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会　長： 長谷部直幸（旭川医科大学内科学講座循環・呼吸・神経
病態内科学分野）

日　時：2015年 9月 26日（土）
会　場：北海道大学学術交流会館（札幌市）

【ランチョンセミナー】
座長：赤坂和美（旭川医科大学病院臨床検査・輸血部）
「肺高血圧症の右心・左心機能：心エコー図検査で解ること」
土肥　薫（三重大学医学部附属病院循環器内科）
【アフタヌーンセミナー】
座長：長谷部直幸（ 旭川医科大学内科学講座循環・呼吸・神経病

態内科学分野）
「高血圧診療における心エコー図検査の役割」
伊藤　浩（岡山大学大学院医歯薬総合研究科循環器内科学）
【循環器】
座長：尾形仁子（心臓血管センター北海道大野病院内科）
　　　石川嗣峰（手稲渓仁会病院臨床検査部）
₄₅-₁  心エコーを契機に発見された右室壁運動低下を伴った成

人漏斗胸の 1例
窪田由季1，山崎香子2，井上　悠1，2，蛸島夢香1，渡邉美穂1，
山田聡美1，大野誠子1，柴田正慶1，堀田大介2（1社会医療法人
北海道循環器病院臨床検査科，2社会医療法人北海道循環器病
院循環器内科）
　症例は 23歳，産後 4ヶ月目の女性．他院にて呼吸苦と胸部レ
ントゲンで異常を指摘され，心不全疑いで当院へ紹介受診となっ
た．臨床症状は，38. 3度の発熱と喘鳴を認めた．心拍数 100 bpm，
血圧 110 mmHg / 70 mmHg，SaO2 94％であった．胸部レントゲ
ンでは心陰影の左方偏移を認めたが，明らかな肺野の陰影異常は
認めなかった．心電図検査では不完全右脚ブロックと肺性 Pを
認めた．来院時心エコー検査では，右室の瀰漫性壁運動低下，右
室流出路前壁の扁平化，左室中隔の壁運動低下，肺高血圧による
肺動脈圧（ePAP 41. 1 mmHg）の上昇を認めた．明らかな弁膜症
は認めず，EFは 49％，E’12と収縮能および拡張能は比較的保た
れており，心原性の呼吸苦は否定的で喘息様気管支炎と診断さ
れ，気管支拡張薬およびステロイド治療を行った．この結果，呼
吸器症状は著明に改善した．症状改善 1週間後の心エコー検査で
は，左室中隔の壁運動異常は軽度に改善し，さらに肺動脈圧の低
下を認めるも，右室の瀰漫性壁運動低下・右室流出路前壁の扁平
化が残存していた為，胸部レントゲンを再度確認すると胸骨が心
臓を圧迫する所見が確認され漏斗胸と判断された．今回，漏斗胸
による気管支炎の重症化により右室圧の上昇をきたし，さらに漏
斗胸に伴う壁運動異常により心機能が低下したと考えられた．本
症例は授乳中の為，前胸部の陥凹が視診的には明らかではなかっ
た．心エコーを撮る際に，今回経験した右室の特徴を見た場合に
は漏斗胸を疑う必要性がある事と考えられた．漏斗胸には僧帽弁
逸脱症をはじめとする弁膜症を合併することが知られているが，
右室を含めた壁運動異常に関する報告は少なく，若干の文献的考
察を加えて報告する．

₄₅-₂  心不全を発症して発見された左房粘液線維肉腫の 1例
藤田善惠1，中島朋宏1，男澤千啓1，氏平功祐2，山田　陽2，
丸山隆史2，中西克彦2，篠原敏也3，三橋智子4（1手稲渓仁会病
院臨床検査部，2手稲渓仁会病院心臓血管センター心臓血管外
科，3手稲渓仁会病院病理診断科，4北海道大学病院病理部）
　症例は 23歳男性．数日前より発熱と倦怠感があり，急性呼吸
不全を呈し当院に救急搬送された．末梢チアノーゼが著明であり，
SpO2 80％．10 Lマスクを使用しても SpO2は 83％であった．経
胸壁心エコー図にて，左房後壁に広範囲に付着し，左房内全体を
埋め尽くす 2つの巨大腫瘤を認めた．腫瘤の内部エコーは不均一
で，表面に紐状エコーを認めた．腫瘤は可動性に富んでおり，拡
張期に腫瘤が左室中部まで嵌頓していた．左室の流入血流は持続
時間が短く高速であったため，腫瘍が左室への血液流入を障害し
ていると考えられた．経食道心エコー図でも同様に，右上肺静脈
から左房後壁に広汎に茎をもつ，可動性腫瘤が確認された．造影
CT検査では左房内の腫瘤像と，急性肺水腫を疑う所見があった．
左室流入障害による心不全を呈していると診断し，緊急切除術を
施行した．切除検体の病理組織診から，低悪性度の粘液線維肉腫
（Myxofibrosarcoma）が考えられた．今回，稀な心臓肉腫を経験
したので報告する．
₄₅-₃  石灰化を伴う左房腫瘤の 1例
早乙女和幸1，小室　薫2，横山典子1，渋谷美咲1，三嶋秀幸1，
広瀬尚徳2，安在貞祐2，米澤一也3，窪田武浩4，木村伯子5（1国
立病院機構函館病院臨床検査科，2国立病院機構函館病院循環
器科，3国立病院機構函館病院臨床研究部，4国立病院機構函館
病院心臓血管外科，5国立病院機構函館病院病理診断科）

【背景】左房内に発生した腫瘍と血栓は鑑別に苦慮することがあ
るが，どちらも塞栓症の原因となり治療方針が異なることから，
エコー性状のみならず基礎疾患等を考慮する必要がある．今回，
腫瘍との鑑別が困難であった左房内血栓の 1例を経験したので報
告する．
【症例】70歳，女性．既往歴は原発性アルドステロン症（PA），
高血圧，胸部大動脈瘤．他院にて施行された心エコーで左房内腫
瘤を指摘されたため当院に精査入院となった．心電図は洞調律
で，心胸比は 53％と軽度拡大しており，FDPと D-dimerは正常
であった．心房細動の既往を認めなかった．経胸壁心エコー法で
は左房前壁側に付着する強い石灰化を伴う腫瘤を認めた．経食道
心エコー法では，広基性で強い石灰化を伴い，内部エコー不均一
な可動性を認めない 11×28 mmの腫瘤像であった．表面は滑ら
かで，周辺への浸潤像を認めなかった．また，左房内もやもやエ
コーおよび左心耳内血栓は認めなかった．CT所見は石灰化を伴っ
た造影効果の乏しい腫瘤であり，MRI像では T 1強調画像で低
信号， T 2強調画像では等信号であった．悪性疾患を含め心内腫
瘍の鑑別を行ったが術前診断がつかず，外科的切除術が選択され
た．術中所見での腫瘤は弾性硬で心内膜下に存在し，病理所見で
は石灰化を伴う層状に器質化した血栓と診断された．
【考察】石灰化を伴う心内腫瘍は稀である．一方，血栓であれば
石灰化は珍しくはない．本症例では左房内血栓発生の背景が明白
ではなかったこと，画像診断上，腫瘤が左房内血栓としては非典
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型的であったために腫瘍との鑑別に苦慮した．
【結語】腫瘍との鑑別が困難であった左房内血栓の 1例を経験し
たので報告した．
₄₅-₄  Bending lineを有する高度大動脈弁逆流の 1例
長多真美1，赤坂和美1，樋口貴哉1，柳谷貴子1，中森理江1，
青沼達也2，河端奈穂子2，吉田千佳子3，藤井　聡1，
長谷部直幸2（1旭川医科大学病院臨床検査・輸血部，2旭川医科
大学循環・呼吸・神経病態内科学，3旭川医科大学病院リハビ
リテーション科）
　症例は 70歳代男性．52歳頃より心房細動と高血圧症にて他院
通院中であったが，自覚症状は認めなかった．2015年 5月に山
菜採取に出かけた後より，動悸と息切れが出現した．前医にて高
度大動脈弁逆流（AR）と診断され，精査目的で当院紹介となっ
た．経胸壁心エコー検査（TTE）では，大動脈弁レベルの短軸像
で右冠尖の弁腹を横切るような線状エコーが観察された．傍胸骨
長軸像にて，右冠尖の線状エコーは大動脈側に若干突出している
ように見え，右冠尖は同部から遊離縁側において軽度の逸脱を認
めた．ARは三尖の中央から大きな吸い込み血流を伴い，僧帽弁
前尖に向かって偏在性に吹きつけており，右冠尖の逸脱に矛盾し
なかった．また，左冠尖と無冠尖の交連部からも ARを認めた．
大動脈基部は sinotubular junction径 36 mm，バルサルバ洞径 44 
mmと拡張していた．後日施行した経食道心エコー検査（TEE）
では，TTEと同様の大動脈弁の形態が観察されたが，3D TEEを
用いることにより大動脈弁の形態の把握は容易であった．右冠尖
の線状エコーは肥厚による変化と考えられた．また，三尖の中央
に小さな gapを認めた．弁尖の逸脱による ARには，大動脈弁尖
が折れ曲がって肥厚し，bending lineとして認められる形態を伴
うものが報告されている．Bending lineを有する ARを，TTEお
よび TEEで観察できた 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．
₄₅-₅  腱索短縮による先天性僧帽弁閉鎖不全症が高齢期に発見

された 1例
岩野弘幸1，山田　聡1，横山しのぶ2，中鉢雅大2，林　大知1，
村井大輔1，阿部　歩2，市川絢子2，西野久雄2，筒井裕之1（1北
海道大学大学院医学研究科循環病態内科学，2北海道大学病院
検査・輸血部）
　症例は 60歳代の男性．生来，心疾患の指摘を受けたことはな
かった．2009年に前医で持続性心房細動，慢性心不全と診断さ
れて前医に通院していたが，転居にともなって当科へ転医した．
経胸壁心エコー検査で高度の僧帽弁逆流（MR）と軽度の左室駆
出率低下が認められたため，弁膜症の治療方針決定のために入院
した．経胸壁心エコー図では，前後の乳頭筋は腱索を介さずに僧
帽弁前尖に直接付着し，後尖の腱索は高度に短縮しており，前後
の交連側では筋組織により弁の開放が制限されていた（図）．こ
のために僧帽弁の接合と開放は制限され，高度のMRと軽度の
弁狭窄が認められた．経食道心エコー図でも同様の所見が観察さ
れた．以上から，mitral arcadeの亜形である僧帽弁腱索短縮によ
る先天性MRと診断した．心不全症状を有する高度MRであっ
たため手術適応と考えられたが，上行大動脈に高度の動脈硬化病
変が認められたために手術リスクが高いと判断され，手術は見送
られた．高齢期に診断されたmitral arcadeは 1例しか報告がなく，
成人例では稀な病態である．先天性MRの特徴を認識していな
いと正しく診断されない可能性があるため，文献的考察とともに

