生医

療センター　臨床病理科，4 秋田厚生医療センター　臨床検査科，5 秋田赤十字病院　超音波

センター，6 市立横手病院　消化器科

【はじめに】超音波検査が早期診断に有用で

あった小腸穿孔の 1例を経験したので報告す

る．使用診断装置 : GE 社 : LOGIQE9．【症例】 
50 歳代男性．交通事故で腹部強打．CT 上

肝損傷疑われた．翌日腹部全体に及ぶ疼痛

出現し当院救急受診超音波上，a) 小腸蠕動

低下，周囲に混濁した腹水をみとめた．b)
肝下面やモリソン窩に free-air を認めた．C)
門脈ガスがみられ，検査開始時はみられな

かった肝実質内点状エコーが次第に出現，

増量した．穿孔部位は同定困難であったが，

これらの所見から小腸穿孔に伴う門脈ガス

と判断した．緊急手術施行され小腸に穿孔

部有り，穿孔部は切除吻合し，他に損傷部

多いため吻合部口側で人工肛門造設した．

【考察】小腸穿孔の早期診断のポイントは，1)
混濁した腹水 ( 内容物の腸外流出 )，2) 遊離

ガスや門脈ガス，の拾い上げであり，この 2
点に関しては，液体と少量ガスの検出に優れ

た超音波検査を積極的に施行すべきである．
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50-13　(11:50-11:57)　【一般演題】

　小児鼠径ヘルニアに対する術前超音波検査の有用性の検討

木村　俊郎，須貝　道博，石戸圭之輔，斎藤　　傑，袴田　健一

弘前大学医学部附属病院　小児外科

【緒言】小児鼠径ヘルニアに対する術前超

音波検査所見と，腹腔鏡下経皮的腹膜外ヘ

ルニア閉鎖術 ( 以下 LPEC) の術中所見を比

較し，術前超音波検査の有用性を検討した．

【対象と方法】2007 年 6 月から 2015 年 4 月

までに当科で施行した 355 症例を対象とし

た．患側および対側の術前超音波検査を行

い，術中所見と比較した．【結果】患側は 1
例を除き術前超音波検査で検出可能であっ

た．対側腹膜鞘状突起の開存を 319 例中 103

例 (32.3%) に認めた．術前超音波検査の対側

鼠径ヘルニアに対する成績は感度 40%，特

異度 77.8%，正診率 64% であった．【考察】

術前超音波検査は患側の検出は可能である

が，無症状の対側の評価においては腹腔鏡

所見との乖離がある．超音波検査には熟達

した技術を要するが，鼠径管の解剖学的異

常を念頭に走査すれば，対側腹膜鞘状突起

の手術適応判断することができ，術後の対

側発症を防ぐことが可能である．
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４　循環器Ⅰ 　(15:30-15:55)�
� 　　座長　岩手医科大学医学部小児科学講座　　小山耕太郎

50-14　(15:30-15:35)　【症例報告】

　 広範な左室心筋脂肪変性を伴い、左室リモデリングなしに収縮性が低下していた筋強直性ジスト

ロフィーの一例

大平　里佳 1，菅原亜紀子 1，葛西　智子 1，髙橋　千里 1，畠山　　礼 1，鎌田　真知 1，

伊藤真理子 1，篠崎　　毅 2，成田　　弘 1，鈴木　博義 1

1 国立病院機構　仙台医療センター　臨床検査科，2 国立病院機構　仙台医療センター　循環

器内科

【はじめに】筋強直性ジストロフィー患者

の心筋病変を複数の診断モダリティによっ

て詳細に評価できた症例を経験したので報

告する．【症例】45 歳男性【現病歴】20 歳

代に筋強直性ジストロフィーと診断された．

徐々に ADL は低下し，自宅内介助レベルで

あった．2014 年，脳梗塞を発症し入院となっ

た．ルーチン検査として心臓超音波検査を

行った．左室拡張末期径と左房容積は正常で

あったが，左室壁運動はびまん性に低下し，

LVEFは 25%であった．拡張障害はなく，うっ

血性心不全症状も認めなかった．256 列 CT
を用いて観察した冠動脈は正常であった．

造影後の左室心筋に心外膜から心筋中層に

ひろがる広範な low density area を認めた．

この領域は，心臓 MRI の脂肪抑制画像によっ

て脂肪と判定された．【まとめ】広範な左室

心筋脂肪変性を伴い，左室リモデリングな

しに収縮性が低下していた筋強直性ジスト

ロフィー患者を経験した．

50-15　(15:35-15:40)　【症例報告】

　交通事故後 10 年で発見された偽性仮性心室瘤の一例

佐藤由美子 1，高野　真澄 2，武田　守彦 3，菊田　聡美 1，髙橋　和郎 1，黒田　　一 4，

國友　隆二 5，柴　　信行 3

1 国際医療福祉大学病院　検査室，2 福島県立医科大学　集中治療部，3 国際医療福祉大学病

院　循環器内科，4 国際医療福祉大学病院　病理診断科，5 国際医療福祉大学病院　心臓外科

胸部打撲 10年後に心エコーで仮性瘤を疑い，

術中 ･ 病理所見から偽性仮性心室瘤 ( 真性

瘤 ) と診断した稀な一例を経験したので報告

する．【症例】36 歳男性【既往歴】26 歳時

に交通事故で胸部打撲 ( 明らかな外傷なし )．
33 歳より高血圧で加療．【現病歴】平成 26
年 11 月胸部不快感で近医受診し精査目的

で当院紹介．胸部 X-P 上心拡大なく，ECG
上 II，III，aVF に 陰 性 T 波 あ り．UCG で

左室下壁中部に外方に突出する嚢状瘤あり

( 頚部径 8 mm，瘤径 22 mm)．瘤壁は薄く無

収縮で瘤周囲心筋と連続性なく仮性瘤と診

断した．冠動脈造影では有意な冠動脈病変

は認めなかった．手術所見では瘤壁と心膜

の癒着はなく，瘤頚部辺縁の左室心筋内膜

は白色瘢痕化し瘤内腔の瘢痕組織と連続し

ていた．後乳頭筋根部が近接していたため，

パッチを用いた左室形成術を施行した．病

理所見では瘤壁の著明な線維化と心筋細胞

を一部に認め，偽性仮性心室瘤と診断した．
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50-16　(15:40-15:45)　【症例報告】

