
日本超音波医学会 第 回東北地方会学術集会

 日   時 ： 令和 年 月 日（日） 時 分 ～ 時 分

 場   所 ： 開催

 大 会 長 ： 秋田大学大学院医学系研究科 循環器内科学 飯野 貴子

 参 加 費 ： 円 

参加登録期間： 令和 年 月 日～令和 年 月 日

 地方会 ：

 連 絡 先 ： 〒  秋田市本道

        秋田大学大学院医学系研究科 循環器内科学内

        日本超音波医学会第 回東北地方会学術集会事務局

        ：

講演者へのお願い 

【発表時間】 

  一般演題： 題につき発表時間 分，討論時間 分の合計 分間

  症例報告： 題につき発表時間 分，討論時間 分の合計 分間

  奨励賞審査セッション： 題につき発表時間 分，討論時間 分の合計 分間

【発表方法】

  〇一般講演

・発表者は、発表スライドにナレーション（音声）を入力したファイルを事前に事務局へ 

お送りください. 

   ・学会当日、事務局がその音声付発表スライドを再生します. 

・質疑は、音声付発表スライドを再生後、Zoom ウェビナーにてライブで行ってください. 

  〇奨励賞

・学会当日、発表・質疑共に、Zoom ウェビナーにてライブで行ってください. 

座長へのお願い

・ご担当のセッション開始時刻の 10 分前までにご入室ください． 
・入室後、事務局がパネリスト昇格を行いますので、Zoom 機能「手をあげる」で入室をお知らせ 
ください. 

・Zoom 画面の名前を、所属・氏名に入力し直してください. 
・セッション終了後は、事務局がパネリストから出席者に降格を行いますのでご了承ください. 
・セッションの進行はお任せ致します．時間厳守での進行にご協力お願い致します． 
 上記発表時間に座長からの紹介も含みますのでご留意ください． 

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． 
 ・地方会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(2015 年～2018 年の各 4 月 1 日に認定された方)、10 単位(2019 年 4 月 1 日以降に認定さ

れた方)の研修・業績単位が与えられます． 



日程表

第一会場 第二会場

開会の挨拶

大会長  飯野 貴子

第 回奨励賞審査セッション 

座長 志村 浩己（福島県立医科大学医学部臨床検査医学講座）

小玉 哲也（東北大学大学院医工学研究科） 

 

第 回奨励賞審査セッション

座長 志村 浩己（福島県立医科大学医学部臨床検査医学講座）

小玉 哲也（東北大学大学院医工学研究科）

消化器Ⅰ

座長 鈴木 克典（山形県立中央病院消化器内科）

幕田 倫子（福島県立医科大学附属病院検査部）

奨励賞選考委員会

血管・乳腺

座長 高瀬  圭（東北大学大学院医学系研究科放射線診断学分野）

佐藤 和奏（秋田大学大学院医学系研究科循環器内科学講座）

ランチョンセミナー

共催 株式会社日立製作所

講師 泉 知里（国立循環器病研究センター病院心不全科）

座長 渡邉  哲（山形大学医学部附属病院第一内科）

運営委員会

第 回講習会

講演Ⅰ

講師 岩野 弘幸（北海道大学大学院医学研究院循環病態内科学）

座長 大原 貴裕（東北医科薬科大学病院地域医療学 総合診療科）

講演Ⅱ

講師 後岡広太郎（東北大学病院循環器内科）

座長 熊谷亜希子（岩手医科大学医学部循環器内科分野）

運営委員会からのお知らせ

奨励賞表彰式

奨励賞選考委員長  志村 浩己

循環器

座長 山田 雅大（弘前大学医学部附属病院循環器腎臓内科）

田村 晴敏（山形大学医学部附属病院第一内科）

消化器Ⅱ

座長 虻江  誠（宮城県立がんセンター消化器内科）

   大山 葉子（秋田厚生医療センター臨床検査科）

閉会の挨拶

東北地方会運営委員長  鈴木 眞一



１．第 回奨励賞セッション

 座長  福島県立医科大学医学部臨床医学講座 志村 浩己 

東北大学大学院医工学研究科     小玉 哲也 

 

【一般演題】 多周波位相差トラッキング法による心筋ストレインレート計測

小原  優  （東北大学大学院医工学研究科） 

【一般演題】 音響放射力イメージングを用いた強力集束超音波加熱分布推定における組織依存性

谷畑 大貴  （東北大学大学院医工学研究科） 

【一般演題】 リンパ行性薬剤送達法における薬剤浸透圧変化にともなう転移リンパ節の治療評価に関する研究

福村 凌一  （東北大学大学院医工学研究科） 

２．第 回奨励賞セッション

座長  福島県立医科大学医学部臨床医学講座 志村 浩己 

東北大学大学院医工学研究科     小玉 哲也 

【一般演題】 反射と散乱の振幅角度特性の差異を利用した胸椎の超音波描出の鮮鋭化に関する検討

橋本 拓実  （東北大学大学院医工学研究科） 

【一般演題】 先天性心疾患における体循環系心室の血流動態と機能の解明

五十嵐美羽 （東北大学大学院医学系研究科） 

【一般演題】 胎児スクリーニング超音波検査の新規展開における問題点の検討

小野寺洋平 （秋田大学大学院医学系研究科） 

３．消化器Ⅰ

座長  山形県立中央病院消化器内科    鈴木 克典

福島県立医科大学附属病院検査部  幕田 倫子

【症例報告】 類上皮肉腫の多臓器転移と思われた 例

鈴木奈津子 （市立秋田総合病院） 

【症例報告】 広範な肝動脈血栓を伴った孤立性腹腔動脈解離の 例

金  素子  （秋田赤十字病院） 

【症例報告】 高アンモニア血症を伴った肝内門脈 肝静脈短絡の 例

大山 葉子  （秋田厚生医療センター） 

【症例報告】 急激な心不全、うっ血肝状態を呈したクローン病の 例

             渡部多佳子 （秋田赤十字病院） 



４．血管・乳腺

座長  東北大学大学院医学系研究科放射線診断学分野  高瀬 圭 

  佐藤 和奏 

 

【一般演題】 脂質異常症における粥腫部位の弾性率の経時変化解析

            土師 佑太  （東北大学大学院医工学研究科） 

【一般演題】 当院検査室における下肢静脈血栓存在部位の調査

秋山美沙子 （済生会宇都宮病院） 

【症例報告】 門脈腫瘍栓を形成した胸壁中皮腫の 例

            加藤  大  （秋田赤十字病院） 

【一般演題】 診断まで時間を要した検診発見乳癌の超音波所見

若木暢々子 （秋田赤十字病院） 

 

 

５．循環器

座長  弘前大学医学部附属病院循環器腎臓内科  山田 雅大 

山形大学医学部附属病院第一内科     田村 晴敏 

 

【一般演題】 心筋の微小速度計測を模擬した水槽実験系における

超音波送信ビーム形状と計測精度に関する検討

            菅原 佳奈  （東北大学大学院医工学研究科） 

【一般演題】 心筋虚血後の数秒間における心室中隔壁内の速度波形の変化の超音波による検出

金井  浩  （東北大学大学院工学研究科） 

【症例報告】 トラスツズマブ投与中に心室細動を発症した抗がん剤治療関連心筋障害の 例

            藤原美貴子 （市立秋田総合病院） 

【症例報告】 左室心筋緻密化障害に合併した急性心筋梗塞の 例

            大髙 麻子  （秋田大学大学院医学系研究科） 

【症例報告】 心腔内カテーテルエコーが診断に有用であった巨大右室内心臓血管腫の 例

        勝田 祐子  （東北大学病院） 

【症例報告】 重症右室梗塞の 例

高橋  潤  （由利組合総合病院） 

【症例報告】 重症度判定に難渋した超高齢者の僧帽弁逆流症の 例

            加賀谷健一 （東北医科薬科大学病院） 

【症例報告】 二尖弁による奇異性低流量低圧較差大動脈弁狭窄症の治療方針決定のために

ドブタミン負荷心エコーが有用であった症例

田牧 真歩  （東北医科薬科大学病院） 

【症例報告】 手術後遠隔期に弁尖の離開による重症大動脈閉鎖不全症をきたした 例

永井 貴之  （山形大学医学部） 



６．消化器Ⅱ

座長  宮城県立がんセンター消化器内科  虻江 誠 

秋田厚生医療センター臨床検査科  大山 葉子 

 

