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肝癌814711のdynamic CT像 の解析から造影剤の bolus ittectiOn後60秒から肝を全域移動スキャン

するlate stage CTを考案し,その診断上の有用性を検討した。方法 11)肝 癌のサーキュレーション・

スタディを約120秒間で行い,正 常肝と肝癌の CT値 の変化を 0～ 60秒を early stage,60～120秒を

late stageとして検討した。2)late stage CTによる肝癌の診断成績を検討した。結果 11)肝 癌814/1

中774211はlate stageで正常肝と肝癌の CT値 の差が広がることがわかった。2)late stage CTによる

切除例の病変数の診断成績は86%で ,lcm以 上のすべての病変を診断できた。結論 :late stage CTは

非侵襲性で,副 病変の診断,小 肝癌の診断にすぐれていた.

索引用語 1肝癌診断,dynamic CT,肝癌の画像診断

I , 結 言

画像診断法の改良,普 及にともない,Jヽさな肝癌,

早期の肝癌が発見されるようになり,外 科切除の対象

となる症例も増加してきた。とくにX tt Computed

Tomography(以 下 CT)は 肝癌の診断には不可欠の

診断法として広 く行われているが,plain CTのみでは

描出できないallも多く診断上の限界がある。一方,従

来,腫 瘍の血流動態の観察にはAngiographyが 唯一

の手段であったが,造 影剤を用いた dynamic CTの 導

入により,CT検 査においても血流動態の把握が可能

となった。そこで今回,肝 癌81711に対して,サ ーキュ

レーション・スタディによるdynamic CTを 施行し,

血流動態を正常肝と腫瘍部の経時的な CT値 の変化と

して捉え,そ の解析からlate stage CTを考案し,肝

痛の診断成績向上に有用であったので報告する。

II.対 象および方法

1.対 象

肝細胞癌42例,胆 管細胞癌11例,転 移性肝癌28例計

81例の肝癌症4211を対象とした。なお,転 移性肝癌の原

発巣は大腸癌13例, 胃癌 9例 ,膵 癌 5例 ,副 腎癌 1例
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であった。

2.方 法

1)CT検 査法 (使用機器 GE/CT・T8800)

A)plain CT;横 隔膜面～肝下縁までをスライス

巾,ス ライス間隔ともにlcmで 行い,腫瘍の存在する。

あるいは疑われるスライス面を選定する。

B)dynamic cT(図 1)

1 ) 同一 スライスでのサーキュレーション・スタ

図l  d y n a m i c  C T 方法
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c,4秒 2       。     c    c
― ‐ ― →

b o l u s  i n すo o t i o n

l)テーカ レ移動高速スキャン・スタディによる

late stage連続移動スキャン(はte stage cT)
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ディ :選定面において65%Angiograanを 末沿静脈よ

り40ml(08m1/kg)8m1/secに て bolus injection4注

入開始と同時にスキャン時間5,8秒,間 隔1.4秒にて約

42秒間に連続 6回 のスキ_ャンを行う。その後,30秒 ご

とに 2回 のスキャンを加え, 1シ リーズとする.

なお,0～ 60秒を early stage,60秒～約120秒を late

stageとする.

ii)テーブル移動高速スキャン・スタディによる

late stage連続移動スキャン (以下 late stage CT):

造影剤40mlを 1)と同様にbolus injection後,60秒 よ

リスキャン時間58秒 ,間 隔2.8秒, スライス巾,間 隔

ともにlcmで 全肝を連続移動スキャンする.

