
日本超音波医学会顕彰委員会主催：

第5回新人賞口演

　公益社団法人日本超音波医学会では，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し，将来，超音波医学の臨床ならびに基礎的研究の中
心的役割を担い得る人材の発掘を目的として，新人賞を設置致しました．
　第 5回新人賞は，平成 27年に開催された各地方会において公募し，地方会当日の発表に対し
て審査員による厳正なる審査の結果，下記の 8名に決定致しました（受賞者は筆頭者です）．
　受賞者には第 89回学術集会において「同一領域の一般演題」のセッションで発表して頂くこ
とと致しました．抄録は各領域の頁に掲載します．

公益社団法人日本超音波医学会
　　顕彰委員会委員長　竹中　　克

北 海 道 地 方 会 三輪　　英（北海道大学大学院情報科学研究科生命人間情報科学専攻）
　【基　礎】 「ARFI イメージングに用いられる超音波が心筋細胞に与える損傷の発生メカ

ニズム」

東 北 地 方 会 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」
　
関東甲信越地方会 和田　　洸（東京農工大学大学院生物システム応用科学府）
　【基　礎】 「生体内での血流中における音響放射力形成によるナノバブルの動態制御」

中 部 地 方 会 野村小百合（藤田保健衛生大学肝胆膵内科）
　【消化器】 「膵腺扁平上皮癌の一例」

関 西 地 方 会 中村　　仁（大阪労災病院循環器内科）
　【循環器】 「大動脈弁尖に複数のポーチ状構造物を認め，一部が穿孔し，重度の大動脈弁

閉鎖不全症を呈した一例」

中 国 地 方 会 佐伯　　翔（県立広島病院消化器内科）
　【消化器】 「イレウス症状を契機に発見された小腸 IFP の一例」

四 国 地 方 会 植木秀太朗（愛媛県立中央病院消化器内科）
　【消化器】 「ソナゾイド造影腹部超音波で悪性腫瘍を疑わせる所見を認めた肝良性腫瘤の

2 例」

九 州 地 方 会 窪津　祥仁（医療法人ロコメディカル江口病院）
　【消化器】 「Shear Wave Elastography による肝硬度の評価および問題点」

Jpn J Med Ultrasonics Vol. 43 Supplement（2016） S 176



三輪　英，工藤信樹
北海道大学大学院情報科学研究科生命人間情報科学専攻

89-基-052	 【第5回新人賞受賞演題】	

我々は，ラットの心筋細胞を用いて超音波照射が心臓に与える影響
を検討し，診断装置に用いられる短パルスでは，期外収縮の発生が
拍動に対する時相に依存することを明らかにしてきた．今回は，
Acoustic Radiation Force Impulse（ARFI）イメージングに使われる
波数が多くパワーが大きい超音波パルスが生体に作用を与える機序
を検討するため，脱気条件の異なる 2条件のハンクス緩衝液（HBSS）
内の心筋細胞に生じる損傷を観察した．脱気は 40℃に加熱し約 0．
1Paの真空チャンバ内に 2時間放置することにより行い，細胞培養
条件で平衡させた HBSSをコントロール実験に用いた．拍動をし
ている心筋細胞に中心周波数 1MHz，最大負圧 1.5MPa，300波の
超音波を照射したところ，脱気条件では超音波照射後も照射前と変
わらず拍動を続けたのに対し，コントロールでは細胞に修復不可能
な損傷が生じた．（Fig．1）この条件では，照射後に気泡の発生が常
に認められたことから，照射前に目視で確認できなかった気泡が照
射を受けて成長し，キャビテーションの機械的作用により損傷を与
えたものと考えられる．以上より，ARFIの音響放射力や生じる音
響流のみでは心筋細胞に損傷を与えることはなく，キャビテーショ
ンの作用が重要であることが示された．

Damage mechanism of ARFI ultrasound radiation on cardiomyocytes
Aya MIWA，Nobuki KUDO
Division of Bioengineering and Bioinformatics, Graduate School of Information Science and Technology, Hokkaido University