　Submitral aneurysm を発症した慢性腎不全の一例

高橋久美子，飯野　貴子，渡邊　博之，伊藤　　宏

秋田大学大学院医学系研究科　循環器内科

【症例】60 代男性【現病歴】2010 年から慢

性腎不全のため血液維持透析を行っていた．

2011 年，腎移植術前心機能評価のため施行

した心エコー検査で，中等度僧帽弁閉鎖不

全症，僧帽弁輪石灰化とその後外側に 4.9 × 
3.0 cm 大の異常腔を認めた．腔は左室と交

通しており，submitral aneurysm と診断した．

1 年後，僧帽弁閉鎖不全症の増悪と submitral 
aneurysm の増大を認めたため，瘤切除術と

僧帽弁形成術を行った．病理所見では瘤壁

は線維化組織であった．Submitral aneurysm
のほとんどは僧帽弁手術と外傷に関連して

発生するが，本症例では特発的に発生して

いた．原因としては，僧帽弁輪石灰化部の

組織脆弱性が瘤を発生させ，僧帽弁後尖の

支持を弱くし，僧帽弁閉鎖不全症増悪につ

ながったものと考えられた．

50-17　(15:45-15:50)　【症例報告】

　両室たこつぼ心筋症の一例

赤崎　友美 1，山田　雅大 2，原　　悦子 1，一戸香都江 1，小島　佳也 1，齋藤　紀先 1,3，

萱場　広之 1,3

1 弘前大学医学部附属病院　医療技術部検査部門，2 弘前大学医学部附属病院　循環器・呼吸

器・腎臓内科，3 弘前大学大学院医学研究科　臨床検査医学講座

【症例】74 歳女性【経過】右頬粘膜癌術後

リンパ節転移で入院中に悪寒 ･ 嘔気 ･ 右胸

痛を自覚．心電図検査にて胸部誘導 ST 上

昇，心筋トロポニン強陽性を認め，急性心

筋梗塞を疑われた．経胸壁心エコー検査は

左室駆出率 40%，左室心尖部無収縮と左室

心基部過収縮，加えて右室心尖部無収縮を

認めた．冠動脈血流支配を超えた壁運動異

常と心筋マーカー所見よりたこつぼ心筋症

(TC) と診断した．誘因は CV ポート感染に

よる敗血症と考えられた．急性期は心拡大 ･

胸水貯留などと心不全合併を認めたが，発

症 10 日目の経胸壁心エコー検査では左室駆

出率 62%，両心室の壁運動改善を認めた． 
【考察】両室 TC は TC の 20 - 40% に認めら

れるとされ，冠動脈支配領域を超えた壁動

異常は TC 診断の一助となる．一般的に TC
は予後良好であるが，両室 TC は心不全合併

など重篤化し，左室単独 TC より予後不良と

される．TC 検査時は右室壁運動に注目する

ことが重要である．
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50-18　(15:50-15:55)　【症例報告】

　脳梗塞を契機に発見された乾酪様僧帽弁輪石灰化の一例

髙栁　　香 1，佐藤　　愛 1，黒川　貴史 1，四ノ宮祐記 1，中島　博行 1，長谷川　薫 2，

片平　美明 2，田中　元直 2，三浦　　誠 3，西條　芳文 4

1 東北薬科大学病院　中央検査部，2 東北薬科大学病院　循環器センター循環器内科，3 東北

薬科大学病院　循環器センター心臓血管外科，4 東北大学大学院　医工学研究科

症例は 60 歳代女性．めまいを主訴に当院神

経内科を受診し脳梗塞と診断された．塞栓

源検索のため経胸壁心エコーを施行したと

ころ，僧帽弁後尖弁輪は著明な高輝度を呈

し，これに連続して後尖に同輝度の一部可

動性を有する腫瘤性病変が観察された．経

食道心エコーでは，この病変の構造物の中

心に低輝度な部分を認めた．MR は (-)．こ

の病変が塞栓源と考えられ手術となった．

僧帽弁後尖に石灰化の強い腫瘤状の付着物

があり，腫瘤の一部には浮動性がみられた．

腫瘤内からは泥状の内容物を認めた．病理

検査では，腫瘍を疑う所見は認めなかった．

感染性心内膜炎による疣贅との鑑別が必要

であったが，腫瘤は後尖弁輪との連続性が

あり，MR(-)，術前の血液データでは炎症所

見 (-)，血液培養は陰性であり，感染性心内

膜炎は否定的であった．以上より，乾酪様

僧帽弁輪石灰化の診断に至った．今回，稀

な疾患を経験したので，文献的考察を踏ま

えて報告する．
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５　循環器Ⅱ 　(15:55-16:20)� 座長　仙台医療センター循環器内科　　篠崎　　毅

50-19　(15:55-16:00)　【症例報告】

　両心室機能低下を来した家族性地中海熱の一例

奈良　育美，飯野　貴子，梅田　有理，新保　麻衣，佐藤　和奏，高橋久美子，渡邊　博之，

伊藤　　宏

秋田大学大学院　医学系研究科　循環器内科学・呼吸器内科学

【症例】67 歳男性．【既往歴】幼少時より原

因不明の発熱を繰り返していた． 平成 24年，

慢性腎不全に対し生体腎移植を施行． その

後も腹痛，発熱を繰り返し，遺伝子解析で

家族性地中海熱と診断された．【現病歴】平

成 26 年，全身倦怠感を主訴に当院を受診．

収縮期血圧 50 mmHg 台とショック状態であ

り，入院した．心臓超音波検査では，左室

のびまん性壁肥厚に加え右室肥大も伴って

いた．左室苦出率は軽度低下し，左室流入

血流波形は拘束型であった．さらに右室の

拘束性障害も示唆された．両心室機能低下

による低拍出がショックの原因と思われた．

心筋生検で Congo-red 染色陽性であり，家族

性地中海熱に続発した心アミロイドーシス

と診断した．【考察】本症例は，家族性地中

海熱による自己炎症が遷延し，AA アミロイ

ドーシスを発症，心アミロイドーシスに至っ

た．【結語】続発性アミロイドーシスによる

両心室機能低下を来した貴重な一例を経験

した．

50-20　(16:00-16:05)　【症例報告】

　失神の病態評価に起立試験時左室容量評価が有用であった二例

三保　恵里 1，渡部　朋幸 2，氏家　道夫 3，阿部　春奈 3，斎藤　寛美 3，野崎　陽子 3，

野田　繁子 3，高野　真澄 4

1 医療生協わたり病院　初期研修医，2 医療生協わたり病院　内科循環器内科，3 医療生協わ

たり病院　臨床検査科，4 福島県立医科大学附属病院　集中治療部

神経調節性失神や起立性低血圧の診断目的

で施行する head up tilt(HUT) 試験や起立負荷

試験は心拍数および血圧を指標とする．我々

は，上記指標に加え心エコー図法による左

室容量評価が治療法選択に有用であったの

で報告する．【症例 1】68 歳男性．繰り返

す失神のため HUT+ イソプレテレノール負

荷を施行．安静時血圧 146/71 mmHg，左室

拡張末期容積 (LVEDV)151 mL，1 回拍出量

(SV)96 mL で，負荷時血圧 76/53 mmHg と

低下したが， LVEDV131 mL，SV88 mL は変

化せず．血管抑制型神経調節性失神と診断，

β遮断薬投与を開始した．【症例 2】72 歳男

性．歩行時前失神感のため起立試験を施行．

安 静 時 血 圧 139/88 mmHg，LVEDV79 mL，
SV51 mL であったが，立位 5 分で血圧 84/54 
mmHg，LVEDV44 mL，SV25 mL と著明低

