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3 　 肝 細 胞 癌 の 画 像 診 断
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要 旨

肝細胞癌の うち
,

動脈血流の増加 が み られる肝細胞癌 ( 多血性肝細胞癌) は頻度が最も高く

臨床上重要で ある . 多血性肝細胞癌の 画像診断は超音波の ほ か
,

Ⅹ線 コ ン ピ ュ
ー タ断層撮影 (Ⅹ

線 C T) ,
磁気共鳴画像 (M RI) ,

血管造影下 C T が用 い られる . 当院で は 2 0 00 年に多列検出器型

Ⅹ線 C T が導入 され
,
C T の 画質 が大幅に 向上 した が

,
M RI と の 関係は 現在も相互補完的で あり

,

双方の 併用または交互施行が望ま し い
. 血管造影下 C r は侵襲的だが C T

,
M R I を しの ぐ診断能

をもっ て おり
,
症例を選ん で施行する べ き で あ る.

キ
ー ワ ー ド : 肝細胞癌

,
Ⅹ線 コ ン ピ ュ

ー タ断層撮影
,
磁気共鳴画像,

血管造影下 Ⅹ線 コ ン ピ ュ
ー

タ断層撮影

は じ め に

肝細胞癌の 画像診断に つ き
, 当院の 現状を ふ ま

え述 べ る .

肝細胞癌は, B および c 型肝炎ウイ ル ス を主体

とするさまぎまな原因による慢性肝疾患 (慢性肝

炎または肝硬変) に好発し, 肝内に多発する ( 多

中心性発生あ る い は肝 内転移によ る) 傾 向が あ

り
,

また
一

般 に小病変で あれば予後が良 い . こ の

ため画像診断には
, 複数個存在する可能性が常に

ある肝細胞癌を小病変も含め洩れ なく拾 い 上げ.

確診にも っ て い く能力が要求される .

現在 , 肝細胞癌 の 画像診断に用い られて い る画

像診断法は超音波断層法 ( ult r a s o n o g r a p by ,
以下

U S) と
,

Ⅹ 線 C T ( 以下 C T ) , 磁気 共 鳴画像

( m a g n etic r e s o n a n c e i m a g i n g , 以下 M RI) ,
およ

び血管造影 (現在は C T と組み合わせ 血管造影下

C T と して用 い られる こ と が多 い) がある . 肝細

胞癌は
,

その 組織学的亜型によ っ て画像所見が異

な るが
,

こ こ で は最も多くみ られる, 腫場内の動

脈血涜が周囲肝実質に比 し増加 し て い る肝細胞癌

( い わゆ る多血性肝細胞癌) の C T
,

M R I および血

管造影下 C T の 所見に つ い て 述 べ る.
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多血性肝細胞癌の 画像所見

多血性肝細胞癌 は造影剤投与前 の C T ( い わゆ

る単純 C T) で は周囲肝実質に比 し等 な い し低濃

度域となる . 造影剤急速静注 ( 3 0 0 m g / m l の ヨ
ー

ド濃度を有する造影剤 で 総量 10 0 m l 前後を概ね

3 0 秒以内に注入する . 最近は体重 により可変 とす

べ き と の 意見が 多 い
1) ‾ 3)) により得られる上腹

部の 動脈優位相 (動脈側に造影剤 が偏在する時間

育. 30 秒 の造影剤注入で は患者の 血液循環動態に

もよるが, 概ね造影剤注入 開始後 3 0 - 5 0 秒後 で

ある . これも最近は上腹部 の 大動脈 へ の 造影剤の

到達時刻を測定 して検査すべ きと の意見が多 い
2)

3)) で等な い し高濃度 , 造影平衡相 ( 全身 の細胞

外液に造影剤が偏在する時間帯. 造影剤急速静注

開始後 3 - 5 分 で 到達する と される) で低 な い し

等濃度 となる .
い ずれの 場合で も

, 動脈優位相で

肝実質に対する濃度が全経過中最大と な る (早期

濃染) . 多血性肝細胞癌 の 約 8 0 % にみ られると さ

れる線維性被膜は
,

早期濃染 に比 し描出率 は高く

な い が
,

早期濃染と 同様, 肝細胞癌 の 特徴的所見

であ る. 単純 C T
･ 造影 C T 動脈優位相 で低濃度,

造影 C T 平衡相 で 高濃度 となり, 平衡相 で の 描出

率がも っ とも高 い ( 図 1 A - C) .