2)正 常肝と腫場の CT値 の変化の検討 (TunOr…

liver density curves)

サーキュレーション・スタディで得られた画像にお

いて関心領域を正常肝と腫瘍部に設定.両 者の CT値

の経時的変化を検討する。

3)late stage CTの診断能の検討

late stage CTの診断能を plain CT,超音波検査(以

下 US),Angiographyと 比較検討した,USは リアル

タイム超音波診断装置,東 芝 SAL30A,50Aを 用い,

Angiographyは超選択的肝動脈造影,Infusion he、

patic angiographyで検討した。

Dynamic CTに よる肝癌診断に関する研究
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I I I . 結 果

1 .肝癌のサーキュレーション・スタディ (T u m o r‐

liver density curves)

連続 した 8枚 の画像より正常肝の経時的な CT値 の

変化をみると,bolus injection後,上 昇し,約 80秒後

にピークに達し,そ の後緩徐な低下を示した。この正

常肝の経時的なCT値 の変化に対する腫瘍の CT値 の

変化を Tumor‐liver density curvesとし4つ の Type

図 2 Tumorliver density curves

子大三外

Type lTumorJ"er denSty curves

一― Tumo「のCT値 の変化
十一‐正常肝のCT値 の変化
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に分類した (図2).

Type I(図 3,4):肝 より低値の腫場の CT値 が肝

を越え,上 昇し,再 び低下するもの.

Type II(図 5,6):肝 と同程度の腫瘍の CT値 が

肝より強く上昇し,再 び同程度に戻るもの。

Type III(図 7,8):肝 より低値の腫瘍の CT値 が

肝のレベルに達した後,再 び低下するもの.

Type IV(図 9,10):常 に腫瘍の CT値 が肝より低

いもの.

2. Tumor‐liver density curvesのTypeと 疾患の

関係 (表 1)。

肝癌81例は Type 1 23711,Type I1 4 4211,Type II1 4

例,Type IV 50421に分かれたが,Type I,II,IHは す

べて肝細胞癌であり,Type IVは 肝細胞癌114/1,胆管

細胞癌11例,転 移性肝癌28例であった。

3.正 常肝と腫場の CT値 の差の変化

plain CTに よる肝癌の存在診断はその正常肝と腫

場の CT値 の差によって診断される。Type IIを除い

た Type I,III,IVでは図 4,6,8,10に 示すように起

点における正常肝と腫瘍のCT値 の差,つ まり,plain

CT時 の CT値 の差より,late ttageのCT値 の差の方

が大きい。そこで,サ ーキュレーション・スタディに

おいて plain CTよ リコントラス トが強くなる時期を

知るため,正常肝と腫瘍の CT値 の差(正常肝の CT値
―腫瘍のCT値 )の 変化について検討した,図 11は2

相性を示す Type Iの CT値 の差の変化であるが,

plain CT時 よりもヨントラス トの増強する時期は

63(2171)

early stageとlate ttageの2カ所に存在する。early

stageでは腫場の CT値 が正常肝より,高 く増強し,そ

の時間が15秒と短いのに比べ,late stageでは逆に正

常肝より低 く増強しており,そ の時間が50秒以上と長

かった。次にType I,III,IVの忠実に CT値 を追跡し

えた34例についてみると図12のように80秒後,120秒後

の時点で有意に高値を示しており,Type I,III,IVの

いずれであってもplain CTの時に比べ,腫 瘍が正常

肝より低 く増強する画像が得られることが判明した。

また表 1の ごとく,肝 癌81例中 Type IIは4例 と少な

図4 Type Iの Tumor‐liver density curves

図 5 Type IIの 画像
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く,late stageにおいて明瞭な画像が得られるTypeI,

III,IVは77例で全体の95%で あった,以 上の結果から

late stageに全肝をすばやく移動スキャンする肝癌の

存在診断法としての late stage CTを考案した。

4,late stage CTの診断能の検討

1)主 腫瘍の診断成績

肝癌81例 ヤこおヽヽて plain CT,US,Angiographyと

比較検討したところ, l a t e  s t a g e  C Tでは7 7 / 8 1 9 5 % ,

plain CT 74/8191%, US 78/8196%, Angiography

Dynamic CTに よる肝癌診断に関する研究

図 7 Type IIIの 画像

日消外会誌 17巻  12号

68/8184%であり,Angiographyを 除いた 3者では診

断率に大きな差はなかった。

2)病 変数の診断成績 (表2～ 5)

肝癌に対する手術の是否,術 式決定に際して腫瘍が

孤立性か,数 コか,多 発性かを把握することは重要で

ある。切除肝癌44例の標本において,そ の病変数の診

断成績について plain CT,US,Angiographyと ,ヒ較

検討した.

