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要旨 

【背景と目的】 

超音波弾性測定法（エラストグラフィ）は生体組織にせん断波（shear 

wave: SW）を発生させ、その伝播速度を測定することで、組織の弾性

（shear wave elasticity: SWE）を非侵襲的に評価する診断法である。膵

疾患では、膵腫瘍における線維化診断，良悪性の診断、慢性膵炎の診断に

おいての有用性が報告されている。しかし、実際の生体組織には粘弾性が

あり、SW 速度は弾性と粘性の両方の影響を受けることが知られている。

近年分散画像（dispersion imaging）が開発され、組織の粘性に関連した

値であるせん断波周波数分散勾配（shear wave dispersion slope: SWD）

値を測定可能となったが，膵疾患に関しての報告はごくわずかである。 

膵臓癌は全てのがん種の中で最も予後不良であり、早期診断と抗癌療法

の進歩が切望されている。治療効果判定は、主に CT 検査による腫瘍サイ

ズと血清腫瘍マーカー値の推移をもとに行われている。膵臓癌患者の癌部

およびその周囲膵組織の非癌部の SWD 値を測定し、病理組織学的検査と

の関連や、化学療法前後での変化などその臨床的意義を明らかにすること

ができれば、膵臓癌診療における非侵襲的ツールとしての dispersion 

imaging の有用性が見出せるのではないかと考えた。 

本研究の目的は，膵臓癌診療における SWD の有用性を評価することで

ある。 

【対象と方法】 

2019 年 9 月から 2021 年 9 月までの間に、北海道大学病院消化器内科を

受診した患者のうち、腹部 CT などの画像検査から膵臓癌が疑われた者に

対して、超音波エラストグラフィによる dispersion imaging を行い，

EUS-FNA で膵管癌（腺癌）の病理学的診断となった者を解析対象とし

た。超音波エラストグラフィによる SWD 値および SWE 値を、膵臓の癌

部と非癌部において水平断面および矢状断面の 2 方向で測定した。各方向

5 回以上 10 回までの測定を繰り返し、ばらつきの指標である四分位範囲／

中央値が 0.4 以上の場合は信頼性が低いと判断し除外した。また対象患者

のうち当院で化学療法を施行した症例については，2～4 コースの化学療法

後に 2 回目の dispersion imaging を行った。 

主要評価項目は化学療法前後の SWD 値および SWE 値の変化量と化学

療法の効果（予後）との関連とした。化学療法の治療効果判定について

は、造影 CT 画像を用いて Response Evaluation Criteria in Solid Tumors 

version 1.1 に則って評価した。副次評価項目として、化学療法前に測定
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した 1 回目の SWD 値および SWE 値と予後との関連、癌部と非癌部との

差、患者背景 [年齢、性別、転移の有無、癌の部位など] および病理組織

学的所見との関連性を調べた。病理組織学的評価は EUS-FNA の検体を用

い、間質量、線維化、炎症、壊死の各項目について評価した。  

【結果】 

膵管癌の病理診断が得られた症例 56 名を対象とした。年齢中央値は 72

歳、性別は男性 34 例、女性 22 例であった。癌の局在は膵頭部 34 例、膵

体尾部 22 例であり、遠隔転移は 15 例に認められた。 

対象患者の内、当院で化学療法を施行したのは 30 例であった。主要評

価項目である化学療法前後での癌部の SWD 中央値の変化量は平均－0.01 

(95%信頼区間: －1.87–1.85)(p = 0.62)、SWE 中央値の変化量は平均－

1.19 (95%信頼区間: －2.70–0.32)(p = 0.13)であり、いずれも有意な変

化は認められなかった。化学療法施行後の治療効果判定では、部分改善

（PR）が 12 例（40.0%）、不変（SD）が 14 例（46.7%）、増悪（PD）が

4 例（13.3%）であった。治療効果判定別の化学療法前後の癌部 SWD 中央

値は、PR 群で 12.85m/sec/kHz および 13.03m/sec/kHz、SD 群で

12.75m/sec/kHz および 12.79m/sec/kHz、PD 群で 11.51m/sec/kHz および

11.47m/sec/kHz であり、いずれも有意な変化は認められなかった（それぞ

れ p = 0.38、0.95、0.88）。化学療法前後の癌部 SWE 中央値は、PR 群で

7.80kPa および 7.45kPa、SD 群で 8.68kPa および 7.28kPa、PD 群で

10.49kPa および 7.88kPa であり、いずれも有意な変化は認められなかっ

た（それぞれ p = 0.24、0.32、0.88）。また、化学療法前の癌部 SWD およ

び SWE 値について治療効果群別に比較したが有意差は認められなかった

（それぞれ p = 0.79、0.47）。 

全 56 例 (化学療法前) の SWD 値の中央値は，癌部で 12.20 

m/sec/kHz，非癌部で 13.57 m/sec/kHz であり，癌部では有意に低かった

（p = 0.005）。一方、SWE の中央値は、癌部で 8.18kPa、非癌部で

6.14kPa であり、癌部で有意に高かった（p < 0.001）。悪性診断における

ROC 解析では、SWD 値では AUC=0.66、SWE 値では AUC = 0.83 であっ

た。  

癌部の SWD 値と各患者背景因子との関連性は認められなかった。癌部

の SWE 値の中央値は膵頭部 8.84kPa、膵体尾部 7.59kPa であり、膵頭部

で有意に高値であった（p = 0.02）。SWE 値とそれ以外の患者背景因子と

の関連性は認められなかった。病理組織学的評価においては、炎症と癌部

の SWD 値に有意な相関が認められた（rs = 0.42, p = 0.001）。 
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【考察】 

本研究は膵臓癌患者において粘性に関連した値である SWD 値を測定し、

膵臓癌診療における意義を検討した初めての報告である。主要評価項目で

ある化学療法前後で膵臓癌部の SWD 値および SWE 値に変化はなく、治

療効果の評価や予測における有用性は認められなかった。  

一方、膵臓癌における弾性を評価した研究は散見され、膵臓の癌部では

非癌部や正常群と比較して、SW 速度や SWE 値が高いと報告されてい

る。今回は、膵臓の癌部は非癌部と比較すると SWE 値は有意に高く、

SWD 値は有意に低いという結果となった。つまり、癌部は非癌部に比し

て弾性が高く粘性が低いということが推測される。膵臓癌の鑑別診断にあ

げられる自己免疫性膵炎に関しては、正常膵と比較すると弾性も粘性も高

いという報告があり、粘性の違いは良悪性診断の一助となる可能性があ

る。 

 本研究で得られたもう一つの知見は、膵臓癌部の SWD 値と炎症の病理

組織学的所見に相関がみられたことである。膵臓の癌組織の炎症が高度で

あるほど SWD 値が有意に高い傾向にあった。非アルコール性脂肪性肝疾

患、肝硬変においては、病理組織学評価による炎症所見と SWD 値の関連

性が示されており、Dispersion Imaging は炎症を評価する非侵襲的なモダ

リティとしての有用性が期待される。 

【結論】 

膵臓癌において、SWD 値、SWE 値の測定は化学療法の治療効果を反映

するものではなかった。SWD 値は膵臓癌組織の炎症の程度を反映してい

た。また、SWD および SWE の測定は癌部と非癌部で有意に差があり、膵

臓癌の良悪性診断に活用できる可能性が示唆された。  
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略語表  

