
日本超音波医学会顕彰委員会主催：

第4回新人賞口演

　一般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 4回新人賞は，平成 26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 88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．

一般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 志摩　朋香（北海道大学歯学部歯科放射線科）
　【体表その他】「ＣＴ検査と口腔内超音波検査による口腔腫瘍の原発部位診断」

東 北 地 方 会 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」

関東甲信越地方会 後藤未奈子（昭和大学医学部産婦人科学講座）
　【産婦人科】 「子宮下節の開大時期と前置胎盤の出血に関する検討」

中 部 地 方 会 伊藤　　歩（名古屋第二赤十字病院循環器センター・循環器内科）
　【循環器】 「大動脈弁置換術後の感染性心内膜炎に右室心筋内膿瘍を合併した 1 例」

関 西 地 方 会 堂國久美子（神戸大学大学院医学研究科循環器内科学分野）
　【循環器】 「大動脈一尖弁に合併した高度大動脈弁閉鎖不全症の 1 例」

中 国 地 方 会 日野真太郎（倉敷中央病院消化器内科）
　【消化器】 「多発肝転移を認めた多発性骨髄腫の一例」

四 国 地 方 会 西條　良仁（徳島大学病院循環器内科）
　【循環器】 「前負荷増大に対する心反応性に及ぼす左房機能の影響：陳旧性心筋梗塞例に

おける下肢陽圧負荷を用いた検討」

九 州 地 方 会 内田　智子（済生会熊本病院循環器内科）
　【循環器】 「心房中隔欠損症に合併した僧帽弁逆流の Amplatzer Septal Occluder 治療に

よる急性変化」
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志摩朋香 1，西田　睦 2，3，入澤明子 1，鈴鹿正顕 1，山野　茂 1，大森桂一 1，箕輪和行 1

1北海道大学歯学部歯科放射線科，2北海道大学病院超音波センター，3同検査・輸血部

88-頭-007	 【第4回新人賞受賞演題】	

【目的】
口腔腫瘍の画像検査において口腔内超音波検査（US），CT検査は
有効な画像診断法として施行され，原発腫瘍精査における有用性が
報告されている．しかし，臨床では CTによる原発腫瘍の評価が困
難となることがしばしば経験される．今回，臨床における原発腫瘍
の描出率について，CTと USを対比検討した．
【対象・方法】
2013年 9月～ 2014年 12月に北海道大学病院を受診した口腔腫瘍
患者のうち，USおよび CTを施行した 12例を対象とした．性別は
男性 4例，女性 8例，原発部位は舌，歯肉，頬粘膜，口蓋で，病理
組織診断は全て扁平上皮癌であった．US使用装置は PHILIPS社製
HD11，PHILIPS社製 iU22X MATRIX，GE社製 LOGIQ E9小型リ
ニアプローブ 15-7L,L8-18iを使用した．CT使用装置は TOSHIBA
社製 Aquilion PRIMEで経静脈造影剤を使用した．US，CTにて存
在診断，T因子診断，深達度診断を行った．T因子診断および深達
度診断に関して病理像と対比検討した．統計学的検討はカッパー値
（κ）による一致率にて行った．また，深達度診断では US,CTとも
に粘膜表面から最深部までを計測し，CTにおいては病理の割断面
とほぼ一致する面にて計測した．
【結果】
腫瘍の存在診断可能症例数は US（12例，100％），CT（7例，58％）
であった．T 分類の内訳は US 画像上の T 分類では T1（4 例，

33％），T2（6例，50％），T3（2例，17％），CT画像上の T分類で
は T1（1例，8％），T2（5例，42％），T3（1例，8％）であった．
病理組織診断は T1（3例，25％），T2（7例，58％），T3（2例，
17％）であった．USと病理組織診断のκ値は 0.86，CTと病理組
織診断のκ値は 0.53であり，USと病理組織診断の一致率の方が高
かった．腫瘍の深達度診断可能であった部位は舌と頬粘膜の11例で，
例数は US（11例，100％），CT（5例，45％）であった．病理組織
診断との深達度の誤差はUSでは平均 1.0mm，CTでは平均 1.9mmで，
USの方が CTより病理像との誤差が小さかった．
【考察】
CTの存在診断困難例では口腔内補綴物による金属アーチファクト
がみられた．CTにて T因子診断のκ値の低下は，腫瘍の一部のみ
の認識のため誤差が生じたことが原因と考えられた．口腔内に金属
補綴物が多数存在する場合，正確な診断のためには CT撮像前の金
属除去が有効と思われるが，口腔機能の低下を招くため実際には行
われていない．USは金属アーチファクトの影響がないため，CT
で描出不可能であった原発部位に対し小型プローブを使用した US
を施行したことが描出率の向上に寄与したと考えられる．
深達度診断では USの方が CTよりも病理組織診断の深さと誤差が
少なかったことから，腫瘍の正確な浸潤範囲の把握には可能な限り，
小型プローブを使用した USを施行することが必要と思われた．

