
第 27 回
日本腹部造影エコー・ドプラ診断研究会

（JACUA）

プログラム・抄録集
日　時：�2014 年 4月 5日（土）

9：00～ 18：00

場　所：�はまぎんホール�ヴィアマーレ
（横浜銀行本店ビル 1階）
TEL:045-225-2173
FAX:045-225-2183

　　　代表世話人　工藤　正俊
第₂₇回当番世話人　沼田　和司
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〈電車をご利用の場合〉
JR・横浜市営地下鉄線　桜木町駅下車　動く歩道利用 5 分
みなとみらい線　みなとみらい駅下車「クイーンズスクエア連絡口」「けやき通り口」より徒歩 7 分

〈新幹線新横浜駅からのご案内〉
■  JR 横浜線

新横浜駅 ～（JR 東神奈川駅）～ JR 京浜東北線桜木町駅（15 分）
JR 桜木町駅 ～ ヴィアマーレ（徒歩約 5 分）

■横浜市営地下鉄
新横浜駅 ～ 横浜市営地下鉄桜木町駅（15 分）
横浜市営地下鉄桜木町駅 ～ ヴィアマーレ（徒歩約 9 分）

〈空港からのご案内〉
○羽田空港

■京浜急行羽田空港駅 ～ 横浜駅（24 分）
JR 横浜駅 ～ JR 京浜東北線桜木町駅（3 分）～ ヴィアマーレ（徒歩約 5 分）
または、みなとみらい線横浜駅 ～ みなとみらい駅（3 分）～ ヴィアマーレ（徒歩約 7 分）

■リムジンバス ～ 横浜シティエアーターミナル（YCAT）（約 30 分）
横浜シティエアーターミナル（YCAT）（横浜駅東口）～ ヴィアマーレ（タクシー約 5 分）
または、 ① JR 横浜駅 ～ JR 京浜東北線桜木町駅（3 分）～ ヴィアマーレ（徒歩約 5 分） 

②みなとみらい線横浜駅 ～ みなとみらい駅（3 分）～ ヴィアマーレ（徒歩約 7 分）
○新東京国際空港（成田空港）

■ JR 成田エクスプレス ～ 横浜駅（90 分）
JR 横浜駅 ～ JR 京浜東北線桜木町駅（3 分）
JR 桜木町駅 ～ ヴィアマーレ（徒歩約 5 分）

■リムジンバス ～ 横浜シティエアーターミナル（YCAT）（約 90 分）
横浜シティエアーターミナル（YCAT）（横浜駅東口）～ ヴィアマーレ（タクシー約 5 分）
または、 ① JR 横浜駅 ～ JR 京浜東北線桜木町駅（3 分）～ ヴィアマーレ（徒歩約 5 分） 

②みなとみらい線横浜駅 ～ みなとみらい駅（3 分）～ ヴィアマーレ（徒歩約 7 分）

会 場 へ の ご 案 内

◀至横浜 国道16号

首都高横羽線

みなとみらい大通り

みなとみらい線

さ
く
ら
通
り

け
や
き
通
り

石川町方面
みなとみらい出口

横浜方面
県民共済プラザビル

動く歩道

日石横浜ビル

横浜
ランドマーク
タワー

クイーンズ
スクエア
横浜

横浜
メディア
タワー

三菱重工
横浜ビル

横浜美術館 日本丸
メモリアル
パーク

地下鉄桜木町駅

JR桜木町駅

みなとみらい駅

横浜銀行本店ビル
はまぎんホール
ヴィアマーレ（1F）

※ 駐車場のご用意がございませんので、ご来場の際は、公共の交通機関等をご利用くださるよう、お願い申しあげます。
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会 場 の ご 案 内

世話人会

受　付
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ご 案 内

１．参加受付
１）日　時：2014年４月5日（土） ８：30～17：00 （会は９時開演、18時終了予定）
２）場　所：はまぎんホール・ヴィアマーレ
３）参加費：￥5,000【医師】、￥3,000【コメディカル・企業関係者等】
　　◆引き換えに名札兼出席証明書・領収書をお渡し致します。