  

本文中および図中で使用した略語は以下のとおりである。  

  

AIP    Autoimmune pancreatitis  

AUC   Area under the curve  

BMI   Body mass index  

CA19-9  Carbohydrate antigen 19-9  

CEA   Carcinoembryonic antigen  

CT       Computed tomography  

ERCP   Endoscopic retrograde cholangiopancreatography  

EUS-FNA      Endoscopic ultrasound-guided fine needle aspiration  

FOV   Field of view  

IQR   Interquartile range  

MRI       Magnetic Resonance Imaging  

NAFLD  Non-alcoholic fatty liver disease  

PR        Partial Respond 

PD         Progression Disease 

ROC   Receiver operating characteristic  

ROI   Region of interest  

sd   Standard deviation  

SD         Stable Disease   

SW   Shear wave  

SWE   Shear wave elastography  

SWD   Shear wave dispersion slope 

T-Bil     Total bilirubin  

UICC   Union for International Cancer Control 

US    Ultrasonography 
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緒言 

 

非侵襲的に組織弾性を測定できる新しい診断法として超音波エラストグ

ラフィが開発された（Nightingale et al., 2003）。生体組織の中にせん断波

（shear wave: SW）を発生させ、その伝播速度（SW 速度）を測定すること

により、組織の弾性（shear wave elasticity: SWE）を評価するものである。

超音波エラストグラフィは乳腺（Cosgrove et al., 2012）、腎（Iyama et al., 

2018）、甲状腺（Kandemirli et al., 2018）、前立腺（Anbarasan et al., 2021）

などに用いられてきた。消化器領域では、慢性肝疾患における肝硬度測定が

肝生検に代わる非侵襲的肝線維化診断方法として有用視されている  (Fu et 

al., 2020) 。近年、膵疾患においても SWE の臨床的有用性がいくつか報告

されている。そのうちの一つでは、膵腫瘍の術前に測定された膵実質の SWE

値は膵臓の線維化との間に有意な相関を示していた（Kuwahara et al., 

2016）。慢性膵疾患における報告では、SWE 値は罹病期間と重症度を反映

していた（Pozzi et al., 2017）。膵疾患においては、急性膵炎＜慢性膵炎＜

膵臓癌の順に SWE 値が上昇し、悪性診断に有用であったという報告

（Goertz et al., 2016）、膵臓の悪性腫瘍では SWE 値が高く良性腫瘍と感度

90.0%，特異度 96.2%で鑑別可能であったという報告（Xie et al., 2020）が

ある。 

しかしながら実際の生体組織には粘弾性があり、実際の SW 速度

Cs(m/sec)は，弾性と粘性の両方の要素の影響を受けることが知られている

（Barry et al., 2012; Chen et al., 2013）。弾性とはバネを押したときの伸

縮する状態であり、elasticity（kPa）で表され、elasticity（kPa）= 3・密

度(ρ)・Cs2 で近似される。粘性とは、弱く持続的に押すとドアダンパーの

ように動く状態を示すものであり、viscosity（Pa・s）で表される。粘弾性

体では SW 速度は周波数分散性（dispersion）を有し，SW の周波数（ω）

に依存することが知られている（Chen et al., 2009））。このため，完全弾性

体の場合，SW 速度は SW の周波数によらず一定であるが，粘性が加わると

SW の周波数によって SW 速度は変化（= dispersion）する。 

流動力学モデルで一般に使用される Voigt model において SW 速度

Cs(m/sec)はずり弾性率（μ）とずり粘性率（η）の値によって決まる（下

記数式）。 
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ずり弾性率によるグラフの変化を見ると，η=0 の場合， μは周波数によら

ず一定であるが，ηを段階的に上げていくと，傾き（dispersion slope）も

段階的に大きくなる（図 1）。つまり，粘性率と dispersion slope には相関

があると考えられる。Dispersion slope が大きければ，測定した組織には，

粘性の要素が大きいことを表し，逆に dispersion slope が小さければ粘性の

要素は小さく，弾性の要素が大きいことを示す。  

 

 

図 1. ずり粘弾性率によるグラフの傾きの変化 （Sugimoto et al., 2020a より引

用）  

完全弾性体（η= 0）では、SW 速度は SW 周波数に関係なく一定である(黄

線)。しかし、人体のような粘弾性体では、周波数に応じて SW 速度が変化

する。Voigt のモデルに基づくとμ= 2.0kPa に固定し、ηを 0.1 Pa・s (緑

線)、0.5 Pa・s(青線)と変化させた場合、傾きが大きくなる。傾きは粘性係

数との正の相関関係が認められる。 

 

 

従来の超音波エラストグラフィでは粘性に関わる因子は評価できず、弾性

のみによって SW 速度が評価されてきたが、2013 年には Chen らが開発し

た測定器により、肝臓の弾性と粘性を分けて測定できることが報告された

（Chen et al., 2013）。さらに 2018 年にはキャノンメディカルシステムズ

社が dispersion slope を画像化し定量的に評価することができる超音波エ
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ラストグラフィである dispersion imaging を開発し、市販されるようにな

