
D01: 10.3179/jjmu.J] MU.A.34 

。ORIGINALARTICLE 0 
肝組織脂肪化におけるBモード像の再検討 -Non alcoholic fatty liver 

disease activity scoreとの比較ー
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抄録

目的:近年の機器の進歩により，脂肪肝における各Bモード所見の出現頻度が変化している.また.non alcoholic 

白ttyliver disease activity score (NAS)では組織脂肪化を 5%以上と分類しているため.Bモードでの各脂肪化所見

に関して.NASの脂肪化分類に準拠し検討を行った.対象と方法:肝組織診断と超音波検査を施行した 75症例.

東芝製AplioXGを使用し Bモードの脂肪化所見である肝腎コントラスト.bright liver，深部減衰の増強.脈管不明

瞭化に加え限局性低脂肪化域の出現頻度と NASの脂肪化分類を比較検討した.結果:NASとUS脂肪肝の比較;

肝腎コントラストおよびbrightIiverの両方を認める例，ないしはそれらの所見が軽微な場合.限局性低脂肪化域

を併せて認める例をUS脂肪肝とすると.NAS脂肪化分類のGrade0 / 1 / 2 / 3 (S 0 -3)では 0%/ 52% /100% /100% 

がUS脂肪肝となった.また.5 -33%の軽度脂肪化例では組織脂肪化を 5-10%11卜 20%/2卜 33%に細分類す

ると.21 % / 88 % / 100%がUS脂肪肝となった.Bモードでの各脂肪化所見の有無;高度脂肪肝の所見である深部

減衰の増強は S2 : 10% / S 3 : 75%. 脈管不明瞭化は S2 : 0% / S 3 : 38%に認められ.限局性低脂肪化域は

SI/2/3では 32%/70% /88%と高度になるにつれ認められた.まとめ:機器の進歩により深部減衰の増強と脈管

不明瞭化の出現頻度は減少した.また.bright liver.肝腎コントラストはもちろんのこと.限局性低脂肪化域の所

見も重要であり. 10%程度の軽度脂肪化から指摘可能と考えられた.
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Abstract 

Purpose: Due to advances in the technology， the frequencies of appearance of each of the B-mode findings that are 
characteristic to the fatty Iiver are changing. In addition， because fatty changes in tissues are classified as a surface area of 
5 % or greater according to the non-alcoholic白ttyIiver disease activity score (NAS). we investigated each of the fatty 
change findings observed during the B-mode imaging. Patients and Methods: We investigated 75 patients who 
underwent a hepatic cytology and an ultrasound (US) imaging using a Toshiba Aplio XG. We performed a comparative 
investigation between the frequency of白ttychange findings on B-mode images， such as hepato・renalecho contrast， 
bright Iiver， enhanced deep attenuation， vascular blurring， and focal spared area， and NAS fatty change c1assification. 
Results: A comparison between NAS and fatty liver on US imaging showed that if subjects had both hepato・renalecho 
contrast and bright liver or if these findings were mild and when the白ttyliver on US imaging showed aforementioned 
findings along with focal spared area， then the NAS fatty change c1assification of grade 0/ 1 /2/3 (S 0 -3) 
co汀'espondedto 0% /52% / 100% / 100% of the fatty liver tissue observed，問spectively.In addition， in su句ectswith 
mild fatty changes of 5 %ー33% or less， fatty changes in tissues were subdivided into 5 %ー 10%/ 11 % -20%/21 % -
33%， which corresponded to 21% /88% / 100% of the白ttyliver tissue observed， respectively. The presence of each 
fatty change finding on B-mode images is as follows: Enhanced deep attenuation， a finding indicative of high-grade白tty
liver， was present in S 2: 10% /S 3: 75%， while vascular blurring was observed in S 2: 0% / S 3: 38% and focal spared 
area was observed in S 1 /2/3 in 32% /70% /88%， respectively. Conclusion: The frequency of observation of 
enhanced deep attenuation and vascular blurring has decreased. In addition， the findings such as bright liver and hepato-
renal echo co附 astas well as focal spared area are important because these白ndingscan indicate mild fatty changes 
involving 10% ofthe liver. 
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1.はじめに