1)late stage CT;1病変30例はすべて正しく診断

し, 2病 変は 7711中2例 を 1病変, 5例 を 2病変と正

診, 3病 変では 4例 中 1例を 1病変, 2例 を 2病変,

1421を3病変と正診, 4病 変以上では 3例中 1例を 2

病変,2例 を 4病変以上と正診し,全体の正診率は38/

4486%で あった.

il)plain cT;1病 変30例を正診できたもの28例,

2病 変 74/1中,正 診例は 5例 , 1病 変と診断した例は

2例 であった。また, 3病 変および, 4病 変以上を正

診した例はなく,全体の正診率は33/4475%であった。

ili)US1 1病変30T/1を正診できたものは284/1,2病

変 7例中,正 診例は 3例 , 1病 変と診断した例は 2例

であった。また,3病 変,4病 変以上は plain CT同様,

正診例はなく,全 体の正診率は31/4470%で あった。

iv)AngiOgraphy i l病変30例を正診できたもの21

例, 2病 変 7例 中, 1例 を正診し, 5例 を 1病変と診

断した。また, 3病 変, 4病 変以上を正診できた例は

なく,診断不能例が11例認められ,全体の正診率は22/

4450%と 低率であった。診断不能例の内訳は肝細胞癌

64(2172)
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図 8 Type IIIの Tumor liver density curves

4例 ,胆 管細胞癌 2例 ,転 移性肝癌 5例 であり,11例

中 9例 は左葉に存在していた。今後は左葉の診断能向

上のため,subtraction等の工夫が必要と考えられた。

このようにlate stage CTでは病変数の把握,つ ま

り,病 巣の広がりを診断する上で高い診断率を示し,

手術の是非,術 式決定に際し,最 もすぐれた手段と言

える。

次に,late stage CTが副病変の拾い出しに有用で

あった肝細胞癌の症例を示す (図13).左 は plain CT,

65(2173)

右はそれに対応するlate stage CTであるが,左 では

矢印に示した 1コの病変しか描出できないが,右 では

矢印で示した合計 3コ の病変が描出されており, この

症例は切除標本より3コ の病変が確認された。

3)腫 瘍の大きさ別診断成績 (表6)

4病 変以上を多発421とし,そ れらを除いた切除例41

例の56病変で大きさ別に plain CT,US,Angiography

と比較検討した。

late stage CTではlcm以 上のすべての病変,plain

CT,USで は4cm以 上のすべての病変が診断可能であ

り,そ の全体の診断率は late stage CT 51/5691%,

plain CT 45/5680%, US 42/5675%, AngiOgraphy

3 2 / 5 6 5 7 %であった。また3c m以下の病変についてみ

るとlate stage CT,plain CT,US,Angiographyの 診

断率は84%,68%,58%,45%で あり,late stage CT

は他の画像診断法に比べ特に小さな病変の診断にすぐ

れていた。

IV.考  察

US,CTの 普及と改良にともない。肝癌の存在診断

の向上は目ざましく,小 さな肝癌も発見されるように

なり,外 科切除の対象となる症例も増加してきた
1ン).

とくにCTは 腫瘍の拾い出し,つ まり,ス クリーニン

グ検査 として評価は高い。しかし,partial volume

erect等の影響により,診断不能例も少なくない。そこ

で,診断をより確実にするために造影剤を用いた Con‐

tratt Enhancement CTが利用されるようになった.

