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Abstract 

The authors investigated the patients with hepatocellular carcinoma treated by transcatheter arterial 

embolization (T AE) with Lipiodol to evaluate the effect of T AE using dynamic MRI 

Dynamic MRI was performed in 17 patients during 4-11 days after TAE. In the same period, CT was carried 

out between 78 to 139 days after TAE in 16 patients to detect local recurrence. One was assessed by autopsy 

Nine showed contrast enhancement in arterial phase of dynamic MRI. In 7 of thes巴 9 cases (78%) , local 

recurrence was found on follow up CT or autopsy. In 8 cases with no enhancement on dynamic MRI, local 

recurrence occurred later in only one patient. 

These results suggest that viable portion of the tumor shows contrast enhancement in arterial phase. Dynamic 

MRI is useful to predict the local recurrence after TAE even in early period when Lipiodol remains 
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はじめに

肝細胞癌に対し、経カテーテル動脈塞栓術

(回出国仕leter一山凶.-em加.lizalion 以下TAE) を行うこ

とは、 治療の有力な選択のーっとして一般的に行わ

れ、ヰ寺に リ ピオ ドールを用いたTAE (Lp-TAE) カf優

れた治療法として普及している 1}4)。 しかし、再発例

も多く、特にLp-TAE後数カ月にて著明な局所再発を

きたす例も時にみられる。 このような例では、 viable

な腫蕩が肉眼的なレベルで残存していると考えられ、

再治療の計画のために早期の診断が要求される。

Lp-TAE後の再発の診断には、 従来CT (Lipiodol CT) 

が用いられているが め 7)、リ ピオ ドールによる高信

号のため観察しに く い例があっ た。 近年、 Magnetic

Resonance Imaging ( MRI) 特lこdynar吋c MRIが、 再

発診断に優れて いるとの報告がいく つか見ら れ

る 8) ー 1 2)。 しかし 、 治療後早期のMRIで、数カ月後の

再発の可能性を知ることができるか否かについての

報告はない。

今回筆者らはLipiodol CTにて判断のっけにくいLp

TAE施行後の比較的早い時期に、 single slice-dynarnic 

MRIを行い、数カ月後の再発例が予測できるかどう

かについて検討したので報告する。

対象と方法

対象は名古屋大学医学部附属病院放射線科におい

て 、 画像診断によ って肝細胞癌と診断をされTAE を

施行された患者17名 (男性14名女性3名) 17病巣であ

る 。 TAEは リ ピオ ドールと抗癌剤の混合物を注入し

た後ゼルフォーム細片にて塞栓を行った。 TAE後4日

から 11 日 の聞にMRIを施行 した。 MRIはGE社製SIGNA

で、 まずSE法にてT1強調像、 τ'2強調像の横断像を撮

像した後、 single slice-dynarnic MRIを行った。 撮像に
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表1

経過

97d CT NER 
101dCTNER 
108d CT REC 
112d CT NER 
118d CT REC 
124d CT REC 
129d CT REC 
27d autopsy tumor+ 

101d CT NER 
136d CT REC 
88d CT NER 
92d CT NER 

115d CT REC 
115d CT NER 
139d CT REC 
78d CT NER 

116d CT NER 

CTの所見

5d LPO++ 
8d LPO++ 
8d LPO+ 
8d LPO+ 
10d LPO+ 
11d LPO+ 
10d LPO+ 
11d LPO+ 
8d LPO+ 

44d LPO+ 
10d LPO+ 
10d LPO+ 
10d LPO++ 
8d LPO++ 
19d LPO+ 
8d LPO+ 
8d LPO++ 

MRIの判定

6d necrosis (ring) 
11 d necrosis (ring) 
4d viable 
10d necrosis (ring) 
10d viable 
8d viable 
11 d viable 
7d viable 
11 d necrosis(ring) 
8d necrosis(ring) 

10d necrosis (ring) 
10d viable 
11 d viable 
11 d viable 
11d viable 
11 d necrosis 
11 d necrosis 

NO. SEX Age 

0
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1
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2
1
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2
8
2
6
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6
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7
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1
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1
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1
 

