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肝 細胞 癌 の 磁 気共 鳴診 断

一

倍号強度と病理組織像との 対比 を中心 に
一

金沢大学医学部放射線医学講座 く主任 こ 高島 力教授1

角 谷 眞 澄

く平成 3 年 6 月19 日受付1

組織学的確診の 得ら れ た肝細胞痛くh e p a t c に ell ul a r c a r c in o m a ， H C Cナ8 3病巣 を対象 に ，
1 ． 5 T に よ

る 磁気共鳴診断法くm a g n e ti c r e s o n an C e 血 a g in g ， M R D の 存在診断及 び性状診断に お け る有用 性 ，
なら

び に 病理組織像と信号強度と の 関連 に つ い て 検討 し た ． T 2 強調 像 くS E 2 5 0 0ノ80I は T l 強調 像くS E

5 0 0ノ201 よ り も明 か に 高い 病 巣検出率 を示 した が ， 両者 に は相補性が認 め られ た ． M R I は
，
経動脈性門

脈造影下 C T くc o m p u t ed t o m o g r a p h y d u ri n g a rt e ri al p o rt o g T a ph y ， C T A Pンに は劣 る もの の 超音波検査法

t ult r a s o n o g r a ph y ， U S l ， コ ン ピ ュ
ー

タ断 層撮影くc o m p u t ed t o m o g r a ph y ， C T l ， 血 管造影 よ り も 紳小肝癌

くs m al 1 1i v e r c a n c e r ， S L C l に 対 して高 い 検出能 を示 す と と も に ，
U S と の 相補性も み ら れ ，

H C C の 存在

診断に 有用 な検査法と考 え られ た ． 他の 検査 法に 比 し て ， 被膜 に 対 し て は Tl 強調像 ，

モ ザ イ ク像 に 対

し て は T 2 強調像が それ ぞれ よ り優れ た描出能を 示 し ， H C C の 性状診断に お い て も M RI は有用 な検査

法 と考 えら れ た ． 脂肪沈着 を伴う H C C は T l 強調像で す べ て 高僧号 を呈 した が ， 脂肪沈着 を伴わ ず高

信号 を示 す も の が む し ろ多 か っ た ． E d m o n d s o n II 型 を含 め そ れ よ り も分化度 の 低 い H C C は ト
腫瘍径

に かか わ らず T l 強調像で は低 ，
等
， 高と種 々 の信号強度 を呈す る が ，

T 2 強調像 に お け る H C C の 信号

強度 は南信号が基本 と考 え られ た ． 高分化肝癌くE d m o n d s o n ト 勤 は脂肪沈着 の 有無 に も か か わ ら ず

T l 強調像で は全例高信号 を示 し ， T 2 強調像で は 等信号 を示 す傾向が み られ ， 細胞異型度 と信号強度と

の 関連が 示 唆さ れ た ． H C C の 淡明細胞化 ， 形質内球状硝子体 あ る い は オ ル セ イ ン 陽性額粒 の存在 と信号

強度と に は ， 明か な 関連性 は見 い だ し得な か っ た ． T 2 強調像 に お け る限局性高信号と腫瘍広血管腔 に

強い 関連性が認 め ら れ ，
こ の 限局性高僧号 は H C C の 特徴像 の

一 つ に な り得 る と 考え られ た ．

K e y w o r d s m a g n e ti c r e s o n a n c e i m a g in g ， h e p a t o c e11u la r c a r c in o m a

肝細胞痛くh e p att xI ell ul a r c a r c in o m a ， H C Cl の 診断

は
， 超 音波検査 法くult r a s o n o g r a p h y ， U S I ， X 線 コ ン

ピ ュ ー

タ 断層撮影くC O m p u t ed t o m o g r a p h y ， C T l お よ

び 血管造影な どの 進歩 に よ り ， 近 年飛 躍的に 向上 し ，

径 2 c m 未満の い わ ゆる 細小肝癌くS m all li v e r c an C e r ，

S L Cl の 検出も 比較的容易と な っ た
1 ト 41

．

一 方 ，
H C C の

大部分は肝硬変に 併発す る が ， 再生結節や腺腫様過形

成 くad e n o m a t o u s h y p e r pl a si a ， A 印 な ど硬変肝 に み ら

れ る結節性病変 珊 も
，
U S

，
C T で 描出さ れ る こ と があ

り ， これ らの い わ ゆ る腫瘍類似性病変と S L C と の 鑑

別が新 た な 問題と して 生 じて き て い る
2I

．

近年登場 した 磁気共鳴診断法 くm a g n e ti c r e s o n a n c e

i m a g in g ， M R Il は ， 非侵襲的検査法の
一

つ で あ るが ，

従来の 診断法 に はな い 優 れ た特徴 を い く つ か有 して い

る ． な か で も そ の 高い 組 織 コ ン ト ラ ス ト能 に よ り ，
肝

腫 瘍の 検出な ら びに 性状診断 へ の 有用性 が期待さ れて

い る ．

H C C の M R I に 関 して は ，
主 と して 本 邦を 中心 に報

告が な され てい る が ，
そ の 検 出お よ び性状診断に つ い

て他 の 診断法 と多数例 で 比 較検 討 し た 報告 は少な

A b b r e via tio n s こ A H
，
a d e n o m a t o u s h y p e r pl a sia i A n gi 0 ， a n gi o g r a p h y ニ C B P ， C O p p e r

－b in d in g

p r ot e in 三C H A ， C O m m O n h e p atic an gi o g r a p h y ニ C T ， C O m p u t e d t o m o g r a p h y i C T A P ， C O m p u t ed

t o m o g r a p h y d u ri n g a rt e ri al p o rt o g r a p h y 三 D S A ， d igi t al s u b t r a c ti o n a n gi o g r a p h y i G E ， g r adie nt

e ch o ニ H A ， h e p atic a n gi o g r a p h y 三 H C C ， h e p at o c e n u la r c a r c in o m a 三 I H A ， in f u sio n h e p atic