報告する．
₄₅-₆  ASD 後の MVR（DOMV）フォロー中に発生した

LVNCの心エコー所見
長瀬雅彦1，金光綾香1，三浦美里1，小野寺英里1，湊　　舞1，
大場淳一2（1市立旭川病院中央検査科，2市立旭川病院胸部外科）

【症例】60代女性，小学 6年の時に弁膜症と言われたがそのまま
放置，過激な運動はしなかったが日常生活は普通におくっていた．
40代の時に全身倦怠感を主訴に当院受診，聴診にて胸骨左縁第 3
肋間に Levine 4 / 6の収縮期駆出性雑音と 2音固定性分裂を認め
たため心エコー施行．右室，右房の拡大とカラードプラで左房か
ら右房へと短絡を認める二次孔心房中隔欠損症が確認された．僧
帽弁は ballooningとMモードでDDR低下，lutembacher様であっ
たが弁狭窄はなく，僧帽弁短軸像にて弁中央に bridgeを有する
重複僧帽弁（DOMV）を認め手術となった．術中所見では，超
音波像と同様に DOMVを認めたものの弁開放は充分保たれ，弁
逆流もわずかであったため放置，心房中隔のパッチ閉鎖のみで手
術を終了した．
【経過】1999年，元々 lateral側の主弁口に強かった過剰な弁組織
が原因で逆流が憎悪，MVR（SJM, 29 mm）となった．その後フォ
ローされていたが，2003年に左室心尖部の網目状過剰肉柱が明
瞭に描出されるようになり，左室緻密化障害（LVNC）が疑われ
た．2013年に心エコーにて一時壁運動の低下を認めるも，その
後改善，現在もフォローを続けている．
【考察】LVNCは，小児例と成人例とでオーバーラップする心筋
疾患で，近年報告が多く見られるようになってきたが，遺伝子な
ど一定の見解はあるものの心エコーでの診断基準は統一されてい
ない．また DOMVは，心内膜床形成過程の障害で発生する先天
性の弁膜異常で，いずれの症例も超音波画像の進歩により，近年
多く散見されるようになってきた．LVNCと DOMVが合併した
症例は本例以外でも数例報告されているが，今回のように初期の
段階で不明瞭だった左室の過剰肉柱が遠隔期に描出された報告は
見あたらず，LVNC発生過程のMissing-linkとして興味ある例と
考えられたので報告する．
【循環器】
座長：村中敦子（ 札幌医科大学循環器・腎臓・代謝内分泌内科学

講座）
　　　福西雅俊（北海道社会事業協会帯広病院臨床検査科）
₄₅-₇  妊娠中の心形態と機能の経時的変化：正常単胎妊娠と妊

娠高血圧症候群の比較
馬詰　武1，山田　聡2，山田崇弘1，村井大輔2，林　大知2，
岩野弘幸2，西野久雄3，横山しのぶ3，筒井裕之2，水上尚典1

（1北海道大学大学院産科生殖医学，2北海道大学大学院循環病
態内科学，3北海道大学病院検査・輸血部）

【目的】妊娠中に体重は約 20％，循環血液量は約 40％増加する
が，心形態と機能の経時変化の詳細は不明であり，周産期心筋症
などの早期診断を困難にしている．そこで，妊娠中の心形態と機
能の変化を，正常単胎妊娠と妊娠高血圧症候群との間で比較して
検討した．
【方法】対象は，心疾患を合併していない正常血圧妊婦 88名（NC
群）と本態性高血圧，妊娠高血圧症候群を合併した高血圧性疾患
合併妊婦 22名（HD群）．妊娠初期，中期，後期，産後早期，1
月，3月で施行した計348検査の心エコー指標を2群間で比較した．
【結果】Valsalva洞は妊娠後期に，左室は産後早期に最も拡大し
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たが，両群で差を認めなかった．左室壁厚と心筋重量は後期から
産後早期に増大し，HD群では中期，後期，産後早期，1月，3
月で NC群に比し高値を示した（産後早期の後壁厚：9. 1±1. 1 
vs 7. 1±0. 9 mm, p＜0. 001；産後早期の重量係数：92. 7±13. 8 
vs 69. 4±11. 0 g/m2, p＜0. 001）．左房容積係数は後期から産後
早期に増大し，HD群では NC群に比し高値を示した（後期：
29. 7±6. 6 vs 24. 1±5. 6 ml/m2, p = 0. 002）．下大静脈径は，NC
群では後期に縮小し産後早期に拡大したが，HD群では後期にも
拡大し中心静脈圧の上昇が示唆された．妊娠後期に，左室流入血
流の E波は減高し，A波は増高した．僧帽弁輪拡張早期運動速
度は後期に低下したが，HD群では中期から産後 1月まで NC群
に比し低値を示した（後期：10. 8±2. 7 vs 13. 4±2. 3 cm/s, 
p = 0. 001）．肺静脈血流の S/Dは，NC群で中期から産後早期に
1以上に増大したが，HD群では産後 3月まで増大が遷延した．
【結論】左室前負荷は産後早期に最も増大した．NC群では妊娠
中に左室肥大と拡張障害の傾向が出現し産後速やかに改善したの
に対し，HD群ではその傾向が顕著で，かつ遷延していた．
₄₅-₈  連続波ドプラ法による肺動脈弁逆流速度計測に基づく肺

動脈圧推定の意義
黒壁大貴1，加賀早苗2，三神大世2，岡田一範2，村山迪史3，
樋岡拓馬3，横山しのぶ4，榊原　守5，山田　聡5，筒井裕之5

（1北海道大学医学部保健学科，2北海道大学大学院保健科学研
究院，3北海道大学大学院保健科学院，4北海道大学病院検査・
輸血部，5北海道大学大学院循環病態内科学）

【背景】肺動脈圧の非侵襲的評価には，連続波ドプラ法で計測さ
れる三尖弁逆流（TR）のピーク流速から簡易ベルヌーイ式で求
めた右室 -右房圧較差（PSPGTR）が広く用いられている．一方，
同様の方法で肺動脈弁逆流（PR）から求めた拡張早期と拡張末
期の肺動脈 -右室圧較差（順に RFPGPRと EDPGPR）の意義は十
分定まっていない．
【方法】右心カテーテル検査連続 70例の心内圧記録から，右室 -
右房圧較差（PSPG），拡張早期と拡張末期の肺動脈 -右室圧較差 
（順に RFPG，EDPG）および平均肺動脈圧（mPAP）を計測した．
また，連続波ドプラ法により PSPGTR，RFPGPRと EDPGPRを計
測した．また，ASEのガイドラインに基づき，下大静脈の形態
から右房圧（RAPIVC）を推定した．
【結果】全 70 例中，PSPGTR は 52 例（74％），RFPGPR は 51 例
（73％），EDPGPRは 51例（73％）で計測可能であった．PSPGTR

と PSPG，RFPGPRと RFPG，EDPGPRと EDPGはそれぞれ有意
に相関した（順に r＝0. 67, p＜0. 001 ; r＝0. 71, p＜0. 001 ; r＝
0. 77, p＜0. 001）．Bland-Altman解析では，PSPGTR には正の，
EDPGPRには負の加算誤差を認めたが，RFPGPRには加算誤差を
認めなかった．PSPGTR，RFPGPRおよび EDPGPRのすべてを計測
できた 36例において，各計測値に RAPを加えた値と mPAPと
の相関は，RFPGPR +RAPIVCが最も強く（順に r＝0. 65, p＜0. 001 ; 
r＝0. 71, p＜0. 001 ; r＝0. 66, p＜0. 001），その値（22. 8±9. 2 
mmHg）は mPAP（20. 6±8. 4 mmHg）と有意差がなかった．
ESC ガイドラインの肺高血圧症（mPAP≧25 mmHg）を
RFPGPR +RAPIVCで診断するための ROC曲線下面積は 0. 93，ベ
ストカットオフ値 24. 4 mmHgでの感度は 89％，特異度は 85％
であった．
【結論】PRから求めた RFPGPRは，十分な精度を有し，mPAPの
推定とこれに基づく肺高血圧症の診断に有用である．

₄₅-₉  肺動脈弁逆流速度計測に基づく新しい肺血管抵抗の非侵
襲的推定法

前田理菜1，加賀早苗2，三神大世2，岡田一範2，樋岡拓馬3，
村山迪史3，横山しのぶ4，榊原　守5，山田　聡5，筒井裕之5

（1北海道大学医学部保健学科，2北海道大学大学院保健科学研
究院，3北海道大学大学院保健科学院，4北海道大学病院検査・
輸血部，5北海道大学大学院循環病態内科学）

【背景】肺血管抵抗（PVR）は，心カテーテル計測値から，
PVRCATH＝｛（平均肺動脈圧－肺動脈楔入圧）／心拍出量｝の式で
算出される．心エコー計測値から非侵襲的に PVRを推定する方
法もいくつか提唱されているが，肺動脈楔入圧の無視や経験定数
の使用などのため，その汎用性には疑問がある．肺動脈弁逆流
（PR）から求めた拡張早期と拡張末期の肺動脈‐右室圧較差（順
に RFPGと EDPG）は，それぞれ平均肺動脈圧と肺動脈楔入圧
をよく反映すると報告されている．これらを使えば，PVRCATHと
同様の式を使い，より汎用性のある PVR（PVRPR）の算出が可能
と考えられるが，過去に報告はない．本研究では，PVRCATHを基
準とし，PVRPRの有用性を，従来の代表的な非侵襲的 PVR算出
法と比較検討する．
【方法】対象は，心カテーテル法により PVRCATHを計測した各種
心疾患 48例である．心エコーで RFPG，EDPGおよび心拍出量
（COECHO）を計測し，PVRPRを PVRPR＝（RFPG－EDPG）/ COECHO

の式で算出した．また，従来の Scapellato（2001年），Abbas-1
（2003年），Dahiya（2010年），Lindqvist（2011年）および Abbas-2
（2013年）の各法でも PVRを算出した．
【結果】各法で求めた PVRと PVRCATHとの相関（各法の計測可
能率）は，Scapellato法が r＝0. 36（100％），Abbas-1法が r＝0. 45
（75％），Dahiya 法が r＝0. 52（73％），Lindqvist 法が r＝0. 76
（75％），Abbas-2 法が r＝0. 66（75％），我々の方法が r＝0. 72
（65％）であった．Lindqvist法は，相関は最も良かったが，実測
値を極度に過大評価した（y＝1. 9 x－1. 0）．一方，我々の方法
は，計測可能率はやや低いが，相関も実測値との対応も良好で
あった（y＝1. 2 x－0. 003）．
【結論】PR流速計測に基づく我々の新しい PVR計測法は，心疾
患例の PVRの非侵襲的評価に有用である．
₄₅-₁₀  心エコー法による前毛細管性肺高血圧症と後毛細管性肺