LPO ; lipiodol NER ; no evidence 01 local recurrence REC; local recurrence 
LPO++ : 腫筋全体に Lip iosolの集積が高度に見られるもの
LPO+ : ß重傷のほぼ全焼にLipiodolの集積が見られるものの一部に弱い集積の部分もあるもの

中で辺縁再発をきたしたのはl例のみで、 7例 (87.5% )

では辺縁再発は見られなかっ た (表1) 。 辺縁再発の

見られなかっ た7例のうち3例は、 他部位に再発をき

たした。 リ ピオドールの集積との比較では 、 viable

加morありと判定した9例のうち7例は集積はほぼ全域

に強くみられるものの一部に弱い集積の部分もある

(+ ) であり 、 2例は腫蕩全体に強い集積のある

(+ + ) であっ た。 また 、 viable tumorなしと判定した

8例のうち3例は ( ++ ) 、 5例は ( + ) であ っ た。 リ

ピオドール集積が (++ ) 5例のうち辺縁再発をきた

したのは1例 、 ( + ) の 12例のうち辺縁再発をきたし

たのは6例であった。

症例

1. 症例3.61才男性。肝細胞癌の診断にてTAEを施行

された 。 TAEの 4 日後に dynamic MRIが行われた

(Fig.1 a， b) 。

胆嚢床部にある腫傷の一部が動脈相にて造影増強を

示し (矢印) 、 viableな腫傷が存在すると判断した。

TAE後8日にて施行したcrでは腫蕩部に強い集積はみ

られたが、 一部に集積の弱い部分も見られ ( + ) と

判定した (Fig.1 C) 。 本症例は、 TAE後108日にて施

行したCTにて辺縁再発がみられた。

はGRASSj去を用 い、 TR/TE /FA=50/ 1 0 /3 0 、 matrix

size 256 x 128 、 スライス厚白河n、 1回のscan時間は 13

秒である 。 単純画像を 1 回撮像後に、 Gd-DTPA

O . lmmol/kgを約 1 5秒かけて静注し 、 同時に撮像を開

始した。 以後30秒ごとの撮像を4分後 ま で行った。

early phaseで、濃染が見られれば、 viable tumorありとし

た。 判定は検査施行時に行い、全症例同一人物が行

っ た。 ほほ同時期に単純CTを撮影した。 機種は東芝

製TCT-900S。 病変部のリビオドールの集積が、全体

に強くみられる (++ ) 、 ほぽ全域に強くみられるが

一部に弱い集積の部分もある (+ ) 、それ以下のもの、

と分類した。

その後、 TAEから78日から 139日後の間に、経過観

察のための造影CT (table incremental CTを含む) を

行い局所の辺縁再発について評価を行っ た。 l例のみ

は制検により評価を行った。 評価は、 dynamic MRlを

行っ た病変のみについて行い、 他部位の病変につい

ては評価対象に含めなかった。

之症例9. 62才女性。肝細胞癌の診断にてTAEを施行

された。 TAEの 11 日後に dynamic MRIが行われた

結果

TAE後4日から 11 日の聞にd戸lamiC MRIを行っ た 17

病巣中9病巣にearly phaseで、濃染が見られ、 viable

tumorありと 判定された。 そのうち 7例 ( 78%) に

TAE後139 日までに局所再発がみられた ( うち 1例は

27日後の剖検にて羽able tumorがみられた。 )0 8例が

dynamic MRlて'viable tumorなしと判定されたが、 その
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Fig.1 a 

Fig.1 b 

Fig.1 c 

Fig.1 症例 3

a. TAE後MRI、遺影剤注入前

b. TAE後dynamic MRI動脈相:病巣の一部が造影さ

れている(矢印) 。

c. 同時期のCT

本症例は108日後のCTにて辺縁再発か‘みられた。
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Fig.2 a 

Fig.2 b 

Fig.2 c 

Fig.2 症例 9

a. TAE後MRI、造影剤注入前

b. TAE後dynamic MRI動脈相:病巣周囲の正常肝は

造影されているが、病巣部は造影されず (矢印)

viableな腫蕩塊はないと判断し た。

c. 同時期のCT

本症例は101 日後のCTにでも再発はみられていない。
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(Fig.2 a， b ) 。