ARFI イメージングに用いられる超音波が心筋細胞に与える損傷の発生メカニズム

堀江佐知子 1，鈴木康弘 1，小林美穂 1，小玉哲也 2，佐藤靖史 1

1東北大学加齢医学研究所，2東北大学大学院医工学研究科

89-基-007	 【第5回新人賞受賞演題】	

Vasohibi-1（VASH1）は，血管内皮細胞が発現し自らに作用して血
管新生を抑制するネガティブフィードバック調整因子であり，フル
レングスの VASH1Aと選択的スプライシング産物の VASH1Bがあ
る．VASH1は腫瘍血管新生を抑制することにより腫瘍の増大を抑
えることからがん治療への応用が期待されている．本研究では音響
性リポソームと超音波で誘導したソノポレーション効果を利用して
マウス乳がん腫瘍組織に VASH1Aもしくは VASH1B cDNAを局所
導入し，抗腫瘍効果を評価することを目的とする．本導入法で
VASH1A もしくは VASH1B 遺伝子を腫瘍組織に導入すると，
VASH1Aと VASH1Bは共に腫瘍生育を抑制した．また，本導入法
によって内皮細胞特異的に産生された VASH1Aは血管の正常化を
誘導して腫瘍血流と低酸素を改善するのに対し，VASH1Bは血管
を退縮して腫瘍壊死を来たす効果があった．

Vasohibin-1 gene delivery using sonoporation and its anti-tumor effects
Sachiko HORIE1，Yasuhiro SUZUKI1，Miho KOBAYASHI1，Tetsuya KODAMA2，Yasufumi SATO1

1Institute of Development, Aging and Cancer, Tohoku University，2Graduate School of Biomedical Engineering, Tohoku University

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
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和田　洸，小井土惇，宮澤慎也，望月　剛，桝田晃司
東京農工大学大学院生物システム応用科学府

89-基-027	 【第5回新人賞受賞演題】	

微小気泡と超音波を併用した薬物送達システムの実現が期待されて
いるが，薬物の血流中での拡散による濃度低下の問題がある．我々
はこれまで音響放射力を用いた微小気泡（バブルリポソーム）の動
態制御を報告してきたが，これまでは人工血管を用いた観測のみで，
生体内での同現象は未確認であった．そこで生体内で使用可能な唯
一のモニタリング手法である超音波画像の輝度値変化から，微小気
泡濃度推定する予備実験を行った．次に Y字型分岐流路に対して
目的の流路へ押し出すように中心周波数 5MHz，最大音圧 300kPa-
ppの連続集束超音波を照射し，音響放射力による微小気泡の誘導
現象を確認した．そのパラメータを用いて，ウサギの耳血管の分岐
部に対して同様の微小気泡の制御を行った．両実験の結果は傾向が
一致し，目的の流路へ微小気泡濃度を最大で約 2.5倍高めることに
成功した．

Dynamics control of nanobubbles by acoustic radiation force in the blood flow
Hikaru WADA，Jyun KOIDO，Shinya MIYAZAWA，Takashi MOCHIZUKI，Kohji MASUDA
Graduation School of Bio-Applications and Systems Engineering, Tokyo University of Agriculture and Techonology

生体内での血流中における音響放射力形成によるナノバブルの動態制御

野村小百合 1，橋本千樹 1，川部直人 1，村尾道人 1，中野卓二 1，嶋﨑宏明 1，中岡和徳 1，高川友花 1，西川　徹 2，吉岡健太郎 1

1藤田保健衛生大学肝胆膵内科，2藤田保健衛生大学臨床検査部

89-健-007	 【第5回新人賞受賞演題】	

【症例】
72歳，男性．2015年 4月初旬より，上腹部痛，背部痛があり，近
医受診した．腹部 CT検査では膵腫瘍を認めたため，6月に当院紹
介され入院となった．
【経過】
腹部造影 CTでは，膵体部に大きさ 4cm大の濃染不良な腫瘍を認
めた．また，腫瘍による脾静脈，上腸間膜静脈の高度狭窄も認めた．
造影超音波検査では，この膵腫瘍は境界明瞭，輪郭は比較的整で膨
張性発育を示した．腫瘍内部エコーは非常に不均一で，ソナゾイド
による造影では，腫瘍辺縁に染影効果を認めるも，内部の染影は不
良で，一部無染影領域も認めた．また脾静脈内に浸潤する腫瘍を認
めた．この膵腫瘍に対し EUS‐FNAを施行したところ，病理所
見として，扁平上皮癌成分を認めた．以上より，手術不能な膵体部
の腺扁平上皮癌と診断した．今後，化学療法を行う予定である．
【結語】
今回我々は，膵腺扁平上皮癌の 1例を経験した．造影 USを行い興
味深い所見を得たので，若干の文献的考察を加え報告する．

