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1．はじめに

肝臓の線維化の状態や炎症の程度などを理解することは、
ウイルス性肝疾患をはじめとしたびまん性肝疾患の治療方針
決定や予後の見極めを行ううえで非常に重要である。肝生検
がgold standardとされてきたが、疼痛や出血などの侵襲性
があること、sampling errorの可能性があることなどの問題
がある。
近年、超音波エラストグラフィUltrasound Elastography

は、非侵襲的に肝線維化の程度を評価できるツールであると
認識されるようになってきたが、肝発癌リスク評価などにも
利用できる可能性が報告されている1）2）。また、炎症・黄疸・
鬱血などにより肝硬度は大きく変化することも報告されてい
る 3）～6）。超音波エラストグラフィには非常に多くの装置が存
在するが、装置によって測定物理量や励起法（どのような方
法で測定する物理現象を発生させるか）が異なるため、その
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違いを理解して利用する必要がある（表1）。

2．Shear wave imaging

せん断波shear waveは硬いものほど速く伝播するという
性質を有し、生体組織を均一な組織であると仮定すると、E

＝3ρVs 2（E：弾性率［kPa］、ρ：密度［kg/m3］、Vs：せん断
波伝播速度［m/s］）の関係が成り立つ。そのためせん断波の伝
播速度を測定することで組織の硬さを測定することができ
る。プローブ自体が振動することで肝組織にせん断波を発生
させる装置のほか、収束超音波により組織にせん断波を伝播
させる装置がある。また、測定結果は、肝硬度（弾性率）やVs

値で表されたり、カラーマッピング表示したりする装置など
がある。これらはVs値を測定することで肝硬度を算出するデ
バイスでありShear wave imagingと呼ばれる。肝硬度ある
いはVs値は、肝線維化の進行とともに漸増し、肝線維化の診
断、特に肝硬変の診断に有用であるとされている。また、肝
硬度が高いほど肝発癌率が高いことがC型慢性肝炎およびB

型慢性肝炎で示されている1）2）。

3．Shear Wave Measurement（SWM）

このように肝線維化以外の情報も得ることができるものと
して注目されている肝硬度測定方法Shear wave imagingで
あるが日立アロカメディカル社製HIVISION Ascendus※2で
も施行可能となった。Shear Wave Measurement（SWM）と
名付けられたこのエラストグラフィは、コンベックスプロー
ブを用いて実施する。ほかのエラストグラフィと同様、仰臥
位で右上肢を挙上させ、右肋間から肝右葉を描出し、自然な
呼吸下で息止めを行い測定する。測定ボタンを押すと収束超
音波によるせん断波が発生し、約2秒後にVs値が表示され

る。その際、1×1.5cmの関心領域（ROI：Region of Inter-

est）内やROIの肝表面側には脈管などがなるべく入らない位
置を選択し、均一なpush pulseにより十分なせん断波が発生
するように注意する必要がある。SWMは、Vs値をピンポイ
ントで測定するエラストグラフィであり、Point shear wave 

elastographyに分類される（表1）。
複数回の測定の中で極端な外れ値を示す場合は、その外れ
値が正しくない測定結果であるかもしれないと疑うことがで
きるが、測定結果にばらつきがない場合、その結果が正しい
と考えてしまう。しかし、その全てが誤っている可能性もあ
る。SWMの最大の特徴は、測定結果の信頼性を表示する機
能を有している点である。SWMでは1回の測定で、ROI内部
で複数ポイントの計測を行い、その中央値を測定結果として
表示している。Vs値の分布はヒストグラム表示され、Vs値の
四分位値範囲（IQR：Inter Quartile Range）も表示される
ため、測定値にばらつきが多いかどうか、一目で確認できる。
また、測定値に大きなばらつきがある場合や乱れた波形など
は除いてVs値が計算される。その際、計測に用いられたサン
プル数の割合を数値化したものは、VsNとして表示される
（図1）。

図1：Shear Wave Measurementの測定画面
適切な測定では、ヒストグラムが高いピークを有する正規分布
を示し、IQRも低値となる。また、多くの測定結果が有効値で
あり、VsNも高値を示す（a）。ROIの中に大きな脈管が含まれる
など不適切な測定では、ヒストグラムが広くなり、IQRが高く、
VsNは低値を示す（b）。