動脈相にて、周囲の正常肝実質は造影増強を示すが、

腫湯部は造影増強を示さない (矢印) 0 viableな腫傷

塊は存在しないと判断した。 TAE後8日のCTでは、腫

蕩部に強い集積はみられたが一部に集積の弱い部分

も見られ ( + ) と判定した (Fig.2 C) 。 本症例は、

TAE後101 日のCTにでも辺縁再発は見られていなし、。

考察

切除不能の肝細胞癌に対してTAEは最も有効な治

療法の一つであるが 1 1-4)腫傷形態によっては、腫蕩

の一部に効果の少ない部分が生じることはしばしば

経験される 。 この様な例ではTAE後早い時期に再増

悪をきたすためできるだけ早い時期の評価が要求さ

れる 。 TAE術後の評価に関してはCTが主体をなして

きたが、 Lp-TAE後のCTの施行時間によ っ ては判定が

難しいことがある 。 また判定基準についても 一致し

ていないめの。 今回の研究においては、症例10を除

きほぼMRI施行と同時期にCTを行っ たが、高度の集

積 ( + + ) を示した例は5例であり、その中で1例は

辺縁再発が見られた。 残る 12例には中等度のリピオ

ドールの集積がみられたが、そのうち7例に辺縁再発

が見られた。 術後早い時期では腫傷部位外の正常肝

実質にも リピオドールが残っ ている場合もあり、こ

の時期で、はd戸1a1Tlic l'v四Iのほうが優れていると考え ら

れた。

今回我々カ、血Iを行っ た術後4から 11 日という時期

は患者が術後経過観察のため入院している可能性の

高い時期であり、この時期に腫蕩残存の可能性を知

ることができれば、その後の治療方針を決定する上

で、臨床的意義は大きいと考えられる 。 この時期の

病巣はT1、T2強調像共に基本的には高信号であるが、

様々な信号強度を呈 しうるため 8) 1 3)造影しないMRl象

では治療効果の判定は難しい。 今回の研究で動脈相

にて造影増強を認めた9例中7例 (78%) にTAE後139

日までに辺縁再発がみられ、高い確率で再発の予測

が可能で、あると考えられた。 この7例以外の2症例で

はviable tumorありと判断したにもかかわらず、再発

がみられなかっ た。 その原因としては症f71]14では分

校レベルの門脈塞桧 (腫蕩がTAEによりコントロー

ルされたか、あるいは非腫蕩性の門脈塞栓と考えら

れる 。) による動脈相の区域濃染16)を誤って判断した

とおもわれた。 また症例12では84の非特異的な動脈

相の濃染lηを羽ableな腫蕩と誤っ た可能性が考えられ
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た 。 リピオドールのMRIに及ぼす影響については、

ほとんど影響が無いという意見18)、さまざまである

という意見19)、高濃度では信号低下を引き起こすと

いう意見20)などがあるが、今回の研究では病変の壊

死による影響がはるかに大きくリピオドールの影響

については、はっきりしなかっ た。 今回の研究では

機器による制約上、 single slice d.戸国nic MRI しかでき

ず、術後残存再発陽性例の拾い上げの検討のみ行っ

たが、さらに全月干のrnultislice-dynamic MRIを用いた

14) 1め陰性例の検討も必要と考えられた。

まとめ

肝細胞癌TAE後の17例17病巣に対しTAE術後4日か

ら 11 日にd戸四国c MRIを行っ た。 17病巣中9病巣に、

enrly phaseて、濃染が見られviable turnorありと判定し

た。 そのうち7例 (78%) に 139 日までに局所再発が

みられた。 8例がviable tumorなしと判定され、うち7

例 (87.5% ) において、 TAE後辺縁再発は見られなか

っ た。 d戸四四c MRIは、 TAE術後比較的早い時期の検

査において、腫傷の辺縁再発を予測する上で有用と

考えられた。
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