最近, 多列検出器型 C T ( m ultid et e ct o r r o w C T
,

以下 M D C T) が普及 し つ つ あり,
s c a n 速度 が飛

躍的に高ま っ て い る . M D C T の応用により
,
肝細

胞癌 の C T は撮影時間の短縮による動脈優位相 の

確実な撮像, ある い はより薄い ス ラ イ ス 厚 の適用

による部分体積現象の軽減など, 空間的 ･ 時間的

な分解能 の 向上が 図られて お り, 肝細胞癌 の C T

診断能 は向上 し て い ると考えられる .

M RI は造影前 に T l
,

T 2 強調像を撮像 し た の ち
,

C T と 同様 に 造影 剤 ( 主 に 細胞 外液 性 造 影剤

( G d
-

D m 等)) を急速注入 し つ つ
, 高速撮影可

能な T l 強調像 (主 と し て s p oil e d g r a di e n t e c h o

法を用 い たもの) で動脈優位相
･ 平衡相 の撮像を

行う . T l 強調像で は低 - 高信号と さま ぎまな信

号を呈 し
,

T 2 強調像で は等 な い し高信号 ( ほ と

んどは脳脊髄液よりも低い 軽度の 高信号) を呈す

る
4)

. 動脈優位相で は高信号
,

平衡相 で は等 - 低

信号を呈する ( 図 1 D - G) . c T 同様, M R I でも

線維性被膜が しばしば描出される. なお
,

M 二RI に

お い て は肝特異性造影剤 も用 い られるが こ こ で は

詳細は割愛する.

血管造影は
,

か つ ては多血性肝細胞癌の 動脈血

流増加を検出する唯
一

の 方法 であ っ たが
, 近年は

非侵襲的な検査法 である C T
,
M R I および D o]ppl e r

超音波断層法
,

造影超音波断層法によ っ て も良好

に病変が検出される ため
,

血管造影単独で の 診断

的重要性は減少 した . しか し
, 血管造影の 手技を

用 い て 動脈 か ら造影剤 の 注入 を行 い な が ら C T

( 以下, 動注 C T) を行うと, 肝内の 血流動態 の詳

細な検討が可能で , 上記 の 非侵襲的方法 の 発達 し

た現在 に お い て も肝細胞癌 の 診断 に有用 で ある

(後述) .

動注 c T に は総肝動脈ま たは 固有肝動脈 か ら造

影剤を注入 し つ つ C T をとり
,

主と し て 肝の 動脈

血流動態を観察する肝動脈造影下 C T ( C T d ll ri n g

h e p ati c a rt e ri o g r a p h y : 以下 C Ti n ) と, 上腸間膜

動脈また は牌動脈 か ら造影剤を注入 し
, 造影剤が

小腸また は牌を経由 して上腸間膜静脈ま たは牌静

脈 に還流し
, 門脈本幹か ら肝 に到達 し た こ ろ に

C T をと っ て , 主に肝の 門脈血流動態を観察する

経動脈性門脈造影下 C T ( C T d u ri n g a rt e ri al p o r -

t o g r a p h y: 以下 C T A P) と がある.

