
会場までのアクセス

■ 地下鉄をご利用の場合
　 地下鉄東山線、「中村日赤」駅に直結。
 
■ お車をご利用の場合
　 割引等はございません。
　  時間外出入口より会場にお越しくだ

さい。

病院周辺マップ

病院敷地内マップ
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お知らせとお願い

１．受付のご案内
　　１）�総合受付にて学術集会参加費 2,000 円をお支払いください。講習会は別途参加費 1,000 円

となります。
　　２）�参加証、講習会受講票をお渡ししますが、超音波専門医、検査士等の資格更新の際に出

席を証明するものとなりますので、大切に保管してください。詳しくは社団法人日本超
音波医学会にお問い合わせください。

　　３）単位としては、以下の単位数が加算されます。

学会出席点 発表点 講習会出席点
超音波専門医 15 15 ５
超音波検査士 ５ ５ ５

２．演者へのご案内
　　１）講演時間は発表時間６分、質疑３分です。時間厳守でお願いいたします。
　　２）�すべて PCによる口述発表となります。ご自身の PCを必ずご持参ください。
　　　　�•�PC は、Windows ／Macintosh のいずれでも可能です。
　　　　�• 画面の解像度はXGA（1024 × 768）ピクセルに調整ください。
　　　　�•�AC アダプタは必ずご持参ください。
　　　　�• 映像出力に特殊な変換コネクタを必要とする場合は必ずご持参ください。
　　　　�•�モニター出力端子はD-Sub ミニ 15 ピンのみです。
　　　　�• バックアップ用にUSBフラッシュメモリをご用意ください。
　　３）�発表の 30 分前までに発表受付で動作確認の上、PCをご自身で講演会場内の操作卓まで

お持ち下さい。
　　４）�発表は演台に備え付けのマウスあるいはキーボードで進めて下さい。

３．座長へのお願い
　　１）担当のセッションが始まる 15 分前までに発表受付にお寄りください。
　　２）討論方法はご一任いたしますが、時間内に終了するようにご配慮ください。

４．質疑される先生方へのお願い
　　�質疑は座長の許可を得たうえで、マイクを通して所属・氏名を明らかにしてから討論を初め
てください。

５．運営委員会のご案内
　　運営委員会は 11 時 30 分〜 12 時まで、東棟２階会議室４で行います。

６．駐車場について
　　�駐車料金については、各自ご負担をお願いいたします。割引等はございませんのであらかじ
めご了承いただきますようお願いいたします。
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A 会場 B 会場
9:25

開会の辞
9:30

消化器 1・消化管（1 ～ 6）
座長：湯浅　典弘

9:30

表在・血管ほか（11 ～ 14）
座長：竹島　賢治

10:06

循環器 1・先天性（15 ～ 19）
座長：畑　　忠善

10:24
10:25

講習会 1（消化器）
座長：乾　　和郎
演者：廣岡　芳樹

10:51

循環器 2・瘤、血栓ほか（20 ～ 23）
座長：水野　智文11:15

11:27

12:00

ランチョンセミナー 1
座長：伊吹　恵里
演者：田中　弘教

共催：第一三共株式会社

12:00

ランチョンセミナ－ 2
座長：廣岡　芳樹
演者：舟橋　康治

共催：日立アロカメディカル株式会社

13:00

特別講演
座長：羽田野爲夫
演者：安河内　聰

13:00

14:00

講習会 2（循環器）
座長：岩瀬　正嗣
演者：渡辺　弘之

14:00

消化器 2・肝（24 ～ 29）
座長：林　　秀樹

14:50

講習会 3（乳腺）
座長：水谷　三浩
演者：位藤　俊一

14:54

循環器 3・左心（30 ～ 34）
座長：青山　琢磨

15:40

消化器 3・膵（7 ～ 10）
座長：橋本　千樹

15:39

循環器 4・右心（35 ～ 38）
座長：武田　　裕

16:16 16:15

16:20
閉会の辞

16:30 16:30

日　程　表
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特 別 講 演

A会場　13：00～14：00

「先天性心疾患術後の心エコ－：
　　　　　　　　　　   超音波検査室であわてないために」

  座長：名古屋第一赤十字病院　小児医療センタ－　　　　  　　　　　　　

　　　　羽田野　爲夫　先生

      演者：長野県立こども病院　循環器科　

安河内　　聰　先生
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ランチョンセミナー

Ａ会場　12：00～13：00

ランチョンセミナー1　

「造影超音波を中心とした腹部超音波検査の臨床的トピックス」
座長：愛知医科大学　総合診療科　　　　　　　 　　　  　　　　伊吹　恵里　先生

　　演者：兵庫医科大学　内科学肝胆膵科 ･ 超音波センター　　　　 田中　弘教　先生

 共催：第一三共株式会社

　　　　　　　　　　　　　　　

B会場　12：00～13：00

ランチョンセミナー2　

「筋骨格系の超音波検査～関節リウマチを中心に～」
座長：名古屋大学附属病院　光学医療診療部　　 　　　  　　　　廣岡　芳樹　先生

演者：名古屋大学　整形外科　　　　　　 　　　  　　　　 　　　舟橋　康治　先生

 共催：日立アロカメディカル株式会社
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第14回講習会

A会場

10：25～11：15
講習会1(消化器 )　
「日本超音波医学会　膵癌超音波診断基準【案】について」

座長：藤田保健衛生大学　坂文種報徳會病院　消化器内科　 　　　乾　　和郎　先生

演者：名古屋大学附属病院　光学医療診療部　　　      　　　 　　　廣岡　芳樹　先生

14：00～14：50
講習会2(循環器 )
「経食道3次元エコーによる僧帽弁形成術適応の評価」

座長：藤田保健衛生大学　循環器内科 　　　　　　　　　　　  　岩瀬　正嗣　先生

演者：榊原記念病院　循環器内科　　　　　　      　　　　　　 　　渡辺　弘之　先生

14：50～15：40
講習会3(乳腺 )
「乳房超音波診断とインターベンション」

座長：三河乳がんクリニック　      　　　　　　　　　　　　　　水谷　三浩　先生

演者：りんくう総合医療センタ－　外科　　　　　　　　　　　　位藤　俊一　先生
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Ａ 会 場

9：30 ～ 10：24　消化器 1・消化管　 
 座長：湯浅　典弘（名古屋第一赤十字病院検査部）

1. 体外式超音波スクリーニング検査における進行胃癌の検出率 ����������15
1大垣市民病院　医療技術部診療検査科、 2同　消化器内科

高橋　健一 1、竹島　賢治 1、乙部　克彦 1、杉田　文芳 1、
今吉　由美 1、安田　　慈 1、川島　　望 1、坂野　信也 1、
熊田　　卓 2、久永　康宏 2

2. 当院の腹部超音波検査における進行大腸癌の検出について �����������15
1大垣市民病院　診療検査科、 2同　消化器科

乙部　克彦 1、竹島　賢治 1、高橋　健一 1、杉田　文芳 1、
安田　英明 1、今吉　由美 1、坂野　信也 1、熊田　　卓 2、
桐山　勢生 2、谷川　　誠 2

3. 診断に苦慮した虚血性回腸潰瘍の 1 症例 �������������������16
1浅ノ川総合病院　中央検査部、 2同　内科

元地　　進 1、高橋美津子 1、荒木　一郎 2、小市　勝之 2、
浜野　直通 2、上野　敏男 2

4. 超音波検査にて指摘された孤立性上腸間膜動脈解離の１例 �����������16
1国家公務員共済組合連合会　東海病院　臨床検査科、 2同　血管外科

笹木　優賢 1、森下　晴弘 1、河合美千代 1、寶田　真代 1、
小山　明男 2

5. 超音波検査が有用であった魚骨による腸管穿通の 1 例 �������������17
1岐阜市民病院　中央放射線部、 2同　消化器内科

横山　貴優 1、河口　大介 1、高橋　秀幸 1、林　　伸次 1、
猿渡　　裕 1、西垣　洋一 2、向井　　強 2、林　　秀樹 2、
鈴木　祐介 2、冨田　栄一 2

6. 当院の超音波検査における感染性大腸炎について ���������������17
1大垣市民病院　医療技術部診療検査科形態診断室、 2同　消化器科

竹島　賢治 1、乙部　克彦 1、高橋　健一 1、今吉　由美 1、
後藤　孝司 1、川島　　望 1、坂野　信也 1、熊田　　卓 2、
桐山　勢生 2、谷川　　誠 2
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15：40 ～ 16：16　消化器 3・膵　 
 座長：橋本　千樹（藤田保健衛生大学肝胆膵内科）

7. 体位変換による B モード観察と造影エコー法が診断に有用であった IPMC の一例 �����18
1JA 岐阜厚生連　久美愛厚生病院　放射線科、2JA 岐阜厚生連　東濃厚生病院　検査科、 
3JA 岐阜厚生連　久美愛厚生病院　外科