２．司会・発表者へのお願い
１）司会：
ご担当時間の 15 分前迄に次司会席にご着席下さい。
一般演題と企画演題「超音波の工夫」の質疑応答は１演題 2 分、企画演題「早期肝癌」
の質疑応答は１演題 3 分を目安としますが、ご担当いただくセッション内で時間配分は
司会一任と致します。総合討論はございません。セッション毎の終了時刻を厳守下さい
ますようお願い致します。
２）発表者：
演題受付は午前 8:30 より行います｡ 一般演題は発表 5 分 , 質疑 2 分にてお願い致しま
す。メーカー演題は発表 5 分、質疑はございませんが、展示場にて実際に装置をご覧に
なってご質問ください。企画演題は「超音波の工夫」は発表 6 分 , 質疑 2 分、「早期肝癌」
は発表 6 分、質疑 3 分をめやすにてお願い致します。
発表は、コンピュータープレゼンテーション（パワーポイント）のみとなります。申し
訳ございませんが音声でのプレゼンは今回対応できません。
発表される先生は、必ずご自身のノート型パソコンと AC 電源アダプターをご持参下
さい。尚、念のためデータ保存した USB メモリ又は CD などの保存媒体も必ずご持参
下さい。また、会場でご用意する接続コネクターの形状は D-sub15 ピンです。変換コ
ネクターが必要な場合は必ずご持参下さい。各自ご自分で PC を立ち上げてから動作確
認していただき、動作に問題なければ、ご発表の３演題前を目途に、会場内舞台左袖の
PC オペレーターに PC を立ち上げた状態にて、お渡し下さい。動作に問題ある場合は係
りのものにご相談ください。演者の保存媒体を他の PC（Windows 7）に copy し、動
作確認後に PC オペレーターにお渡しください。PC の操作は先生ご自身にてお願いいた
します。

３．世話人会
４月６日（土） 12：00～13：00 1F ラウンジにて

４．年会費のお願い
本年度（2014 年度）、年会費（￥2,000）をまだお納めでない正会員の先生方は、受付
で年会費をお支払いいただきますようお願い申し上げます
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プ ロ グ

9：00 − 9：10　挨拶
　　　①ご挨拶　　　第 27回当番世話人	 沼田　和司
　　　②開会の挨拶　代表世話人　近畿大学医学部　消化器内科	 工藤　正俊

9：10 − 10：00　一般演題
　　　　　　　司会　関口　隆三（東邦大学医療センター大橋病院放射線科）
　　　　　　　　　　廣川　直樹（札幌医科大学　放射線治療科）

１．�他部位の肝膿瘍発症後に併発し、抗菌剤投与後に消失した経過を造影エコーで
評価し得た感染性肝嚢胞の 1例
名寄市立総合病院　消化器内科	 鈴木　康秋

２．�腹部エコー・CTにて発症から進展する過程が確認できた多包性肝エキノコッ
クス症（AEL）の 1例�─ AEL の進展とエコー所見の解析─
名寄市立総合病院　消化器内科	 鈴木　康秋

３．�Sonazoid 造影USが診断に有用であった肝癌胆嚢転移の一例
旭川医科大学　内科学講座　病態代謝内科学分野	 須藤　隆次

４．�膵癌門脈系浸潤における体外式超音波診断能の検討
札幌医科大学　放射線治療科	 廣川　直樹

５．�肝内胆管癌の造影超音波像：病理組織所見と造影CT所見との対比検討
広島市立広島市民病院　内科	 岩堂　昭太

６．�膵神経内分泌腫瘍（PNET）および膵充実性偽乳頭状腫瘍（SPT）における造
影超音波検査の有用性
藤田保健衛生大学・肝胆膵内科	 中岡　和徳

７．�造影超音波による乳癌術前化学療法効果判定における時間輝度曲線解析�～関心
領域設定方法の検討～
北海道大学病院　超音波センター	 佐藤　恵美

10：00 − 12：00　工夫
　　　　　　　司会　麻生　和信（旭川医科大学内科学講座病態代謝内科学分野）
　　　　　　　　　　沼田　和司（横浜市立大学附属市民総合医療センター　消化器病センター）

Ａ．�『きれいな画像を描出する技術的工夫』
日立アロカメディカル株式会社	 中澤　良太

Ｂ．�『画質改善のための装置とプローブの開発』
GEヘルスケア・ジャパン株式会社　超音波製品開発部	 橋本　　浩

Ｃ．�『腹部のきれいな画像を撮影する技術的工夫について』
東芝メディカルシステムズ株式会社　超音波営業部　営業技術	 松田　幸男

ラ ム
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Ｄ．�『フォーカス設定の意味』
シーメンス・ジャパン株式会社	 山口　浩一

１．�バイポーラ RFAシステムを用いた治療時の電極針先端のエコー描出上の工夫
横浜市立大附属市民総合医療センター　消化器病センター	 羽尾　義輝

２．�造影超音波が診断に有用であった胃膿瘍の一例
川崎医科大学　検査診断学（内視鏡・超音波）	 今村　祐志

３．�胸腹水患者での横隔膜交通症の診断における Sonazoid の有用性
鳥取大学医学部　機能病態内科学	 三好　謙一

４．�超音波造影剤の気泡が画像に与える影響に関する検討
GEヘルスケア・ジャパン株式会社　超音波製品開発部	 橋本　　浩

５．�Hypo-echoic、hyper-echoic 肝細胞癌は後血管相で低音圧造影モードと高音
圧造影モード間歇撮影のどちらが陰影欠損を認識しやすいか？
横浜市立大学附属市民総合医療センター　消化器病センター	 二本松宏美