【一般演題】 を用いた強力集束超音波加熱における組織変位の推定方法の初期検討

山本真理子 （東北大学大学院工学研究科） 

【一般演題】 気泡援用超音波治療法における加熱効率向上を目指した超音波焦点走査方法の検討

            上田 晃平  （東北大学大学院医工学研究科） 

【症例報告】 （ ）と思われる胆嚢癌の 例

長沼 裕子  （市立横手病院） 

【症例報告】 胆嚢捻転の 例

        髙橋美由希 （大曲厚生医療センター） 

【症例報告】 胆嚢穿孔の 例

            松田あすか （秋田厚生医療センター） 

【症例報告】 脾血腫と思われた 例

            津谷明香里 （秋田赤十字病院） 

【症例報告】 脾 と思われた 例

石田 秀明  （秋田赤十字病院） 

【症例報告】 膵脂肪置換をきたした若年糖代謝異常の 例

草野 昌男  （くさのファミリー内科クリニック） 



 

ランチョンセミナー 

 

 

開催日時: 令和２年 月 日（日） ～

会  場: Web 開催

共  催: 株式会社日立製作所

題  目:「 人工弁置換術後症例における心エコー図検査 」 

講師 泉 知里 （ 国立循環器病センター病院 心不全科 ） 

座長 渡邉 哲 （ 山形大学医学部附属病院 第一内科 ） 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第 回講習会

第 回学術集会併設
 

日本超音波医学会東北地方会第 回講習会 第 回学術集会併設 を，下記の要領で開催いたしま

す．講習会に出席された超音波専門医，工学フェロー，超音波検査士の方には 単位の研修・業績

単位が与えられます．

 

記 

 
開催日時: 令和 年 月 日（日） ～

会  場: Web 開催 

題  目Ⅰ:「 心不全診療に生かす心エコー 」 

講師 岩野 弘幸 （ 北海道大学大学院医学研究院 循環病態内科学 ） 

座長 大原 貴裕  （ 東北医科薬科大学 地域医療学/総合診療科 ） 

  

題  目Ⅱ:「 Onco-Cardiology における心エコー図検査 」 

講師 後岡 広太郎（ 東北大学病院 循環器内科 ） 

座長 熊谷 亜希子（ 岩手医科大学医学部 循環器内科分野 ） 

 

 

参 加 費: 1,000 円 （学術集会参加費とは別途徴収いたします） 
 

 

 

  



11



3434 3535

 

日本超音波医学会東北地方会運営要領 

(平成 11 年 3 月 15 日制定) 

(平成 18 年 9 月 24 日改正) 

(平成 19 年 3 月 11 日改正) 

(平成 24 年 3 月 11 日改正) 

(平成 26 年 9 月 21 日改正) 

(平成 27 年 3 月 8 日改正) 

(平成 28 年 3 月 13 日改正) 

(平成 30 年 10 月 14 日改正) 

 

第１章 総  則 

第１条 本会は日本超音波医学会東北地方会と称する． 

  ２ 本会の事務局は，福島市におく． 

  ３ 本会は日本超音波医学会の地方会として，超音波医学の進歩普及を図り，もって学術の

発展に寄与することを目的とする． 

  ４ 本会に所属する地域は東北地方６県とする． 

第２章 会  員 

第２条 本会の会員は，在職者については勤務先が，非在職者については居住地が，学生会員に

ついては学校の所在地が，第１条４項の所属地域にある公益社団法人日本超音波医学会

会員とする． 

第３章 運営委員会および総会 

第３条 本会は事業の円滑な運営を図るため，運営委員会を組織する． 

  ２ 運営委員会は，運営委員若干名（うち運営委員長 1 名），幹事若干名および監事若干名で

構成する． 

  ３ 運営委員会の議事は，運営委員の出席者の過半数をもって決定する． 

  ４ 運営委員会は，財務担当の運営委員を置き，本会の経理を行い，年度毎に会計報告を担

当理事を通じて超音波医学会理事長に報告する． 

  ５ 幹事は運営委員長および運営委員の業務を補佐する． 

  ６ 監事は会計を監査する． 

  ７ 総会は年１回，運営委員長が召集し開催する．ただし運営委員長が必要と認めた場合に

は，臨時総会を開催することができる． 

  ８ 運営委員会および総会の議長は運営委員長がこれに当たる． 

  ９ 運営委員長は，準会員を運営委員会にオブザーバーとして出席させることができる． 

 

第４章 運営委員，幹事および監事と運営委員長の選任および任期と年齢制限 

第４条 次期運営委員，幹事および監事は，日本超音波医学会の正会員である本会員の中から運

営委員長が推薦し，運営委員会の議を経て運営委員長が委嘱する． 
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  ２ 運営委員長は，運営委員の互選により選任する．財務担当の運営委員は，運営委員長が

委嘱する． 

  ３ 運営委員，幹事および監事の任期は２年間とし再任を妨げない． 

  ４ 任期が始まる年度の４月１日までに 65 歳に達する者は，運営委員，幹事および監事に就

任できない． 

  ５ 任期中，１度も運営委員会へ出席しなかった者は，再任を認めない． 

 

第５章 経  費 

第５条 本会の経費は，日本超音波医学会よりの交付金および本会が主催する学術集会等の事業

の参加費等によって支弁し，本会会員からの年会費の徴収は行わない． 

  ２ 本会の会計年度は，４月１日から翌年３月３１日までとする． 

第６章 学術集会 

第６条 本会は，原則として毎年２回学術集会を開催する． 

  ２ 学術集会の会長は，その都度運営委員会で選出し，学術集会の運営にあたる． 

  ３ 学術集会に関する事項は会誌「超音波医学」に広報し，学術集会における発表抄録（800

字以内）は会誌に掲載することとする． 

  ４ 学術集会での発表者は，原則として公益社団法人日本超音波医学会会員でなければなら

ない． 

  ５ 学術集会の会長の任期は担当の学術集会終了までとする． 

 

第７章 地方会運営委員長会議 

第７条 本会の運営委員長は，地方会担当理事および各地方会運営委員長によって組織される，

地方会運営委員長会議の構成員となる． 

第 8 章 補  則 

第 8 条 本会の運営要領を変更するときは，運営委員会で議決し，会員に報告するものとする． 

 
付  則 

本会の事務局は福島県立医科大学医学部甲状腺内分泌学講座内，運営事務局は東北大学大学院 

工学研究科 電子工学専攻内におく． 

本運営要領は，平成 11 年 3 月 15 日より施行する．  

この要領の改正は，平成 18 年 9 月 24 日より施行する． 

この要領の改正は，平成 19 年 3 月 11 日より施行する． 

この要領の改正は，平成 24 年 3 月 11 日より施行する． 

この要領の改正は，平成 26 年 9 月 21 日より施行する． 

この要領の改正は，平成 27 年 3 月 8 日より施行する． 

この要領の改正は，平成 28 年 3 月 13 日より施行する． 

この要領の改正は，平成 30 年 10 月 14 日より施行する． 
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日本超音波医学会東北地方会 運営委員会  
（任  期：令和２年４月１日～令和４年３月３１日） 

 