安藤　秀人 1、大久保久司 1、都竹　隆治 1、中村　光一 1、
渡辺　常夫 2、森岡　　淳 3、堀　　明洋 3

8. 診断に超音波内視鏡が有用であった膵癌の 1 例 ����������������18
1名古屋大学医学部附属病院　卒後臨床研修・キャリア形成支援センター、
2名古屋大学大学院医学系研究科　消化器内科学、 3名古屋大学医学部附属病院　光学医療診療部

明石真未子 1、廣岡　芳樹 3、伊藤　彰浩 2、川嶋　啓揮 2、
大野栄三郎 3、伊藤　裕也 2、中村　陽介 3、平松　　武 2、
後藤　秀実 2、3

9. Mixed exocrine-endocrine tumor の 1 例 �������������������19
1名古屋大学　大学院医学系研究科消化器内科学、 2名古屋大学医学部附属病院　光学医療診療部

杉本　啓之 1、廣岡　芳樹 2、伊藤　彰浩 1、川嶋　啓揮 1、
大野栄三郎 2、伊藤　裕也 1、中村　陽介 2、平松　　武 1、
鷲見　　肇 1、後藤　秀実 1、2

10. 膵内分泌腫瘍と鑑別が困難であった Castleman's disease の 1 例 ��������19

名古屋第一赤十字病院　消化器内科

服部　　峻、春田　純一、山口　丈夫、石川　卓哉、 
山　　剛基、亀井圭一郎、小林　寛子、佐藤亜矢子、 
澤田つな騎、水谷　泰之
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B 会 場

9：30 ～ 10：06　表在・血管ほか　 
 座長：竹島　賢治（大垣市民病院診療検査科）

11. 下肢動脈血管内治療症例におけるパルスドプラエコー法の検討 ���������20
1JA 岐阜厚生連　久美愛厚生病院　放射線科、2同　外科

安藤　秀人 1、大久保久司 1、都竹　隆治 1、中村　光一 1、
森岡　　淳 2、堀　　明洋 2

12. PTA 治療症例におけるシャントエコーの検討 �����������������20
1JA 岐阜厚生連　久美愛厚生病院　放射線科、2同　外科

新名　　康 1、畑　　和宏 1、安藤　秀人 1、大久保久司 1、
都竹　隆治 1、中村　光一 1、森岡　　淳 2、堀　　明洋 2

13. 当院で発見された基質産生癌の一例 ���������������������21
1久美愛厚生病院　放射線科、 2同　外科、 3東濃厚生病院　検査科

国本　雪子 1、安藤　秀人 1、荒尾　佳奈 1、渡辺　常夫 3、
村木　　愛 2、堀　　明洋 2

14. 産科での新生児超音波スクリーニング ��������������������21

矢嶋小児科小児循環器クリニック

矢嶋　茂裕、矢嶋たえ子

10：06 ～ 10：51　循環器 1・先天性 
　 座長：畑　　忠善（藤田保健衛生大学保健学研究科）

15. 新生児スクリーニング心エコーで診断された心室中隔欠損 51 例 ��������22

名古屋第一赤十字病院　小児医療センター循環器科

大森　大輔、羽田野為夫

16. 発症前に診断しえた血管輪の乳児例 ���������������������22

名古屋第一赤十字病院　小児医療センター循環器科

大森　大輔、羽田野為夫
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17. 他の先天性心疾患を伴わない重複僧帽弁口の成人 2 症例 ������������23
1名古屋大学医学部附属病院　医療技術部　臨床検査部門、 2同　検査部、 
3名古屋大学大学院　医学系研究科　循環器内科学

諸岡　貴子 1、松原　宏紀 1、伊藤理恵子 1、加藤香緒里 1、
松本　祐之 1、 松下　　正 2、 因田　恭也 3、竹下　享典2 、3、 
室原　豊明 3

18. 房室中隔欠損の 2 症例 ���������������������������23

岐阜大学医学部附属病院　循環器内科

青山　琢磨、服部　有博、川崎　雅規、西垣　和彦、

竹村　元三、湊口　信也

19. 健康診断の心電図異常を契機に発見された無症候性修正大血管転位症の一例 ���24
1青藍会　青木内科　診療放射線科、 2同　循環器内科、 3藤田保健衛生大学　循環器内科

篠田　義直 1、青木　敏夫 2、岩瀬　正嗣 3

10：51 ～ 11：27　循環器 2・瘤、血栓ほか　 
座長：水野　智文（愛知医科大学循環器内科）

20. 肺動脈冠動脈瘻を伴った巨大冠動脈瘤の一例 �����������������24
1大垣市民病院　診療検査科形態診断室、 2同　循環器科

後藤　孝司 1、安田　英明 1、橋本　智子 1、杉田　文芳 1、
中村　　学 1、坂野　信也 1、曽根　孝仁 2、坪井　英之 2、
武川　博昭 2、森島　逸郎 2

21. Campylobacter fetus による感染性心内膜炎を経時的に経食道エコーで観察し得た一例 ��25
1名古屋第二赤十字病院　循環器センター　循環器内科、 2長谷川内科　循環器内科、 
3国家公務員共済組合連合会　横須賀共済病院　循環器内科、 4名古屋第二赤十字病院　生体検査第二課

安藤萌名美 1、長谷川和生 2、滝川　正晃 3、奥山龍之介 1、
石神　弘子 4、吉田　路加 1、立松　　康 1、七里　　守 1、
吉田　幸彦 1、平山　治雄 1

22. 心エコー図検査にて左房内血栓の経時的変化を観察できた一例 ���������25
1市立敦賀病院　医療技術部　検査室、 2同　循環器科

河野　裕樹 1、坊　　直美 1、奥村早央里 1、湊　　正佳 1、
中野　　学 2、三田村康仁 2、音羽　勘一 2
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23. 神経内科医による脳梗塞早期の経食道エコーでの発症機序確定率の向上 �����26
1名古屋第二赤十字病院　神経内科、 2同　循環器内科

満間　典雅 1、仁紫　了爾 1、山田晋一郎 1、川畑　和也 1、
横井　　聡 1、中井　紀嘉 1、安井　敬三 1、長谷川康博 1、
長谷川和生 2

14：00 ～ 14：54　消化器 2・肝　 
座長：林　　秀樹（岐阜市民病院消化器内科）

24. 肝細胞癌に対する TAI・TACE 時における造影超音波 Sonazoid 検査の有用性 ��26
1大同病院　消化器内科、 2同　臨床検査科

印牧　直人 1、野々垣浩二 1、三浦　敏明 2、榊原　聡介 1、
藤城　卓也 1、小川　和昭 1、阿部　香織 2、佐野　充子 2、
都筑奈加子 2、井戸さち子 2

25. ソナゾイド造影超音波検査が治療法決定に有用であった小型肝内胆管癌の１例 ��27
1岐阜市民病院　消化器内科、 2同　中央放射線部腹部エコー室

入谷　壮一 1、西垣　洋一 1、林　　秀樹 1、鈴木　祐介 1、
冨田　栄一 1、河口　大介 2、横山　貴優 2、高橋　秀幸 2、
林　　伸次 2、猿渡　　裕 2　

26. 肝結節性病変におけるリニア型高周波プローブを用いた造影エコー法の検討 ���27
1JA 岐阜厚生連　久美愛厚生病院　放射線科、2同　消化器内科、 3同　外科

安藤　秀人 1、大久保久司 1、都竹　隆治 1、中村　光一 1、
加藤幸一郎 2、森岡　　淳 3、堀　　明洋 3

27. 肝炎症性偽腫瘍の一例 ���������������������������28
1藤田保健衛生大学病院　臨床検査部、 2藤田保健衛生大学　医学部肝胆膵内科、 
3同　医療科学部臨床検査学科

青山和佳奈 1、西川　　徹 1、加藤　美穂 1、杉山　博子 1、
鈴木　亜委 1、吉岡健太郎 2、橋本　千樹 2、川部　直人 2、
市野　直浩 3、刑部　恵介 3

28. HCC との鑑別に苦慮した限局性結節性過形成（FNH）の１例 ���������28

名古屋第一赤十字病院　検査部

小島　祐毅、説田　政樹、佐藤　幸恵、前岡　悦子、 
岡田　好美、山田雄一郎、清水　由貴、山岸　宏江、 
湯浅　典博
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29.  非典型的な造影パターンを呈した、造影超音波検査が診断に有用であった肝過 
形成結節の一例 ������������������������������29

金沢大学附属病院　消化器内科

荒井　邦明、山下　竜也、北原　征明、砂子阪　肇、 
金子　周一

14：54 ～ 15：39　循環器 3・左心　 
 座長：青山　琢磨（岐阜大学循環器内科）

30. 心房中隔欠損術後、遠隔期に認めた特異的形態を呈する僧帽弁閉鎖不全症の 1 症例 ���29

岐阜大学医学部附属病院　循環器内科

青山　琢磨、服部　有博、川崎　雅規、西垣　和彦、 
竹村　元三、湊口　信也

31.  僧帽弁逆流による心不全の急速な悪化で拡張中期以降の流入血流が消失し準緊急 
手術を要した 62 歳男性の１例 �����������������������30