６．�肝細胞癌（HCC）のラジオ波焼灼療法（RFA）における造影超音波肝実質
micro�bubble（MB）崩壊距離測定の有用性
東邦大学医療センター大森病院消化器内科	 池原　　孝

７．�当院における胆膵領域の 3次元造影超音波検査の撮像法
横浜市立大学附属市民総合医療センター　消化器病センター	 三輪　治生

８．�肝癌の腫瘍形態評価における造影 3D�High�MI 法の有用性
旭川医科大学　内科学講座　病態代謝内科学分野	 麻生　和信

９．�Volume�Navigation�system における extracted-overlay�function を用
いた RFA治療支援・効果判定について
市立池田病院消化器内科	 小来田幸世

10．�造影超音波検査における Fusion�Imaging の有用性
旭川医科大学　内科学講座　消化器・血液腫瘍制御内科学分野	 中嶋　駿介

11.��B-mode で描出困難な肝癌に対する Fusion�image+ 造影USガイドでのラジ
オ波焼灼術の有用性
近畿大学医学部消化器内科	 南　　知宏

12：00 − 13：00　昼休み、世話人会

13：00 − 13：10　世話人会報告
　　　①ご挨拶　近畿大学医学部附属病院消化器内科	 井上　達夫
　　　②ご挨拶　次期当番世話人	 廣川　直樹

13：10 − 14：10　講演 1
　　　　　　　司会　沼田　和司（横浜市立大学附属市民総合医療センター　消化器病センター）
　　　　　　　演者　岡田　真広（琉球大学大学院医学部附属病院放射線科）
　　　　　　　「最新のCT・MRI で肝細胞癌や障害肝を考える」
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14：10 − 15：10　講演 2
　　　　　　　司会　田中　克明
　　　　　　　　　　（横浜市立大附属市民総合医療センター		消化器病センター		臨床研究推進センター）
　　　　　　　演者　中野　雅行（大船中央病院　病理科）
　　　　　　　「肝細胞癌、肝細胞腺腫の病理診断の現状―natural�history�について」

15：10 − 15：30　休憩

15：30 − 16：30　講演 3
　　　　　　　司会　前田　　愼（横浜市立大学附属病院・消化器内科）
　　　　　　　演者　松井　　修
　　　　　　　　　　（金沢大学名誉教授、金沢大学大学院医薬保健学総合研究科		先進画像医学研究教育講座特任教授）
　　　　　　　「肝細胞癌多段階発癌の画像診断」

16：30 − 17：55　早期肝癌とそれと鑑別すべき病変・早期肝癌の治療開始時期
　　　　　　　司会　今井　康晴（東京医科大学消化器内科）
　　　　　　　　　　沼田　和司（横浜市立大学附属市民総合医療センター　消化器病センター）

１．�画像診断にて分化度の異なる成分を有する肝細胞癌を疑った 1症例
東邦大学医療センター大橋病院放射線科	 関口　隆三

２．�肝炎に続発した肝内多発輪状結節の 1例
近畿大学医学部附属病院　中央超音波診断・治療室	 横川　美加

３．�ソナゾイド造影超音波による早期肝癌の診断：特に再生結節との鑑別について
千葉大学医学部附属病院　消化器内科	 近藤　孝行

４．�造影超音波動脈相の腫瘍血管走行によるに早期肝癌とHGDN、RNとの鑑別
横浜市立大学附属市民総合医療センター　消化器病センター	 沼田　和司

５．�早期肝細胞癌に対する治療介入のポイント
駿河台日本大学病院　消化器科	 小川　眞広

６．�Gd-EOB-DTPA造影MRI で検出された非多血性肝細胞癌の門脈血流を予測す
る画像診断
東京医科大学　消化器内科	 安藤　真弓

７．�EOB-MRI と造影超音波検査による乏血性結節の多血化因子の検討
近畿大学医学部附属病院消化器内科	 井上　達夫

８．�肝細胞癌の適切な治療時期はいつか？（造影超音波所見からの検討）
兵庫医科大学超音波センター	 田中　弘教

９．�早期肝癌に対する RFA治療後局所再発についての検討―多血性早期肝癌 vs 非
多血性早期肝癌
横浜市立大学附属市民総合医療センター　消化器病センター	 石井　寛裕

17：55 − 18：00 閉会の挨拶
　　　　　　　第 27回当番世話人	 沼田　和司
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抄　録

一  般  演  題
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1. 
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一  般  演  題
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2. CT

AEL  AEL  
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一  般  演  題
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3. Sonazoid US  
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3D Network pattern

US
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一  般  演  題
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4.   
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一  般  演  題
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5. CT  
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2) 

1) 2) 1) 1) 1) 
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一  般  演  題
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6. (PNET (SPT)
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一  般  演  題
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7. 
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3) 4) 5)  

1) 2) 2) 2) 2) 1)

2) 2) 3) 4) 4) 5) 
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NAC CE-US TIC ROI

 
 

一  般  演  題
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抄　録

工　  夫
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1. RFA  
 

1)

2) 

1) 1) 1) 1) 1) 1)  
1) 1) 1) 2) 
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 Cool-tip
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工　夫
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2.  
 