った。これにより、SWE 値（kPa）と shear wave dispersion slope（SWD）

値（m/sec/kHz）の両方を測定可能となった。ラットを使用した研究では急

性肝炎モデルで有意に SWD 値が高く、粘性は肝臓の壊死・炎症を反映して

いる可能性が示唆された（Sugimoto et al., 2018）。 

膵臓癌と粘性の関連を調べるべく本研究を立案した 2019 年時点では、膵

の SWD 値に関する報告は認められなかった。肝臓においては 2019 年以降、

「SWD 値は炎症や壊死を反映している」(Lee et al., 2019; Sugimoto et al., 

2020b; Lee et al., 2021)、「脂肪化を反映している」（Ormachea et al., 2020）、

「線維化を反映している」（Ohara et al., 2020; Ferraioli et al., 2021）、「腫

瘍の良悪性の診断に有用である」（Don et al., 2020）など、粘性の性質を示

す報告が相次いでいる。その後膵臓に関しては、2020 年に「膵実質の SWD

値と脂肪化との相関がある」（Suzuki et al., 2020）、2021 年に「自己免疫性

膵炎（autoimmune pancreatitis: AIP）における SWD 値がステロイド治療

効果に関連する」（Suzuki et al., 2021）という 2 つの研究が報告されてい

るのみである。 

国立がんセンターのがん情報サービスによる 2021 年のがん統計予測で

は、膵臓癌の年間罹患数予測は 44,000 人で第 6 位、年間死亡数予測は 37,600

人で 4 位と報告されている。膵臓癌患者は年々増加しており、5 年生存割合

が 10%未満と主要ながん種の中で最も予後不良である。こうした背景から、

膵臓癌の早期診断と抗癌療法の進歩が切望されている。現在の実臨床におい

て、膵病変に対する病理学的診断には，超音波内視鏡下穿刺検査（EUS-FNA）

や内視鏡的逆行性胆管膵管造影（ERCP）関連検査といった侵襲を伴う検査

が必要である。また化学療法や放射線療法の治療効果判定は、CT、MRI 検

査による腫瘍サイズと血清腫瘍マーカー値の変化や推移に基づいて行われ

ている。膵癌取扱い規約 7 版「術前治療後の組織学的評価」の記載では、癌

の消失に対する宿主反応として、多数の泡沫状組織球の出現を伴う黄色肉芽

腫瘍の像、癌細胞を伴わない粘液プール、様々な程度の炎症性細胞浸潤、繊

維化などが観察される，とされている（日本膵臓学会（編）., 2020）。術前

治療の組織学的効果判定の一つである Evans 分類（Evans et al., 1992）で

は腫瘍細胞死と粘液貯留の相関性が述べられ，White らの報告でも、遺残

腫瘍細胞数、腫瘍壊死、腫瘍分化度が独立した予後規定因子であることが示

されている（White et al., 2005）。以上により、化学療法治療効果を反映す

る病理学的変化を腫瘍粘弾性の変化，すなわち SWD，SWE 値の変化とし

て捉えることが出来るのではないかと考え、本研究を計画した。膵臓の癌部



9 

 

とその周囲膵組織の SWD 値および SWE 値を測定し、病理組織学的所見と

の関連性や化学療法前後での変化など、その臨床的意義を明らかにすること

ができれば、非侵襲的ツールとしての超音波エラストグラフィへの期待は大

きいと考えられた。 

本研究は、膵疾患の中でも早期の診断、治療が切望される膵臓癌に対して、

SWD 値の有用性を検討した最初の報告である。 
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方法 

 

1. 試験デザイン 

 単一群、非侵襲、非介入かつ単施設探索的観察研究を行った。UMIN 臨床

試験登録システムに登録を行った（UMIN000040173）。 

 

2. 対象患者 

 2019 年 9 月から 2021 年 9 月までの間に、当院消化器内科を受診した患

者のうち、腹部 CT、腹部超音波検査（ultrasonography: US）などの画像

検査から膵臓癌が疑われた者を対象とした。組み入れ基準は、1) 20 歳以上

の者、2) 本研究の趣旨について同意が得られた者とした。同意が得られた

後に 1 回目の腹部 US を行い SWD 値および SWE 値の測定を行った。その

後 EUS-FNA を施行し、病理組織学的検査で浸潤性膵管癌と診断されたも

のを本登録とした。除外基準としては、1) 腹部 CT の評価で腫瘍径が 1cm

以下、または Body mass index (BMI) 30kg/m2 の肥満体型であり、体外式

US での膵臓の描出や SWD 値および SWE 値計測が困難である者、2) 病理

組織学的検査が浸潤性膵管癌以外であった者、3) 妊婦，授乳婦あるいは妊

娠している可能性がある者、4) その他、試験担当医師が研究対象者として

不適当と判断した者とした。 

 なお、本研究は「ヘルシンキ宣言（2013 年 10 月修正版）」及び「人を対

象とした医学系研究に関する倫理指針（平成 26 年文部科学省・厚生労働省

告示第 3 号）」を遵守して実施された。また、あらかじめ臨床研究実施計画

書と患者説明同意文書を北海道大学病院長へ提出し、研究の実施に関して自

主臨床研究審査委員会による承認および研究機関の長の許可を得て行われ

た（自主臨床研究番号: 自 019-0088）。研究担当者は、審査委員会で承認の

得られた同意説明文書を研究対象者に渡し、文書および口頭による十分な説

明を行い、研究対象者の自由意思による同意を文書で取得した。  

 

3. 試験のアウトライン 

 試験のフローチャートについて図 2 に示す。本登録後の患者を対象とし、

1 回目の SWD 値および SWE 値について解析を行った。その後、全身状態

により化学療法の適応とならなかった者、転医となった者を除き、当院で化

学療法を施行した。2～4 コースの化学療法後に血液学的検査、腹部 CT 検

査を行って治療効果を判定し、2 回目の SWD 値および SWE 値の測定を行

い解析した。 
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図 2. 試験のフローチャート 

  

 

4. 臨床検査 

4.1 超音波エラストグラフィの測定 

 使用装置は AplioTM i800、使用探触子はコンベックス式電子スキャンプ

ローブ i8CX1（いずれもキャノンメディカルシステムズ株式会社、栃木）を

用いた。測定は日本超音波医学会の超音波指導検査士の指導の下で消化器内

科医師（申請者）が施行した。 

 US 撮像前にすべての患者は 6 時間以上の絶食を行った。US 施行中、患

者は仰臥位、半座位、左右側臥位など消化管ガスを避けて膵臓を適切に描出

しやすい体位をとった。SWD 値および SWE 値は癌部、非癌部の両方で測

定した。撮像方向による変化を避けるため、癌部は矢状断と水平断のそれぞ

れの最大径が得られる部位で測定を行った。非癌部も同様に矢状断と水平断

の両方で測定を行った。非癌部は癌部が同一画面内に映らない膵実質を測定

した。癌による閉塞性膵炎の影響を避けるため、可能な限り癌部よりも乳頭

側膵実質の測定を試みたが、それが困難な場合は癌部よりも尾側膵実質を測

定した。 

 B モード画像にて、膵臓の癌部もしくは非癌部に血管、主膵管などの構造

物を避けて、2×2cm の計測範囲（FOV: field of view）を設定した。FOV

内には、B モードの画像に重ねて、硬い領域から順に青、緑、黄、赤の色調

のカラーマッピングが表示され、さらに計測値の標準偏差（ standard 

deviation: sd）が 3.0kPa 以下となる部位に赤い格子が表示される設定とし
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た。同時に画像右側には FOV 内に SW の伝播が等高線で表示され、等高線

