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会　長：廣岡昌史（愛媛大学大学院消化器・内分泌・代謝内科）
日　時：2016年 10月 8日（土）
会　場：愛媛大学医学部 40周年記念講堂（東温市）

【新人賞「消化器 1」】
座長：大久保啓二（社会医療法人北斗会大洲中央病院）
26-1  糖尿病症例における超音波検査による肝癌サーベイラン

ス重点対象者の絞り込み
矢野晶子1，平岡　淳2，植木秀太朗2，山子泰加2，宮田英樹2，
二宮朋之2，道堯浩二郎2（1愛媛県立中央病院臨床研修セン
ター，2愛媛県立中央病院消化器病センター内科）

《背景 /目的》超音波検査（US）で重点的に肝癌（HCC）サーベ
イランスを行うべき糖尿病（DM）症例を検討した．
《対象 /方法》当院で経験した肝疾患のない DMが背景の非 B 非
C HCC 80 例（DM-HCC 群），初回 US 施行した DM 2, 083 例
（DM-US群），人間ドック受診健常者 1, 499名（NC群）を比較
検討した．
《結果》DM-HCC群は 65歳以上が 86. 8％，FIB-4 indexは平均 4. 5．
DM-US 群（平均 61. 8 歳）のうち 3 例で HCC が指摘された
（0. 14％ ; 年齢 / FIB-4 index : 92 / 2. 87，67 / 4. 66，68 / 6. 98）．65
歳以上の症例では HCC指摘率は 0. 3％．65才以上 /FIB-4 index 4
超の症例 40例中 2例（5％）で HCCがみられた．NC群の FIB-4 
index 4超はわずか 3例のみであった．
《結語》DM症例では 65歳以上 / Fib-4 index高値（4以上）例で
は USによる積極的 HCCサーベイランスが必要である．
26-2  可変型電極針 VIVA RF systemを用いたラジオ波焼灼

療法（RFA）の治療成績
岡田怜子，友成　哲，平尾章博，福家　慧，栗原健士，
田中宏典，谷口達哉，高山哲治（徳島大学病院消化器内科）

《目的》最近，RFAの新しいデバイスとして可変型電極針 VIVA 
RF systemが保険収載され，1本のみで腫瘍径に応じた治療選択
が可能となった．本研究では，本デバイスの治療成績及び合併症
について検討した．
《対象・方法》当院にて VIVA RF systemを用いて経皮的 RFAを
施行し，CTにて評価しえた肝細胞癌 50症例 71結節を対象とし
た．本デバイスは，通電部の長さを 5 - 30 mmまで 6段階で変更
できる．Generatorは主に Continuous Modeを使用し，従来の
Cool-tip RF systemに準じたプロトコールで通電した．
《結果》50例 71結節の治療効果は TE 4が 95. 7％（RECICL）で
あった．通電部の長さを 3 cmに設定した際の壊死範囲は従来の
機器より有意に拡大していた（p＜0. 05）．治療後の合併症は認
めなかった．
《結語》VIVA RF systemにより安全でかつ有効性の高い治療が可
能であった．但し，針設定長を長くするほど壊死範囲が拡大する
傾向にあり，留意を要する．

26-3  当院における肝悪性リンパ腫の超音波所見の検討
北畑翔吾1，平岡　淳1，植木秀太朗1，山子泰加1，宮田英樹1，
二宮朋之1，道堯浩二郎1，奥田安範2（1県立中央病院消化器内
科，2県立中央病院生理検査部）

《背景 /目的》肝内に指摘された悪性リンパ腫の腹部超音波（US）
所見の特徴を明らかにする．
《対象 /方法》2006年 12月～ 2016年 1月に USが施行され，病
理組織診で悪性リンパ腫（ML）と診断された 20例［びまん性
大細胞型 B細胞リンパ腫（DLBCL）：MALT：DLBCL＋MALT：
MTX関連リンパ腫：ホジキンリンパ腫＝12 : 2 : 2 : 2 : 2］．肝原発
は 6例．US所見を検討した．
《結果》腫瘤径 3 cm以上のML（n＝8）では，7例で内部は不均
一な低エコーを，6例で脈管貫通像が，1例は均一な低エコーを
呈した．腫瘤径 3 cm未満のML（n＝12）は全例内部エコーが均
一な低エコーであった．
《結論》肝悪性リンパ腫は径 3 cm以下では均一な低エコーであっ
たが，3 cm以上では大半は不均一な低エコーであった．肝細胞
癌との鑑別には腫瘍内の脈管貫通の所見有無が有用と考えられた．
26-4  特異な肝内多発高エコー所見を認めたWilson病の 2例
時信麻美1，栄枝弘司2，円山英昭3（1近森病院放射線科，2近森
病院消化器内科，3近森病院病理診断科）

症例 1は 42歳女性．肝障害にて紹介．腹部 USでは肝硬変で，
肝内に腫瘤様の斑状高エコーが多発しこの特異な像からWilson
病を疑い，血清 ceruloplasmin 低値，肝組織の銅沈着著明で
Wilson病と診断．症例 2は 31歳男性．引きこもり歴あり．巧緻
性低下，振戦出現．ceruloplasmin低下あり，腹部CTは肝硬変で，
USでは肝は境界不明瞭な斑状高エコーと低エコーが混在する特
異な像を認めた．高エコーと低エコー部を貫いて肝生検施行し，
高エコー部は steatosisと線維化を認めたが，低エコー部はいずれ
も軽度だった．肝組織中銅含有量高値，ATP7B遺伝子変異を認
めWilson病と診断．
《考察》wilson病の腹部 US所見は，慢性肝炎期では脂肪肝を呈
すが，肝硬変では脂肪沈着，肝細胞変性壊死，線維化や再生結節
など種々の因子が関与し，Wilson病に特異的はないとされる．
しかし斑状の高エコーが散在する所見は他の肝硬変ではみられず，
wilson病を疑うべきである．
26-5  造影超音波が診断に有用であった細胆管細胞癌の 1例
砂金光太郎1，越智裕紀1，青野通子1，武智俊治1，大城由美2，
内山秀昭3，眞柴寿枝1，横田智行1，上甲康二1（1松山赤十字病
院肝臓・胆のう・膵臓内科，2松山赤十字病院病理科，3松山赤
十字病院外科）

症例は 73歳男性．20XX年に S状結腸癌に対して S状結腸切除
術が施行された．術前の腹部造影 CT で肝 S 6 に 10 mm 大の
SOLを指摘され肝血管腫と診断された．しかし術後に約 2年か
けて緩徐に増大がみられ 25 mmとなったため，精査目的で当科
に紹介となった．腹部超音波検査では辺縁は低エコー帯を有し，
内部は不均一に観察された．ペルフルブタンによる造影超音波を
行い，早期相で全体的に濃染，門脈相では淡い低エコー，kupffer
相で明瞭な欠損像を呈し，腫瘍が肝静脈や門脈と連続する所見を
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認めた．脈管と連続する所見は造影 CTや造影MRIでは得られ
ず，造影超音波の所見より細胆管細胞癌を疑い，超音波ガイド下
肝生検を施行し細胆管細胞癌と診断した．その後肝 S 6の亜区域
切除術を行い同様の診断であった．脈管と連続する所見は細胆管
細胞癌に特徴的と言われており，今回はその所見をえるのに造影
超音波が有用であったため報告する．
【新人賞「消化器 2」】
座長：浦岡佳子（浦岡胃腸クリニック）
26-6  生体腎移植後に発症した肝腫瘍の 1例
鶴居亮輔1，小泉洋平2，広岡昌史2，今井祐輔2，中村由子2，
渡辺崇夫2，吉田　理2，徳本良雄2，阿部雅則2，日浅陽一2（1愛
媛大学附属病院臨床研修センター，2愛媛大学大学院消化器・
内分泌・代謝内科学）
症例は 37歳男性．生体腎移植後にて外来加療中であった．平成
27年 2月に発熱・下痢を主訴に近医受診し，腹部超音波検査に
て肝内腫瘤影を指摘され，精査目的に当科紹介受診した．肝 S 2
に 3 cmおよび S 5に 4 cmの境界明瞭で内部低エコー腫瘤がみら
れた．腹部造影超音波検査では early vascular phaseで腫瘤の辺縁
から濃染がみられ，post vascular phaseでは腫瘤内部は defectを
呈し，点状の高エコーが散在していた．肝細胞癌や肝内胆管癌が
鑑別として考えられたが，MRCPでは肝内胆管の拡張は無く，
確定診断のために肝腫瘍生検を行った．腫瘍内部は裸核状細胞の
所見であった．免疫染色にて LCA陽性，CD20陽性，CD56陰性，
Synaptophysin陰性であり，B cell lymphomaと診断した．腎移植
後の免疫抑制剤長期使用に伴うリンパ増殖性疾患が第一に考えら
れた．肝細胞癌や肝内胆管癌との鑑別が困難であったリンパ増殖
性疾患の 1例を経験したので文献的考察を含めて報告する．
26-7  造影超音波にて診断しえた肝炎症性偽腫瘍の 1例
岡田正也，小泉洋平，広岡昌史，今井祐輔，中村由子，
渡辺崇夫，吉田　理，徳本良雄，阿部雅則，日浅陽一（愛媛大
学大学院消化器・内分泌・代謝内科学）
症例は 74歳女性．2013年 10月，39度台の発熱あり．精査目的
に近医受診した．入院中の腹部超音波検査にて肝腫瘍を指摘され
た．肝腫瘍の精査加療目的に同 12月 13日に当院へ入院した．入
院後の腹部造影超音波検査では Bモードにて肝右葉に 2 cmと
5 cmの辺縁不整，内部不均一な低エコー腫瘤がみられた．early 
vascular phaseでは腫瘍辺縁の濃染がみられ，post vascular phase
では，腫瘍内部に微細な点状染影エコーが不均一にみられ，腫瘍
全体は境界明瞭な欠損像として観察された．肝細胞癌は否定的で
あったが，確定診断には至らなかったため，経皮的肝生検を施行
した．腫瘍の組織像は，悪性所見はみられなかった．免疫染色に
て CD138陽性細胞の浸潤が多数見られた．これらの所見から，
肝炎症性偽腫瘍と診断した．悪性腫瘍との鑑別が必要であった炎
症正義腫瘍の 1例を経験したので文献的考察を含め，報告する．
26-8  同一区域内に発生した混合型肝癌と細胆管細胞癌の 1例
矢野　怜1，越智裕紀2，砂金光太郎2，青野通子2，武智俊治2，
大城由美3，眞柴寿枝2，横田智行2，上甲康二2（1松山赤十字病
院臨床研修センター，2松山赤十字病院肝臓・胆のう・膵臓内科， 
3松山赤十字病院病理診断科）
症例は 75歳女性．肝腫瘍の精査加療目的で当科を受診した．肝
S 5に 20 mm（腫瘍 A）と 11 mm（腫瘍 B）に 2個の肝腫瘍を認
めた．造影 CTで早期相から門脈相にかけて，腫瘍 Aでは不均
一な造影効果が持続しており，腫瘍 Bは均一な造影効果が持続