 
 

 
 

 
 

 
37.3  

CT

1cm

 

 

 

工　夫
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3.  Sonazoid  
 

 
 

 
 

Sonazoid  

9 8
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Sonazoid 1702  

LC2 PD1 LC5

LC1

6  

Sonazoid  

工　夫
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4. ” 
 
GE   

   
 
 

 
 

Sonazoid
 

 Amplitude Modulation (AM), Phase Inversion (PI)

AM

High MI Coded Harmonic Angio (CHA)
 

 

 
 

工　夫
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5.Hypo-echoic hyper-echoic
 

1)
2)                                              

1) 1) 1) 1) 1) 1) 1)

2) 

 10

hyper-echoic nodule

B-mode

hypo-echoic HCC nodule ( 2 1

) hyper-echoic HCC nodule 3

GE LOGIQ7 E9 (phase inversion harmonic mode 

5 amplitude modulation 1 ) (coded harmonic angio mode ) 

0.2ml/body bolus injection 10

10 (dB)

(dB)

hypo-echoic HCC nodule 2 1

/ 8.15 /33.3 dB 0.45/ 9.21 dB 0.18 

/-2.33dB 2

hyper-echoic HCC nodule 3

/ 7.78 / 10.2 dB -0.18 

(AM )/ 20.0 dB 5.82 / 23.9 dB 3 2

3        

Hypo- hyper-echoic 

hyper-echoic

Hypo-echoic
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6. (HCC) (RFA) micro 
bubble(MB)  

 
 

 ,  ,  ,  ,  ,  ,  ,  
 ,   

 
MB HCC

RFA HCC90 102 (Child-Pugh A/B:66/24
14±3mm) RFA Aplio XG( ) Sonazoid

Flash-replenishment sequence MB
59 67 Cool-tip(Coviden)2cm 1 RFA(40 60W)

31 35 3cm 1 RFA(60 100W) MB
(Bil Alb PT) ( P-3-P )

MB (p<0.01)
RFA MB (p<0.01)

MB MB
impedance

RFA
MB RFA RFA  
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7. 3  
 

1) 2) 
  1) 1) 1) 1) 1)  

1) 1) 1) 1) 2) 
 

3 (3D CEUS) volume data

3D CEUS 3D CEUS

3D CEUS

 

GE LOGIQ 7

4D 3CL B-mode 0.2ml/body

30 60 120 180 volume data 

phase inversion amplitude modulation MI  

0.2-0.3

B-mode 3D CEUS volume data

B-mode

Contrast harmonic angio mode (MI 0.6-0.9)  

volume data

Tomographic ultrasound imaging (TUI) Sonographic angiogram

TUI CT MRI volume data

3D CEUS

TUI A

B C TUI

Sonographic angiogram volume data

volume data

 

3D CEUS
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8. 3D High MI  
 

3D High MI
 

41 46 27.8mm
7.3cm  

TOSHIBA Aplio500 Mechanical 3D probe
3D High MI Sonazoid 0.2ml/body

Differential-CHI 5.0MHz MI 0.8 3D volume data
auto sweep scan

2D Low MI 3D Low MI
9  

3D High MI 2D Low MI 3D Low MI

 
3D High MI  
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9. Volume Navigation system extracted-overlay function RFA
 

 
 

 
 

Volume Navigation(GE Healthcare Japan, GE)
overlay US CT reference

reference
US fusion extracted-overlay function

 
Advantage Workstation Volumeshare 4(GE) CT MR reference

trace 5mm safety margin data
reference safety margin 3 DICOM data

LOGIQ E9(GE) US overlay
extracted-overlay function safety 

margin cover RFA Sonazoid
US( CEUS) extracted-overlay function  

extracted-overlay function RFA
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10. Fusion Imaging  
 

 
 

 
ACUSON S3000

eSie Fusion Imaging Auto Alignment

Point Alignment
Fusion

 
1 70 Dynamic CT S8

5mm S5 10mm Fusion
10mm 2 80 B+C

S8 TACE Fusion
3 70 C S5/8

Gd-EOB-DTPA MRI B
Fusion  

Fusion Imaging B
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11. B-mode Fusion image+ US

 

 

 

 

 

 

B-mode Fusion image

US RFA Fusion image

US Fusion image US

 

B-mode Fusion image US

RFA  

2007 1 2013 10 40 65

22 18 1.3  0.6 cm RFA Cool-tip 

RF system US GE LOGIQ E9, Sonazoid 0.010mg/kg

Fusion image US

RFA Fusion image US

 