が均等になる部位が SW の伝播が良好に観測されている領域として認識さ

れる。赤い格子が表示され、かつ等高線が均等な領域に 0.7 x 0.7cm の

Region of interest（ROI）を設定して SWE 値と SWD 値を測定した。測定

例を図 3 に示す。測定は安定した結果が得られるまで、それぞれ 5 回以上

最大 10 回施行した。SWD 値は m/sec/kHz 、SWE 値は kPa の単位で表さ

れ、中央値、四分位範囲 （interquartile range: IQR）を算出した。矢状断、

水平断の中央値の平均を代表値として解析対象とした。肝臓エラストグラフ

ィの研究では IQR/中央値が 0.3 未満であることが信頼性の高いデータと報

告されている（Barr et al., 2015）。一方膵臓では肝臓と比較するとデータの

ばらつきが出やすく（Suzuki, et al., 2020）、膵エラストグラフィの研究で

は IQR/中央値が 0.4 以上のデータを除外されることが多い（Kawada et al., 

2014;  Zaro et al., 2016; Imamura et al., 2021）。本研究ではどちらかの

IQR/中央値が 0.4 を超える場合は測定値の信頼性が低いと判断し、一方向

の中央値のみを採用した。両方向ともに IQR/中央値が 0.4 を超える測定値

があった場合は解析対象から除外とした。 
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図 3.  SWE および SWD 値測定の実際 

a. B モード画像で膵体部の癌部を描出する。b. 癌部内に扇形の FOV を

設定すると、左側にカラーマッピングが表示され、sd が 3.0kPa 以下となる

部位に赤い格子が表示される。また、右側の FOV 内に SW の伝播が等高線

で表示される。赤い格子が表示され、かつ等高線が均等な領域に円形の ROI

を置き SWE 値と SWD 値を計測する。 
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 4.2 EUS-FNA の手技 

EUS-FNA はコンベックス型の超音波内視鏡（GF-UCT240 または GF-

UCT260、オリンパスメディカルシステムズ株式会社、東京）を用いて、ミ

ダゾラムによる鎮静とフェンタニルによる鎮痛の下に行われた。超音波内視

鏡で病変を視認した後、EUS-FNA 専用針を用いて胃壁または十二指腸壁か

ら病変部を穿刺した。穿刺針は基本的に 22G AcquireTM（Boston Scientific 

社製，東京）を使用し、腫瘍が小さい時や血管が介在する場合は 25G EZ shot 

3 plus（オリンパスメディカルシステムズ株式会社、東京）を用いた。針を

標的病巣に進めた後，20mL のシリンジ吸引を行い，10～20 回のストロー

クを行った。 

 

4.3 病理組織学的評価 

EUS-FNA で得られた検体について、10％中性緩衝ホルマリンで固定し，

ヘマトキシリン・エオジン染色を行った。EUS-FNA 検体を用いた国内のい

くつかの多施設共同研究では、1 人の病理医で評価を行うことで病理学的評

価のばらつきを極力排除する措置が取られている（Kudo et al., 2014; Abe 

et al., 2015）。一方、欧米からの別の多施設共同研究では、病理学的診断に

ついて参加各施設の病理医の診断に委ねられており、病理医間の診断の一致

率については全く言及されていない（Chen et al., 2022; Crinò et al., 2021）。

膵病変の EUS-FNA 検体の病理学的評価はかなりの熟練を必要とし，かつ

複数の病理医による評価は interobserver variability（Marshall et al., 2018）

という別の問題もはらむため，すべての病理組織学的評価は、経験豊富な一

人の病理医（Kudo et al., 2014; Abe et al., 2015 と同一の病理医）によっ

て、患者の臨床データと US データを盲検化して評価した。膵臓癌の病理組

織学的評価は標準的な分類がないため、本研究では、間質量を、なし＝0、

少量（間質成分が標本の 5%未満）＝1、中等量（5%以上 30%未満）＝2、多

量（30%以上）＝3、線維化(間質内の膠原繊維および弾性線維の量)、炎症

(間質内の炎症細胞の程度)を、なし＝0、軽度＝1、中等度＝2、高度＝3 の

4 段階評価でスコア化し、壊死(標本内の壊死組織の有無)について、なし＝

0、あり＝1 の 2 段階評価を行った。代表例を図 4 に提示する。 

  



15 

 

 

a. 間質量 標本内に含まれる間質の量 

 

 

b.線維化 間質内に含まれる膠原線維・弾性線維の量 

 

 

c. 炎症 標本内の炎症細胞浸潤の程度 

 

 

d. 壊死 標本内の壊死組織の有無 

 

図 4. 病理組織学的評価の代表例  

EUS-FNA で得られた検体を、10％中性緩衝ホルマリンで固定し、ヘマトキ

シリン・エオジン染色を行った。縮尺は図中にスケールを表記している。 
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5. 評価項目 

主要評価項目は化学療法前後の SWD 値および SWE 値の変化量と化学療

法の効果（予後）との関連とした。化学療法の治療効果判定については、造

影 CT 画像を用いて Response Evaluation Criteria in Solid Tumors version 

1.1 に則って評価した。副次評価項目として、化学療法前に測定した 1 回目

の SWD 値および SWE 値と予後との関連、癌部と非癌部との差、患者背景 

[年齢、性別、転移の有無、癌の部位、body mass index (BMI)、臨床検査

値（CEA, CA19-9, 総ビリルビン）] および病理組織学的所見との関連性を

調べた。病理組織学的評価は EUS-FNA の検体を用い、間質量、線維化、炎

症、壊死の各項目について評価した。 

 

6. 症例数設定 

膵臓癌における SWD 値の変化量を調べた先行研究はこれまでにないこと

から、当院の年間の膵臓癌に対する EUS-FNA 施行件数および化学療法施

行症例数と SWD 値の測定可能数を予想して、主要評価項目における目標症

例数を 50 例とした。 

 

7. 統計解析 

 統計解析には、JMP software version 11.0 (SAS Institute Inc., Cary, 

NC, USA)を用いた。連続変数については中央値および IQR で表し、カテ

ゴリー変数に関しては百分率で表した。連続変数の比較には Mann–

Whitney U test を用い、対応するデータには Wilcoxon signed rank test 

を用い、3 群以上の比較には Kruskal Wallis test を用いた。癌部、非癌部

の判別能について受信者動作特性曲線 (Receiver operating characteristic; 

ROC) を作成し、Youden Index を用いて感度+特異度－1 が最大となるよ

うに最適なカットオフ値を求めた。パラメーター間の相関の解析には

Spearman rank correlation coefficient（rs）を使用した。相関係数は|rs| 

< 0.2（ほとんど相関がない）、|rs| = 0.2 to < 0.4（弱い相関がある）、|rs|=0.4 

to < 0.7(中等度の相関がある)、|rs| ≥ 0.7（強い相関がある）とした。P 値

が 0.05 未満の場合に統計学的に有意であると判断した。  
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結果 