A case of pancreatic adenosquamous cell carcinoma
Sayuri NOMURA1，Senju HASHIMOTO1，Naoto KAWABE1，Michihito MURAO1，Takuji NAKANO1，Hiroaki SHIMAZAKI1，Kazunori NAKAOKA1，
Yuka TAKAGAWA1，Toru NISHIKAWA2，Kentaro YOSHIOKA1

1Department of Liver, Biliary Tract and Pancreas Diseases, Fujita Health University，2Department of Medical Technologist, Fujita Health University Hospital

膵腺扁平上皮癌の一例
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中村　仁，習田　龍，松廣　裕，安村圭介，安元浩司，主代　悠，増山　潔，依藤弘紀，岡本直高，田中彰博，森　直己，牧野信彦，江神康之，
西野雅巳，田内　潤
大阪労災病院

89-循-019	 【第5回新人賞受賞演題】	

症例は生来健康な 53歳男性．夜間発作性呼吸困難を主訴に当院を
受診．臨床所見上，心不全を呈し，経胸壁心エコー図検査で，右冠
尖に左室流出路内へ突出するポーチ状の構造物複数認めた．一部は
穿孔しているようにみられ，同部位より大動脈弁逆流ジェットが観
察され，大動脈弁瘤の穿孔による重度の大動脈弁閉鎖不全症と診断
した．経食道心エコー図を用いて詳細な解剖学的評価を行ったが，
いずれのモダリティーにおいても右冠尖にポーチ状の構造物を認め，
一部が穿孔している所見であった．待機的に大動脈弁置換術を施行
され，術中所見では上記の構造物は弁組織の外側に認め，valsalva
洞動脈瘤の左室内への破裂という診断であった．valsalva洞動脈瘤
の破裂による重度の大動脈弁閉鎖不全症を来した一例を経験したの
で，若干の文献的考察を踏まえて報告する．

A case of partial perforation of Valsalva aneurysm with produced severe aortic regurgitation
Hitoshi NAKAMURA，Ryu SYUTTA，Yutaka MATSUHIRO，Keisuke YASUMURA，Koji YASUMOTO，Yu NUSHIRO，Kiyoshi MASUYAMA，
Hiroki YORIFUJI，Naotaka OKAMOTO，Akihiro TANAKA，Naoki MORI，Nobuhiko MAKINO，Yasuyuki EGAMI，Masami NISHINO，Jun TANOUCHI
Osaka Rosai Hospital

大動脈弁尖に複数のポーチ状構造物を認め，一部が穿孔し，重度の大動脈弁閉鎖不全症を呈した一例

佐伯　翔 1，品川　慶 2，山田博康 1，北本幹也 1，渡辺千之 2，平本智樹 2，佐々木民人 1，小道大輔 1，花田麻衣子 2，隅岡正昭 2

1県立広島病院消化器内科，2県立広島病院内視鏡内科

89-消-136	 【第5回新人賞受賞演題】	

症例は 87歳男性．20XX年 4月に左側腹部痛，嘔吐，食欲不振を
主訴に近医を受診した．腹部Ｘ線検査で小腸の拡張とニボー所見を
認めたため，当科紹介となった．当院での腹部超音波検査にて右臍
下部の回腸に第 3層を首座とする約 4cmの低エコー腫瘤を認めた．
その腫瘤により口側回腸は軽度拡張し，閉塞機転の原因と判断され
た．造影 CT検査でも骨盤部回腸に 4cm大の腫瘍性病変を認め，
同部を閉塞機転とする腸閉塞であると考えられた．入院後の下部ダ
ブルバルーン小腸内視鏡検査では，回腸に管腔を占めるなだらかな
立ち上がりを呈する隆起性病変で，頂部には白苔を伴う辺縁整な潰
瘍を認めた．腸閉塞を生じていることから外科的手術の適応と考え，
小腸部分切除術を施行した．病理組織結果は inflammatory fibroid 
polyp（IFP）であった．腹部超音波検査にて小腸腫瘍による小腸イ
レウスと診断した一例を経験した．小腸 IFPは稀であり，文献的考
察を含めて報告する．

A case of IFP of the small intestine which caused ileus
Sho SAEKI1，Kei SHINAGAWA2，Hiroyasu YAMADA1，Mikiya KITAMOTO1，Tiyuki WATANABE2，Tomoki HIRAMOTO2，Tamito SASAKI1，
Daisuke KOMITI1，Maiko HANADA2，Masaaki SUMIOKA2