運営委員長： 

鈴木 眞一      

特別顧問： 

田中 元直, 中鉢 憲賢, 棚橋 善克, 小野寺博義   

運営委員： 

赤羽  武弘, 虻江   誠 , 阿部 倫明, 荒川 元孝, 飯野 貴子, 石 垣  泰, 

鵜飼  克明, 宇 野  篤 , 大原 貴裕, 小山耕太郎, 金井  浩 , 金谷   透 , 

鬼平   聡 , 黒田 英克, 小玉 哲也, 小松田智也, 西條 芳文, 齋藤 英郎, 

齋藤 昌利, 佐藤 和奏, 篠崎   毅 , 志村 浩己, 菅原 重生, 鈴木 克典, 

高瀬   圭 , 高瀬 信弥, 高野 真澄, 高 橋  周 , 田代   敦 , 谷川原真吾, 

千田 信之, 堤  誠 司 , 豊野 学朋, 中島 博行, 長沼 裕子, 西山 悟史, 

橋本 哲司, 早瀬 敏幸, 伏見 悦子, 藤森 敬也, 星合 哲郎, 三浦 広志, 

皆川 洋至, 矢作 浩一, 山田 雅大, 山本 宣幸, 吉澤  晋 , 渡辺さち子, 

渡邉 隆紀, 渡邉   哲 , 渡邊 博之, 渡部 朋幸 

オブザーバー(準会員)： 

大山 葉子, 佐久間信子, 丹波 寛子, 藤田 雅史, 堀越 裕子, 幕田 倫子, 

三 木  俊 , 渡邊  誠     

財務担当運営委員： 

金井  浩      

監  事： 

谷川原真吾, 千田 信之     

幹  事： 

鵜飼 克明, 金井  浩, 小玉 哲也, 西條 芳文 谷川原真吾  

奨励賞選考委員長： 

志村 浩己      

プログラム委員会仙台： 

運営委員長, 会計監事, 幹事, 奨励賞選考委員長, 大会長, 次期大会長, 

その他 運営委員長が認める者 

災害時医療支援活動窓口担当者： 

山田 雅大(青森県） 小山耕太郎(岩手県) 黒田 英克(岩手県) 小松田智也(秋田県) 

伏見 悦子(秋田県) ◎西條芳文(宮城県) 大原 貴裕(宮城県) 菅原 重生 (山形県) 

渡 邉  哲(山形県) 鈴木 眞一 (福島県) 高野 真澄(福島県)
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日本超音波医学会東北地方会 学術集会開催地一覧 
会期 開催地 開催日 大会長 事務局 抄録掲載学会誌 演題数

第 1 回 仙台 1991 年 3 月 17 日 田中元直 東北大学加齢医学研究所 Vol.27, No. 7, 2000 20
第 2 回 仙台 9 月 22 日 田中元直 東北大学加齢医学研究所 Vol.19, No. 2, 1992 26
第 3 回 仙台 1992 年 3 月 15 日 田中元直 東北大学加齢医学研究所 Vol.19, No.11, 1992 32
第 4 回 仙台 9 月 20 日 田中元直 東北大学加齢医学研究所 Vol.19, No.12, 1992 31
第 5 回 仙台 1993 年 3 月 14 日 田中元直 東北大学加齢医学研究所 Vol.24, No. 1, 1997 35
第 6 回 秋田 9 月 26 日 石田秀明 秋田大学第一内科 Vol.21, No. 1, 1994 19
第 7 回 仙台 1994 年 3 月 20 日 田中元直 東北大学加齢医学研究所 Vol.27, No. 7, 2000 23
第 8 回 盛岡        9 月 10 日 石川洋子 岩手県立中央病院 Vol.24, No. 1, 1997 18
第 9 回 仙台 1995 年 3 月 19 日 田中元直 東北大学加齢医学研究所 Vol.24, No. 1, 1997 21
第 10 回 弘前        9 月 30 日 須藤俊之 弘前大学第一内科 Vol.24, No. 1, 1997 17
第 11 回 仙台 1996 年 3 月 17 日 田中元直 東北大学加齢医学研究所 Vol.24, No. 1, 1997 24
第 12 回 福島        9 月 15 日 佐藤 章 福島県立医科大学産婦人科 Vol.24, No. 1, 1997 17
第 13 回 仙台 1997 年 3 月 23 日 田中元直 東北大学加齢医学研究所 Vol.24, No. 1, 1997 27
第 14 回 山形        9 月 21 日 友池仁暢 山形大学第一内科 Vol.26, No. 6, 1999 22
第 15 回 仙台 1998 年 3 月 22 日 田中元直 東北大学加齢医学研究所 Vol.27, No. 7, 2000 22
第 16 回 秋田        9 月 27 日 三浦 傅 秋田大学工学資源学部 Vol.25, No.10, 1998 22
第 17 回 仙台 1999 年 3 月 14 日 田中元直 東北大学大学院工学研究科 Vol.26, No. 6, 1999 29
第 18 回 盛岡        9 月 19 日 山田宏之 岩手県立久慈病院消化器内科 Vol.27, No. 3, 2000 16
第 19 回 仙台 2000 年 3 月 12 日 寺澤良夫 東北大学大学院工学研究科 Vol.27, No. 7, 2000 37
第 20 回 弘前        9 月 17 日 遠藤正章 弘前大学医学部第二外科 Vol.27, No.10, 2000 18
第 21 回 仙台 2001 年 3 月 18 日 仁田新一 東北大学大学院工学研究科 Vol.28, No. 5, 2001 27
第 22 回 仙台        9 月 23 日 林 仁守 東北大学大学院工学研究科 Vol.28, No. 7, 2001 20
第 23 回 仙台 2002 年 3 月 17 日 仁田桂子 東北大学大学院工学研究科 Vol.29, No. 1, 2002 27
第 24 回 山形        9 月 21 日 金谷 透 東北中央病院循環器内科 Vol.29, No. 6, 2002 25
第 25 回 仙台 2003 年 3 月 9 日 棚橋善克 東北大学大学院工学研究科 Vol.30, No. 3, 2003 23
第 26 回 横手        9 月 21 日 伏見悦子 平鹿総合病院第二内科 Vol.30, No. 6, 2003 24
第 27 回 仙台 2004 年 3 月 21 日 小岩喜郎 東北大学大学院工学研究科 Vol.31, No. 3, 2004 30
第 28 回 福島        9 月 12 日 佐藤 章 福島県立医科大学産婦人科 Vol.32, No. 1, 2005 25
第 29 回 仙台 2005 年 3 月 20 日 小野寺博義 東北大学大学院工学研究科 Vol.32, No. 3, 2005 16
第 30 回 盛岡        9 月 25 日 那須雅孝 岩手医科大学循環器医療ｾﾝﾀｰ Vol.33, No. 2, 2006 20
第 31 回 仙台 2006 年 3 月 19 日 沼田 功 東北大学大学院工学研究科 Vol.33, No. 3, 2006 24
第 32 回 秋田 9 月 24 日 小松田智也 秋田赤十字病院消化器科 Vol.33, No. 6, 2006 17
第 33 回 仙台 2007 年 3 月 11 日 千葉 裕 東北大学大学院工学研究科 Vol.34, No. 4, 2007 29
第 34 回 仙台        9 月 30 日 小笠原鉄郎 東北大学大学院工学研究科 Vol.35, No. 1, 2008 31
第 35 回 仙台 2008 年 3 月 23 日 阿部 眞秀 東北大学大学院工学研究科 Vol.35, No. 4, 2008 33
第 36 回 山形        9 月 21 日 鵜飼 克明 公立置賜総合病院内科 Vol.36, No. 2, 2009 26
第 37 回 仙台 2009 年 3 月 15 日 谷川原真吾 東北大学大学院工学研究科 Vol.36, No. 4, 2009 36
第 38 回 福島        9 月 6 日 大平 弘正 福島県立医科大学 Vol.36, No. 6, 2009 33
第 39 回 仙台 2010 年 3 月 14 日 明城 光三 東北大学大学院工学研究科 Vol.37, No. 4, 2010 35
第 40 回 仙台        9 月 26 日 千田 信之 東北大学大学院工学研究科 Vol.38, No. 1, 2011 33
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会期 開催地 開催日 大会長 事務局 抄録掲載学会誌 演題数

第 41 回 仙台 2011 年 3 月 13 日 金井 浩 東北大学大学院工学研究科 Vol.38, No. 5, 2011 31
第 42 回 横手        9 月 11 日 長沼 裕子 市立横手病院 Vol.38, No. 6, 2011 29
第 43 回 仙台 2012 年 3 月 11 日 西條 芳文 東北大学大学院工学研究科 Vol.39, No. 3, 2012 36 
第 44 回 福島 9 月 23 日 鈴木 眞一 福島県立医科大学医学部 Vol.40, No. 1, 2012 24
第 45 回 仙台 2013 年 3 月 10 日 室月 淳 東北大学大学院工学研究科 Vol.40, No. 3, 2013 39
第 46 回 盛岡        9月  8日 小山耕太郎 岩手医科大学附属病院 Vol.40, No. 6, 2013 35
第 47 回 仙台 2014 年 3 月  9 日 梅村晋一郎 東北大学大学院工学研究科 Vol.41, No. 3, 2014 37 
第 48 回 山形        9 月 21 日 鈴木 克典 山形県立中央病院 Vol.42, No. 1, 2014 27
第 49 回 仙台 2015 年 3 月  8 日 菅原 重生 東北大学大学院工学研究科 Vol.42, No. 3, 2015 35 
第 50 回 青森 10 月 18 日 須貝 道博 弘前大学医学部附属病院 Vol.43, No. 1, 2016 45
第 51 回 仙台 2016 年 3 月 13 日 小玉 哲也 東北大学大学院医工学研究科 Vol.43, No. 4, 2016 31 
第 52 回 秋田 9 月 11 日 鬼平 聡 秋田大学大学院医学系研究科 Vol.43, No. 6, 2016 35
第 53 回 仙台 2017 年 3 月 12 日 高瀬 圭 東北大学大学院医学系研究科     －  33
第 54 回 福島 9 月 10 日 高野 真澄 福島県立医科大学     － 40
第 55 回 仙台 2018 年 3 月 11 日 篠崎 毅 仙台医療センター     － 30

