
第 ２ 回

びまん性肝疾患の画像研究会

抄 録 集

日時： 平成２６年８月２３日（土） １７：００～２１：００
会場： 品川プリンスホテル メインタワー

１７階 「オパール１７」
〒108-8611 東京都港区高輪4-10-30
TEL 03-3440-1111

代表世話人： 住野 泰清
東邦大学医療センタ－大森病院消化器内科

共催： 第一三共株式会社
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会の運営にむけて＜１＞

☆参加者の方へ

１）くつろげる服装でお越しください．ただし，会場の都合でビーチサンダル，Tシャツはご遠慮ください．

２）参加費は３，０００円です．節約のためネームカードは作りません．受付で領収書をお受け取りください．

※会を長続きさせるため，参加者を含め関係各位の負担を少しでも軽減すべく，参加者の方々には

夕食費をご負担いただくことにさせていただきました．

３）夕食後には会場の後方にコーヒーとスナックを用意いたします．適宜お楽しみください．

４）同じく会場の後方に，機器展示を致します．適宜訪れていただきたくお願いいたします．

５）抄録集は受付でお渡しいたします．

※受付でメールアドレスをご登録いただいた方には，今後毎回，事前にpdfファイルで配布いたします．

☆発表者へのお願い

１）演題発表時間は８分以内厳守でお願いします．キモを簡潔にわかりやすく，十分に強調してください．

２）討論時間は決めません．座長の采配に任せます．

※老婆心ながら一言： 「質問がない」と言うことは

＊質問する必要がないほどに深く理解できた．

＊しばらく口がきけないほどに感銘を受けた．

＊全く興味がわかなかった．

＊内容がダメで無視．

＊全く理解ができなかった． だそうです．

３）時間有効利用のため，次演者は次演者席でお待ちください．

４）スライド受付はできるだけ早めにお済ませください．

☆発表について

１）発表はすべてPCプレゼンに限ります．

２）時間とマンパワー節約のため，まことに恐縮ではございますが，

＊OSはWindows７以降，

＊PowerPointは2010以降

＊動画はwmvファイルに加工し，pptxファイル内に格納

＊音声なし

＊会場へは，USBメモリでのpptxファイル持ち込み に限らせていただきます．

３）今回も，「ご自身のPC持ち込み禁」とさせていただきます．

４）スライド受付に際しましては，ご自身のファイル動作を十分にご確認ください．

※当番世話人の勝手を申し上げ，まことに申し訳ありませんが，ご協力のほどよろしくお願い

いたします．
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会の運営にむけて＜２＞

☆座長の先生方へ

１）次座長席でお待ちください．

２）発表時間は８分以内厳守ですが，討論時間は決めません．

３）会場からの発言がないときに，無理に促したり，時間を作ったりする必要はありません．

４）ただし，会場の理解が得られるよう，演者を誘導していただくことは大歓迎です．

５）多少の時間延長は可ですが，冗長にならないようご注意ください．

６）運営は座長采配にお任せいたします．

☆世話人の方々へ

世話人会を研究会終了後に行います。会場の前方、座長席周囲にお集まりください。

あまりに簡素で恐縮ですが、時間と経費節約のため、ご理解のほどよろしくお願い

致します。

Ｎタワー

アネックスタワー

エプソンアクア
スタジアム

メインタワー

イーストタワー

品川駅高輪口（徒歩２分）



プログラム＜１＞

１６：４５～１７：００ 製品紹介

１７：００～１７：０５ 開会のご挨拶 世話人 住野泰清

１７：０５～１８：１５ 座長 小川眞広（駿河台日本大学病院内科）

宿題報告： 肝実質に見られる櫛状エコーについて

篠原正夫（東邦大学医療センター大森病院 消化器内科）

１. Virtual Touch Quantification(VTQ)が診断のきっかけとなった特発性門脈圧

亢進症の１例

松清靖（東邦大学医療センター大森病院 消化器内科）

２. 造影超音波（ＣＥＵＳ）が診療に寄与したＡ型急性肝炎の１例

衛藤綾（東邦大学医療センター大森病院消化器内科）

３. 造影超音波で肝実質内血流障害の経時的変化を観察し得たショック肝の１例