これには造影剤の投与法により,1)点 滴静注法め,‡)

図9 Type IVの 画像
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表 l TumOr‐ liver density curvesのTypeと 疾患の

関係

肝痛81例      千 大二外

図11 正常肝と腫瘍のCT値 の差の変化

Type1 7例

図12 正 常肝と腫瘍の CT値 の差の変化

35例 (M ttSE)

表 2 1ate stage CTに よる病変数の診断成績

表3 plain CTに よる病変数の診断成績

Angio CT4汚),iti)サーキュレーション・スタディによ

るdynanic CT(以 下 dynamic CT)な どがあるが,

点滴静注法はスキャン中に
一定の造影剤の血中濃度を

保つことが可能であり,脈 管と病変との関係にすぐれ

Dynamic CTに よる肝癌診断に関する研究 日消外会誌 17巻  12号
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plain CTの時よりもヨントラストが
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正診率%(70%)

1984年12月

表 4 USに よる病変数の診断成績

表5 Angiographyに よる病変数の診断成績

切際44例  千 大二外

ている. しかし,造 影剤注入によりかえって腫瘍が診

断しにくくなる例も報告されており0,ま た,dynamic

CTよ りも描出能が低いとい う報告 もあるつ。Angio

67(2175)

表 6 大 きさ別の腫場の診断成績

切際41例5S病空     手 大三外

CTは 森山らにより積極的に行われており,Angiogra‐

phyで は存在不明な例や,手 術711の正確な病変の広が

り,肝内転移の診断に有用であることを報告している.

しかし,本 法は侵襲が強いので CTの 本来の非侵襲性

を生かしていない欠点がある。dynamic CTは 非侵襲

性であり,か つ,種 々の利点を有している。従来,肝

癌の血流動態の情報を得るためにはAngiographyが

唯一の手段であったが,腹 部領域への dynamic CTの

導入により,CT検 査による血流動態の把握も可能に

なった,dynamic CTで は造影剤を経静脈的にbolus

injection後の造影剤の組織への移行を画像で捉える

ものであり,動 脈相,毛 細血管相,静 脈相を経時的に

観察可能で血管の解剖学的位置や病巣の広がりを明瞭

に描出できゆ,また,コ ンピューターによる経時的かつ

客観的画像解析も可能である。静脈内に注入された造

影剤は注入後,数 秒で血管外へ漏出しはじめ,数 分後

には血管内外の造影剤は平衡状態になるといわれてお

り。
～10, したがって,初 期の数分間に CT画 像を得る

ことが必要となる。腹部領域における造影剤の量は

1～2m1/kg,を 使用する場合が多いがlll-1め,本 研究で

は0.8m1/kgの 注入量で鮮明な画像が得られ,こ の量

で十分と考えられた。

正常肝の血流は25～30%は 動脈支配,70～ 75%は 門

脈支配を受ける1つのに対し,肝 癌は動脈が唯一の流入

血管であり151,その血流量の相互の関係から,初期には

実質の造影剤の量が規定され,正 常肝と腫瘍の間にコ

ントラストが生じることになる16)。 こ の性質を利用し

た dynamic CTの 肝癌に対する診断的有用性につい

ての報告も多くなっておりの1い19,正 常肝と腫瘍の血

流動態を経時的な CT値 の変化として画像を捉え, さ

まざまなパターンを呈することを述べている。本研究

では正常肝 と腫瘍 の CT値 の変化 を Tumor‐liver

density curvesと表現し4型 に分類したが,肝 細胞癌

にみられた Type I,IIはいわゆるhypettascularと評

価でき,こ れらの症例では Angiographyにおいても

肝細胞癌の特徴的なhypervascular像を呈した。An‐

～ 1 1(14)

～ 2 4(36)

～ 3 9(69)

5(71)
～ 5 4(的)

5 1～ 9(69)
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giographyで診断不能例が多いことは先に述べたが,