高血圧症との鑑別
早坂美咲1，加賀早苗2，三神大世2，喜田真由子3，岡田一範2，
政氏伸夫2，横山しのぶ4，岩野弘幸5，山田　聡5，筒井裕之5

（1北海道大学医学部保健学科，2北海道大学大学院保健科学研
究院，3北海道大学大学院保健科学院，4北海道大学病院検査・
輸血部，5北海道大学大学院循環病態内科学）

【背景】肺高血圧症（PH）は，肺動脈側の器質的病変による前毛
細管性 PH（PrePH）と左心不全に続発する後毛細管性 PH
（PostPH）とに大別される．ともに重篤な病態であり，治療法は
互いに異なるので，その鑑別は重要である．しかし，その決め手
となる心エコー指標は明確にされていない．本研究の目的は，
PrePHと PostPHとの鑑別にどのような指標が役立つかを明らか
にすることである．
【方法】対象は，北大病院心エコー室で行われた心エコー検査で
PH（三尖弁逆流速度＞3. 4 m/s）を認め，担当専門医が，それぞ
れ PrePH（11例）と PostPH（20例）と診断した 31例である．
PrePHの内訳は，特発性肺動脈性 PH 2例，結合組織病による
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PH 2例，先天性心疾患 3例，慢性肺血栓塞栓症 4例であった．
PostPHの原因は，虚血性心疾患 7例，弁膜症 7例，心筋症 6例
であった．心エコーでは，左房径（LAD），左房容積係数
（LAVI），経僧帽弁血流の拡張早期ピーク流速（E）と心房収縮期
ピーク流速（A）および側壁側の僧帽弁輪運動速度（e’）を計測
し，E/Aと E/e’を求めた．
【結果】PrePH では，PostPH に比し，LAD（34±6 vs 52±9 
mm），LAVI（21±4 vs 73±25 ml/m2），E/A（1. 0±0. 4 vs 2. 7±
1. 2），E/e’（5. 7±1. 5 vs 16. 0± . 6）が有意に小であった（いず
れも p＜0. 001）．PrePHを PostPHから鑑別するための ROC曲
線の曲線下面積は，LADが 0. 94，LAVIが 1. 00，E/Aが 0. 91，
E/e’が 0. 99と，LAVIと E/e’が良好であり，best cut of valueは
LAVIで 31 ml/m2（感度 100％，特異度 100％），E/e’では 6. 9（感
度 91％，特異度 100％）であった．
【結論】心エコー指標中，LAVIと E/e’は，PrePHと PostPHの鑑
別に極めて有用であると考えられた．
【循環器】
座長：湯田　聡（札幌医科大学感染制御・臨床検査医学講座）
　　　長瀬雅彦（市立旭川病院中央検査科）
₄₅-₁₁  心房細動患者における左室拡張機能評価に有効な代表拍

選択法の検討
市川絢子1，山田　聡2，横山しのぶ1，岡田一範3，岩野弘幸2，
西田　睦1，澁谷　斉1，清水　力1，三神大世3，筒井裕之2（1北
海道大学病院検査・輸血部，2北海道大学大学院循環病態内科
学，3北海道大学大学院保健科学研究院）

【背景】心房細動（AF）時の収縮機能評価には，先行 RR（RR1）/
先々行 RR（RR2）＝1となる代表的 1拍で評価する方法が確立し
ているが，拡張機能指標は心周期長指標と相関しにくいとされて
おり，代表拍の選択法が定まっていない．
【方法】心エコー検査時に AFであった連続 30例で，前向きに以
下の検討を行った．連続 20拍で，左室内径短縮率（FS），拡張
早期左室流入血流速度（E），収縮期（s’）と拡張早期（e’）の僧
帽弁輪運動速度を計測し，20拍での平均値をスタンダードとし
た．当該拍の RRを RR0とした．代表拍の選択法として，RR1 /
RR2＝1の 1拍で計測する方法，任意の 1拍で計測する方法，任
意の連続 3心拍で平均する方法を用い，連続 20拍平均値との相
関係数を算出した．
【結果】症例内の RRの変動係数は 23±5％で，FS（16±8％）
と s’（14±9％）はやや大きく変動したのに対し，E（8±5％）と
e’（12±9％）の変動は小さかった．各例の 20拍において，s’は
RR1 /RR2と良好に相関したが（28例で有意な相関を示し，13例
で強い相関），Eと e’はほとんどの例で相関を認めず（有意な正
相関は E：5例，e’：4例のみ），RR0，RR1，RR2についても同様
であった．代表拍選択法の精度比較では，e’，E/e’ともに，RR1 /
RR2法（r＝0. 97，r＝0. 93）と任意 1拍法（r＝0. 98，r＝0. 93）
に差はなかったが，任意 3拍法（r＝0. 99，r＝0. 97）は，RR1 /
RR2法（p＜0. 01，p＜0. 05），あるいは任意 1拍法（p＜0. 05，
p＜0. 05）よりも有意に良好であった．
【結論】AFの症例内で，拡張機能指標は心周期長指標と相関し
なかった．RR1 / RR2法は拡張機能評価のための代表拍選択には
無効であり，任意の連続 3拍の平均を用いるべきである．

₄₅-₁₂  左室拡張機能の単一定量指標，パターン評価，複数指標
の総合評価の間での精度の比較

林　大知1，山田　聡1，岩野弘幸1，中鉢雅大2，山田博胤3，
土肥　薫4，瀬尾由広5，大手信之6，三神大世7，筒井裕之1（1北
海道大学大学院循環病態内科学，2北海道大学病院検査・輸血
部，3徳島大学病院循環器内科，4三重大学大学院循環器・腎臓
内科学，5筑波大学循環器内科，6名古屋市立大学大学院心臓・
腎高血圧内科学，7北海道大学大学院保健科学研究院）

【目的】左室弛緩能と充満圧の推定精度を，単一定量指標，E/A
と E/e’を用いたパターン評価，複数指標の人為的総合評価の間
で比較する．
【方法】全国 5施設で種々の心疾患を有する 77例を登録し，mi-
cromanometer付きカテーテルを用いて左室の圧下行脚時定数（＞
48 msを弛緩能障害と定義）と平均拡張期圧（＞15 mmHgを充
満圧上昇と定義）を計測した．ドプラ法で左室流入血流の E波
高，A波高，E/A，E波減速時間，等容弛緩時間，肺静脈血流の
S波高，D波高，A波高，S/D，D波減速時間，左室流入・肺静
脈血流の A波持続時間の差，組織ドプラ法で e’，E/e’，カラー
Mモード法で左室流入血流伝播速度（Vp），E/Vpを求めた．パ
ターン評価はE/AとE/e’を用い，複数指標の総合評価は，年齢，
性別，合併症等の臨床情報，壁運動の情報，上記を含む基本的心
エコー指標に基づき，エキスパート 4名がブラインドで判定した．
【結果】表に示す．
【結論】左室弛緩能と充満圧の予測には，単一定量指標や簡便な
パターン評価よりも複数指標の人為的総合評価が優れていた．
₄₅-₁₃  肺静脈血流速度計測に基づく左室硬さの新しい指標の有

用性
安彦里佳1，岡田一範2，三神大世2，加賀早苗2，横山しのぶ3，
西田　睦3，岩野弘幸4，榊原　守4，山田　聡4，筒井裕之4（1北
海道大学医学部保健学科，2北海道大学大学院保健科学研究
院，3北海道大学病院検査・輸血部，4北海道大学大学院循環病
態内科学）

【背景】左室の硬さは，侵襲的に計測した左室拡張末期圧
（LVEDP）や左室圧の心房収縮期波高（ΔAP）により評価される
が，非侵襲的評価は難しい．心エコーでは，肺静脈血流（PVF）
の逆行性心房収縮期波の持続（DPVA）と経僧帽弁血流（TMF）の
順行性心房収縮期波のそれ（DA）との差（DPVA-DA）の有用性が
報告されているが，広く用いられてはいない．本研究の目的は，
PVFと TMFの時間速度積分値（TVI）計測に基づく新しい左室
硬さの指標を考案し，その意義を，LVEDPやΔAPとの比較に
基づき検討することである．
【方法】対象は，心カテーテル法と経胸壁心エコー法を行い，良
好な左室圧と PVFの記録が得られた洞調律の各種心疾患患者連
続 55例である．左室圧記録から LVEDPとΔAPを計測した．
PVFの流速波形から DPVAと心房収縮期血流の TVI（IPVA）を計測
し，IPVAが PVF全体の TVIに占める割合（FPVA）を求めた．同
様に，TMFから DAと心房収縮期血流の TVI（IA）を計測し，そ
の TMF全体の TVIに占める割合（FA）を求めた．これらから，
DPVA - DA，IPVA / IAおよび FPVA /FAを算出した．
【結果】LVEDPおよびΔAPとの相関は，DPVA - DAでは比較的弱
く（ 順 に r = 0. 44，r = 0. 48），IPVA / IA で は よ り よ く（ 順 に
r = 0. 77，r = 0. 55），FPVA /FAではさらによい傾向を認めた（順に
r = 0. 79，r = 0. 66）．DPVA - DA，IPVA / IAおよび FPVA /FAが，LVEDP
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＞18 mmHgを診断するための ROC曲線の曲線下面積（AUC）
は昇順に大（順に 0. 77，0. 87，0. 96），また，ΔAP＞8 mmHgの
AUCも昇順に大であった（0. 83，0. 87，0. 92）．
【結論】心エコー法により計測される左室硬さの新しい指標，
IPVA / IAと FPVA /FAは，非侵襲的な左室の硬さの評価に有用である
と考えられた．
₄₅-₁₄  壁応力 -ストレイン関係を考慮した長軸方向左室心筋短

縮能の新しい評価法
村井大輔1，山田　聡1，岩野弘幸1，林　大知1，岡田一範2，
西野久雄3，中鉢雅大3，横山しのぶ3，三神大世2，筒井裕之1

（1北海道大学大学院循環病態内科学，2北海道大学大学院保健
科学研究院，3北海道大学病院検査・輸血部）

【背景】ストレイン（St）を用いて心筋短縮能を評価するには壁
応力を考慮する必要がある．若年健常者の壁応力 - St関係を基準
とし心筋短縮能を評価する方法を考案し，高血圧性心疾患
（HHD）と肥大型心筋症（HCM）症例に適用した．
【方法】（1）若年健常者 41例（29±5歳）でハンドグリップ負荷
を行い，負荷前と負荷中に長軸方向壁応力（MWS）と長軸方向
グローバル St（LS）を計測した．負荷前後の全ポイントを用い
て回帰分析を行い，壁応力 - St関係の基準とした．（2）左室駆出
率50％以上のHHD 39例（61±11歳）とHCM 39例（58±19歳）
および年齢を合せた健常対照 30例（53±10歳）で，安静時の
MWSと LSを計測した．
【結果】（1）MWS（x）と LS（y）の間に有意な直線相関を認め
（y =－ 0. 0041 x＋19. 9，r =－ 0. 53，p＜0. 01），この回帰式と
95％信頼区間を壁応力 - St関係の正常範囲とした．（2）MWSは，
健常対照群（643±166 dyn・mm