従来，脂肪肝は病理学的に組織脂肪化30%以上

と定義されていたり.しかし近年注目されている

non alcoholic steatohepatitis (NASH)に関する病理

診断基準・診断スコア2.3)が提唱され，脂肪化に関

して 4つのグレードに分類された.Non alcoholic 

白ttyliver disease activity score (NAS)においては，

組織脂肪化が5%未満を Grade0， 5%以上 -33%未

満を Grade1， 33%以上 -66%未満を Grade2， 

66%以上を Grade3と分類しており，従来の組織脂

肪化である 30%より軽度の脂肪化までも拾うこと

となり，超音波診断もそれに則した対応を迫られて

いると考える4.5)

一方.近年の超音波診断装置は性能の進歩がめざ

ましくかへペネトレーションや分解能の向上など

により，脂肪化がある程度進行しても従来の脂肪肝

の主要な 4所見10-12)が全て揃うことは少なくなって

いる.すわわち， bright liverと肝腎コントラストは

みられるものの，深部減衰の増強と肝脈管不明瞭化

に関しては大幅に出現頻度が減っているといえ

る11.13・15) 一方，機器の進歩により限局性低脂肪化

域が指摘しやすい傾向にある.

そこで.今後増加が見込まれる nonalcoholic白tty

liver disease (NAFLD)の診断およびフォローアッ

プにおいて.広く普及している超音波Bモード像

により. どこまで組織脂肪化が認識可能かについて

明らかにしたい.

2.対象と方法

対象は，組織学的な脂肪化検索(肝生検58例，

肝切除 17例.全例文書にて同意書取得)と同時期

に超音波Bモード検査を施行した 75症例である.

内訳は TabIe1の如くである.背景肝はNAFLD23

例(うち NASH15例)， B型慢性肝炎 16例， C型

慢性肝炎 10例，原発性胆汁性肝硬変8例.自己免

疫性肝炎3例.自己免疫性肝炎+原発性胆汁性肝

硬変 l例，アルコール性肝疾患2例.原発性硬化性

胆管炎 i例， うっ血肝 1例，非B非C型慢性肝炎

l例，正常肝9例(大腸癌転移3例，限局性結節性

過形成3例，肝細胞腺腫 1例，悪性リンパ腫 l例，

急性骨髄性白血病 1例)である.今回の検討では，

組織診断にて線維化が高度な症例 (F3相当以上)， 

慢性腎不全の症例，肝に脂肪以外が沈着する疾患
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(ヘモクロマトーシスなどに腹水のある症例，およ

びプロープから肝までの距離(皮下厚)が3cm以

上の症例は除外した14)

使用した超音波診断装置は東芝メデイカルシステ

ムズ社製の AplioXG，プロープはコンペックス型

のPVT-375BT(3. 5 MHz)であり， differential tis-

sue harmonic imaging (D-THI)モードにて，深度

15 cm，フォーカス 6cmとした. Sensitivity time 

control (STC)は全て中央とし， Quick scanは使用

していない.

NAFLD activity score (NAS)の組織脂肪化分類

に準拠し脂肪化Grade0 (く5%)をS0， Grade 1 

(5 -33%) をS1. Grade 2 (> 33 -66%) をS2，

Grade 3 (> 66%)をS3と4段階に分類した (TabIe

1). さらに， S 1の5-33%の軽度脂肪化に関して

は5-10%，11-20%，21-33%と病理専門医によ

り細分類を行った.組織の脂肪化に関しては病理専

門医との合議により求めた.

病理による脂肪化分類所見をブラインド化して，

超音波Bモード像との比較検討を行った.なお本

検討では，日本超音波医学会認定の超音波指導医 1

名と消化器領域超音波検査士3名に限定して検査施

行した.脂肪化の Bモード所見として， 1) bright-

liver， 2)肝腎コントラスト， 3)深部減衰の増強.