していた．EOB-MRIでは両病変ともに肝細胞相で低信号であった．
FDG-PET/CTでは腫瘍 Aは SUVmax 8. 8で，腫瘍 Bは有意な
FDG集積は認めなかった．造影超音波では血管相では腫瘍 Aは
辺縁のみ造影されて，腫瘍 Bは腫瘍全体が造影されて，後血管
相ではともに明瞭な defectとなり，腫瘍 Bのみ腫瘍内を脈管が
貫通する所見を認めた．両病変とも肝切除術を行い腫瘍 Aは混
合型肝癌，腫瘍 Bは細胆管細胞癌と診断した．混合型肝癌と細
胆管細胞癌は同一区域内に同時発生した症例の報告は極めて少な
く，示唆に富む症例と考えられたので超音波画像を中心に報告す
る．
26-9  悪性胆管狭窄に対して超音波内視鏡下順行性ステント留

置術が有用であった一例
垣生恭佑1，黒田太良2，今村良樹2，小泉光仁2，大野芳敬2，
廣岡昌史2，熊木天児2，日浅陽一2（1愛媛大学医学部附属病院
研修センター，2愛媛大学医学部附属病院消化器・内分泌・代
謝内科学）

症例は 73歳，女性．4型進行胃癌による幽門狭窄のため，腹腔
鏡下胃空腸バイパス手術を施行された．腹膜播種がみられたため，
化学療法を予定されていたが，腫瘍の総胆管浸潤による閉塞性黄
疸が出現したため，減黄目的で当科を紹介受診した．内視鏡的胆
道ドレナージは前庭部への腫瘍浸潤のためスコープが通過せず，
経皮経肝胆道ドレナージは肝表の腹水貯留や腸管介在のため困難
であった．胃・肝左葉間には腹水がなかったため，超音波内視鏡
下胆道ドレナージを行った．当初，胆管胃吻合術を予定していた
が，術後変形のため胃内からの肝内胆管アプローチが困難であ
り，胃・食道接合部直上より B 2胆管枝を穿刺し，狭窄部に対す
る順行性ステント留置のみを施行した．術後は重大な合併症なく
経過し，十分な減黄が得られた．超音波内視鏡下胆道ドレナージ
術は，その他の胆道ドレナージ処置が難しい症例に対して有用な
処置であり，一期的な内瘻化が可能である．
26-10  造影超音波検査での nodule in nodule type HCCの評価
三野　智1，小川　力2，盛田真弘2，野田晃世2，出田雅子2，
久保敦司2，松中寿浩2，玉置敬之2，柴峠光成2，工藤正俊3（1高
松赤十字病院初期研修医，2高松赤十字病院消化器内科，3近畿
大学医学部消化器内科）

HCCにおいて，nodule in nodule typeは早期 HCCから進行癌へ
の脱分化とされ，治療開始の目安としての有用性が報告されてい
る．また最近 CECTより鋭敏な血流診断が可能な造影 USでの診
断の報告が散見される．今回当院での造影 USにて nodule in 
nodule typeの HCCと診断できた 8結節について報告する．ソナ
ゾイド投与量は 0. 01 ml/Kgとし，血管相，後血管相に加え DPRI
も行った．すべての症例で CTHA，CTAP，EOB-MRIも施行し，
nodule in nodule typeと診断した．nodule in nodule typeの HCC
の平均腫瘍径は 18. 6±1. 8 mm（13 - 27 mm），濃染部位の平均
腫瘍径は 7. 7±3. 2 mm（2 - 14 mm）であった．すべて造影 US
で診断可能であり，また多血部位以外の結節内の動脈血流の低下
も観察できる結節もあり，nodule in nodule typeの診断に造影 US
は非常に有用と考えられ報告する．
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【新人賞「その他」】
座長：渡邊亮司（済生会今治病院検査部）
26-11  左室内に異常筋束を認めた若年者心筋症の 1例  

～ speckle tracking法による経時的観察～
廣島裕也1，原田顕治2，寺田菜穂2，岡田　歩2，川田篤志2，
山本浩史2，藤永裕之2，一宮千代3，森　一博4（1徳島県立中央
病院医学教育センター，2徳島県立中央病院循環器内科，3徳島
県立中央病院検査技術科，4徳島県立中央病院小児科）

＊発表者の意思により発表抄録は非開示とします
26-12  非典型的な超音波像を呈し鑑別に苦慮した甲状腺未分化

癌の 1例
宮﨑万純，宮内省蔵，橋本　悠，花山雅一，兼光　梢，
忽那　茂，田中孝明，木阪吉保，長谷部昌，岡本傳男（市立宇
和島病院内科）

《症例》67歳，男性
《主訴》全身性リンパ節腫大
《既往歴》60歳，声門癌，62歳，肺門部サルコイドーシス
《家族歴》特記事項なし
《現病歴》2015年 7月，緑内障術前胸部 XPで縦隔腫瘤および胸
水を指摘．全身 CTでは腹腔内リンパ節腫脹も認められた．悪性
リンパ腫を疑われ当院内科紹介．甲状腺機能低下症を指摘され内
分泌内科を受診．
《超音波所見》甲状腺のほぼ全体を占める辺縁不正な腫瘍を認め
た．境界比較的明瞭で内部は比較的均一な低エコーだが，石灰化
はなし．浸潤傾向はなかった．以上よりサルコイドーシス類似の
所見と考えた．
《経過》全身検索中に状態が悪化し 10月に入院．臨床的に全身性
サルコイドーシスと診断し，ステロイドパルス療法を開始．直後
は倦怠感などが軽減したが再び病状が悪化．12月下旬に死亡．
病理解剖の結果，甲状腺未分化癌と診断が確定した．
《まとめ》甲状腺未分化癌の典型的所見が得られず鑑別が困難で
あった．
26-13  新しい 3D超音波を用いて診断した胞状奇胎の 2例
山本健太，Mohamed AboEllail，伊藤　恵，新田絵美子，
森　信博，花岡有為子，金西賢治，田中宏和，秦　利之（香川
大学医学部周産期学婦人科学）

《背景》胞状奇胎の診断の際には超音波検査を用いて行われるが，
2D超音波検査では稽留流産などの他の疾患との鑑別が困難な場
合がある．今回，新しい 3D超音波検査を用いて胞状奇胎と診断
した 2例を経験したので報告する．
《症例》胞状奇胎はカラードプラ法では，血流を伴わない多数の
小嚢胞として確認できる．さらに 3D超音波（HDliveFlow with 
HDlive silhouette mode）を用いると，内部に血流を伴わない，境
界明瞭な小嚢胞小嚢胞の数と空間的位置関係を従来の 3D超音波
と比較してより明瞭に把握することができた．HDliveFlow with 
HDlive silhouette modeおよび HDlive silhouette inversion modeを
用いて小嚢胞と周囲の血管の走行の空間的な関係をよって描出す
ることにより，胞状奇胎の診断の一助となった．
《結論》新しい 3D超音波は胞状奇胎の診断，稽留流産や他の絨
毛性疾患との鑑別に有用である可能性が示唆された．

26-14  巨大な腫瘤として発見された副腎骨髄脂肪腫一例
洲之内尭1，仙波英徳2，三宅映己2，山本　晋2，3，小泉洋平2，
広岡昌史2，古川慎哉4，松浦文三2，3，日浅陽一2（1愛媛大学医
学部附属病院臨床研修センター，2愛媛大学大学院消化器・内
分泌・代謝内科学，3愛媛大学地域生活習慣病・内分泌学講座， 
4愛媛大学大学院疫学・予防医学講座）

《症例》60歳男性
《現病歴》60歳時に検診で便潜血を指摘され近医受診．大腸検査
と共にスクリーニング目的で行った腹部超音波検査にて，肝臓と
右腎臓に接した巨大な腫瘤を指摘され精査目的で当院紹介受診．
血液生化学検査では，ホルモン値や腫瘍マーカーの上昇はみられ
なかった．腹部超音波検査では，最大径 12 cm程度の肝臓と腎臓
に境界を認める境界明瞭な内部やや不均一な high echoic lesion
を認めた．腹部 CT検査で右上腹部に Low densityで内部不均一
な腫瘍を認めた．以上より右副腎骨髄脂肪腫と診断し右副腎摘出
術目的に，泌尿器科紹介となった．副腎骨髄脂肪腫は左側に存在
する場合は，周囲の脂肪組織と等エコーレベルに描出されるため
描出が困難な場合が多いが，右側では肝が acoustic windowとな
り描出しやすい．副腎部に高エコーが存在し，内分泌機能検査に
て非機能性であれば本症を疑う必要がある．
【The Best Imaging「消化器，循環器」】
座長：二宮朋之（愛媛県立中央病院消化器内科）
　　　山田博胤（徳島大学病院循環器内科 /超音波センター）
26-15  超音波内視鏡下 elastographyが診断に有用であった膵

臓癌の一例
横田智行，丹下和洋，青野通子，越智裕紀，武智俊治，
眞柴寿枝，上甲康二（松山赤十字病院肝臓・胆のう・膵臓内科）
症例は 50代女性．2014年 12月に尿濃染を自覚，数日後に皮膚
黄染と全身倦怠感も出現したため当科を受診．閉塞性黄疸を認め
たため精査・加療目的にて入院となる．造影 CT，MRCPにて肝
内外胆管の拡張と遠位胆管の狭窄を認めるも腫瘤としては描出で
きず．EUS による精査を行ったところ膵頭部に isoechoic な
15 mm大の腫瘤が存在するように見えたが，周囲膵実質とのコ
ントラストがはっきりせず存在診断の確定に至らなかった．そこ
で elastographyを使用したところ，同部は周囲膵実質と比べて境
界明瞭に青く描出された．EUS-FNAを施行し adenocarcinomaの
診断を得たため，後日膵頭十二指腸切除術を行った．病理組織学
的には poorly differentiated adenocarcinomaで周囲 への浸潤を認
めたが，切除断端は陰性であり R 0手術が可能であった．存在診
断に苦慮する膵臓癌に対して elastographyが診断に有用な可能性
がある．
26-16  3D-GPS markerを用いた RFA治療の試み
盛田真弘1，小川　力1，三野　智2，野田晃世1，出田雅子1，
久保敦司1，松中寿浩1，玉置敬之1，柴峠光成1，工藤正俊3（1高
松赤十字病院消化器内科，2高松赤十字病院初期研修医，3近畿
大学医学部消化器内科）

RFAにおいて safety marginの確保の重要性は認知されている．
今回我々は logiq E9 XD clear 2. 0に装備された 3D GPS markerを
用いた当院での RFA治療の試みを報告する．症例は 3D GPS 
marker を用いた RFA 症例は 7 症例 9 結節．平均腫瘍径は
17 mm．RFA前にV-NAVを用いて腫瘍を同定し位置合わせを行っ
た後に，腫瘍の予想焼灼範囲を 3D GPS markerで設定した．設
定は用いる穿刺針に合わせて正円か楕円形の予想範囲を設定し，
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周囲に 3 - 5 mmの safety marginも追加し設定した．ほとんどが
1回穿刺であったが，3D GPS markerで設定した予想焼灼範囲に
RFA後の high echoicな変化が足りないと考える部位には追加焼
灼を行った．全例治療翌日に CECTを行い，marginを含め RFA
での腫瘍の焼灼が行えていることを確認した．3D GPS markerの
設定は 1分ほどで行える非常に簡便な方法であり，RFAの治療
効果の向上に有用なツールと考え報告する．
26-17  弁腹の小孔から高度僧帽弁逆流を認めた重複僧帽弁口の

