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【はじめに】当院では 2012 年 10 月より超音波内視
鏡ガイド下穿刺吸引法（EUS-FNA）を導入し，当初
より迅速細胞診（ROSE）を併用して行っている．当
院における ROSE の診断能について後ろ向きに検討
した．
【対象．方法】当院で 2012 年 10 月から 2017 年 12

月までに施行した EUS-FNA 356 例を対象とした．穿
刺針は 19-25G，穿刺針形状は術者に委ねられていた
が，特に対象によっての偏りはなかった．吸引は，適
宜 10－20 ml 陰圧もしくは slow-pull 法で行った．当
院における ROSE の手順としては，①スタイレット
を用いて，ハンクス液に浸したナイロンメッシュ上
に得られた検体を押し出す．②生理食塩水で穿刺針
内を洗浄し，検体を全て排出する．③ 2 枚のスライ
ドガラスによるすり合わせ法を用いて 1 枚を 95％エ
タノール固定し，残りの 1 枚を冷風乾燥し Diff-Quik

染色を行う．（異型細胞の判断が困難な際は更に迅速
ショール染色変法を行う）④診断に値する検体が確
認された時点で穿刺終了とする．⑤細胞診標本作成
後の残りの組織を 10％中性緩衝ホルマリンに回収し
た．主要評価項目は，ROSE 診断と最終診断の一致
率とした．
【結果】EUS-FNA を施行された患者の内訳として

は膵腫瘤性病変が 83.0％，消化管粘膜下病変が 7.8

％，腫大リンパ節が 6.5％，その他が 2.7％であった．
穿刺回数は平均 2.9 回（1-6 回）で検体採取率は 95.7

％であった．ROSE と最終診断の一致率は 96.6％
（344/356 症例）であった．ROSE の感度，特異度は
それぞれ 97.6％，93.3％で良好な結果であった．
【結論】当院では熟練の細胞診検査士が ROSE を行

なっていること，また，必要時に迅速ショール染色を
追加し，核小体・細胞質・クロマチン増大所見等を
より正確に確認していることが高い ROSE 正診率に
繋がっていると思われた．画像からも通常型膵癌を
考えて治療を急ぐ症例においては，ROSE 時の診断を
基とした早めの化学療法導入も可能と考えられた．
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【目的】我々は C 型肝炎患者の Shear wave elastgra-

phy（SWE）で測定される伝播速度（Velocity of shear 

wave：Vs）が 12 週間の Direct-acting antiviral agents

（DAAs）治療によって改善すること，Vs すなわち肝
硬度と肝炎の活動性が相関することを報告した．今
回，治療前後の Vs 改善に寄与する因子について検討
した．
【方法】DAAs 治療を行った C 型肝炎患者 149 例を

対象とした．男性 62 例，女性 87 例，平均年齢は 66.6

（27-84）歳であった．治療開始時，治療終了時，治
療終了後 12 週に肝硬度測定を行った．測定には GE 

Healthcare 社の Shear wave elastography（SWE）を用
いた．測定値は SW の伝搬速度（m/s：以下 Vs）で
表され，得られた 10 回の計測値の中央値を検討に用
いた．治療開始時と治療終了後 12 週の Vs の差（⊿
Vs）を目的変数，治療開始時の年齢，性，ALT，GGT，
T-Bil，Alb，WBC，Hb，Plt，PT％，AFP，M2BPGi，
および治療開始時と終了後 12 週の ALT の差（⊿
ALT），AFP の差（⊿AFP），M2BPGi の差（⊿M2B-

PGi）を説明変数として重回帰分析を行った．
【結果】治療薬の内訳は，SOF/RBV 56 例，SOF/LDV 

52 例，OBV/PTV/r 41 例であった．全例が SVR12 を
達成した．治療前，治療終了時，治療後 12 週の Vs

値 の 平 均（m/s） は 1.58±0.92，1.46±0.20，1.42±
0.28 であり，治療前に比して治療終了時には有意に
低下し（p＝0.00045），さらに治療終了後から 12 週後
ではさらに有意に低下した（p＝0.00002）．重回帰分
析の結果，⊿Vs に寄与する因子としては PT％（p＝
0.00002），⊿ALT（p＝0.02620）の 2 項目に統計学的
な有意差を認めた．
【考察・結論】C 型肝炎患者の DAAs 治療による Vs

の改善には，ALT の下がり幅と治療前の PT％が寄与
する可能性が示唆された．ΔVs の大きな患者は発癌
危険群の可能性があるため，長期的な肝発癌に対す
るサーベイランスが必要と考えられた．
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