4)脈管不明瞭化 5)限局性低脂肪化域の各所見に

関して.各症例で2名が評価し所見なしO点，軽

度あり l点，あり 2点と採点し，各所見において平

均 l点以上を所見ありとしたまた今回の検討では，

bright liverおよび肝腎コントラストの両方を認める

例，ないしはそれらの所見が軽微な場合は，限局性

低脂肪化域を併せて認める例をUS脂肪肝とした.

さらに.全例牌腎コントラスト陰性であることを確

認した14) 統計学的検定は Mann-Whitney U試験，

またはX2乗検定を用い Pく 0.05にて有意差ありと

した.

3.結果

背景因子の比較 :NASの非脂肪化群 (S0) 32例

と脂肪化群 (Sト 3)43例の背景因子で有意差を

認めたのは BMI(kg/m2) : P = 0.0087， ALT (IUIL) : 

P = 0.0029，血小板数 (x104/μ1) : O. 0228， PT (%) : 

P = 0.027であった (Table1). 
NASの脂肪化分類と Bモード像の各脂肪化所見

の出現頻度 :Bモードにて脂肪化を示す所見である，
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Table 1 対象の背景因子

全例 Grade 0 (SO) Grade 1 (sl) Grade 2 (S2) Grade 3 (S3) P-value 
(<5%) (5-33%) (>33-66%) (66% <) 

症例数 75 32 25 10 8 

年齢(歳)* 54 (29-82) 55 (29-76) 53 (34-82) 55 (43-66) 52 (34-78) 0.5737 

男女比(男性%) 45 :30 (60) 18: 14 (56) 17:8 (68%) 5:5 (50%) 5:3 (63%) 0.5700 

BMI (kglm2) * 23.2 (16.5-34.1) 22.0 (16.5-30.9) 23.5 (17.4-32.4) 25.4 (20.3-34.1) 26.2 (23.9-30.4) 0.0087* 

Alb (gldl)* 4.0 (2.6-4.6) 3.9 (2.6-4.6) 4.0 (3.0-4.6) 4.1 (3.7-4.6) 4.0 (3.4-4.3) 0.1814 

AST (IUlL) * 25 (12-184) 24 (12-68) 27 (14-48) 27 (14-184) 31 (15-78) 0.1089 

ALT (IUIL) * 29 (9-293) 19 (10-136) 34 (12-74) 39 (10-293) 42 (9-131) 0.0029事

T-cho (mgldI) * 205 (132-331) 200 (134-299) 209 (151-274) 215 (132-331) 198 (141-283) 0.1295 

Glu (mgldI) * 98 (82-181) 98 (84-181) 97 (82-122) 99 (83-135) 100 (90-168) 0.8052 

Plt (x 104/μ1)* 208 (76-674) 194 (87-674) 226 (76-325) 206 (145-280) 233 (181-309) 0.0228* 

PT (%)申 95.3 (42.6-129.8) 86.6 (42.6-115.4) 104.6 (42.7-129.8) 94.2 (80.5-115.3) 103.5 (71.3-122.0) 0.0027・
組織生検/切除(%) 58(77%) 1 22(69%) 1 21 (84%) 1 9(90%) 1 6(75%) 1 

17(23%) 10(31 %) 4(16%) 1 (10%) 2(25%) 

組織脂肪化(%)* 5 (0-75) o (0-3) 5 (5-28) 40 (33-60) 70 (70-75) 

Fstage 01 1/2 (%) 29(39%)1 14(44%)1 10(40%)1 2(20%)1 3(38%)1 
27(36%)1 10(31 %)1 8(32%)1 6(60%)1 3(38%)1 
19(25%) 8(25%) 7(28%) 2(20%) 2(25%) 