多血性肝細胞癌は周囲肝 に比 し C T H A で高濃

皮 ( 図 I H ) , C r A P で低濃度 ( e n h a n c e m e n t がほ

とんどな い ため門脈血流欠損と呼ばれる) にな る

(図 1J) .
これら の 所見の 肝実質と の 濃度差 ( コ ン

ト ラ ス ト) は静注 C T や M R I に比 し非常に大き

く
,
小さ な多血性肝細胞癌を感度よく検出する

5)
.

M D C T の 登場 により, 通常 の C T と 同様 に検出能

は向上 し て い ると思われる .

C T E A を薄 い ス ラ イ ス 厚で 同 一

断面を繰り返 し

2 0 - 4 0 回撮像する方法 ( si n gl e l e v el C T H A また

は ci n e C T H A とよ ばれる) で行うと肝細胞癌内

部がまず濃染 し
, 次 に肝細胞痛 か ら流出する造影

剤が微小な門脈枝を介 し て周囲 の 非腫癌部肝実質

に流出し
, 最後に肝細胞癌内部の濃度が低下 して

周囲肝実質の み が濃染した状態 (濃染域が太陽 の

c o r o n a に似て おり c o r o n a 様濃染と呼ばれる) と
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図 l 多血性肝細胞癌

な る
6)

.
こ の c o r o n a 様渡染は後述する多血性 偽

病変 で は認め られな い ため
,

多血性肝細胞癌と確

定診断で きる重要な所見で ある
7)

. 単
一 の 断面 で

な く肝 臓 全 体 を 2 回 s c a n す る 方 法 ( 2 相 性

C Tf n ) では時間分解能に劣る が腫癌と腫癌周囲

肝実質の 濃染を肝全体 で 観察 で きる
8)

. 当院 で は

主に 後者 の 方法を伺 い
,

造影剤注入 開始 10 秒後

か らと 50 秒後 か ら掘像 して い る .
こ の 方法で は

,

多血性肝細胞癌は 1 回目 の掘像 ( C T H A 第 1 相)

で腫癌自体と腫癌周囲肝実質が高濃度となり (国



39 4 新潟医学会雑誌 第 1 19 巻 第 7 号 平成 1 7 年 (20 0 5) 7 月

図 1 多血性肝細胞癌

単純 C T ( A) で は S 3 に低濃度を呈する病変を認 め る (矢印) . 造影

C T 動脈優位相 (B ) で は 病変は わずか に 高濃度 だ が
,

造影 C T 平衡相

( C) で は病変は低濃度 で あり
, 早期濃染があ る こ とが わか る. M R I T 2

強調像 ( D ) で は病変は高信号 (矢印) ,
T l 強調像 ( 造影前) ( E) で

は病変 は低信号を呈す る . T l 強調像 ( 造影動脈優位相) ( F) で は 病

変は 高信号を呈 し
,

同平衡相 ( G ) で は 等信号 だ が C T と 同様 に早期

濃染を確認で き る . 肝動脈造影下 C T (C T t n ) 第 1 相 ( H) で は肝細

胞癌 お よび周囲肝実質 が 明瞭 な 高濃度 と なり
,
同第 2 相 (Ⅰ) で は 臨床

の 高濃度 ( い わ ゆ る c o r o n a 様濃染) を認 め る. 経動脈性門脈造影下

C T ( C T A P) (J) で は低濃度 ( 門脈血流欠損域) と な る. い ずれ の 画

像診断法で も多血性肝細胞癌 と 診断で き る. 本例 は 切除 が行われ
, 組

織学的に肝細胞癌 と 診断 さ れた .

1 H ) ,
2 回目 の 撮像 (C T H A 第 2 相) で腫癌周囲

肝実質の み が c o r o n a 様濃染とな っ て描出される 9)

( 図 1Ⅰ) .

多血性肝細胞癌と他の病変

( または偽病変) との選別

多血性肝細胞癌と鑑別を要するもの と し て最も

重要なもの は い わゆる 多血性偽病変で ある . C T
,

M R I の 動脈優位相や C T ⅢA 第 1 相 で肝内に限局

性 の 濃染を示 しな がら組織学 的に は病変を認め

ず, 経過観察 して も増大が な い ( とき には縮小消

失する) 場合,
こ の濃染域を多血性偽病変

7) 】0) ll)

と呼ん で い る ( 図 2 - 4) .

