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【研 究 の背景お よび 目的】

肝細胞癌(H C C) の 精査 に用 い られ る画像検査に は
､ 腹 部 d y n a m i c C T (C T)

,
d y n a m i c M R I

(M R I) の ほ か
､ 腹部 血 管造影 c T (C T d u r i n g a r t e r i a l p o r t o g r a p h y ; C T A P/ C T h e p a t i ｡

a r t e r i o g r a p h y ; C T H A) が 有用 で
､

C T A P/ C T H A は
､ 肝細胞癌 の 治療前診断に最も有用 と報告さ

れ て い る｡ しか し
､

C T A P/ C TⅢA は侵襲的で 高価な検査 で ある こ とか ら､
ル ー

チ ン と して 行う

の は不適当 で あり ､ 適応 を吟味す る必 要が ある｡

また ､
C T A P / C T H A には偽陽性が 多い と い う問題が あり ､ 特に 1 - 2 c m 以下 の 小 さなも の に関

し て は ､
H C C か否 か の判定が 困難で あり

､ 治療方針決定 に困難を来たす場合が少 なく なか っ

た ｡

本邦 で は B C C の 多く は慢性肝疾患を背景 と して発生す る
｡

また ラジオ波焼灼療法(R F A) な

ど の 経皮的治療 の 対象と なる症例は再発例 が多い
｡ こ の ような背景 が あると ､ 肝小 葉構造

の 改築に伴う血行動態異常
､

切除や穿刺 に よ る シ ャ ン ト の 影響に よ り
､

い わ ゆる偽病変が

多く認 め られ る
｡

偽病変は そ の部位や形 ､
二相性 c T H A の 後期相 で の リ ン グ状濃染に より あ

る程度は鑑別可能 と い われて い る ｡ しか し
､ 小 さな点状 の も の は形や造影 パ タ ー ン に よ る

特徴付 けは 困難 で ある｡

我 々 は年間約 4 0 0 例の H C C 症例 に対 し C T A P / C T H A を施行 し
､ そ の 後 ､ 主に R F A に よる治

療 を行 っ て い る｡ 治療 に あた り
､

どの ような症例に C T A P/ C T H A を行 えば有効 で あるか
｡

ま

た
､

C T A P / C T H A で指摘され た結節の うち
､

サイ ズが小 さく ､ 非典型的な パ タ
ー ン を示 すも の

は治療す べ きか否 か
､

二部 に分け て 以下 に検討 を行 っ た
｡

【研 究 の 方法お よび結果】

検討 1

我 々 は ､
2 0 0 0 年 1 月 か ら 2 0 0 0 年 1 2 月 ま で に ､

d y n a m i c C T 上 5 個以下 の H C C が あると診

断 され た ､ も しく は疑わ れた 1 3 7 例の 連続 した症例 に C T A P/ C T H A を施行 した .

C T A P / C T H A は ､
d y n a m i c C T 施行後 3 0 日以内に行 っ た ｡ C T は G E 社製 p r o s e e d S A L i b r a