それ らの症例のほとんどはdynamic CTで isovas‐

cularないしは hypovascularと評価しうるType III

や hypovascularなType IVに 属していた。これは診

断不能例の腫瘍が左葉に存しているばかりでなく,小

さな肝癌で isovascularあるいは hypovascularな症

4/1が増加し,周 囲の正常肝組織の影響を受けやすい

Angiographyで はマスクされてしまうためと思われ

た。また,Type I,H,IIIの肝細胞癌は腫瘍自体の CT

値の変化をみれば,基 本的には同じパターンと考えら

れ, これは plain CT像での正常肝と腫瘍の CT値 の

違いから生じると思われる.肝 細胞癌のパターンの変

化がいかなる癌の特質を反映 しているのかは,常 富

ら1りは肝細胞癌の plain CTに おけるdensityには癌

部の出血,壊 死,脂 肪変性および,非 癌部の脂防変性

が関与すると報告しているが,今 後の検討課題と思わ

れる。

Tumor‐liver density cuNeSは原発性肝癌の鑑別等

の質的診断
2のゃ Transcatheter arterial embollzation

の適応に関して1)も有用と考えられた。

このようにdynamic CTは 非侵襲性で腫瘍の vas‐

cularityの的確な把握ができ,診断上有用であるが,腫

瘍の存在診断に関しては物理的に 1な いし2ス ライス

面での観察しかできないため,肝 のすべてのスライス

面で腫場を検索するのは困難である。そこで,Tumor_

liver density curvesの解析により,Type I,III,IVで

あれば,late stageにおいて plain CTよりも正常肝と

腫瘍の CT値 の差が広がり,そ の持続時間が長いこと

に着目し,dynamic CTの 問題点を補 うためにダイナ

ミックスタディの 1つであるテーブル移動高速スキャ

ン・スタディを利用した late stage CTを考案した。

前述したごとく,造 影剤のboluS injection後,動 脈

相,毛 細血管相,静 脈相の画像が順次,得 られるが,

late stageでは静lFR相,肝 でいえば門脈相の画像が得

られる時期である。つまり,late stage CTは造影剤が

血管内外で平衡状態になる以前で正常肝の造g//剤の大

部分が門脈血流によって規定される時期に肝全域をす

ばや く連続移動 スキャンす る方法である。通常の

plain CTでは肝癌は全体が hypodenseあ るいは
一部

が hypOdenseな ものとして描出される。しかし,肝 内

の脈管 (門脈)と 区別し難い場面が生じることもある

が,late stage CTではこれらの脈管には造影剤が流入

しており,false pOdtiveの否定に役立つ。また,Type

IIIやType IVの ようにplain CTで hypodenseな症

例はもっと鮮やかなコントラス トを示し,e a r l y  s t a g e

で h y p e r d e n s eを呈するTy p e  Iであってもla t e  s t a g e

では p l a i n  C Tに比べ,明 瞭な hy p o d e n s e像として描

出されることから,l a t e  s t a g e  C Tでは p l a i n  C Tで間

題となるpa r t i a l  v o l u m e  e r e c tの影響を少なくする

こ とが で き る。しか し, 逆 に p a r t i a l  v o l u m e

averaging21)のため,嚢 胞や拡張胆管が周囲の正常組

織のエンハンスメント効果により,肝 癌と読み違える

場合が考えられ,注 意を要する.Type IIの 腫瘍は

plain CTで もlate ttage CTでも捉えにくく,こ のよ

うな腫瘍はearly Stageにエンハンスされた時点で捉

えるしか CTで の検索方法はない。Type II症 例は4/

81と少なく,他 の肝癌症471はlate stage CTによりす

べて描出可能であった。

late stage CTに近い方法として Foleyら
2のは60例

の転移性肝癌が疑われる患者に pOstcOntrast survey

dynamic CT(60%diatrizOate 180mlを 2分 間で経静

脈的に注入.注 入開始 1分 後から全肝を連続移動ス

キャンする方法)を行い,plain CTよ りも腫瘍と正常

肝との間にコントラストの増強した画像を得ることが

でき,診 断率が高まると報告している。しかし,late

stage CT・は造影剤の大部分が門脈血流によって規定

される時期にスキャンする方法であるのに対し, この

方法は大量の造影剤を用いていること,造 影剤を注入

している時から, スキャンを開始していることから,

いかなる時期に撮影しているのか明らかでなく,Type