Fusion image+ US session 1.10 session 1-2

US 1.09 1-2 Fusion image 1.09 1-2  

Fusion image US

Fusion image+ US RFA RFA

Fusion image+ US RFA

B-mode Fusion image US

  

工　夫
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抄　録

講　  演
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CT MRI  
 

 

MDCT
CT 1980

CT CT
Gd-DTPA MRI

CT
CT
CT

CT

EOB MRI

CT/MRI
EOB MRI

 

MRI
 MRI T1 T2 T2*

ms
EOB Gd T1

T1
“ ” Elastography

MRI T1
T1 T1 mapping

F0-4 F3
Elastography F2

Elastography
Fat fraction T2* mapping MRI

MRI  
CT MRI
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natural history  

  

 

 

” “ ” “

” “ ” “

 

“

” “   classic type HCC ”

consensus (metamorphosis) 

transform

 

CD34

CD34

(vanishing portal 

tracts)

 

 

natural history  
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EOBMRI
A
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抄　録

早期肝癌とそれと鑑別すべき
病変・早期肝癌の治療開始時期
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1. 1  
 
1) 2) 

3)  
1,2) 2) 3) 1) 

 
66 C

S8/4 4cm S4

10 CT
wash-out MRI

T1WI T2WI
EOB dynamic 

study CT

 
 

早  期  肝  癌
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2.  
 

 

 

 
 

 

HCV(+)  
US

Gd-EOB-MRI

 
HCV IFN SVR US

Gd-EOB-MRI
CT

Gd-EOB-MRI
IFN

 
20 US
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3.  
 

 

 
 

(SUS)

22 (15 ) 11
(8.1-15mm) 33 ( 30 ) SUS (1 )

(15 ) (MI 0.2-0.3)
3

28.7±3.8 19.8±2.1
(p=0.0213) Best cut-off (25.6) 77.8%

100%

 
 
 

早  期  肝  癌
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4. HGDN RN  
 

 
2 3  

      
  2 3   

 

EOB MRI   

(early hepatocellular carcinoma, eHCC) (n=74)

high grade dysplastic nodule ( HGDN)(n=5), regenerative nodule ( RN)(n=11)  

15.4, 15,4, 17.1 mm. 
Sonazoid 0.2cc bolus injection. GE LOGIQE9, LOGIQ7

hypovascular iso iso vascular hypo-iso, 
iso, iso pattern isovascular iso, iso, iso pattern, hypovascular hypo, 
hypo, hypo pattern,  hypervascular iso hyper, iso, iso pattern,  

hypovascular isovascular
nodule in nodule pattern, hyper, hypo hyper, iso, hypo pattern

(peripheral pattern)

(central pattern)  
EOB MRI low, iso, high signal  

 
eHCC hypo-iso, iso, iso pattern 34 46% iso, iso, iso 19 , hypo, hypo, hypo 1 , nodule 
in nodule 10 , hyper, iso, iso 7 , hyper, iso, hypo 3 RN 11 1 hyper-iso-iso

10 HGDN 5 hypo-iso, iso, iso pattern hypo-iso, iso, 
iso pattern eHCC 97.5, 64.9, 82.2% 

 
eHCC 97% (72/74) peripheral pattern 2 (3 % )  central pattern ( hypo-iso, 
iso, iso pattern)  HGDN 100% (5/5) peripheral pattern  RN 100% (11/11) central pattern 
peripheral patter eHCC 93.5, 84.6, 92.2% 
RN 10/11 spoke wheel  
EOB MRI  Early HCC low 72/74  high or iso 2/74  HGDN:  low 3/5  high 2/5   
RN:  11/11 high  EOB low eHCC 96, 86.6, 94.4 

eHCC HGDN peripheral pattern RN central pattern
eHCC HGDN EOB MRI
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5. 
 

 
 

 
 

EOB MRI

Volume navigation system CT MRI

 
 
 

早  期  肝  癌
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6. Gd-EOB-DTPA MRI
 

 
 

 
 
Gd-EOB-DTPA MRI

Gd-EOB-DTPA MRI
28 32

CTAP
CTAP 15 17

MRI CTHA
Kupffer

MRI  

早  期  肝  癌
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7. EOB-MRI  
 

 
 

 
 

 

Gd-EOB-DTPA MRI EOB-MRI

Kupffer
EOB-MRI

 
2008 2011 3 646

94 76 170

76 32
72 HCV 72 HBV 15 EOB-MRI

9.9mm 494  
1 16% 2 34% 3 43%

Kupffer
9 ;OR: 2.298, p=0.030, 95%CI 

1.086-5.056  Kupffer hypo( OR: 2.298, p=0.021, 95%CI 
1.131-4.670)  

EOB-MRI
9 Kupffer hypo

EOB-MRI
Kupffer hypo

 

 

早  期  肝  癌
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8.  
 