一例
一宮千代1，原田顕治2，関貫翔子1，岩佐裕介1，立岩真紀1，
寺田菜穂2，山本浩史2，藤永裕之2（1徳島県立中央病院検査技
術科，2徳島県立中央病院循環器内科）
＊発表者の意思により発表抄録は非開示とします
26-18  運動負荷心エコー図検査で肺高血圧症を診断しえた一例
大櫛祐一郎1，楠瀬賢也1，西條良仁1，山田博胤1，西尾　進2，
鳥居裕太2，天野里江2，山尾雅美2，添木　武1，佐田政隆1（1徳
島大学病院循環器内科，2徳島大学病院超音波センター）

《症例》20歳代，女性．主訴は労作時息切れ．動悸，易疲労感，
咳嗽を自覚し，原因精査目的で当院循環器内科を受診した．経胸
壁心エコー検査で，右心系は軽度拡大していたが，三尖弁逆流の
最高血流速度は 2. 3 m/sec程度で有意な上昇を指摘できず，安静
時の心エコー図検査において肺高血圧を強く示唆する所見は認め
なかった．さらなる精査のため，エルゴメーターを用いた運動負
荷心エコー検査を施行したところ，左室圧排像が出現し（図），
三尖弁逆流の最高血流速度は 3 m/secを越えた．確定診断のため，
右心カテーテル検査を施行したところ，肺血管抵抗は 8. 1 wood
単位 /m2と高値であり，他の検査から混合性結合組織病が診断さ
れ，膠原病に伴う肺動脈性肺高血圧症と診断した．我々は，安静
時心エコー検査で明らかでなかった肺高血圧所見を，運動負荷心
エコー検査で検出しえた一例を経験したので，考察を加え報告す
る．
26-19  大動脈弁狭窄症に合併したバルサルバ洞瘤破裂の 1例
渡部勇太1，井上勝次1，飯尾千春子1，東　晴彦1，上谷晃由1，
永井啓行1，西村和久1，鈴木　純1，泉谷裕則2，池田俊太郎1 

（1愛媛大学大学院循環器・呼吸器・腎高血圧内科学講座，2愛
媛大学大学院心臓血管・呼吸器外科学）
症例は 60歳代，女性．発熱，息切れが出現したため他院を受診
した．感染性心内膜炎合併バルサルバ洞瘤破裂と診断され，抗生
剤治療が行われた．さらなる心精査加療目的で当科を紹介され入
院加療を行った．経胸壁心エコー図および経食道心エコー図検査
法では重症大動脈弁狭窄症と無冠尖部バルサルバ洞瘤（*）を認
めた．同バルサルバ洞に裂孔（白矢印）と可動性ある紐状の構造
物を認め，大動脈から右房に向かって左右短絡を認めた．手術適
応と判断し，当院心臓血管外科で大動脈弁置換術およびバルサル
バ洞瘤パッチ形成術を施行した．手術所見は心エコー図所見と一
致した．組織学的検索において可動性ある構造物に心内膜炎を示
唆する所見を認めなかった．興味深い心エコー所見，術中所見が
得られたので報告する．

26-20  肺動脈内に可動性に富む巨大血栓を認めた慢性血栓閉塞
性肺動脈高血圧症の一例

瀬野弘光1，山田博胤1，2，楠瀬賢也1，西條良仁1，平田有紀奈2，
鳥居裕太2，天野里江2，山尾雅美2，西尾　進2，佐田政隆1，2 

（1徳島大学病院循環器内科，2徳島大学病院超音波センター）
70歳女性．3か月前より継続する労作時の呼吸困難感のため近医
を受診した．造影 CT検査で肺動脈本幹と両側肺動脈内に血栓像
を認め，心エコー検査で推定肺動脈圧 127 mmHgと重症肺高血
圧症を呈していた．抗凝固療法が開始となったが 2週間の経過で
自覚所見，画像所見の改善を認めず，精査加療目的に当院へ転院
となった．経食道エコー検査では拡張した肺動脈と肺動脈本幹の
血管壁に付着する可動性に富む広茎性の血栓を認めた．血栓の内
部は高輝度および低輝度エコーが混在していた．血栓は付着部で
2股に分岐しており，最大径は右室側で 22 mm，肺動脈中枢側で
70 mm程度であった．塞栓症のリスクが高く，手術による切除
を検討されていたところ急変し心肺停止，死亡となった．剖検で
は両側肺動脈に著明な多発塞栓を認め，新規の肺塞栓症が死因と
して考えられた．肺動脈壁に付着する巨大血栓を認めた一例を経
験したので若干の文献的考察を加えて報告する．
26-21  右室リード起因性三尖弁接合不全の 1例
井関洋成，井上勝次，青野　潤，河野珠美，飯尾千春子，
上谷晃由，永井啓行，西村和久，鈴木　純，池田俊太郎（愛媛
大学大学院循環器・呼吸器・腎高血圧内科学）

症例は 80歳代，男性．約 7年前に恒久式ペースメーカ植え込み
術が施行された（DDD mode）．近医で通院加療を行っていたが
ペースメーカ電池消耗を認めたためジェネレーター交換術施行目
的で入院した．NYHA class IIの心不全症状を認めていたが内服
加療でコントロールされていた．経胸壁心エコー図検査では，右
室リードが三尖弁中隔尖の可動を制限しており，それに伴うと思
われる三尖弁接合不全および高度三尖弁逆流を認めた（左図）．
経胸壁 3D心エコー図検査では，右室リードが三尖弁中隔尖の可
動制限が明瞭に観察された（中図）．さらに，経食道 3D心エコー
図検査で右室リードが三尖弁中隔尖の開放を制限し，リードが心
室中隔に癒着している様子が観察された（右図）．右室リード起
因性三尖弁接合不全の 1例を経験し，その診断に 3D心エコー図
法が有用であった．
【循環器 1】
座長：斎藤　実（喜多医師会病院循環器内科）
26-22  経カテーテル的大動脈弁置換術の弁留置直後の急激な血

圧低下の原因を経食道心エコーで診断し得た一例
尾原義和，津田由紀，福岡陽子，古川敦子，西本美香，
山本克人（高知医療センター循環器内科）

症例は 95歳，女性．症候性重症大動脈弁狭窄症に対して 2015年
9月に経カテーテル的大動脈弁置換術（TAVI）を施行．SapienXT 
23 mmを高頻拍ペーシング下で留置を行った．ペーシング停止
後，血圧が上昇せず．大動脈造影では弁周囲や大動脈に造影剤の
漏出なし，冠動脈造影でも異常は認めなかった．経食道エコーで
は弁周囲逆流や僧帽弁損傷，左室壁運動異常なく，心嚢液貯留も
認めなかった．しかし，弁周囲に術前には見られなかった血腫と
思われるエコー所見が確認できた．血腫は右房を外側から圧迫し
ている様に拡大しており，血圧低下の原因として，大動脈弁輪周
囲血腫が右房を圧迫することで，心タンポナーデ様血行動態と
なったためと判断した．大量輸液で次第に血行動態は改善した．
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TAVI特有の重篤な合併症として大動脈基部合併症は致死的であ
る．経食道エコーは TAVI合併症の早期発見に有用である．
26-23  βブロッカー投与により心機能の改善がみられたミトコ

ンドリア心筋症の 1例
菱川晶絵1，了戒かおり1，村田昌彦2，大石佳史3，三好宏和2，
井内　新3（1東徳島医療センター研究検査科，2東徳島医療セン
ター内科，3東徳島医療センター循環器科）
少量のβブロッカー投与により病状の改善がみられたミトコンド
リア心筋症の 1例を経験した．症例は，31歳，男性．下肢の脱
力，認知障害，嚥下機能低下などがみられ，1992年にミトコン
ドリア脳筋症（MELAS）の確定診断がなされている．母と弟に
もMELASの家族歴がある．2013年3月に当院重心病棟入院となっ
た．胸部Ｘ線では心胸比 68％，心エコーでは，びまん性の左室
壁肥厚，左室の収縮および弛緩障害，中等度の心嚢液がみられた．
2015年 10月下旬より少量の bisoprololを投与し，経過をみたと
ころ約半年後には左室機能の改善，心拍数と心嚢液の減少がみら
れた．ミトコンドリア心筋症は，一般的には肥大型の病型をとる
ことが多いが，拡張型や拘束型の病型をとることもある．また，
肥大型から拡張型へ移行するものもあり，いずれも心不全や心室
性不整脈の合併が生命予後にかかわるとされている．本例に関し
て若干の考察を加えて報告する．
26-24  Acromegalic cardiomyopathyの一例
西條良仁1，楠瀬賢也1，山田博胤1，瀬野弘光1，天野里江2，
山尾雅美2，西尾　進2，黒部祐嗣3，渡邉俊介4，佐田政隆1（1徳
島大学病院循環器内科，2徳島大学病院超音波センター，3徳島
大学病院心臓血管外科，4徳島大学病院病理部）

《症例》60歳代，男性．
《既往歴》20年前に先端巨大症に対し経蝶形骨腺腫切除術及びγ
ナイフ切除術を施行．
《現病歴》呼吸困難の精査目的で当院紹介．心エコー図検査で左
室駆出率（EF）: 53％であったが重症大動脈弁逆流症および上行
大動脈拡張を認め，Bentall手術＋上行弓部大動脈置換術を施行．
術後，EF : 31％とびまん性の壁運動低下および重症僧帽弁逆流が
出現し，持続性心室頻拍も認め CRT-D植込み術を施行したが治
療抵抗性であり心不全増悪による多臓器不全で永眠された．剖検
では，僧帽弁の変性及び心内膜の著明な線維化を認めた．先端巨
大症における心血管合併症は重要な予後規定因子であり，治療抵
抗性の心不全を来す acromegalic cardiomyopathyの存在が明らか
になってきている．本症例では，心内膜の著明な線維化及び弁の
脆弱性による弁膜症の出現が，術後の急速な心機能低下の原因と
考えられた．
26-25  酵素補充療法に対する反応性が異なる心ファブリー病の

2例
衣川尚知2，山田博胤1，2，西尾　進2，山尾雅美2，鳥居裕太2，
天野里江2，西條良仁1，林　修司2，楠瀬賢也1，佐田政隆1，2 

（1徳島大学病院循環器内科，2徳島大学病院超音波センター）
《症例 1》45歳男性，尿蛋白を指摘され，近医を受診した．その
後，尿蛋白増加と腎機能の悪化を認めたため，精査加療目的で当
院腎臓内科に紹介となった．心エコー検査で著明な左室肥大を認
め，酵素活性が低値であり，ファブリー病と診断された．酵素補
充療法（ERT）が開始されたが，腎機能不全が進行し透析が導入
された．左室心筋重量係数（LVMI）は，治療前 215 g/m2，2年
後 217 g/m2，8年後 229 g/m2であり，肥大の退縮は認めない．

《症例 2》62歳女性，健診で心電図異常を指摘され，尖部肥大型
心筋症と診断された．腎機能障害の精査加療目的で当院腎臓内科
に紹介され，酵素活性が低値であり，ファブリー病と診断され
た．心エコー検査による LVMIは，ERT前 177 g/m2，6年後 157 
g/m2，8年後 134 g/m2,であり，肥大の退縮を認めた．ERTの治
療効果が異なるファブリー病の 2例を報告する．
【循環器 2】
座長：本田俊雄（貞本病院内科・循環器科）
26-26  僧帽弁口血流速波形の偽正常化パターンと心房機能低下