-2）に比し HHD群（528±146 
dyn・mm

-2）で有意に小さく（p＜0. 01），HCM 群（317±119 
dyn・mm

-2）でより小さかった（p＜0. 01）．LSも，健常対照群
（15. 0±2. 2％）よりHHD群（13. 2±3. 1％）で有意に小さく（p
＜0. 05），HCM 群（10. 3±2. 9％）でより小さかった（p＜
0. 01）．壁応力 - St関係の正常範囲から下方に逸脱した症例の比
率は，健常対照群で 30％，HHD群で 64％，HCM群で 95％だっ
た．さらに，各例のMWSに対応する LSの正常値に対する LS
実測値の比率（壁応力補正％ LS）は，健常対照群（87±14％）
よりHHD群（75±18％）で有意に低値（p＜0.01），HCM群（55
±16％）でさらに低値であり（p＜0. 01），LSで比較した場合に
比べ，各群の間の重なりは小さかった．
【結論】若年健常者の壁応力 - St関係を基準とした壁応力補正％
LSを用いることで，HHD症例および HCM症例で，長軸方向心
筋短縮能が低下していることが推定された．
₄₅-₁₅  頸動脈エコーと運動負荷を利用した力―収縮頻度関係の

非侵襲的計測法の開発
田中みどり1，菅原基晃1，小笠原康夫2，仁木清美3，泉　唯史4

（1姫路獨協大学，2川崎医科大学，3東京都市大学，4北海道医療
大学）

【目的】正常な心臓では，心拍数 （HR） の増加とともに収縮性の
指標 Peak dP/dtも上昇していく （Force-Frequency Relation: FFR，
力―収縮頻度関係）．心機能に異常があると，心拍数の増加によ
る Peak dP/dtのふるまいは正常とは異なる.　従来はこの測定を
心房ペースメーカーと心臓カテーテルにより行っていたため臨床
では普及しなかった．われわれは FFRを頸動脈エコーと運動負
荷により非観血的に計測する方法を考案し検証した．

【方法】健康な若年男性 15 名（年齢：21. 5 ± 2. 1 歳，BMI：
22. 4 ± 4. 3 kg/m2）を対象とした．心収縮性測定には，頸動脈エ
コーでのWave Intensity （WD） を用いて，心拍数変化には心肺運
動負荷試験を用いた．WDとは，血管の直径 （D） と血流速度 （U） 
それぞれの微分の積として，次式で定義される．WD = （1 /D） （dD/
dt） （dU/dt）．WD波形の収縮初期に見られる正のピーク値（WD1）
は心臓カテーテルで得た Peak dP/dtと正の相関を示すことが証明
されている．エコートラッキングシステムで血管の直径変化を，
ドプラーシステムで血流速度を計測して，WD1を得た．心肺運
動負荷試験はリカンベント型のストレングスエルゴメータで
ramp負荷を用い，心拍数 156 ± 10 bpmで終了した．HR増加に
対するWD1の上昇に線形回帰モデルを適用し，回帰直線を FFR
とみなし，その適合度および傾き Kを求めた．
【結果】FFRの適合度は r2 = 0. 77 ± 0. 13で極めて良好であった．
FFRの傾き Kは 0. 26から 2. 88 ［m/s3 bpm］の範囲に分散した．
Kは BMIの増加とともに有意に減少した（p = 0. 05）．
【結論】FFRは非観血的に得られた．FFRの傾き Kは BMIの増
加とともに減少した．
【循環器】
座長：山田　聡（北海道大学大学院医学研究科循環病態内科学）
　　　加賀早苗（北海道大学大学院保健科学研究院）
₄₅-₁₆  退行変性性僧帽弁狭窄の頻度と臨床的特徴に関する検討
浮田康貴1，湯田　聡2，杉尾英昭1，米澤綾香1，高柳由佳1，
山本均美3，齋藤礼衣3，三浦哲嗣4（1社会医療法人孝仁会釧路
孝仁会記念病院臨床検査部，2札幌医科大学医学部感染制御・
臨床検査医学講座，3社会医療法人孝仁会釧路孝仁会記念病院
循環器内科，4札幌医科大学医学部循環器・腎臓・代謝内分泌
内科学講座）

【背景】高齢化に伴い，退行変性性の大動脈弁狭窄症（AS）や僧
帽弁輪石灰化（MAC）が増加している．MACが進行し僧帽弁狭
窄（MS）様の血行動態を呈する degenerative MS（DMS）が報告
されている．これまで DMSの頻度や臨床的特徴に関する検討は
少なく，男女別や年代別の頻度は検討されていない．また，リウ
マチ性MS（RMS）に比べ，DMSは高血圧症が多いとされてい
るが，心電図所見や左房容積，大動脈弁口面積（AVA）の差異は
検討されていない．
【目的】DMSの頻度を男女別，年代別に検討し，DMSの臨床的
特徴を明らかにすること．
【方法】DMSは既報に準じ，1）僧帽弁を通過する加速血流を有
し，左房 -左室間の平均圧較差 2 mmHg以上，かつ 2）MACを
有し，弁尖の可動制限を認めない例とした．一方，1）に加え，
弁尖の可動制限を認める例を RMSとし，臨床的特徴を比較検討
した．
【結果】2011年から 2013年までに心エコー検査を行った 8, 683
例中，DMSを 25例（0. 29％，82±11歳）認めた．DMSは男性
（4, 911 例中 6 例（0. 12％））に比べ，女性（3, 772 例中 19 例
（0. 50％），p＜0. 01）有意に多く，年代別の検討では，60歳代 3
例（0. 14％），70 歳代 7 例（0. 26％），80 歳代 7 例（0. 43％），
90歳以上 8例（2. 52％）と高齢者に多く認めた．DMSはRMS（19
例）に比べ，高齢（82±11歳，p＜0. 01）で，高血圧症の合併
（96％，p＜0. 05）が多く，左室心筋重量（123±37 g/m2，p＜
0. 01），AS（AVA＜1. 0 cm2）の頻度（52％，p＜0. 05）はいず
れも高値だった．一方，DMSは RMSに比べ，心房細動の合併
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（16％，p＜0. 05）が少なく，左房容積（58±19 ml/m2，p＜0. 05）
は低値であった．
【結語】DMSは女性と高齢者に多く認めた．また RMSに比べ，
ASの合併が多く，心房細動は少ないことが明らかとなった．
₄₅-₁₇  左室駆出率が維持された低圧較差重症大動脈弁狭窄症の

臨床的特徴
中島朋宏1，藤田善恵1，越智香代子1，山口翔子1，網谷亜樹1，
矢戸里美1，石川嗣峰1，工藤朋子1，男澤千啓1，村上弘則2（1手
稲渓仁会病院臨床検査部，2手稲渓仁会病院心臓血管センター
循環器内科）

【背景】近年，硬化性の重症大動脈弁狭窄症（AS）に対して経カ
テーテル大動脈弁留置術が施行されるようになり，その適応は大
動脈弁口面積（AVA）が 1. 0 cm2未満，かつ大動脈弁平均圧較差
（meanPG）が 40 mmHg以上となっているが，AVAが 1. 0 cm2未
満の症例で，左室駆出率（EF）が正常でも，meanPG が 40 
mmHg未満の症例を認める．
【目的】EF正常の重症AS（AVA＜1. 0 cm2）で低圧較差（meanPG
＜40 mmHg）の症例の臨床的特徴を調べること．
【方法】2011年 12月 1日から 2015年 5月 31日までに当院にて
経胸壁心エコーを施行し，硬化性重症 AS（AVA＜1. 0 cm2）と診
断された EF 50％以上の患者 156例（平均年齢 81±8歳，平均
AVA 0. 77±0. 15 cm2）を対象とした．meanPG 40 mmHg未満を
L群，meanPG 40 mmHg以上を H群として，H群と比較した L
群の特徴を検討した．
【結果】L群は 156例中 70例（45％）であった．このうち，1回
拍出係数（SVI） 35 ml/m2 未満の低流量，低圧較差 ASは 4例
（6％）のみであり，他の 66例（94％）が SVI 35 ml/m2以上の正
常流量，低圧較差 ASであった．L群は H群に比し，年齢，AVA
は高値，体表面積，左室拡張末期容積，左室重量係数，E/E’は低
値，SVI，分時血流量が低値であった．Valvulo-arterial impedance 
に差がなかったが，体血管抵抗（SVR）は高値であった．
【結論】L群は H群に比べ，高齢で，体格が小さく，左室肥大は
軽く，AVAがより大きく，SVIが小さいが，大多数は正常流量
の範囲に留まる低圧較差 ASであった．SVRが過剰に高値であ
ることが要因の一つと推測される．
₄₅-₁₈  大動脈弁狭窄症の術前後における心機能と形態の変化に

関する検討；生体弁間での比較
安井謙司1，湯田　聡1，2，3，村中敦子3，大久保亜友美1，
藤田美紀1，大井由紀子1，佐藤保美1，阿部記代士1，
橘　一俊4，伊藤寿朗4，渡辺　敦5，三浦哲嗣3（1札幌医科大学
附属病院検査部，2札幌医科大学医学部感染制御・臨床検査医
学講座，3札幌医科大学医学部循環器・腎臓・代謝内分泌内科
学講座，4札幌医科大学医学部心臓血管外科学講座，5札幌医科
大学医学部呼吸器外科学講座）

【背景】大動脈弁狭窄症（AS）の対する弁置換術において，生体
弁が用いられる場合が多くなっているが，その種類間において術
前後の血行動態の変化の差異についての検討は十分ではない．
【目的】ASに対する術前後の心機能と心形態の変化に，生体弁
の種類間で差異があるか検討すること．
【対象と方法】2011年 1月から 2015年 5月までの間に，ASに対
して弁置換術が施行され，生体弁である Trifecta弁（T群）もし
くはMAGNA弁（M群）を選択された 20例（平均年齢 74歳，
男性 12例）を対象とした．

【結果】T群とM群において，術前の年齢，大動脈弁通過最大血
流速度（V max），大動脈弁平均圧較差（mean PG），大動脈弁口
面積，左心機能指標（EF，E/A，e’，E/e’），左室心筋重量係数
（LVMI），左房容積係数（LAVI），弁サイズ（21±2 vs. 20±1 
mm，p = NS）に差は認めなかった．両群とも術前に比べ，術後
（平均 10日）の V max，mean PG，有効弁口面積係数（EOAI）
は，いずれも有意（p＜0. 05）に改善した．T群に比べ，M群の
術後の V max （2. 6±0. 3 vs. 3. 0±0. 5 m/sec，p＜0. 05）および
mean PG（14±4 vs. 19±6 mmHg，p＜0. 05）は有意に高値で
あったが，EOAI（1. 1±0. 2 vs. 1. 0±0. 2 cm2 / m2，p = 0. 11），
左心機能指標，LVMI，LAVIは両群間で差はみられなかった．
術前後における心機能と心形態指標の変化度は，両群間で差異は
認めなかった．
【考察】M群に比べ，T群の V maxと mean PGが低値であった
のは，弁構造の差異によるものと思われる．
【結語】ASに対する弁置換術において，生体弁の種類により術
後の V maxと mean PGは差を認めたが，心機能，心形態の変化
度に差は認めなかった．
₄₅-₁₉  術中経食道心エコーが経カテーテル大動脈弁置換術の合