下した．起立性低血圧にて水分摂取などの

生活指導の方針とした．
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50-21　(16:05-16:10)　【症例報告】

　重症心不全を呈した家族性マルファン症候群の一例

飯野　貴子，渡邊　博之，伊藤　　宏

秋田大学大学院医学系研究科　循環器内科学・呼吸器内科学

【症例】26 歳，男性．【家族歴】母 ; 47 歳，

大動脈解離，心筋梗塞で死亡．祖父 ; 60 歳，

大動脈瘤破裂で死亡．【現病歴】12 歳時に

バ洞拡大 (40 mm)，軽度大動脈弁閉鎖不全症

(AR) と診断され 15 歳まで経過観察されてい

た．24 歳で心不全を発症し A 病院に入院．

バ洞拡大 (86 mm)，高度 AR に対し Bentall
手術を施行後，当科外来に通院．26 歳，上

気道炎を機に心不全が増悪し，入院した．

左室拡張末期径 120 mm，tethering による僧

帽弁閉鎖不全症 (MR) を認め，利尿剤の投与

により翌朝には肺うっ血は改善した．しか

し同日夜間に肺うっ血の再増悪，ショック

をきたし，腱索断裂による僧帽弁前尖の逸

脱を認めた．PCPS による補助循環を含む治

療を行うも，救命できなかった．本症例は，

身体所見，家族歴からマルファン症候群が

疑われた．MR や EF 低下を伴うマルファン

症候群は予後不良との報告があり，本症例

の経過を振り返りながら治療方針，介入の

タイミングについて考察する．

50-22　(16:10-16:15)　【症例報告】

　1 年間で増大した左房粘液腫の 2 症例

菅原亜紀子 1，大平　里佳 1，葛西　智子 1，高橋　千里 1，畠山　　礼 1，鎌田　真知 1，

伊藤真理子 1，篠崎　　毅 2，成田　　弘 1，鈴木　博義 1

1 国立病院機構　仙台医療センター　臨床検査科，2 国立病院機構　仙台医療センター　循環

器内科

1 年の間に発生した左房粘液腫を 2 症例経験

したので報告する．【症例 1】55 歳，女性．

Lamin A/C 遺伝子異常関連特発性拡張型心筋

症の定期検査のため心臓超音波検査 ( 以下

UCG) を施行し，19 × 13 mm の心房腫瘍を認

めた．1 年前の UCG ではこれは指摘されて

いなかった．経食道心臓超音波検査によっ

て腫瘍内の豊富な血流を認め，悪性腫瘍を

疑い手術目的で転院となった．病理診断は

左房粘液腫であった．【症例 2】73 歳，女性．

食道癌術後の定期検査のため造影 CT を施行

したところ，僧帽弁輪レベルまでに広がる

巨大な左房腫瘍を認めた．1 年前の CT では

これを認めていなかった．UCG では可動性

のある 58 × 29 mm の心房腫瘍を認めた．増

殖速度が速いため悪性疾患を疑い，手術目

的に転院となった．病理診断は左房粘液腫

であった．【まとめ】左房粘液腫の中には，

その増殖速度が速いものが存在する．
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50-23　(16:15-16:20)　【症例報告】

　孤立性右室低形成の同胞例

北川　陽介，三浦　文武，嶋田　　淳，大谷　勝記，高橋　　徹，伊藤　悦朗

弘前大学医学部附属病院　小児科

右室低形成は心室中隔欠損を伴わない肺動

脈閉鎖や高度肺動脈狭窄，三尖弁閉鎖にお

いて認められるが，これらを合併しない孤

立性右室低形成 (IRVH) は稀である．第 1 子

が IRVH で，次子も胎児エコーにて IRVH
が疑われる症例を経験した．第 1 子は現在

4 歳 10 ヶ月，胎児エコーにて純型肺動脈閉

鎖が疑われていた．出生後の心エコーにて

右室低形成，右左短絡を伴う心房中隔欠損，

肺動脈低形成を認めたが，三尖弁の形態 ･

位置異常や肺動脈弁狭窄はなく IRVH と診

断した．肺血流量増加を目的にプロスタグ

ランジン E1 を 4 ヶ月時まで投与し，6 ヶ月

時に体肺動脈短絡術を行った．現在次回手

術を待機中で，バルーンカテーテルによる

心房中隔欠損試験閉鎖を行い，心房中隔欠

損閉鎖か，機能的根治術を予定している．

次子は在胎 20 週時の胎児エコーにて右室低

形成を認め，その他の心内構造異常はなく

IRVH が疑われている．IRVH の家族例の報

告はあるが，非常に稀な症例であり報告す

る．
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６　基礎・消化器Ⅶ 　(16:20-16:55)
　　座長　東北大学大学院工学研究科　　吉澤　　晋