パターンの鑑別
木村優希1，山田博胤1，2，松浦一義1，楠瀬賢也2，西條良仁2，
西尾　進1，山尾雅美1，天野里江1，平田有紀奈1，佐田政隆1，2

（1徳島大学病院超音波センター，2徳島大学病院循環器内科）
《背景》僧帽弁口血流速波形は，日常臨床で左房圧上昇の判定に
利用されているが，心房機能低下例では，偽正常化パターンと鑑
別が困難なことがある．そこで，他のエコー指標を用いて，E＞
Aを示す心房機能低下例と偽正常化パターン例の鑑別ができるか
検討した．
《方法》2013年 1月から 2015年 12月までに当院超音波センター
で，心エコー図検査を施行し E＞Aを呈した例のうち，心房機
能低下と診断した 208例と偽正常化パターンと診断した 452例を
対象とし，各種心エコー・ドプラ指標を比較した．
《結果》年齢，左房径，左房容積，E/A，a’には，両群間に有意
差を認めなかった．心房機能低下例と比べて，偽正常化パターン
例の左室拡張末期容積，E/e’，TRPGは有意に大，左室駆出率，
E波の減速時間（Dct）は有意に小であった．
《結語》両群の鑑別には，TRPG，E-Dct，E/e’が有用である．
26-27  異なる体位変換により左室流出路狭窄が重症化した S

字状中隔の 2症例
鈴川理乃1，山田博胤1，2，平田有紀奈1，西尾　進1，山尾雅美1，
天野里江1，鳥居裕太1，西條良仁2，楠瀬賢也2，佐田政隆1，2 

（1徳島大学病院超音波センター，2徳島大学病院循環器内科）
《症例 1》80代男性．主訴は動悸．心エコー図検査で，心室中隔
基部が肥厚し S字状中隔を呈していた．左側臥位で Valsalva負
荷を行うと，左室流出路血流速度（LVOTV）は 1. 5 m/sから 2. 3 
m/sに増大した．仰臥位に体位を変えると LVOTVは 2. 0 m/sと
なり，さらに Valsalva負荷を施行すると，僧帽弁の収縮期前方運
動（SAM）が出現し 5. 0 m/sまで増大した．
《症例 2》60代，女性．主訴は息切れ．心エコー図検査で，心室
中隔基部は肥厚し S字状中隔を呈していた．SAMを認め，左側
臥位での LVOTVは 2. 7 m/sであり，Valsalva負荷では変化を認
めなかった．そこで，座位にすると SAM が顕著になり，
LVOTVは 4. 0 m/sに増大した．体位変換および Valsalva負荷に
よって左室流出路狭窄が重症化した 2症例を経験したので報告す
る．
26-28  ポケットエコーは役にたつのか？
渡橋和政（高知大学医学部外科二（心臓血管外科））

《背景》循環器領域では身体診察で除外診断困難な緊急疾患や発
見が困難な重症疾患もあり，ポケットエコーの診断に期待した
い．問題はその性能である．自験例を供覧し意見をいただきたい．
《方法》診断の確定した手術対象患者および健常人（発表者）で
心血管系の描出を試みた．後者では，検査室と異なり座位での走
査とした．
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《結果》健常な心内構造，上行～腹部大動脈，体表に近い末梢血
管の描出は可能であったが，上位機種の表示サイズに拡大すると
画質は粗い．しかし，弁膜の逆流・狭窄はカラードプラモードを
用いて描出可能であり，腹部大動脈瘤，大動脈解離の下行大動脈・
腹部大動脈内のフラップ，総頚動脈の解離も描出可能であった．
《結語》上位機種と比較すると画像の明瞭さは明らかに劣るが，
身体診察では特定できない病態を描出することが可能であった．
その診断においては，カラードプラモードの搭載が有用と考えら
れた．
26-29  経胸壁ドプラ心エコーを利用した左冠動脈近位部血流速

度の再現性
永尾彰子1，和氣大輔1，今井美咲1，河内好子1，檜垣里江子1，
西尾静子1，諸藤　徹2，齋藤　実2（1喜多医師会病院生理検査
室，2喜多医師会病院循環器科）

《目的》経胸壁ドプラ心エコー（TTDE）を利用した左冠動脈近
位部血流速度（pLCAvel）の検者内検者間再現性を検討すること．
《方法》協力が得られた患者を対象とし，熟練心エコー検査技師
2名が TTDEを同日に施行した．1人目の測定の後，2人目が測
定し，再度 1人目が測定した．1人目の測定ができなかった症例
は除外した．pLCAvelはパルスドプラ法で測定し，左冠動脈近
位部付近で得られた最大の拡張期平均血流速度（ADPV）とした．
《結果》20名が最終対象となり，全症例で 1人目の測定の後，2
人目の測定は可能であった．全測定の平均 ADPVは 27 cm/sで
あった．検者間の級内相関係数は 0. 75で検者内は 0. 96であった．
《結語》TTDEを利用した pLCAvelの再現性は良好であった．
【消化器 1】
座長：守屋昭男（三豊総合病院内科）
26-30  人間ドックで左副腎腫瘍として指摘された褐色細胞腫の

一症例
渡邊亮司1，近藤吉将1，中田浪枝1，山口直美1，上原秀貴2，
山口朋孝2，井口利仁3，松野　剛3，恩地森一2（1社会福祉法人
恩賜財団済生会今治病院検査部，2社会福祉法人恩賜財団済生
会今治病院内科，3社会福祉法人恩賜財団済生会今治病院外科）

《患者》30歳代，男性．
《主訴》精密検査．
《既往歴》肺炎．
《現病歴》1年前に人間ドック USで左副腎付近に 56 mmの充実
と嚢胞の混在する腫瘍を指摘されたが，未精査のまま 1年後の人
間ドック USで同様に 51 mmの腫瘍を示した．その 2ヶ月半後
に内科を受診．
《受診時血圧》141 / 84 mmHg，心拍数 : 90 /分．
《生化学検査》アドレナリン 0. 55 ng/ml，ノルアドレナリン 3. 51 ng/
mlと高値．
《造影 CT》腫瘍は低吸収域と充実部は全時相で均一に淡い造影
部の混在．肺野に異常はなかった．
《MRI》腫瘍は T1WI，T2WIで等～高信号の混在，内部に嚢胞も
示した．外科＜紹介となり左副腎摘出術施行．
《病理検査》病変内は弱好塩基性の豊富な細胞質を有する腫瘍細
胞が胞巣性に増殖し，免疫組織化学で，Ki-67陽性率は低値で褐
色細胞腫と診断された．
《考察》6 cm以上の褐色細胞腫は悪性の可能性が高く発見後は精
査が必要である．

26-31  腹部超音波検査が経時的なフォローに有用であった外傷
性十二指腸壁内血腫の 1女児例

森　一博，本間友佳子，大西康裕，藤岡啓介，佐々木亜由美，
永井　隆，寺田知正，井上美紀（徳島県立中央病院小児科）

症例は 7歳女児．遊んでいる際に「うんてい」から落下し，その
後の腹痛，嘔吐を主訴に当科を受診した．超音波検査，CT，
MRIで十二指腸壁内に内部不均一な腫瘤を認め，十二指腸壁内
血腫と診断した．血腫は十二指腸下行脚を圧排し狭窄を来してい
ると考えられた．中心静脈栄養法で保存的に加療を行い，週 2回
超音波検査で経過をフォローした．入院 3週間後に血腫は 1 / 2
に縮小し，その 1週間後に完全に消失した．CT，MRIは血腫と
腫瘍の判別に有用である一方，超音波検査は侵襲性が低く，繰り
返し施行できる点が利点である．超音波検査は本症の診断だけで
なく腫瘤の大きさや性状の経時的観察，多臓器への圧迫の評価に
有用である．保存的加療で血腫の縮小が得られない場合は外科的
介入が必要となり，超音波検査による経時的評価は治療方針決定
の一助となる．
26-32  当院における腎細胞癌膵転移 6症例の超音波所見
鳥居裕太1，西尾　進1，松本力三1，平田有紀奈1，山尾雅美1，
郷司剛志3，高尾正一郎4，岩本誠司4，山田博胤1，2，佐田政隆2

（1徳島大学病院超音波センター，2徳島大学病院循環器内科， 
3徳島大学病院消化器内科，4徳島大学病院放射線科）

転移性膵腫瘍は比較的稀であるが，原発巣としては腎細胞癌が多
数を占める．また，腎細胞癌や乳癌は術後の長期経過観察中に再
発を認める癌種として知られている．当院で 2008年から 2016年
の間に腎細胞癌膵転移 6例を経験した．平均年齢 73歳，男性 4
名，女性 2名，転移発生部位は頭部 6例，体部 2例，尾部 1例，
転移数は単発 3例，多発 3例であった．原発巣切除から転移まで
の期間は 3年から 23年（平均 11. 5年）で，4例が 10年以上経
過での転移であった．他臓器の転移は，脳・骨・肝臓・副腎・胸
膜・皮下に認めた．超音波所見は，6例ともに境界明瞭，辺縁整，
内部は低輝度で比較的均一，辺縁から内部に流入する拍動性血流
シグナルを認め，過去の報告と一致する所見であった．腎細胞癌
では長期経過での再発として膵転移を考慮する必要がある．当院
で経験した腎細胞癌膵転移の超音波所見について報告する．
26-33  腹部超音波検査で治療効果を観察し得た食道アカラシア

の 1例
岡田智子，山子泰加，平岡　淳，北畑翔吾，植木秀太朗，
宮田英樹，壷内栄治，二宮朋之，道堯浩二郎（愛媛県立中央病
院消化器内科）

＊発表者の意思により発表抄録は非開示とします
【消化器 2】
座長：多田藤政（済生会松山病院内科）
26-34  薬剤溶出性ビーズによる肝動脈化学塞栓術後に門脈血を

栄養血管とする肝細胞癌を認めた一例
中村由子，広岡昌史，小泉洋平，今井祐輔，渡辺崇夫，
吉田　理，徳本良雄，竹下英次，阿部雅則，日浅陽一（愛媛大
学大学院消化器・内分泌・代謝内科学）

症例は 73歳男性．10年前に肝細胞癌初発に対しラジオ波焼灼術
を施行した．18ヶ月後に肝内多発再発し，肝動脈化学塞栓術や
肝動注化学療法を行った．3年前より薬剤溶出性ビーズを用いた
肝動脈化学塞栓術を導入した．2回施行も改善がなくソラフェニ
ブを併用した．3回目の薬剤溶出性ビーズを用いた肝動脈化学塞
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栓術時の経動脈性門脈造影下 CTで濃染域を示す腫瘍が出現し
た．造影超音波動脈相で，腫瘍は肝内動脈より遅く辺縁主体に濃
染，門脈相で肝実質より濃染された．Parametric imagingで腫瘍
内部は造影剤到達時間が遅い部位が多くであり，栄養血管が門脈
血優位であることが示唆された．本症例は薬剤溶出性ビーズによ
る塞栓により肝動脈の供血が低下し，代償的に門脈から供血を受
けたと考えられる．造影超音波によりビーズ塞栓後の腫瘍血行動
態変化を詳細に観察することが可能であった．
26-35  腹部超音波検査にて診断しえた未破裂肝動脈瘤の一例
今井祐輔1，廣岡昌史1，小泉洋平1，中村由子1，渡辺崇夫1，
吉田　理1，徳本良雄1，阿部雅則1，田中宏明2，日浅陽一1（1愛
媛大学大学院消化器・内分泌・代謝内科学，2愛媛大学大学院
放射線医学）
肝動脈瘤は比較的稀な疾患であるが，破裂した際に致死的な経過
をたどりうる．今回我々は，腹部超音波検査で肝動脈瘤を指摘し
えた症例を経験したため報告する．症例は 72歳，男性．健診で
γGTP高値を指摘され，当科受診．スクリーニングのため施行
された腹部超音波検査で肝門部近傍に長径 25 mmの嚢胞様病変
を指摘された．病変はカラードップラー法で内部に血流が描出さ
れ，総肝動脈との連続性が見られたため，総肝動脈瘤と診断し
た．予防的治療の適応と判断し当科入院．血管造影で，病変は胃
十二指腸動脈（GDA），固有肝動脈（PHA）の分岐部に紡錘状動
脈瘤として描出された．コイルを使用し経カテーテル的動脈塞栓
術を行った．塞栓後の造影にて上腸間膜動脈経由で肝への血流が
保たれていることを確認した．超音波検査は腹腔内動脈瘤のスク
リーニング検査に有用であり，発見した動脈瘤を IVRにて治療
を行うことで破裂を予防できると考えられた．
26-36  造影超音波検査を施行した内部壊死を伴う脾原発悪性リ