を用 い た
｡

C T A P は
､

上腸間膜動脈 から 1 5 0 m g I / m l の 濃度 の 非イ オ ン性造影剤 を 3 . O m l/ 秒 ､

計 9 0 m l 注入 し
､

3 0 秒後か ら撮像 を開始 した
｡

つ い で C T H A は
､

5 分以上 の 間隔 の後 ､ 固有

肝動脈も しくは総肝動脈 より 2 0 0 m g I / m l の 非イオ ン性造影剤 を 1 . 2 m l/ 秒 ､ 計 3 0 m l 注入 し ､

1 0 秒後 から第 1 相の 撮像を開始 し
､

4 5 秒後か ら第 2 相 を撮像 した｡
C T A P/ C T日A 施行後 ､

リ

ピ オ ド
ー ル を肝両葉 に注入 し

､
ゼ ラチ ン ス ポ ン ジ で塞栓 を行 っ た｡

D y n a m i c C T の所見は
､

C T A P / C T H A 施行前に 2 人の 医師に よ っ て読影された
｡

C T A P / C T H A の

所見は
､

d y n a m i c C T の 所 見を伏 せた上 で別 の 2 人の 医師に よ っ て読影され ､ 両者を比較 し

た｡

H C C の 診断は
､

1 3 7 例中 1 1 3 例 で は経皮的針生検に よ る組織診断 で行 い
､ そ の他 の 症例で

は腫癌 - の リ ピ オ ド
ー ル沈着に よ っ て 行 っ た

｡

c T A P / C T A を施行 した事 に よ っ て d y n a m i c C T で指摘された 以外の 新た な病変が 見 つ か っ

た群と
､ 見 つ か らなか っ た群 と の 2 群 に分 け

､
性

､
年齢 ､ 初発か再発 か

､ 肝炎ウイ ル ス
､



d y n a m i c C T で指摘 した病変数 ､ 最大腫癌径 ､
血清ア ル ブミ ン

､ 総 ビ リ ル ビ ン
､

G O T
､

G P T
､

P T
､

P l t
､ 腫疾 マ

ー

カ
ー (A F P , A F P- L 3 , D C P) ､

C h i l d 分類 に よ る肝機能 の各種 パ ラメ ー

タ
ー

に 関 し
､ 両群間 で 比較 した

｡

デ ー

タは 平均値± s D で 示 した
｡ 平均 の 差の検定には t 検定を用 い た

｡ 名義変数 の 比 較に

は カイ ニ 乗検定を用い た
｡

D y n a m i c C T お よび C T A P/ C T H A の H C C 検出能 に寄与す る因子 の 比

較で は
､

まず上記の 単変量解析 を用 い て検討 した後
､ p く0 . 1 の 項 目に 関 して ロ ジ ス テ ィ ッ ク

回帰に よ る多変量解析を行 い
､ 検討 した

｡

検討 2

次に我 々 は
､

C T A P/ C T H A で 指摘 され た非定型的所見を示す腫疲に つ い て
､

そ の性質を明ら

か にす るた めに以 下の 検討 を行 っ た o 2 0 0 1 年 8 月 か ら 2 0 0 2 年 9 月 に
､

H C C と診断された
､

も しく は疑われた 3 8 7 例の 連続 した症例に C T A P / C T H A を施行 した ｡ 検査 の 装置 ､
プ ロ ト コ

ー

ル は検討 1 と同様 で あ っ た ｡

6 8 4 結節の 明らか な H C C を認 めた他 に
､

2 c m 以下 で
､

リ ピ オ ド ー ル C T で リ ピ オ ド
ー ル の

沈着が無く ､
エ コ

ー

に て 明らか な結節と し て 指摘 でき な い小結節を 2 3 例に 4 1 結節認 め
､

こ れ らを対象 と して 経過観察を行 っ た
o 経過観察は

､ 原則と して毎月腫疫 マ
ー

カ
ー

を含む

血 液生化学検査
､
3 ケ月 毎に腹部超音波検査 を行 い

､
必要に応 じて d y n a m i c C T を施行 した

｡

経過観察中に結節の 増大や他部位に E C C の 再発が 疑われ た場合
､

C T A P / C T H A を再度施行 し
､

結節 の サイズ変化 ､
C T A P/ C T H A で の 造影 パ タ

ー ン
､ リ ピ オ ド

ー

ル C T で の リ ピ オ ド
ー

ル 沈着

の 有無 ､ 経皮的針生検 に よ っ て 得た組織を評価 した ｡

デ ー

タは平均値± s D で 示 した ｡ 平均 の 差の 検定には t 検定を用 い た ｡ 名義変数 の 比較に

はカイ ニ乗検定を用 い た
｡

[ 結果]

検討 1 の 結果

対象 とな っ た 1 3 7 例 の 内訳は ､
1 3 1 例が H C V 抗体陽性 ､

1 4 例 が H B s 抗原 陽性 で あり ､ 1 0

例は B ･ C 型肝炎ウイ ル ス 陰性で あ っ た ｡

1 3 7 例中 3 3 例 で ､ C T A P/ C T A に より
､

d y n a m i c C T で 指摘された 以外の H C C が 見 つ か っ た

(T a b l e 2) 0
3 3 例中 1 7 例は 6 結節以上 の H C C が確認 され

､ 特に 9 例で は 1 0 結節以上 の H C C

が確認されたた め
､ 最終的に 1 4 例 は R F A の 候補か らはずれた

｡

こ の 3 3 例と残り の 1 0 4 例と で ､ 先述 した各種 パ ラメ
ー

タ
ー を比較 し

､ 単変量解析を行 っ

た
｡ 有意 で あ っ た 因子 を多変量解析した と こ ろ

､
再発症例 で ある こ と が

､ 有意に C T A P/ C T A

に より d y n a m i c C T で指摘 され た以外 の 病変が見 つ か る条件 で ある こ とが 明 らか にな っ た

(p
= o . o 1 5

,
オ ッ ズ比 4 . 2 0

,
9 5 % C I 1 . 3- 1 3 . 4) ｡

検討 2 の 結果

対象結節の観察開始時 の 平均径 は 0 . 9 ±0 . 4 c m で あり ､ 観察期間 1 7 ± 7 か月 ( 4- 2 8 か月)

で
､

2 3 症例 4 1 結節中 8 症例 8 結節 (1 9 . 5 %) に明らかな H C C - の 変化 を認 めた ( 平均径 1 . 4

± o , 5 c m)
o

H C C の 診断は ､
8 例中 4 例 は経皮的針生検 に よる組織 で H C C を証明 し

､ 残 り 4 例



は リ ピ オ ド
ー ル C T に よる リ ピ オ ド

ー

ル の 沈着の確認 で 証明 し た ｡
H C C に進展 した結節と し

なか っ た結節を比較す ると
､

フ ォ ロ
ー

開始時 の 大きさに は差が無く (p
- 1 . 0 0) ､

C T A P/ C T H A

に よ る血流動態も､ 前者 の 7 結節 (8 7 . 5 %) ､ 後者 の 3 0 結節 ( 9 0
. 9 % ) が c T A P で d e f e c t

､
C T H A

で h i g h d e n s l t y の cl a s s l c a l p a t t e r n で あり差 は無か っ た (P = 0 . 7 7) ｡
しか し d y n a m i c C T

で は
､ 描 出が あ っ た の が 前者 の う ち 4 結節 (5 0 .