1名古屋記念病院　循環器内科、 2藤田保健衛生大学　循環器内科

宮城芽以子 1、岩瀬　正嗣 2、加藤　　茂 1、菅　　志乃 1、
庄司　啓介 1、曽根　希信 1

32. 心エコーデータベースを用いた大動脈弁狭窄進行の評価 ������������30
1藤田保健衛生大学　医療科学部　医療経営情報学科、 2藤田保健衛生大学病院　循環器内科

水野　琢也 1、岩瀬　正嗣 1、2、杉本　邦彦 2、犬塚　　斉 2、 
亀井　哲也 1

33. 運動負荷エコーによる大動脈弁狭窄評価の意義 ����������������31

藤田保健衛生大学　循環器内科

椎野　憲二、岩瀬　正嗣、高田佳代子、伊藤　義浩、 
尾崎　行男

34. タコツボ型心筋障害の経時的左室壁運動改善をカラーキネシス法にて評価しえた 2 症例 ��31
1朝日大学村上記念病院 臨床検査科、 2同 循環器内科

野田　哲生 1、 犬飼　美紀 1、 河合　利道 1、 瀬川　知則 2
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15：39 ～ 16：15　循環器 4・右心　 
座長：武田　　裕（名古屋市立大学循環器内科）

35. 慢性心不全患者の急性増悪時における肺高血圧と心不全の予後との関連性について����32
1藤田保健衛生大学　循環器内科学、 2同　医療科学部、 3藤田保健衛生大学病院　救命検査部

高田佳代子 1、杉本　恵子 2、椎野　憲二 1、伊藤　義浩 1、
高橋　礼子 3、大平　佳美 3、加藤　　歩 3、吉水なるな 3、
岩瀬　正嗣 2

36. TAPSE を用いた右心機能評価の検討 ��������������������32

豊橋市民病院　中央臨床検査室

手嶋　充善、及川　真樹、長坂　和泉、三ツ矢康乃、 
田中　規雄

37. 右心機能の指標における再現性の検討 ��������������������33
1藤田保健衛生大学病院　超音波センター、 2藤田保健衛生大学　医学部循環器内科

影山　仁美 1、岩瀬　正嗣 2、杉本　邦彦 1、伊藤さつき 1、
加藤　美穂 1、犬塚　　斉 1、杉山　博子 1、山田　　晶 2、
石井　潤一 1、尾崎　行男 2

38. 健常人の運動負荷エコーによる肺動脈圧変化の評価 ��������������33
1愛知医科大学　呼吸器・アレルギー内科、 2藤田保健衛生大学　循環器内科、 3同　病院超音波室

西村　眞樹 1、岩瀬　正嗣 2、山口　悦郎 1、伊藤　義浩 2、
椎野　憲二 2、杉本　邦彦 3、犬塚　　斉 3
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1. 体外式超音波スクリーニング検査における進行胃癌の検出率
1大垣市民病院　医療技術部診療検査科、 2同　消化器内科

高橋　健一 1、竹島　賢治 1、乙部　克彦 1、
杉田　文芳 1、今吉　由美 1、安田　　慈 1、
川島　　望 1、坂野　信也 1、熊田　　卓 2、
久永　康宏 2

今回我々は、進行胃癌に対し体外式超音波スクリーニング検査での検出率について検討を行っ
たので報告する。対象は 2006 年 1 月から 2011 年 2 月までに当院で胃癌と診断され手術を施行し
同時期に超音波検査が行われた 1205 例のうち、進行胃癌であった 317 例である。男女比は男性
217 例、女性 100 例、平均年齢 69.5 歳である。全例無処置にて体外式超音波検査を施行し、実質
臓器および消化管に対しスクリーニング検査を行い、胃壁に限局性もしくは全周性の 6mm 以上の
壁肥厚、または充実性の腫瘤像を呈したものを超音波有所見とした。局在は胃全体を胃穹窿部（噴
門部含む）、胃体部、胃角部、前庭部、幽門部（球部を含む）の 5 領域に分けた。2 領域以上に存
在する場合は病変部が存在する中心部の領域とした。超音波上、壁肥厚として検出できたのは 317
例のうち 177 例で 55.8%であった。肉眼分類別、領域別の検出率の検討も含め報告する。

2. 当院の腹部超音波検査における進行大腸癌の検出について
1大垣市民病院　診療検査科、 2同　消化器科

乙部　克彦 1、竹島　賢治 1、高橋　健一 1、
杉田　文芳 1、安田　英明 1、今吉　由美 1、
坂野　信也 1、熊田　　卓 2、桐山　勢生 2、
谷川　　誠 2

【目的】当院の腹部超音波検査の進行大腸癌の検出率を検討した。【対象】2006 年 2 月から 2011
年 2 月の間に進行大腸癌として開腹手術が施行され、術前検査で最初に腹部超音波検査がなされ
た 454 症例である。【方法】大腸癌の存在位置を上行結腸、横行結腸、下行結腸、S 状結腸、直腸
の 5 部位に分けその検出率を求めた。また癌の肉眼型や大きさ、深達度が検出率に影響するかど
うかを検討した。【結果】大腸癌の全体の検出率は 45.4％であり、存在位置別では下行結腸（71.4％）、
上行結腸（61.7％）、横行結腸（54.8％）、S 状結腸（38.4％）、直腸（29.7％）であった。肉眼型は 2
型、3 型の検出が高く、1 型は低い傾向であった。また癌の大きさが大きいほど、深達度が進行す
るほど検出率が高くなった。
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4. 超音波検査にて指摘された孤立性上腸間膜動脈解離の１例
1国家公務員共済組合連合会　東海病院　臨床検査科、 2同　血管外科

笹木　優賢 1、森下　晴弘 1、河合美千代 1、
寶田　真代 1、小山　明男 2

大動脈解離を伴わない上腸間膜動脈の動脈解離は比較的まれな疾患とされてきたが、今日の画
像診断の進歩により、近年報告例は増加傾向である。今回、我々は腹部超音波検査にて指摘し、
かつ、診断に有用であった孤立性上腸間膜動脈解離の 1 例を経験したので報告する。症例は 41 歳、
男性。持続する上腹部痛・背部痛にて当院紹介受診。原因精査のため、腹部超音波検査を施行した。
上腸間膜動脈に拡張および壁在血栓を指摘し、孤立性上腸間膜動脈解離が第一に疑われた。後日
施行した頚動脈・心臓超音波検査および心電図検査にて異常を認めないため、動脈硬化や塞栓症
は否定的であり、造影 CT の結果とあわせ、孤立性上腸間膜動脈解離（偽腔閉塞型）と診断した。
腹痛の原因精査として、腹部超音波検査を施行する際には、孤立性上腸間膜動脈解離も念頭にお
いて検査を行うべきである。

3. 診断に苦慮した虚血性回腸潰瘍の 1 症例
1浅ノ川総合病院　中央検査部、 2同　内科

元地　　進 1、高橋美津子 1、荒木　一郎 2、
小市　勝之 2、浜野　直通 2、上野　敏男 2

症例は 79 歳、女性。2010 年 2 月 20 日頃より左下腹部痛出現、27 日に当院救急外来受診し鎮痙
剤で軽快。3 月 10 日に左下腹部痛再出現したため、当院内科受診。採血では軽度の貧血を認める
も炎症反応は無かった。超音波検査では下部終末回腸に壁肥厚と狭窄を認め、周囲に腹膜肥厚と
リンパ節腫大を認めた。回腸部における亜腸閉塞の診断で入院。翌日の CT でも同様の所見であっ
た。4 月 8 日の超音波検査では回腸壁肥厚部の狭窄に変化は無く、慢性的な狭窄で腫瘍性病変や腸
結核の可能性も考えられ、15 日に PET-CT を施行。小腸癌、悪性リンパ腫が強く疑われた。30 日
小腸ファイバーを施行。回腸で浮腫、発赤あり、狭窄強く通過不能であったが、腫瘍病変は認め
なかった。外科に転科後、5 月 14 日に小腸部分切除術を施行。手術病理所見で潰瘍形成を伴う虚
血性小腸炎の慢性狭窄期と診断された。診断に苦慮した虚血性回腸潰瘍を経験したため若干の文
献的考察を含めて報告する。
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6. 当院の超音波検査における感染性大腸炎について
1大垣市民病院　医療技術部診療検査科形態診断室、 2同　消化器科

竹島　賢治 1、乙部　克彦 1、高橋　健一 1、
今吉　由美 1、後藤　孝司 1、川島　　望 1、
坂野　信也 1、熊田　　卓 2、桐山　勢生 2、
谷川　　誠 2