第 56 回 岩手 10 月 14 日 菊池 昭彦 岩手医科大学医学部     － 33 

第 57 回 仙台 2019 年 3 月  3 日 渡辺 隆紀 仙台医療センター     －    32

第 58 回 山形  9 月 29 日 渡邉 哲 山形大学医学部附属病院     －    34

第 59 回 仙台  2020 年 3 月 1 日 赤羽 武弘 石巻赤十字病院     －    30 

第 60 回 秋田  9 月 13 日 飯野 貴子 秋田大学大学院医学系研究科     －    28

第 61 回 仙台  2021 年 3 月 7 日 虻江 誠 宮城県立がんセンター   

第 62 回 青森  9 月 19 日 橋本 哲司 弘前大学医学部産婦人科教室 
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次回以降の学術集会開催 

 
 

 
第 回    仙台   2021 年 3 月 7 日（日） 

会場   仙台市中小企業活性化センター（アエル５階） 
（仙台市青葉区中央１丁目 3-1）

大会長  虻江 誠（宮城県立がんセンター 消化器内科）

事務局  宮城県立がんセンター 消化器内科内 
（宮城県名取市愛島塩手字野田山 47-1） 

Tel：022-384-3151   
 
 

第 回    青森   2021 年 9 月 19 日（日） 
           会場   ねぶたの家 ワ・ラッセ（青森市安方 1-1-1） 
          大会長  橋本 哲司（青森市民病院 産婦人科） 

事務局  弘前大学医学部産婦人科教室内（弘前市在府町 5）
Tel：0172-39-5107 Fax：0172-37-6842 
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日本超音波医学会 東北地方会 奨励賞 選考規程 
平成 21 年 5 月 22 日制定 
平成 22 年 3 月 14 日改正 
平成 22 年 9 月 26 日改正 

        平成 24 年 9 月 23 日改正 
平成 30 年 10 月 14 日改正 

 
１．目的 

 超音波医学に関する優れた研究発表を行い，将来超音波医学の発展への貢献が期待される東

北地方在住の研究者の育成を目的とする． 

 

２．名称 

 本賞は，「日本超音波医学会 東北地方会 奨励賞」と称する． 

 

３．対象 

 以下のすべての条件を満たす者を対象にする． 

一 本地方会学術集会奨励賞応募時，日本超音波医学会の会員（正会員，準会員，学生会員）

であること． 

二 所属施設または居住地が東北地方（青森県、岩手県、秋田県、宮城県、山形県、福島県）

であること． 

三 本地方会学術集会開催時，満４５歳以下あるいは大学(学部)卒業後２０年以内である

こと． 

四 正会員が行う症例報告は，地方会学術集会発表時，大学(学部)卒業後１０年以内３５歳

以下であること。 

五 本地方会学術集会の奨励賞に応募し，奨励賞審査会で発表を行うこと． 

六 過去に日本超音波医学会奨励賞または本奨励賞を受賞していないこと．  

七 過去に論文発表したもの，あるいは過去に他学会で受賞している場合，それらとの研究

内容の差が明確であれば受賞の対象となる．  

 

４．選考手順 

一 選考委員：選考委員は，本地方会運営委員長が選考し，運営委員会に報告するとともに本地

方会 WEB に掲載する． 

二 応募：応募者は演題応募の際に本賞に応募することを明示する．１つの施設（病院の診療科，

大学の教室または講座分野）からの応募は１演題に限定する． 

三 書類選考：応募演題を選考委員が査読して 5 段階で評価（5 が最優秀）し，上位 6 演題内，

かつ平均 3 評点以上の演題を，学術集会における奨励賞審査会での発表演題として選出す

る．不採択演題は一般演題とする． 

四 演題発表の審査：本地方会学術集会の午前中に設定する本賞審査会で，候補演題の発表およ

び質疑応答を行う（会員には公開）．選考委員から座長を選び（必要に応じて複数人可），残

りの選考委員は質疑応答に加わる．また，一般参加者からの質疑も可能な限り受けつける．

発表終了後，出席した選考委員全員で審査を行い，学術集会毎に 3 名以内の授賞者を選考

する． 

 

５．表彰 

一 本賞の表彰は，原則として本地方会学術集会中に行い，賞状及び副賞(3 万円)を贈呈する． 

二 本賞受賞者名，発表演題などは，本地方会 WEB 上に掲載する． 

 

６．改廃 

この規程の改廃は，運営委員会の承認を得なければならない. 
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歴代の日本超音波医学会東北地方会奨励賞受賞者 

 
会期 

(学術集会) 
氏名 所属 分野 題目 会員種別

第 1 回 
(第 38 回) 

 
2009年 9月 

柿坂 啓介 岩手医科大学内科学講

座消化器・肝臓内科 
消化器 非観血的肝線維化診断におけるARFIの

有用性 
正会員 

佐藤 貴子 秋田大学医学部第二内

科 
循環器 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 
正会員 

二瓶 陽子 福島県立医科大学医学

部附属病院 検査部 
循環器 成人期に増悪を認めた大動脈弁下膜性

狭窄の二例 
準会員 

第 2 回 
(第 39 回) 

 
2010年 3月 

佐久間信子 福島県立医科大学 
附属病院 

循環器 Stretched foramen ovale を介し短絡血流

増大を来した Ebstein 奇形の一例 
準会員 

末永香緒里 宮城県立こども病院  
産科 

産婦人科 胎児診断された脊髄髄膜瘤 21 例の超音

波所見の検討 
正会員 

田村 晴俊 山形大学医学部 循環器 経胸壁心エコーを用いた左心耳壁運動

速度の低下は、脳梗塞症例における左心

耳内血栓形成の有用な予測因子である 

正会員 

長谷川英之 東北大学大学院医工学

研究科 
基礎 超音波信号の位相偏移・変化率の同時推

定によるラテラル変位計測 
正会員 

第 3 回 
(第 40 回) 

 
2010年 9月 

佐藤ゆかり 福島県立医科大学附属

病院 検査部 
循環器 感染性心内膜炎および敗血症性肺塞栓症を

来した右冠動脈瘤ー冠静脈洞瘻の一例 
準会員 

藤原美貴子 秋田大学大学院医学系

研究科 
循環器 疣贅に類似した Amorphous Calcific

Tumor の２症例 
正会員 

宮下 進 宮城県立こども病院 
産科/東北大学 大学院

医学系研究科 

産婦人科 位相差トラッキングエコー法を応用し

た、血管径の微小変動計測による胎児循

環の評価 

正会員 

第 4 回 
(第 41 回) 

 
2011 年 3 月 

大友恵利子 スズキ記念病院  
臨床検査科 

産婦人科 胎児期に発見された血管輪の一症例 準会員 

奥山 英伸 山形県立新庄病院 
循環器科 

循環器 心不全患者の心事故予測における入院

時及び退院時 E/E’測定の有用性 
正会員 

寺田 舞 秋田大学医学部大学院 
循環器内科学 

循環器 肺動脈弁の感染症内膜炎を合併した左

室性単心室の一例 
正会員 

第 5 回 
(第 42 回) 
2011 年 9 月 

佐藤 和奏 秋田大学大学院医学系

研究科循環器内科・呼

吸器内科 

循環器 ステロイド剤投与により心筋壁厚が劇

的に変化した二次性心筋症の一例 
正会員 

第 6 回 
(第 43 回) 