併症発見に有用であった 2例
石川嗣峰1，中島朋宏1，工藤朋子1，男澤千啓1，村上弘則2，
廣上　貢2，山田　陽3，中西克彦3（1手稲渓仁会病院臨床検査
部，2手稲渓仁会病院心臓血管センター循環器内科，3手稲渓仁
会病院心臓血管センター心臓血管外科）

【はじめに】経カテーテル大動脈弁置換術（TAVI）が 2013年 10
月から国内でも保険適応となった．当院でも 2014年 6月から施
行され，2015年 6月までに 22例が施行されている（総大腿アプ
ローチ（TF） 18例，経心尖アプローチ 4例）．起こり得る合併症
として，重症の弁周囲逆流・冠動脈閉塞・弁周囲血腫・弁輪破裂・
大動脈解離・心タンポナーデ・重症不整脈・血管合併症・脳血管
障害などが上げられている．当院で発生した合併症は 3例あり，
1例は心室細動，2例は術中経食道心エコー（TEE）が発見につ
ながった．今回，TEEが合併症発見に有用であった 2例につい
て報告する．
【症例 1】88歳女性．2015年 3月 TAVI（TF）施行．人工弁留置
後に stent edge部から左房側に 30 mm程度の小さな上行大動脈
の解離を認め，術後の造影 CTでも同部位の解離が確認された．
【症例 2】89歳女性．2015年 4月 TAVI（TF）施行，人工弁留置
後に ST変化を認め，一過性に右冠動脈領域の壁運動異常が出現
した．直後の冠動脈造影では狭窄を認めず，比較的速やかに壁運
動異常は改善した．
【結語】TAVIは比較的低侵襲であるが，合併症のリスクは高い．
今回，重大ではないが，施行して初めてわかる合併症を経験でき
た．TEEは，合併症の第一発見者となる可能性が高く，その責
務は非常に大きいので，軽微でも共有して認識すべき合併症と考
え報告した．
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【腹部】
座長：長川達哉（JA北海道厚生連札幌厚生病院第 2消化器内科）
　　　田村悦哉（北海道社会事業協会帯広病院臨床検査科）
₄₅-₂₀  口腔疾患に対する頸部・口腔内超音波検査の有用性：当

院における経験
田中真樹1，柳原希美1，阿部記代士2，大久保亜友美2，
小林千紘2，安井謙司2，小林大介1，2，荻　和弘3，宮崎晃亘3，
平塚博義3，湯田　聡1，2（1札幌医科大学医学部感染制御・臨床
検査医学講座，2札幌医科大学附属病院検査部，3札幌医科大学
医学部口腔外科学講座）

【背景】口腔疾患の診断において，CTやMRIに加え，超音波検
査（US）は有用な方法である．しかし，歯や舌が存在する口腔
内は狭く，平坦な箇所が少ないため，プローブの操作は容易では
なく，また画像の読影に熟練を要することから汎用されていると
は言い難い．当院では 2013年 4月から歯科医師の指導下に，口
腔疾患に対して，頸部・口腔内 USを行っている．
【目的】当院における口腔疾患に対する頸部・口腔内 USの現状
を検討すること．
【対象と方法】対象は，2013年 4月から 2015年 3月までの間に，
当院口腔外科から依頼を受け，頸部・口腔内 USを行った連続
401例（男性 181例，平均年齢 64±17歳）である．USは，GE
社製 LOGIQ S8もしくは東芝社製 Aplio 500の 7 - 18 MHzのリニ
アプローブを用いて施行した．
【結果】1）401例中 398例（99％）に対し，頸部・口腔内 USの
施行が可能であった．2）USに要する時間は，約 10分であった．
3）401例の内訳は，悪性腫瘍 205例，良性腫瘍 53例，炎症性疾
患 43例，その他の疾患 38例であり，残り 62例は，US上異常
所見は認めなかった．4）悪性腫瘍の内訳は，舌 113例（55％），
歯肉 39例（19％），頬粘膜 31例（15％），口腔底 12例（6％），
その他 10例であった．初診の悪性腫瘍 36例は，全例（100％）
で頸部・口腔内 USにより腫瘍病変の描出が可能であった．5）
良性腫瘍の内訳は，血管腫 17例（32％），線維腫 13例（25％），
エプーリス 6例（11％），脂肪腫 5例（10％），多形性腺腫 4例，
その他 8例であった．良性腫瘍 53例中 52例（98％）は，頸部・
口腔内 USにより腫瘍病変の描出が可能であった．6）歯肉の粘
膜病変，口腔カンジタ症と扁平苔癬は，USによる診断は困難で
あった．
【結論】口腔疾患に対する USは，ほとんどの例で短時間に施行
が可能であり，良性および悪性腫瘍の腫瘍病変の描出は，ほぼ全
例で可能であった．
₄₅-₂₁  体外式超音波検査を用いたクローン病の病変検出能の検

討
島崎　洋1，北口一也1，石本博基1，松本和久1，那須野正尚2，
宮川麻希2，田中浩紀2，本谷　聡2（1 JA北海道厚生連札幌厚生
病院医療技術部放射線技術科，2 JA北海道厚生連札幌厚生病院
IBDセンター）

【目的】クローン病の評価には，内視鏡やＸ線造影，CTなどあ
らゆる画像診断が駆使されているが，長い臨床経過で再燃・寛解
を繰り返す本疾患の評価には，低侵襲で繰り返し検査が行える手
法が求められている．体外式超音波検査（以下 US）は侵襲や被
ばくがなく簡便に施行できることから，近年その有用性に注目が
集まっている．今回，我々はクローン病患者に対する USの病変
検出能について検討した．

【方法】2013年 3月から 2015年 4月の間に USによる消化管観
察と下部消化管内視鏡検査（以下 CS）が同時期に施行されたク
ローン病患者 138例を対象とした．138例中，CSにて終末回腸
が評価可能であった 123例において，びらん・アフタ，縦走潰瘍
などの所見を「CS所見あり」，USにて壁肥厚や層構造の消失を
呈した所見を「US所見あり」と定義し，終末回腸における両所
見の有無の一致率を検討した．また，138例中，同時期に小腸Ｘ
線検査が施行されていた 124例において，びらん・アフタ，縦走
潰瘍などの所見を「Ｘ線所見あり」と定義し，終末回腸における
小腸Ｘ線所見と US所見の有無の一致率も検討した．
【結果】USと CSの所見の一致率は 76％（93 / 123例）であり，
USと小腸Ｘ線検査の所見の一致率も 76％（94 / 124例）であっ
た．不一致症例において，USと CSでは 12例で USの過大評価，
18例で過小評価であり，USとＸ線検査では 11例で USの過大
評価，19例で過小評価であった．
【結語】クローン病患者において，終末回腸に対する USと CS，
USと小腸Ｘ線検査の所見の一致率はいずれも 76％と比較的高値
であった．患者の苦痛が少なく前処置なしに施行することができ
るUSは，クローン病の病変検出に有用であることが示唆された．
₄₅-₂₂  切除可能大腸癌の術前精査における，体外式超音波検査

による局在診断の有用性
津田桃子1，西田　睦2，3，水島　健1，佐藤恵美2，4，工藤悠輔2，3，
表原里実2，3，下國達志5，本間重紀5，加藤元嗣1，坂本直哉1

（1北海道大学大学院医学研究科消化器内科学分野，2北海道大
学病院超音波センター，3北海道大学病院検査・輸血部，4北海
道大学病院放射線部，5北海道大学大学院医学研究科消化器外
科学 1）

【背景・目的】大腸癌の外科治療において原発巣の局在部位を明
確にすることは，切除腸管・郭清リンパ節範囲を決定するうえで
の必須事項である．今回，体外式超音波検査（US）の大腸癌局
在診断ツールとしての有用性を，標準的ツールとして用いられる
下部消化管内視鏡検査（CS）および CT検査（CT）との比較か
ら検討した．
【対象】術前に CS，CT，USを全て施行した大腸癌切除症例 131
例（2011年 2月から 2014年 7月）．
【方法】US装置は東芝 Aplio XG/ 500，使用プローブは中心周波
数帯 3. 75 MHz, 6 MHz, 7. 5 MHz．局在部位は大腸癌取扱い規約
第 8版に基づき決定．原発巣診断は，CSでは術者の判断で，CT
では放射線科診断医の読影レポートを参照，USでは系統的走査
での内腔面の不整な限局性壁肥厚像を，局在部位の確定は外科手
術所見をもって判定．統計学的一致度の指標としてカッパー係数
を用いた．
【結果・考察】131 例 134 病変を検討．指摘可能病変は CS：
99. 3％（133 / 134 病 変 ），CT：73. 1％（98 / 134 病 変 ），US：
96. 3％（129 / 134病変）．外科手術所見による最終局在診断と各
画像診断とのカッパー値は CS：0. 84，CT：0. 63，US：0. 85．
各検査で指摘し得なかった病変は，CS：1例（進行癌口側の早期
癌），CT：深達度 sm以浅の早期癌は 24 / 36病変（66. 7％），部
位では S状結腸 12 / 36病変（33. 3％）．US：上行結腸 1病変（平
坦な早期癌），直腸 4病変（深達度 sm3病変，mp1病変で深部の
ため観察不良）．
【結語】深部評価における限界はあるが，USは CTで同定が困難
な早期癌においても，CSと同等の局在診断能をもつ有用なツー
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ルといえる．
₄₅-₂₃  造影超音波検査により特徴的パターンが得られた基質産

生乳癌の 1例
堀江達則1，西田　睦1，佐藤恵美1，工藤悠輔1，表原里実1，
岩井孝仁1，藤澤孝志2，三橋智子1，加藤扶美3，山下啓子4（1北
海道大学病院超音波センター，2北海道大学病院病理部，3北海
道大学病院放射線診断科，4北海道大学病院乳腺外科）

