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（肝細胞癌患者および転移性肝癌患者の診療における肝動脈造影下CT・経

動脈性門脈造影下CT併用検査の役割）

（目的）

肝動脈造影下甲（Cu叫・経劫脈性門脈造影下CT（CTAP）併用検査（以下CTHAmdCTAP）

は、．術中超音波断層検査に次いで、肝腫瘍寧正確に診断する方法である。一方、最近のCT

やMRIの技術の進歩にともない、肝腫瘍の診断能は劇的に向上し、僅聾的検査やあるCTHA
l

叫C甲の診断能に．近付喜っっある。本研究の目的は、」汗細胞癌と転移性肝癌の患者につ

いて、CT王払adCTAPの診断と治療に削ナる役割を評価することである。

（方法）

1997年8月‘から2000年12月までの間にCT王王Aむ通CTAPが施行された69名の肝

悪性湛癌患者（肝細胞癌患者50名と転移性肝癌患者19名）が対象となった。経静脈性造

掛こよる・軸amic CTと軸amidMⅢの少なくとも一方の検査が施行され、手術または

叫血相血malmdiolo訂ロⅤ坤こよる治療の予定された悪性肝腫癌を有する患者に対して、備前

検査である血管造影の一環としてCTI払andCTAPが施行された。CTf払andCTN施行前に

おける、肝内由病変由款、占拠部位および肝内血流動態に関する診断、さらに同時点で考慮
．°

されていた治療方針を、診療記録に基づき調査記録した。CTInmdC奮AP施行後における

診断とこの時点における治療方針も、同様に駒査記録した。・次にCTHA皿ddM二で得られ

た情報による診断由廓内の病変の教、占拠部位および肝内血流動態に関する変更点を評価し

た。埴療方針の変更の有掛こついて甘、3顆酷く手術から・Ⅳ軋、n用言から手術、ⅣRの戦略

変更）に分類して評価した。外科手術後の病理組織検査、術中超音波断層検査、またはCT

やMⅢに．よ・る6ケ月以上の嘩過観察に基づき、これらの変更が正しいものであったか否か

についても評価した。診断や治療方針に変更が畢った症例については、フイルムを読影し、

Cm and‘CTAPがそれ以前の通常の画像検査と異なる情報をもたらした原因を再評価し

（備考）1．論文内容要旨は、研究の目的・方法・結果・考察・結論の順に記載し、2干字

程度でタイプ等で印字すること。

2．※印の欄には記入しないこと。
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（続　紙）

（結果）

肝細胞癌患者虹っいては、50名申18名に外科手術、32名にIVRが考慮されていた。

cTI王AandCiAP施行前の治療方針は診断の変更は50名中耳3名、46％の患者に生じ、

そのうち18名、78％において正しかった。新たな病変がCTHA・and CTAPで描出された

ため、主に病変の数、占拠部位について診断の変更が生じた。新たに発見された病変由佳は

いずれも15mm以下であった。4向では肝と肝腫瘍への血流供給に画する新たな情報力㌔

CTHA and CTAP施行により明らかとなった。しかし5名においてCTHA and CTAPの偽病

変による誤診を認めた。偽病変は技術上の理由で不完全なCTHAand CTAPとなった症例、

強い門脈圧先進症の症例桓認められた。治療方針は50畠中16名、32如こ変更が加えら

れ、．1例を除いて全例で正しい変更であった。・

転移性肝癌の患者については、19名中10名に外科手術、9名にIVRが考慮されていた。

19名中4名、2、1％に診断の変更が生じた。病変の赦、占拠部位について変更が生じ、そ

のうち2名、50％において正しい変更であり、FTHAand CTAPの良好な肝実質と病変の

濃淡差が有用であった。新たに発見された病変の径はいずれも15mm以下であった。他の

2名については病変と偽病変の鑑別に錯誤があった。治療方針がCTHA and CTAP施行後変

更された症例は無かっ串○

（考察）

肝細胞痛等の肝悪性腫瘍に対する、近年の外科治療中経カテーテル的化学塞栓療法は、可醜

な限り治療対象額域を限局しようとす・る傾向にある。・・この恵め、存在する腫瘍の数と位置の

情報を提供する的確な検車と精密な画像診断が要求される。通常のdynamic CTやMRIは肝

腫瘍の描出に有用な画像検査法であるが二小病変の検出には限界がある。CTHA周ndCTAf

は高濃度の造影剤を目的血管に注入することで、動脈相と門脈相を別々にしかも高い漫画差

で得ることができるため、高い病変検出能をもつ。事実、本研究における肝細胞癌患者の3

6％において、CTHAand CTAPによって正しく診断の変更がなさ．れ、治療方針も3鋸射こ

おいて、正しく変更された。4名の肝細胞癌患者では、腰痛への血流供給の状態や門脈閉塞

の存在を正確に知ることで、治療戦略の変更に寄与した。転移性肝癌患者につい七は、通常

のCTやMRIに加えてCTHA・azld CTAPを施行したことによる利益は証明できなかった。、

CTFAandCTAPでは偽病変と腫瘍病変の鑑別が問題となるが、．2相撮影および偽病変の癖

徴的な位置と形態に留意することにより鑑別能が改善すると考えた。

（結論）軽静脈性造影による通常の画像検査に基づく診断と治療方針はCTHA and CTAPを

施行することにより高頻度に是正された。CTHA and CTAPは肝細胞癌の患者の診療のため

に有益な臨床情報を提供していた。CTHA and CTAPは手術またはIVRが予定されている肝細

胞癌患者に施行すべき検査である。
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学位論文審査の結果の要旨