肝細胞癌の M R ト 病 理組織像と の 対比 を中心 に －

い
研

一 さ らに M Rl の 信号強度 と腫瘍 の 病理 組織学的

所見と の 対比 検討も未だ充分と は言 い が た い ． 今 回 ，

病理組織学的 に 確診 の 得 ら れ た 結節型 H C C を対 象

に
，
こ れ らの 点に つ き検 討し たの で 報告す る 0

対 象お よ び方法

工 ． 対 象

昭和62 年 4 月 よ り 平成 2 年 3 月 ま で の 3 年 間 に

M RI が施行さ れ た H C C 症例の うち ， 切除
，
生検あ る

い は剖検 に て病理 組織診断の 得 られ た73 例83 病巣 を対

象と した ． 症例の 内訳 は 男性55 軌 女性18 例で
，
平均

年齢62 ． 0 才く12 斗 紆 判 で ある ． 腰瘍径お よび 確診法は

表1 に示 した ． 最小腫瘍径 は 0 ． 7 c m
， 最大 は 13 ． O c m

で
，
S L C は31病 巣で ある ． な お 生検例 お よ び 剖検例 の

腫瘍径は ， 画像上 の径 を用 い た ．

症例の 背景肝 は ， 表 2 に示 した ． 大部 分は肝硬変例

で
，
こ の う ち 1 例 に び 慢性月旨肪肝 を ， ま た 2 例 に へ モ

63 3

ジ デ ロ ー シ ス を伴 っ て い た ．

工工 ． 検 査 法

1 ． M Rユ

1 1 使用装 置二1 ． 5 T 超電導装置くG E 社製 ，
S i g n a ，

米国ン を用 い た ．

2 J 撮像方法 ニ ス ピン ． エ コ ー くs p in － e C h o
，
S 即 法 に

よ り
，
T l 強調像お よび T 2 強調像を得 た ． T l 強調像

に お け る 繰 り 返 し 時 間 くr e p e titi o n ti m e ， T RJ は

50 0 m s e c
，

エ コ
ー 時間 くe c h o ti m e ， T EI は 20 m s e c と

し た くS E 5 0 01 2 01 ． T 2 強 調像 で は T R を 25 0 0 m s e c
，

T E を 80 m s e c と した くS E 2 5 0 0ノ80l ．

3 1 撮像条件 こ 撮像視野くfi eld of v ie w ， F O V J は
，

患者の 体格 に 応 じて 32
，
3 6 ある い は 40 c m の い ずれ か

と した ． 撮像 マ トリ ッ ク ス くm at ri xJ は大部分 の症 例 で

256 X 2 5 6
，

一 部 の 症 例 で 256 X 1 2 8
，
あ る い は

25 6 x 1 9 2 と し た 一 ス ラ イ ス 厚 は 10 m m ， ス ライ ス 間隔

くg a pI は 2 ． 5 m m と し た ． 励 起 回 数 くn u m b e r of

T a bl e l ． S i z e of H e p a t o c e11 u la r C a r ci n o m a くH C Cl a n d H i st o p a th ol o gi c al
C o nfir m a ti o n

L a r g e st D i a m e t e r N o ． of C o n fir m a ti o n

Of L e si o n s くc m l L e si o n s
R e s e c ti o n A u t o p s y V

一
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an g lO g r a p h y バR ， in v e rsi o n r e c o v e r y ニ M R I ， m a g n etic r e s o n a n c e 血 a g in g ニP H A ， p r O p e r h e p atic
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TI W T

，
T I w eigh t e d i m a g e ニ T 2 W I ， T 2 w ei gh t e d in 1 a g e ニ T E ， e C h o ti m e ニ T R ， r e p etitio n t h e ニ

U S
，
ultr a s o n o g r a p h y ニ W V S ， W id e v a s c ul a r s p a c e
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e x cit a ti o n ， N E X l は ，
T l 強調 像 で は 大部分 の 例 で 4 回

く一 部 は 2 回I ， T 2 強調像 で は 2 回 と し た ． 動 き に よ る

ア
ー チ フ ァ ク ト くm o ti o n a r tif a c t sl に 対 す る 対策 と し

て
， 検査 開始直前に ブ ス コ パ ン 1 A を 筋注 し ，

腸管蠣

動 を抑制 した ， 呼 吸 に よ る 上 腹部運 動 を抑 え る た め

に
，
大部分の 症例で 腹帯 を使用 した ． さ ら に 呼吸 運動

を モ ニ タ
ー

し
，
こ れ に 合わ せ て 位相 エ ン コ ー デ ィ ン グ

方向の配列 を変化さ せ る呼吸 性位相 エ ン コ
ー

デ ィ ン グ

誤 配列矯正法くr e s pir at o r y o rd e r in g of p h a s e e n c

g ， R O P E
lO

り の
一

種 で ある X O R C IS T
ll，

を ， 全例 に 使用

した ． ま た
，
血流や血管拍動 に 伴う ア ー チ フ ァ ク ト を

除去す る た め ，
大部分の 例で p r e s a t u r a ti o n 法

12 埴 併用

し
，

一 部の例 の T 2 強調像 で は こ れ に r e ph a s in g 法
岬

を さ らに 追加 し た ．

2 ． U S

電子 走査型装置 を用 い ， 探触 子 は 3 ．7 5 M H z で ，

コ

ン ペ ッ ク ス 型
，
セ ク タ 型 ， リ ニ ア 塑を 使い 分け た ．

3 ． C T

お も に G E 社製 く米国1 C T J
I
T 8 8 0 0 あ る い は横河製

く東京1 C T 9 0 0 0 を使用 し ， 全肝 を ス ライ ス 厚 10 m m ，

ス ライ ス 間隔 10 m m で 造影前後 で ス キ ャ ン した ． 造

影法は造影剤 100 m l を使用 し ，
7 0 へ 8 0 m l を急速静注

後残り を点滴静注し なが ら ， 全肝 を ス キ ャ ン した ．

4 ． 血管造影

デ ジ タ ル
． サ ブ トラ ク シ ョ ン

． ア ン ギ オ グ ラ フ イ

くdigi t al s u b t r a c ti o n a n gi o g r a ph y ， D S A l 装置に よ り ， 腹

腔動脈造影 くs el e c ti v e c e h a c a n gi o g r a ph y ， S C A l お よ

び h e p a ti c a n gi o g r a ph y くE Al を施行 した ． 造影剤 の 使

用 量 お よ び注入 速度 は ， そ れ ぞ れ S C A で は1 5 ノ 1 － 2 0

m l
，
5 m ll s e c ， in f u si o n h e p atic a n gi o g r a p h y tI H A

3

りで は

10 mi
，
2 m lJ s e c で あ る ． D S A で 腫瘍 内に 血管増 生 を認

め た例 で は ， 総肝 動脈造影 くc o m m o n h e p a ti c a n gi 0 －

g r a ph y ， C H Al あ る い は 固 有 肝動 脈造 影 くp r o p e r

h e p ati c a n gi o g r a ph y ， P H A l を ， 通常 の フ イ ル ム 撮影

に よ る拡大 ス テ レ オ像で 得た ． こ の 際 ， 造影剤の 注入

谷

量及 び注入速度 は ， それ ぞれ 40 m l ， 2 へ 3 m lノs e c とし

た ．

5 ． 経動脈性門脈造影下連続 C T くd y n a m i c c o m p u －

t e d t o m o g r a p h y d u r in g a rt e ri al p o r t o g r a p h y ， C T A
．