松井大吾（東邦大学医療センター大森病院 消化器内科）

４. 肝内に多発するcomet tail artifactを認めた先天性肝線維症の１例

清野宗一郎（千葉大学医学部附属病院 消化器内科）

１８：１５～１８：４５ ディナー休憩・機器展示も御覧ください

１８：４５～１９：４５ 座長 丸山紀史（千葉大学附属病院 消化器内科）

５. 造影超音波検査で認める慢性肝障害における肝実質変化の検討

小川真広（駿河台日本大学病院内科）

６. 粒子解析を用いたＣ型慢性肝疾患の線維化診断の試み

松本直樹（日本大学医学部消化器肝臓内科）

７. 3D Radial VIBE法Gd-EOB-DTPA造影ＭＲＩのコンパートメントモデル解析による

肝血流動態・肝細胞機能解析： 肝線維化グレードとの比較

山田哲（信州大学医学部画像医学教室）

８. ＮＡＦＬＤにおける脾腫の検討

矢島義昭（黒沢病院附属ヘルスパーククリニック内科）
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プログラム＜２＞

１９：５０～２０：５０ 座長 和久井紀貴（東邦大学医療センター大森病院 消化器内科）

９. 非アルコ－ル性脂肪性肝疾患におけるShear Wave Elastographの臨床

的意義－NAFLD activity scoreとの比較

岩塚邦生（東京医科大学 消化器内科学分野）

1０. Ｃ型慢性肝障害（肝硬変を除く）例におけるShear Wave Elastography

測定の有用性： 肝線維化スコアとの比較

多田俊史（大垣市民病院 消化器内科）

1１. 肝硬度測定によるＢ型慢性肝炎の肝発癌予測と核酸アナログ治療効果

の検討

川部直人（藤田保健衛生大学医学部 肝胆膵内科）

1２. Ｓｈｅａｒ Ｗａｖｅでみる肝発癌予測

青木智子（兵庫医科大学超音波センター）

閉会の辞 当番世話人 住野 泰清
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抄 録



宿題報告： 肝実質に見られる櫛状エコーについて

7

前回，NASHにおける櫛状エコーの臨床的意義を報告させていただいたが，その際会場から，櫛状エ
コーがどの部分から発生しているか，エコーソース，櫛状エコーのスタートはどこからかという質問をいただ
いた．その後の症例集積により，それらの疑問にお応えできるような画像が得られたので，宿題報告として
提示させていただく．

篠原正夫１），松清靖１），衛藤綾１），松井哲平１），和久井紀貴１），篠原美絵１），池原孝１），
永井英成１），渡辺学１），住野泰清１），丸山憲一２），工藤岳秀２）

１）東邦大学医療センター大森病院 消化器内科 ２）同 臨床生理機能検査室



症例は70歳台男性。腹部膨満感を主訴に来院した。飲酒歴は日本酒３合を週３日，50年間．20年前に

他院でアルコール性肝硬変と診断されたが、通院加療せず．1ヶ月程前から食事が摂れず、腹部膨満感、

下肢浮腫出現．体動困難となり当院へ救急搬送された。貧血、腹部膨隆、下肢浮腫著明であり、腹部CT

では大量腹水、肝萎縮、側副血行路発達、脾腫を認めたため肝硬変の増悪を考えた．栄養と少量の利尿

薬で腹水は改善．VTQ施行したところ1.4m/secとアルコ－ル性肝硬変としては非常に柔らかい数値であった。

そこで，肝静脈造影、圧測定を施行。HVPGは6mmHgと軽度上昇にとどまり，肝静脈枝相互間吻合を認

めたためIPHを疑い肝生検を施行．肝内末梢門脈枝の潰れ・狭小化を認めIPHと診断した．腹水の成因な

ど未だ不明の点もあるが，VTQが診療に大きく寄与した示唆に富む一例と考え報告する。

１. Virtual Touch Quantification（VTQ）が診断のきっかけ
となった特発性門脈圧亢進症の1例

松清靖１），衛藤綾１），松井哲平１），和久井紀貴１），篠原美絵１），池原孝１），篠原正夫１），
永井英成１），渡辺学１），住野泰清１），丸山憲一２），工藤岳秀２）

１）東邦大学医療センター大森病院 消化器内科 ２）同 臨床生理機能検査室腹部超音波
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症例は50歳台の男性。主訴は黄疸。海外渡航後に発熱、黄疸が出現し入院した．体温は37.6℃、眼球