ンパ腫の一例
吉本和子1，川村道代1，真鍋ひでみ1，木花早智1，有江啓二1，
中村宗夫2，林　　亨3，田渕　寛4，須井　修5（1四国こどもと
おとなの医療センター臨床検査科，2四国こどもとおとなの医
療センター病理，3四国こどもとおとなの医療センター消化器
内科，4四国こどもとおとなの医療センター外科，5四国こども
とおとなの医療センター放射線科）
＊発表者の意思により発表抄録は非開示とします
【消化器 3】
座長：越智裕紀（松山赤十字病院肝臓・胆のう・膵臓内科（肝胆

膵センター））
26-37  巨大肝嚢胞の 2切除例
西尾　進1，斎藤　裕2，鳥居裕太1，平田有紀奈1，山尾雅美1，
松本力三1，岩本誠司3，高尾正一郎3，山田博胤1，佐田政隆1 

（1徳島大学病院超音波センター，2徳島大学病院消化器外科， 
3徳島大学病院放射線科）
肝嚢胞は通常，無症状で治療の必要はないが，巨大化することで
腹痛をきたしたり，周辺臓器の圧排による症状が出現すれば治療
の適応となる．治療は，腹腔鏡下開窓術が一般的であるが，再発
を繰り返す例などでは肝切除を行うこともある．症例 1は，60
歳代，女性．半年前に右季肋部痛で前医を受診した際に，巨大肝
嚢胞を指摘された．その後，増大傾向であったため当院消化器外
科へ紹介となった．当院の腹部エコー検査では，φ 19 cm大の巨
大肝嚢胞を認めた．内部には浮遊する点状高エコーを認め，嚢胞
内出血なども疑われた．症例 2は，80歳代，女性．巨大肝嚢胞

に対し，過去に 2回の開窓術の既往がある．腹部エコー所見で
は，φ 20 cmを超える巨大肝嚢胞の再発を認めた．内部エコーは
充実性部分と，嚢胞性部分が混在していた．今回，巨大肝嚢胞の
2切除例を経験したので報告する．
26-38  肝悪性腫瘍の骨転移に対する造影超音波検査の初期経験
出田雅子，小川　力，盛田真弘，野田晃世，久保敦司，
松中寿浩，玉置敬之，柴峠光成（高松赤十字病院消化器内科）

HCCと CCCの 2症例での造影超音波検査での骨転移治療効果判
定の初期経験を報告する．
《症例 1》90歳代，女性．NBNCの進行 HCC，リンパ節転移，
第 12胸椎への骨転移で受診された．第 12胸椎骨転移に対し
30 G / 10回の RT後，RT前と治療後造影 CT直前に，造影超音
波検査で評価を行った．骨転移病変は 37 mmで，RT前の造影超
音波検査では骨転移病変全体が均一に濃染されたが，RT後は腫
瘍の一部は濃染されず，辺縁のみ濃染された．造影 CTと一致し
た所見であり，治療効果判定に有用と考えられた．
《症例 2》70歳代，男性．進行 CCC，リンパ節転移，左第 7肋骨
の骨転移で受診された．左第 7肋骨の骨転移に対し 30 G / 10回
の RT後，治療効果判定の造影 CT直前に造影超音波検査で評価
を行った．骨転移の同定は可能であったが，CCCは元々乏血性
腫瘍であり，治療効果判定には有効でなかった．以上より多血性
腫瘍に対しては造影超音波検査での治療効果判定は有効である可
能性が示唆された．
26-39  出血源の同定に腹部超音波検査が有用であった小腸

GISTの 1例
多田藤政1，村上英広1，井上那美2，井手利幸2，宮本裕也1，
梅岡二美1，沖田俊司1，宮岡弘明1，岡田武志1（1済生会松山病
院内科，2済生会松山病院超音波検査室）

60歳男性．入院 1週間前より黒色便を自覚．3日前より労作時に
易疲労感が出現，立位保持も困難になった為，当科受診．採血上
高度の貧血がみられ同日入院となった．上下部消化管内視鏡検査
では明らかな出血源は確認できず．単純 CTでも出血源となる腫
瘤は描出できず．そこで腹部超音波検査で小腸を連続的に描出し
たところ左下腹部に 28×21 mmの小腸壁と連続する楕円形，辺
縁整，内部均一な低エコー腫瘤が描出された．カラードップラー
では腫瘤に血流がみられた．その後施行した造影 CTでも同部位
に造影早期に濃染され，後期に wash outされる腫瘤が確認され
た．以上の所見より GIST（gastrointestinal stromal tumor）と診断
し，出血源の可能性が高いと考えられた．入院後も下血が続いた
為，入院 4日目に小腸部分切除を施行した．病理組織，免疫組織
化学所見により GISTと診断した．術後下血は消失し，術後 3年
7ヶ月経過した現在も再発なく経過は良好である．
26-40  C型肝炎患者における超音波による肝線維化診断の有用

性
井上那美1，多田藤政2，向井実来1，冨岡美沙1，井手利幸1，
梅岡二美2，村上英広2，沖田俊司2，宮岡弘明2，岡田武志2（1済
生会松山病院超音波検査室，2済生会松山病院内科）

《背景と目的》近年 DAAsの登場により合併症を伴う患者でも安
全かつ効率に HCVの排除が可能になった．合併症を伴う患者で
は肝生検が困難なことが多く非侵襲的な肝線維化診断は重要であ
る．C型肝炎患者における Shear Wave Elastography（SWE）によ
る剪断速度，real time tissue elastography（RTE）による LF in-
dex，組織学的線維化，線維化マーカーとの相関を検討した．
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《方法》対象は DAAs治療を行った C型肝炎患者 23例．本研究
では新犬山分類で F 3，F 4の症例を線維化進展例と定義して解
析した．
《成績》SWE，RTEともに線維化進展例の同定に有用であった（そ
れぞれ，p＝0. 0006，p＝0. 0105）．治療終了後の M2BPGi と
SWE，RTEには正の相関がみられた（それぞれ，r＝0. 4968，p
＝0. 0159，r＝0. 5276，p＝0. 0097）．
《結論》一般的に血小板は肝線維化に関連するが，乖離する症例
もしばしばみられる．この点からも超音波による線維化診断は有
用であると考えられた．
【消化器 4】
座長：田中貴大（徳島大学病院消化器内科）
26-41  増大傾向を示した肝血管筋脂肪腫の一例
行本　敦，広岡昌史，小泉洋平，今井祐輔，中村由子，
渡辺崇夫，吉田　理，徳本良雄，阿部雅則，日浅陽一（愛媛大
学大学院消化器・内分泌・代謝内科学）
症例は 65歳男性．高血圧にて外来加療されていた．2011年 4月
に腹部超音波検査で肝 S 1に 11 mmの高エコー腫瘤を指摘され，
血管腫疑いにて経過観察されていた．2012年 1月に 25 mmと増
大傾向であったため，精査目的で当科受診した．肝 S 1の腫瘤は
腹部造影超音波検査で early vascular phaseで腫瘤の辺縁から濃染
がみられ，post vascular phaseで濃染が持続していた．腹部MRI
では脂肪成分を豊富に含む境界明瞭な腫瘍であり，第一に肝血管
筋脂肪腫を疑ったが，増大傾向であったため，高分化型肝細胞癌
などの悪性腫瘍が否定できず肝腫瘍生検をおこなった．肝腫瘍組
織は脂肪細胞と紡錘形細胞と血管内皮細胞から成り，免疫染色で
HMB 45陽性細胞が散見され，肝血管筋脂肪腫と診断した．本症
例は増大傾向を示す腫瘤で脂肪化を有する肝細胞癌などの悪性腫
瘍との鑑別が必要であり興味深い症例と考えられた．
26-42  肝細胞癌（HCC）診療における腹部超音波検査サーベ

イランスの重要性の検討
山子泰加，平岡　淳，植木秀太朗，北畑翔吾，宮田英樹，
壷内栄治，二宮朋之，道堯浩二郎（愛媛県立中央病院消化器内
科）
＊発表者の意思により発表抄録は非開示とします
26-43  超音波検査にて経過をおえた門脈血栓症の自験例
中西征司1，高山宗三1，梶田麻以2（1愛媛県立今治病院消化器
内科，2愛媛県立今治病院検査部）
＊発表者の意思により発表抄録は非開示とします
【消化器 5】
座長：出口章広（香川労災病院内科）
26-44  当院でのMultipolar RFAによる尾状葉肝細胞癌の治

療の検討
越智裕紀，砂金光太郎，青野通子，武智俊治，眞柴寿枝，
横田智行，上甲康二（松山赤十字病院肝臓・胆のう・膵臓内科）
肝細胞癌の尾状葉病変に対するMultipolarラジオ波焼灼術（RFA）
の有効性と安全性を検討した．Multipolar RFAを用いて治療し得
た尾状葉の肝細胞癌の 11例を対象とした．平均年齢は 72. 6歳．
Child-Pugh分類は Aが 10例，Bが 1例であった．使用機器は
HITACHI Preirusで，全例で Real-time Virtual Sonographyを使用
した．穿刺方向は右肋間のみの 1方向からは 8例で肋間と心窩部
の 2方向からは 3例であった．平均腫瘍径は 27. 7 mmで，腫瘍
局在は paracavalが 4例，spiegelが 7例であった．平均焼灼体積

は 37. 1 cm3であった．Monopolar RFAの 3 cm針で得られる焼灼
体積の 14. 1 cm3以上の焼灼体積は 8例で得られた．合併症とし
て 1例に胆道出血を認めた．治療後の経過で同所再発例は 2例で
あった．複数本の治療針を穿刺するため慎重に適応症例を考慮す
べきだが，尾状葉病変に対するMultipolar RFAは 1回の焼灼で
広範な焼灼が可能で，有用な治療法となる可能性が示唆された．
26-45  増大傾向を示した肝腫瘤の 1例
田中孝明1，木阪吉保1，橋本　悠1，花山雅一1，兼光　梢1，
忽那　茂1，長谷部昌1，松影昭一2，岡本傳男1（1市立宇和島病
院内科，2市立宇和島病院病理診断科）
症例は 30歳代女性．20歳代で甲状腺癌の手術を受け定期受診し
ていた．経過観察の CTで肝右葉肝門部に増大傾向を示す腫瘤を
指摘され紹介受診した．単純 CTでは 2012年には 20 mm大だっ
た腫瘤が 40 mm大に増大していた．造影 CTでは動脈相で辺縁
中心に造影され平衡相では淡く造影された．造影MRIでは中心
瘢痕を伴い強く造影され，肝細胞相では低信号域であった．ソナ
ゾイド造影エコー検査では spoke-wheel appearanceは認めなかっ
たが，動脈相で濃染され中心部欠損を認めたことから，FNHが
疑われた．既往歴や増大傾向から，転移性肝腫瘍が否定できな
かったため，肝腫瘍生検を施行した．生検では FNHと肝細胞腺
腫の混在と診断された．FNHは肝の良性腫瘤であり，増大する
ことは少ないとされている．今回我々は増大傾向を示した FNH
と肝細胞腺腫の 1例を経験したので，若干の文献的考察を加えて
報告する．
26-46  エコー下肝生検で診断し得た肝腫瘍の一例
木阪吉保1，橋本　悠1，花山雅一1，兼光　梢1，忽那　茂1，
田中孝明1，長谷部昌1，山下与企彦2，松影昭一3，岡本傳男1 