P
川1 5

り

血 管造影 に ひ き つ づ き施行 し た ． 上 腸間膜動脈 に留

置 し た カ テ
ー

テ ル か ら 造影剤 8 0 へ 1 0 0 m l を 0 ． 7 m lノ

s e c の 速 度 で 注 入 し な が ら ， 全 肝 を ス ラ イ ス 厚

10 m m
，
ス ラ イ ス 間隔 10 m m で ス キ ャ ン し た ．

HI ． 病理組織標本

腫瘍 の 肉隈 像の 判定に は ， 腰 瘍 の 割面 を撮影 したカ

ラ ー ス ラ イ ドお よ び プ レ パ ラ
ー

トの ル
ー ペ 像 を用い

た ． 腫 瘍お よ び 周 囲肝の 病理 組織学的評価 に は ， へ マ

トキ シ リ ン
．

エ オ ジ ン くH e m a t o x yb n ． e o s in ， H － El 染色

に 加 えて アザ ン くA z a nン 染色 ， 鉄t P ru S Si a n b l u el 染色

お よ び オ ル セ イ ン くO r c e 叫 染色 を行 っ た プ レ パ ラ
ー

ト を用 い た ．

N ． 検討方法

1 ． 病巣検出能

M Rl の T l 強調像 ，
T 2 強調 像 の病巣検出率 を， 他

の 診 断法 の そ れ と 比 較 し た ． い ず れ の 検 査法の 場合

も ， 組織学的確診の 得 ら れ た時点 で画像 を再検討し，

B C C に 矛 盾 し な い 充 実性 腰痛 像 を 認 め た 場合 を

B C C あ りと した ． M R工 で は
，
再検 討の 際他 の 検査法

と比 較 し ，
動き に よ る ア ー

チ フ ァ ク ト に よ る明か な偽

陽性くf al s e p o sitiv eJ と判 断さ れ た も の は診断から除外

した ． U S は施行者 の 技量の 影響 を除 くた め ． 他の 検

査 法で 新た な病巣が発見さ れ た場合 に 再施行 した結果

を成績と した ． C T の 検 出率 は単純お よ び造影 C T 両

者の
，
血管造影 の 検出率 は S C A お よ び H A 両者の総

合成績で それ ぞれ 示 した ． C T A P で は
，
U S

，
C T およ

び 血 管造影 で 診断さ れ た 糞胞や海綿状血管腰は診断か

ら除外 し た ．

2 ． 被膜お よ び モ ザイ ク 像の 描出能

83 病巣 中生 検例1 1 病巣 を 除 い た72 病 巣 に お い て ，

T able 3 ． C o r T ela ti o n b et w e e n Siz e of H C C s a n d D e t e c t a bilit y w ith V a ri o u s I m a gi n g M et h o d s

b r g e st Dia m e t e r N Q ． Q f

O I L e si o n s くc ml L e si o n s
T I W I T 2 W I M RI U S C T A n gio C T A P

へ く2 ． 0 3 1 26く84 ％つ 認く9 0 ％う 3 0く97 ％， 27く87 ％う 2 0く65 ％， 23く74 タの 3 1く100 ％う
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肝細胞癌 の M R ト 病理 組織像と の対比 を中心 に －

M R工 なら び に U S ， C T ， 血管造影 に お け る被膜お よ び

モ ザイ ク像の 描出の 有無を検討 し ， 組織像 と対比 検討

した ．
い ずれ の 検査法 に お い て も ， 腫瘍 と周囲肝と の

境界に リ ン グ状構造 が描出され た場合 を被膜 あ りと し

た． ま た ，
M R I

，
U S

，
C T

，
血管造影 に お い て ， 腫瘍の

内部構造が異な る信号強度 ，
エ コ ー レ ベ ル

，
吸 収値，

ある い は濃染程度 を そ れ ぞれ 呈 す る 場合 ，
あ る い は腰

瘍内に 隔壁 を思わせ る線状構造 を認 めた 場合 に ，
モ ザ

イク 像あり と判定 した ． 組織像 に お ける 判定は
，
プ レ

63 5

パ ラ
ー

トの 鏡顕 で ほ ぼ全周性 に確認でき る 場合 に 被膜

あ りと した ． ま た モ ザイ ク像は 隔壁 の存在あ る い は組

織多様性の 有無 をも っ て 判定 した ．

3 ． 信号強度 と病理組織学的所見 との 関連

T l 強調像 お よび T 2 強調像 に お い て ，
周 囲肝実質

と比較 した腫瘍 の相対的信号強度 を高 ，
等
，
低信 号の

三 種類 に 分類 した ． 腫瘍内部の信号強度が不均 一

で あ

る場合 に は ， 最 も優勢な 信号強度 をも っ て腫瘍 の 信号

強度と した ． た だ し
， 切除例70 病巣中 ，

へ モ ジデ ロ ー

シ ス に よ り周囲肝 の 信号強度 が明 らか に低下 し て い る

と考 えら れ た 1 病巣 お よび 明か な月旨肪肝 を伴 っ て い た

1 病巣は ， 信号 強度 の検討対象か ら除外 した ．

一 方生

検例11病巣 中， 信号 強度が均 一

で あ っ た S L C の 5 病

巣は ， 検 討対象に 加 えた ． したが っ て 切除例68 病巣
，

剖検例 2 病巣 お よ び生検例 5 病巣の 計75病巣 を対象と

し
，
そ の 信号強度 を以 下の 病理 組織学的所見

糊
と対 比

検討 した ．

0 組 織 分類 二 索 状塾くt r a b e c ul a r t y p eI ， 偽 腺 管 型

くp s e u d o gl an d u l a r t y p el ， 充実型くc o m p a c t ty p el お よび

硬化塑 くs cl e r o ti c ty p eI

e 細 胞 異型度 ニ Ed m o n d s o n 8z S t e in e r 分 類 くEd ．

王
，
II
，
HI
，
お よ びIV 型I

Ql細胞 内脂肪沈着 tf a tt y m e t am O r Ph o si sナ

61淡明細胞化くCl e a r c e川

砂細胞形質内封入体の 存在

砂腫瘍内壊死

D

Fi g ． l ． S m al1 e st H C C d e t e c t e d w ith M Rl ， A I

C o n v e n ti o n al e n h a n c e d C T dく光 S n O t d e pi c t th e

l e si o n in th e l e ft l at e r al l ob e of th e liv e r ． B I

C T A P s h o w s a s m a u p e rf u si o n d ef e c t a s a r e a

Of l o w att e n u a ti o n くa r r o w l ． CJ T 2 w ei gh t e d
i m a g e くS E 2 50 0ノ801 d e m o n s t r a t e s a n o d ul e of

h y p e 血 t e n sit y くa r r o w l ． DI R e s e c t e d s p e ci m e n
r e v e al s a s m al 1 く0 ．7 c m in d i a m et e rI H C C くa r r o －