【目的】今回われわれは、超音波検査における感染性大腸炎の特徴を検討したので報告する。 
【対象】2006 年 2 月から 2009 年 8 月の間に原因菌が確定された 393 症例中、B-mode US で評価可
能であった 105 症例で、内訳はキャンピロバクター 52 症例、ブドウ球菌 45 症例、病原性大腸菌
腸炎 O-157（以下 O-157）8 症例である。【方法】大腸炎の B-modeUS での病変の存在位置を 7 部
位に分けその分布を検討した。また病変部の壁の様子やエコーレベルの違いを検討した。【結果】
キャンピロバクターは回腸末端に 35％、盲腸に 48％、上行結腸に 61％、横行結腸に 48％、下
行結腸に 30％、S 状、直腸に 22％。ブドウ球菌は回腸末端に認めず。盲腸に 26％、上行結腸に
47％、横行結腸に 53％、下行結腸に 74％、S 状結腸 58％、直腸に 21％であった。O-157 は回腸
末端に 14％、盲腸に 29％、上行結腸に 100％、横行結腸に 86％、下行結腸に 43％、S 状、直腸に
14％であった。

5. 超音波検査が有用であった魚骨による腸管穿通の 1 例
1岐阜市民病院　中央放射線部、 2同　消化器内科

横山　貴優 1、河口　大介 1、高橋　秀幸 1、
林　　伸次 1、猿渡　　裕 1、西垣　洋一 2、
向井　　強 2、林　　秀樹 2、鈴木　祐介 2、
冨田　栄一 2

今回我々は、超音波検査が有用であった魚骨による腸管穿通をきたした 1 例を経験したので報
告する。症例は 70 歳代男性、平成 21 年 10 月中旬、左側腹部痛が持続するため当科受診。超音波
検査にて下行結腸に限局性の浮腫性壁肥厚と腸管を貫く線上の高エコーを認めた。周囲脂肪織の
肥厚は認められたが、明らかな膿瘍形成の所見は認められなかった。2 日前に鰤の切り身を摂取し
ており異物は魚骨と推定された。CT 検査でも同様の所見が得られ、異物による腸管の穿通が疑わ
れたため、緊急手術が施行された。摘出標本内に魚骨を認め、病理所見では癒着した結腸間膜内
に異物に伴う出血、膿瘍形成を認めた。体外式超音波検査は非侵襲的で簡便に行え、空間分解能
が高いため異物についての詳細な情報を得ることが可能である。又患者から情報を聴取しながら
検査を進める事が可能であり、急性腹症の検査に有用と思われた。
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8. 診断に超音波内視鏡が有用であった膵癌の 1 例
1名古屋大学医学部附属病院　卒後臨床研修・キャリア形成支援センター、 
2名古屋大学大学院医学系研究科　消化器内科学、 
3名古屋大学医学部附属病院　光学医療診療部

明石真未子 1、廣岡　芳樹 3、伊藤　彰浩 2、
川嶋　啓揮 2、大野栄三郎 3、伊藤　裕也 2、
中村　陽介 3、平松　　武 2、後藤　秀実 2、3

【症例】60 歳代、男性【現病歴】2011 年 2 月閉塞性黄疸にて近医受診。内視鏡的逆行性胆管ドレナー
ジ術施行後、精査目的に当院紹介受診。【入院後経過】体外式超音波検査では膵頭部に 20mm 大の
低エコー腫瘤を認めたが、腹部造影ダイナミック CT では膵頭部に 10mm 大の嚢胞を認める以外
に明らかな腫瘤性病変は指摘できなかった。MRI でも膵頭部に 10mm 大の嚢胞を認める以外に病
変は指摘できなかった。ERCP では下部胆管に狭窄を認めたが、膵管像に異常所見は認めなかった。
超音波内視鏡検査では膵頭部に 22mm x11mm の境界明瞭かつ不整な低エコー腫瘤を認め、膵頭
部癌と診断した。2011年3月亜全胃温存膵頭十二指腸切除術を施行。最終病理診断は膵頭部癌（pT3、
pN1、sM0、fStageIII）であった。【結語】診断に超音波検査が有用であった膵癌の 1 例を経験した。

7.  体位変換によるBモード観察と造影エコー法が診断に有用であっ
た IPMC の一例

1JA 岐阜厚生連　久美愛厚生病院　放射線科、2JA 岐阜厚生連　東濃厚生病院　検査科、 
3JA 岐阜厚生連　久美愛厚生病院　外科

安藤　秀人 1、大久保久司 1、都竹　隆治 1、
中村　光一 1、渡辺　常夫 2、森岡　　淳 3、
堀　　明洋 3

症例：70 歳　女性 現病歴：2 年前より膵 IPMN を指摘され、超音波検査（以下 US）などによっ
て経過観察中であった。今回 US にて異常を指摘され、精査となった。US：仰臥位走査では嚢胞
内に結節を認めない。左側臥位走査にて嚢胞内に充実性エコーを認める。造影 CT、IDUS などの
各種画像所見では、嚢胞内結節の存在を示唆する決定的な所見が得られず、倫理員会の承認と患
者本人の同意を得て、造影 US を施行した。造影 US：充実性エコーに明らかな造影効果を認めた。
造影 US の所見より、IPMC を強く疑い、SSPPD を施行した。病理組織検査：拡張した嚢胞壁（膵
管壁）に IPMNs を認める。膵管外へ浸潤性増殖し、低分化癌に移行する所見がみられる。以上よ
り、IPMC（浸潤型）と診断した。結語：膵嚢胞性病変の結節同定には、同定可能な体位変換と造
影 US が診断に有用であるとおもわれた。
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10. 膵内分泌腫瘍と鑑別が困難であった Castleman's disease の 1 例

名古屋第一赤十字病院　消化器内科

服部　　峻、春田　純一、山口　丈夫、 
石川　卓哉、山　　剛基、亀井圭一郎、 
小林　寛子、佐藤亜矢子、澤田つな騎、 
水谷　泰之

30 歳代男性。2009 年検診の腹部超音波検査で膵腫瘍を疑われていたが放置し、2011 年に再度
検診で指摘され紹介となった。血液検査では軽度の肝逸脱酵素高値以外には腫瘍マーカーも含め
異常なかった。腹部超音波検査では膵体部に境界明瞭、整な低エコー腫瘤を認めた。腹部造影
CT では膵体部の頭側に長径 38mm 大の内部がほぼ均一で表面平滑な造影効果の強い腫瘤を認め、
MRI では T1WI で等信号、T2WI で淡い高信号を示した。超音波内視鏡検査では膵体部に境界明
瞭、整で内部やや不均一な低エコー腫瘤を認め、一部点状高エコー領域を認めた。ソナゾイド ®
による造影では、早期より造影効果を認め比較的長く持続した。膵内分泌腫瘍を疑い摘出術を施
行した。病理組織学的にリンパ濾胞の過形成、濾胞内への硝子様硬化を伴う血管侵入と増生を認め、
hyaline-vascular type の Castleman's disease と診断した。

9. Mixed exocrine-endocrine tumor の 1 例
1名古屋大学　大学院医学系研究科消化器内科学、
2名古屋大学医学部附属病院　光学医療診療部

杉本　啓之 1、廣岡　芳樹 2、伊藤　彰浩 1、
川嶋　啓揮 1、大野栄三郎 2、伊藤　裕也 1、
中村　陽介 2、平松　　武 1、鷲見　　肇 1、
後藤　秀実 1、2

【症例】40 歳代女性【現病歴】検診にて膵腫瘍を指摘され近医受診。精査目的に 2010 年 2 月当
院紹介。【経過】体外式腹部超音波検査にて膵体部に 15mm 大の低エコー腫瘍を認めた。超音波内
視鏡検査（EUS）では膵体部に境界明瞭、やや不整な 15mm 大の類円形充実性腫瘍を認め、内部
は高エコー領域を伴う不均一な低エコーを呈した。Sonazoid® を用いた造影 EUS では不均一な造
影効果が持続し、EUS-elastgraphy では全体に高硬度を呈した。ERCP では膵管像に明らかな異常
を認めなかった。以上より、悪性度の高い膵内分泌腫瘍と診断。2010 年 5 月、膵体部腫瘍核出術
を施行。最終病理診断は Mixed exocrine-endocrine tumor であった。【結語】術前に膵内分泌腫瘍
と診断した mixed exocrine-endocrine tumor の 1 例を経験した。
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12. PTA 治療症例におけるシャントエコーの検討
1JA 岐阜厚生連　久美愛厚生病院　放射線科、2同　外科

新名　　康 1、畑　　和宏 1、安藤　秀人 1、
大久保久司 1、都竹　隆治 1、中村　光一 1、
森岡　　淳 2、堀　　明洋 2

「目的」機能評価を用いたシャントエコーが、PTA 後の経過観察に有用であるかどうかを検討
した。「対象」PTA 前後にシャントエコーを施行し、臨床的に PTA が成功した 20 症例。「検討項目」
シャント PTA 前後で上腕動脈の血流量、RI 値、また狭窄部の B モード上の最大狭窄率について
比較し相関関係を検討した。「使用超音波診断装置」GE 社製　LOGIQ7 「結果」PTA 後では、ほ
ぼ全例で上腕動脈の血流量、RI 値、最大狭窄率の改善がみられた。改善の程度は血流量で 200 ～
300ml/min増加、RI値は0.05～0.1の低下、最大狭窄率は20％の改善がみられた症例が多かった。「結
語」PTA 前後にシャントエコーを行うことで、シャントの形態的評価に加え、機能的評価も行え
るため PTA 後の経過観察に有用である可能性が示唆された。