1Department of Gastroenterology, Hiroshima Prefectural Hospital，2Department of Endoscopic Internal Medicine, Hiroshima Prefectural Hospital

イレウス症状を契機に発見された小腸 IFPの一例
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Two cases of liver benign tumor that showed findings suggestive of malignant tumor in sonazoid contrast-enhanced 
ultrasonography
Hidetaro UEKI1，Atsushi HIRAOKA1，Hideki MIYATA1，Nobuaki AZEMOTO1，Miho KANETO1，Tomoharu MAEDA2，Hideki KAWASAKI3，
Tomoyuki NINOMIYA1，Kojiro MICHITAKA1

1Ehime Prifecture Central Hospital Gastroenterology，2Ehime Prifecture Central Hospital Pathological Department，3Ehime Prifecture Central Hospital Surgery

腹部超音波（US）にて悪性を強く疑い肝切除を行ったが，病理検
査で良性であった例を経験した．
【症例 1】
73歳男性．肝 S6に 2.4cmの低エコー結節を指摘され紹介受診．肝
炎ウィルス，腫瘍マーカー陰性．造影 USで腫瘍中心部は造影効果
が乏しく ring状に濃染，平衡相で defect．造影 CTで中心部は造影
されず門脈相で ring状に濃染．胆管細胞癌を疑い肝切除．中心に
壊死を有した solitary necrotic noduleと診断．
【症例 2】
74歳女性．限局性低脂肪化巣を疑われ紹介受診．USで別の S6に
1cmの低エコー結節を指摘．造影 USで早期相で濃染，門脈相で
washout，平衡相で defect．PET-CTで FDG集積あり（SUVmax 4.4），
他部位には病的集積はなかった．肝炎ウィルス，腫瘍マーカーは陰
性だったが悪性度の高い肝細胞癌を疑い肝切除．免疫染色で Bcl-2
陰性，CD20，CD3陽性細胞が混在し，κ，λも偏りはなく，pseu-
dolymphomaと診断．
【結語】
造影 USで悪性腫瘍を疑う中に稀に良性腫瘍がある事を念頭に置く
必要がある．

植木秀太朗 1，平岡　淳 1，宮田英樹 1，畔元信明 1，金藤美帆 1，前田智治 2，河崎秀樹 3，二宮朋之 1，道堯浩二郎 1

1愛媛県立中央病院消化器内科，2愛媛県立中央病院病理診断部，3愛媛県立中央病院消化器外科

ソナゾイド造影腹部超音波で悪性腫瘍を疑わせる所見を認めた肝良性腫瘤の 2例
89-消-075	 【第5回新人賞受賞演題】	

The evaluation of the liver stiffness measurement by Shear Wave Elastography
Yoshihito KUBOTSU1，Naofumi ONO1，Kazuhiro HAMAOKA1，Takahisa EGUCHI1，Satoshi OEDA2，Yuichiro EGUCHI2

1Eguchi Hospital, Clinical Gastroenterology，2Saga Medical School, Division of Hapatology, Liver Center

【はじめに】
USによる肝硬度の評価は，収束超音波パルスの照射によって発生
した横波の弾性波を測定する手法が最も普及し，各社装置で行える
ようになった．Shear Wave Elastography（SWE）を用いて肝硬度の
評価を行ったので現状を報告する．
【対象】
各種肝疾患（脂肪肝 6例，C型慢性肝炎 20例，肝硬変 15例），正
常肝 7例．
【方法】
使用超音波装置は LOGIQ E9，SWEは ROIを体表から 4cmに設定
し 7回の平均値 m/secで表示した．
【結果】
中央値は脂肪肝0.95 m/sec，C型慢性肝炎1.34 m/sec，肝硬変症1.79m/
secおよび正常肝 1.10m/secであった．
【考察】
今までの報告より低めであったが，精度は SW画像が見られ，ば
らつきが少なく感じられた．問題点として設定の自由度が増したこ
とで ROIの測定域や広さで数値が異なり，深部になれば数値が高
くなる傾向があったが，肝表面がより高く表示される症例も認めら
れた．各疾患による肝硬度の評価，深度による測定値の傾向も検討
する．

窪津祥仁 1，小野尚文 1，濱岡和宏 1，江口尚久 1，大枝　敏 2，江口有一郎 2

1医療法人ロコメディカル江口病院，2佐賀大学肝疾患医療支援学講座

Shear Wave Elastography による肝硬度の評価および問題点
89-消-129	 【第5回新人賞受賞演題】	
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