HBs抗原陽性(%) 16 (21 %) 9 (28%) 7 (28%) 。 。 0.2186 

HCV抗体陽性(%) 10 (13%) 6 (I9%) 1 (4%) 3 (30%) 。 0.2370 

糖原病擢患(%) 9 (12%) 3 (9%) 2 (8%) 1 (IO%) 3 (3896) 0.5489 

象Median(range) P-value ::: Grade 0 vs Grade 1-3 (Mann-Whitney U test) *p < 0.0500 

Table 2 NASの組織脂肪化分類と Bモードでの各脂肪化所見の有無

NAFLD Activity 
SO 

Score (NAS) 
(<5%) 

組織脂肪化分類

(n) 32 

Bright Liver 0(0%) 

肝腎コントラスト 0(0%) 

深部減衰の増強 0(0%) 

肝脈管不明瞭化 0(0%) 

限局性低脂肪化域 0(0%) 

1) bright Iiver， 2)肝腎コントラスト， 3)深部減衰

の増強， 4)脈管不明瞭化， 5)限局性低脂肪化域，

における，NA8分類毎の出現頻度を Table2に示す.

今回の検討では全例2名の検者で画像を評価したた

め，各所見の評価がどの程度一致しているかをカツ

パ係数(1で完全一致)にて求めると，肝腎コント

ラスト:O. 9244， bright liver : O. 9238，深部減衰の

増強:0.8507，脈管不明瞭化:0.4131，限局性低脂

肪化域:0.8517であった.

組織脂肪化5%未満の非脂肪化群である 80では，

全例脂肪化に関する所見は認めなかった.軽度脂肪

化の 81では約半数である 13例 (52%)で肝腎コ

ントラストと brightliverの脂肪化所見を認め，限

J pn J Med Ultrasonics Vol. 42 No. 3 (2015) 

S 1 S2 S3 
(5 -33%) (> 33 -66%) (> 66%) 

25 10 8 

13 (52%) 10 (100%) 8 (100%) 

13 (52%) 10 (100%) 8 (100%) 

0(0%) 1 (10%) 6 (75%) 

0(0%) 0(0%) 3 (38%) 

8 (32%) 7 (70%) 7 (88%) 

局性低脂肪化域は 8例 (32%)に認めた.従来の“脂

肪肝"とされる組織脂肪化の 82では全例に肝腎コ

ントラストと brightliverを認めたが，深部減衰の

増強は l例(10%)のみ，脈管壁不明瞭化はみられ

ず，限局性低脂肪化域は 7例 (70%) に認めた

83の高度脂肪化でも肝腎コントラストと bright

Iiverは全例に認められ， さらに深部減衰の増強や

脈管不明瞭化が，それぞれ6例 (75%)/3例 (38%)

に認められたまた，限局性低脂肪化域が7例

(88%)にみられた (Fig.1). なお，今回の検討で

限局性低脂肪化域を認めた 22例は， EOB-MRI検

査(19例)もしくは造影CT検査 (3例)を施行し

ており，腫痛性病変を否定している.
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Fig.l 尚1克服)/Ji化 (53)!;"例の限日制1止脂肪化I虫 a右l仙弓FjE査.11干TTコ

ノトラストを辺、める b イヨ!仙 IIIJ it'l'i' . 指fiI~減裂の]1何~ìおよび脈管不明l附化を問、

める c右JJ!J弓下級走査.JlI!æ~床に mv，，)セu止問l仙化域 (矢向] ) を秘めた

ロ脂肪肝所見立し.U5脂肪肝
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NA5組織脂肪化分類 (n)

Fig.2 NASの組織脂肪化分類と U5脂肪肝の有蛙 Brighl liverおよび肝

腎コン トラストの両方を認める例.ないしはそれらの所凡が軽徴な場合は

限向性低脂肪化域を併せて認める例を U5脂肪肝とすると 従来の脂肪肝

(組絵脂肪化30%以上)である 52以止では全例U5脂肪肝となった それ

より軽度の51でも約半数の52%がU5RlWi肝となった

NASの組織脂肪化分類 (S0 -S 3)と比較すると.