 

1. 患者背景 

 適格基準を満たした 71 例に 1 回目の SWD・SWE 測定を行った。腹部エ

コーで腫瘍を描出することができず測定不能であった 1 例、矢状断、水平断

の 2 方向とも IQR/中央値が 0.4 を超えた 3 例を除外した 67 例のうち、62

例に EUS-FNA を施行した。EUS-FNA で浸潤性膵管癌の病理所見を得ら

れなかった 6 例を除く、56 例が本登録となり対象患者とした。その後に当

院で 2～4 コースの化学療法を施行したのは 31 例であり、うち 2 回目の

SWD 値および SWE 値を測定できた患者は 30 例であった（図 5）。 

 

 

図 5. 対象患者のフローチャート  

 

 

本登録となった対象患者 56 例の患者背景を表 1 に示す。登録時年齢中央

値は 72 歳（範囲 54–86）、男性 34 例、女性 22 例であった。BMI 中央値は

21.8kg/m2（範囲 16.3–28.4）であった。癌の存在部位は膵頭部 34 例、膵体

尾部 22 例であった。非癌部は、癌部の頭側で測定したものが 32 例、尾側

で測定したものが 24 例であった。The Union for International Cancer 

Control (UICC)第 8 版による TNM 分類ではそれぞれ、T1/2/3/4 が

9/18/10/19 例、N0/1/2 が 41/11/4 例、M0/1 は 41/15 例であった。UICC 第

8 版によるステージング分類では IA/IB/IIA/IIB/III/IV が 9/13/7/1/11/15 例



18 

 

であった。遠隔転移は 15 例に認められ、肝臓 10 例、肺 4 例、腹膜播種 1

例であった。臨床検査所見は、血清 T-Bil 値 2.0mg/dL 以上 13 例、血清 CEA

値 5ng/ml 以上 25 例、血清 CA19-9 値 37U/ml 以上 47 例であった。 

 

 

表 1. 患者背景 

 対象患者 56 例 

年齢（中央値，範囲） 72 (54–86)歳 

性別，男性 / 女性，n (%) 34 例 (60.7%) / 22 例 (39.3%） 

BMI（中央値，範囲） 21.8 (16.3–28.4) kg/m2 

癌の部位，頭部 / 体尾部，n (%) 34 例 (60.7%) / 22 例(39.3%） 

非癌部位，癌部頭側 / 尾側，n (%) 32 例 (57.1%) / 24 例 (42.9%) 

TNM分類 (UICC第8版)，n (%) 

T 1 / 2 / 3 / 4 

 

N 0 / 1 / 2 

M 0 / 1  

 

9例 (16.1%) / 18 例 (32.1%) / 10例 (17.9%) / 

19例 (33.9%) 

 41例 (73.2%) / 11例 (19.6%) / 4例 (7.1%) 

41例 (73.2%) / 15例 (26.8%) 

ステージ（UICC第8版） 

 IA / IB / IIA / IIB / III / IV 

 

9例 (16.1%) / 13例 (23.2%) / 7 例(12.5%) /  

1例 (1.8%) / 11例 (19.6%) / 15例 (26.8%) 

遠隔転移，n（%） 肝 10 例 (17.9%)，肺 4 例 (7.1%)， 

腹膜播種 1 例 (1.8%) 

T-Bil 2.0mg/dl以上，n（%） 13 例 (23.2%) 

CEA 5ng/ml以上，n（%） 25 例 (44.6%) 

CA19-9 37U/ml以上，n（%） 47 例 (83.9%) 

 

2. 化学療法前後での SWD 値および SWE 値の変化の有無 

 当院で化学療法を施行したのは 30 例であり、2 コースが 10 例（33.3%）、

3 コースが 12 例（40.0%）、4 コースが 8 例（26.7%）であった。化学療法

の内訳は、ゲムシタビン・ナブパクリタキセル療法（GnP）: 15 例（50.0%）, 

ゲムシタビン・S-1 療法（GEM+S1）: 9 例（30.0%）, オキサリプラチン・
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イリノテカン・S-1 併用療法（OXI+IRIS）: 3 例（10.0%）, S-1 療法（S1）: 

3 例（10.0%）であった。化学療法後の腹部 CT 画像を用いた膵臓癌原発巣

の評価では、部分改善（Partial Respond: PR）が 12 例（40.0%）、不変（Stable 

Disease: SD）が 14 例（46.7.%）、増悪（Progression Disease: PD）が 4 例

（13.3%）であった（図 6）。1 回目の測定から 2 回目の測定までの期間の中

央値は 87.5 日（IQR: 80.75–123.25）であった。 

 

 

図 6. 化学療法後の治療効果 

 化学療法を施行した 30 例について、a.治療効果の割合、b. 化学療法ごと

の人数と治療効果の内訳を示した。 

 

この 30 例について、主要評価項目である化学療法前後の癌部の SWD 値

および SWE 値を比較した結果を図 7 に示す。全体 30 例および、治療効果

との関連を調べるために PR 群、SD 群、PD 群の 3 群に分類して比較し

た。全体 30 例（図 7a）では、化学療法前および後の SWD 中央値は

12.72m/sec/kHz および 12.76m/sec/kHz、SWD 値差は平均－0.01(95%信

頼区間－1.87–1.85) （p = 0.62）、SWE 中央値は 8.58kPa および

7.45kPa、SWE 値差は平均－1.19(95%信頼区間－2.70–0.32) (p = 0.13)

であり、いずれも有意な変化は認められなかった。治療効果別では、PR

群（図 7b）では、SWD 中央値は 12.85m/sec/kHz (前)および

13.03m/sec/kHz (後)、SWD 値差は平均 0.19(95%信頼区間－2.57–2.95)  

(p = 0.38）、SWE 中央値は 7.80kPa(前)および 7.45kPa (後)、SWE 値差

は平均－2.04（95%信頼区間－5.19–1.11）（p = 0.24）であった。SD 群

（図 7c）では SWD 中央値は 12.75m/sec/kHz(前)および 12.79m/sec/kHz 

(後)、 SWD 値差は平均－0.06 (95%信頼区間－3.59–3.48) (p = 0.95）、
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SWE 中央値は 8.68kPa(前)および 7.28kPa (後)、SWE 値差は平均－