【症例】50代女性，閉経後
【臨床経過】検診MMGにて左乳腺に不均一な高濃度腫瘤影指
摘．針生検にて carcinomaの診断で翌月精査，加療目的に当院紹
介受診． 
【MMG】左 U-Oに辺縁微細鋸歯状の腫瘤．
【超音波検査（US）】左乳腺 AC領域に長径 10 mmの境界明瞭粗
造な低エコー結節を認めた．形態は分葉形，後方エコーは減弱し
Haloを伴っており，内部は均質的で石灰化は指摘されない．ド
プラにて体表側より流入する spot 状の血流信号を認めた． 
Sonazoid造影 USにては，arterial phaseにて結節辺縁がリング状
に強く造影され，中心部方向に結節状の造影効果を認めたが，他
の大部分は造影効果不良であった．venous phaseにて造影効果は
速やかに減弱した．強い造影効果を認める範囲は Bモード上の
低エコー腫瘤より広く，浸潤性乳管癌を疑った．
術前化学療法後，左乳房温存術が施行された．
【切除標本病理組織所見】基質産生乳癌（MPC），triple negative
であった．
【考察】MPCは乳癌の metaplastic carcinomaの一亜型であり，比
較的稀な腫瘤である．加療前の生検組織像では，腫瘤は中心部に
線維化と浮腫を伴い，辺縁部では軟骨様基質を産生する癌腫上皮
成分が増殖していた．軟骨様基質はアルシアン青に陽性を示し，
上皮成分は免疫組織化学的に S-100蛋白が陽性であった．辺縁の
癌腫上皮成分は造影 USのリング状の強い造影効果に，中心部の
造影効果を認めない領域は線維化と浮腫に対応すると考えられた．
この造影パターンは特徴的であり，MPCが示唆される根拠にな
る所見と考えられた．
【まとめ】造影 USによりMPCに特徴的なリング状の典型的な濃
染パターンを呈した一例を報告する．
【腹部】
座長：麻生和信（旭川医科大学内科学講座病態代謝内科学分野）
　　　長谷川聡洋（ JA北海道厚生連網走厚生病院医療技術部放

射線技術科）
₄₅-₂₄  多彩な超音波像を呈した原発性肝未分化肉腫の 1例
関野益美1，鈴木康秋2，泉谷正和1，斎藤なお1，松本靖司1，
村上雄紀2，久野木健仁2，芹川真哉2，杉山祥晃2（1名寄市立総
合病院臨床検査科，2名寄市立総合病院消化器内科）

【症例】70歳代の男性．1ヶ月前に強い右側腹部が出現．その後，
高熱，腹部重苦感が持続し，近医受診．炎症反応高値で抗菌剤投
与されるも改善無く，当院消化器内科受診となった．血液生化学
検査では，WBC 13, 500，CRP 26. 4，AST 46，ALT 47，ALP 
509，γGTP 34と，著明な炎症反応と軽度肝障害を認めた．HBs
抗原陽性，HCV抗体陰性で，AFP 4. 8，PIVKA-II 55，CEA 2. 7，
CA19-9 2. 0，可溶性 IL2R 1, 290で，PIVKA-IIと可溶性 IL2Rの
軽度上昇を認めた．腹部造影 CTでは，肝前区域に大小の結節が
癒合した低吸収域を認め，内部はまだら状に造影され，一部にガ
ス像も認めた．さらに，横隔膜に浸潤していた．超音波では内部

エコーは不均一で，様々なエコー輝度の腫瘤が癒合していた．造
影超音波血管相では，口径不同の irregular patternの腫瘍血管を
認め，腫瘤はまだら状に造影された．以上より低分化型 HCCを
疑い，肝腫瘍狙撃生検を施行した．多核の大型の異型細胞が増殖
しており，低分化型 HCCあるいは肉腫が疑われた．肝前区域切
除を施行．巨核で奇怪な核を有する多形性の異型細胞の充実性増
殖を認め，広範な壊死巣を伴っていた．免疫染色では Vimentin
のみ陽性であり，肝未分化肉腫の診断となった．
【考察】原発性肝肉腫は，類上皮性血管内皮腫，血管肉腫，未分
化肉腫，横紋筋肉腫などに分類される．原発性肝未分化肉腫は成
人例は稀であり，内部に出血・壊死・嚢胞変性を認める．本症例
の多彩な超音波像はこれら組織型を反映したものであり，極めて
示唆に富む症例を考え報告する．
₄₅-₂₅  造影超音波で血流動態を観察し得た肝 Hodgkinリンパ

腫の 2例
今西梨菜，鈴木康秋，村上雄紀，久野木健仁，芹川真哉，
杉山祥晃（名寄市立総合病院消化器内科）

【症例 1】50歳代の男性．腹部重苦感，体重減少を認め近医受診．
B modeにて，膵頭部腫瘤と多発肝・脾腫瘤を指摘され当科紹介．
造影 CTでは，肝門部から膵頭部にかけて内部 lowの一塊となっ
た径 60 mmの腫瘤と大動脈周囲リンパ節腫大を認めた．肝には
S 8に 40 mmの嚢胞性腫瘤と，その他にやや lowな areaが散在
していた．脾内にも小腫瘤が多発していた．CT fusion造影超音
波では，肝門部から膵頭部の腫瘤は，内部は造影されず，辺縁が
不整に造影された．後血管相では肝，脾に defectとなる腫瘤が
多発し，defect re-injectionにて内部は微細血流により淡く造影さ
れた．可溶性 IL2Rが 2, 570と高値であり，悪性リンパ腫を疑い，
頚部リンパ節生検を施行．Hodgkinリンパ腫肝浸潤の病理診断と
なった．
【症例 2】50歳代の男性．Hodgkinリンパ腫（Stage IIIB）にて加
療中．B modeにて肝 S 8に内部不均一な hypoechoic areaを認め，
悪性リンパ腫肝浸潤が疑われた．造影超音波では，血管相にて微
細な血流を認め淡く造影され，後血管相では，P 8と連続する不
整形・不均一な造影欠損を呈した．Bモード超音波下で肝狙撃生
検を施行したが，明らかなリンパ腫組織は採取されなかった．病
変は腫瘤を形成せず，リンパ腫組織は病変内に不均一に浸潤して
いると考えられた．その為，造影超音波下肝狙撃生検を後血管相
下で施行した結果，Hodgkinリンパ腫肝浸潤の組織診断となった．
【考察】続発性肝悪性リンパ腫は，60～ 70％が症例 1のような結
節型を形成するが，30～ 40％は症例 2のようなびまん型や混合
型を呈することが知られており，特に Hodgkinリンパ腫では結
節型は少ないといわれている．また，Hodgkinリンパ腫は，本邦
では悪性リンパ腫の 10％未満と比較的少ないが，本症例はいず
れも造影超音波で腫瘍内の血流動態を詳細に観察可能であった．
₄₅-₂₆  造影 3D超音波による肝癌の精密病態診断 -病理組織学

的検討 -
麻生和信，岡田充巧，玉木陽穂，太田　雄，大竹　晋，
鈴木裕子，岩本英孝，高橋賢治，山北圭介，北野陽平，
和田佳緒利，羽田勝計（旭川医科大学内科学講座病態代謝内科
学分野）

　超音波造影剤ペルフルブタンの登場によって造影超音波は飛躍
的に進歩し，これにより肝癌診療は大きく発展した．ただし，現
状では造影 2次元超音波（造影 2D超音波）が臨床応用の主流で
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あり，超音波特有の術者依存や客観性などの課題は依然残された
ままである．造影 3次元超音波（造影 3D超音波）はそのような
問題の解決に加え，さらに高精度な診断を目指して研究開発が進
められ，近年では画像処理技術の急速な進歩により肝腫瘍の精密
病態診断が行える段階まで発展している．これまで我々は，高音
圧撮影下のペルフルブタン造影 3D超音波を肝癌診療に応用し，
他の画像診断との精度比較や肝癌の造影 3D画像と病理像との比
較検討を行ってきた．その結果，造影 3D超音波は腫瘍の立体構
造を精細かつ客観的に評価できるという優れた特長を有し，さら
に肝癌の臨床応用面では腫瘍血管形態と腫瘍形態の両面から病態
診断を進めることで，肝癌の肉眼的病理診断のみならず，組織学
的分化度診断にも寄与する可能性が示唆された．そこで，今回は
肝癌切除例に関する我々の検討から，肝癌の造影 3D画像と病理
組織像との関連について報告する．
₄₅-₂₇  超音波画像が発見契機となった小型膵 SPTの 2例
長川達哉1，北川　翔1，宮川宏之1，岡田邦明2，村岡俊二3

（1 JA北海道厚生連札幌厚生病院第 2消化器内科，2道都病院外
科，3 JA北海道厚生連札幌厚生病院病理診断科）

　超音波画像により発見され非典型的な画像所見を呈した SPT
（Solid-pseudopapillary tumor）の初期像と考えられる 2例を経験
したので報告する．症例 1は 46歳女性，EUSにて膵体部に境界
比較的明瞭，内部均一な充実性低エコー腫瘤を指摘された．CT
では境界やや不明瞭な最大径 12 mmの Low density tumorとして
描出され造影効果に乏しかった．MRIでは T1WIで Low，T2WI
で High intensity tumorとして描出された．ERPでは膵管系に著
変を認めなかった．症例 2は 26歳女性，USスクリーニングに
て膵体部に内部均一な充実性低エコー腫瘤を指摘された．CTで
は動脈相にて境界明瞭な最大径 15 mmの Low density tumorとし
て描出され，実質相でわずかに造影効果を認めた．MRIでは
T1WIで Low，T2WIで軽度 High intensity tumorとして描出され
た．ERPでは膵体部主膵管に 12 mm長の平滑な狭窄所見を認め
た．共に組織学的には辺縁部を中心に腫瘍内出血を伴うものの，
典型像とされる肉眼的な嚢胞変性や被膜形成を認めない小型の
SPTであった．免疫染色ではα1-antitrypsin陽性，α1-antichymo-
trypsin陽性，Chromogranin A陰性，Grimerius染色陰性であった．
また腫瘍辺縁に線維性被膜は形成されておらず，膵実質との境界
はモザイク状に入り混じり不規則となっているが，脈管浸潤，神
経周囲浸潤，リンパ節転移など悪性を示唆する組織所見は見られ
なかった．病理組織学的に出血や壊死などの変性を伴う以前の初
期像を呈する SPTと考えられ，そのため線維化や被膜形成など
の生体反応が見られず，非典型的な画像を呈した症例と考えられ
た．
【腹部】
座長：古家　乾（JCHO北海道病院消化器内科）
　　　島崎　洋（ JA北海道厚生連札幌厚生病院医療技術部放射

線技術科）
₄₅-₂₈  ファントムを用いた超音波エラストグラフィの硬度分解

能，装置間差の評価
工藤悠輔1，2，西田　睦1，2，佐藤恵美2，3，井上真美子1，2，
表原里実1，2，堀江達則2，3，岩井孝仁1，2，若林　倭2，3，
渋谷　斉1，清水　力1（1北海道大学病院検査・輸血部，2北海
道大学病院超音波センター，3北海道大学病院放射線部）