SOでは上記のごとく US脂肪111'1911はなく 経皮脂

肪化の SIでは US脂肪JHは 13例 (52%)に認め

られた (Fig.2).従来の脂肪肝 (組織脂肪化3096

NASの組織脂肪化分類と US脂肪JHの比較

日rightliverおよび肝腎コントラストの阿方を認め

る例.ないしはそれらの所見が軽微な場合は|興局位

低脂肪化1戒を併せて認める例を US脂肪肝として

Jpn J rvled Ultrasonics Vol. 112 No. 3 (2015) 340 



• U5脂肪肝 口脂肪肝所見なし

P=O.OOOl・ In=25) 

100% 

80% 

坦E凶コ 4600% % 

20% 

0% 
5剛 10% 11内20% 21"33% 

In) (14) (8) (3) 

'，2乗検定 組織脂肪化(軸)

Fig.3 組織学的軽度脂肪化 (SI症例)とUS脂肪肝軽度脂肪化を5

-10% 日一20%.21-33%の3群に組l分化すると。Bモードでの US

脂肪肝は21%. 88%. 100%と組織l脂肪化の地力11に1'1い上昇した (p= 

0.001) 

c 

Fig.4 組織脂肪化5-10%に分類された症例 (6型俄性肝炎).a 'L、納部正中縦走査 b右目J弓下走査

c病理組織像 (トIE染色).Bモードでの脂肪化所見は認めない 組織学的には5% (S 1)の程度脂肪化

以上)である S2以上の組織脂肪化では全例 US

JJ旨l防JJ干となった

そこで 半数以上が US脂肪肝となった SIの

軽皮脂肪化例に関して組織脂肪化を 5-1096.11 

-20%. 2卜 33%と調11分類化して検討した (Fig.3). 

組織脂肪化 5-10%では 3例 (2196)が US脂肪

JJ干であり これらの症例は組織脆肪化 1096であった

また組織脂肪化 1I-20%では 7WIJ (8896)が US

脂肪肝となり 組織脂肪化 21-33%では全例 US

脂肪JJ干となった 軽度脂肪化における症例提示を。

組織JJ間J化 5% (Fig.4). 15% (Fig・5).25% (Fig.6) 

に示す 組織脂肪化 5%の症WiJでは Bモードで脂肪

化所見は認めない 組織脂肪化 15%の症例におい

Jpn J lvled Ultrnsonics Vol. 42 No. 3 (2015) 

ては.JJ干ttfコントラストおよびbrightIiverを軽度

認め 胆議床に限局性低脂肪化域を認めたため

US 脂肪JHとした また.組織脂肪化2596の症例で

はJJ干腎コントラスト bright liverがより明瞭に認め

られ US脂肪!日とした 以上より JJ干行コントラスト

bright liver またそれらの所見が軽微な場合は 限

局性低胎Jt}i化域を加えた 3所見での Bモードによ

る脂肪化診断はI 軽度脂肪化 (S1)でも組織脂肪

化 I09o超であれば ある程度は安定して指摘可能

であると考えられた

4 考 案

病理組織診断では 3096以上の組織脂肪化"が

341 



Fig.5 組織脂肪化 l卜 20%に分類された症例 (自己免疫性肝炎).a 'L、制部正

中縦走査.b右肋弓下走査.c右j的問走査 d病理組織像 (HE染色).Bモー

ド像では brightli ver， 月干 I符コントラストを軽度認め。さらにJJ~iJ'l;床の限局性低脂

肪化域 (矢印)を認めたため US 脂肪肝とした 組織学的には 15% (sl)の
軽皮脂肪化

=、
.-

F ・
4晶-

Fig.6 組織j脂肪化21-33%に分類された症例 (#i'7ルコール性脂肪肝炎)." 'し、瀦部正中縦走査 b右肋弓

下走査 c 病理rr組織像 (HE染色).Bモード像ではbrighttiver. n:j腎コントラストを認め。 US脂肪肝とした
組織学的には 25%(SI)の程度脂肪化