0.86(95%信頼区間－2.31–0.59)(p = 0.32）であった。PD 群（図 7d）では

SWD 中央値は 11.51m/sec/kHz (前)および 11.47m/sec/kHz (後)、 SWD

値差は平均－0.43(95%信頼区間－4.78–3.91) (p = 0.88)、SWE 中央値は

10.49kPa (前)および 7.88kPa (後) 、SWE 値差は平均－0.22（95%信頼

区間－9.09–9.53）（p = 0.88）であり、いずれも有意な変化は認められな

かった。 

また、PR 群、SD 群、PD 群の 3 群間で 1 回目の SWD 値および SWE 値

の中央値の比較を行った（図 8）。いずれも 3 群間で有意な差は認められず

（それぞれ p = 0.79、0.47）、化学療法前の SWD 値および SWE 値は短期

的な治療予後を反映するものではなかった。 
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図 7. 化学療法前後の測定値の比較  

各症例の化学療法前、化学療法後の癌部 SWD 値、SWE 値をグラフに示

した。グラフ内の数値は各群の中央値を表している。a.全体群、b. PR

群、c. SD 群、d.PR 群のいずれも SWD 値、SWE 値に化学療法前後で有

意な差は認められなかった。括弧内に中央値を記載。 

 

 



22 

 

 
図 8. 治療効果による化学療法前の癌部の測定値の比較 

 化学療法治療効果群（PR、SD、PD 群間）ごとの 1 回目（治療前）癌部

の SWD 値および SWE 値を比較したグラフ。SWD 値および SWE 値とも

治療効果による差は認められなかった。 

 

 

3. 癌部と非癌部の比較 

全 56 例の 1 回目および化学療法施行後 30 例の 2 回目の SWD 値および

SWE 値について、癌部と非癌部での測定値を比較したグラフを図 9 に示す。

1 回目の測定では SWD 値の中央値は癌部で 12.20m/sec/kHz（IQR: 10.88–

13.61）、非癌部では 13.57m/sec/kHz（IQR: 12.28–16.20）であり、癌部で

有意に低い結果となった（p = 0.005）。SWE 値の中央値は癌部で 8.18kPa

（IQR: 7.00–9.74）、非癌部では 6.14kPa（IQR: 5.40–6.77）となり、癌部

で有意に高い結果となった（p < 0.001）。化学療法後の 2 回目の測定では、

SWD 値の中央値は癌部で 12.76m/sec/kHz（IQR: 11.59–14.41）、非癌部で

14.65m/sec/kHz（IQR: 12.49–16.01）であり、癌部で有意に低い結果となっ

た（p = 0.026）。SWE 値の中央値は癌部で 7.45kPa（IQR: 5.99–8.93）、非

癌部で 5.79kPa（IQR: 5.02–6.58）であり、癌部で有意に高い結果となった

（p < 0.001）。 
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図 9. 癌部と非癌部の SWD 値および SWE 値の比較 

a. 化学療法前（56 例）、b. 化学療法後（30 例）。括弧内に中央値を記載。 

 

4. 癌部と非癌部を判別するための最適なカットオフ値 

SWD 値および SWE 値について癌部を陽性として ROC 曲線解析を行っ

た（図 10）。SWD 値では、癌部と非癌部を区別するための受信者動作特性

曲線下面積（AUC）は 0.66（95％信頼区間 : 0.56–0.76）であった。

12.47m/sec/kHz をカットオフ値とした場合の感度は 55.4％，特異度は

75.0%、陽性的中率は 68.9%、陰性的中率は 62.7%であった。SWE 値では、

AUC は 0.83（95%信頼区間: 0.76–0.91）であり良好な判別能が得られた。

Youden Index（感度+特異度－1）が最大となるカットオフ値は 2 か所とな

り、7.58 kPa をカットオフ値とした場合の感度は 69.6%、特異度は 87.5％、

陽性的中率は 84.8%、陰性的中率は 74.2%であった。7.30 kPa をカットオ

フ値とした場合の感度は 75.0%、特異度は 82.1％、陽性的中率は 80.8%、

陰性的中率は 76.7%であった。 
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図 10. 癌部の SWD 値（a）と SWE 値（b）の判別能に対する ROC 曲線 

 

 

5. 各患者背景因子による比較 

 癌部の SWD 値および SWE 値の各患者背景因子による比較を表 2 に示

す。SWD 値は年齢、BMI と有意な相関はなく、性別、遠隔転移の有無、癌

の部位、T-Bil（2.0 mg/dl 以上）、CEA（5 ng/ml 以上）、CA19-9（37 U/ml

以上）の各因子による比較においても有意差は認められなかった。癌部の

SWE 値の中央値は膵頭部 8.84kPa、膵体尾部 7.59kPa であり、膵頭部で有

意に高値であった（p = 0.02）。SWE 値とそれ以外の因子と有意な相関は認

められなかった。 

  

AUC = 0.66 
カットオフ 12.47 m/sec/kHz 

感度 55.4% 

特異度 75.0% 
陽性的中率 68.9% 

陰性的中率 62.7% 

 

AUC = 0.83 
①カットオフ 7.58kPa 

感度 69.6% 

特異度 87.5% 
陽性的中率 84.8% 

陰性的中率 74.2% 

②カットオフ 7.30kPa  
感度 75.0% 

特異度 82.1% 

陽性的中率 80.8% 
陰性的中率 76.7% 
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表 2. SWD 値および SWE 値の各患者背景因子との比較 

a. SWD 値 

 SWD 値 

 rs p 値 

年齢 0.00 0.97 

BMI －0.01 0.91 

 
中央値 

(m/sec/kHz) 
p 値 

性別（男性／女性） 12.77/11.99 0.24 

癌部位（膵頭部／膵体尾部） 12.07/12.75 0.51 

遠隔転移、n（%） 13.00/12.17 0.18 

T-Bil（2.0mg/dl 以上／未満） 11.97/12.80 0.19 

CEA（5ng/ml 以上／未満） 12.00/12.64 0.46 

CA19-9（37U/ml 以上／未満） 12.17/12.86 0.67 

 

b. SWE 値 

 SWE 値 

 rs p 値 

年齢 0.09 0.52 

BMI －0.07 0.60 

 
中央値 

(kPa) 
p 値 

性別（男性／女性） 7.89/8.91 0.08 

癌部位（膵頭部／膵体尾部） 8.84/7.59  0.02 

遠隔転移、n（%） 7.93/8.48 0.85 

T-Bil（2.0mg/dl 以上／未満） 8.83/7.85 0.19 

CEA（5ng/ml 以上／未満） 8.83/7.85 0.09 

CA19-9（37U/ml 以上／未満） 8.10/8.50 0.57 
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6. EUS-FNA 採取検体による病理組織学的評価との関連 