（1市立宇和島病院内科，2市立宇和島病院泌尿器科，3市立宇和
島病院病理）

症例は 70歳台男性．2010年 10月，肉眼的血尿を主訴に当院泌
尿器科を受診．左腎盂癌と診断，左腎尿管全摘除術を施行．以
後，泌尿器科で経過観察されていた．2015年 6月 PSA上昇があ
り精査，前立腺癌と診断，ホルモン療法開始．9月の単純 CTで
は肝内に腫瘍は見られなかったが，2016年 4月の単純 CTで，
最大径 50 mmの肝両葉に多発する低吸収域が見られ，肝腫瘍精
査目的に当科紹介された．腹部超音波検査 B-Modeで最大径
50 mmまでの境界比較的明瞭，内部やや不均一な高エコー腫瘤
が多発．ソナゾイド造影の動脈優位相では，正常肝と同程度の血
流を有するが，一部造影不染域が見られた．肝実質遅延相では，
境界明瞭な欠損を呈した．肝細胞癌，転移性肝腫瘍，血管肉腫，
悪性リンパ腫などを疑い，エコー下肝生検を施行，腎盂癌の肝転
移と診断した．今回我々は，画像診断に苦慮した多発肝腫瘍の一
例を経験したので報告する．
26-47  胃癌肝転移との鑑別が問題となり，生検を試みたところ

肝内血腫を合併した肝膿瘍の一例
守屋昭男，間嶋荘一郎，木下　翼，安東正晴（三豊総合病院消
化器科）

患者は 67歳，男性．2015年 10月，倦怠感，関節痛，悪寒あり，
前医を受診．CRP 12. 8 mg/dl，胸部X-pで右下肺に肺炎を疑われ，
当院に紹介された．当院での腹部超音波検査，造影 CTでは肝
S 3に病変が認められ，肝膿瘍と診断された．抗生剤投与が開始
され病状は改善傾向となった．一方，Hb 11. 3 g/dl，MCV 82. 8 fl
と小球性貧血が認められたため上部消化管内視鏡検査を施行した



Jpn J Med Ultrasonics Vol. 44 No. 1（2017）78

ところ，胃癌が認められた．その後の画像検査では当初肝膿瘍と
診断された肝病変について胃癌肝転移との鑑別が問題となり，
21 G針による生検を試みたところ，貧血悪化，CRP再上昇，肝
機能異常の出現あり，肝内血腫・腹腔内出血を合併した．出血は
保存的に軽快し，また生検組織でも悪性所見は認められず，胃切
除術が行われた．
【循環器 3】
座長：森　一博（徳島県立中央病院小児科）
26-48  経胸壁心エコー図で観察し得た肺動脈血管内膜肉腫の 2

例
鹿野由香理1，高須賀康宣1，宮崎真紀1，作岡南美子1，
西宮達也1，阪下裕司2，泉谷裕則2，上谷晃由3，井上勝次3，
池田俊太郎3（1愛媛大学医学部附属病院検査部，2愛媛大学大学
院医学系研究科心臓血管・呼吸器外科学，3愛媛大学大学院循
環器呼吸器腎高血圧内科学）

《症例 1》56歳女性．胸部Ｘ線検査で肺がんが疑われ，当院を受
診した．造影 CTで左肺上葉に結節影を認めた他，肺動脈内に腫
瘍が疑われた．経胸壁心エコー図では肺動脈弁に 9×11 mm，肺
動脈本幹に 12×21 mm大の等輝度腫瘤を認めた．外科的摘出術
が選択され，病理診断は肺動脈血管内膜肉腫，肺転移であった．
《症例 2》63歳女性．主訴は息切れ，咳嗽．経胸壁心エコー図で
は右心系の拡大，左室圧排像を認め，TRPGは 88 mmHgと著明
な肺高血圧を呈していた．また肺動脈本幹，左右肺動脈内に充満
する可動性を伴う等輝度腫瘤を認めた．PET-CTでは肺動脈原発
悪性腫瘍，肺野末梢の腫瘍栓が疑われた．経カテーテル的に生検
を行い，病理診断は肺動脈血管内膜肉腫であったため緩和療法が
選択された．
《まとめ》肺動脈血管内膜肉腫は非常にまれな腫瘍である．今回，
経胸壁心エコー図で観察し得た肺動脈血管内膜肉腫 2例を経験し
たので文献的考察を加えて報告する．
26-49  この構造物は normal variation ? ～ ESUS患者などの

心房中隔構造物 ～
中岡洋子，楠目宝大，菅根裕紀，窪川涉一，川井和哉（近森病
院循環器内科）
症例 1は 71歳男性．右後大脳動脈の脳塞栓で入院した．心房細
動は認めず経胸壁心臓超音波検査でも異常なく，経食道心臓超音
波検査を施行した．左心耳血栓や卵円孔開存は指摘できなかった
が，心房中隔の下大静脈よりに左心房と交通する pouch様構造
物を認めた．症例 2は 78歳男性．両側大脳半球の多発性脳梗塞
で入院した．経食道心臓超音波検査で，症例 1と同様に心房中隔
の下大静脈よりに左心房と交通する pouch様構造物を認めた．2
症例ともに pouch様構造物が脳塞栓発症に関与したと考えられた．
症例 3は 81歳女性．大動脈弁狭窄症に対して TAVI中に施行し
た経食道心臓超音波検査で，心房中隔に多数の pouch様構造物
を認め網目様に観察された．心房中隔の pouch様構造物として
は left atrial septal pouch （LASP） が知られているが，3症例は
LASPと比較し位置，形態ともに異なっていた．
26-50  血管超音波検査が診断に有用であった側頭動脈炎の 1例
長田　剛1，田邉啓介1，岡崎尚代1，横内美和子1，日高ゆかり1，
松井崇矩2，江原和男3（1国家公務員共済組合連合会高松病院検
査科，2国家公務員共済組合連合会高松病院内科，3国家公務員
共済組合連合会高松病院外科）

《症例》80歳代，女性．約 1ヵ月間持続する頭痛を主訴に近医を

受診し，精査目的にて当院紹介となった．来院時の身体所見で
は，両側側頭部と耳介前方の疼痛および開口制限を認めた．
《血管超音波検査》両側側頭動脈は全周性に低輝度壁肥厚を呈
し，血管内腔の狭小化や屈曲蛇行を認めた．
《病理組織学的診断》内膜は線維性肥厚を呈し，内弾性板は断
裂．動脈壁全周にリンパ球主体の炎症細胞浸潤や多角巨細胞を認
め，巨細胞性動脈炎（側頭動脈炎）と診断された．
《考察》本疾患は高齢者に好発することから，画像検査では動脈
硬化性変化との鑑別も重要になる．超音波検査での鑑別点として
は，全周性の低輝度壁肥厚像や非連続性病変であることなどが挙
げられる．
《結語》血管超音波検査における病変部位の把握や質的評価は，
側頭動脈炎の診断および治療方針の決定に有用であった．
26-51  パルスドプラ法で脳底動脈病変を評価した 2例
山本ひかる，山村展央，日出山健，山本　忍（市立八幡浜総合
病院臨床病理科）

《はじめに》急性期脳梗塞における椎骨動脈（VA）の血流波形評
価は，閉塞部位診断フローチャートを利用し，後下小脳動脈
（PICA）分岐前後での閉塞を診断基準としている．脳底動脈
（BA）閉塞における明確な評価の記載はない．頸動脈エコー
（CUS）で BA病変を疑った 2例を報告する．
《症例》症例 1は 50歳代男性．起床時の歩行困難などの症状のた
め救急搬送．頭部MRIで左延髄外側に急性期梗塞，MRAで両
側VA遠位部から BAの閉塞が疑われた．症例 2は 70歳代男性．
自宅で倒れているのを発見され救急搬送．頭部MRIで両側小脳
半球・脳幹部に急性期梗塞，MRAで BAから両側後大脳動脈の
閉塞を認めた．両症例とも CUSで両側 VA血流波形の PI・RI高
値を示したため，BAや両側 VA遠位側の閉塞を疑った． 
《まとめ》両側 VAの PI・RI高値は BA閉塞を考慮すべきである． 
【その他】
座長：三宅映己（愛媛大学大学院消化器・内分泌・代謝内科学）
26-52  乳癌における Carcinoma with lympoid stromaの超

音波画像と病理組織像の対比
福井佳与1，有廣光司2，豊田祐佳吏1，加納昭子1，郷田紀子3，
惠美純子3，舛本法生3，角舎学行3，岡田守人3，横崎典哉4（1広
島大学病院診療支援部，2広島大学病院病理診断科，3広島大学
病院乳腺外科，4広島大学病院検査部）

《はじめに》浸潤性乳癌において腫瘍浸潤性リンパ球 tumor-infil-
tratinglymphocytes（TILs）と予後の関連が報告されているが，超
音波（US）画像についての報告はない．今回，腫瘍間質にリン
パ球浸潤を認めた浸潤性乳癌の画像的特徴の有無を検討したので
報告する．
《対象と方法》2015 / 1～ 2016 / 5に当院で外科的手術を施行（術
前化学療法症例除外）した TILs（＋）23症例について US画像
と病理組織像を比較した．
《結果》US画像からエコーレベルが極めて低い極低群13例（57％）
とそれ以外 10例（43％），腫瘤性病変 19例と非腫瘤性 4例に分
類した．腫瘤性病変では，形状分葉形（84％），境界明瞭粗ぞう
（89％），境界部高エコー像（79％），内部不均質（95％），後方エ
コー増強（84％）が特徴的であった．
《考察》TILs（＋）乳癌の US画像の特徴と病理組織像との対比
から極低群は多結節圧排増殖を，境界明瞭粗ぞう・境界部高エ
コー像は周囲リンパ球浸潤を反映していると考えられ，一定の
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US画像上の特徴を示す可能性が示唆された．
26-53  甲状腺結節エコーの悪性所見・良性所見
竹治　励（高松赤十字病院放射線科）

《目的》甲状腺結節の良悪の判断において有用なエコー所見は何
かを探求する．
《対象と方法》2013年から 3年間の FNAで診断の得られた甲状
腺 272結節の良性エコー所見 4項目と悪性エコー所見 4項目を統
計学的に検討．
《結果》悪性所見としては形・辺縁不整，内部極低エコーで P＜
0. 01　微細高エコー，粗大石灰化で P＞0. 05であった．良性所
見としては粗大石灰化，境界部低エコー帯，スポンジ樣形態で P
＜0. 01，内部均一で P＞0. 05であった．
《結論》形・辺縁不整，内部極低エコーが悪性所見として，粗大
石灰化，境界部低エコー帯，スポンジ樣形態が良性所見として有
用である．
26-54  バセドウ病に対する放射性ヨード内用療法前後の甲状腺