 
2012年 3月 

小澤  克典 宮城県立こども病院 

産科 
産婦人科 位相差トラッキング法を用いた胎児心

機能の計測 

正会員 

田渕  晴名 東北厚生年金病院  
循環器センター 

循環器 左室内駆出血流動態からみた心臓再同

期療法有効性の機序 

正会員 

佐藤  輝紀 秋田大学大学院医学系

研究科 循環器内科学 
循環器 脳膿瘍を発症した体位依存性右左シャ

ントの一例 

正会員 

第 7 回 
(第 44 回) 

 
2012年 9月 

近江  晃樹 日本海総合病院   

循環器内科 
循環器 閉塞性肥大型心筋症様の病態を呈する

ファブリー病の一症例 

正会員 

安田  俊 福島県立医科大学  

産科婦人科学講座 
産婦人科 当院における切迫早産と‘Amniotic Fluid 

Sludge’の関係に関する検討 (症例報告)
正会員 
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第 8 回 
(第 45 回) 

 
2013年 3月 

高橋 広樹 東北大学大学院医工学

研究科 
基礎 心臓内血流の非侵襲超音波イメージングを

目指した血球エコー成分強調に関する基礎

検討 

正会員 

新保 麻衣 秋田大学大学院医学系

研究科 
循環器 感染性心内膜炎の病理と類似した転移

性心臓腫瘍の一例 

正会員 

小野寺美緒 岩手医科大学内科学講

座  
消化器 急性肝炎における超音波組織弾性イメージ

ングの有用性 -急性期の肝細胞壊死と炎症

評価に関する基礎的検討 

正会員 

第 9 回 
(第 46 回) 

 
2013年 9月 

金澤 晃子 太田綜合病院附属太田

西ノ内病院  
循環器 冠微小循環障害による乳頭筋不全が間歇的

重症僧帽弁逆流の原因と考えられた一例 
正会員 

奈良 育美＊ 秋田大学大学院医学系

研究科 
循環器 腫瘍内出血により僧帽弁に嵌頓した左

房粘液腫の１例 
正会員 

室本 仁 宮城県立こども病院 
産科/東北大学大学院医

学系研究科 

産婦人科 位相差トラッキング法を応用した胎児

脈波伝播速度計測および脈圧指標の導

入 

正会員 

第 10 回 
(第 47 回) 
2014年 3月 

佐々木 翔也

＊ 
東北大学大学院医工学

研究科  
基礎 平面波送信による超音波RF信号の非相関を

用いた強力集束超音波の組織凝固モニタリ

ング 

学生会員

第 11 回 
(第 48 回) 
2014年 9月 

高木 亮 東北大学大学院医工学

研究科  
基礎 超音波治療ガイドとしての超音波イメージ

ンングにおける治療用超音波ノイズ除去 
正会員 

第 12 回 
(第 49 回) 
2015年 3月 

堀江佐知子 
＊ 

東北大学加齢医学研究

所  
基礎 ソノポレーションを利用した Vasohibin-1 遺

伝子導入による抗腫瘍効果の評価 

正会員 

第 13 回 
(第 50 回) 
2015 年 10
月 

梅田 有里 秋田大学大学院医学系

研究科 
循環器 成人例における拡張期肺動脈前方血流の臨

床的意義 

正会員 

原田 文 宮城県立こども病院 産婦人科 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 

正会員 

第 14 回 
(第 51 回) 
2016年 3月 

阿部 珠美＊ 岩手医科大学医学部  消化器 慢性肝疾患の線維化評価における Shear 
Wave Elastography の有用性 
 -M2BPG の比較と複合指標の検証- 

正会員 

第 15 回 
(第 52 回) 
2016年 9月 

富安謙太郎 東北大学大学院医工学

研究科  
基礎 キャビテーション気泡援用集束超音波治療

中リアルタイム周波数解析による治療領域

の制御 

学生会員

第 16 回 
(第 53 回) 
2017年 3月 

岩崎 亮祐 
＊ 

東北大学大学院医工学

研究科 
基礎 超音波加熱治療における治療前焦点領域可

視化の有効性検証 
正会員 

藤原 裕大 岩手医科大学内科学講

座 
消化器 慢性肝疾患における超音波減衰量イメージ

ングを用いた非侵襲的肝脂肪定量化の試み 
正会員 

第 17 回 
(第 54 回) 
2017年 9月 

藤宮 剛 福島県立医科大学  循環器 重症大動脈弁狭窄症における術後収縮能改

善の予測：global longitudinal strain 改善と術

前 MRI 遅延造影との関連 

正会員 

第 18 回 
(第 55 回 
2018年 3月 

池田 隼人 
 

東北大学大学院医工学

研究科 
基礎 気泡援用集束超音波治療における組織, キ

ャビテーションおよび血流成分の分離 
学生会員

林 あかね 東北大学大学院医工学

研究科 
基礎 心筋虚血後の数秒間における収縮伝播速度

低下の超音波による検出 
学生会員

第 19 回 
(第 56 回 
2018 年 10
月 

益子 大作 
＊ 

東北大学大学院医工学

研究科 
基礎 音響力学治療用集束超音波の焦点走査によ

る活性酸素生成効率への影響 
学生会員

名取 徳子 岩手医科大学産婦人科 産婦人科 Velocity vector imaging による胎児心機能解

析 
正会員 

第 20 回 
(第 57 回) 
2019年 3月 

該当者なし     
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第 21 回 
(第 58 回 
2019年 9月 

新楯  涼 
＊ 

東北大学大学院医工学

研究科 
基礎 細胞の鮮明なイメージングを可能にする高

分解能光音響顕微鏡の開発 
正会員 

橋本 直土 山形大学医学部附属病

院 
循環器 左房リモデリング指数は急性期脳梗塞患者

の有用な予後予測因子である 
正会員 

＊：新人賞授賞者（東北地方会）                          〈 順序：発表順 〉 
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９６
公益社団法人日本超音波医学会新人賞選考内規

(平成23年６月24日制定)
(平成24年３月30日改正)
(平成24年12月21日改正)
(平成25年４月１日改正)
(平成25年４月19日改正)
(平成25年11月29日改正)
(平成26年８月８日改正)
(平成27年11月27日改正)
(平成28年４月１日改正)
(平成28年11月25日改正)

１ 目的・意義
新人の医師ならびに工学研究者を対象に，超音波医学に興味と関心を持つ機会を積極的に提供することに

より，将来的に超音波医学の臨床ならびに基礎的研究の中心的役割を担う可能性のある有望な人材を発掘す
ることが目的である．
なお，本事業は５年間の経過措置として行い，有効性が認められた場合には継続して行う．

２ 名 称
本賞は，公益社団法人日本超音波医学会新人賞(以下｢新人賞｣という)と称する．

３ 対 象
本賞は，各地方会学術集会において新人賞(公募)に応募し口頭発表された演題とし，症例報告，臨床研究，

基礎研究いずれも可とする．
４ 応募資格

一 本学会正会員，あるいは正会員になり得る資格を有すること．ただし，受賞候補者として選考された
後，受賞の条件として入会を求める．応募は１人１演題とする．

二 医学系は学生又は学部卒業後５年以内, 工学系は学生, 大学院生又は大学院修士課程修了後５年以内
とする(当該地方会での発表時点)．学生の場合は学生証, 卒業の場合は卒業年度などを証明する文書の
添付を求める．

三 既受賞者は除く．
５ 新人賞選考委員会

一 各地方会運営委員長は，新人賞選考委員会(以下｢選考委員会｣という．)を各地方会に組織する．選考
委員は，各地方会運営委員会で選ばれた，各領域(基礎・総合・循環器・消化器・体表・泌尿器・産婦人
科・血管)の超音波専門医ならびに超音波工学フェローを含む複数の選考委員により構成される．

二 各地方会運営委員会は地方会学術集会の開催時に新人賞応募演題の公募を行う．公募に際しては，各
地方の医育機関や関連学会地方会などに積極的に広報し，より多数の応募者を集めるよう努める．

６ 選 考
一 各地方会における選考委員会は地方会学術集会での発表時に採点を行い, 最高得点取得者１名を新人賞
受賞候補者として選ぶ．(同一年に地方会を複数回開催した場合においても, 各年につき１名を選出す
る)ただし，選考対象者と直接利害関係を有する委員は選考に加わらない．

