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研究成果の概要： 

今回われわれは raw data 保存を利用して動脈血流と門脈血流を分離評価できる方法を開発し

た。新規超音波造影剤 Sonazoidを用いることにより、その raw data保存から検査後に腫瘍な

らびに腫瘍の外側の動脈や門脈に関心領域（ROI）をおき、その立ち上がりから純粋に動脈の

みで栄養される数秒間を装置内でコンピューター解析で同定し、その時間だけの MIP 画像を

加算して accumulation 画像を作成すると動脈が栄養しているか否かを判定し得ることを明ら

かにした。また、その後の門脈と動脈の両方が入る mixed phaseにおいては両者の交じり合っ

たこのphaseで血流が認められれば、それは門脈血流が存在する結節であることが評価できる。 
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2006年度 10,300,000 0 10,300,000 
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2008年度 1,500,000 450,000 1,950,000 

年度    

  年度    
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研究分野：総合領域 
科研費の分科・細目：人間医工学・医用システム  
キーワード： 肝細胞癌、造影ハーモニック法、Sonazoid、Pure arterial phase imaging、結

節内動脈血流、結節内門脈血流、早期肝癌、前癌病変 
 
１．研究開始当初の背景 
 

従来、肝細胞癌の早期病変と前癌病変
を鑑別するためには血管造影と CT を組み合
わせた門脈造影下 CT (CTAP)、あるいは動脈
造影下 CT (CTHA)を用いるか肝生検を用い
て診断を行うのが常であった。しかしながら、
CTHA や CTAP は血管造影といった侵襲的
手技を要するため、造影エコー法による両者

の鑑別が待ち望まれていた。このような背
景の中で我々は raw data を超音波装置の
中に保存できるシステムならびに MIP 画
像をつなぎ合わせて作成する加算画像方
式を採用することにより、腫瘍外の動脈と
門 脈 の 血 管 に 関 心 領 域 （ Range of  
Interest: ROI）を設定することにより、動
脈 血 流 と 門 脈 血 流 の 立 ち 上 が り を
time-intensity curve として客観的に評価
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できるシステムを考案した（図１－3）。 
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２．研究の目的 

 
造影超音波法によって肝腫瘤内の動脈

支配、門脈支配の分離評価が可能かどうかを
検討することが本研究の目的である。 
 
３．研究の方法 
 

Raw-data を保存できる超音波装置を
用いて造影剤 Sonazoid を投与し造影超音波
を施行する。MIP法による加算画像を用いて
結節外および門脈に ROIを設定し、肝臓内の
動脈血流の立ち上がり、門脈血流の立ち上が
りのタイムラグをとってその間の画像を加
算画像として集積する。もしその結節が動脈
支配であれば動脈血流が視覚的に豊富に描
出され、門脈支配であれば純動脈相では動脈
血流は描出されないが、Mixed phaseでは血
流の上昇が視覚的に、あるいは定量的に描出
される。この血流は純動脈相の後の phaseで
あるので門脈血流由来の血流であると評価
が可能である。このような評価を用いて行っ
た評価方法を CTHA と CTAP と比較するこ

とにより、その診断能について評価する。
さらには生検画像を用いてその画像を評
価することとする。 

 
４．研究成果 
 
(１） 典型肝癌 

典型肝癌は図 4 に示すごとく、まず
黄色で示す動脈血流の time-intensity 
curve が立ち上がり、次に水色で示す門脈
血流が立ち上がる直前までの純動脈相が
3.94秒である。この間に古典的肝癌であれ
ば赤で示すように動脈血流支配の血流が
視覚的にも描出され、また定量的にも
timing intensity curveとして描出される
（図 4）。 

前癌病変 
 前癌病変については矢印で示すよ

うに 12 ㎜大の結節を認めるが、造影 CT
で全く異常所見を認めない。この腫瘤内に
は内部は動脈血流で純動脈相では内部の
一部のみに血流を認める。その後の mixed 
vascular phase では全体に血流を認める
ため、周囲の血流は門脈血流であることが
わかる。また、post vascular phaseではこ
の動脈血流部分のみKupffer細胞が欠如し
ていることが明瞭である。 
(２） 結節内結節型肝癌 

門脈に接する部位の約 1.2 ㎝大の結
節についてはカラードプラ上血流を認め
ない。しかしながら、造影エコーの純動脈
相では動脈血流を認めず、mixed vascular 
phaseでは門脈血流と思われる血流を認め、
Kupffer phaseでは Kupffer細胞の沈着を
認める。この症例はすでに門脈造影下 CT
にて門脈血流が血流内に認められること
が証明されている症例である。 

Timing intensity curve 
Fig.12 でも純動脈相では結節内に血

流を認めないが、mixed phaseでは門脈血
流が周囲肝臓よりも高く描出されること
が示される。生検にても明らかな病巣を呈
することが示された。この症例も次の症例
も low-grade dysplastic noduleである。静
止画像および timing intensity curveにお
いてもこの結節内には門脈血流が流入し
ていることがわかる。以上よりこの腫瘍の
中には門脈血流由来結節、内部動脈、周辺
門脈の nodule-in-noduleタイプ、そしてす
べて動脈由来の動脈栄養結節の 3パターン
に分類することが可能である。これらは
CTHA や CTAP の結果と極めてよく一致
していた。以上よりこの手法は CTHA や
純動脈相イメージングをソナゾイドを用
いて行うことにより、CTHA や CTAP を
行わなくとも動脈、門脈の分離評価が可能

Detection of Pure Arterial Phase
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となる。さらには Kupffer phase にて
SPIO-MRI と同じような効果を期待できる。
したがって一つのソナゾイド造影エコー検
査で 3 つの検査、すなわち CTHA, CTAP, 
SPIO-MRIの 3つの所見を屈して初めて描出
されることになる。以上のことは臨床におい
ては画期的なことと考える。 
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Table.17 Differential Diagnosis of HCC from Premalignant/borderline  Lesions
with Pure Arterial Phase Contrast-enhanced Harmonic Image (PAP-US)

Pure Arterial
phase

(Mixed) Vascular
phase

Post-vascular
phase

Hypovascular iso～high               iso～high

Pure Arterial Supply       iso(～partial defect)       partial defect
(nodule-in-nodule)                                       (nodule-in-nodule)

Pure Arterial Supply       Hypervascular Defect

DN and Early 
HCC

Nodule-in-nodule 
type HCC

Overt HCC 
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