結膜の黄疸は著明で皮膚黄染も認めた。T-Bil8.6 mg/dl、ALT 1044 IU/L、PT% 57％であり、HAAb-

IgM陽性からA型急性肝炎と診断。腹部US：Bモード所見は急性肝炎に矛盾せず、VTQはVs値2.94 

m/secと高値、CEUSでは肝実質灌流の動脈化を認め、重症急性肝炎を示唆する所見であった。その後、

症状、肝逸脱酵素は改善傾向を示したもののVTQおよびT-Bilは増悪したためさらなる重症化が懸念された

が、肝実質灌流が早期から改善傾向を示したため経過観察したところ，病態は徐々に改善した．肝生検では

肝細胞の広範な脱落と、毛細胆管に胆汁うっ滞所見あり，Vs値上昇にはこれらが関与したものと考える．急

性肝炎におけるVTQ，CEUSの臨床的有用性を示唆する興味深い症例と考え報告する．

２.造影超音波（CEUS）が診療に寄与したA型急性肝炎の1例
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衛藤綾１），松清靖１），松井哲平１），和久井紀貴１），篠原美絵１），池原孝１），篠原正夫１），
永井英成１），渡辺学１），住野泰清１），丸山憲一２），工藤岳秀２）

１）東邦大学医療センター大森病院 消化器内科 ２）同 臨床生理機能検査室腹部超音波



70歳台女性。HCV(+)の大酒家。飲酒後に意識消失し倒れているところを発見され救急搬送された．意

識JCS3-10，低体温32.8℃、血圧88/60。AST 4691，ALT 2236，LDH 2819，PT 66%．腹部US B

モードでは脂肪肝以外に明らかな異常所見なし．しかし，CEUSのクッパー相ではS567に広がる不整な不染

域が認められ，同部の一部末梢門脈枝は逆流していた．その後肝障害は速やかに改善．１週後のUSでは，

前回クッパー相で不染だった部位は同様に不染で，さらにBモードでも低エコー域として描出されるようになっ

た．逆流していた門脈末梢枝の血流は順向性に戻っていた．肝生検では低エコー部は広範な肝細胞壊死

脱落を呈していた．Bモード所見が変化する前に，肝障害をきたす肝実質血流障害を造影超音波で描出し，

その後の経時的変化を追跡観察し得た貴重な症例を経験したので報告する。

３.造影超音波で肝実質内血流障害の経時的変化を観察し得た
ショック肝の1例
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松井大吾１），松清靖１），衛藤綾１），松井哲平１），和久井紀貴１），篠原美絵１），池原孝１），
篠原正夫１），永井英成１），渡辺学１），住野泰清１），丸山憲一２），工藤岳秀２）

１）東邦大学医療センター大森病院 消化器内科 ２）同 臨床生理機能検査室腹部超音波



４.肝内に多発するcomet tail artifactを認めた先天性
肝線維症の一例

清野 宗一郎、丸山 紀史、近藤 孝行、関本 匡、桒野美智子、横須賀收、野村文夫

千葉大学医学部付属病院 消化器内科

症例は36歳、男性。食道静脈瘤と肝障害のため当院へ紹介となった。超音波では、肝縁には軽度

の鈍化を認めたが、肝表面は平滑であった。また、内部エコーは比較的均一で多数のcomet tail 

artifactを認めた。肝生検組織では、高度な線維増生を認めるも結節形成を伴わず先天性肝線維症

と診断された。また末梢胆管の拡張もみられ、超音波上でのcomet tail artifactに対応したものと考え

られた。本例では胆道系酵素も上昇し、MRCP上肝内胆管に多発性狭窄が観察された。嚢状胆管

像は認めなかったが、胆石の合併や胆管炎の既往を伴わず、先天性肝線維症に合併したCaroli病の

可能性も示唆された。肝実質に多発comet tail artifactを認めた場合、von Meyenburg

complexesが代表的な疾患として知られているが、胆道異常を伴った先天性肝線維症も鑑別の一つ

としてあげられることが示された。
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５.造影超音波検査で認める慢性肝障害における肝実質変化
の検討