Diagnostic accuracy of intraoral ultrasound for primary oral tumor in comparison with CT
Tomoka SHIMA1，Mutsumi NISHIDA2，3，Akiko IRISAWA1，Masaaki SUZUKA1，Shigeru YAMANO1，Keiichi OHMORI1，Kazuyuki MINOWA1

1Department of Oral Pathobiological Science, Graduate School of Dental Medicine, Hokkaido University，2Diagnostic Center for Sonography，3Division of 
Laboratory and Transfusion Medicine, Hokkaido University Hospital

CT検査と口腔内超音波検査による口腔腫瘍の原発部位診断
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佐々木翔也 1，高木　亮 1，松浦景子 1，吉澤　晋 2，梅村晋一郎 1

1東北大学大学院医工学研究科，2東北大学大学院工学研究科通信工学専攻

88-基-011	 【第4回新人賞受賞演題】	

HIFU（High-Intensity Focused Ultrasound）とは，体外から超音波を
集束させ，焦点領域のがん細胞などを加熱凝固させる治療法である．
開腹手術を必要としないが，治療部位を直接目視することができな
いため，HIFU治療の正確性，安全性の向上には非侵襲なモニタリ
ングを必要とする．その 1つに超音波イメージングがある．本研究
では平面波送信による高速度撮像により HIFU照射間で RFフレー
ムを取得し，相互相関係数を用いて比較することで凝固領域推定を
行った．高速度撮像を用いるメリットの 1つとして，HIFUをほぼ
連続的に照射できる点が挙げられる．その結果，組織凝固による
RF信号の変化により，HIFUの焦点領域周辺で相関の低下を確認
した．また，非相関領域と実際の組織凝固の発生のタイミングおよ
び増加の傾向に一致が見られ，HIFU治療のモニタリング手法とし
ての有用性を示した．

Monitoring of High-Intensity Focused Ultrasound Lesion Formation Using Decorrelation between ultrasonic RF signals by 
Parallel Beamforming
Shoya SASAKI1，Ryo TAKAGI1，Keiko MATSUURA1，Shin YOSHIZAWA2，Shin-ichiro UMEMURA1

1Graduate School of Biomedical Engineering, Tohoku University，2Graduate School of Engineering, Tohoku University

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
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後藤未奈子，新垣達也，長谷川潤一，瀧田寛子，仲村将光，関沢明彦
昭和大学医学部産婦人科学講座

88-産-043	 【第4回新人賞受賞演題】	

【目的】
前置胎盤が覆っている子宮下節が，より早い時期に開大する場合，
妊娠中および帝切時の出血が増えるかどうかを明らかにすること．
【方法】
2008 - 2014年，前置胎盤の当院管理例に，頸管長，子宮下節の後
方視的観察を行った．25週未満の下節開大例を早期開大例，25週
以降の下節開大例を晩期開大例とし，妊娠中の出血，術中多量出血
との関係を解析した．本研究は当院の倫理委員会の承認を得ている．
【結果】
99例（早期開大 44例，晩期開大 55例）を検討．警告出血の頻度
は 64％，49％（p = 0.15）であった．出血による緊急帝切の頻度は
48％，25％（p = 0.02）であったが，帝切直前の頸管長は差がなかっ
た．帝切時出血 2500ml以上の頻度は 25％，9％（p = 0.03）であった．
【結論】
早期開大例は，脱落膜と胎盤のずれを生じやすく，出血による緊急
帝切と関連が深く，長期間の下節の伸展のため，帝切時の弛緩出血
になりやすく多量出血の傾向にあった．

Association between the gestational age at opening uterine isthmus and hemorrhage in placenta previa
Minako GOTO，Tatsuya NIIGAKI，Junichi HASAGAWA，Hiroko TATSUTA，Masamitsu NAKAMURA，Akihiko SEKIZAWA
Showa University School of Medicine, Obstetrics & Gynecology