1) 2)

3) 
4) 

1)2) 1)2) 1) 1) 1) 1)  
1) 1) 1)2) 2) 2) 3)  

4) 2) 1)2) 
 
2007 1 2013 7

(RN) (DN) (Well) (W/M
125 63  (RN2 /DN14

) Kupffer
(15 / ) 15

RN/DN6 Kupffer EOB-MRI
W/M Kupffer Well

12 (75%) 15mm Kupffer
RFA Well12 CT/MRI 4

3 1 1 ( ) 1
1 1

 
 
 
 

早  期  肝  癌
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9. RFA vs
 

 
1                     

2 3  
1 1 1 1 1 1 1

1 2 1  
 

Gd-EOB-DTPA MRI

3 (Eur J Radiol. 2014 Jan;83(1):95-102)
 

RFA  
2009 2012 RFA 3cm 3

320 RFA RFA 1
29

Sonazoid

dynamic CT,MRI,
 

19 10 69.6 57-84 16.9mm (10-30), 
702.5 360-1484 / 12/17

Child-Pugh score AFP L3 DCP T.Bil Alb PT PLT
RFA 2

p=0.019:Log-rank
p=0.003:cox  

RFA  
RFA

 
 

 
 
 
 

早  期  肝  癌
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旭化成ファーマ株式会社
味の素製薬株式会社

アストラゼネカ株式会社
エーザイ株式会社
ＭＳＤ株式会社
大塚製薬株式会社

協和発酵キリン株式会社
興和株式会社

GEヘルスケア・ジャパン株式会社
シーメンス・ジャパン株式会社

第一三共株式会社
大日本住友製薬株式会社
大鵬製薬株式会社
中外製薬株式会社

東芝メディカルシステムズ株式会社
日本化薬株式会社

ノバルティスファーマ株式会社
バイエル薬品株式会社

日立アロカメディカル株式会社
ブリストル・マイヤーズ株式会社
ヤンセンファーマ株式会社

（敬省略・50 音順）

ご協力ありがとうございました。

協 賛 会 社 一 覧





効能・効果、用法・用量、効能・効果に関連する使用上の注意、
禁忌を含む使用上の注意等については添付文書をご参照ください。

2012年10月作成（1210）







■効能・効果、用法・用量、警告、禁忌を含む使用上の注意等に
　ついては製品添付文書をご参照ください。

劇薬 処方せん医薬品 （注意－医師等の処方せんにより使用すること）

ペグインターフェロンα-2b製剤

注射用ペグインターフェロン アルファ-2b（遺伝子組換え）

薬価基準収載

2013年6月作成

PEG13AD079-0618

PegIntoron A4 1/2_枠（天地125×左右180mm）_1C
20130620

肝不全用経口栄養剤 薬価基準収蔵 

〔禁　忌（次の患者には投与しないこと）〕 
　牛乳に対しアレルギーのある患者 

〔効能・効果〕 
肝性脳症を伴う慢性肝不全患者の栄養状態の改善 
〔用法・用量〕 
通常、成人に1回量として1包（50g）を約180mLの水又は温湯に溶かし（約
200kcal/200mL）1日3回食事と共に経口摂取する。 
なお、年齢・症状に応じて適宜増減する。 
〈調製方法〉 
アミノレバンEN配合散1包（50g）を約1kcal/mLに調製する場合、容器に水又は温
湯（約50℃）を約180mL入れ、アミノレバンEN配合散1包を加えて溶かす。この場
合、溶解後の液量は約200mL（約1kcal/mL）となる。 

〔使用上の注意〕ー抜粋ー 
1.重要な基本的注意 
（１）肝性脳症を伴う慢性肝不全患者の維持療法に使用すること。 
（２）食事療法を含めた治療状況を十分確認したのち、用法の選択を行うこと。 
〈参考例1〉：低蛋白食（蛋白質量40g/日、熱量1,600kcal/日）からの切替例 

蛋白質量40g/日、熱量1,000kcal/日の低蛋白食とアミノレバンEN配合散3包/
日（蛋白質量40.5g/日、熱量630kcal/日）の併用に切り替える。 

〈参考例2〉：肝性脳症改善アミノ酸注射液療法からの切替例 
蛋白質量40g/日、熱量1,000kcal/日の低蛋白食とアミノレバンEN配合散3包/
日（蛋白質量40.5g/日、熱量630kcal/日）の併用に切り替える。 

〈参考例3〉：肝臓食（蛋白質量80g/日、熱量2,100kcal/日）からの切替例 
蛋白質量40g/日、熱量1,500kcal/日の低蛋白食とアミノレバンEN配合散3包/
日（蛋白質量40.5g/日、熱量630kcal/日）の併用に切り替える。 