脂肪IJ干とされそれを基準とした Bモ ドによる

脂肪肝の所見が確立されていたが，超音波診断装置

の進歩によりペネトレーションや分解能が向上しI

脂肪化がある程度進行しでも王姿な 4所見が揃うこ

とが少なくなった さらに。NASHの診断ガイド

ラインでは 30%以下のよ り1経度の脂肪化も評悩さ

れるようになったため それに則LたBモ ド所

見が重要であると考えられる

脂肪化の有艇を示す Bモ ド所見としては.}}干

腎コントラスト .bright liverI6.17l，が重要なのはも
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ちろんのこと， さらに限局性低脂肪化域の出現頻度

が高かった.この所見は軽度ー中等度の脂肪肝に多

いとされるが¥0)今回の検討では軽度 (S1) 8例

(32%)，中等度 (S2) 7例 (70%に高度 (S3) 7 

例 (88%) と脂肪化が高度になるにつれ高率に認め

られた.その理由としては， D-THIモードなどに代

表される機器の進歩が考えられる.ペネトレーシヨ

ンや分解能が向上し旧装置では脂肪滴による乱反

射や減衰のため， Bモード画像上指摘できなかった

ような限局性低脂肪化域が捉えられたためと考える.

中等度 (S2)以上の組織脂肪化では，全例肝腎

コントラストと brightIiverを認め US脂肪肝と指摘

できた.また.軽度脂肪化 (S1)においては，組

織脂肪化21%以上で肝腎コントラストと bright

liverが全例で出現した. しかし Fig.5に示すよう

に20%以下の組織脂肪化では それらの所見が軽

微な場合があり，その際は肝脂肪化に特異度が高い

所見とされる限局性低脂肪化域の存在が有用である

と考えられた.また，これにより 10%程度の脂肪

化までBモードにて認識可能であったが， 10%未

満の軽微な脂肪化は Bモードでは捉えられず.限

界がみられた.

以上から.今回の検討では肝腎コントラスト，

bright liver，および限局性低脂肪化域の3所見が組

織脂肪化有無の指摘に有用と思われ，上記所見にて

脂肪化が指摘可能なのは， 10%超の組織脂肪化が一

つの目安であると思われた.これらの所見は一般的

に30%以上の組織脂肪化でみられるとされるが，

旧型装置による輝度解析を用いた中島らの報告18)と

概ね一致する.

より高度な脂肪肝の所見であるとされる深部減衰

の増強は.中等度脂肪化 (S2) : 1例 (10%)1高度

脂肪化 (S3) : 6例 (75%に脈管不明瞭化は S2:

O例 (0%)/S3:3例 (38%) に認められた.それ

らの出現頻度に関しては.旧型の装置による蔚藤ら

の報告19)によると深部減衰の増強は47.1 :t 15.8%， 

肝脈管不明瞭化は 37.5:t 16.3%の肝脂肪占拠率で

みられたとされる.また 中島ら18)は脂肪占拠率

31%以上の全例が脈管描出不明瞭で、あったと報告し

ている.しかし これらの割合はおよそ NASの

S2に相当するが本検討での S2症例においては，

組織脂肪化60%の l例で深部減衰の増強を認めた

以外は両所見とも認めず.出現頻度は大幅に減少し

たといえる.その理由としても，やはり機器の進歩
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が考えられる.すなわち，ペネトレーションの向上

により深部減衰の増強が減少し.また分解能の向上

により脈管不明瞭化が減少したと考える.近年の装

置による矢島らの報告15)によると，約 50%以上の

組織脂肪化で深部減衰の増強を来たすとされる.こ

れは本検討と比較対象がCT値と組織，また脂肪化%

とNASのsteatosis分類と異なるが概ね合致する.