多血性偽病変の 多く は肝内の微小な動門脈短絡

( A - P s b u n t) と考 えられて い る 10)
. し たが っ て

,

動脈側 か ら の 造影剤 の 流人 にひ き つ づ い て末梢門

脈枝が描出され
,

つ い で濃染が出現する の が観察

されれば A - P s h u n t
,
すなわち多血性偽病変と積

極的に診断 で き る ( 図 2 , 4)
1)

. し か し, どの 画像

診断法にお い て もこ の よう な所見を呈する頻度は

少な い
.
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A ら C D

囲 2 多血性偽病変 ( C T)

単純 C T ( A) で は 異常所見を認 め な い
. 造影 C T 動脈優位相 ( B (早期) ,

C (後期)) で は 高濃度

( 黒矢印,
黒抜 き 矢印) ,

同平衡相 ( D) で は異常を認 め な い
. 早期溝染は あ る が

,
早期動脈優位相 (B)

で は線状 の 高濃度 がみ ら れ (黒矢印)
,

病変内部 の 門脈枝の 描出と思われ る. 本例 は経過観察と な っ た

が増大を認 め な か っ た .

図 3 多血 性偽柄変 (2 相性 C T H A)

C T H A 第 1 相 (A ) で は 多血作肝細胞 境 と 同様 に 高濃度 (矢印) だ

が
,
第 2 相 ( B) で c o r o n a 様漂浪.

一

三iE め ず (不整形 の 高濃度域 の み) ,

C T A P (C ) で は低濃度城 と してiE め ら れ る が
,

C T Ii A で の 濃染 に 比 し

小 さ い
. 多血性偽病変の 可能性 が[

E

L

.

S
'

.
1

. 軽 過観察 で増大を認 め な か っ

た .
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図 4 多血性偽病変 ( ci n e C n i A)

門脈枝 と 思われ る樹脂状 の 高濃度 の 描出に ひ き つ づ い て 結節状 の 濃染 が み られ る. C o r o n a 様 濃染 は

み ら れ な い . 経過観察 で増大を認 め な か っ た .

表 多血性肝細胞癌と 多血性偽病変 と の 鑑別点

多血性肝細胞癌と確診可能な所見

超音波断層法(u s) で描出あり

単純C T で低濃度

造影 C T 平衡相 で低濃度

M R I T l 強調像 で低/ 高信号

M R I T 2 強調像 で 高信号

M R I 造影平衡相 で低信号

肝動脈造影下C T( C T H A) 第2 相で輪状濃染あり

多血性偽病変と確診可能な所見
一 濃染域内の 門脈枝 の描出( C T/ M RI動脈優位相 ･ C T H A)

逆に
, 多血性肝細胞癌と 積極 的に診断で きる

( - 多血性偽病変を除外で きる) 所見は数多く知

られて い る の で 7) l l) (秦) , 臨床実地上は
,

これら

の 所見を拾い 上げて 肝細胞癌と診断 し
,
残 っ たも

の は鑑別不能なまま治療し て し まうか
, 厳重に経

過観察する と いう方針がと られて い る . 後者 の場

合の 経過観察期間 に つ い て は
一 定 の 見解が な い

が
, 当院で の M R I に おける検討 で は 3 か 月が 妥
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図 5 M R I T l 強調像で 高信号を呈する多血性

肝腫癌 (1) 一 多血性肝細胞癌

M RI T l 強調像 ( A) で高信号 ( 矢印) ,
T 2 強

調像 ( B ) で も高信号 の腫癌を認 め る . 血管造

影 で濃染を示 し
,

切除 にて 肝細胞癌 と 組織診断

さ れ た.