 EUS-FNA を施行した 56 例について病理組織学的評価を行った。間質量、

線維化、炎症細胞浸潤、壊死の 4 項目の評価の内訳を図 11 に示す。間質量

増加は 1 例（1.8%）を除く全例で認められ、少量 17 例（30.4%）、中等量

24 例（42.9%）、多量 14 例（25.0%）であった。線維化は全例に見られ、軽

度 9 例（16.1%）、中等度 28 例（50.0%）、重度 19 例（33.9%）であった。

炎症が認められなかったのは 4 例（7.1%）、軽度 42 例（75.0%）、中等度 9

例（16.1％）、重度 1 例（1.8％）であった。壊死が認められたのは 11 例

（19.6％）であった。 

 

 

 

 

図 11. 病理組織学的評価 

 病理組織学的評価各項目（間質量、線維化、炎症、壊死）の分布を示す。 

 

 

次に SWD 値、SWE 値と病理組織学的評価との相関を検討するために、

病理学的評価を、なし＝0、軽度＝1、中等度＝2、高度＝3（壊死はなし＝0、

あり＝1）とスコア化し、癌部の SWD 値および SWE 値との相関係数 rs を

求めた（表 3）。炎症と癌部の SWD 値のみ、rs = 0.42 と中等度の正の相関

が認められた（p = 0.001）（図 12）。 
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表 3. 病理組織学的評価による癌部の SWD 値および SWE 値との相関  

   SWD 値 SWE 値  

rs p 値 rs p 値 

間質量 －0.13 0.33 －0.07 0.62 

線維化 －0.13 0.35 0.05 0.73 

炎症 0.42 0.001 0.11 0.40 

壊死 －0.07 0.60 －0.11 0.43 

             

 

 

図 12.  癌部の SWD 値と炎症評価スコアの相関 

炎症スコアと癌部の SWD値には中等度の正の相関が認められた。 
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考察 

 

本研究は、膵臓癌において超音波エラストグラフィに関連した SWD 値に

ついて検討した初めての報告であり、化学療法前後の SWD 値および SWE

値の変化について明らかにしたものである。化学療法を施行した 30 例の膵

臓癌患者について、化学療法前後での膵臓癌部の SWD 値および SWE 値を

測定し、いずれも変化を来たさなかったことから、本研究における評価法に

おいては、化学療法の効果判定予測能は有していないことが明らかとなった。

化学療法後の切除病理標本の検討では、癌細胞の変性や壊死、間質の線維化、

炎症細胞浸潤などが報告されている（成澤ら,2020）が、短期的にはこれら

の病理組織学的変化を SWD 値および SWE 値が反映するものではなかった

と考えられる。自己免疫性膵炎（AIP）患者においては、2 週間のステロイ

ド投与後に SWD 値、SWE 値のいずれも低下し治療評価に有用であったと

報告されているが（Suzuki et al. 2021）、それはステロイド治療後に短期的

に劇的な病理学的改善効果を示しやすい AIP の特性を反映しているものと

考えられる。また、腹部 CT で評価した治療効果判定別に分けて行った比較

でも差は認められず、治療前および短期的な治療後の粘性や弾性はいずれも

治療効果を反映しなかった。癌の長期的な SWD 値および SWE 値の変化に

ついては、本研究では検討できていないことからその有用性については不明

ではあるが、AIP における治療前後の病理学的変化との関連性を考慮する

と、化学療法前後で長期的に大きな病理学的変化を来たすような症例におい

ては、その変化を見出せる可能性はあると考えられる。 

膵臓癌における弾性（SWE 値）を評価した過去の研究は散見され、膵臓

癌部では非癌部や正常膵と比較して SW 速度や弾性率が高いと報告されて

いる（D'Onofrio et al., 2016; Burkhardt et al., 2020; Iino et al., 2021）。

本研究では、膵臓癌部は非癌部と比較すると SWE 値は有意に高く、SWD

値は有意に低いという結果となった。つまり、膵臓癌部は非癌部に比して弾

性が高く粘性が低いと推測される。生体軟組織の力学的特性の定量的マップ

を高空間分解能で得られる放射線診断法である MR エラストグラフィの研

究においては、膵臓癌では AIP や正常膵と比較して弾性および流動性が高

かったと報告されている（Zhu et al., 2021）。力学的には粘度が低いと流動

性が高く、粘度が高いと流動性が低いため、膵臓癌では粘性が低いことが推

定される本研究を支持する結果である。その MR エラストグラフィは，体

内金属や植込み型医療装置を有する患者や閉所恐怖症患者などでの使用が

制限され、高額かつ巨大な装置を用いて、条件の異なる様々なパルスを付加
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するための時間を要するのに対して、超音波エラストグラフィは患者因子に

よる使用制限がなく、MR エラストグラフィよりも安価な小型装置で簡便に

実施可能であり、普及しやすい利点を有する。加えて、超音波エラストグラ

フィにおいて SWD 値は SWE 値と同時に測定可能であり、より短時間で組

織の粘弾性評価における付加情報を得られるという利点もある。  

検査技術の発達にも関わらず、膵臓癌を疑われて膵切除を行った患者の

7％が術後の病理学的検査で良性であったという報告もあり（De la Fuente 

et al., 2010）、膵臓腫瘤性病変における膵臓癌の高精度の鑑別は重要な課題

である。びまん性 AIP 患者に対して超音波エラストグラフィを施行した報

告では、健常群と比較して SWD 値、SWE 値ともに高かったと報告してい

る（Suzuki et al., 2021）。この既報では SWD 中央値は AIP 群で 15.3 

m/sec/kHz、正常群で 13.0 m/sec/kHz であり、本研究の結果（癌部

12.20m/sec/kHz、非癌部 13.57m/sec/kHz）と比較すると、AIP の SWD 値

は膵癌よりも高く、より粘性が高いことが示唆される。限局性 AIP の場合

には、従来の画像診断では膵臓癌との鑑別に難渋することがあり、SWD 値

で定量化される粘性の違いが両者の鑑別の一助となる可能性がある。また、

膵臓癌と他の膵腫瘍との鑑別については，病理学的所見と SWD との対比も

含めて今後の検討を要する。 

ROC 曲線解析では、SWD 値による AUC は 0.66 であり膵臓癌部と非癌

部の判別能は高いとは言えなかった。SWE 値による AUC は 0.83 と比較的

良好な判別能を示した。報告によって使用装置や測定法は均一ではなくカッ

トオフ値の比較はできないが、膵臓における弾性評価は、膵臓癌と正常膵と

の鑑別に感度 77–100%、特異度 72–100％とその有用性が報告されているが

（Iglesias-Garcia et al., 2010; Zaro et al., 2018; Xie et al., 2020）、膵臓癌

患者の非癌部は正常膵より弾性が高いという報告（Kawada et al. 2014）が

あるとおり、非癌部が随伴性膵炎（膵管閉塞に伴う変化）による影響もあっ

て完全に正常膵であるとは言い難い。よって、本研究では膵臓癌患者での癌

部と非癌部の差を比較したことで、両者の判別能に影響したと考えられる。

しかし、同一個体内での両者の比較は実臨床において現実的であり、今後の

技術的な精度の向上によって SWD 値の有用性が期待できる。 

本研究結果で得られたもう一つの知見は、膵臓癌部の SWD 値と炎症の病

理組織学的評価に相関がみられたことである。  

膵臓癌組織の炎症所見が高度であるほど SWD 値が高い傾向にあった。膵

臓疾患における SWD 値と病理組織学的所見との関連を検討した報告はこ

れまでにないが、肝疾患においては、非アルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD）
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（Sugimoto et al., 2020b; Lee et al., 2021）と肝硬変（Lee et al., 2019）