W I ．
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e 腫瘍 内出血

砂塵瘍内広血管腔

成 績

工 ． 腫瘍検出能 く表3 1

8 3 痛巣 に お ける M R工 な らび に 他の 検査 法 の 腫瘍検

出率 を表 3 に 示 した ． 腫瘍径 2 c m 以 上 の 場合 に は
，
い

ずれ の 検査法 に お い て も90 ヘ ノ1 00 ％ と 高 い 検 出率 を 示

した が ， S L C で は各検査法間 で 差異が み られ た ． す な

わ ち C T A P l OO ％， 血 管 造 影 74 ％， C T 6 5％， U S

8 7 ％ に 対 して ，
T l 強調像で は 84 ％， T 2 強 調像 で は

90 ％ で あ っ た ． さ ら に M R王全体くTl 強調像 ある い は

T 2 強調像 い ず れ かで 検出可能 で あ っ た も の1 で は

97 ％の 検 出率 を示 し ， 検出不能で あ っ た もの は径 1 ． 5

c m の 1 病巣の み で あ っ た ． 腰大 した 肝左葉左側辺緑

に 存在 した径 0 ． 7 c m の 最小病巣 は ， T 2 強調像 ， 血管

造影お よ び C T A P で は検 出さ れ た が ，
T l 強調像 ，

C T
，
U S で は検出不能で あ っ た く図 り ． U S で 検 出で き

ず M Rl で可能で あ っ た も の は 4 病巣 ，
逆の 場合 が 1

病巣 ．
それ ぞ れ 認め ら れ た ． 両者 の 組合せ で は ，

全病

巣検出可能 で あ っ た ，

一 方 M R工 で 検 出可能で あ っ た

が C T で は不能で あ っ た も の が11病 巣存在 した の に 対

して
，
逆の 場合 は 1 病巣 の み で あ っ た ． ま た U S ， C T

の 組 合せ で は 径 1 ． 5 c m 未満 の 3 病巣 が 検出不能 で

あ っ た ．

I工 ． 肉眼 的性状 の 描出能

1 ． 被膜 く表 4 1

検討対象72 病 巣 中病建学的 に 被膜 が存在 した 病巣

は
，
腰瘍径 3 c m 以上 で は 90 ％く2 71 3 01 ， 径 2 旬 3 c m で

は 94 ％く15 ハ6I ， S L C で は 54 ％く14ノ2 6ン で あ っ た ．

こ れ ら に対 す る各検査法 の 描出率 は ， U S 5 0 ％， C T

4 8 ％， 血管造影2 3 ％に対 して ，
M R工 で は T l 強 調像

66 ％， T 2 強調 像 29 ％ であ っ た ．
い ずれ の 検査法で も

描出率 と腫瘍径 に 関連が み ら れ ，
腫 瘍が 小さ く な る に

つ れ て描出率は低下 した ． 各検査法 の 中で最 も 高い 描

谷

出能 を 示 した T l 強調像 で は ， 径 3 c m 以 上 で89 ％
， 径

2 句 3 c m で は 60 ％， S L C で も29 ％の 描 出率 を示 した

く図 2 1 ．

被膜 は T l 強調像 ，
T 2 強調像 い ずれ に お い て も低

信号の リ ン グ状構造 と し て描出さ れ た が ，
T 2 強調像

で 被膜が描出 され た16 病巣 中 3 病巣 く径8 へ 13 c m l で

は
，
低信号の 外側 に さ ら に 高信号の リ ン グ状構造が認

め られ たく図3 1 ． 病 理学 的に は ， 腫瘍 に 隣接 して主 に

線推成分か ら成 る帯状層 が認 め られ ，
そ の 外側に 肝細

胞が脱落 し血管く門脈枝 ． 肝静脈I や 細胆管が目立 つ 層

が存在 した ．

2 ．
モ ザイ ク 層く表 5 1

検討 対象72病 巣中病理 学的に モ ザイ ク像 あ りと判定

さ れ た も の は
，
腰瘍径 3 c m 以上 で は 83 ％く25ノ30ン， 径

2 ノ ー 3 c m で は 44 ％ く71 1 61 ， S L C で は 15 ％ く41 2 61 で

あ っ た ，

各検 査法 に お け る モ ザ イ ク 像 の 描出能 を み ると ，

U S 6 4 ％， C T 5 8 ％， 血管造影22 ％に 対 して ，
M RI では

T l 強調像 33 ％， T 2 強調像75 ％で あ っ た く図41 ．

m ， 信号強度 と病理組織学的所見 と の 関連

1 ． 腫瘍径 と の関連く表 6 I

検討対象75 病巣全体 の 信号強度 は ， T l 強 調像 で は

低信号 を示 す も の40 ％ ， 等信 号2 5 ％ ， 高 信号35 ％ で

あっ た ．

一 方 T 2 強調像で は ，
低 あ る い は等信号を示

す も の は そ れ ぞ れ 3 ％
，
7 ％に す ぎず

，
大部分く90％1

は高信号 を 示 した ． S L C の 3 0 病巣 に お い て も ，
T l 強

調像 で は低信号33 ％ ， 等信号30 ％， 高信号3 7％と種々

の信号強度 を示 した の に 対 し ， T 2 強調像 で は大部分

く87 ％ンが 高信号 を呈 した ． なお T 2 強調像で 等信号を

呈 した 5 病巣中 3 病 巣は ，
S L C で あ っ た ．

2 ． 腫瘍内壊死と の 関連

検討対象75 病巣中 ほぼ 全体が自然壊死 に 陥 っ て い た

も の が
，
3 病巣存在 した ． T 2 強調像 で低信号 を呈し

た 2 病巣 は こ の 壊死 に 陥 っ た 2 病巣 に あ た り く図5 1 ，

残 り 1 病巣 は m 強調像 で高信号 を示 した ． T l 強調

T a b le 4 ． V i s u al iz a ti o n o f C a p s ul e of H C C s

慧慧慧慧
r

ご崇iエ 慧た TI W － T 2 W I

へ 一 く2 ． 0 2 6

2 ． 0 嘉
一
－ く3 ． 0 1 6

3 ． 0 墓 へ ． 3 0

1 4 4く29 ％つ 1く7 ％つ

15 9く60 ％フ 2く13 ％つ

27 2 4く8 9％コ 13く亜 ％つ

T o t a1 7 2 5 6 3 7く66 ％つ 16く29 ％プ

His t ol ． ニ H i s t ol o gi c ally



肝細胞癌の M R ト 病理 組織像と の 対比 を 中心 に －

6 3 7

像で は 2 病巣が 低信号 ，
1 病 巣が 高僧号 に 描出さ れ

た ．

3 ． 細胞内脂肪沈着と の 関連く表 り

壊死 に 陥 っ た 3 病 巣を除 く検討対象72 病巣中 8 病巣

F

Fi g ． 2 － H C C w ith c a p s ul e c o m p o s ed o f th in

fib r o u s in n e r z o n e
，
Z ul d w ith ab u n d a n t c yt o pl a

，

S m i c h y al in e gl o b u le s n e g a tiv e f o r O r c e in st a in ．

AI T I W I くS E 5 0 01 2 0l ， Bナ T 2 W l くS E 2 5 0 0J 8 0J ニ
T h e t u m o r a p p e 訂 S h y p o in t e n s e o n T I W I くAナ
a n d h y p e ri n t e n s e o n T 2 W 刊Bン． O n T I W I t A J ，
th e tu m o r i s s u r r o u n d e d w ith a h y p o in t e n s e r in g

C O r r e S p O n d i n g t o a c a p s u l e くa r r o w l ， W h il e it is

n ot vi s u al i z e d o n T 2 W I くBI ． T h e h y p e r in t e n s e
a r e a in th e c e n t e r of th e t u m o r s e e n o n b o th

i m a g e s i s s u g g e s ti v e of in t r a t u m o r al h e m o r rh a g
．

e ． C l 沌 st ol o gi c m a c r o s e c ti o n sh o w s a th in

C a p S ul e くa r r o w l ． DI H i st ol o gi c m ic r o s e c ti o n

r e v e al s a c a p s u l e c o m p o s e d of a th in fib r o u s

in n e r z o n e くa r r o w sl ． T こ tu m O r ， C こ C a p S u l e ， L こ

S u r T O u n d in g li v e r p a r e n c h ym a ． くA z a n s t a in こ
0 ri g in al m a g n ifi c a tio n ， X 5 01 E 井鮎tl o gic s e c ti o n

d e m o n s t r a t e s a b u n d a n t h y al in e gl ob ul e s in th e

C y t O pl a s m s of R C C c ells ． くH e m a t o x yl in e o s in
St a in F H － Eコ ニ 0 ri g in al m a g n ifi c a ti o n ， X 5 0 01 FI
H i st ol o gl C S e C ti o n s h o w s th e h y al in e gl o b u l e s

n e g ati v e f o r O r c e in ． くO r c e in s t ai n I O ri g in al

m a g nific a ti o n ， X 5 0 0l
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く1 1 ％1 に ， 腫瘍細胞全体ある い は その 大半 に月旨肪沈着