当と い う結果 で あ っ た 1 2)
. 鑑別能と して は 2 相

性 C T H A が最 もすぐれて い ると されて おり
,

M R I

や d y n a m i c C T で多血性肝細胞癌 と多血性偽病変

の 鑑別が 困難な早期濃染巣が
,

C T H A の 第 2 相 で

c o r o n a 様濃染 が描出され る こ と により肝細胞癌

と確診 で きる こ とを特に 1 0 m m 以下 の 微小病変

にお い て経験する
1 3)

. しか し, 2 相性 C T t n をも

ち い て も大き さ 1 0 m m 以下 の 多血性肝細胞癌と

偽病変と の鑑別が困難な こ ともしばしばある 13)

多血性肝細胞癌と鑑別を要する他 の病変と して

は
, 多血性悪性腫癌 の 肝転移, 肝細胞性良性腫壕

(肝細胞腺腫, 限局性結節性過形成や そ の他 の 過

形成結節) , 肝 の非上皮性腺癌 の 一 部があるが
,
多

血性偽病変に比 し出現頻度が低く, 鑑別が 問題 と

なる こ と は少な い
.

これら の 病変 と多血性肝細胞

癌と の 鑑別 に は, M R I が し ば しば有用 で ある .

M R I の T l 強調像で高信号を呈する場合, 肝細胞

痩 ( 図 5) 4) の ほ か に考 え られる もの は悪性黒色

腫 の 肝転移 14)
, 肝細胞腺腫

,
過形成結節 1 6) 17) お

よび肝血管筋脂肪腫 18) ( 図 6) で ある . 高信号 の

原因が脂肪である こ とがあり, 脂肪抑制画像や化

学シ フ ト画像で証 明で き る
1 8) 1 9)

. 脂肪が認め ら

れた場合, 上記 の うち悪性黒色腫 の肝転移は鑑別

D

A

ド
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図 6 M R I T l'強調像 で 高信号を呈す る 多血性

肝腫癌 (2) - 肝血管筋脂肪腫

M R I T l 強調像 ( A ) で は 大部分 が低信号だ

が
,

一 部 で 高信号を呈する ( 矢印) . T 2 強調像

( B) で 高信号を呈す る. 化学 シ フ ト画像 の T l

強調像i n - ph a s e ( C) で も高信号部分 が わずか

に み られ
,
同 o p p o s6d p h a s e ( D ) で は低信号 と

な っ て おり
,

T l 強調像で 高信号 と な る原因が 脂

肪 で あ る と判断で き る. T l 強調像 (造影動脈優

位相) ( E) で は 高信号
,

同平衡相 (ど) で は 不

均
一

だ が ほ ぼ等信号 と な っ て お り早期濃染あり

と 判断 で き る. 慢性肝炎 ･ 肝硬変な どの 肝細胞

癌 の ri s k f a ct o r が な い た め生検 が 行われ
,

異型

の な い 平滑崩組織 と脂肪組織と が検出さ れ た.

か らはずれる . また
,

M R I の T 2 強調像で 低信号

を呈する場合, 肝細胞癌は否定的で
, 過形成結節

の
一

部 ( B u d d - C b i a ri 症候群や ア ル コ ー ル 性肝

硬変の 過形成結節 1 6) 1 7) ( 図 7)) が考 え られる .

M Rl 用の肝特異性造影剤と し て K u p ff e r 細胞にと

E) こ まれる超常磁性酸化鉄 ( s u p e r p a r a m a g n e ti c
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B C

図 7 M RI T 2 強調像で低信号を呈す る 多血性肝腫癌 - ア ル コ ー ル 性

肝硬変 に 生 じ た過形成結節

単純 C T ( A) で 等濃度 , 造影 C T 動脈優位相 ( E) で 高濃度 (黒矢

印)
,
同平衡相 ( F) で等濃度を呈す る. M RI T l 強調像 ( D ) で低信号

,

T 2 強調像 ( E) で も低信号 (黒抜 き 矢印) を呈する . 肝細胞癌 は考え

にく い た め 生検 が行われ
,
過形成結節 と 診断 さ れた .

i r o n o xid e) があり, 多血性病変にと りこ まれ る

場合, その 病変 は肝細胞性腫 癌 である . 過形成
,

腺腫,
および頻度は少 な い が肝細胞癌 2 0) 2 1) ( 図 8)

が考 えられる .