50-24　(16:20-16:27)　【一般演題】

造影超音波検査時 FFT(fast Fourier transform) 波形取得の試み

大山　葉子 1，三浦　百子 1，紺野　純子 1，高橋　律子 1，草皆　千春 1，星野　孝男 2，

石田　秀明 3，長沼　裕子 4，長井　　裕 5，渡部多佳子 3

1 秋田厚生医療センター　臨床検査科，2 秋田厚生医療センター　消化器内科，3 秋田赤十字

病院　超音波センター，4 市立横手病院　消化器科，5N.G.I. 研究所

【はじめに】造影超音波は通常低音圧 (M.I 値 : 
0.2 前後 ) で施行されており，造影剤の移動

から生じるドプラ偏位を可視化する方法は

カラー表示のみ可能である．一方 FFT 波形

を取得する際は高音圧 (M.I 値 : 1.0 以上 ) を
用いるため，造影剤が破壊され造影超音波

検査を持続できない，今回我々はこの問題

を解決すべく下記の検討を行い若干の治験

を得たので報告する．使用診断装置 : GE ヘ

ルスケア LOGIQE9．造影剤 : ソナゾイド ( 第
一三共 )．【対象と方法】正常肝 10 例に関し

低音圧ハイフレームレイト造影超音波時に

肝内の門脈枝，動脈枝から明瞭な FFT 波形

が取得可能かを検討した．【結果】造影剤を

破壊することなく全例明瞭な波形が得られ

た．

50-25　(16:27-16:34)　【一般演題】

造影 US 時におけるくも状エコー (range-ambiguity artifact) を除去するくふう

長沼　裕子 1，石田　秀明 2，長井　　裕 3，船岡　正人 1，武内　郷子 1，渡部多佳子 2，

大山　葉子 4，藤谷冨美子 5，太田　拓人 6，花岡　明彦 7

1 市立横手病院　消化器科，2 秋田赤十字病院　超音波センター，3 ＮＧＩ研究所，4 秋田厚

生医療センター　臨床検査科，5 由利組合総合病院　臨床検査科，6 東芝メディカル　超音波

担当，7 日立アロカ　超音波担当

*抄録は非公開



16 17

50-26　(16:34-16:41)　【一般演題】

新しい携帯超音波について

石田　秀明 1，長井　　裕 2，長沼　裕子 3，渡部多佳子 1，河村　　哲 4，田村　泰弘 5，

野島　新也 6

1 秋田赤十字病院　超音波センター，2NGI 研究所　NGI 研究所，3 市立横手病院　消化器科，
4 レキオパワーテクノロジ　レキオパワーテクノロジ，5MU 社，6 フジキン

＊抄録は非公開

50-27　(16:41-16:48)　【一般演題】

適応型信号処理を用いた高分解能血管イメージングにおける安定化手法

瀧　　宏文 1，金井　　浩 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

頸動脈超音波画像の高画質化により，頸動

脈病変の早期診断精度改善が期待できる．

我々は血管壁からの超音波エコーの周波数

特性に注目し，適応型信号処理を用いた高

分解能頸動脈イメージングを行っている．

本信号処理法は従来の超音波イメージング

法と比較し高い空間分解能を有するが，所

望信号と相関の高い妨害波が存在する場合，

推定される信号電力が真値より低下する．

そのため，従来の適応型信号処理によって

得られた推定電力を，安定化手法を用いて

得られた推定電力で補正する手法を報告す

る．所望信号と妨害波が無相関である場合，

受信信号の周波数成分間の相関を表す相関

行列が Toeplitz 行列となる．そのため，相

関行列を強制的に Toeplitz 行列へ変換し，所

望信号と妨害波間の相関を排除する．従来

法における推定電力誤差は− 8.0 dB であった

が，提案法による誤差は 0.15 dB であり，提

案法の有効性が示された．
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50-28　(16:48-16:55)　【一般演題】

　高脂血症患者の投薬に伴う頸動脈弾性率の遷移

金井　　浩 1，長谷川英之 1，山岸　俊夫 2

1 東北大学　大学院工学研究科　電子工学専攻，2 東北公済病院　内科

位相差トラッキング法は，通常用いられる

縦波超音波を，通常の画像表示のためでは

なく，生体内の組織や臓器の微小速度を時

間波形として高精度に計測する手段として

用いられた [Kanai, et al. IEEE UFFC, 1996].1
本の超音波ビーム上に設定した 2 点で速度

波形を同時計測し，それらの波形の空間的

な差を時間積分することで 2 点間に生じる

厚み変化の高精度計測も可能となった．こ

の手法を動脈壁に適用し，1 拍間での血圧

上昇に伴い血管壁が数十ミクロン薄くなる

厚み変化と脈圧から動脈壁の弾性特性を非

侵襲的に評価できる [Kanai, et al. Circulation, 
2003]．本手法を，高脂血症患者 1 名のフル

バスタチンナトリウム投薬に伴う頸動脈の

健常部に適用し，壁の弾性率とコレステロー

ル等の遷移を 7 年間にわたり継続的に計測

した．スタチン投与 1 月後から LDL コレス

テロールが低下し弾性率も低下したが，そ

の後，7 年間にわたり LDL コレステロール

と弾性率が徐々に上昇している．
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７　消化器Ⅲ　(15:30-15:55)� 座長　山形県立中央病院消化器内科　　鈴木　克典

50-29　(15:30-15:35)　【症例報告】

　多数の肝内結節を呈した悪性リンパ腫の二例

板垣　　潤 1，鈴木　克典 1，佐藤　純子 2，赤塚れい子 2，伊藤千代子 2，門間　美穂 2，

大山　葉子 3，長沼　裕子 4，石田　秀明 5

1 山形県立中央病院　消化器内科，2 山形県立中央病院　中央検査部，3 秋田組合総合病院　

臨床検査科，4 市立横手病院　消化器内科，5 秋田赤十字病院　超音波センター

我々は，過去の本学会で，a) 広範に門脈浸

潤を呈する症例，b) 浸潤腸管の破裂を生じ

る症例など，やや特殊な臨床像を呈する悪

性リンパ腫例を報告した．今回は，肝内に

多数の結節を形成した悪性リンパ腫の 2 例

を経験したので，その超音波所見を中心に

報告する．使用診断装置 : 東芝社製 : Aplio 
500, XG．超音波造影剤はソナゾイド ( 第
一三共社 ) を用い，通常の肝腫瘍の造影方法

に準じた．【症例 1】50 歳代男性，肝内結節

のエコー輝度は低いものが主で，径に関

わらず造影上均一濃染パターンを示した． 
【症例 2】60 歳代男性，肝内結節は，1) 無 
～ 低エコー小結節と，2) 厚い halo を有する

内部構造不均一な大結節に，大別されたが

造影上ともに均一濃染パターンを示した．2
症例ともに脾内に多数の結節を認めるがリ

ンパ節腫大は無かった．組織学的には，過

去の a) b) 同様，浸潤傾向の強い large B cell 
type であった．

50-30　(15:35-15:40)　【症例報告】

　正常肝の上に発生した原発性肝細胞癌の二例

今野　尚子 1，金子　　優 1，藤谷富美子 1，遠藤　正志 1，杉田　暁大 1，橋本　正治 2，

佐藤　　勤 3，提嶋　眞人 4，長沼　裕子 5，石田　秀明 6

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 市立秋田総合病院　外科，
4 市立秋田総合病院　病理診断科，5 市立横手病院　消化器科，6 秋田赤十字病院　超音波セ