しかしながら，超音波検査は他の画像診断に比し

客観性に乏しい検査であり，検者の主観に左右され

やすい点には注意が必要である.今回の検討におけ

る2検者間の所見一致度を，カッパ係数(Iで完全

一致)にて比較すると，肝腎コントラスト:0.9244 

とbrightliver : O. 9238，深部減衰の増強:0.8507 

は検者間の差は少ないといえるが，脈管不明瞭化の

所見は 0.4131と比較的主観が入りやすいといえる.

限局性低脂肪化域に関しては 0.8517と良好に一致

しており，軽度脂肪化から出現し，また相対的に低

エコーなためネガテイプコントラストとなり.所見

として判断しやすいと考えられる.このため胆嚢床

やS4背側部などの好発部位20-22)を注意して観察す

ることが大切と恩われた. しかし胆嚢摘出術後の

症例では，胆嚢床に限局性低脂肪化域がみられない

点には注意する必要がある20) また，当院の検討で

はPrecisionモードや23) 高周波リニアプロープで

の観察24)が，限局性低脂肪化域の描出に有用であっ

た.限局性低脂肪化域は，胆嚢静脈，膝臓からの静

脈.内胸静脈などの関与が指摘されており，多くは

存在部位や形状，境界，内部の血管，辺縁低エコー

帯がないことなどで鑑別可能とされているカr".21)

しばしば腫癒性病変との鑑別が問題になることがあ

る. しかしその場合でも， CTやMRIなどの併用

にて鑑別は可能である.

肝組織の脂肪沈着や分布・形態は，疾患により傾

向があるが症例によっても異なり 25.26) Bモード像

にも多少の影響があると考えられる. しかし今回の

検討では中ー高度の脂肪化症例 (S2 -3)では， 18 

例中 14例 (78%)がNAFLDの症例であるためか.

疾患による明らかな傾向はみられなかった.

最新の超音波検査機器は，各メーカーとも独自の

画像補正機能を備えており，他メーカーの機種とは

若干所見が異なることもあるので注意が必要である.

肝の脂肪化は基本的には不均一であり.また病理

組織診断にはサンプリングエラーの問題もある.さ

らに，病理標本上の部位においても脂肪化にはばら

343 



つきがみられるため 組織学的な評価と Bモード

の所見が必ずしも一致しない可能性がある.

近年.MR spec甘oscopy(MRS) 27)や contI・ol1edat-

tenuation parameter (CAP) 28). acoustic structure 

quantification (ASQ)法による局所不均一性パラ

メータ (FDratio) 29.30)などの非侵襲的な肝脂肪定量

法が登場してきたが，特殊な装置(機器)が必要と

なる.これらの検査は定量的かつ客観的な検査法で

あり，これまでの定性的かつ主観的な Bモード検

査とは一線を画するものである. しかし.Bモード

超音波検査は，非侵襲でありスループットがよく，

繰り返し検査が可能であるため，人間ドックなど幅

広く施行されており，最初にNAFLD症例を拾い上

げる可能性が高く，さらにはフォローアップにも有

用性が高いといえる.

“脂肪浸潤"と疾患としての“脂肪肝"とは異

なる概念で，どこから“脂肪肝"とするか，またそ

の臨床的意義に関しても意見の分かれるところでは

あるが，本検討では広く普及した Bモード超音波

検査の各脂肪化所見を用いて，的確な拾い上げを可

能にし，さらに脂肪化例のフォローアップとしても，

定性的ないしは半定量的な検査として有用と思われ

た.

5.結語

肝組織脂肪化の Bモード所見である，深部減衰

の増強と脈管不明瞭化の出現頻度は機器の進歩によ

り減少した.また.5%程度の極軽度脂肪化ではB

モードで検出困難だが.10%超の脂肪化に関しては，

肝腎コントラスト. bright liverおよび限局性低脂肪

化域にて指摘できる可能性が示された.
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