二 新人賞受賞候補者に対して各地方会事務局が受賞の意思および日本超音波医学会への入会などの所定
の手続きを終えたことを確認し，領域別の新人賞応募演題数などと共に学会事務局に届け出る．
なお，受賞を希望しない場合には，点数順に次点を繰り上げる．

三 顕彰委員会は，選考委員会より提出された新人賞候補の中から新人賞を決定する．
７ 表 彰

一 受賞者は受賞該当地方会学術集会後，直近に開催される日本超音波医学会学術集会において学術発表
を行い，理事長が表彰する．

二 受賞者には賞状・副賞および日本超音波医学会学術集会参加のための交通費を贈呈する．
三 受賞者本人の学術集会参加費を免除する．
四 止むを得ない理由により受賞者が学術集会に参加できない場合には，必ず代理人が学術発表を行う．

ただし，受賞者が自ら発表しなかった場合には交通費は支給しない．
五 新人賞受賞者名，該当演題名などを会誌等に掲載する．

８ 改 廃
この内規の改廃は，顕彰委員会，学術集会委員会あるいは地方会委員会の発議により規約担当理事の議を

経て，理事会の承認を得なければならない．

附 則
１ この内規は，平成23年６月24日から施行する．
２ この内規の改正は，平成24年３月30日から施行する．
３ この内規の改正は，平成24年12月21日から施行する．
４ この内規の改正は，平成25年４月１日から施行する．
５ この内規の改正は，平成25年４月19日から施行する．
６ この内規の改正は, 平成25年11月29日から施行する．
７ この内規の改正は，平成26年８月８日から施行する．
８ この内規の改正は，平成27年11月27日から施行する．
９ この内規の改正は，平成28年４月１日から施行する．
10 この内規の改正は，平成28年11月25日から施行する．
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公益社団法人 日本超音波医学会新人賞授賞候補者 東北地方会選考規程 

 
(平成 23 年 9 月 11 日制定) 
(平成 24 年 9 月 23 日改正) 
(平成 25 年 3 月 10 日改正) 
(平成 25 年 4 月 1 日改正) 
(平成 25 年 9 月 8 日改正) 
(平成 26 年 3 月 9 日改正) 
(平成 28 年 4 月 1 日改正) 

(平成 30 年 10 月 14 日改正) 
 

1. 目 的 
新人の医師ならびに工学研究者を対象に、超音波医学に興味と関心を持つ機会を積極

的に提供することにより、将来的に超音波医学の臨床ならびに基礎的研究の中心的役割

を担う可能性のある有望な人材を発掘することを目的とする。 
本事業は５年間の経過措置として行い、有効性が認められた場合には継続して行う。 

 
2. 名 称 

本賞は、公益社団法人日本超音波医学会新人賞(以下｢新人賞｣という)と称する。 
 
3. 対 象 

新人賞授賞候補者(以下｢授賞候補者｣という)は、日本超音波医学会東北地方会学術集会

において奨励賞に応募し口頭発表された演題の中で、本賞の応募資格を満たすものとす

る。症例報告、臨床研究、基礎研究いずれも可とする。 
 
4. 応募資格 
一 本学会正会員、あるいは正会員になり得る資格を有すること。但し、授賞候補者とし

て選考された後、授賞の条件として入会を求める。応募は１人１演題とする。 
二 所属施設または居住地が東北地方（青森県、岩手県、秋田県、宮城県、山形県、福島

県）であること。 
三 医学系は学生または学部卒業後５年以内、工学系は学生，大学院生または大学院修士

課程修了後５年以内とする（本地方会での発表時）。学生の場合は学生証，卒業の場

合は卒業年度などを証明する文書の添付を求める。 
四 本賞および東北地方会奨励賞の既受賞者は除く。 

 
5. 新人賞授賞候補者選考委員会(以下「選考委員会」という) 
 一 選考委員会: 選考委員は東北地方会運営委員長が指名し、各領域（基礎・総合・循環
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器・消化器・体表・泌尿器・産婦人科・血管）の超音波専門医ならびに超音波工学フ

ェローを含む複数の選考委員により構成される。 
 二 運営委員会は地方会学術集会の奨励賞公募時に、新人賞の応募資格を満たすものにつ

いては、奨励賞と同時に授賞候補者の対象となることを公示する。公募に際しては、

医育機関や関連学会地方会などに積極的に広報し、より多数の応募者を集めるよう努

める。 
6. 選 考 
 一 選考委員会は春および秋の東北地方会学術集会での発表時に対象者について採点を 

行い、秋の学術集会において２つの学術集会の候補者の中から最高得点取得者１名を

授賞候補者として選ぶ。ただし、選考対象と直接利害関係を有する委員は選考に加わ

らない。 
二 授賞候補者に対して地方会事務局が受賞の意思および日本超音波医学会への入会な

どの所定の手続きを終えたことを確認し、領域別の新人賞応募演題数などと共に学会

事務局に届け出る。なお、受賞を希望しない場合には、点数順に次点を繰り上げる。 
三 公益社団法人日本超音波医学会の顕彰委員会において、授賞候補者の適格性を確認し

た上で新人賞授賞者(以下｢授賞者｣という)を決定する。 
 
6. 表 彰 
 一 授賞者は授賞該当地方会学術集会後、直近に開催される日本超音波医学会学術集会(以

下「全国大会」という)において学術発表を行い、理事長が表彰する。 
二 授賞者には公益社団法人日本超音波医学会が賞状及び副賞(金五萬円)および全国大会

参加のための交通費を贈呈する。 
三 授賞者本人の全国大会参加費を免除する。 
四 止むを得ない理由により授賞者が全国大会に参加できない場合には、必ず代理人が学

術発表を行う。但し、授賞者が自ら発表しなかった場合には交通費は支給しない。 
 
7. 改 廃 
 この内規の改廃は、運営委員会の承認を得なければならない. 
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公益社団法人日本超音波医学会 東北地方会 功績賞 選考内規 

 
(平成 23 年 9 月 11 日制定) 
(平成 25 年 4 月 1 日改正) 
(平成 28 年 4 月 1 日改正) 

1. 目 的 
超音波医学に関する特別の功績があり，日本超音波医学会 東北地方会の発展に寄与し

た者の顕賞を目的とする。 
 
2. 名 称 

本賞は，「日本超音波医学会 東北地方会 功績賞」と称する。 
 
3. 対 象 
 以下のすべての条件を満たす者を対象にする。 
一 超音波医学に関する学術又は関連事業に関し，特別の功績があり，その功績が顕著

である者 
二 長年にわたり日本超音波医学会の会員（正会員，準会員）であること 

 三 本賞選考時に所属施設または居住地が東北地方（青森県，岩手県，秋田県，宮城県，

山形県，福島県）にあること 
 四 過去に本学会 特別学会賞，松尾賞を受賞していないこと 
 五 本学会 名誉会員，功労会員でないこと 
 
4. 選 考 
 一 選考委員会: 選考委員は東北地方会運営委員長が指名し，運営委員会に報告する。 
 二 選考委員会は，運営委員より推薦された対象者について選考作業を行い，日本超音

波医学会 東北地方会 功績賞 受賞候補者を決定し，運営委員会へ推薦する。 
 
5. 決 定 
  東北地方会運営委員会は，選考委員会の推薦に基づき，日本超音波医学会 東北地方会 

功績賞の授賞に値する者を決定する。 
 
6. 表 彰 
 一 日本超音波医学会 東北地方会 功績賞に関する表彰は，原則として東北地方会学術

集会中に行い，賞状および副賞を贈呈する。 
 二 本賞受賞者名，授賞に至った業績などは，本地方会 WEB 上に掲載する． 
 
7. 改 廃 
 この内規の改廃は，運営委員会の承認を得なければならない. 
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日本超音波医学会東北地方会功績賞受賞者 
受賞年月 氏 名 所 属 会員種別 

2011 年 9 月 吉田 泰夫 秋田大学工学部電気電子工学科 正会員 
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協賛社一覧 

 

 