11. 下肢動脈血管内治療症例におけるパルスドプラエコー法の検討
1JA 岐阜厚生連　久美愛厚生病院　放射線科、2同　外科

安藤　秀人 1、大久保久司 1、都竹　隆治 1、
中村　光一 1、森岡　　淳 2、堀　　明洋 2

はじめに：当院における下肢動脈エコー検査は、詳細な情報を得るために、長い検査時間を要
しており、簡便な検査といえない現状である。目的：下肢動脈エコー検査のパルスドプラ波形（PW）
を分析し、検査の効率化が可能かどうかを検討する。対象：術前に PW の評価を行い、血管内治
療が施行された 12 症例 20 病変。使用超音波診断装置：GE 社製　LOGIQ7PW の評価方法：EIA
と POPA の PW にて、波形は D1 ～ D4 に分類し、駆出時間（以下 AT）を計測した。D1 以外あ
るいは AT120ms 以上を異常とした。結果と考察：20 病変中 16 病変は、D2 以上の異常波形を示
した。また、D1 所見を示した 4 病変中 3 病変は、120ms 以上の AT 延長がみられた。PW 評価で
正常を示した治療病変は、石灰化を伴う軽度狭窄１病変のみであった。よって、PW で正常所見
を示した場合は、中枢側の B モード観察の省略すなわち検査の効率化が可能ではないかと考える。
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14. 産科での新生児超音波スクリーニング

矢嶋小児科小児循環器クリニック

矢嶋　茂裕、矢嶋たえ子

市内の 1 つの産婦人科で 2005 年から希望者に対して生後 1 ヶ月前後に超音波検査を行っている。
主たる目的は尿路奇形と心疾患のスクリーニングである。おおよそ毎月 25 ～ 30 名、年間 300 名
前後に検査を行っており、5 年間で約 1500 名に超音波検査を行った。腎臓超音波検査では主に中
心部エコー（CEC）の乖離を観察しており、5mm 以上の乖離がある場合は下部尿管拡張の有無を
確認した。明らかに検査、治療を要する尿路奇形が 2 名あり病院へ紹介した。SFU 分類で grade 
2 は 5 名、grade 1 は 75 名で居住地域によって受診先を振り分けた。心臓のスクリーニングでは
心室中隔欠損症が多く見つかったが小さな欠損で自然閉鎖が期待できるものが多かった。心雑音
を聴取し検査した症例もあるが心室中隔欠損症や肺動脈弁狭窄などがほとんどであった。偶然、
検査当日に出生して大血管転位と診断し気管内挿管の上、搬送した例があった。

13. 当院で発見された基質産生癌の一例
1久美愛厚生病院　放射線科、 2同　外科、 3東濃厚生病院　検査科

国本　雪子 1、安藤　秀人 1、荒尾　佳奈 1、
渡辺　常夫 3、村木　　愛 2、堀　　明洋 2

【はじめに】基質産生癌とは乳癌取扱い規約 16 版において新規に登録された特殊型である。当
院において本症例を経験したため、詳細を報告する。【症例】41 歳女性。右乳房にしこりを自覚し、
外来受診。【MMG】辺縁不明瞭、高濃度な円形の腫瘤像。カテゴリー 4。【超音波】境界一部不明瞭、
辺縁滑らかな低エコー腫瘤。後方エコー増強、中心部極低エコー、圧排性発育を示し、周辺部の
み血流あり。カテゴリー 3b。【CT】腫瘤辺縁部に造影効果をもたらし、中心部は欠損したリング
状所見。【組織所見】腫瘤境界付近には管状、または索状構造を示す浸潤性乳管癌様の部分を認め、
中心に向かうにつれて粘液腫様軟骨基質に置換されており、二層構造を成していた。【まとめ】本
症例では病理所見と超音波所見がほぼ一致していた。超音波検査で圧排性発育を示し、中心部に
極低エコーが認められる充実性腫瘤が疑われる際には、本疾患の可能性を念頭に置くべきである。
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16. 発症前に診断しえた血管輪の乳児例

名古屋第一赤十字病院　小児医療センター循環器科

大森　大輔、羽田野為夫

症例は、生後 11 カ月の女児。在胎 38 週 6 日、体重 1905g、当院にて出生、一過性多呼吸として
酸素投与されるも日齢 1 で終了。その後経過良好だったが、日齢 17 退院前の心疾患スクリーニン
グエコーで、左肺動脈右肺動脈起始を診断された。呼吸状態安定していたため退院、日齢 37 の胸
部 CT 検査で、血管輪形成と気管圧排も確認されたが、体重増加は良好だった。その 1 週間後よ
り、喘鳴始まり、日齢 53 眼科処置中啼泣顔色不良となり入院、更に呼吸困難増悪したため、中京
病院に転院、左肺動脈移植と大動脈つり上げ術施行された。術後 18 日抜管、25 日で退院した。現
在啼泣時のみ喘鳴あるも、陥没呼吸は消失した。稀な疾患ながら、心エコーで発症前に診断して、
迅速な対応が可能であった血管輪の乳児例を経験した。新生児乳児の心疾患スクリーニングエコー
の有用性を改めて認識させられたので報告した。

15. 新生児スクリーニング心エコーで診断された心室中隔欠損 51 例

名古屋第一赤十字病院　小児医療センター循環器科

大森　大輔、羽田野為夫

当科では、当院で出生した健常新生児・NICU 入院児の全例に心疾患スクリーニング目的に心
エコーを実施している。健常児は母親が退院するまでのおよそ 1 週間までに、入院児は退院まで
に小児循環器科医が行っている。今回、2009 年 1 月から 2011 年 1 月までの 2 年間にスクリーニン
グを行った 2968 例のうち、心室中隔欠損単独例を 59 例認めた。事前に心雑音を確認できていた
のは 19 例（32％）だった。欠損部は筋性部 43 例（73％）、傍膜様部 13 例（22％）で、心雑音の
ない 36 例のうち 33 例が筋性部欠損であった。2011 年 5 月までにフォローしたのは 51 例で、うち
筋性部中隔欠損は 38 例であった。筋性部中隔欠損例の自然閉鎖率は 68.4％（26/38 例）であった。
新生児期のエコー診断による VSD 患者群の特徴とその経過について、過去の文献との比較も交え
て検討する。
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18. 房室中隔欠損の２症例

岐阜大学医学部附属病院　循環器内科

青山　琢磨、服部　有博、川崎　雅規、 
西垣　和彦、竹村　元三、湊口　信也

症例 1：45 歳、女性。小学生頃より心房中隔欠損症と診断されていたが自覚症状が無いため精
査を受けていなかった。生体腎移植を希望して当院腎移植外科外来を受診し、術前の心臓精査で
不完全型心内膜床欠損症（房室中隔欠損）と診断された。症例 2：24 歳、女性。小学生頃より心
房中隔欠損症と診断されていたが自覚症状がないため放置していた。溶連菌感染後糸球体腎炎の
疑いで当科へ紹介受診し、心臓精査で不完全型心内膜床欠損症（房室中隔欠損）と診断された。
考察　心内膜床欠損症（房室中隔欠損）のうち完全型は幼少期に診断されるが、不完全型は、今
回の 2 症例のように心房中隔欠損症と診断されていることが多いと考えられる。診断には 2D およ
び 3D 心臓超音波検査が非常に有用と考えられた。

17. 他の先天性心疾患を伴わない重複僧帽弁口の成人 2 症例
1名古屋大学医学部附属病院　医療技術部　臨床検査部門、 2同　検査部、
3名古屋大学大学院　医学系研究科　循環器内科学

諸岡　貴子 1、松原　宏紀 1、伊藤理恵子 1、
加藤香緒里 1、松本　祐之 1、松下　　正 2、
因田　恭也 3、竹下　享典2、3、室原　豊明 3

重複僧帽弁口（Double-orifice mitral valve：DOMV）は、2 つの弁開口部を持つことを特徴と
する稀な先天性心奇形であり、先天性心疾患を併発することが多い。今回、先天性心疾患を伴
わない DOMV の成人症例を 2 例経験したので報告する。Case1：僧帽弁狭窄（mitral stenosis：
MS）と心房細動と診断されていた 61 才の女性。心臓超音波検査にて先天性心疾患は認めず、両
房拡大と MS、中等度僧帽弁逆流、パラシュートバルブ DOMV が認められた。Case2：MS と発
作性心房細動と診断されていた 39 才の男性。心臓超音波検査にて先天性心疾患は認めず、左房拡
大と MS、中等度僧帽弁逆流、パラシュートバルブ DOMV が認められた。本症例において 2D・
3D 超音波検査は DOMV の特徴的所見の描出・診断に有用であった。
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20. 肺動脈冠動脈瘻を伴った巨大冠動脈瘤の一例
1大垣市民病院　診療検査科形態診断室、 2同　循環器科

後藤　孝司 1、安田　英明 1、橋本　智子 1、
杉田　文芳 1、中村　　学 1、坂野　信也 1、
曽根　孝仁 2、坪井　英之 2、武川　博昭 2、
森島　逸郎 2