超音波所見の比較
吉田沙希子，藤堂裕彦，和泉清拓，増田紘子，塩見亮人，
加藤ひとみ，眞鍋健一，新谷哲司，古川慎哉（松山市民病院内
科）

《目的》放射性ヨード内用療法前後で施行した甲状腺超音波検査
の所見および甲状腺機能検査について，その変化を治療前後で比
較し，治療効果との関連を検討する．
《方法》対象は当院で放射性ヨード内用療法を施行し，追加投与
を行っておらず，追跡可能であった 10例．治療後の甲状腺体積
減少率および減少率と治療効果との関連について評価を行った．
《結果》放射性ヨード内用療法実施日から治療後の超音波検査ま
での平均期間は 8. 1±5. 7カ月．全例で甲状腺体積は縮小し，減
少率は平均 57. 2±14. 6％であった．治療後 7か月以降のほうが
6か月以内に比べて体積減少率は大きかった．また，甲状腺体積
が 50％以上減少しているほうが抗甲状腺薬を中止できる人が多
い傾向があった．
《結語》放射性ヨード内用療法は甲状腺の体積減少に有用であ
り，治療後に超音波検査を行うことで治療効果の予測に役立つ可
能性が示唆された．ただし，症例数を増やし更なる検討が必要と
考えられた．
26-55  外陰部 Paget病による転移性甲状腺癌の 1例
山本　晋1，2，仙波英徳2，三宅映己2，小泉洋平2，広岡昌史2，
古川慎哉3，4，松浦文三1，2，日浅陽一2（1愛媛大学地域生活習慣
病・内分泌学講座，2愛媛大学消化器・内分泌・代謝内科学， 
3愛媛大学疫学・予防医学講座，4愛媛大学医学部附属病院先端
医療創生センター）
症例は，75歳男性．201X年 6月頃より外陰部腫瘤を自覚．11月
に扁平上皮癌を疑われ，12月に摘出術施行．最終的に外陰部
Paget病と診断．以後，放射線化学療法を受けていた．5年後の
9月の PETで甲状腺にびまん性集積を認め当科紹介．超音波検
査では，甲状腺はびまん性に腫大し，内部エコーは iso～ hypo 
echoicで腫瘤影は認めず，右側頚部リンパ節腫大を認めた．慢性
甲状腺炎を考えたが，過去 5年間で 4回の PETで甲状腺に集積
を認めず外陰部 Paget病の転移を考え，穿刺細胞診を行い Paget
細胞の転移が疑われた．201X年 12月に甲状腺全摘術，両側側頸
部リンパ節廓清を施行．甲状腺腫瘍の中で転移性腫瘍の頻度は0. 1
～ 0. 2％で，原発巣では腎臓，乳腺，肺などが多い．今回，PET

にて集積を認め超音波検査を行い，穿刺吸引細胞診で外陰部
Paget病の転移性甲状腺癌と診断した1例を経験したので報告する．
26-56  止血デバイスにより下肢虚血を認めた 1例
松浦　冴1，植田晃功1，日野林しおり1，松本茉利奈2，
横山雄一郎3，寺谷禎史3，橋本克史3，藤枝裕之3，阿部充伯3

（1医療法人松山ハートセンターよつば循環器科クリニック検査
科，2医療法人松山ハートセンターよつば循環器科クリニック
心臓血管外科，3医療法人松山ハートセンターよつば循環器科
クリニック循環器内科）

《症例》65歳男性．狭心症治療の為，右総大腿動脈アプローチで
経皮的冠動脈形成術を施行した．穿刺部の止血に止血デバイスで
ある Angio-Sealを用いた．しかし，デバイスのみでは十分な止
血が得られず，用手圧迫が必要であった．術翌日の下肢動脈エ
コーでは，総大腿～浅大腿動脈・深大腿動脈分岐部に 7. 4×
4. 6 mmの腫瘤（エコー輝度はやや高く，音響陰影を伴う）を認
めた．同部位にて 3 m/sec以上の加速血流を認め，末梢の血流波
形パターンは低下していた．足関節上腕血圧比も 1. 13から 0. 62
に低下していた．19日後の下肢動脈エコーでは，腫瘤は拡大，
一部血栓様のエコー像を認め，末梢の血流波形パターンはさらに
低下していた．また，間歇性跛行の出現も認めた為，外科的に血
行再建術を行うこととなった．術後は末梢の血流波形パターンは
改善された．
《結語》術後に認めた下肢虚血は止血デバイスの一部と血栓によ
るものであった．
【特別講演】
座長：廣岡昌史（愛媛大学大学院消化器・内分泌・代謝内科学）
26-57  肝胆膵領域の超音波療法：最近の動向
工藤正俊（近畿大学医学部消化器内科学）

肝胆膵領域の超音波診療で，最近のトピックスを並べてみると，
（1）肝臓領域におけるフュージョン技術の進歩（2）肝細胞癌に
おける造影超音波による肉眼型の推定（3）胆膵領域における造
影超音波内視鏡（4）胆膵領域におけるインターベンショナル
EUSなどがあげられる．
（1）のフュージョンイメージングについては従来からの超音波と
CTやMRIなどのボリュームデータを同期させるフュージョン
イメージングに加え，最近では肝細胞癌のラジオ波治療の前と後
とをフュージョンさせてラジオ波治療直後に safety marginの評
価を行う US-US fusionなどがあげられる．また，Vincentを利用
して肝区域を明瞭に超音波画像で識別する方法や TACEの治療
域の推定などに有用性が広がってきている．
（2）の肝細胞癌における肉眼型の診断については単純結節型と単
純結節周囲増殖型及び多結節融合型を造影超音波で明確に識別す
る方法が有用である．単純結節周囲増殖型と多結節融合型につい
ては肝内転移が多いといった特徴があげられるため，この様な鑑
別が治療方針決定に極めて重要である．また，この肝細胞癌の肉
眼型の診断については EOB-MRIの肝細胞相も有用とされるが，
経験的には EOB-MRI肝細胞相よりは，時間分解能，空間分解能
の高い造影超音波Kupffer相の方がはるかに優れると考えられる．
ただし厳密には両者の比較試験が必要である．
（3）の超音波内視鏡下造影法は膵癌の鑑別診断や，膵癌の早期発
見に有用である．
（4）の超音波内視鏡（EUS）下のインターベンションは胆膵診療
に欠かせない手技となってきており，胆管ドレナージや膵管ドレ
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ナージ，あるいは胃胆管ドレナージ，十二指腸胆管ステントなど
の挿入など日常診療をドラスティックに変えつつあるといっても
過言ではない．
最後に今後の展望として，ソナゾイド造影超音波 Kupffer相によ
り，肝細胞癌のスクリーニングを行うことで古典的肝癌の早期発
見につながる可能性があることも示したい．
【ランチョンセミナー】
座長：檜垣實男（愛媛大学大学院循環器・呼吸器・腎高血圧内科

学）
26-58  心臓弁膜症治療に心エコー図を活かす
大門雅夫（東京大学医学部附属病院検査部・循環器内科）
かつて心臓弁膜症の治療は外科的弁置換術が中心であり，その適
応も限られていた．しかしながら，弁置換術は弁膜症患者の予後
を劇的に改善する一方で，治療の恩恵が受けられない患者も多
かった．現在，弁膜症の外科治療法は安全性が向上し，その適応
範囲は拡大し続けている．また弁形成術に加えて，経カテーテル
治療などの侵襲的治療選択肢も増えている．そのため現代での弁
膜症診療においては，多様な症例において，それぞれ個々に適し
た治療法を正しく選択することが求められるようになっている．
心エコー図は，非侵襲的に弁膜症の重症度や病態を把握するに欠
かせない診断法であり，その治療方針決定に中心的な役割を果た
している．侵襲的治療の適応を決める上で最も重要なのは，正確
な重症度評価である．重症度評価を誤ると患者を不必要な手術リ
スクに曝すことになり，心エコー診断を行った者の責任は重大で
ある．それぞれの弁膜症においては，いくつかの複数の心エコー
図重症度指標が推奨されている．しかし，いずれの指標もそれぞ
れ限界を内包しているため，それら問題点を認識した上で，複数
の指標を組み合わせて総合的に重症度を判断する必要がある．弁
膜症の重症度診断における負荷心エコー図法の普及もめざまし
い．運動負荷心エコー図は，労作に伴う血行動態の変化を評価す
ることに加えて，労作時の症状がはっきりしない症例における運
動耐用能と自覚症状を客観的に評価できるという利点もある．ま
た，多様化した治療選択肢の中から最適な治療法を選ぶために
は，経食道心エコー図や 3次元心エコー図法による弁や弁周囲組
織の形態評価も重要である．僧帽弁形成術を目的とする場合は，
逸脱の部位や範囲だけでなく，弁の硬化や余剰組織の大きさも評
価する．経カテーテル大動脈弁置換術を目的とする場合は，大動
脈弁狭窄の原因に加えて弁輪径，弁石灰化の程度，冠動脈と弁の
位置関係などの評価も必要になる．
現在，経カテーテルによる僧帽弁逆流治療（MitraClip）が本邦
で治験が進行しており，その他にも様々な弁膜症治療法の開発が
進んでいる．今後心エコー図検査に求められるものは，ますます
大きくなっていくことが予想される．弁膜症患者に適切な治療法
を提供できるよう，我々も常に技術を研鑽していく必要がある．
【会長講演】
座長：日浅陽一（愛媛大学大学院消化器・内分泌・代謝内科学）
26-59  超音波により活きる診断から治療へと至るシームレスな

消化器診療
廣岡昌史（愛媛大学大学院消化器・内分泌・代謝内科学）
この度第 26回日本超音波医学会四国地方会学術集会を開催する
栄誉を賜り，関係各位に御礼申し上げます．本学術集会は第 22
回に松山で当教室の日浅陽一教授が開催されて以来 4年ぶりで，
冒頭の挨拶で述べた通り当教室では 4回目の開催となります．そ

れぞれの時代において先を見据えた超音波研究が当教室で行われ，
次世代の研究者へ引き継ぎ，さらに次の時代へと展開する研究を
模索しております．
消化器には他分野には見られない特徴があります．例えば胃腸疾
患では内視鏡により診断を行い，多くの病変でこの内視鏡を用い
て治療を行います．肝疾患においてはさらにこの特徴は顕著で超
音波を用いて慢性肝障害の病態診断を行いながら肝がんのスクリー
ニングを行い，肝がんが発生した場合には多くの病変で超音波ガ
イド下治療を行い，治療の効果判定にも超音波が活躍します．す
なわち自ら行った検査 modalityが治療へと直結していく，同一
のmodalityによるいわゆるシームレスな診療が，消化器診療チー
ムが中心となって展開されていくことになります．超音波は消化
器診療において今も昔も変わらず極めて重要な位置付けをされて
おります．
当教室では超音波を内視鏡と同じく重要な診療ツールと考えハー
ド面を充実させ，臨床研究を活性化してまいりました．strain 
elastographyやM probeと XL probeを備えた FibroScan，shear 
wave elastographyをいち早く導入し肝線維化診断や門脈圧測定法
の開発を行ってまいりました．肝がん治療においては私の学位の
テーマとして仮想超音波画像診断による肝がん治療法の開発を行
い，さらにこの仮想超音波を発展させ新たなナビゲーションシス
テムを開発しました．
イノベーションの進化により今後さらなる超音波診療の発展が期
待されます．今後学内外の先生方との連携，産学連携を積極的に
行いながら超音波診療の発展の一翼を担いたいと考えております．
【講習会 1】
座長：高須賀康宜（愛媛大学医学部附属病院臨床検査部）
26-60  超音波における乳房石灰化描出の現状
清水さおり（独立行政法人国立病院機構四国がんセンター臨床
検査科）