〇ランチョンセミナー協賛共催 
・株式会社日立製作所 
 
〇広告協賛企業 
・アステラス製薬株式会社 
・大塚製薬株式会社 
・株式会社日立製作所 
・キヤノンメディカルシステムズ株式会社 
・興和株式会社 
・第一三共株式会社 
・帝人ヘルスケア株式会社 
・テスコ株式会社 
・日本新薬株式会社 
・日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社 
・日本メドトロニック株式会社 
・日本ライフライン株式会社 
・バイエル薬品株式会社 
・バイオトロニックジャパン株式会社 
・ファイザー株式会社 
・フクダ電子北東北販売株式会社 
・ブリストル・マイヤーズスクイブ株式会社 
・ヤンセンファーマ株式会社 
・GE ヘルスケア・ジャパン株式会社 
 
〇協賛 
・テスコ株式会社 
                            （50 音順 敬称略）   

学術集会開催に際し、ご協力賜りました各企業様に厚く感謝申し上げます。 







Medtronicの目指すPersonalized CRT 

CRT患者のニーズは常に変化しています

生活する中で、心臓のリズム・レート・伝導状態は常に変化し、

時に心房細動が起きることもあります

「今、その時に」必要なペーシングを

刻一刻と変わる患者さんの「今」に向き合うために

Medtronicの挑戦は続きます

PERSONALIZED CRT

日本メドトロニック株式会社
CRHF事業部
108-0075 東京都港区港南1-2-70

medtronic.co.jp

© 2019 Medtronic
販売名 / 医療機器承認番号　Percepta MRI CRT-Pシリーズ / 23000BZX00230000　Claria MRI CRT-Dシリーズ  / 22900BZX00362000　

「今、この時」 に必要なペーシングを。



販売名： RESONATE CRT-Dシリーズ
医療機器承認番号： 22900BZX00087000

販売名：アキュイティ X4
医療機器承認番号： 22600BZX00341000

製品の詳細に関しては添付文書等でご確認いただくか、弊社営業担当へご確認ください。
© 2019 Boston Scientific Corporation or its affiliates. All rights reserved.
All trademarks are the property of their respective owners.

PSST20191011-1002

ボストン・サイエンティフィック ジャパン株式会社
本社東京都中野区中野4-10-2中野セントラルパークサウス
www.bostonscientific.jp

製造販売元：

日本ライフライン株式会社
〒140-0002 東京都品川区東品川二丁目2番20号
CRM事業部
http://www.jll.co.jp

総販売元：



効能又は効果、用法及び用量、警告・禁忌を含む使用上の注意等につきましては、製品添付文書を
ご参照ください。

2020年5月作成

処方箋医薬品（注意ー医師等の処方箋により使用すること）

細粒分包
錠

薬価基準収載

Xarelto A4.1C.260×180

PP-XAR-JP-1470-04-03



BIOTRONIK BIOMONITOR 3
210 x 297

2019.11 colbo

One-Step Injection. 

1ステップで植込み可能

High Quality Signal.
Easy Rhythm Classification.

長い電極間隔による精度の高いセンシング

製品の詳細に関しては、製品添付の医療機器添付文書をご確認いただくか、弊社営業までお問い合わせください。

製造販売業者

バイオトロニックジャパン株式会社
〒150-0013　
東京都渋谷区恵比寿1-19-19  恵比寿ビジネスタワー
Tel.03-3473-7471  Fax.03-3473-7472

外国製造業者
BIOTRONIK SE & Co. KG（ドイツ連邦共和国）

BIOMONITOR III
3T&1.5T 条件付きMRI対応植込み型心電図記録計

BIOMONITOR III は、
ユニークなロングベクトルデザインにより、
診断に役立つ情報を提供することができる   
植込み型心電図記録計です。

Cardiac Monitoring.
Made Clearer.

Automated Home Monitoring. 

全自動デイリーモニタリングによる安心・安全な患者管理

販売名：バイオモニター 3
医療機器承認番号：30100BZX00153000





その他の使用上の注意につきましては、添付文書をご参照下さい。また、添付文書の改訂にご留意下さい。

A4　縦　1C

販売元製 造
販売元

使用上の注意

【警　告】
<全効能共通>
本剤の投与により出血が発現し、重篤な出血の場合には、死亡に至る
おそれがある。本剤の使用にあたっては、出血の危険性を考慮し、本剤投与
の適否を慎重に判断すること。本剤による出血リスクを正確に評価できる
指標は確立されておらず、本剤の抗凝固作用を中和する薬剤はないため、
本剤投与中は、血液凝固に関する検査値のみならず、出血や貧血等の
徴候を十分に観察すること。これらの徴候が認められた場合には、直ちに
適切な処置を行うこと。（「禁忌」、「用法及び用量に関連する使用上の
注意」、「慎重投与」、「重要な基本的注意」、「過量投与」の項参照）
<静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療及び再発抑制>
脊椎・硬膜外麻酔あるいは腰椎穿刺等との併用により、穿刺部位に血腫
が生じ、神経の圧迫による麻痺があらわれるおそれがある。静脈血栓
塞栓症を発症した患者が、硬膜外カテーテル留置中、もしくは脊椎・硬膜外
麻酔又は腰椎穿刺後日の浅い場合は、本剤の投与を控えること。

【禁　忌（次の患者には投与しないこと）】
<全効能共通>
（1） 本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
（2） 臨床的に問題となる出血症状のある患者［出血を助長するおそれ

がある。］（「重要な基本的注意」の項参照）
（3） 血液凝固異常及び臨床的に重要な出血リスクを有する肝疾患患者
［出血の危険性が増大するおそれがある。］

<非弁膜症性心房細動患者における虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の
発症抑制>腎不全（クレアチニンクリアランス（CLcr）15mL/min未満）の
患者［使用経験がない。］
<静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療及び再発抑制>
重度の腎障害（CLcr30mL/min未満）の患者［使用経験が少ない。］

1. 慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）
（1） 出血のリスクが高い患者（先天性あるいは後天性出血性疾患、活動性の潰瘍性消化管疾
患、細菌性心内膜炎、血小板減少症、血小板疾患、活動性悪性腫瘍、出血性脳卒中の既往、コント
ロール不良の重度の高血圧症、脳・脊髄・眼科領域の最近の手術歴等を有する患者）［出血の危