症例は 70 歳女性。2010 年 8 月中旬から間欠的に胸部圧迫感があり、近医から心不全の疑いと
して紹介された。当院の心臓超音波検査では、左室の壁運動は 65%と良好で軽度の心のう水を認
めた。肺動脈の左上方に 30mm 大の血管様のものを認め、そこから肺動脈や上方に向かう血流
が見られ、冠動脈瘤の疑いのため精査となった。MDCT では、左冠動脈前下行枝から分岐する 
31 × 26mm の冠動脈瘤があり、これと交通する蛸頭様の瘤より肺動脈にシャント血流を認めた。
両心カテーテル検査でも同様の所見で、シャント率は 5.9%と高くはないが瘤が大きく有症状のた
め手術となった。診断の契機に経胸壁心臓超音波検査が役立った、稀な成人冠動脈瘤の一例を経
験したので報告する。

19.  健康診断の心電図異常を契機に発見された無症候性修正大血管
転位症の一例

1青藍会　青木内科　診療放射線科、 2同　循環器内科、
3藤田保健衛生大学　循環器内科

篠田　義直 1、青木　敏夫 2、岩瀬　正嗣 3

【はじめに】健診の心電図異常の二次検査で偶然発見された合併奇形のない修正大管転位症例
を経験したので報告する【症例】44 歳　女性【既往歴、家族歴】なし【検査所見】心電図異常は
PQ 延長のみで二次検査時には正常化していた。断層心エコー上、胸骨左縁左室長軸像で前方の大
血管と房室弁の間に繊維性連続はなく crista がみられた。左側心室の動きは hypokinesis、心尖部
付近に肉柱形成が目立った。四腔像で左側房室弁が右側房室弁よりも心尖部寄りに付着していた。
左側房室弁逆流は軽度～中等度で心房の拡大なし。心室中隔に欠損はなく肺動脈弁狭窄も認めな
かった。MRI では左側心室の壁は若干薄く心尖部付近で肉柱が目立ち大動脈は肺動脈より前方か
ら起始することから診断を確定した【結語】現時点では弁逆流も軽度で伝導障害、心不全症状も
ないことから現在は無治療で経過観察中であり患者には今後弁置換、ペースメーカー治療の必要
性があることを説明している
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22. 心エコー図検査にて左房内血栓の経時的変化を観察できた一例
1市立敦賀病院　医療技術部　検査室、 2同　循環器科

河野　裕樹 1、坊　　直美 1、奥村早央里 1、
湊　　正佳 1、中野　　学 2、三田村康仁 2、
音羽　勘一 2

【症例】82 歳 女性　平成 17 年 2 月から僧帽弁狭窄症、心房細動にてワルファリン内服中。【経過】
平成 22 年 5 月、心機能評価を目的とした心エコー図検査にて、以前まで存在しなかった左房内腫
瘤病変が複数確認された（最大径 2.5 × 2.5㎝）。形態などから左房内血栓と診断し、ワルファリン
1.5mg/day から 2.0mg/day へ増量した。その後、サイズは縮小傾向にあったが、平成 22 年 12 月、
PT-INR 2.93 と比較的高値になった為、ワルファリンを 1.5mg/day へ減量した。しかし平成 23 年
1 月 PT-INR 1.29 となり、再度血栓の増大を認めた。現時点では、塞栓症などの合併症はなく経過
観察中である。【まとめ】今回、ワルファリン効果と血栓サイズの相関を、心エコー図検査にて経
時的に観察し得た為報告する。

21.  Campylobacter fetus による感染性心内膜炎を経時的に経食道
エコーで観察し得た一例

1名古屋第二赤十字病院　循環器センター　循環器内科、 2長谷川内科　循環器内科、
3国家公務員共済組合連合会　横須賀共済病院　循環器内科、 
4名古屋第二赤十字病院　生体検査第二課

安藤萌名美 1、長谷川和生 2、滝川　正晃 3、奥山龍之介 1、
石神　弘子 4、吉田　路加 1、立松　　康 1、七里　　守 1、
吉田　幸彦 1、平山　治雄 1

症例は 40 代男性。2010 年 4 月から倦怠感が出現し炎症反応の上昇が続いた。10 月より下腿浮
腫が出現し 12 月には心拡大も進行した。2011 年 1 月の経胸壁エコーで大動脈弁逆流を認め精査目
的で当院紹介となった。37 度台の発熱が持続し経過より感染性心内膜炎（IE）を疑い抗生剤（IPM/
CS+GM）での治療を開始した。初診時の血液培養からCampylobacter fetus が検出され、感受性
のある ABPC+GM へ変更した。入院後の経食道エコー（TEE）では、大動脈弁交連部に疣贅を
疑う所見を認め、C. fetusによる IE と診断した。保存的治療が奏功し炎症反応が改善した時点で
TEE を再検したところ（第 21 病日）、大動脈弁右冠尖に 3.9*3.6mm の無茎性疣贅を認め以前より
輝度が上昇していた。血液培養が陰性化しておりエコー上輝度が上昇した疣贅であったため、塞
栓源とはならないと判断し退院となった。本邦では比較的報告が稀なC. fetusによる IE を TEE
で経時的に観察できた一例を経験したため報告する。
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24.  肝細胞癌に対する TAI・TACE 時における造影超音波 Sonazoid
検査の有用性

1大同病院　消化器内科、 2同　臨床検査科

印牧　直人 1、野々垣浩二 1、三浦　敏明 2、
榊原　聡介 1、藤城　卓也 1、小川　和昭 1、
阿部　香織 2、佐野　充子 2、都筑奈加子 2、
井戸さち子 2

【目的】Sonazoid 造影超音波検査（CEUS）を経カテーテル的肝動脈動注療法（TAI）や肝動脈
化学塞栓術（TACE）時に併用して、腫瘍血管の同定やリピオドール・塞栓物質の腫瘍への確実
な投与を試みた。【対象・方法】対象は原発性肝癌術後再発 4 例。2.4Fr 細径カテーテルを用いて
腫瘍が疑われる肝動脈分枝まで挿入後、Sonazoid を投与して造影 US 下に腫瘍の存在を確認した。
TAI・TACE はリピオドールおよび塞栓物質で行ったが、投与直後に再度 Sonazoid を用いて腫瘍
血流・腫瘍濃染の有無を評価し、腫瘍血流・腫瘍濃染を認めた場合は認めなくなるまで追加投与
した。【結果】4 例中 3 例で動脈優位相で腫瘍を描出することで腫瘍血管が同定、TACE が亜区域
レベルで可能であった。TAI・TACE を行った 3 例では経過観察の造影 CT、造影 US にて腫瘍壊
死が確認でき、治療効果良好であった。【結語】CEUS を TAI・TACE 時に併用することで安全か
つ確実な治療が行えるものと思われた。

23.  神経内科医による脳梗塞早期の経食道エコーでの発症機序確定
率の向上

1名古屋第二赤十字病院　神経内科、 2同　循環器内科

満間　典雅 1、仁紫　了爾 1、山田晋一郎 1、
川畑　和也 1、横井　　聡 1、中井　紀嘉 1、
安井　敬三 1、長谷川康博 1、長谷川和生 2

【目的】経食道エコー（TEE）は脳塞栓症の塞栓源検索に有用である。今回我々は神経内科医が
TEE の施行時期決定と実施に深く関わることによる脳梗塞急性期の発症機序検出例の変化を自験
例で検討した。【方法】2007 年 8 月以前に TEE を施行された急性期脳梗塞患者と 2007 年 9 月以
降神経内科医が早期に TEE を立案、施行した急性期脳梗塞患者での診断確定症例数の変化を検討
した。【結果】神経内科医が TEE の適応と施行時期の立案、実施に関わる事で発症後 TEE 施行
までの日数は約 1 週間短縮し、施行時期の変化と施行症例の拡大により塞栓源として心内血栓及
び大動脈の粥状硬化所見の検出率並びに卵円孔開存（PFO）の検出率が 2 ～ 4 倍に改善した。最
終的な発症機序不明例が減少し、より精度の高い脳塞栓症再発予防を行うことが可能となった。 

【結論】神経内科医師による急性期の TEE は、脳塞栓症の急性期の原因検索と治療決定に有用で
ある。
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26.  肝結節性病変におけるリニア型高周波プローブを用いた造影 
エコー法の検討

1JA 岐阜厚生連　久美愛厚生病院　放射線科、2同　消化器内科、 3同　外科

安藤　秀人 1、大久保久司 1、都竹　隆治 1、
中村　光一 1、加藤幸一郎 2、森岡　　淳 3、
堀　　明洋 3

背景：当院では、リニア型高周波プローブ（以下 9L）による観察で、9L 造影の評価が可能と
判断した場合、積極的に 9L 造影を行う。目的：9L 造影エコーが、肝結節性病変に対して有用で
あるかどうかを検討した。対象：9L 造影エコー血管相の評価可能であった肝結節性病変 18 結節。
使用超音波診断装置：GE 社製 LOGIQ　E9（振幅変調法）結果：18 結節中 10 結節が 10mm 以下で、
7 結節が、6 ～ 9cm に存在した。コンベックスプローブ（以下 C）と 9L を両方法行った 12 結節
中 7 結節は、9L を加えたことで診断能の向上が得られた。C では結節の同定困難により、9L 造影
のみ評価可能であった 6 結節全てが 10mm 以下であり、深さは 5cm 以内で比較的浅い結節が多く
みられた。結語：9L 造影を積極的に行うことによって診断可能となる結節が増加し、肝結節性病
変の診断に対して有用であると思われた。