ンター

正常肝の上に発生した原発性肝細胞癌

(HCC) は比較的稀である．最近経験したそ

のような 2 例を超音波所見を中心に報告す

る．使用診断装置 : Aplio XG，超音波造影

剤 : ソナゾイド ( 第一三共 )．【症例 1】50 歳

代女性．肺癌，甲状腺癌，高血圧症，閉塞

性動脈硬化症，混合性結合組織病等多彩な

既往歴とそれに対する薬物治療中．腹部症

状なし．肝機能ほぼ正常．偶然施行した CT
にて S7 に腫瘍あり．超音波検査でも同部に

7 × 7 cm 大の高エコー腫瘍を認め，造影超音

波検査で均一多血性 HCC も否定できない所

見であり，区域切除術施行．術後経過順調

で外来通院中．【症例 2】80 歳代女性．無症

状で肝機能も正常．偶然見つかった S6 の小

血管腫の経過観察目的に外来受診．S7 に 2 × 
2 cm 大の高エコー腫瘍を認め，造影超音波

検査で均一多血性 HCC を疑った．高齢であ

り経過観察したが次第に増大した．患者自

身が加療を希望したため，区域切除術施行．

術後経過順調で外来通院中．
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50-31　(15:40-15:45)　【症例報告】

　エラストグラフィーで腫瘍部を観察した原発性肝細胞癌の一例

千葉　崇宏 1，石田　秀明 2，渡部多佳子 2，大山　葉子 3，長沼　裕子 4，佐藤　修一 5，

中川　　有 6，村上　圭吾 7，引地　健生 1

1 栗原中央病院　放射線科，2 秋田赤十字病院　超音波センター，3 秋田組合総合病院　臨床

検査科，4 市立横手病院　内科，5 栗原中央病院　内科，6 栗原中央病院　外科，7 東北大学

病院　病理部

近年，超音波を用いたびまん性肝疾患の 
" 硬さ診断 " が広く行われるようになった．

しかし肝腫瘍の診断に対する応用は未だ限

定的である．そこで我々は，原発性肝細胞

癌にエラストグラフィーを応用した 1 例を

経験したので報告する．診断装置 : 日立アロ

カ社製 : Ascendus．超音波造影剤 : ソナゾイ

ド ( 第一三共社 )．【症例】60 歳代男性．主訴 : 
心か部痛．肝機能は軽度異常．CT で左外側

区全体を占める多血性腫瘍有り．超音波上，

a) 同部に不均一な内部構造を示す ( 高エコー

領域が主体の ) 腫瘍を認め，b) 腫瘍内部は

どの部位もエラスト上高値を示した．c) 腫
瘍は造影超音波上均一多血性で HCC も否定

できない所見であり，区域切除術施行．術

後経過順調で外来通院中． 組織学的には中

分化主体の原発性肝細胞癌で，周囲肝組織

は軽度の肝炎を呈していたが，non-B/non-C，
NAFLD/NASH を支持する所見はあきらかで

なかった．

50-32　(15:45-15:50)　【症例報告】

　Strain Elastography と病理所見を比較検討した肝細胞癌の一例

伊藤　恵子 1，須田亜衣子 1，上坂　佳敬 2，三浦　雅人 3，小野　文徳 4，長沼　裕子 5，

石田　秀明 6，渡部多佳子 6，花岡　明彦 7，町田　文香 7

1 大曲厚生医療センター　臨床検査科，2 大曲厚生医療センター　病理診断科，3 大曲厚生医

療センター　消化器科，4 大曲厚生医療センター　外科，5 市立横手病院　内科，6 秋田赤十

字病院　超音波センター，7 日立アロカメディカル株式会社　メディカルシステム営業部

【はじめに】近年 Elastography(Elast) は肝の

硬さ診断に用いられるようになってきてお

り肝腫瘍にも応用されてきている．今回

我々は Elast を施行した HCC 症例で手術を

施行し，病理組織と比較検討する機会を得

たので報告する．【使用装置】日立アロカ

Ascendus．【症例】70 歳代女性．近医で C 型

肝硬変の経過観察中に肝腫瘤を指摘され紹

介受診．US で S6 に 26 mm の低エコー腫瘤

を認めた．Elast では腫瘍の中央 (LFI 2.61)

が辺縁 (LFI 7.14) に比して柔らかであった．

造影 US では動脈相で濃染し門脈相で wash 
out され後血管相で陰影欠損となった．肝

部分切除施行．病理所見は高分化型線癌で，

腫瘍辺縁は細胞密度が高く，腫瘍中央では

類洞が比較的拡張し血液やリンパ液が多く

細胞密度が比較的低かった．【まとめ】HCC
の Elast 所見は病理組織所見を反映している

と考えられた．
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50-33　(15:50-15:55)　【症例報告】

　胆道系酵素の高度上昇を呈した肝転移の二例

渡辺　智美 5，石田　秀明 1，小松田智也 1，八木澤　仁 1，渡部多佳子 1，大山　葉子 3，

長沼　裕子 2，宮内　孝治 4

1 秋田赤十字病院　超音波センター，2 横手市立病院　内科，3 秋田厚生医療センター　臨床

検査科，4 秋田赤十字病院　放射線科，5 地方独行政法人　市立秋田総合病院　臨床検査科

【はじめに】肝転移は，a) 背景肝が正常の

ことが多く，b) 肝内脈管に血栓や腫瘍栓を

伴う事が少なく，c) 周囲肝組織に炎症を惹

起しない，等の理由で病巣が多発，広範囲

になっても，肝機能はほぼ正常のことが多

い．我々は，著明な ALP 値上昇を示した肝

転移の 2 例を経験したので超音波所見を中

心に報告する．【使用診断装置】東芝社製

AplioXG，他．【症例 1】80 代男性 : 右腎癌

からの肝転移．【症例 2】50 代男性 : S 状結

腸癌からの肝転移．ともに肝は全体に腫大

し，両葉にやや輪郭が不明瞭な多発転移巣

あり，その周辺にカラードプラで動脈 – 門
脈短絡を多数認めた．胆管拡張や門脈腫瘍

栓はみられなかった．【まとめ】肝内では動

脈，門脈，胆管，はほぼ併走しており，肝

転移巣の周囲組織圧迫が高度になるとこれ

らを圧迫する．1) 胆管圧迫が生化学データ

上 ALP 値上昇として，2) 動脈，門脈の圧迫

が超音波所見上，動脈 – 門脈短絡形成とい

う形で表されていると思われた．
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８　消化器Ⅳ　(15:55-16:23)� 座長　宮城県立がんセンター消化器科　　虻江　　誠
�

