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【研究の目的】肝腫瘍の診断に於いて超音波検査は極めて重要な画像診断法の一つで

あるが、肥満や肝硬変由掛1患者など症例によっては十分な診断能が得られない場岳

がある。1これは、超音波がエコーブローペと撮像対象物を往復する過程で、特に腹壁

を構成する脂肪織や傷層を2回通過するために生じる信号の劣化によるところが大き

い。ティ示シュバーモニッタ嘩像法（耶Ⅱ）は近年開発された超音波撮像法で、‘発信

した超音波が体内の構造物に衝突して発生する発信波の整数倍の高周波の信号を用い

て画像化しようとする技術であり、通常発借波の2倍の周波数のエコー信号から画像

を作成する。従来の超音波撮像法で画像化に用いられる発信波と同波長のエコー信号

を“線形性分ガと呼ぶのに対して、テ五ヅシュバーモニッタ撞像法で用い‘れれる高周

埠の信号は“非線形成分”と呼ばれる。非線形成分である高周波エコー信号は体内で
l

発生するため腹壁を1度し．か通過せず、信号の劣化が少ない。・したがって、T拙【を用

いる‘ことにより、従来の撮像法では十分な画質が得られない対象症例に於いても良好

な画質を得る・ことが可能であり、ま牢、従来由こ比べ、組織コントラスト、空間分解

能の点に於いても優れている七される。パルスインバージョン撮像法・（PI）もTmと

同様、非線形早コー信号を用早るバーモニッタ撮像法の一種である。PLは、1800位相

の異なる送信波を交互に送信後、受信時に加算す皐ことによ．り完全に線形性分のエコ

ー信号を排除し、非線形成分の信号のみを受信しようとする手法である。本揖像法は

造影超音波検査に用いられ、送信超音波によって気泡状ゐ造影剤（レポピスト）．が破

裂する掛こ発生する非線形エコー信号を削、七画像が作成される。本研究では、原発

性肝細胞癌と転移性肝細胞癌甲検出能について最新の超音波技術であるティッシュバ

ーモニッタ揖像法（THI）とレポピストを用いた肝特異相造影パルスインバージョン

揺像法（CEPI）の両者を比較し、それぞれの精度、造影検査の有用性、必要性につい

て検討するも

【方培】12例の転移性肝癌、9例の原発性肝細胞癌、計21症例を対象．とした。超音

波検査は、まず、Ⅷにて、肋≒下操作、肋間操作にて肝全体を揺像した。・引き抗い

（備考）1．論文内容要旨．は、研究の日的・方法・結果・考察・結論の順に記載し、

2干宇程度でタイプ等で印字すること。

2．避印の欄には記入しないこと。
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て、超音波検査造影剤レポピストを経静脈性に投与後・3分経過した後にCEPIにて同

様の操作法にて肝全体畢撮像した。検査結果は、リアルタイム画像をシネループで観

察できる

ように記録し、その動画像を用いて、病変の・大きさ、数、存在部位、信号強度を診断、

記録した。査症例に対し、超音波検査日から1週間以内に2相性ダイナミック．cT（100

」150mlの非イオン性造影剤を甲佃で投与径35、70秒掛こ撮像）を行い、本研究
l

のゴ⊥ルデンスタンダードとした。
1

【結果】．2相性ダイiミック甲によって転移性腫瘍7苫結臥肝細胞癌由結節の計

136病変が21人の患者に確認された。転移性肝癌についてはuIIでは、78結固中、31

結節．が正しく診断され、3結節由擬陽性、47時節の偽陰性が認められた。C肝Iでは、

54．結節が正．じく診断され、12結節の擬陽性、封結節の偽陰性が認められた。患者ご

．との病変（結節）検出率を見ると、Tl丑では平均51．即ち、CEPIでは平均76．8％で両者

の間に有意差力聴められた（p＝0・0加叫肝細胞癌についてはT粗ではン58結節中、

36結節が正しく診断され、15‘結節の擬陽性、22結節由偽陰性が認められた。甲Iで

は、43結節が正しく診断され、6結節の擬陽性、15結節の偽陰性が認められた。患者

ごとの病変（結節）嘩出率を見ると、・TⅧでは平均42．9臥臨PIでは平均57．2％で両

者の間に有意差は認められなかっ克くp＝0．224）。

【考察】レポピストが肝申の網内翠細脚芋とらえられるのか、あるいはジヌソイ‘ド内

に停滞するのか卓の局在は完全には明かされていないが、投与後3分程経過すると正

常肝に均一に卑布することが知られ、肝特異相と呼ばれ畠。この時相にC肝Iにて肝

を撮像すると正常肝が強い高エコーを呈し、低エコーに描出される腫瘍と強いコント

ラス．トが得られる。本研究に於いても、転移性肝癌に‘っいてはu王Iに比較しCE門∵で

高い鹿癌一正常肝コントラストが得られ、病変の検出率の向上が確認された．p一方、肝

細胞症例では、検出率が向上した杏の　低下したものが共に認められ、q甜Iの有用性

は確認されなかっ牢。また、両軸和幸は口に比較して大き宣下画った。CEPIの

成績を底下させた要因の‘として軋肝細胞癌のエコニ強度が造影前から高いものがあ

った土と、肝臓の造影効果か肝硬変のため不均一であったことがあげられる。

【緒論】転移性肝痔については」Ⅷ．に対して造影剤を用いたC貯I瑚舶壷に高い

診断能を有した。2相性のダイナミックCTに比較すると診廟能は劣るが、その約8割
′

由病変の指摘が可能でありこ臨床的に有用と考えられた。一方、肝細胞癌につ．いては

CEPIによる明らかな病変検出能の改善が認められず、肝細胞癌の病変検出という目的

に限っては造影剤を用い・た由Iを行う意義は認められなかった。
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肝腫瘍の診断に超音波検査は極めて重要な画 牡の一つであるが、肥満や肝硬変の強

い患者では十分な診断龍が得られない欠点有す。本研究では、原発性肝細胞癌と転移性肝細

胞癌の検出龍について、ティッシュバーモニッタ撮像披けHi）とレポビストを用いた肝特異相造

影パ元スインバージョン撮像乾くCEPI）の両者を比較し、それぞれの精度、造影検査の有用性、

必要性について検酎した。

転移性肝癌では、THlによる病変検出率が平均51．8酎こ対し、造影剤を用いたCEPlでは平

均76．8％と高い診断蘭を示した。これは2相性ダイナミックCTに比較すると診断能は劣るが、

約8割にのぼる病変の指摘が可能であった。一方、肝細胞癌についてはTHIでは平均42．9賜、

CEPIでは平均57．2％の病変検出率しかなく、肝細胞癌の病変検出に限っては、造影剤を用い

た超音波検査を行う意義は認められなかった。

本研究は、造影剤を併用することにより、通常の超音波撮像では難しい転移性肝癌の鋭敏で、

しかも、簡便な検出法をあみ出し、発展途上国において、きわめて有効な診断法を確立したもの

で、医学（博士）の学位に値すると認める。

〔平成／占年ユ月／之日）