【背景】近年，肝線維化診断において，shear waveを用いた超音

波エラストグラフィが普及している．原理は共通だが，メーカー
によってデータ取得方法は様々であり，硬度分解能や装置間差に
ついては不明な点が多い．
【方法】装置は Siemens 社製 ACUSON S2000，GE 社製 Logiq 
E9，Philips社製 iU22 xMATRIX，TOSHIBA社製 Aplio 500の 4
機種である．装置名は匿名化し，順不同に A～ Dとした．探触
子は腹部スクリーニングに用いるものを評価した．ファントムは
EASTEK社製エラスト QAファントム 049型を用いた．硬度既
知の球状ターゲットが同素材のブロック内に埋め込まれ，硬度は
それぞれ 3，8，14，25，45 kPaに調整されたものである．測定
は各装置デフォルトの設定で行い，視野深度は 10 cmに固定し
た．ターゲットを描出し，計測 ROIは球状ターゲットの中心で
ある，深度 3. 5 cmに設定した．計測は 1名の超音波検査士が行
い，硬度毎に 10回ずつ計測し，計測値は kPa表記とした．評価
項目は各装置の硬度分解能と硬度ターゲット毎の計測値の差とし
た．統計学的解析には Kruskal-Wallis検定を用い，危険率は 5％
未満を有意とした．
【結果】各装置の硬度分解能は A～ Cでは硬度が上昇するにつれ
て計測値が上昇し，硬度毎に有意な差が認められた（p＜0. 001）．
Dのみ 3 kPaより 8 kPaのターゲットの方が低値を呈した．各社
の硬度毎の差では 3 kPaでは全装置間に有意な差が認められた（p
＜0. 05）．8 kPaではBのみ他装置に比し，有意に低値であった（p
＜0. 01）．14 kPaでは Bのみ他装置に比し，有意に高値であった
（p＜0. 01）．25 kPa，45 kPaでは全装置間に有意な差は認めなかっ
た．
【結論】各装置の硬度分解能は概ね良好だが，硬度により，装置
間差が存在すると考えられ，結果の解釈には注意が必要である．
₄₅-₂₉  肝臓における超音波組織弾性測定の機種間差の検討－

Shear wave with Smart mapsと FibroScanとの比較
若林　倭1，2，工藤悠輔2，3，西田　睦2，3，堀江達則1，2，
岩井孝仁2，3，表原里実2，3，佐藤恵美1，2，高杉莉佳2，3，
小川浩司4，坂本直哉4（1北海道大学病院放射線部，2北海道大
学病院超音波センター，3北海道大学病院検査輸血部，4北海道
大学病院消化器内科）

【背景】超音波を使用した組織弾性度の評価法としてエラストグ
ラフィがあり，各社より様々なエラストグラフィ装置が開発され
ている．今回，新たに開発された東芝メディカルシステムズ社製
の Shear wave with Smart maps （SwSm）を使用し，肝臓における
超音波組織弾性値を測定し，FibroScan® （TE）と比較・検討した
ので報告する．
【対象・方法】2015年 5月から 7月の間に肝硬度測定を依頼され
た患者のうち，TEと SwSmを同時に計測し得た慢性肝炎の患者，
B型 18例，C型 26例，その他 19例の合計 61例 （B型 C型重複
2例）．使用機種および探触子は ECHOSENSE 社製 FibroScan® ，
M probe，東芝 Aplio 500 TM，375 BT．測定方法は右肋間走査に
て肝 S 5領域付近を描出し，TEによる 10回の中央値（median） 
［kPa］と SwSmをほぼ同一領域にて肝表面から 1 cm付近に約
3 cm×3 cmの ROIを設定し，ワンショットスキャンにて 5回測
定．設定した ROI内で Vs値［m/s］を伝播表示にて均一に伝搬
している領域をそれぞれ 2ヶ所計測し，［kPa］に変換．10回の
中央値（median）を SwSmの測定結果として比較した．また，
SwSmにおいて，各計測値が CV 20％以上となった値を計測困難
値とし，計測困難値 6個以上の症例を計測困難例とした．本研究
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は院内倫理委員会の承諾を得ている．
【結果・考察】計測困難例は 36. 1％（22 / 61例）であった．計測
困難例を除いた 39 例の検討では SwSm と TE との間には
r = 0. 88 （p＜0. 001）と強い相関関係を認めた．体表から肝臓ま
での距離が 2 cm以上ある症例や肋間が狭い例では計測困難な場
合が多く，同時に算出される SDを用いて，有効なデータを吟味
する必要があると考えられた．今後 SwSmを用いた弾性度測定
における cut-off値を設定することで，臨床で活用可能と考えら
れた．
【結語】SwSmを用いた肝組織弾性度は TEとの強い相関関係を
認めた．
₄₅-₃₀  Shear Wave Elastography（SWE）と Vibration 

Controlled Transient Elastography（VCTE）による
慢性肝疾患の肝硬度測定─MR Elastography（MRE）
との比較検討─

鈴木康秋1，村上雄紀1，久野木健仁1，芹川真哉1，杉山祥晃1，
関野益美2，泉谷正和2，斎藤なお2，松本靖司2（1名寄市立総合
病院消化器内科，2名寄市立総合病院臨床検査科）

【はじめに】近年，非侵襲的肝線維化評価法として，超音波や
MRIを用いた Elastographyによる肝硬度測定が注目されている．
我々は，NAFLDの進行度評価におけるMR Elastography（MRE）
の有用性を報告しているが，近年，せん断波の伝搬による肝臓の
変位を解析し，肝硬度を評価する超音波 Elastographyが各メー
カーより開発されている．今回我々は，慢性肝疾患に対し，
Shear Wave Elastography（SWE）と Vibration Controlled Transient 
Elastography（VCTE）により肝硬度を測定し，MREと比較検討
したので報告する．
【対象】慢性肝疾患患者 189例．内訳は，肝硬変（LC）59，非肝
硬変（non LC）130例で，成因別では，NAFLD 79，C型肝炎
39，アルコール性肝障害 32，B型肝炎 29，その他 10例．
【方法】＜SWE＞使用装置は GE Healthcare 社 LOGIQ E9．
＜VCTE＞ 使 用 装 置 は Echosens 社 FibroScan 502 Touch．
＜MRE＞使用装置は GE Healthcare社 Optima MR450w 1. 5 T．
それぞれの平均弾性率（SWEは m/s，VCTEとMREは kPa）を
肝弾性度とした．SWE，VCTEそれぞれ，線維化バイオマーカー
（血小板数，4型 collagen 7S，FIB4 index）との相関，MREとの
相関，両者の相関を検討した．
【結果】1，SWE弾性度は LC 2. 1 m/s，non LC 1. 5 m/s，VCTE
弾性度は LC 20 kPa，non LC 7. 7 kPaで，それぞれ有意差を認め
た．2，USE弾性度は血小板数と負の相関を示し，4型 collagen 
7 S ，FIB4 indexと正の相関を示した．VCTE弾性度は 4型 col-
lagen 7S ，FIB4 indexと正の相関を示した．3，USE，VCTE弾
性度はそれぞれMRE弾性度と強く相関した．4，USEと VCTE
の各弾性度は相関した．
【まとめ】SWE・VCTEとMREは，超音波とMRIで測定 modal-
ityが異なるが，いずれも肝内に発生する Shear Waveを測定して
いるため，両者の肝弾性は相関したと考えられた．
₄₅-₃₁  Controlled Attenuation Parameter（CAP）による肝

脂肪量測定─MRI IDEAL IQ との比較検討─
松本靖司1，鈴木康秋2，関野益美1，泉谷正和1，斎藤なお1，
村上雄紀2，久野木健仁2，芹川真哉2，杉山祥晃2（1名寄市立総
合病院臨床検査科，2名寄市立総合病院消化器内科）

【はじめに】肝組織の脂肪化は，従来は超音波画像の輝度上昇な

どにより主観的・定性的に評価されていた．Controlled Attenuation 
Parameter（CAP）は，FibroScanの超音波信号が肝組織を伝播し
て戻ってくる際の減衰値を計測することによって肝脂肪量を定量
化する新手法である．また，MRI IDEAL IQ は complexベースの
MRI化学シフト法で，fat imageにより肝脂肪量の定量化が可能
である．今回我々は，慢性肝疾患に対し，CAPとMRI IDEAL 
IQの両者により肝脂肪量を測定し検討したので報告する．
【対象】慢性肝疾患患者 40例．内訳は，LC 10，non LC 10例で，
成因別では，NAFLD 11，C 型肝炎 12，アルコール性肝障害
11，B型肝炎 3，その他 3例．
【方法】＜CAP＞使用装置は Echosens社 FibroScan 502 Touch．
超音波減衰値（dB/m）を肝脂肪量とした．＜MRI IDEAL IQ fat 
image＞使用装置は GE Healthcare社 Optima MR 450w 1. 5 T．
IDEAL IQ fat imageの脂肪含有率（％）を肝脂肪量とした．CAP
と Saadehらの超音波脂肪肝 grade，BMI，Vibration Controlled 
Transient Elastography（VCTE）による肝弾性度，MRI IDEAL IQ 
fat imageとの相関を検討した．
【結果】1，CAP肝脂肪量は LC 184. 8 dB/m，non LC 247. 2 dB/m
で，non LC群が有意に多かった．2，CAP肝脂肪量は超音波脂
肪肝 grade と強い相関を示した．3，CAP 肝脂肪量は BMI，
VCTE肝弾性度とは相関を認めなかった．4，CAP肝脂肪量は
MRI IDEAL IQ fat imageと相関した．5，高度肥満の 1例（BMI 
43）は，MRI IDEAL IQ 測定は可能であったが，CAP肝脂肪量
は測定不能であった．
【まとめ】CAPによる肝脂肪量測定は，MRI IDEAL IQ fat image
と相関し，また比較的容易であるため，高度肥満例を除けば，肝
脂肪量の定量化に有用であると考えられた．
【基礎】
座長：岩野弘幸（北海道大学大学院医学研究科循環病態内科学）
　　　西田　睦（北海道大学病院検査・輸血部 /超音波センター）
₄₅-₃₂  画像差分シュリーレン法を用いた減衰媒質中における超