50-34　(15:55-16:02)　【一般演題】

　肝内石灰化のミラーイメージ

渡部多佳子 1，石田　秀明 1，長沼　裕子 2，大山　葉子 3，長井　　裕 4，村上　和広 5

1 秋田赤十字病院　超音波センター，2 市立横手病院　消化器内科，3 秋田厚生医療センター

　臨床検査科，4NGI 研究所，5 小豆嶋胃腸科内科クリニック　超音波室

我々は肝内病変のミラーイメージについて

多くの視点から検討を加え，過去の本学会

で報告をしてきた．今回は，肝内石灰化の

ミラーイメージに関し，特にその音響陰

影 (AS) を中心に検討し若干の知見を得た

ので報告する．使用診断装置は東芝社製 : 
Aplio500，AplioXG，GE 社 製 : LOGIQ E9，
日立アロカ社製 : Preirus．今回のASのミラー

イメージに関する検討は前回の肝嚢胞の

後方音響増強効果 (PEE) のミラーイメージ

の検討と類似した視点であり，AS の場合も

PEE の場合と同様に，a) 実像では ( 音源と

石灰化を結ぶ直線上に ) 石灰化の背側に AS
が出現し，b)( ミラーイメージでも ) 石灰化

のミラーイメージの背側 ( 音源と石灰化のミ

ラーイメージを結ぶ直線上に ) に AS が出現

した．

50-35　(16:02-16:09)　【一般演題】

　非観血的肝線維化診断における Shear Wave Elastography(SWE) の有用性

阿部　珠美 1，黒田　英克 1，三上有里子 2，武田　智弓 2，諏訪部　章 3，滝川　康裕 1

1 岩手医科大学　内科学講座消化器内科肝臓分野，2 岩手医科大学　中央臨床検査部，3 岩手

医科大学　臨床検査医学講座

【 背 景 】 我 々 は こ れ ま で に，SWE(GE 
Healthcare) の肝硬度測定における高い再現

性について報告してきた (JSUM2015)．今

回，C 型慢性肝疾患の肝線維化診断におけ

る SWE の有用性を検討した．【方法】対象

は当科で肝生検を施行した C 型慢性肝炎 41
例，肝硬変 9 例．男性 24 例，女性 26 例．

平均年齢 64.5 歳．使用器機は LOGIQ E9．
探触子は C1-6-D プローブ．ROI の中央を

3.5 cm 以深に設置し，肝右葉の Shear wave 
speed(SWS) を 10 回連続して行い，平均値を

最終測定結果とした．【結果】肝線維化 stage
別の SWS の平均値は，F0 - 1: 1.39 ± 0.16 m/s，
F1: 1.47 ± 0.23 m/s，F2: 1.68 ± 0.31 m/s，F3: 
2.08 ± 0.13 m/s，F4: 2.21 ± 0.27 m/s で，線維

化進行に伴い SWS は高値を示した．【結語】

SWE は C 型慢性肝疾患において有用な非

侵襲的肝線維化評価法になると考えられた．
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50-36　(16:09-16:16)　【一般演題】

　 Superb Microvascular Imaging(SMI) を用いた C 型慢性肝疾患に伴う血管改築過程の可視化と肝

線維化評価の試み

黒田　英克 1，阿部　珠美 1，三上有里子 2，武田　智弓 2，諏訪部　章 3，滝川　康裕 1

1 岩手医科大学　内科学講座消化器内科肝臓分野，2 岩手医科大学　中央臨床検査部，3 岩手

医科大学　臨床検査医学講座

【背景】SMI を用いて C 型慢性肝疾患に伴

う血管改築過程を観察し，肝血管の形態変

化という観点から肝線維化診断における

有用性を検討した．【方法】対象は本年 7
月までに肝生検を施行した 50 名．器機は

Aplio500(Toshiba)，探触子は PLT-705BT を使

用．ROI や Gain など撮動条件を初期固定し，

Monochrome mode で門脈前下区域枝末梢を

描出．単位面積あたりの血管断面積 (Vascular 

Density: VD) を算出し肝線維化診断能につい

て解析した．【結果】肝線維化 stage 別の VD
中央値は，F0(13): 9.3，F1(15): 8.2，F3(6): 9.0，
F0(7): 11.0，F4(9): 16.4 で，F4 は他群より有

意な高値を示した (P < 0.01)．F4 診断時の

AUROC は 0.995 であった．【結語】SMI は
C 型慢性肝疾患の線維化診断に有用で，特

に肝硬変の識別に優れていた．

50-37　(16:16-16:23)　【一般演題】

　NASH による肝硬変を基盤にした HCC 病変の検討

縄野　貴明 1，鈴木　克典 1，佐藤　純子 2，赤塚れい子 2，伊藤千代子 2，門間　美穂 2，

大山　葉子 3，長沼　裕子 4，石田　秀明 5

1 山形県立中央病院　消化器内科，2 山形県立中央病院　中央検査部，3 秋田組合総合病院　

臨床検査科，4 市立横手病院　消化器内科，5 秋田赤十字病院　超音波センター

NASH( 非アルコール性脂肪肝炎 ) が原因と

考えられる肝硬変の報告が増加している．

更にその上に発生した HCC( 肝細胞癌 ) 例の

報告も散見されるようになった．今回我々

は，そのような 3 例に造影超音波検査を施

行する機会を得たので，本検査法の意義を

中心に報告する．使用診断装置 : 東芝社製 : 
Aplio XG,500, GE 社製 : LogiqE9．超音波造

影剤はソナゾイド ( 第一三共社 ) を用い，通

常の肝腫瘍の造影方法に準じた．【症例 1】
70 歳代女性，S2/3，3 cm，【症例 2】60 歳

代女性，S4，2 cm，【症例 3】60 歳代男性，

S2，2 cm．全て，CT- 乏血性病変，造影超音

波 - 不均一淡染病変であった．考察 : 肝硬変

の画像所見が原疾患により異なる様に，そ

の上に発生した HCC の画像所見にも差異が

生ずる事は当然と思われる．今回の症例で

は腫瘍は CT で乏血性病変として，造影超音

波上不均一な淡染病変として，表現された．

今後，更に症例数を増やし，この " 不均一

淡染 " 所見が一般的傾向か検討を続けたい．
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９　消化器Ⅴ　(16:23-16:43)� 座長　仙台医療センター総合内科　　鵜飼　克明