を認め た ． 8 病巣中 5 病巣 は Ed m o n d s o n くE d ．1 I 型 ，

他の 3 病巣 は E d ． II 型の H C C で あ っ た ． 脂肪沈着 を

伴 な っ た 8 病巣 は す ぺ て T l 強調像 で 高信号 に 描出さ

れ く図6 I ， 等あ る い は 低信号 を呈 す る も の は な か っ

た ． T 2 強調像で は高信号く6 病巣I ある い は 等信号く2

病巣いこ描出さ れ た ．

なお
，
T l 強調像で 高信号 を呈 した25 病巣 の う ち他

の17 病巣 く68 ％1 で は ，
明 か な 脂肪沈着 を認 め な か っ

た ．

谷

4 ． 細 胞異型度と の 関連 く表 り

腫瘍の ほ ぼ 全体 に 壊死 を認 めた 3 病巣 を除く72 病巣

に つ き ，
M R工に お け る信号強度と細胞異型度と の 関連

を検討 した ．

E d ． 工 型す な わ ち 高分化肝癌 は 8 病巣存在 し ， う ち

5 病巣 に は脂肪沈着 を伴 っ て い た が ，
T l 強 調像で は

E

Fi g ． 3 ． L a r g e H C C w ith th i c k c a p s u l e a n d

h t r at u m o r al h e m o r r h a g e ． A I T I W l くS E 5 0 012 01 ，

BI T 2 W I くS E 2 5 0 01 8 01 こ A c a p s ul e is s h o w n a s

h y p o in t e n s e rm g a r O u n d th e t u m o r o n
T I W l

くA l ， an d a s d o u b l e －l a y e r e d くin n e r h y p oi n te n sity

an d o u t e r h y p e r in t e n sit yl ri n g o n T 2 W l くBl

くa r T O W l ． H C C i s a s s o c ci a t e d w ith h e m o r rh a g e ，

w h i ch is s e e n a s h y p e ri n t e n s e a r e a in th e t u m o r

o n T I W I くAl an d h e t e r o g e n e o u s in t e n sit y a r e a

o n T 2 W I くBl ． CI Hi s t ol o gi c s e c ti o n r e v e al s th at

t h e c a p s ul e s u r r o u n d in g th e t u m o r is c o m p o s e
d

of th i c k fib r o u s tis s u e ． T h e fib r o u s c o m p o n e n t

is m o r e a b u n d a n t in th e i n n e r l a y e r く工Ll th a n

th e o u t e r l a y e r くO Ll ． T ニ t u m O r ． くA z a n st a in こ

0 ri g in al m a g nifi c a ti o n ， X 5 01 D l n s t ol o gi c

s e c ti o n d e m o n st r a t e s e x t e n si v e h e m o r rh a gi c

a r e a s in H C C ． くH － E ニ 0 ri g in al m a g nifi c atio n ，

X 5 0 01 F I Hi s t ol o gi c s e c ti o n s h o w s s p a r s e

h e m o sid e ri n d e p o sit s i n th e s a m e a r e a ． くP ru S Si
，

a n b l u e s t a in 三 0 ri g in al m a g nific ati o n ，
X 5 0 0ン
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肝細胞癌の M R ト 病理 組織像と の 対比 を中心 に －

脂肪沈着の 有無 に か か わ らず ， 8 病巣 す べ て が 高信号

を示 した ■

一 方 T2 強調像 で は ， 3 病 巣が 高信号 を示

したが ， 他 の 5 病巣 は等信号に 描出さ れ た く図 7 ナ．

E d － 王 ＋ 廿型 か らH工型 ま での 通常 の 王妃C く64 病卓削

639

は
，
T l 強調 像 で は種 々 の 信号強度 を 示 し た ．

一

方

T 2 強調像 で は す べ て高信号 を示 し， 等信号 を 呈 す る

も の はな か っ た く図8ナ．

5 ． 組織分類く構造異動 との 関連く表 81

腫瘍の ほ ぼ全体 に 壊死 あ る い は 脂肪沈着 を認 め な

か っ た64 病巣 に つ き
，
M R工に お ける信号強度と組織分

類と の 関連 を検討 した ．

贋瘍全体が索状型 か ら成る も の が最も 多く く67 ％ン，
つ い で索状型が主体 で 一 部に 偽腺管塾が混 在 す る もの

が 多く く28 ％I ， 索状型 に 一 部充実型 を含む も の は 1 病

C

Fig ． 4 ■ H C C sh o w in g m o s ai c p a tt e rn O n M RI ．

A I C o n v e n ti o n al e n h a n c e d C T d o e s n o t s h o w

m o s ai c a p p e a r an C e くar T O Wン． Bン T2 W I くS E 2 5 0 0ノ
80J sh o w s t w o c o m p a r t m e n t s wi th diff e r e n t
d e g r e e s o f h y p e ri n t e n sit y くa r r o w l ． C H 沌s t ol o gi c
m a c r o s e cti o n r e v e al s i n t r a t u m o r al s e p t a a s w e11

a s c a p s ul e ．

T a bl e 5 ． V is u ali z a ti o n o f M o s ai c P a tt e r n of H C C s

L a r g e s t D i a m e t e r N o ． of Hi s tol ．

o f L e sio n s くc m J L e si o n s P o siti v e
T I W I T 2 W l

へ ノ く2 ． 0 26

2 ． 0 墓 へ く3 ． 0 1 6

3 ． O S へ 3 0

4 1く25 ％う 0く0 ％つ

7 3く43 ％プ 4く57 ％う

25 8く32 ％う 23く92 ％つ

T o t a1 7 2 3 6 1 2く33タgう 2 7く75 ％う

T a bl e 6 ． Sig n al I nt e n sity of H C C s R ela ti v e t o S u r r o u n di n g L iv e T P a r e n c h y rn a

Siz e o f N 。 ． 。f T I W l くS E 50 0J
，

2 01

L e si o n s くc m J L e si o n s H y p oi n t e n s e Is oin t e n s e H y p e ri n t e n s e

T 2 W l くS E 2 5 00ノ80I

H y p oi nt e n se rs oi nt e TI S e H y p e ri n te n s e

へ 一 く 2 ．0

2 ．0 墓 へ く3 ．0

3 ．0 妄 へ

T ot al

3 0 10く3 3 ％う 9く30 ％つ 11く37 ％つ 1く3 ％つ 3く1 0 ％つ 26く8 7 ％つ
16 5く3 1 ％つ 3く19 ％つ 8 く5 ％つ 1 く6 ％う 2く6 ％う 13く8 1 ％つ
2 9 15 く5 2 ％プ 7く2 4 ％う 7 く24 ％つ 0く0 ％つ 0く 0 別 2 9く100 ％つ

7 5 30く4 0 ％プ 19 く2 5 ％う 26 く3 5 ％つ 2く3タgう 5く7 ％う 68く錮 別
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巣 く2 ％う，
一 方偽腺管型が 主体 で 一 部 に 索状型が混在