2.副作用 
調査症例2,628例中185例（7.04％）に臨床検査値の異常を含む副作用が認められて
いる（承認時及び再審査終了時）。以下の副作用には別途市販後に報告された自発
報告を含む。 
重大な副作用 
低血糖（0.1％未満）：低血糖（冷汗、気分不良、ふるえ、動悸等）があらわれるこ
とがあるので、このような症状があらわれた場合には適切な処置を行うこと。 

Aminoleban® EN powder mix

EN

◇その他の使用上の注意等は、添付文書をご参照ください。 

●アミノレバンEN通常広告（A４ １/２：１３５×１８０） EN1302002

〈
,
１３.０３作成〉 



実物大

※効能・効果、用法・用量、警告、禁忌を含む使用上の注意、
　効能・効果及び用法・用量に関連する使用上の注意等
　については、添付文書をご参照ください。

2013年4月作成

代謝拮抗剤
劇薬、処方せん医薬品（注意－医師等の処方せんにより使用すること）

テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム配合有核型口腔内崩壊錠

薬価基準収載劇薬、処方せん医薬品（注意－医師等の処方せんにより使用すること）
新発売新発売

ティーエスワン 品名広告 A4-1/2（H125×W180）

 〒101-8444 東京都千代田区神田錦町1-27
 TEL.0120-20-4527  FAX.03-3293-2451
 http://www.taiho.co.jp/

製造販売元
資料請求先
（医薬品情報課）



2013年1月作成　Ad-GA-B61C-201301

消化器領域の製品ラインナップ
＊

＊

＊

材料価格基準収載

日本化薬医薬品情報センター
0120-505-282（フリーダイヤル）

日本化薬医薬品情報
http://mink.nipponkayaku.co.jp

＊注意-医師等の処方せんにより使用すること

※警告、禁忌、効能・効果、用法・用量、
使用上の注意などは、製品添付文書を
ご参照ください。

薬価基準収載

’13.1作成



がん患者さんが自分らしく人生を歩み続けられる 
そんな新薬をお届けするために
これまで大切にしてきた夢へのチャレンジを続けながら、がんと向き合っていきたい。
私たちは患者さんのこんな想いに寄り添ったくすりづくりを大切にしてきました。 
有効な治療法のないがんに対する新薬や治癒を目指せる新薬の開発など、
私たちはがん治療への挑戦を続けています。

未来のがん医療はどうなっていけばよいのか、
その答えはいつも患者さんのこころの中にあると思っています。

がんとまっすぐに向き合っている患者さん一人ひとりの人生を見つめて。
ノバルティス ファーマは、これからも革新的な治療薬の提供に取り組んで行きます。

〒106-8618 東京都港区西麻布4丁目17番30号
http://www.novartis.co.jp/
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「効能・効果」、「用法・用量」、「警告・
 禁忌を含む使用上の注意」等につ
いては添付文書をご参照ください。

2013年12月作成2013

SOV A4-1/2 nb（175×128 mm） 1C

新発売
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回　数 開催日 当番世話人 所　属 開催場所

第１回 1996.10.５ 工藤　正俊 近畿大学 神戸商工会議所

第2回 1997.３.９ 堀口　祐爾 保健衛生大学 名古屋毎日ビル　国際サロン

第３回 1997.10.18 上野　規男 自治医科大学 栃木県総合文化センター

第４回 1998.３.14 戸原　恵二 福岡大学筑紫病院 福岡市民会館小ホール

第５回 1998.10.10 小井戸一光 札幌医科大学 札幌医科大学臨床講堂

第６回 1999.３.13 久　　直史 図南病院 高知城ホール

第7回 1999.11.６ 平井都始子 奈良医科大学 奈良県新公会堂

第８回 2000.３.25 熊田　　卓 大垣市民病院 大垣情報工房

第９回 2000.10.7 竹内　和男 虎の門病院 東京コンファレンスセンター

第10回 2001.３.３ 小野　尚文 久留米大学 久留米大学　筑水会館

第11回 2001.12.１ 石田　秀明 秋田赤十字病院 秋田市文化会館

第12回 2002.４.13 内藤久美子 広島大学 広島大学　廣仁会館

第13回 2002.11.９ 伊藤　秀一 和歌山医大紀北 新大阪イベントホール ルミエール

第14回 2003.４.５ 廣岡　芳樹 名古屋大学 中小企業振興会館（吹上ホール)