において、病理組織学的評価による炎症所見と SWD 値の有意な関連が示さ

れている。本研究の結果と合わせて dispersion imaging は病理学的炎症を

評価する非侵襲的な画像モダリティとしての有用性が期待できる。また、化

学療法後の腫瘍組織周囲には、一定の炎症細胞浸潤がみられることが報告さ

れている（Kalimuthu et al. 2016）。一方で、炎症関連の免疫抑制性微小環

境が腫瘍周囲に引き起こされ，腫瘍進展や再発に有利に働くとの報告もある

ことから（Chen et al., 2021）、治療後の炎症（炎症スコア）と治療効果と

の間には正の相関が、治療前の炎症スコアと膵癌の病期との間にも正の相関

が存在する可能性がある。それを明らかにするためには、多数例による治療

前後の病理検体と SWD、SWE 値の対比、切除直前の SWD、SWE 値と切

除標本の対比が今後必要である。 

肝疾患診療においては、SWE 値は線維化の検出と病期判定に高い精度を

持つことが示されている（Fu et al., 2020）。膵臓癌においても SWE 値と線

維化との正の相関が複数報告されている（Kuwahara et al., 2016; Fujita et 

al., 2018; Sushma et al., 2020）が、本研究では SWE と線維化との有意な

関連性は示されなかった。考えられる一つの理由として、上述の報告は全て

癌周辺の膵実質の SWE 値を測定し、線維化を評価しているのに対して、本

研究では膵臓癌部内の SWE 値と線維化を評価しているという点である。膵

臓癌組織の中では、SWE 値は単なる病理学的線維化のみならず、癌腺管構

造や粘液の影響も受けるものと考えられることから、繊維化グレードそのも

のを反映しにくいと考えられる。また、膵臓癌内部は病理学的な不均一性が

あり（Vincent et al., 2011）、膵臓癌部の SWE 値を測定した報告では、正

常膵と比較して測定値の広がりの範囲が大きかったと報告されている

(Yoshikawa et al., 2021)。本研究では EUS-FNA による癌組織の一部のみ

を用いた病理学的評価をおこなっていることから、このようなばらつきを評

価できないことも本研究の結果に影響していると考えられた。 

 患者背景因子と SWE 値、SWD 値との関連では、膵頭部の癌部では膵体

尾部の癌部と比較し SWE 値が高かった。既報では、「正常膵では部位によ

る差がない」（Stumpf et al., 2016; Ozturk et al., 2020）、「膵頭部で高い」

（Gallotti et al., 2010）と報告による相違があり、一致した見解が得られて

いない。ターゲットの体表からの深度も SWE 値に影響することが知られて

おり（Kawada et al. 2014）音響窓の影響も排除できない。本研究の膵臓癌

部位による SWE 値の差は，体型や組織学的特性の違いが交絡因子として影

響している可能性があり、今後の検討を要する。 
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本研究はいくつかの限界と課題を有している。一つ目は超音波エラストグ

ラフィによる dispersion imaging が新しい技術であり、まだ標準化された

測定法がないことである。本研究では、測定方向によるバイアスを少なくす

るために水平断と矢状断の 2 方向から測定した。また、各方向 5 回以上 10

回までの測定を繰り返し、ばらつきの指標である中央値 IQR／中央値を 0.4

以上になるものを除外することでデータの信頼性を高めた。肝臓においては

定量的評価である dispersion imaging は観察者間、観察者内いずれも再現

性が高いことが示されているが（Yoo et al., 2019）、今後標準的な測定法の

策定が必要であると考えられる。二つ目は組織病理学的評価を EUS-FNA で

得られた検体で行っているため、癌の一部の性状のみを反映していることで

ある。今後手術例について摘出検体の病理組織所見との相関を調べることに

より、より精度の高い評価が行われることが期待される。最後に、本研究は

同一個体内の癌組織と非癌組織との比較を行っており、健常者の正常膵組織

との比較ではないことがあげられる。今後症例数を蓄積し、健常者や膵臓癌

以外の膵疾患との比較検討を行い、粘性という新しい性状評価をどう臨床応

用していくかが課題である。 
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結論 

 

 本研究で得られた新知見は以下のとおりである。  

 

・化学療法前後では膵臓癌部の SWD 値、SWE 値のいずれも変化が認めら

れず、治療効果との関連性は認められなかった。 

 

・膵臓癌部においては非癌部と比較して SWE 値が高く SWD 値が低い、す

なわち弾性が高く粘性が低いという性状が確認された。  

 

・膵臓癌部において、SWD 値と病理組織学的炎症所見との相関が認められ、

炎症程度が高くなるほど SWD 値は高くなる傾向にあった。 

 

 

・本研究は膵臓癌患者の SWD 値を測定し粘性を評価した初めての報告であ

る。既報の SWE 値に加えて、本研究では、粘性というファクターが膵臓癌

の診断に有用である可能性を示した。また、肝疾患での報告と同様に、膵臓

癌部での炎症と SWD 値との相関を見出した。Dispersion imaging の病理

学的炎症評価における非侵襲的な画像モダリティとしての有用性を支持す

る知見を示した。 

 

・今回得られた知見から、同時測定可能である SWD 値および SWE 値を組

み合わせて臨床応用することで、超音波エラストグラフィによる膵癌診断精

度の向上を図れるものと考える。 

 

・今後の研究の展望として、健常者、AIP や慢性膵炎などの炎症性膵疾患、

膵癌以外の膵腫瘍と膵臓癌との比較検討も行い、膵診療における dispersion 

imaging の臨床応用の有用性をさらに検討する必要がある。 

 

・さらには、多施設共同研究による多数例においての再現性の確認、治療前

後の病理検体と SWD、SWE 値の対比、切除直前の SWD、SWE 値と切除

標本の対比を行うことで、診断と治療効果判定の両観点からより詳細な検討

を行っていきたい。 
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