す る も の は 2 病巣く3 ％ン の み で あ っ た ．

索状型 主体 を なす62 病巣 は ， T l 強調像 で は低 ， 等 ，

高と種 々 の 信号強度を示 し ， T 2 強調像 で は 等信号 を

C

Fi g ． 5 ． N e c r o ti c H C C ． A I T I W I くS E 5 0 0 1 2 0J， BI

T 2 W I くS E 2 5 0 01 8 01 こ T h e t u m o r くar r O W l a p p e a r s

h y p o in t e n s e o n T I W くAl a s w e n a s T 2 W

C I H s t ol o gi c s e c ti o n r e v e al s th e t u m o r i s

al m o s t c o m pl et el y n e c r o ti c ． T こ t um O r ， C ニ

c a p s ul e ， V こ V i ab l e p o r ti o n o f t u m o r w ith in th e

c a p s ul e ． くE － E ニ 0 ri g in al m a g n ifi c a ti o n ， X 5 01 ，

谷

呈 し た 3 病巣 以 外は す べ て高信号 を呈 した ．

偽腺 管型が 主体 を な す 2 病巣 は ， T l 強調 像で 低お

よ び等信号 を示 した ．

一 方 T 2 強調像 で は 2 病巣とも

高信号 を呈 した が ， その 程度 は 1 病巣 で は軽度 であっ

C

F i g ． 6 ． H C C w ith a b u n d a n t f a t d e p o si ti o n
．

T I W I くS E 50 01 2 0l ， BI T 2 W I くS E 2 5 0 0ノ801 こ T h e

t u m o r くa r r o w l a p p e a r s h y p e r in t e n s e o n T I W l

くA l a s w ell a s T 2 W l くBl ． CI H i st ol o gi c s e cti o n

d e m o n st r a t e s a b u n d an t f at d e p o sit s i n c y to pl a
．

s m s o f H C C c e n s ． T こ t u m O r
，
L ニ S u r r O u n d in g

li v e r p a r e n c h ym a ． くH － E 三 0 ri g in al m a g n ific a ti o n ，

X 5 0ナ．



肝細胞痛 の M R ト 病理組織像と の 対比 を中心 に －

たの に 対 し， 他 の 1 病巣で は著明 な 高信号で あ っ た ．

病理学的に 偽腺管の 占 め る割合は ， 前者 に 比 し て後者

で は顕著であ っ た く図 9 ト

6 ■ 淡明 細胞くcl e a r c e uJ 化と の 関連く表9 J

腰瘍内壊死 お よ び 脂肪沈着例 を除 い た64 病巣中 6 病

巣で ， 腰瘍の ほ ぼ 全体 に 淡明細胞くcl e a r c elll 化が 認め

64 1

られ た ■ い ずれ も索状塾 で
，
E d ． 工 ＋ 廿型 1 病巣 ，

H

型 4 病巣 お よ び H 十 m 型が 1 病巣で あ っ た ． T 2 強調

像 で は す べ て高信号に 描出さ れ た の に 対 し ， T l 強調

像で は 一 定 の 傾向が な く ， 1 病巣 が低信号 ，
4 病巣が

等信号く図叫 ， 残 り 1 病巣が 高信号を示 した ．

7 ． 細胞形質内封入体 およ び細胞質内層粒と の 関連

く表1 01

腫瘍内壊 死
卜 脂肪沈着お よ び淡明細胞化 を除い た5 8

病巣中 1 病 巣で M a u o 町 小 体が認 めら れ た が
． 細胞 内

に 散見さ れ る程度 で あ っ た ．

一 方他の 3 病巣 で い 腫瘍

の ほぼ 全体 の細胞質内 に 球状硝子体 くgld コul a r b y 弧

n eI が 認め られ た － い ずれ も 索状型で ， E d ． H 型が 2 病

巣 ， H 十 凹 型が 1 病巣 で あ っ た ． これ ら 3 病巣 中1 病

C

Fig ． 7 ． W e u－diff e r e n ti at ed H C C wi th o u t f at
d e p o siti o n ． A I T I W I くS E 5 0 01 2 0I ，■ BI T 2 W I
くS E 2 50 01 8 01 ニ T h e t u m o r くa r T O可 a p p e a r s

h y p e ri n t e n s e o n T I W I 仏う a n d i s o in t e n s e o n
T 2 W I くBI ． CI Hi st oI o gic s e c ti o n s h o w s H C C

，

E d m o n d s o n －S t e in e r g r ad e l an d n o d ef in it e f at

d e p o sits － くH － E i O ri g in al m a g n ifi c a ti o n ， X 5 0 0l ．

T a b l e 7 ， C o r r el a ti o n b e t w e e n H is t ol o gi c T u m o r

C l a s sifi c a tio n
，
F a tty M e t a m o r p h o sis of H C C s a n d S i g n al I n t e n sity o n M RI

G r a d e s b y E d r n o n d s o n－S tei n e r くE－Sl

E q S N o ． of T I W I くS E 5 0 0ノ201 T 2 W I くS E 2 5 0 01 8 0l

C l a s sifi c a ti o n L e si o n s H y p o ． I s o － H y p e r － H y p o ． I s o ． H y p e r ．

什

山

m
u

l

＋

正

＋

m

，．
．

．1

，
H

H
u

T o t al

8く5う

4くの

49く3フ

7く0う

4く0う

ハ

U

1

0

4

3

2

O

l
ご
U

2

ハ
U

l

8く5つ

2

1 3く3つ

1

1

0

0

0

0

0

5く2う 3く3う

0 4

0 4 9く3う

0 7

0 4

7 2く8ン 28く39 ％つ 19く26 ％コ 25く3 5 ％つ 0く0 ％フ 5く7 ％う 67く93 ％う

く I ニ N o ． of l e si o n s wi t h f a tty m e t a m c，r P h o sis ，
H y p o ． こ H y p oi n t e n sity
I s o ．

ニ I s oi n t e n sity
H y p e r －

こ H y p e ri n t e n sity
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巣 で は球状硝 子体 に 加 えて ，
さ ら に H － E 染色 に て 好