子宮下節の開大時期と前置胎盤の出血に関する検討
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伊藤　歩，江口駿介，長谷川和生，小椋康弘，青山　豊，鈴木博彦，神谷宏樹，七里　守，吉田幸彦，平山治雄
名古屋第二赤十字病院循環器センター・循環器内科

88-循-061	 【第4回新人賞受賞演題】	

【症例】
84歳　女性．全身倦怠感・増悪寛解する発熱を主訴に来院．採血
では炎症反応上昇を認めた．精査にて感染源は特定できなかったが，
脳MRIにて多発脳梗塞を認め，大動脈弁狭窄症に対して生体弁置
換術が施行されていることから，あきらかな疣贅は認めなかったが
感染性心内膜炎を疑った．また心電図では完全房室ブロックを認め
たため循環動態改善のために緊急で体外式ペースメーカーを留置し，
集中治療室管理となった．入院初日から抗生剤はセフトリアキソン
とバンコマイシンを使用し，第 2病日に起因菌は B群-Streptococcus
と判明した．心臓超音波検査では生体弁の detachによる仮性瘤を
疑う所見，さらに CTでは右室心筋内膿瘍を疑う所見を認めたため，
救命のため緊急で手術を施行した．本症例は大動脈弁置換術後の感
染性心内膜炎に右室心筋内膿瘍を合併した稀な症例であり，文献的
考察を加え報告する．

An Infective Endocarditis Complicated with Right Ventricular myocardial abscess After Aortic Valve Replacement
Ayumi ITO，Shunsuke EGUCHI，Kazuo HASEGAWA，Yasuhiro OGURA，Yutaka AOYAMA，Hirohiko SUZUKI，Hiroki KAMIYA，
Mamoru NANASATO，Yukihiko YOSHIDA，Haruo HIRAYAMA
Cardiovascular Center, Nagoya Daini Red Cross Hospital

大動脈弁置換術後の感染性心内膜炎に右室心筋内膿瘍を合併した 1例
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堂國久美子，田中秀和，望月泰秀，下浦広之，大岡順一，土岐啓己，佐和琢磨，元地由樹，松本賢亮，平田健一
神戸大学大学院医学研究科循環器内科学分野

88-循-044	 【第4回新人賞受賞演題】	

【症例】
41歳男性．大動脈弁閉鎖不全症で当院循環器内科にてフォローさ
れていたが，進行性の左室拡大を認めたため，外科的治療も考慮し
精査入院となった．経胸壁心エコー図検査では，張末期径 61mm，
左室収縮末期径 41mm，左室駆出率 57％であり，僧帽弁前尖方向
に偏位する高度の大動脈弁閉鎖不全症を認めた．経食道心エコー図
検査では，大動脈弁の交連部は 0時方向の 1つのみであり，4時方
向と 7時方向に rapheを 2つ認め，一尖弁と診断した．さらに，無
冠尖に相当する弁尖が逸脱しており，逆流の主原因であると判断し
た．なお，他の先天性心疾患の合併は認められなかった．
【まとめ】
大動脈一尖弁は心エコー図検査を施行した 0.02％の症例に認められ
る稀な先天性心疾患であり，高頻度に退行性変化による弁狭窄を来
たすことが知られている．しかしながら，弁逸脱を伴った閉鎖不全
症を呈する症例は極めて稀であり，文献的考察を踏まえて報告する．

Severe Aortic Regurgitation Caused by Unicuspid Aortic Based on Quadricuspid Valve
Kumiko DOKUNI，Hidekazu TANAKA，Yasuhide MOCHIZUKI，Hiroyuki SHIMOURA，Junichi OOKA，Hiromi TOKI，Takuma SAWA，
Yoshiki MOTOJI，Kensuke MATSUMOTO，Kenichi HIRATA
Kobe University Graduate School of Medicine, Cardiology

大動脈一尖弁に合併した高度大動脈弁閉鎖不全症の 1例
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日野真太郎 1，高畠弘行 1，杉浦香織 1，萱原隆久 1，守本洋一 1，山本　博 1，友國淳子 2

1公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構倉敷中央病院消化器内科，2公益財団法人大原記念倉敷中央医療機構倉敷中央病院臨床検査科