25.  ソナゾイド造影超音波検査が治療法決定に有用であった小型肝
内胆管癌の１例

1岐阜市民病院　消化器内科、 2同　中央放射線部腹部エコー室

入谷　壮一 1、西垣　洋一 1、林　　秀樹 1、
鈴木　祐介 1、冨田　栄一 1、河口　大介 2、
横山　貴優 2、高橋　秀幸 2、林　　伸次 2、
猿渡　　裕 2　

症例は 70 歳代、男性。HCV 陽性肝硬変。超音波検査にて、肝 S6 に 16.5mm 大の均一な低エコー
結節を認めた。肝細胞癌を考え、ソナゾイド造影超音波検査（Sonazoid CEUS）を行った。血管
相では、腫瘍の辺縁が濃染し、中心部に不染域を認めた。Wash out は早く、通常の肝細胞癌とは
異なる造影パターンで、むしろ転移性肝癌のパターンと類似していた。Dynamic MRI でも、同様
に腫瘤の辺縁が造影されていた。高～中分化の肝細胞癌であれば RFA も治療法の選択枝の 1 つと
なるが、本症例では Sonazoid CEUS の所見から肝内胆管癌が疑われたため、治療としては肝切除
を選択した。切除標本では辺縁凹凸のある均一な白色調の充実性腫瘤で、病理組織像では、大小様々
な腺管構造と線維性結合織に富む間質を認め、免疫組織染色にて胆管細胞への分化を示しており、
肝内胆管癌と診断された。Sonazoid CEUS が治療法決定に有用な症例であった。
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28. HCC との鑑別に苦慮した限局性結節性過形成（FNH）の１例

名古屋第一赤十字病院　検査部

小島　祐毅、説田　政樹、佐藤　幸恵、 
前岡　悦子、岡田　好美、山田雄一郎、 
清水　由貴、山岸　宏江、湯浅　典博

症例は 65 歳女性。自己免疫性肝炎の診断で当院で治療中であったが、2010 年 CT にて肝 S3
に直径 2cm の腫瘤を認めた。血液検査所見では AST/ALT：36/31、ALP：724、γ -GTP：47、
T-Bil：1.0、HBs-Ag（－）、HBc-Ab（－）、AFP：2.8、PIVKA- Ⅱ：16 と肝障害を認めたが腫瘍マーカー
は正常範囲であった。造影 CT では門脈相で腫瘤の中心にわずかな血流をみとめた。Sonazoid 造
影 US では動脈相で腫瘤中心から辺縁へ向う車軸状血流を認め FNH が疑われたが、クッパー相で
は低エコー腫瘤として描出された。EOB 造影 MRI では動脈相で軽度濃染し、平衡相では不明瞭化、
肝細胞相で辺縁高輝度の低輝度腫瘤を示した。以上より HCC と診断し開腹肝 S3 部分切除が行わ
れた。病理組織学的には原発性胆汁性肝硬変を背景に発生した FNH と診断された。

27. 肝炎症性偽腫瘍の一例
1藤田保健衛生大学病院　臨床検査部、 2藤田保健衛生大学　医学部肝胆膵内科、
3同　医療科学部臨床検査学科

青山和佳奈 1、西川　　徹 1、加藤　美穂 1、
杉山　博子 1、鈴木　亜委 1、吉岡健太郎 2、
橋本　千樹 2、川部　直人 2、市野　直浩 3、
刑部　恵介 3

症例は 60 歳代女性、既往歴：34 年前胆石にて胆嚢摘出、その後総胆管結石、肝内胆管結石に
て砕石を施行。現病歴：近医通院中に肝内に腫瘤出現し当院紹介となった。CT 所見：腫瘤は造影
早期からやや弱い不均一な濃染を認め平衡相では周囲肝実質と同等の濃染を呈した。また一部腫
瘤ではリング状濃染を認めた。超音波所見：腫瘤は境界不明瞭、内部に石灰化を伴い、造影超音
波では早期に染影を認めず門脈相で周囲肝実質と同等に染影を認めその後 defect となった。血液
データ： ALP、γ -GTP は高値を示した。腫瘍マーカーは異常を認めず。病理所見：リンパ球を
主体とする炎症細胞浸潤やリンパ濾胞の形成を認め炎症性肉芽腫の形成を伴っていた。まとめ： 
今回の症例では造影超音波において、腫瘤部の染影が門脈相で強く確認できたこと、その後腫瘤
の defect 像が確認されたことより炎症性偽腫瘍を疑うことができ、特に悪性腫瘍との鑑別におい
て重要な所見と思われた。
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30.  心房中隔欠損術後、遠隔期に認めた特異的形態を呈する僧帽弁
閉鎖不全症の 1 症例

岐阜大学医学部附属病院　循環器内科

青山　琢磨、服部　有博、川崎　雅規、 
西垣　和彦、竹村　元三、湊口　信也

【症例】70 歳、男性。【主訴】呼吸困難。【既往歴】心房中隔欠損にてパッチ閉鎖術【現病歴】労
作時の呼吸困難続くため、当院、循環器内科紹介となった。心電図にて心房細動を認め、胸部レ
ントゲン上、心胸郭比 69%、肺動脈拡大、胸水を認めた。心エコーにて、重症僧帽弁閉鎖不全症、
巨大左房、左室拡を認めた。僧帽弁閉鎖不全症は、前尖の逸脱を呈しており、逆流ジェットは左
房後壁に向かい、一方、通常の後尖構造は認められなかった。保存的加療にて経過観察していたが、
心不全を繰り返すため、僧帽弁置換術施行となった。術中所見は、僧帽弁 前尖、後尖ともに肥厚
し、前尖腱索は延長していたが、後尖腱索は強く、短縮して左室後壁に強く固着していた。 【考察】
本症における僧帽弁閉鎖不全症は、左室壁に固着して、欠損した形態を呈しており、特殊な形態
を呈する僧帽弁閉鎖不全症は稀であり、ここに報告した。

29.  非典型的な造影パターンを呈した、造影超音波検査が診断に有
用であった肝過形成結節の一例

金沢大学附属病院　消化器内科

荒井　邦明、山下　竜也、北原　征明、 
砂子阪　肇、金子　周一

症例は 60 代男性。アルコール性肝硬変にて通院中に、肝内に多血性腫瘍を認め、精査目的に当
院紹介となった。肝 S6、 S4、 S3 領域に 15-20mm 大の腫瘍を認め、CT では内部に強い早期濃染を
示し、平衡相でも濃染の持続を認めた。Gd-EOB 造影 MRI でも造影効果は同様で、また肝細胞相
ではリング状の高信号を呈した。USG では腫瘍は低エコーを呈し、CEUS の血管相では周囲肝よ
り造影のタイミングが少し遅れて腫瘍中心より周囲に造影効果が広がり、後血管相ではわずかに
defect を呈した。IVR-CT にて腫瘍は門脈血流支配であることが示され、腫瘍生検にて過形成結節
と診断した。本症例の腫瘍内部の造影効果は車輻状を呈するも、その血流が門脈性による点が通
常の FNH と異なり診断に苦慮したが、CEUS は非侵襲的に腫瘤内部の血流動態を明らかにした。
その血流情報は CT-HA/AP に匹敵し、診断に有用であったため、文献的考察を加え報告する。
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32. 心エコーデータベースを用いた大動脈弁狭窄進行の評価
1藤田保健衛生大学　医療科学部　医療経営情報学科、
2藤田保健衛生大学病院　循環器内科

水野　琢也 1、岩瀬　正嗣 1、2、杉本　邦彦 2、
犬塚　　斉 2、亀井　哲也 1

大動脈狭窄症患者に対し、病気の経過を追跡することで、どのタイミングで治療介入をすれば
最も有効な成果があげられるか目的に調査した。調査対象は、2000 年から 2010 年までに藤田保健
衛生大学病院超音波室で心エコーを実施した患者であり、そのうち 1 年以上の間隔で複数回受診
患者のみを抽出し、その経年変化を集計し、データ分析を行った。