酸性 を示 す 顆粒が認 め られ た ． こ の 顆粒の 大多数は オ

ル セ イ ン 染色で 陽性 を示 し ，
こ の 1 病巣 は Tl 強調像

で は 等信号 ，
T 2 強調像で は 高信号 に 描出 さ れ た く図

11ト ー 方球状硝子体 は認め る も の の 好酸性顆粒 を認

めずオ ル セ イ ン 染色陰性 の 2 病巣 は ， T l 強 調像 で 低

信号 ，
耶 強調像で高信号 を示 した く図2 1 ． な お 球状硝

子体 ，
好 酸性顆粒の い ずれ も認 め な い 他 の 病巣 で は ，

谷

す べ て オ ル セ イ ン 染色陰性も しく は 陽性 で あ っ て も極

めて 軽微で あ っ た ．

8 ． 腫瘍 内出血 と の 関連

病理標本 と M Rl の 対比 を 行 っ た75 病巣 中5 病巣で

腫瘍内に 明 か な 出血巣が存在 した ． しか しその範囲が腫

瘍 の大半を占め る も の は な く ，
M Rエ上 腫瘍全体の信号

強度 へ の 影響 は 認め な か っ た ． 出血部 は ，
T l 強調像

で 等あ る い は 高信号 ，
T 2 強調像で は高 あ る い は低信

号と種々 の 信号強度 を示 した ．

一

部の 出血巣 に は鉄染

色 で へ モ ジデ リ ン の 存在が 確認さ れ た が ， 比 較的新鮮

な出血巣で は明か な へ モ ジデ リ ン の 沈着は 認め なか っ

た く図 3 J ．

9 ． 腰 瘍 内広血管腔 と の関連く表11I

拡大 ス テ レ オ 撮影 に よ る C H A あ る い は P H A に

て
，
動脈相後期から毛細管相 よ り 出現 し， 門脈相 に至

Fi g ． 8 ． H C C cl a s sifi ed a s E d m o n d s o n － S t e in e r

g T a d e 2 ． A I T I W 工 くS E 5 0 0ノ201 ， BI T 2 W I

くS E 2 50 01 8 0ト T h e t u m o r くa 汀 O W l is sh o w n as

h y p e r in t e n s e l e si o n o n b oth T l くAl an d T 2 W
l

くBl ． C l 沌 st ol o gi c s e c ti o n r e v e al s H C C ， E d m o
n －

d s o n －S t ei n e r g r a d e 2 ． くH－E i O ri g in al m a g n ific
a ．

ti o n ， X 5 0 01

T a bl e 8 ． C o r T el ati o n b e t w e e n S t r u c t u r al P a tt e r n s of H C C s a n d S i g n al I n t e n sity o n

M Rl

s t r u c t u r al N o ， Of
T I W I くS E 5 0 0ノ201 T 2 W I くS E 2 5 0 0ノ80l

P a tt e r n s L e si o n s H y p o ■ I s o ． H y p e r ． H y p o ． I s o ． H y p e r ．

T r a b ． 44く68 ％プ

T r a b ． B ン P s e u d o ． 1 7く27 ％l

T r a b ．ン ン C o 皿 p ． 1く2 ％コ

P s e u d o ． ン ン T r a b ． 2く3 ％つ

8

8

1

1

1 5

3

0

1

1 1

6

0

0

1 0

0

0

0

3

0
n
U

O

1

7

1

2

4

1

T o t a1 6 4 2 8 1 9

T r a b ．
ニ tr a b e c u l a r p att e r n

P s e u d o ． ニ p S e u d o gl a n d ul a r p a tt e r n

C o m p ． ニ C O m P a C t P a tt e r n



肝細胞癌の M R ト 病理 組織像と の対比 を 中心 に －

るま で描出され る不整血管像が腫瘍内 に 認め られ ， 病

理学的に 腫瘍内に 拡張 し た 血管膿が 確認 さ れ た も の

が
，
壊死例 を除 く72 病巣 中2 2 病巣 く31 ％1 に 認 め ら れ

た． 腫瘍を栄養す る動脈枝よ りも 明ら か に 太 い 径 を有

する こと か ら ， こ れ を腫瘍内広血管腔 くw id e v a s c ul a r

s p a c e ， W
V S I と呼称す る ．

一 方 M R J に お い て
，
T l 強

Fig ． 9 ． H C C w ith

p a tt e m ． A I T 2 W l

th e t u m o r くa rr o w l
l e si o n ． BI H i st ol o gi c

gl a n d lik e st ru C t u r e S ．

O n
，
X 5 0I

B

d o m in an t p S e u d o gl a n d ul a r

くS E 2 5 0 0 J
，
8 0J d e m o n s t r a t e s

a s m a rk e d ly h y p e r in t e n s e

S e C ti o n r e v e als a v a ri et y o f

くH － E i O ri g in al m a g n ifi c a ti －

64 3

調像 で は均 一

な 信号強度 を呈 しな が ら ， T 2 強調 像で

は 高信号 に 描出さ れ た腫瘍内 に 点状 ， 索状 ， あ るい は

斑状 の よ り強い 高信号を限局性 に 伴う も のが ，
7 2 病巣

中32 病巣 く44 ％ナ 存在 し た ． こ の こ と か ら
，
W V S と

T2 強調像 に お け る限局性高信号 との 関連 に つ い て検

討し た ．

T 2 強調像 で 限局性高信号 を認 めた32 病巣 中2 1 病巣

く66 ％1 は ， 血管造影上 W V S の描出を認 め ， 病 理 学的

に も その 存在 が確認 され た く図12ン． 一 方 T2 強調像で

限局性南信号 を認 め な か っ た4 0 病 巣中 ，
血 管造影上

W V S を認 め た も の は 1 病巣 く腫瘍径 1 0 c m l の み で
，

こ の 例 で は む しろ T 2 強調像 で点状無信号が認 め られ

た く図13I ．

腫瘍径 と の関係 を みる と ， 径 3 c m 以上 の3 0 病 巣で

は21病巣く70 ％I に 限局性高信号 が認め ら れ ，
そ の 81 ％

く171 2 11 が W V S を伴っ て い た ． こ れ に 対 して ，
S L C

で は2 6病巣 中22 病巣く85 ％1 は 耶 強調像 で も 均 一

な高

信号を示 し
， 限局性高信号が描出さ れ た 4 病巣中 1 病

巣に の み W V S が 血 管造影 で 認め ら れ た に す ぎな か っ

た ．

考 察

I ． 腫瘍の 検 出に つ い て

今回の 1 ． 5 T 装置 を用 い た S E 法 によ る M RI で は
，

径 2 c m 未満の い わ ゆ る S L C に お い ても97 ％と高 い 検

出率 を示 した ． ま た
， 著者と 同機種の 1 ． 5 T 装置 を用

い た It oh ら の 報告
9，
で も

，
S L C の 検 出率 卵4 ． 6 ％と さ

れ て い る ． こ れ に 対 し て
，
0 ． 2 6 T 装 置 を 用 い た

Eb a r a ら の 報告
刀
で は

，
S L C の 検 出率 は33 ． 3 ％と著者

の 成績 に 比 し明 らか に 不良で あ る ．

一 般 に
，
M Rユ で は

病変と正 常肝 と の コ ン トラ ス トが 充分得られ る パ ル ス

系列を選択す る とと も に ， 高 い 信号ノ雑音くSノ叩 比で

ア
ー

チ フ ァ ク トの 影響の 少な い 画像 を得る こ とが 病変

の 検出の 向上 に つ な が る ． ま た緩和時間や SノN 比 に

影響す る た め ， 磁 場強度 の 遠 い も考慮 す る 必要 が あ

る ． 著者 や 址ob ら
gI
の 検討 で 高 い 病巣検出率が得 られ

T a bl e 9 ． C o r r el a ti o n b e t w e e n C l e a T C e11 C h a n g e o f H C C s a n d S ig n al I n t e n sity o n

M R工

E － S N 。． 。f
T I W l くS E 5 0 0ノ201 T 2 W l くS E 25 0 0l 8 0l

C la s sifi c a ti o n L e si o n s H y p o ． I s o ． H y p e r ． H y p o ． I s o ． H y p e r ．

1

4

1
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1

0

0
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1

0

ハ
リ

八
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1
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た理 由 は， 選 択 した パ ル ス 系列 の 遠 い を は じめ 多く の