88-消-073	 【第4回新人賞受賞演題】	

【症例】
70歳台男性．健診エコーで肝 S5に SOLを認め当院紹介となった．
単純 CTで多発肝腫瘤，多発骨腫瘤，肺腫瘤を認め悪性腫瘍が疑わ
れた．造影 CT, MRI，上下部内視鏡で全身精査行ったが原発巣は
同定できず，腫瘍マーカーの上昇も認めなかった．造影エコーを施
行し，Vascular Phaseの動脈優位相の濃染と門脈優位相で wash out
を認め，Post Vascular Phaseで腫瘤部の欠損像を認めた．また腫瘍
内部を貫通する血管も認めたため血液疾患を疑い，骨髄穿刺を施行．
異常形質細胞も含む形質細胞の増多を認めたため多発性骨髄腫と診
断された．また肝生検を施行し，腫瘍性の形質細胞を認め多発性骨
髄腫の肝転移と診断した．現在レブラミドの内服で治療中である．
【考察】
肝転移を認める多発性骨髄腫は極めて稀だが，原発不明の多発悪性
腫瘍を認めた際には多発性骨髄腫を含む血液疾患も鑑別に上げる必
要があると考える．造影エコーが診断に有用であった多発性骨髄腫
の一例を経験した．

Multiple liver metastasis as an initial manifestation of Multple Myeloma: a case report
Shintaro HINO1，Hiroyuki TAKABATAKE1，Kaori SUGIURA1，Takahisa KAYAHARA1，Yoichi MORIMOTO1，Hiroshi YAMAMOTO1，
Junko TOMOKUNI2

1Department of Gastroenterology and Hepatology, Kurashiki Central Hospital，2Department of Laboratory Medicine, Kurashiki Central Hospital

多発肝転移を認めた多発性骨髄腫の一例
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西條良仁 1，山田博胤 1，2，林　修司 1，楠瀬賢也 1，坂東美佳 1，高川由利子 1，西尾　進 2，天野里江 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

88-循-006	 【第4回新人賞受賞演題】	

【背景】
左房リザーバー機能が低下して上昇した左房圧を緩衝できないこと
も，心不全発症の一要因と考えられる．そこで，前負荷増大時の僧
帽弁口血流速波形（TMF）の変化と左房機能との関連について検
討した．
【方法】
TMFが弛緩異常パターンを示す陳旧性心筋梗塞（OMI）32例（69
±5歳）および健常対照 10例を対象とし，下肢陽圧負荷（LPP）
時の TMFの変化を検討した．また，自動トラッキング法で得られ
た左房容量曲線から LA expansion indexを求めた．
【結果】
1）LPPにより，対照群の TMFは E，A両波が増高したが，OMI
群では 18例で両波が増高（SRF），14例で E波が増高し A波が減
高した（URF）．2）URF群の a’，LA expansion indexは SRF群と
比べて低値であった．
【結語】
前負荷増大により容易に左室拡張末期圧が上昇する例（URF群）
の左房リザーバー機能は低下してした．

Impact of the left atrial function on cardiac response to preload augmentation in patients with old myocardial infarction: 
Evaluated by pre-load stress echocardiography using leg positive pressure
Yoshihito SAIJO1，Hirotsugu YAMADA1，2，Shuji HAYASHI1，Kenya KUSUNOSE1，Mika BANDO1，Yuriko TAKAGAWA1，Susumu NISHIO2，
Rie AMANO2，Masataka SATA1，2

1Cardiovascular Medicine, Tokushima University Hospital，2Ultrasound Examination Center, Tokushima University Hospital

前負荷増大に対する心反応性に及ぼす左房機能の影響：陳旧性心筋梗塞例における下肢陽圧負荷を用いた検討
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【背景】
心房中隔欠損症（ASD）に合併した僧帽弁逆流（MR）は，欠損孔
閉鎖により左室への流入血流が増加し，MRは増加することがある
と言われている．今回，Amplatzer Septal Occluder（ASO）治療に
よるMRの急性変化を検討した．
【対象と方法】
2012年 8月～ 2014年 5月に ASO治療をした 38例（男性 9例，女
性 29例，平均年齢 54歳）の内，MRを有する軽度 24例，中等度
4例（1例逸脱あり）を対象とした．ASO周術期のMRについて経
時変化を検討した．
【結果】
術後 3日以内のMRは 19例で変化がなかった．MR改善例は軽度
5例，中等度 3例だった．MR悪化例は中等度 1例（逸脱あり）だっ
た．
【結論】
ASDに合併したMRは，ASO治療後に不変または改善することが
多かった．しかしながら，有意な僧帽弁逸脱を有する例では悪化の
可能性があるため，ASO治療の適応に注意する必要がある．
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