50-38　(16:23-16:28)　【症例報告】

　健診 US 発見後 5 年後に切除したインスリノーマの一例

佐藤　逸美 1，小村田志野 1，小嶋　亜耶 1，熊谷　明広 1，樋渡　明男 1，阿部　眞秀 2

1 東北薬科大学病院　検査部，2 東北薬科大学病院　健康管理センター

症例は 60 歳代男性．平成 16 年より当院健

診にてドック受診．平成 19 年の US で膵頭

部に 1.5 cm 大の内部に拍動血流を認める低

エコー腫瘤を指摘され，当院消化器内科紹

介．平成 19 年 6 月の MRI では膵内分泌腫

瘍が疑われたが質的診断には至らず経過観

察となる．以来5年間ほぼ大きさの変化なし．

平成 21 年からは血糖低値を示し，平成 24

年には傾眠を自覚され，膵頭部インスリノー

マの疑いで大学病院紹介．SACI テストでイ

ンスリンの上昇を認め，平成 24 年 8 月亜全

胃温存膵頭十二指腸切除術施行．腫瘍は病

理診断で神経内分泌腫瘍であった．US では

早期発見されたがインスリノーマの最終診

断に苦慮した一例を経験したので報告する．

50-39　(16:28-16:33)　【症例報告】

　健診 US を契機に発見された膵 clear cell neoplasm の一例

小嶋　亜耶 1，小村田志野 1，佐藤　逸美 1，熊谷　明広 1，樋渡　明男 1，阿部　眞秀 2

1 東北薬科大学病院　検査部，2 東北薬科大学病院　健康管理センター

【症例】70 歳代男性．全身倦怠感，腹痛，体

重減少があり，健診で何か分からないかと

当院健診センター受診．腹部 US で膵鉤部

に 16 mm 大の境界明瞭，内部エコーやや

不均一な円形の低エコー腫瘤を認めた．カ

ラードプラでは腫瘤内部に豊富な血流信号

を認めた．腹部造影 CT では早期濃染像を認

め，腹部単純 MRI では T1W1 軽度低信号，

T2W1 等信号であった．各種腫瘍マーカー

は正常であった．膵内分泌腫瘍をはじめと

する上腹部豊血性腫瘍の鑑別の為，当院消化

器内科経由で他院にて EUS-FNA を実施．組

織型は clear cell neoplasm であった．診断及

び治療目的に腫瘍摘出術施行．病理診断で

は腎細胞癌からの転移を第一に疑うもので

あったが，明らかな腎病変は認めなかった．

極少数であるが不顕性の腎病変が存在し，

それが顕性化する前に膵転移病変を指摘さ

れる症例も存在することから，転移か原発

であるかは今後の経過観察が必要とされた．
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50-40　(16:33-16:38)　【症例報告】

　Cavernous transformation of the portal vein を伴った慢性膵炎の一例

本郷麻依子 1，長沼　裕子 2，船岡　正人 2，三浦　孝也 2，石田　秀明 3

1 市立横手病院　外科，2 市立横手病院　消化器内科，3 秋田赤十字病院　超音波センター

慢性膵炎が脾静脈血栓を伴う事や脾静脈血

栓が胃静脈瘤を伴う事は以前から知られて

いるが，実際の臨床の場で遭遇することは

比較的稀である．一方，CTPV は門脈血栓

に続発する門脈系の側副血行路で通常門脈

本幹周囲にみられる．今回我々は，膵全体

を包むように CTPV が著明に発達し，胃静

脈瘤も伴った慢性膵炎例を経験したので報

告する．使用診断装置 : 日立アロカ Preirus．

【症例】30 歳代男性．慢性膵炎で複数回入院

歴あり．一ヶ月続く食欲不振で来院．脱水

と軽度の AMY の上昇あり．肝機能異常な

し．【まとめ】CTPV が主に膵周囲に発達す

ることは比較的稀であるが慢性膵炎例では

脾静脈血栓の存在を，更に臨床的に大きな

意味を持つ胃静脈瘤の合併も疑う必要があ

る．診断確定後は，超音波検査と胃内視鏡

検査で経過観察を密にすべきと思われる．

50-41　(16:38-16:43)　【症例報告】

　胆嚢粘液嚢胞腺癌の一例

長谷川　諒 1，石田　秀明 2，渡部多佳子 2，小松田智也 2，佐藤　　勤 3，大内慎一郎 3，

宮内　孝治 4，榎本　克彦 5，長沼　裕子 6，大山　葉子 7

1 秋田赤十字病院　臨床研修センター，2 秋田赤十字病院　超音波センター，3 秋田赤十字病

院　外科，4 秋田赤十字病院　放射線科，5 秋田赤十字病院　病理部，6 市立横手病院　消化

器内科，7 秋田厚生医療センター　臨床検査科

胆嚢粘液嚢胞腺癌 (mucinous cystadenocar-
cinoma) は比較的稀な疾患でその報告は散

見される程度である．また本症の予後は不

良とされている．今回我々は本症長期生存

の 1 例を経験したので報告する．【症例】70
歳代女性．無症状．軽度肝機能障害の経過

観察で年数回外来受診．肝観察目的の超音

波検査で胆嚢底部に約 1 cm 程度の嚢胞あ

り．壁肥厚と嚢胞径がわずかに増加．造

影超音波では嚢胞壁が均一ではあるが濃

染した．悪性病変の可能性も考慮し胆嚢

摘出術施行．病理学的に，a) 胆嚢底部に 15 
mm の嚢胞性腫瘍がみられ，b) 内部には粘

液が充満し，c) 嚢胞粘膜上皮が乳頭状に増

殖し，d) 高分化腺癌，e) 間質浸潤や血管浸

潤は認められなかった．なお，肝臓は慢性

肝炎 (A2,F1) の所見であった．術後経過良好

で，術後 6 年経過するも再発や転移の所見

はない．【まとめ】予後不良といわれる本症

でも早期発見で長期生存が期待できる事が

示された 1 例であった．胆嚢底部の観察が

重要である．
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10　消化器Ⅵ　(16:43-17:03)�
� 　　座長　東北薬科大学病院健康管理センター　　阿部　眞秀