多血性肝細胞癌の画像診断の すすめ方 :

C T , M RI , 血管造影下 C T

これら の 各画像診断法 の特徴をふまえ
,

多血性

肝細胞癌 の 画像診断をどの ようにすすめる の がよ

い か を最後に述べ る .

C T と M RI は,
い ずれも外来 で施行可能 で あり

,

か つ 死角 の な い 点で U S に比し利点を有する画像

診断法と して
, 肝細胞癌 の 画像診断体系上

, 類似

の 位置を占める . 従来の 単検 出器型 C T と M R I の

比較で は
,

両者は ほぼ同等 22) 2 3)
,

あ る い は M RI

の 方が優れて い る
2 4) とされて い た . 多列検出器

型 C T と M RI と の 比較 で 埠, 両者は ほぼ 同等 2 5)
,

ある い は C T の 方 がやや優れ て い るが両者 は相補

的 2 6) と報告されて い る. 当院で は 2 0 0 0 年 4 月か

ら 4 列型 の M D C T ( u g htS p e e d Q x i) 2 台が稼働

して おり
,

M R I は 19 96 年 4 月導入 の もの を用 い

て い る が
, 組織学的ある い は臨床的に多血性肝細

胞癌と結論づ けられた結節 に つ い て検討すると ,

直径 2 0 m m を こ える もの で は C T , M RI と もそれ

ぞれ単独で 1 0 0 % に 近 い 確診 が え られて おり ,

2 0 m m 以下 で は C T で 7 1 % , M R I で 8 2 %
, 双方

の 併用により 9 5 % で確診 が可能で
,

C T
,

M fu 両

者は相補的関係 にあ っ た
2 7)

｡ ( 所見を詳細に検討

する と
,

C T は平衡相で の 病変 の 描 出にす ぐれ
,

M RI は早期濃染 の検出に優れて い た
.

こ れら 2 所

見は前述 したよう に肝細胞癌の 診断上 いずれも重

要で あり,
か つ こ の 傾向は単検出器型 C T と M RI

と の 比較 で も指摘 されて おり 24)
.

一

般 に C
′

T と



C 型肝炎か ら肝癌 へ
,
肝癌撲滅を目指し て 3 9 9

図 8 超帯磁性酸化鉄 (S P I O) に よ る造影 M RI

で 信号 低下を生 じ る多血性肝腫癌 一 肝

細胞癌

造影前 T 2 強調像 ( A)
,
造影後 T 2 強調像 (B )

と も に高信号域と し て 認め ら れ る が
,

造影後に

や や 信号が 低下 して い る (矢印) . 血管造影で は

濃染を有 し
,
生検 で 肝細胞癌 と診断 さ れた .

M RI が診断上相補的となる
一

因と思われる .) し

たが っ て
,

C T と M Rl は双方同時に施行する の が

多血性肝細胞癌 の検出には最良 である . 但 し医療

コ ス ト や 保 険 診 療 上 の 制 約 もあ り , 通 常 の

s c r e e ni n g で は両者 を交互 に行う の がよい と思わ

れる.

前述 の よう に肝細胞癌以外 の 多血性肝腫癌が鑑

別 と して考えられ ると き には M R I を損像 した ほ

うがよ い
.