小川眞広，高安賢太郎、平山みどり、三浦隆生、松本直樹、中河原浩史、森山光彦

駿河台日本大学病院内科
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【目的】 近年、高周波リニアプローブにおける腹部超音波の画質向上が目覚ましい。今回我々は、

sonazoidを用いた造影超音波検査の時に観察される背景肝の不均一な造影効果に着目し、客観的な

手法で評価を行い今後の客観的な評価の可能性を検討したので報告する。

【方法】 撮影条件を一定にして新たに取得した造影超音波検査の画像より100x100ピクセルのROIを画

像上の肝実質部に設定し、ROI内のピクセルのSD値を算出した。

【結果】 正常、脂肪肝とLC、CHではやや有意差が認められたが、LCとCH群、正常と脂肪肝では有意

差は認めなかった。

【考察】 慢性肝疾患における背景肝のパターンの乱れは、小葉改築傾向により進行し小葉配列が乱れる

事により観察できると予測される。今回視覚的な変化を数量化しとしてある程度の識別が可能であることが

示唆されたが視覚的イメージにはおよばなかった。内部エコーの不均一さは複雑であり今後複数評価の検

討が必要と考えられた。



【目的】粒子解析は画像解析の手法の一つで、あらゆるレベルで視認される粒子の一つ一つの形状を

解析するものである。今回、本手法をC型慢性肝疾患の超音波診断に用いたので報告する。

【方法】対象は2014年2月～7月に当院で超音波検査を行った正常肝(NL)17例とC型慢性肝炎

(CH)7例、C型肝硬変(LC)24例。使用装置はLOGIQ S8,E9(GE)、探触子は9L。肋間走査で得た

肝表面近くのBモード像を使用した。画像解析ソフトImageJ(オープンソース)を用いて2値化し、スペッ

クルパターンを粒子の集合と見做して解析した結果を比較した。検討項目は粒子数、粒子の平均径、

粒子の占める面積の割合、周囲長、円形度、面積/凸部面積比、フェレ径など。

【成績】NL/CH/LCで、円形度は0.836/0.812/0.786でP=0.028、面積/凸部面積比は

0.914/0.884/0.879でP=0.006と有意差を認めた。

【結論】超音波Bモード画像の粒子解析はC型慢性肝疾患の線維化診断に有用である可能性が示

唆された。

６．粒子解析を用いたC型慢性肝疾患の線維化診断の試み

松本直樹、小川眞広、高安賢太郎、平山みどり、三浦隆生、塩澤克彦、阿部真久、中河原浩史、
森山光彦

日本大学医学部消化器肝臓内科
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3D Radial VIBE法 (RV) は一回の息止め撮像データから擬似的に多時相画像を得ることの出来

る高速MR撮像法であり，高時間分解能が要求される造影剤動態解析への応用が期待されている．

今回我々は当院で施行した連続 29 例の Gd-EOB-DTPA 造影 RV-MR 画像をコンパートメントモ

デル解析し，得られた血流動態・肝細胞機能の指標と肝切除標本上の肝線維化の程度 (Fグレード) 

を比較した．肝線維化が進行すると肝への門脈血流の流入速度定数 (K1p) および肝細胞内への取

込み速度定数 (Ki) は低下する傾向がみられた．F0-2 と F3-4 の判別におけるROC曲線下面積は

K1p で 0.67，Ki で 0.88 であり，F3-4 の判別能は Ki が K1p に対して有意に優れていた．Gd-EOB-

DTPA 造影 RV-MR 画像のコンパートメントモデル解析で求められる Ki は従来の血流動態解析で

は得られない肝細胞トランスポーター機能の定量的指標であり，肝線維化診断における有用性が期待

できる．

７. 3D Radial VIBE 法 Gd-EOB-DTPA 造影 MRI の
コンパートメントモデル解析による肝血流動態・肝細胞
機能解析：肝線維化グレードとの比較

山田 哲1)，上田和彦1)，藤永康成1)，黒住昌弘1)，丸山克也2)，宮川眞一3)，角谷眞澄1)

１）信州大学医学部画像医学教室 ２）シーメンスジャパンK.K.
３）信州大学医学部外科学教室（外科学第１）
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８．NAFLDにおける脾腫の検討