50-42　(16:43-16:48)　【症例報告】

　肝内脈管へ血栓形成を認めた肝膿瘍の二例

相馬　輝久 1，石田　秀明 1，小松田智也 1，八木澤　仁 1，石井　　透 1，渡部多佳子 1，

宮内　孝治 2，大山　葉子 3，長沼　裕子 4

1 秋田赤十字病院　超音波センター，2 秋田赤十字病院　放射線科，3 秋田厚生医療センター　

臨床検査科，4 市立横手病院　消化器科

我々は，前回の本会で造影超音波検査が肝

膿瘍の診断に有用である事を報告した．今

回は，肝膿瘍自体のみならず周囲脈管の血

栓の拾い上げ診断に造影超音波が有用で

あった肝膿瘍の 2 例を経験したので報告す

る．【使用診断装置】東芝社製 : AplioXG，

GE 社 : LOGIQE9，超音波造影剤 : ソナゾイ

ド ( 第一三共社 )．なお造影法は通常の肝腫

瘍造影法に準じた．【症例 1】80 歳代男性．

急性胆嚢炎に続発した肝 S5 の小膿瘍．膿瘍

周囲の門脈内に血栓を認めた．【症例 2】70
歳代男性．胆管炎に続発した肝 S4 の小膿瘍．

膿瘍周囲の肝静脈内に血栓を認め，敗血症

を合併していた．2 例とも膿瘍径は比較的小

さいが CRP 高値で炎症反応が強く治癒まで

時間を要した．【まとめと考察】肝膿瘍が周

囲脈管系へ進展した場合，重篤化を考慮し

診療に当たる必要がある．造影超音波検査

は膿瘍の周囲脈管系への影響を把握するの

に有用である．

50-43　(16:48-16:53)　【症例報告】

　肝ポルフィリア症 (chronic hepatic porphyria: CHP) と思われた一例

伊藤　周一 1，船岡　正人 1，長沼　裕子 1，石田　秀明 2，吉田　　誠 3

1 市立横手病院　消化器内科，2 秋田赤十字病院　消化器病センター　消化器内科（肝胆膵），
3 秋田大学　大学院医学系研究科器官病態学講座

【症例】60 歳代男性．HBV キャリアーで近

医通院中，US で多発肝腫瘤を指摘され紹介

受診．焼酎 700 ml/ 日のアルコール歴あり．

肝機能，腫瘍マーカーは異常なし．US 所見

では肝全体に円形高エコー腫瘤が多発して

いた．カラードプラでは脈管に異常認めず．

造影 US で肝全体が均一に染影され，腫瘍

血管は認めなかった．肝腫瘤生検は軽度の

脂肪沈着の所見で腫瘍細胞は認めなかった．

3 ヶ月の断酒後の経過観察の US で多発肝腫

瘤は消失していた．【使用装置と造影剤】日

立アロカPreirus，ソナゾイド．【まとめと考察】 
CHP では肝内に多数の円形高エコー腫瘤が

出現する事が知られており，今回の事例は

それに相当すると思われる．アルコール多

飲者の場合，高頻度な慢性肝障害 +HCC の

可能性を除外するためにも，CHP の超音波

所見を十分に理解しておくことが重要と思

われる． 
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50-44　(16:53-16:58)　【症例報告】

　Superb microvascular imaging(SMI) が診断に有用であった門脈腫瘍栓の一例

小丹まゆみ 1，長沼　裕子 2，石田　秀明 3，渡部多佳子 3，大山　葉子 4，井鳥　杏菜 5，

千葉　崇宏 6

1 市立横手病院　臨床検査科，2 市立横手病院　消化器内科，3 秋田赤十字病院　超音波セ

ンター，4 秋田厚生医療センター　臨床検査科，5 東芝メディカルシステムズ　超音波担当， 
6 栗原市立栗原中央病院　放射線科

SMI は，微細な低速血流を high frame(60/sec
程度 ) で観察可能なドプラ技術である．HCC
に伴った門脈腫瘍栓を SMI で観察し診断に

有用だった一例を経験したので報告する．

【使用装置】東芝 Aplio500．【症例】70 歳代

女性．NASH で経過観察中，肝機能の増悪

を認め精査．US で肝全体に多発腫瘍を認

め，門脈本幹，右枝，左枝に腫瘍栓を認めた．

カラードプラ (CD) では門脈内に拍動性の遠

肝性血流を認めた．SMI では門脈腫瘍栓内

部に CD では描出できなかった微細な線状

の血流を認め thread & streak sign が疑われ

た．造影 US でも門脈腫瘍栓の内部及び周

囲に線状の細い血流が認められた．造影 CT
も同様の所見で，画像所見を総合して門脈

腫瘍栓を伴った多発肝細胞癌と診断された． 
【まとめ】SMI は造影 US をしなくとも門

脈腫瘍栓内および周囲の微細な血流の観察

が可能で門脈腫瘍栓の観察や診断に有用で

あった．

50-45　(16:58-17:03)　【症例報告】

　高アンモニア血症を伴った肝内門脈 – 静脈 (PV) 短絡の一例

山中有美子 1，石田　秀明 1，渡部多佳子 1，宮内　孝治 2，吉川　雅輝 3，吉楽　拓哉 3，

長沼　裕子 4，大山　葉子 5

1 秋田赤十字病院　超音波センター，2 秋田赤十字病院　放射線科，3 秋田赤十字病院　消化

器外科，4 市立横手病院　内科，5 秋田厚生医療センター　臨床検査科

我々は過去の本学会で，約 70 例の肝内 PV
短絡を対象に検討し，ほとんどの例では，a)
背景肝は正常で，b) 原因不明で，c) 高アン

モニア血症を伴わないこと，d) PV 短絡部

は一箇所であること，e) 臨床症状を呈する

例のほとんどが HHT(Osler 病 ) であること，

を報告してきた．しかし，今回この c) d) e)
から離れた 1 例を経験したので，その超音

波所見を中心に報告する．使用診断装置 : 東
芝社製 : AplioXG，GE 社 : LogiqE9．超音波

造影剤はソナゾイド ( 第一三共社 ) を用い，

通常の肝腫瘍の造影方法に準じた．【症例 1】
60 歳代男性．胃癌切除目的に入院．術前は

特記すべき臨床症状無し．CT 上も問題なし．

術後時折意識レベル低下．血中アンモニア

値が 385 μg/dl と著明上昇 ( 正常 : 20 – 87)．
精査目的の超音波検査で S6，S7 中心に右葉

全体に及ぶ多数の PV 短絡を認めた．モ二

ラック，リーバクト，などの内服で血中ア

ンモニア値は正常化．現在外来通院中．

閉会の挨拶	　(17:05-17:10)�

� 　　東北地方会運営委員長　　小野寺　博義