音波音場の可視化
飯島優季奈，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）

　現在，生体内の音圧はハイドロホンで測定した水中での音圧波
形に生体の減衰係数を乗じることにより推定されている．しかし，
水中と生体内では音圧の違いによる波形の非線形性の程度が異な
るため，振幅の換算だけでは補正が不十分であると考えられる．
そこで本報告では，透明度の高い減衰媒質を伝搬する超音波の減
衰を画像差分シュリーレン法により直接観察する実験を行った．
減衰ファントムは，水に重量比 10％のカラギナン（パールアガー
8，富士商事）を加え，加熱し溶解させ，脱気した後，硬化させ
て作成した．10 MHzの平面振動子（V311，オリンパス）で透過
法を用いて計測した減衰係数と音速は，それぞれ 0. 053［dB／
MHz／cm］，1, 540［m／s］であった．また同じ平面振動子を用
いて，減衰媒質中の音場像を伝搬距離 15. 4 mm，30. 8 mm，46. 2 
mmで撮影したものを Fig. 1，その輝度波形 Fig. 2の振幅変化を
求めた．これより求めた減衰係数は，0. 052［dB／MHz／cm］
となり，音響計測の結果とよく一致した．今後は生体内の減衰を
想定した減衰媒質内の計測を進めていく．
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₄₅-₃₃  1, 000万フレーム毎秒でのソノポレーション現象の観察
五十嵐康信，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）
　遺伝子や薬剤を細胞内に導入するソノポレーションを実現する
上で，超音波照射下における微小気泡のダイナミクスと細胞への
作用の機序を解明することは重要な課題である，これまで我々は，
イメージコンバータ式高速度カメラ（ultranac，ナックイメージ
テクノロジー）を用いて，カバーガラスの下に浮遊している気泡
のふるまいを観察することで機序を検討してきた．今回は，従来
のカメラに比べ，撮影速度・解像度・撮影コマ数等が向上した
CMOSイメージセンサ式高速度カメラ（HPV-X，島津製作所）
を用いて観察を行った結果を報告する．カバーガラス上に培養し
たヒト前立腺がん細胞（PC－3）にバブルリポソームの気泡を付
着させた後にカバーガラスを観察チャンバに取り付け，中心周波
数 1 MHz，最大負圧 0. 5 MPa，波数 10波のパルス超音波を 1回
照射し，気泡と細胞のふるまいを 1, 000万コマ毎秒の速度で 256
コマ撮影した．1周期に撮影可能なコマ数は 4から 10コマに，
総コマ数は 24から 256コマに増加し，輝度分解能も向上したた
め気泡と細胞の相互作用のより詳細な観察が実現できた．Fig. 1
は撮影結果の 1例から，6コマを抜粋したものである．照射前と
比べ，気泡の膨張時に細胞が押し広げられる様子が観察され（白
破線），照射後に細胞の形が大きく変形していることが確認できる．
₄₅-₃₄  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
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）
　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. 1 Pa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 1 MHz，
最大負圧 1. 5 MPa，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．

【血管】
座長：小室　薫（国立病院機構函館病院循環器科）
　　　青木　朋（心臓血管センター北海道大野病院検査部）
₄₅-₃₅  頭蓋外内頸動脈瘤の 1例
横山典子1，小室　薫2，渋谷美咲1，早乙女和幸1，鏡　和樹2，
島津　香2，高橋佑美2，広瀬尚徳2，安在貞祐2，米澤一也3，
山崎貴明4（1国立病院機構函館病院臨床検査科，2国立病院機構
函館病院循環器科，3国立病院機構函館病院臨床研究部，4函館
脳神経外科病院脳神経外科）

【はじめに】頭蓋外内頸動脈瘤は稀な疾患で，原因は主に動脈硬
化や外傷といわれている．また脳梗塞や脳潅流不全の原因となる
ことがあるため，頭蓋内潅流の評価が重要である．今回，我々は
頭蓋外内頸動脈瘤の 1例を経験したので報告する．
【症例】81歳，女性．既往歴は糖尿病，脂質異常症．現病歴は，
全身倦怠感で近医を受診．CT検査にて左頸部に腫瘤を認め，精
査目的で当院外科に紹介入院となった．超音波検査では左頸部に
21×19 mmの腫瘤を認めた．腫瘤は内頚動脈と連続しており，
腫瘤内部には内頚動脈からの血流が流入し，また血流が流出する
のが観察された．腫瘤内に壁在血栓は認めず，内頸動脈は腫瘤の
前後で大きく蛇行していたが，狭窄などの潅流異常は認めなかっ
た．MRAでは左内頸静脈上方前面に 20×17 mmの，T 1強調画
像で低信号，T 2強調画像では高信号の腫瘤を認めたが，周囲の
血管との連続は十分にはわからなかった．その後精査目的で脳神
経外科病院に転院となり，脳血管造影で左頸部内頚動脈の頭蓋外
内頚動脈瘤と診断された．頭蓋内潅流障害はなく，無症状で高齢
であることから経過観察となった．
【考察】頭蓋外内動脈瘤は脳虚血症状または嗄声や咽頭痛等の局
所圧迫症状にて発症することが多く，瘤破裂による出血症例は稀
とされている．本症例は頭蓋内潅流障害，瘤内の血栓，および圧
迫症状を認めなかったことから外科的治療は選択されなかった．
診断には脳血管造影が必須であるが，本症例では内頚動脈とのつ
ながりの同定に超音波検査が有用であった．
【結語】頭蓋外内頸動脈瘤の 1例を経験したので報告した．
₄₅-₃₆  左膝窩静脈の新鮮血栓が下肢静脈エコー中に消失したた

め，中枢側への移動を疑い検索した結果，卵円孔に捕捉
された血栓を確認できた 1例

越智香代子1，中島朋宏1，藤田善恵1，山口翔子1，石川嗣峰1，
男澤千啓1，村上弘則2（1手稲渓仁会病院臨床検査部生理検査
室，2手稲渓仁会病院心臓血管センター循環器内科）

【患者】86才　女性　
【背景】左大腿骨骨折により前医で入院加療中に突然の嘔吐・血
圧低下・酸素化低下が見られ，緊急造影 CTにて両側肺動脈内に
多量の血栓および左下肢静脈血栓を認め，加療目的に当院紹介と
なった．経胸壁心エコー検査にて右心系の拡大と Mc Connell 
sign・左室扁平化を認め，推定右室収縮期圧 53 mmHgと上昇し
ていた．このとき，心内に明らかな血栓は認めなかった．続けて，
下肢静脈エコーを施行したところ，左膝窩静脈に新鮮血栓を確認
した．検査中，再び同部位の血栓の描出を試みたところ，新鮮血
栓は消失していた．中枢側に向かって順次血栓の検索を行うと，
卵円孔に捕捉された右房内血栓が確認できた．バイタルの変動や
推定右室収縮期圧の増悪は認めなかった．同日，血栓溶解療法が
施行され，翌日の経胸壁心エコー検査では右房内血栓は消失して
いた．後日施行した経胸壁心エコー検査では，推定右室収縮期圧
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は正常化し，右心系拡大も軽快し，造影 CTでは肺動脈内の血栓
は右側末梢に僅かに確認される程度まで減少していた．
【結語】下肢静脈エコー中に新鮮血栓が消失したため，中枢側へ
の移動を疑いエコーにて検索した結果，卵円孔に捕捉され，右房
内を漂う血栓を確認できた症例を経験したので報告した．
₄₅-₃₇  健常人における末梢動静脈の超音波検査所見：体格およ

び性差の検討
柳谷貴子1，赤坂和美1，樋口貴哉1，中森理江1，松本靖司2，
小島リサ3，八巻朋子4，神崎こずえ5，藤井　聡1，東　信良6
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【背景】末梢動脈疾患の疑われる動脈や下肢血行再建術に用いる
静脈を，超音波検査にて評価する機会が増加しているが，健常人
での末梢動静脈の超音波所見に関する報告は少ない．
【目的】健常人における後脛骨動脈（PTA）径と血流量，下腿の
大伏在静脈径について評価することを目的とした．
【対象と方法】2014年 9月 15日に開催された Take! ABI&Echo
の来場者 91名中，ABIが 0. 9以下の症例，静脈瘤と PTA血流速
波形が I型以外の症例を除外した 77名（男性 32名，48～ 90歳）
を対象とした．大伏在静脈径は右下肢の膝蓋骨下端より 10 cm，
20 cm末梢側（A，B）で仰臥位にて計測した．計測値について，
体表面積（BSA）との関係，性差を検討した．
【結果】静脈径は BSA と正の相関を認めた（A: r = 0. 39，
B: r = 0. 44，ともに p＜0. 01）．PTA径と血流量も BSAと正の相
関を認めた（径 : r = 0. 37，血流量 : r = 0. 39，ともに p＜0. 01）．
男性は女性に比して静脈径 A，Bは有意に大であった（A: 2. 42
±0. 62 vs 2. 10±0. 47 mm，p＜0. 05，B: 2. 40±0. 60 vs 1. 99
±0. 39 mm，p＜0. 01）．動脈径，血流量も男性は有意に大であっ
た（径 : 2. 13±0. 56 vs 1. 87±0. 32 mm，p＜0. 01，血流量 : 30. 2
±16. 6 vs 21. 0±11. 4 ml/min，p＜0. 01）．PTA血流量と静脈径
の間には有意な正の相関を認めた（A: r = 0. 51，B: r = 0. 50，と
もに p＜0. 01）．しかしながら，動静脈径と BSAとの相関，PTA
血流量と静脈径の相関は男性においてのみ認められ，女性には認
められなかった．
【考案】限られた症例数での検討であるものの，末梢の血管径や
血流量には男女差が認められた．これらの違いは体格の違いだけ
では説明できず，女性において別の因子が関与している可能性が
考えられた．
【結語】末梢動静脈径や動脈血流量は，体格や性差により影響を
受けることが示唆された．
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【背景】人工関節置換術（JR）後の深部静脈血栓症（DVT）発生
予測因子として，高齢，人工膝関節置換術（TKA）に加え，ひ
らめ静脈の拡大（10 mm以上）が報告されている．しかし，新
規 DVT発生予測に最も有用なひらめ静脈径の値は不明である．
【目的】JR後の新規 DVT発生予測に有用なひらめ静脈径を検討
すること．
【対象と方法】2014年 9月から 2015年 5月までの間に JR術前お
よび術後に下肢静脈エコー検査を施行した連続 59例（平均年齢
66±13歳）を対象とした．術前（平均 5日）と術後（平均 9日）
に，下肢静脈エコー検査を行い，DVTの有無を評価した．ひら
め静脈の観察は，ベッド横に下腿を下垂させて行い，左右ひらめ
静脈の最大短軸径を計測した．
【結果】18例（31％）に新規 DVTの発生を認めた（DVT群）．
DVT群は非 DVT群（41例）に比べ，ひらめ静脈径は有意に大
であったが（9. 1±2. 5 vs. 7. 2±1. 9 mm，p＜0. 01），年齢（67
±11 vs. 66±13歳，p = NS）と TKAの頻度（39％ vs. 27％，
p = NS）は，2群間で差を認めなかった．ROC曲線から求めた
閾値（ひらめ静脈径 8. 5 mm以上）を用いると，感度 61％，特
異度 85％で，JR後の新規 DVT発生を予測可能であった．
【考察】ひらめ静脈径の正常値は 6. 7±1. 8 mmと報告されており，
今回の閾値（8. 5 mm）は，その上限を超える値であった．今後
症例数を増やし，術式毎に新規 DVT発生予測に有用なひらめ静
脈径を検討する必要がある．
【結論】JR後の新規 DVT発生予測に有用なひらめ静脈径の閾値
は，従来の 10 mmより低値であると考えられた．
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