矢島義昭

黒沢病院附属ﾍﾙｽﾊﾟｰｸｸﾘﾆｯｸ内科

ＮＡＦＬＤからＮＡＳＨを画像情報より鑑別する上で脾腫の評価が有用であるとの報告がある。そこで

当院のドックで検出されたＮＡＦＬＤにおける脾腫の実態を調査することにした。脾の計測に関しては最

大断面における長軸径と、直交する短軸径の積(spleen index：ＳＩ)を用いる古賀の方法が一般的で

ある。槇野らは１００名の正常群での検討で

ＳＩの正常値≦３３ cm2と報告している。当院での３０３名の正常群でのＳＩのヒストグラムはほぼ正規分

布を示し、累積度数曲線からの解析で９５％タイルはＳＩ≦４０ cm2となった。矢島の基準に従った高

度のＮＡＦＬＤ４２例のＳＩのヒストグラムはほぼ正規性の分布を示し、ＳＩ＞４０ cm2 の脾腫は４０％に

及んだ。ＮＡＦＬＤにおける脾腫の原因としては、①肝線維化の進行、②肝細胞内への脂肪沈着によ

る sinusoidal block があげられるが、脾腫が高率に認められることより後者の可能性が高い。脾腫

の分布は正規型分布を示しており、ＮＡＦＬＤの１５％に存在するとされるＮＡＳＨを脾腫より推定するこ

とは困難であった。
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９.非アルコール性脂肪性肝疾患におけるShearWave Elasto-
graphyの臨床的意義―NAFLD activity scoreとの比較

岩塚邦生1)，杉本勝俊1)，大城 久2), 安藤真弓1)，佐野隆友1)，森 俊文1)，平良淳一1)，古市好宏1)

今井康晴1)，中村郁夫1)，森安史典1)

１）東京医科大学 消化器内科学分野 ２）東京医科大学病院 病理診断部

【目的】

Shear Wave Elastography(SWE)の画像と病理組織学的所見の比較検討を行ったので報告する。

【方法】

対象は2010年7月から2014年5月の間、当院で肝生検を行った連続したNAFLD患者71症例[平均

年齢 50.8歳, 男/女 46/25, BMI平均値 29.4]。超音波診断装置はAixplorerを用い、肝生検施行

直前にSWEにて肝硬度(kPa)を定量し、生検検体はNAFLD activity score(NAS)及び線維化

stageに従い病理学的評価をした。各パラメータと肝硬度の相関をマンホイットニーのU検定により統計

解析した。

【結果】

肝硬度と肝線維化stageの間で正の相関を認めた（stage 0-2, 平均8.3 kPa vs. stage 3-4, 平均18.7 

kPa; P<0.01）。NASの項目別では肝硬度と脂肪化(grade 0-1, 平均15.0 kPa vs. grade 2-3, 平均

11.9 kPa; 0.01<P<0.05)の間で負の相関、肝硬度と肝細胞障害度(0-1, 平均9.0 kPa vs. 2, 平均

16.7 kPa; p<0.01)の間で正の相関を認めた。NASスコアと肝硬度との相関は認めなかった。

【結論】

肝線維化と肝硬度の間で強い相関を認め、加えて肝硬度と肝脂肪化、肝細胞障害度の関連も示唆

された。SEWがNASHの診断、病態評価において有用である可能性がある。
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【目的】

肝硬変（F4）を除くC型慢性肝障害（CHC）に対するShear Wave Elastography（SWE）の有用性の

検討と肝線維化スコアとの比較を行う．

【方法】

対象は当院で肝生検が施行され、線維化ステージ(F0-F3)が判明し，かつ同時期にSWEを用いて肝

硬度を評価したCHCの患者55例を対象とした．年齢は59.8±12.0歳，性別（男性/女性）は23例/32例，

線維化ステージ（F0/F1/F2/F3）は3例/34例/14例/4例であった．検討項目はSWEおよび肝線維化ス

コア（FIB-4 index，APRIおよびForns index）のF0-1に対する検討を行った．

【結果】

（1）F0-1/F23の順に，SWEが6.7±1.6/14.3±5.6kPa（P<0.001），FIB-4 indexが

1.93±1.33/4.50±2.10（P<0.001），APRIが0.65±0.57/1.95±1.15（P<0.001），Forns indexが

7.79±0.80/8.71±0.56（P<0.001）とそれぞれ有意差が認められた．（2）ROC解析による診断能

（AUC）は，SWEが0.94（95％CI：0.84‐0.98），FIB-4 indexが0.86（95％CI：0.73‐0.93），APRIが

0.88（95％CI：0.76‐0.94），Forns indexが0.82（95％CI：0.68‐0.90）であり，SWEのAUCは0.9以上と

高値であり，さらにSWEとForns indexにおいて有意差が認められた（P=0.028）．（3）F0-1診断に対す

る多重ロジスティック回帰分析による多変量解析（投入因子：SWE，FIB-4 index，APRIおよび

Forns index）ではSWEが（弾性値が1上昇するごとに）オッズ比2.52（95％CI：1.49‐4.28，P<0.001）

で独立した因子として選択された．

【結論】

SWEは肝硬変例を除いたCHCの線維化ステージの鑑別に有用である．

１０. C型慢性肝障害（肝硬変を除く）例におけるShear Wave
Elastography測定の有用性：肝線維化スコアとの比較

多田俊史，熊田 卓，桐山勢生，谷川 誠，久永康宏，豊田秀徳，金森 明，北畠秀介，
長谷川綾平，伊藤隆徳，颯田祐介，横山晋也，田中達也，杉山由晃

大垣市民病院 消化器内科
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【目的】Fibroscanによる肝硬度(LS)測定によりB型慢性肝疾患に対する核酸アナログ(NA)療法の