《はじめに》「超音波で石灰化はわからない」という文言を乳癌関
連の記事で見かけることがある．これを見るたび何か“もやもや”
してしまう．確かに，マンモグラフィーの石灰化検出能力は優れ
ているが，超音波でも石灰化の描出は可能である．しかし，超音
波で描出できる石灰化，できない石灰化があるのも事実であり，
その差は何なのだろうか．当院で経験した石灰化病変を提示し，
私なりに検討した結果を述べたい．
《対象》2015年 1月～ 12月に当院でステレオガイド下のマンモトー
ムが施行された症例のうち，生検前に乳腺超音波検査が施行され
た 92症例．
《方法》マンモグラフィーで指摘された石灰化部分が，超音波検
査で描出できたかどうか．
《結果》マンモグラフィーで石灰化を指摘された症例のうち，悪
性だったものが 18例．そのうち，超音波検査でマンモグラフィー
が指摘する石灰化を描出できたものが 14例であった．また，悪
性病変でなかった残りの 74症例のうち，超音波検査で石灰化を
描出できたものが 43例であった．
《考察》今回の検討では，従来言われているとおり超音波検査で
石灰化を描出できる症例とできない症例があり，超音波検査にお
ける石灰化指摘率は，全 92例中 57例（62％）であった．ステレ
オガイド下マンモトーム生検による組織別の石灰化指摘率は，悪
性 18例中 14例（77％），悪性以外 74例中 43例（58％）と悪性
病変のほうが，石灰化の検出率は高率であった．これは石灰化の
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大きさや種類，そして石灰化が存在する背景に拡張乳管や腫瘤性
病変などの関連病変の有無が描出能に影響を及ぼしていると推測
できる．
当日は病理組織像と超音波像を対比させ，その差になんらかの傾
向があるかどうか提示できたらと思う．以下は，参考資料として
記載する．
「石灰化の種類」
　◎腺葉（小葉・乳管の内腔）の中に生じる石灰化
　　　 分泌型の石灰化：分泌物が濃縮することによって生じる→

良・悪いずれもあり
　　　壊死型の石灰化：組織が壊死した部位に生じる→悪
　◎ 腺葉の外の間質に生じる石灰化→血管壁の石灰化，線維腺腫

の間質に起こる石灰化
　　　 一般に間質の石灰化は粗大であることが多くほとんどが良

性
「石灰の描出能に関係するだろう要因（私見）」
　　　検査機器の条件
　　　石灰化の存在場所，種類
マンモグラフィーの所見の有無
検査者の技能
【講習会 2】
座長：池田俊太郎（愛媛大学大学院循環器・呼吸器・腎高血圧内

科学）
26-61  超音波心エコー図法を用いた左房機能評価
井上勝次（愛媛大学大学院循環器・呼吸器・腎高血圧内科学）
心臓ポンプ作用の主役は左室であり，超音波心エコー図検査の主
要評価項目である．一方，左房は左室の上流に位置する second 
chamberと考えられ，その形態・機能評価は十分行われていない
のが現状である．ただし，左房拡大は将来の心不全発症を予測す
る独立した危険因子であり，かつ左室拡張障害を示唆する重要な
所見である．左房容量は左室四腔像と二腔像から算出するが，左
心耳と肺静脈成分を除外して容量測定する必要がある．また，左
室と同様に左房を縦方向に長く描出し，過小評価にならないよう
注意が必要である．3D心エコー図法は 2D心エコー図法に比し
左房容量測定の精度が高いと報告されている．左房容量（LAV）
は最大拡張時（LAVmax）に測定するが，左房収縮期容量
（LAVmin）はLAVmaxに比し予後予測に有効と報告されている．
LAVminは左房の構造的リモデリングのみならず左房収縮能を加
味した指標とも考えられる．左室機能は QRS波開始時を基準に
するが，左房機能は P波開始時を基準として評価する．左房機
能評価は左房容量変化から算出されてきたが，我々は左房ストレ
イン法を用いた左房機能評価に力を注いできた．左房機能は能動
的・受動的機構に二分される．左房はまず能動的に収縮（左房ブー
スター機能）を開始し，その後，能動的に拡張する（左房弛緩機
能）．この弛緩能は左房の x-trough圧を生み出す．肺静脈血流波
形は左房圧に類似している．超音波心エコー図法を用いた肺静脈
血流波形の臨床的応用については大木先生をはじめとする四国の
先輩方から多くの論文が報告されている．左房能動的弛緩に続
き，左房は受動的拡張期に入り，肺静脈から左房内へ血液が流入
し血液が充満される（左房リザーバー機能）．この血液充満が心
拍出量の規定因子であることが報告されている（Suga H. Circ 
Res 1974）．同時相は左室収縮期であり，左房拡張は左房そのも
のの硬さに影響される．また，僧帽弁輪部は左室長軸方向の短縮

運動に連動して心尖部方向に下降し左房拡張を助けている．僧帽
弁解放後，左房内の血液は左室へ流入する（左房導管機能）．左
室が病的な状態に陥った場合，この左室への血液流入が制限され
るため左房収縮が一回心拍出量を保つ重要な働きを担う．心房細
動はこの左房収縮能を奪う厄介な不整脈であることが理解できる．
心不全に陥った時に左房機能の重要性が改めて認識されるが，発
症前に左房はすでに警告を発しており，早期に左房形態および機
能を評価することは心不全発症の抑制に有効と考えられる．本
セッションでは超音波心エコー図法を用いた左房機能評価を解説
し，左房の魅力をお伝えしたい．
【講習会 3】
座長：清松　悠（愛媛大学大学院整形外科学）
26-62  当院でのリウマチ診療における関節超音波検査の有用性
石﨑　淳（愛媛大学大学院血液・免疫・感染症内科学）

滑膜や腱などの軟部組織病変，滑膜血流や骨びらんの描出力に優
れている関節超音波検査が，近年，関節リウマチのみならず，リ
ウマチ性多発筋痛症，乾癬性関節炎をはじめとする骨関節疾患の
診断，疾患活動性評価において用いられるようになっている．触
診手技はリウマチ性疾患を診察する医師に求められる重要な基本
的診察手技であることに変わりはないが，医師間，医師内で判断
の差異，ばらつきがあることが知られている．正確に滑膜炎を検
出可能で，再現性も高い関節超音波検査を用いることで，関節診
察後にリアルタイムに自己にフィードバックすることが可能となっ
た．また，画像として患者自身も視覚で捉えることが可能となり，
関節超音波検査は治療開始や薬剤変更の際の説明ツールにもなる．
当院では週 1回の関節超音波外来を設けており，年間約 80 - 100
症例に検査が実施されている．さらに，生物学的製剤導入目的で
の入院時には必ず病棟主治医が関節超音波検査を確認し，症例カ
ンファレンスで提示するようにしている．
実際，以下の 4つの目的で関節超音波検査を臨床応用している．
①超音波検査所見を臨床的判断に加えることで，リウマチ性疾患
におけるより精度の高い診断を行う．
② SDAI等の臨床的評価法に画像評価を組み合わせ，より確実で
客観的な疾患活動性評価や治療効果判定を行う．
③診察後に関節超音波検査結果を自己へフィードバックすること
により，関節診察手技能力の向上を図る．
④治療の開始，変更時に患者へ視覚的に説明するためのツールと
して使用する．
今回，当科で加療した関節リウマチ患者についてメトトレキサー
ト内服開始から生物学的製剤導入により臨床的寛解に至るまでの
関節超音波検査における滑膜炎の実際の経時的変化を示す．さら
に，鑑別疾患として重要である乾癬性関節炎，リウマチ性多発筋
痛症，RS3PE （remitting seronegative symmetrical synovitis with 
pitting edema），変形性関節症や若年性特発性関節炎などの関節
リウマチ以外のリウマチ性疾患の関節超音波所見を提示する．
【講習会 4】
座長：小泉洋平（愛媛大学大学院消化器・内分泌・代謝内科学）
26-63  消化器領域における超音波
木阪吉保（市立宇和島病院消化器内科）

《超音波検査装置の仕組み》20 - 20000 Hzの範囲の音は人間の耳
で聞くことができる．それを超える高い周波数の音波を超音波と
呼ぶ．超音波は均一な部分では直進するが，異なる物質の境界面
ではその一部は反射する．この性質を利用して，体表面から超音
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波を発射し，主にその反射波を受信して，それを画像として描出
させたものが，超音波検査装置である．
《超音波の歴史》超音波は 1880年，フランスの Curieが圧電効果
を発見し，初めて発生可能になった．医学に超音波が使用される
ようになったのは 1942年，Dussikが透過法による脳の超音波検
査（Aモード）を行って以降である．開発当初の超音波検査は，
音波を一方向のみに発射するだけのものであったがその後改良さ
れ，1949年 Howryがパルス法による超音波断層像（Bモード）
を報告，1950年以降は，各診療科でエコーが用いられるように
なった．現在では固い骨に囲まれている頭蓋内，大部分を空気が
占める肺を除けば，事実上体のほとんどの部分がエコーの適応と
なる．
《消化器領域における超音波検査》超音波検査は消化器領域にお
いて，CT，MRIと同様なくてはならない検査となっている．超
音波の画質は絶えず改善，向上しており，その空間分解能は対
象，条件によっては CT，MRIをしのぐものとなっている．近年
の画質の向上により，食道，胃，小腸，大腸など従来はガスが多
く観察が難しいとされてきた消化管の検査も行われるようになっ
てきた．また，超音波用造影剤を使用することにより，リアルタ

イムに血流を評価することが可能となり，腫瘍性病変の診断の一
助となっている．更に近年，超音波装置に組織の硬度を測定する
エラストグラフィーが搭載され，肝臓においてもその機能が利用
されている．び漫性肝疾患において，抗ウイルス療法の適応の決
定や，効果予測，発癌リスクの把握のため，肝線維化を正しく把
握することは重要である．従来は肝生検がゴールドスタンダード
とされてきたが，肝生検は出血のリスクがあり，検体量が少なく
サンプリングエラーの可能性もあることから，簡便で非侵襲的な
エラストグラフィーが注目されている．また，検査のみでなく，
ラジオ波焼灼術，エタノール注入療法，経皮経肝胆管・胆のうド
レナージ，膿瘍ドレナージなどの穿刺を必要とする治療の際にも
超音波は必要不可欠なものとなっている．特に肝癌の治療におい
ては，CT，MRIの DICOM dateから作成した仮想超音波像を超
音波画像と同時に表示する機能や，磁気センサーを用いて穿刺針
の針先の位置を表示（予測）する機能など，新たな治療支援の機
能が開発され，より安全で確実な治療の一助となっている．
《結語》超音波検査機器は日々進歩している．超音波を使用する
際には，その特性，長所，短所を十分理解した上で検査，治療を
行うことが重要である．