I,II,IIIの肝細胞癌では診断できない場合が想定され

る。また,肝 の造影剤が門脈血流によって規定される

時期 に全肝を連続移動 スキャンす る方法 として

Matsui23)らは Dynanlic sequential computed tomo‐

graphy with table incrementation during arterial

portography(DSCTI‐AP)に ついて報告している。 こ

れは経上揚間膜動脈的に門脈に造影剤をと入しながら

肝をスキャンする方法で,肝 癌の診断率を高めている

1述 べているが,こ の方法は Angio CTと 同様に侵襲

性の検査といえる。

肝癌の診断時は主腫瘍の診断で満足するのではな

く,娘 結節,肝 内転移の有無を術前に確認し,適 切な

術式,治 療法の選択をしなければならない。 と くに肝

細胞癌においては肝硬変を合併していることが多く,

resectabilityを論じる場合,肝 予備能を考慮に入れ,

たとえ,小 さな腫瘍であっても,病 巣の広がりを的確

に診断し,切 除肝の量を推定しておかなければならな

い。 し たがって,副 病変の診断率を高めることが必要
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となる。late stage CTの診断能について,切 除4/1144例

で切除標本の病変数と診断できた病変数を対比させて

検討したわけであるが,plain CT,US,Angiography

に比べ,す ぐれた診断率を示し,副 病変の拾い出しに

有用と考えられた。late stage CTの病変数の診断率が

高率であるのは切除4/11で多発T/11を除いた41例,56病 変

の大きさ別の診断率の検討からplain CT,US,Angio‐

graphyに比べ,小さな病変でも描出できるためと考え

られた。

これらの結果を踏まえ,CT検 査による肝癌の検索

法は次のように行うのが望ましいと思われる.

まず,ス クリーエングとして plain CTを行い,腫瘍

の存在するあるいは疑われるスライス面を選定し,選

定面においてサーキュレーション・スタディを行い,

主腫瘍の性質を診断する,次 に,手 術の是非,術 式決

定のため,late stage CTを行い,冨‖病変の検索に努め

る。CEAや 2‐Fetoproteinなどの腫瘍マーカーが高値

を示し,肝 癌が疑われる時,plain CTで腫瘍の存在が

確認できない場合には late stage CTを最初に行い,

腫瘍の存在を認めれば,そ のスライス面でサーキュ

レーション・スタディを行い,腫 瘍の性質を診断する。

以上のようにサーキュレーション・スタディによる

dynamic CTに カロえ, late stage CTを行 うことによ

り,肝 癌の性質,広 がりを的確に診断でき,ひ いては

肝癌の治療成績向上に大いに貢献できるものと思われ

る。

V . 結 語

肝癌81例 (肝細胞癌424711,胆管細胞癌11例,転 移性

肝癌28例)に dynamic CTを施行し,以 下の結果を得

ブt.

1.肝 癌81例は Tumor‐liver density curvesから4

つの Typeに 分類できた。

TypeI:23例 ,肝 より低値の腫瘍の CT値 が肝を越

え,再 び低下するもの.

TypeIIt 4例 ,肝と同程度の腫瘍の CT値 が肝より

強く上昇し,再 び同程度に戻るもの.

Type III:4例 ,肝 より低値の腫場の CT値 が肝の

レベルに達した後,再 び低下するもの.

Type IV i50例,常 に腫瘍の CT値 が肝より低いも

あD.

2.Type I,III,IVにおける正常肝と腫場の CT値

の差は plain CTの時よりも造影剤のbolus injection

後,約 80秒,120秒の時点で有意に広がることから,こ

の時期の全肝を連続移動スキャンするlate ttage CT

69(2177)

の診断上の有用性が示唆 された.

3.44例 の切除標本からその病変数の診断率をみる

とlate stage CTヤま86%で plain cT,US,Angiogra‐

phyよ りす ぐれていた。

4.切 除標本からみた56病変の描出率は late stage

CTで は91%で lcm以 上 の病変はすべて描 出で き,

plain CT US,Angiographyに 比 しJ さヽな病変の描出

にす ぐれていた。

5.late stage CTは非侵襲性であ り,短 時間に比較

的少量の造影剤で実施でき,小 さな肝癌の診断,肝 内

転移の診断にす ぐれ,CTの 特徴を生か した有用な検

査法である。

稿を終るに臨み,御指導,御校閲を賜あった佐藤博教授に

深謝するとともに,御指導,御協力いただいた教室の諸先生

方に厚くお礼申し上げます。
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