血管造影下 C T は高 い 検出能と鑑別診断能を有

し
,

上述 の よう に特に病変径 1 0 m m 以下 の微小病

変で通常 の C T および M R I に比 しすぐれて い る

が , 侵襲的で コ ス トも高 い . 現在, 当院で は症例

を選んで C T H A , C T A P を施行 し て い る . 主な適

応は特 に確実な診断が要求される症例 (肝細胞癌

初発例 および切除予定例) , および他 の 画像診断

で診断上 の 問題が解決されな い 症例である.
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白井 治療後の 経過観察で 画像上小 さ な 結節 が で き

て く る こ と があります.
こ れが I M か M C か で治療方針

が大 きく異な る の で す が
,
小さ い うちに 両者を鑑別で き

る特徴が あ っ た ら教 え てくださ い
.

加村 高分化型肝癌 の 画像所見 が そ の 病変の
一

部 に

で も存在する か どう か と い う こ と が あります. 最初に切

除 し た 病変 が 多血性 の 肝癌 で 再発 の 病変が 高分化型肝

癌の 画像所見を示 し た場合
,
周囲か ら の 転移 は 考 え にく

い です.
こ れは 逆 の 場合に も当て は ま り ます .

つ ま り ,

最初 に切除 した 病変に 多血性の 所見が なく
,
再発 の 病変

が多血性の 画像所見を示 し た場合
,
肝内転移 ( M C) は

考 え にく い と い う こ と です. しか し
,
実際に は両者の 区

別 は難 しい こ と が多い です. ま た
,
治療後の経過観察で

初め て 小 さ な結節を認 め て も
,
治療前に さ か の ぼ っ て詳

細 に 画像を検討して み る と 実 は す で に病変が存在 して

い た と い う こ と も多々 あり ます.

白井 もう 一 つ お 聞 き した い こ と が あり ま す. C T t n

は 非常 に 有用だと の こ とで した が
,

で は
,

U t n をや る

場合に は C r A P は必要な い と い う こ と な の で し ょ う か.

加村 確か に被曝と い う こ と を考 え る と少な い 方 が

良 い の で し ょう. しか し
,
先 ほ ど お話 し た偽病変の うち

か な り が C T A P で は 欠損が 出ま せ ん . 癌 は ほ ぼ 間違 い

なく出ま す. 偽病変で も欠損が 出 る もの が あ る の で は っ

き りと し た鑑別 に は なりま せ ん が
, も し動脈 で強く染ま

っ て い る の に 門脈 で 全く欠損が な い と い う病変は癌 で

は な い と 判断 で き る と思 い ます. そうい う意味 で は 門脈

側か ら の 評価も外せ な い と考 え られ ます.

司会 (青柳) 高分化型癌 の 周囲で は動脈血流が落

ち る と そ れを代償す る よう に 腫癌血管 の 血流量 が 増 え

て き ます が
,
画像上正常動脈 と腫癌動脈 の 区別 は つ か な

い ですよね .

加村 画像で は 正常動脈 と 腫癌動脈 の 区別 は つ き ま

せ ん .

司会 (青柳) 正常 の 動脈血流 の 低下 は 画像上わ か

る の で し ょ う か .

加村 肝細胞性腫癌性病変は異型度 が 高ま る に つ れ

て
,

まず正常動脈血流が低下 し
, 次 に 門脈血流 が低下 し

,

最後 に 瞳壕動脈血流 が増加す る と 考 え ら れ て い ま す の

で
,
動蘇血涜 と門脈血流とをあわせ 見 る こ と に より正常

動脈 と 瞳壕動脈 と の 区別 が推定で き る こ と が あります.

例 え.

'

f C T A P で は 欠損 が あ っ て
,

C T H A は 等濃度 で あ

れば
,
正常動脈血流 と 門脈血流の低下 が あ っ て腫癌動脈

血涼が 増加 し つ つ あ る と深推さ れ ま す. こ の よう な病変

を生検 し て み た ら
,
高分化か ら中ま た は低分化 へ の 移行

期で あ っ た と い う症例 が 少 な い も の の
, 存在 し ます.