治療効果と肝発癌リスクの評価を行った。【方法】NA療法を行ったB型慢性肝疾患73例 (男性56例、

女性17例、49.2±10.0歳)にFibroscanによるLS(kPa)を治療前、治療開始1、2、3、4年後、5年以

上で測定した。【成績】治療前LS 10.7(6.1-15.7)と比較し、治療開始1年後 7.0(4.8-11.5）、2年後

5.3(4.1-10.4）、3年後 5.3(3.8-6.5）、4年後 4.9 (4.0-5.9）、5年後以降 4.7(4.0-5.9) であり、各々p＜

0.0001、p=0.0034、p=0.0001、p=0.0146、p=0.0017と有意に低下した。治療開始2年後は1年後に

比べ有意に低下した(p=0.0177）。治療前からLSを計測した43例のうち、治療開始後のHCC発癌群

(5例)では治療前 22.8(13.1-29.7)、最終測定時 10.7(7.3-24.2)で有意に低下しなかったが、非発癌

群(38例)では治療前9.3 (6.1-14.8)、最終測定時5.2 (4.2-7.7)で有意な低下を認めた(p＜0.0001）。

治療前LSと最終測定時LSは発癌群が非発癌群に比べ有意に高値だった(p=0.0089、p=0.0208）。

【結論】治療開始1～2年後にはLSが有意に低下し、その後は低値を維持した。治療前LSが高値で

治療中も低下しない症例は発癌リスクが高いと考えられた。

１１.肝硬度測定によるB型慢性肝炎の肝発癌予測と核酸アナ
ログ治療効果の検討

川部直人、橋本千樹、刑部恵介、原田雅生、新田佳史、村尾道人、中野卓二、嶋崎宏明、
菅敏樹、中岡和徳、大城昌史、高川友花、倉下貴光、高村知希、西川徹、市野直浩、
吉岡健太郎

藤田保健衛生大学医学部 肝胆膵内科
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【目的】Shear waveは線維化の指標となり肝疾患の診療に欠かせない検査である。Virtual Touch 

Quantification (VTQ)を用いて肝発癌予測の検討を行った。

【方法】(1) 2008/10～2013/12に追跡を開始した慢性肝疾患1820例を対象として、発癌例と非発癌

例の差異をcox回帰分析で検討した。発癌リスクを2つ組み合わせてダミー変数を作成し、組み合わせ

診断によるhazard ratio(HR)を算出した。(2) 発癌した68例中糖尿病のない51例で耐糖能の推移を

検討した。

【成績】(1) 1820例中68例が発癌し、cox回帰分析にてVTQ、FPG(fasting plasma glucose)、性

別(male)、age、plateletsが有意なリスク因子であることが示された(P＜0.05)。VTQ≧1.35m/s、

FPG＞104mg/dlを組み合わせたダミー変数と他のリスク因子を独立変数としてcox回帰分析を行うと、

FPGのみのリスクを持つ場合のHR 3.5、VTQのみのリスクを持つ場合のHR 6.3、両者のリスクを持つ

場合のHR 10.7であることが明らかとなった。

(2) 51例中21例でHCCが再発し、観察中FPGは有意な悪化を認めなかった。30例はHCCの再発な

く経過し、FPGが悪化した症例が5例（16.7%）、HbA1cが悪化した症例が8例(26.7%)存在した。

【結語】非侵襲的検査のうち特にVTQとFPGを組み合わせると肝発癌のリスク評価が可能となった。

１２. Shear waveでみる肝発癌予測

青木智子１）２）、吉田昌弘１）、中野智景1）、田中弘教１）２）、橋本健二1）、石井昭生２）、高嶋智之２）

會澤信弘２）、池田直人２）、榎本平之２）、斉藤正紀２）、廣田誠一３）、藤元治朗４）、西口修平２）

飯島尋子１）２）

１）兵庫医科大学超音波ｾﾝﾀｰ ２）同 内科 肝胆膵科 ３）同 病院病理部
４）同 肝胆膵外科
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