31.  僧帽弁逆流による心不全の急速な悪化で拡張中期以降の流入血
流が消失し準緊急手術を要した 62 歳男性の 1 例

1名古屋記念病院　循環器内科、 2藤田保健衛生大学　循環器内科

宮城芽以子 1、岩瀬　正嗣 2、加藤　　茂 1、
菅　　志乃 1、庄司　啓介 1、曽根　希信 1

2004 年 8 月に僧帽弁閉鎖不全症による初回心不全で紹介された 62 歳男性。僧帽弁後尖の逸脱を
認めたため僧帽弁形成術を勧めるも拒否、症状安定にて外来内服加療としていた。その後も心不
全増悪なく安定した経過をたどっていたが、2011 年春頃より急激に心不全が増悪したため入院精
査加療の運びとなった。入院時の心エコ－図では腱索断裂所見に加えて、洞調律であるにも関わ
らず左室流入血流が拡張中期以降消失し、左室拡張末期圧の著しい上昇が示唆された。肺高血圧
の合併も認め、内科治療に反応乏しいため、準緊急で僧帽弁形成術を施行し、良好な改善が得ら
れた。
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34.  タコツボ型心筋障害の経時的左室壁運動改善をカラーキネシス
法にて評価しえた 2 症例

1朝日大学村上記念病院　臨床検査科、 2同　循環器内科

野田　哲生 1、 犬飼　美紀 1、 河合　利道 1、 
瀬川　知則 2

「はじめに」　当院では、タコツボ型心筋障害と診断された 2 症例の発病日から退院日に到るま
での左室収縮期壁運動を、カラーキネシス（CK）法、ICK 解析にて評価した。「症例 1」71 歳、
女性、主訴　胸部痛「現病歴」ウォーキング中に胸部痛 （鈍痛） が出現。冠動脈には有意狭窄認めず。

「症例 2」83 歳、男性、主訴　呼吸困難「現病歴」夕食後から呼吸困難を訴え、救急搬送にて受診。
冠動脈には有意狭窄認めず。「超音波検査所見」　症例 1、2 の発病日の左室壁運動は、心尖部の無
収縮と心基部の過収縮。退院日は心基部、心尖部の良好な収縮運動を認める。「結果」2 症例のタ
コツボ型心筋障害を経験した。CK 法は、左室の収縮期局所壁運動を容易に把握することができ、
ICK 解析により壁運動の定量評価が可能となった。「結語」2 症例の経時的な左室局所壁運動量は、
心尖部領域での増加に伴い、心基部領域が減少した後、左室全領域の壁運動量が均等化された。

33. 運動負荷エコーによる大動脈弁狭窄評価の意義

藤田保健衛生大学　循環器内科

椎野　憲二、岩瀬　正嗣、高田佳代子、 
伊藤　義浩、尾崎　行男

背景：従来、大動脈弁狭窄に対する運動負荷試験は禁忌とされて来たが、最近の欧米では無症
状で重症度評価に問題のある症例では施行が推奨されているが、本邦ではほとんど行われていな
い。目的：運動負荷エコーによる大動脈弁狭窄評価の意義を検討すること。方法：大動脈弁狭窄
に対して負荷エコーを行った 10 例（平均 67.3 歳、男性 6 例）。結果：負荷時間は平均 6.6 分、心
拍数：87 → 132/ 分、最大血流速度：3.3 → 3.9m/s、平均圧較差：31 → 42mmHg、左室駆出率：
57 → 59%まで増大。負荷に伴う合併症は認めず。大腸癌を合併した 1 例では、負荷により圧較差
増大を認めたため、大腸癌手術前に PTAV を施行し、その後の運動負荷エコーで圧較差増大の減
少を確認し、安全に手術を行うことができた。結語：運動負荷エコーによる評価は適切に行えば
安全であり、病態の不明瞭な症例に対して治療方針の決定に有用であると考えられた。
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36. TAPSE を用いた右心機能評価の検討

豊橋市民病院　中央臨床検査室

手嶋　充善、及川　真樹、長坂　和泉、 
三ツ矢康乃、田中　規雄

《背景》三尖弁輪部収縮期移動距離（TAPSE）は右心機能を反映すると報告されているが、本
邦での報告は少ない。今回我々は、TAPSE が右心機能評価に有用であるかを検討した。《対象・
方法》心尖部四腔像にて、M-mode と TDI にて TAPSE を計測し、左心機能評価に用いられる
各種パラメータと比較検討した連続 142 例 （男性 93 例）を対象とした。《結果》LV asynergy

（－）群と（＋）群、LV asynergy（－）群と EF50%以下群では M-mode、TDI 共に有意差を認
めた（p<0.001）。PPH・PTE 群とそれ以外の群では TDI、右室拡大を認める群と認めない群、E/
e’<15 と E/e’>15 では M-mode でそれぞれ有意差を認めた（p<0.05）。《考察》右心不全は左心
不全に併発し起こるとされる。今回の検討において、右室拡大を伴う器質的変化は TAPSE を低
下させる要因の 1 つであり、右室収縮障害を反映して TAPSE は低下すると考えられた。《結語》
TAPSE は、右心機能評価に簡便で有用な測定法である可能性が示唆された。

35.  慢性心不全患者の急性増悪時における肺高血圧と心不全の予後
との関連性について

1藤田保健衛生大学　循環器内科学、 2同　医療科学部、
3藤田保健衛生大学病院　救命検査部

高田佳代子 1、杉本　恵子 2、椎野　憲二 1、
伊藤　義浩 1、高橋　礼子 3、大平　佳美 3、
加藤　　歩 3、吉水なるな 3、岩瀬　正嗣 2

【はじめに】慢性心不全患者はその原因や程度にかかわらず、再入院や心臓死の可能性が高い。
今回我々は経胸壁心臓超音波検査を用い、経時的に TRPG を測定し、推定肺動脈圧値と慢性心不
全患者の予後について検討したので報告する。【対象】2009 年 1 月～ 2 月に慢性心不全患者で、当
院 CCU に入院した連続例 30 例を対象とした。【方法】使用装置は GE healthcare 社製 Vivid7 の
S4s 探触子を用いた。計測項目は、TRPG、IVC、LVDd、LVDs、PW、IVS、Ao、LA、E/A、
E/E`、EF、MR の程度、心房細動の有無とし、それらの項目を治療前、治療後（一般病棟へ転棟後、
もしくは退院後の外来）で比較し、心疾患原因の再入院の有無、心臓死、またそこにいたるまで
の日数について評価した。TRPG>35mmHg を PH 群、<35 を N 群とした。【結果】PH 群は N 群
と比較し、再入院までの日数において有意差を認めた。【結論】入院時の一時的な PH は心不全の
予後を示唆しうる。
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38. 健常人の運動負荷エコーによる肺動脈圧変化の評価
1愛知医科大学　呼吸器・アレルギー内科、 2藤田保健衛生大学　循環器内科、 
3同　病院超音波室

西村　眞樹 1、岩瀬　正嗣 2、山口　悦郎 1、
伊藤　義浩 2、椎野　憲二 2、杉本　邦彦 3、
犬塚　　斉 3

【目的】健常人に対する運動負荷での肺動脈圧変化について検討する。【方法】対象は、既往に
心疾患を伴わない健常人 8 例（平均年齢 39 歳）に対し臥位エルゴメーターによる運動負荷試験を
25W から 3 分毎に 25W ずつ増加させて最大 100 から 125W まで行い、 終了後 5 分まで各段階にお
いて連続波ドップラー法により三尖弁逆流の最大速度と圧較差を測定して評価した。【結果】運動
負荷開始前は 1.8m/s、20mmHg（10-28）。負荷中は 25W;2.2m/s、20mmHg（10-28） 50W;2.5m/s、
25mmHg（19-32）75W;2.6m/s、27mmHg（22-33）100W;2.9m/s、34mmHg（20-44）125W;3m/s、
38mmHg（32-43）で、全例とも計測可能な波形が記録できた。【結論】健常人に対する運動負荷では、
欧米での報告同様三尖弁逆流最大速度 3m/s までは生理的範囲内と考えられた。

37. 右心機能の指標における再現性の検討
1藤田保健衛生大学病院　超音波センター、 2藤田保健衛生大学　医学部循環器内科

影山　仁美 1、岩瀬　正嗣 2、杉本　邦彦 1、
伊藤さつき 1、加藤　美穂 1、犬塚　　斉 1、
杉山　博子 1、山田　　晶 2、石井　潤一 1、
尾崎　行男 2

【背景】近年、右心機能評価についての関心が高まっている。【目的】収縮期三尖弁輪部移動距離；
TAPSE、右室自由壁弁輪部移動速度；TDIs'、右室内腔面積変化率；FAC について計測の再現
性について検討すること。【対象】心エコー図検査を行った連続 98 例。【方法】TAPSE、TDIs'、
FAC について検者 A が 2 回、検者 B が 1 回計測を行い、検者内誤差および検者間誤差を検討した。 

【 結 果 】 検 者 内 誤 差 は TAPSE；6.2 %、TDIs'；4.5 %、FAC；9.0 % で あ っ た。 検 者 間 誤 差 は
TAPSE；12.0%、TDIs'；4.2%、FAC；12.6%であった。【考察】検者内誤差は何れの項目も誤差は
10%以内であり、良好な再現性が得られた。検者間誤差において TDIs' 以外は誤差が 10%を上回
り再現性に疑問が残る結果であった。【結語】TAPSE や FAC は得られる画像が計測誤差の要因
であることが示唆された。それに対し、TDIs' は検者内および検者間ともに誤差は 5%未満であり
信頼性の高い検査法であることが示唆された。
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