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論 文 内 容 の 要 旨

【目的1

原発性肝細胞癌 と腺腫様異形成のガ ドキセト酸(Gd-EOB-DTPA)MRIと フェルカルボ トラン(SPIO)

MRIの 造影パターンを比較することである。

【方法】

原発性肝細胞癌および腺腫様異形成と病理組織学的に診断された36人 の患者(22個 の高分化肝細胞

癌、15個 の中低分化肝細胞癌、4個 の腺腫様異形成)に 対 し、ガドキセト酸MRIと フェルカルボトラン

MRIの 両検査を施行し造影パターンを検討した。腫瘍および肝実質の信号強度測定、視覚的腫瘍/肝 コ

ントラストの評価を行った。

【結剰

中低分化肝細胞癌は全てフェルカルボトランMRIで 低信号を示したが、高分化肝細胞癌では14/22(63%)

で等信号を示し、腺腫様異形成では全てが等信号を示した。ガドキセト酸MRIで は中低分化肝細胞癌の

13/15(86%)で 、高分化肝細胞癌の20/22(91%)で 低信号を示し、腺腫様異形成では2/4(50%)は 等信号、

2/4(50%)は 高信号を示した。

【考察1

高分化肝細胞癌の91%を ガドキセト酸MRIで 低信号として検出できるという事実は、早期肝癌を高い確率

で描出できる画像診断であるということを示したものであり重要である。以前よりフェルカルボトランMRIは 中

低分化肝細胞癌と高分化肝細胞癌の区別に有用とされ、我 の々検討では症例数は少ないが腺腫様異形成の全

てが等信号を示したという事実も重要であろう。過去の論文ではラットを用いて我 と々同様の比較をした研究が

あるが、その結果はガドキセト酸MRIと フェルカルボトランMRIは 肝細胞癌の検出においてほぼ同様というも

のである。 しかし、ラットではヒトのように肝細胞癌の分化度を詳細に検討することは難しく、また肝臓のサイズ、

腫瘍のサイズから考えても、ヒトにおける検討には及ばない。したがって臨床的意義を考えても、我 の々検討

におけるガドキセト酸MRIの 有用性を証明できたことは重要である。 またガドキセト酸MRIは フェルカルボト

ランMRIと 異なり、動脈相でのダイナミックな血流動態を知ることもできる。多血性腫瘍が典型的である中低

分化肝細胞癌の診断には、動脈相における情報を得ることができるガドキセト酸MRIの 有用性は明白である。

我 の々研究の限界として、病理組織的診断の多くが針生検によるもので切除標本に比べると特に早期肝細胞癌

における診断的困難さが挙げられる。また肝機能良好である患者が多く、肝機能低下症例での検討が十分で

なかったこと、腺腫様異形成の症例が非常に少なかったことが挙げられる。

【結論】

ガドキセト酸MRIに おける早期肝癌の造影剤取り込み低下は、フェルカルボトランMRIの 造影剤取り込み

低下よりも鋭敏で、肝細胞癌多段階発育において早期に肝癌を検出することに貢献する。
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論 文 審 査 結 果 の 要 旨
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