第15回 2003.11.８ 松谷　正一 千葉大学 ぱるるプラザ千葉

第16回 2004.４.３ 麻生　和信 旭川医科大学 旭川グランドホテル

第17回 2004.11.13 黒肱　敏彦 川浪病院 福岡 大博多ホール

第18回 2005.４.2 平田　真美 松山城東病院 愛媛県立文化会館

第19回 2006.４.１ 下村　壯治 兵庫医科大学 神戸商工会議所

第20回 2007.４.7 竹田　欽一 名古屋共立大学 名古屋今池ガスビル

第21回 2008.４.12 住野　泰清 東邦大学医療センター 秋葉原コンベンションホール

第22回 2009.４.４ 鈴木　康秋 旭川医科大学 旭川グランドホテル

第23回 2010.４.３ 西春　泰司 済生会熊本病院 熊本市国際交流会館

第24回 2011.４.2 畠　　二郎 川崎医科大学 岡山コンベンションセンター 
（震災のため中止となりました）

第25回 2012.４.7 飯島　尋子 兵庫医科大学 リーガロイヤルホテル NCB 
2F 淀の間

第26回 2013.４.６ 橋本　千樹 藤田保健衛生大学 愛知県産業労働センター

第27回 2014.４.５ 沼田　和司 横浜市立大学附属 
市民総合医療センター はまぎんホール ヴィアマーレ

第28回 2015.4月予定 廣川　直樹 札幌医科大学 （未定）

開 催 履 歴



― 58 ―

日本腹部造影エコー・ドプラ診断研究会　運営委員

●特別顧問
　松田　康雄 八尾徳洲会総合病院 肝臓外科

●顧 問
　伊東　紘一 常陸大宮済生会病院 内科・院長
　大石　　元 奈良県健康づくりセンター 所長
　幕内　雅敏 日本赤十字社医療センター 院長
　森安　史典 東京医科大学 消化器内科
　田中　幸子 大阪がん循環器病予防センター 所長

●代表世話人
　工藤　正俊 近畿大学医学部 消化器内科

●世話人
　麻生　和信 旭川医科大学　内科学講座 第二内科
　飯島　尋子 兵庫医科大学超音波センター 内科学肝胆膵科
　石田　秀明 秋田赤十字病院超音波センター
　伊藤　秀一 済生会有田病院 内科
　今井　康陽 市立池田病院 消化器内科
　今井　康晴 東京医科大学 消化器内科
　浦岡　佳子 浦岡胃腸クリニック 副院長
　大村　卓味 厚生連札幌厚生病院 消化器科
　岡田　一孝 ㈱日立アロカメディカル
　岡部　純弘 大阪赤十字病院 消化器科
　小野　尚文 江口病院 院長
　樫田　博史 近畿大学医学部 消化器内科
　角谷　眞澄 信州大学医学部 画像医学講座
　孝田　雅彦 鳥取大学医学部 第二内科
　神山　直久 GE ヘルスケア・ジャパン（株）
　熊田　　卓 大垣市民病院 消化器科
　黒肱　敏彦 医療法人愛誠会　昭南病院 消化器外科
　小崎　正博 ㈱フィリップスエレクロトニクスジャパンメディカルシステムズ
　小林　功幸 東京医科大学八王子医療センター 消化器内科
　駒田　直人 藤本総合病院 消化器科
　斎藤　明子 東京女子医科大学消化器病センター 消化器内科
　坂元　亨宇 慶応義塾大学医学部 病理学教室
　下村　壯治 兵庫医科大学 内科学肝胆膵科
　鈴木　康秋 名寄市立総合病院 消化器内科 副院長
　住野　泰清 東邦大学医療センター大森病院 消化器内科
　関口　隆三 東邦大学医療センター大橋病院 放射線科
　高倉　玲奈 大阪がん循環器病予防センター
　竹内　和男 虎の門病院 消化器科
　竹田　欽一 名鉄病院 消化器内科
　棚橋　善克 棚橋よしかつ＋泌尿器科
　谷口　信行 自治医科大学 検査医学
　玉井　秀幸 和歌山県立医科大学 第二内科
　中島　　収 久留米大学病院 臨床検査部
　西田　　睦 北海道大学病院 検査輸血部（超音波室）
　西春　泰司 近見医院 院長
　沼田　和司 横浜市立大学附属市民総合医療センター　消化器病センター
　橋本　千樹 藤田保健衛生大学 肝胆膵内科
　畠　　二郎 川崎医科大学 検査診断学
　平井都始子 奈良県立医科大学 中央内視鏡・超音波部
　廣岡　芳樹 名古屋大学医学部附属病院 光学医療診療部
　廣川　直樹 札幌医科大学附属病院 放射線科
　前川　　清 近畿大学医学部附属病院 腹部超音波検査室
　松谷　正一 千葉県立保険医療大学 看護学科
　水口　安則 国立がん研究センター中央病院 臨床検査部
　光安　智子 福岡大学筑紫病院 消化器科
　村上　卓道 近畿大学医学部 放射線診断学部門
　山崎　幸雄 第一三共株式会社 マーケティング部
　山下　信行 新小倉病院 肝臓病センター
　矢野　雅彦 東芝メディカルシステムズ ( 株 ) 超音波事業部
　山本　幸治 済生会松坂総合病院 超音波検査室

●事務局
　井上　達夫 近畿大学医学部 消化器内科