険性が増大するおそれがある。］ （2） 重度の肝障害のある患者［使用経験がない。］ （3） 腎障害
（非弁膜症性心房細動患者はCLcr15～50mL/min、静脈血栓塞栓症患者はCLcr30～
50mL/min）のある患者［出血の危険性が増大するおそれがある。］ （4） 高齢者（「高齢者への
投与」の項参照） （5） 低体重の患者［低体重の患者では出血の危険性が増大するおそれがある。］
2. 重要な基本的注意
（1） 凝固能検査（プロトロンビン時間（PT）、国際標準比（INR）、活性化部分トロンボプラスチン
時間（aPTT）等）は、本剤の抗凝固能をモニタリングする指標とはならないため、本剤投与中は
出血や貧血等の徴候を十分に観察すること。また、必要に応じて、血算値（ヘモグロビン値）、
便潜血等の検査を実施し、急激なヘモグロビン値や血圧の低下等の出血徴候を確認すること。
臨床的に問題となる出血や貧血の徴候が認められた場合には、本剤の投与を中止し、出血の
原因を確認すること。また、症状に応じて、適切な処置を行うこと。 （2） 患者には、鼻出血、皮下
出血、歯肉出血、血尿、喀血、吐血及び血便等、異常な出血の徴候が認められた場合、医師に
連絡するよう指導すること。 （3） 他の抗凝固剤と併用する場合には、出血の徴候を十分に観察
しながら本剤を投与すること。（「相互作用」の項参照） （4） 抗血小板薬、非ステロイド性消炎
鎮痛剤との併用療法を必要とする患者においては、出血リスクが増大することに注意すること。
これらの薬剤と本剤の併用の可否については、本剤との併用を開始する前に、リスクベネフィット
を考慮して慎重に判断すること。抗血小板薬2剤との併用時には、出血リスクが特に増大する
おそれがあるため、本剤との併用についてはさらに慎重に検討し、治療上の有益性が危険性を
上回ると判断された場合のみ、これらの薬剤と併用すること。（「相互作用」、「その他の注意」の
項参照） （5） ビタミンK拮抗剤（ワルファリン）から本剤へ切り替える際には、ビタミンK拮抗剤
の投与を中止し、PT-INRが非弁膜症性心房細動患者では2.0未満、静脈血栓塞栓症患者では
治療域の下限未満となってから本剤の投与を開始すること。 （6） 本剤からビタミンK拮抗剤
（ワルファリン）に切り替える際には、PT-INRが治療域の下限を超えるまでは、本剤とワルファリン
を併用すること。 （7） 他の抗凝固剤（注射剤）から本剤に切り替える場合、次回に投与を予定し
ていた時間まで間隔をあけて、本剤の投与を開始すること。ただし、抗凝固剤（ヘパリン等）の
持続静注から切り替える場合は、持続静注中止と同時に本剤の投与を開始すること。 （8） 本剤
から他の抗凝固剤（注射剤）へ切り替える場合は、次回に投与を予定していた時間まで間隔
をあけて、切り替える薬剤の投与を開始すること。 （9） 待機的手術又は侵襲的手技を実施する
患者では、患者の出血リスクと血栓リスクに応じて、本剤の投与を一時中止すること。出血に関
して低リスク又は出血が限定的でコントロールが可能な手術・侵襲的手技を実施する場合は、
前回投与から少なくとも24時間以上の間隔をあけることが望ましい。また、出血に関して中～
高リスク又は臨床的に重要な出血を起こすおそれのある手術・侵襲的手技を実施する場合は、
前回投与から少なくとも48時間以上の間隔をあけること。なお、必要に応じて代替療法（ヘパ
リン等）の使用を考慮すること。緊急を要する手術又は侵襲的手技を実施する患者では、緊急性
と出血リスクが増大していることを十分に比較考慮すること。 （10） 待機的手術、侵襲的手技等
による抗凝固療法（本剤を含む）の一時的な中止は、塞栓症のリスクを増大させる。手術後は、
患者の臨床状態に問題がなく出血がないことを確認してから、可及的速やかに再開すること。 
（11） 患者の判断で本剤の服用を中止することのないよう十分な服薬指導をすること。本剤を
服用し忘れた場合には、気づいたときにすぐに1回量を服用し、その後通常どおり1日2回服
用するよう指導すること。服用し忘れた場合でも一度に2回量を服用しないよう指導すること。
3. 相互作用
本剤は、主にCYP3A4/5によって代謝される。また、本剤はP-糖蛋白及び乳癌耐性蛋白
（BCRP）の基質となる。（「薬物動態」の項参照）
併用注意（併用に注意すること）
薬剤名等：アゾール系抗真菌剤［フルコナゾールを除く］（イトラコナゾール、ボリコナゾール等）、
HIVプロテアーゼ阻害剤（リトナビル等）、マクロライド系抗菌薬（クラリスロマイシン、エリスロマイ
シン等）、フルコナゾール、ナプロキセン、ジルチアゼム、リファンピシン、フェニトイン、カルバマゼピン、
フェノバルビタール、セイヨウオトギリソウ（St. John's Wort、セント・ジョーンズ・ワート）含有食
品、血小板凝集抑制作用を有する薬剤（アスピリン、クロピドグレル硫酸塩、ジピリダモール、チクロ
ピジン塩酸塩、シロスタゾール、オザグレルナトリウム等）、抗凝固剤（ワルファリンカリウム、未分画
ヘパリン、へパリン誘導体、低分子ヘパリン、エノキサパリンナトリウム、フォンダパリヌクスナト
リウム、ダビガトランエテキシラートメタンスルホン酸塩、アルガトロバン水和物等）、血栓溶解剤
（ウロキナーゼ、t-PA等）、非ステロイド性消炎鎮痛剤（ジクロフェナクナトリウム、ナプロキセン等）
4. 副作用
非弁膜症性心房細動患者を対象とした第3相国際共同試験（日本人335例を含む総投薬症
例数18,140例）において、9,088例に本剤が投与された。副作用が報告された症例は
9,088例中2,524例（27.8%）であった。主な副作用は、鼻出血456例（5.0%）、血尿
234例（2.6%）、挫傷151例（1.7%）、血腫129例（1.4%）、貧血103例（1.1%）であっ
た。日本人335例中160例に本剤が投与され、副作用が報告された症例は45例（28.1%）
であった。主な副作用は、鼻出血11例（6.9%）、皮下出血8例（5.0%）、結膜出血4例
（2.5%）、挫傷3例（1.9%）、皮下血腫3例（1.9%）、便潜血3例（1.9%）、血尿3例（1.9%）
であった。非弁膜症性心房細動患者を対象とした国内第2相試験（総症例218例）では、
143例に本剤が投与された。副作用が報告された症例は143例中34例（23.8%）であっ
た。主な副作用は、鼻出血5例（3.5%）、尿中血陽性3例（2.1%）であった。（承認時）
静脈血栓塞栓症患者を対象とした国内第3相試験（総症例80例）では、40例に本剤が投与
され、副作用が報告された症例は13例（32.5%）であった。主な副作用は、鼻出血3例
（7.5%）であった。（効能追加承認時）
（1）重大な副作用
1）出血：頭蓋内出血（頻度不明注））、消化管出血（0.6%）、眼内出血（0.3%）等の出血があらわ
れることがあるので、観察を十分に行い、異常が認められた場合には、投与を中止するなど適切
な処置を行うこと。 2）間質性肺疾患（頻度不明注））：間質性肺疾患があらわれることがあるので、
観察を十分に行い、咳嗽、血痰、息切れ、呼吸困難、発熱、肺音の異常等が認められた場合には、
速やかに胸部X線、胸部CT、血清マーカー等の検査を実施すること。間質性肺疾患が疑われた
場合には投与を中止し、副腎皮質ホルモン剤の投与等の適切な処置を行うこと。　3）肝機能
障害（頻度不明　）：AST（GOT）、ALT（GPT）の上昇等を伴う肝機能障害があらわれることが
あるので、観察を十分に行い、異常が認められた場合には投与を中止し、適切な処置を行うこと。

注）

注) 国際共同臨床試験において副作用として特定された事象のうち海外においてのみ認められた副作用、又は自発報告
　  からの副作用を頻度不明として記載した。

エリキュース 品名広告

承認条件
医薬品リスク管理計画を策定の上、適切に実施すること。

※※2017年4月改訂（第8版）
※2016年7月改訂

効能又は効果
1. 非弁膜症性心房細動患者における虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制
2. 静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療及び再発抑制

<効能又は効果に関連する使用上の注意>
<静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療及び再発抑制>
1） ショックや低血圧が遷延するような血行動態が不安定な肺血栓塞栓症患者又は
血栓溶解剤の使用や肺塞栓摘出術が必要な肺血栓塞栓症患者における有効性及び
安全性は確立していないため、これらの患者に対してヘパリンの代替療法として本剤
を投与しないこと。 2) 下大静脈フィルターが留置された患者における本剤の使用
経験が少ないため、これらの患者に投与する場合には、リスクとベネフィットを十分
考慮すること。（「臨床成績」の項参照）

用法及び用量
1. 非弁膜症性心房細動患者における虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制
通常、成人にはアピキサバンとして1回5mgを1日2回経口投与する。
なお、年齢、体重、腎機能に応じて、アピキサバンとして1回2.5mg1日2回投与へ
減量する。

2. 静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療及び再発抑制
通常、成人にはアピキサバンとして1回10mgを1日2回、7日間経口投与した
後、1回5mgを1日2回経口投与する。

<用法及び用量に関連する使用上の注意>
<非弁膜症性心房細動患者における虚血性脳卒中及び全身性塞栓症の発症抑制>
次の基準の2つ以上に該当する患者は、出血のリスクが高く、本剤の血中濃度が上昇す
るおそれがあるため、1回2.5mg1日2回経口投与する。（｢臨床成績｣の項参照）
・80歳以上（「高齢者への投与」の項参照）
・体重60kg以下
・血清クレアチニン1.5mg/dL以上

<静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症）の治療及び再発抑制>
（1） 特に静脈血栓塞栓症発症後の初期7日間の1回10mg1日2回投与中は、出
血のリスクに十分注意すること。 （2） 本剤の投与期間については、症例ごとの静
脈血栓塞栓症の再発リスク及び出血リスクを評価した上で決定し、漫然と継続投
与しないこと。［国内臨床試験において、本剤を6ヵ月以上投与した経験はない。］

※
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