要因 を考慮す る 必 要があ る が ， 高い SノN 比 に よ り 良

好 な画像が得 られ る 高磁場装置 を用 い た こ と が 大き な

要因の
一

つ と思わ れ る ． さ ら に 著者 の 検討で は
，
動き

に よ る ア ー チ フ ァ ク トを軽減 さ せ る た め ， 種 々 の 対策

を構 じ た こ とも 成績 の 向上 に つ な が っ て い る も の と 思

わ れ る ．

M R工で は種々 の パ ル ス 系列が 存在 し ， そ の違 い に よ

り得 られ る画像も異な っ て く る ． こ の 適い は
， 病 変の

検 出能 に 影響す る た め ， 検 出に 最も優 れ た い わ ゆ る 至

適撮像法 を選択す る 必要が生 じる ． 転 移性肝癌 を対象

と した 報告
1 か 加1
で は

，
0 ． 6 T ま で の 低 ． 中磁場 で は

谷

T R を 25 0 m s e c 前後 と極端 に 短く した S E 法に よ る

T l 強調 鰍
7，20I
が

，

一 方 1 ． O T あ る い は 1 ． 5 T と 高磁場

で は S E 法 に よ る T 2 強調 像あ る い は 反転 回復法

くin v e r si o n r e c o v e r y ， I RJ に よ る T l 強調像 がよ り高い

検出能 を示 した と す る も のが 多い
1るト 加，

． こ れ に 対して

今 回 の 検討 か ら H C C に お い て も
， 高磁場 で は T 2 強

調像 が 高い 検出能 を有 す る こ とが 明 か と な っ た ． さら

に 著者 が採用 した今回の T 2 強調像くS E2 5 0 0ノ叫 は
，

S L C に 対 し て も9 0 ％ と 高 い 検 出率 を 示 し た こ と か

ら
，
い わ ゆ る 至適 パ ル ス 系列 に極 め て 近 い もの であっ

た と 思わ れ る ．

一

方 ， T l 強調像の 検出率 は低か っ た

が
，
T 2 強調 像で の検出不能例 を描出 し得 た場合もあ

り
，
H C C の存在診断 に は両者 を併用 す べ き と 考えら

れ る ．

他 の 診 断法 と 比 較 し た M RI の H C C 検 出能 は
，

C T A P に は 劣る も の の
，
U S

，
C T

，
血 管造影 より も優

れ て い た ． U S は高 い 検 出率 を示 し ， その 簡便性およ

び非侵襲性 か ら み て も 第 一 選 択の検査法で ある こと に

異論 はな い ． しか し
， 特 に S L C にお い て ， 存在部位に

C

Fi g ．1 0 ． H C C of cl e a r c e11 t y p e ． A I T I W l くSE
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1
8 01 こ H C C くむ T O W l

a p p e a q s i s o in t e n s e o n T I W l くAJ aLn d h y p e r in te
－

n s e o n T 2 W I くBナ． CI Hi s t ol o gi c s e ctio n d e m o n ．

S t r a t e S Cl e a r c yt o pl a s m s o f H C C c e11 s ． くH－E ニ

0 ri g in al m a g n ifi c a ti o n ， X 5 0 01

T a bl e l O ． C o rr el a ti o n b e t w e e n C y t o pl a s mi c H y ali n e G l o b ul e s a n d O r c ei n
－

p O Siti v e G r a n ul e s of

H C C s ， a n d S ig n al I n t e n sit y o n M R l

H y al in e O r c ei n － p O Siti v e N 。． Of T I W I くS E 5 0 0J 2 01 T 2 W T くS E 2 5 O Oノ8 0l

G l o b u l e s G r a n ul e s L e si o n s H y p o ． I s o － H y p e r － H y p o ． I s o ． H y p e r －

P o siti v e ． P o siti v e l O l O O O I

P o siti v e N e g a ti v e 2 2 0 0 0 0 2

T o t a1 3 2 1 0 0 0 3



肝細胞癌の M R ト 病理 組織像と の 対比 を中心 に－

より検出で き な い こ と も あれ ば ，
等 エ コ ー

を呈 し描出

でき ない こ と が ある こ と も事実 で あ る
り

．

一 方
， 今 回

の M R工 の撮像 に あた っ て は ， あら ゆ る 方法 を駆使 し

たにも か か わ ら ず動 き に よ る ア
ー

チ フ ァ ク ト はな お 存

在した ． に も か か わ ら ず M RI が U S に 対 して 高い 相

補性 を示 した の は ， 今 回の検討例中 に 動 き に よる ア
ー

チフ ァ ク トに よ る偽陰性 tfal s e n e g a ti v eJ 例 が存 在 し

なかっ た こ と ， ま た今 回 の病巣検出率 は C T A P と の

対比検討に よ る成績で あ り ， 動き に よ る ア ー チ フ ァ ク
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ト に よ る 偽陽性例 は あ らか じめ除外さ れ て い る こ と も

関係 して い る ． こ の 動き に よ る ア ー

チ フ ァ ク ト を ほ ぼ

完全に 除去し得 る ような ソ フ ト ． ウ ェ ア の 開発
，
あ る

い は呼吸停止 下 に 高 コ ン トラ ス ト の M R 像 が 得 ら れ

るよ う な高速撮像法が利 用 で き る よ う に な れ ば ，
U S

と M R I の 併用 は H C C の ス ク リ ー ン ニ ン グに 最 も 効

果的な方法 に成 る得る と 思わ れ る ．

一 方肝切除術が考

慮 さ れ る 段階で は ， 最 も 高 い 検出率 を 示 す C T A －

P 00
1 51
は
， 現在 も なお 必須の検査法と考 えられ る ．

工工
． 肉眼的特徴像 の 描出能

結節型 H C C の 特徴の
一

つ は 被膜 を 伴う こ と で あ

る
1 如 い

． 今 回 の検討対象 に お い て も
， 径 2 c m 以上 の病

巣で は91 ％ ，
S L C でも54 ％の頻 度で 病理 学的 に 被膜

の存在が確認さ れ た ． こ の 被包型 ヨC C は非被包型に

C

Fi g ．1 1 － H C C wi th O r c e in －

p O Sitiv e g r an u l e s

ab u n d a n t in c e ll c yt o pl a s m s ． AナT I W I くS E 5 0 01
2 0ナ， BI T 2 W I くS E 25 00 18 01 ニ H C C ta n

－

O W l a p p e a ．

r s i s o in t e n s e o n T I W I tA l a n d h y p e r in t e n s e o n
T 2 W I くBI ． C 仁和st o Io gic s e c ti o n s h o w s ab u n d－
an t C yt O pl a s m i c g r a n u l e s m a rk ed ly st a in ed w ith

O r c ei n － くO r c e in s t a in ニ 0 ri g in al m a g n ific ati o n ，
X 5 0 0ナ

T a b le l l － C o r r el a ti o n b e t w e e n L o c ali z e d H yp e ri n t e n sit y o n T 2 W T くS E 2 5 0 0ノ80l a n d W id e
V a s c ul a r S p a c e i n th e T u m o r s

L o c ali z e d H y p e r－ W id e V a s c ul a r

i n t e n s e A r e a s o n S p a c e i n

T 2 W I くS E 2 5 0 0 JI8 0J T u m o r s

N o ． of

L e si o n s

Si z e o f L e sio n s くc m l

r
－ J く2 ． 0 2 ， O S へ 一 く 3 ． 0 へ墓03

P o siti v e P o siti v e

P o siti v e N e g a ti v e

N e g a ti v e P o siti v e

N e g a ti v e N e g a ti v e

l

l

1

9

2

1

3

1

3

0

22

3

4

0

9

7

4

1
0
0

1


















