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論文の内容の要旨

（目的）

　同所性肝移植前の肝悪性腫瘍検出上のフェルモキシデス造影M馳の有用性を見る。

（対象と方法）

　肝移植例172例のうち，術前6ヶ月以内に本MRlを施行された48例（男性40例，女性8例，年齢2全62

歳平均49．8歳），その内47例には肝硬変が認められた。

　1．5テスラのM㎜装置を用いて，グラディエントエコー法丁五強調画像，ファースト・スピンエコー法丁2

強調画像を撮像し，造影剤静注後に同じシーケンスとグラディエントエコー法丁2＊強調画像を撮像した。

　M㎜の定性的評価では4セット（セット11非造影丁1強調画像十丁2強調画像，セット2：セット1＋造

影n強調画像，セット3：セット2＋造影丁1強調画像，セット4：セット3＋造影丁2＊強調画像）を設定，

独立した3人の観察者がセット1から4の順に観察して発見した全ての病変について悪性腫瘍と診断する確

信度を5段階評価した（良性病変をグレード1，悪性腫瘍をグレード5）。次いで肝右葉と左葉について悪性

腫瘍が存在する確信度を5段階評価した（悪性腫瘍がない場合をレベル1，ある場合をレベル5）。各観察者

の各セットで肝葉べ一スの受信者動作特性解析より，偽陽性率に対して感度をプロットした受信者動作特性

曲線の下方の面積（Az；観察者，観察対象の検査の正確度を表す）と，各観察者の各セットについて患者べ一

スの感度と特異度及び結節べ一スの感度を算出し，地，感度，特異度の3観察者の平均値をセット間で比

較した。

　定量的評価では病変，肝実質の信号強度および背景のノイズを計測し，各シーケンスについて病変一肝実

質問のコントラスト・ノイズ比を算出し，シーケンス問で比較した。また，T！強調画像，T2強調画像につ

いて，病変と肝実質の造影前後の信号・ノイズ比を算出し造影前後で比較した。

　摘出された全肝標本は5－10㎜m聞隔にスライスされ，結節が4個以下の場合には全ての結節，5個以上

の場合は最大の結節のみ病理組織学的に検索した。
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（結果）

　病理組織学的検査では48例中20例に肝悪性腫瘍を認めその内19例は肝細胞癌，1例は胆管細胞癌であっ

た。肝細胞癌は19例のうち12例で1結節，2例で2結節，1例で盗結節，4例で5結節以上あった。病理

組織学的に肝細胞癌が証明された結節は24個で，組織型は15結節が申～低分化型，8結節が高分化型，1

結節が自bro玉鰍e且1ar型肝細胞癌で，大きさは，O．7－10．5c㎜（平均3．2c㎜）であった。胆管細胞癌は後見的に

もM固で検出できなかった。

　定性的評価では，肝葉べ一スの地と患者べ一ス及び結節べ一スの感度はともにセット3，4がセット！，

2に比べて有意に高かった。特異度は全てのセット間で有意差はなかった。セット盗に於ける患者べ一スの

感度，特異度はそれぞれ85％，74％であり，結節べ一スの感度は88％であった。

　定量的評価では，肝細胞癌と肝実質のコントラスト・ノイズ比は造影丁1強調画像が他の方法より有意に

高く，造影丁2＊強調画像が最も高かった。肝実質の信号・ノイズ比はT1強調画像，T2強調画像ともに造

影後に有意に低下し，肝細胞癌の信号・ノイズ比は造影後にT1強調画像では有意に上昇，T2強調画像では

有意差はないが低下傾向を示した。

　少なくとも1人の観察者が見落とした偽陰性病変は，肝細胞癌5結節と胆管細胞癌1結節であった。一方，

13症例中に22の偽陽性病変があり12病変は肝硬変に伴う線維性癩痕が関与していた。

（考察）

　フェルモキシデス造影M馳による悪性腫瘍検出の感度は有意に上昇したが，特異度は改善なかった。線

維性癩痕を主因とする偽陽性病変がその原因であった。

　造影後のファースト・スピンエコー法丁2強調画像は診断能の改善に寄与せず，グラディエントエコー法

丁1強調画像は地，感度を有意に改善した。本シーケンスはη短縮効果による肝実質の信号低下に加えてフェ

ルモキシデスの持つT！短縮効果が加わり血管に富む腫瘍の増強効果で良好なコントラスト・ノイズ比を示

した。T2＊強調画像は畢高のコントラスト・ノイズ比を示し，病変の検出に有用と考えられた。

（結論）

　フェルモキシデス造影グラディエントエコー法の画像は同所性肝移植前の肝悪性腫瘍の検出において，正

確度，感度を有意に高めるが，特異度は改善しない。その原因は肝硬変に伴う線維性癩痕を主因とする偽陽

性病変である。

審査の結果の要旨

　本論文は，肝硬変終末期の肝移植対象患者を用い，術前のフェルモキシデス投与M㎜撮像の悪性腫瘍検

出能を評価したものである。各種撮像法の組み合わせと読影者問の精度を，摘出肝の組織所見と比較した初

めての試みである。

　フェルモキシデス造影グラディエントエコー法は同所性肝移植前の肝悪性腫瘍の検出において，正確度，

感度を有意に高めるも特異度は改善せずその原因は肝硬変に伴う線維性癩痕を主因とする偽陽性病変である

ことを明らかにした。

　よって，著者は博士（医学）の学位を受けるに十分な資格を有するものと認める。
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