表1：超音波エラストグラフィの分類
励起法と測定物理量の違いにより分類できる。RTE：Real-time 
Tissue Elastography、VTI：Virtual Touch Imaging、VTQ：
Virtual Touch Quantification、SWE：Shear Wave Elastography
Shiina T. JSUM Ultrasound Elastography Practice Guidelines. J Med Ultrasonics 2013
Shiina T, Kudo M, et al. : WFUMB Practice Guideline on Ultrasound Elastography. UMB 2015
から引用修正
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Vsが0.75m/s以上になる割合が急増し、さらに体表から肝表
面までの距離が2cmを超えるとVsNが60未満になる割合が
高いことが分かった（図3、図4）。つまり、体表から肝までの
距離は2cm未満が望ましく、VsNは60以上であれば測定結
果の信頼性が高いが、逆にVsNが60未満の場合には、測定
値は本来の肝硬度ではない可能性があると判断することがで
きる。

われわれは、186症例の肝疾患患者に対してSWMと同時
に3種類のShear wave imagingでもVs計測を行い、その測
定結果を比較検討した。その結果、各装置間のVs値は、お互
いに高い相関性を示していることが確認できた（図2）。しか
し、各装置間で見られたVs値の差（ばらつき）ΔVs（ΔVsが大
きければ、いずれかの装置で正しく測定できていないことを
意味する）をVsNごとに比較すると、VsNが60未満の際にΔ

図2：各装置間のVs値の相関性
各装置間のVs値の比較では、いずれの場合も高い相関性を示した。
SWM-A社（a）、SWM-B社（b）、SWM-C社（c）、A社-B社（d）、A社-C社（e）、C社-B社（f）

図3：VsNとΔVsとの関係
VsNが60未満になると、各装置間のVsの差（ΔVs）は大きくなり、適切
な測定が困難になりやすいことが分かった。
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図4：体表から肝表面までの距離とVsNとの関係
体表から肝表面までの距離が2cmを超えると、VsNは
60未満になることが多くなることが分かった。
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4．Strain imaging

RTEは、組織の相対的なひずみstrainの程度をリアルタイ
ムにカラー表示することができるデバイスであり、Strain 

imagingと呼ばれる。組織に一定の外力が加わった場合、硬
い部位は軟らかい部位に比べて相対的にひずみが小さくな
る。RTEはROI内の変位量を測定し空間微分することで相
対的ひずみ量を算出し、相対的なひずみが小さい領域（相対
的に硬い部位）は青色、相対的なひずみが大きい領域（相対的
に軟らかい部位）は赤色、平均的な領域は緑色として256階調
にリアルタイムにカラーマッピング表示できる。C型慢性肝
炎などのびまん性慢性肝疾患をRTEで観察すると、肝線維
化が進行するにつれて相対的低ひずみ領域である青い領域
が増し、テクスチャの乱れた粗い画像になってくる。このよう
な慢性肝疾患での相対的なひずみの変化は、肝線維化の進行
状況を反映したものである 7）。特徴量という画像解析パラ
メーターで解析すると、線維化が進行するとともに、MEAN

（平均的ひずみの平均値）は漸減、SD（ひずみの平均値の標準
偏差）は漸増、AREA（低ひずみ領域である青い領域の面積）
は漸増することが分かった。客観的な肝線維化診断を目的と
して、C型慢性肝炎症例での肝生検診断を教師データとし、
これらの特徴量を用いて算出された重回帰式Liver Fibrosis 

Index（LFI）は、超音波装置の計測ツールで容易に計測でき

る 8）。LFIは、各線維化ステージ間で有意差を持って、肝線
維化ステージの進行とともに漸増する。またLFIを用いて
F4、≧F3、≧F2の線維化診断を行う際のAUROCは、それ
ぞれ0.800、0.865、0.846と高値である 9）～11）。また、RTE画
像は、炎症・黄疸・鬱血の影響をほとんど受けずに、線維化
の程度を反映するものと考えられている。
従来、RTEは甲状腺・乳腺領域で開発された経緯から3～