0%) だ っ たの に対 し
､ 後者 で は 7 結節

(2 1 . 2
0

/o) の み で あり(p
= 0 . 1 0) ｡ さらに d y n a m i c C T の 動脈相 で h i g h ､ 門脈相 で l o w の ｡ 1 a s s i ｡ a l

p a t t e r n であ っ た 3 結節はす べ て 明らか な H C C とな っ た (P 〈O . 0 1) 0

【考察】

C T A P / C T H A は n o n - s u r g i c a l な画像検査の 中で も っ とも H C C 検出 の感度が高 い検査 で あり
､

検出率 は 8 0- 9 5% と報告され て い る ｡
三相性 c T や M R I で代用 可能 と の 報告 もあ るが

､

i n t e r v e n t i o n a l C T の 登場に よ り C T A P/ C T H A の 施行 は容易となり ､ 肝動脈塞栓術を引き続き

行う こ とが でき る利 点もあ っ て
､ 特に多発が疑 われる症例で は有用と考えられ る

｡
進展 し

た肝硬変や治療後 の 症例で は
､ 肝内 の 血行動態 の 異常に より

､
d y n a m i c C T に よ る描出が損

なわれ るケ ー

ス が 多い が
､ そ の ような症例 で も C TA P/ C T H A に より肝細胞癌が描出でき る場

合が しば しばある ｡ ま た描出 パ タ
ー ン に よ り

､ 質的診断 にも有用で ある｡

し か し
､

C T A P / C T 旺A は侵襲的な検査 で あり
､

コ ス トもか か る こ とか ら､
ル ー チ ン に用 い る

こ と は適当 で はなく
､

適応 をしぼる必 要が あると考えられ る｡ 今ま で C T A P/ C T H A の 適応に

関 し て
､
患者背景か ら検討 した報告は無く ､ 検討 1 で 得 られた結論は ､

C T A P / C T H A の 適応を

決定す るに あた っ て
､ 有用と考 えられた

｡

D y n a m l c C T 上 単発の 症例や初発 の 症例 は ､ 従来 c T A P / C T H A の 良い適応 と考えられて い た

が
､ む しろ多発 の症例や再発症例 に こ そ C T A P/ C T H A は行う べ き と考え られ た｡ 実際 ､

R F A 予

定で C T A P / C T H A を行 っ た症例でも
､
C T A P/ C T H A を行う こ とに より多数の H C C が指摘され ､

T A E

に治療方針が かわ っ た症例が あ っ た ｡ 再発症例 の うち 2 9 例で C T A P / C T H A を施行す る こ とに

より d y n a m i c C T で 認 めなか っ た新たな H C C を認 めた が
､

こ の うち 1 6 例 で は 5 個 を越 える

多数 の H C C を認 めた た め ､
R F A は 中止 となり ､

T A E の みが行 われた｡

c T A P / C T H A に お い て は
､

そ の 感度の 高さと相 ま っ て ､

■偽病変の 多さが診断上 の 問題 で あ っ

た
｡ 特 に小さなも の に 関 して は

､
そ のサイ ズ ゆえ に生検も困難 で あり

､ 治療方針決 定に あ

たり ､ そ の ような結節が H C C か否か は大き な問題で あり
､ 検討 2 で はそ の ような結節の性

質を明らか にす るた め ､
フ ォ ロ ー ア ッ プ によ る検討を行 っ た ｡

そ の 結果 ､
C T A P/ C T H A で指摘 された小結節には明らかな H C C となるもの が あり ､ 鑑別に有

用 な因子と して
､

d y n a m i c C T で も描出され ､ 特に c l a s s i c a l p a t t e r n で あ っ たもの は H C C

に進展 しやす い こ と が明らかに な っ た
｡

c T A P/ C T H A は再発症例に対 して 行うと有意 に多く d y n a m i c C T で は指摘され ない H C C を診

断す る こ とが可 能で あり
､ 有用 で あると考えられた ｡

c T A P/ C T H A で 指摘される小結節には
､ 経過観察に よ り明らか なH C C に進展す るもの が あり

､

そ の 判別 には d y n a m i c C T 所見 の 併用が 有用 で あ っ た ｡