7MHzのリニアプローブEUP-L52で検査する必要があった
が、周波数が高く肝臓の観察には最適とは言えなかった。特
に皮下・内臓脂肪、肝内の脂肪が多い患者ではペネトレー
ション不足が生じ、同部位が青く表示されやすく、線維化を
高く見積もってしまう場合があった。正しい診断を行うため
には、皮下脂肪の少ない部位を選びペネトレーション不足に
ならないようにし、多重反射や脈管などをROIに含めないよ
うな工夫が必要であり、コツや慣れが必要であった。
最近、1～5MHzのコンベックスプローブEUP-C715（ペネ

トレーション深度140mm以上）でも検査できるようになり、
ペネトレーション不足が大幅に改善された。また、深部方向、
左右方向へ観察可能領域が広がったため、適切な観察部位を
容易に選べるようになり診断能力の改善が図られた。リニア
プローブで観察困難な原因となる皮下脂肪の厚い症例、高度
肥満、高度脂肪肝の症例であってもコンベックスプローブを
用いれば、観察が容易になった（図5）。また、リニアプローブ
とコンベックスプローブで測定したLFIは高い相関を示すた
め、従来の測定結果をより容易に、誰でも算出できるように
なったとも言える（図6）。

5．Combinational elastography

Shear wave imagingが測定するVs値は、線維化だけでは
なく炎症・黄疸・鬱血などの影響も受け大きく変化する。一
方、RTEで確認できる慢性肝疾患での相対的なひずみの変
化は、肝線維化の進行状況を反映したものであるため、炎
症・黄疸・鬱血の影響をほとんど受けない。そこで、Shear 

wave imagingとStrain imagingを同時測定（Combinational 

図5： リニアプローブとコンベックスプローブによるReal-time 
Tissue Elastography

皮下脂肪の厚い症例などでは、リニアプローブではペネトレー
ション不足のためRTE画面が青くなり十分な評価が行えない場
合もあった（a）。コンベックスプローブを用いると視野も広く
ペネトレーションが改善しRTE計測が容易になった（b）。
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図6： コンベックスプローブとリニアプローブでのLiver Fibrosis 
Indexの比較
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elastography）することで、両者の差異から炎症・黄疸・鬱
血の程度を推測できる。この解釈方法を27歳男性のB型急性
肝炎症例で解説する。B-modeで軽度の肝腫大と少量の腹水
を認め、ALTは1290IUまで上昇していたが、黄疸や鬱血は
認めなかった。治療前は、LFIは1.2であり、肝線維化ステー
ジ予測はF1相当である。一方Shear wave imagingである
FibroScan※3による肝硬度は8.8kPaであり、F3相当である。
黄疸や鬱血のない症例であるため、両者の乖離は炎症の影響
を強く反映しているものと理解できる。つまり、F1は3～
4kPa程度であるとすると、治療前値の8.8kPaのうち3～
4kPaは線維化を、残りの4～5kPaは炎症の影響を反映した
ものと考えることができる。実際、ALTの低下とともに肝硬
度は漸減し、6週後には3.8kPaまで回復、Shear wave imag-

ingとStrain imagingの乖離も解消した（図7）。
このようにShear wave imagingによるVs値とRTEによ
る評価を合わせたCombinational elastographyは、肝臓の
病態をより正確に判断するのに非常に有用であると言える。

SWMとコンベックスプローブRTEの開発で、1台の装置で
通常観察に続いて一連の検査でCombinational elastogra-

phyが行えるようになったことで、超音波エラストグラフィによ
る非侵襲的肝臓病態診断がより身近なものになったと言える。
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図7：症例の治療経過とその解釈方法
治療により、ALTは速やかに改善した。同様に肝硬度も速やか
に改善した。治療経過中、T-BilやLFIは一定値であった（a）。青
アミ掛けは線維化を反映し、赤アミ掛けは炎症を反映している
ものと考えられる（b）。
LS：liver stiffness 肝硬度、T-Bil：total bilirubin 総ビリルビン、
ALT：alanine aminotransferase
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