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総説 外科医の望む画像情報:肝

岡本英三

兵庫医科大学 第一外科

はじめに

肝癌の手術は触診、視診に頼りながら手探りで進

めていた1970年代から20年余りが過ぎ、この問、肝

癌になりやすい高危険群に対するスクリーニングの

普及とめざましい勢いで開発された超音波、 CTなど

の断層画像診断機器、それに取り組む放射線科医の

努力により、本邦の肝癌の診療レベルは世界に冠た

るものにまで到達した。 しかし、最大の消化器臓器

である 12∞から 15∞ cm3 もある肝臓のなかにできた直

径数cmの肝腫蕩を診断 ・ 切除している我々外科医か

らみて、まだまだ画像情報に対する賛沢な要望も少

なくない。

外科医の望む画像情報の基本は手術を行う外科医

の身になって病巣の存在 ・ 質的診断を非侵襲的に進

めて戴く、ということに尽きるといえます。 その情

報は手術適応、術式の決定に必要であるとともに、

説明と同意をとるうえで極めて重要な事項となる 。

肝臓領域の手術は管腔臓器に比べ侵襲性 ・ 危険性の

高いものであるだけに、より正確な情報が要求され

ている。

画像診断においては素人である外科医が放射線科

の先生方に要望を突きつけるのは甚だおこがましい

のでありますが、外科医に必要な肝癌に関する画像

情報につき述べる。

1. 肝癌の画像を読む前に知るべきは臨床病理

1) 発育形態

肝外科医の最も遭遇する疾患である肝細胞癌は、

画像診断の向上により小肝癌の段階での発見が増加

したが、腫蕩径3cm以下の小肝癌といえども発育形式

は多彩である 。 例えば単結節型肝癌でも、境界が不

明瞭でいまだ被膜形成のない早期の肝癌、中央の被

膜形成を有するもの、さらに結節内に隔壁のある結

節内結節を示すより進行した肝癌が存在する。

さらに、進行したものとして被膜外に転移した単

結節周囲増殖型肝癌、門脈腫蕩栓を有するもの、複

数の結節が癒合し門脈侵襲の強い多結節癒合型と、

増殖形態は一様ではありません。 一方、個々の結節

の発育形態ではなく結節の分布からみて、肝内転移

ではなく多中心性発生の疑われる多結節型肝癌もあ

る 。

2)小肝癌の発育形態別頼度と予後

径3cm以下の肝癌といえども予後良好な単結節型の

占める割合は全体の39%にすぎない。 被膜外に増殖、

進展した単結節周囲増殖型や多結節癒合型を合わせ

ると 45% を占める 。 切除後10年生存率を比較すると

単結節型または多中心性発育の多結節型の予後は単

結節周囲増殖型あるいは多結節癒合型に比べ有意に

良好である 。 腫傷径の増大に伴い肝内転移率は増加

するが.2cm以下の肝癌といえども肝内転移は決して稀

ではなく、組織学的には20%程度に被膜外侵襲がみ

られる 。 多結節癒合型肝癌は高率に組織学的門脈侵

襲をともなうので腫蕩の辺縁から充分離して切除す

る必要がある。

つまり、我々は術前に、腫蕩の進展度お よび切除

予後を予知したうえで手術について説明するが、そ

のためには画像から発育形態を読みとることが必要

である 。 また、予後のみならず切除範囲を決定する

うえでも術前の画像診断により発育形態式を捉えて

おかねばならない。

2. 手術の治癒度の判定と画像診断

切除予後に影響を及ぼす因子の重みをCoxの比例

ハザードモデルで多変量解析しますと、有意に重み

のあった因子は血管侵襲および肝内転移の程度、腫

蕩細胞の核DNA量で、あった。 肝内転移の有無別に切

除後10年生存を比較すると、肝内転移のあるIM-1 、

1M-2は転移のない間一Oに比べて不良である 。 手術の

治癒度別に予後を比較したものですが、治癒切除の

10年生存率は25%、とくに単結節型肝癌の予後は

32% と良好で、ある。一方、肝内転移、あるいは門脈

侵襲の理由で、非治癒切除に終わっ た症例では7年生存

は得られていない。 このように外科の役割は治癒が

期待できる症例を積極的に切除していくところにあ

る 。 つまり、術前の画像で肝内転移の見落としを少
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なくし、治癒切除の可否を見極めておく必要がある。

3. 画像診断の進歩

Lipiodol CTにより小さな肝内転移巣の診断率が向

上し、また、従来の血管造影では発見されなかった

小さな転移巣がD8Aの導入により正確に検出できる

ように進歩した。 Angio-CTがそれをさらに進めた。

例えば、肝癌部分切除後再発巣に対しlipiodol TAE を

行っ た症例がある 。 その後のCTで、は87にlipiodolの集

積がみられる 。 この患者はこの病巣の再切除を希望

し血管造影を行った。 D8Aで、はlipiodolの集積した87

以外に病巣はみられませんでしたが、念の為、紅唱io

CTを行っ たところ、 87病巣以外に小さな濃染する肝

内転移巣が発見され、それを含めて大きく完全に切

除することができた。 Angio CTにより病巣の見落と

しを防ぎ得た症例である。

M沼io CTと並び、病巣の見落としを減らした画像

診断法は最近普及しつつあるヘリカル造影CTであり

ます。 これは螺旋状に短時間のうちに肝全体をscan

するので、造影後の動脈相における濃染病巣の見落

としがかなり減りました。 別の肝癌切除後の症例で

ある。 従来のCTでは病変部位は定かではない。 とこ

ろが造影下にヘリカルCTを行いますと 84に小さな濃

染像がみつかり、再発治療に入った。 このように、

非侵襲的に行えるヘリカル造影CTは切除後の再発診

断にも重要な役割を果たしている。

4. 肝癌の早期診断における画像の重要性

従来のCTでは病巣が不明であったが、造影下にヘ

リカ jレCTを行いますと、 82に径1cmの周辺が淡く染

まる結節が検出された。 さらにa.ngtoσrの門脈相では

82の病巣は1cmを越える大きなperfusion defectとして

描出された。つまり、結節の内部のみが淡く染まる

早期の肝癌と診断できた症例である。

肝硬変で、follow中、偶然CTで、椎体の右の87に径2cm

のLDAを指摘された症例がある 。 U8では描出されな

かったがAFPは3白Jglrrù、患者背景からもHCCを疑い、

血管造影をしたがどこにも濃染像が見あたらず、

釘唱io CTを行った。 動脈相では87の病巣は濃染せず、

門脈相で、はper負lSion defectとして描出され、高分化型

肝癌を疑い手術を行った。 腫蕩部と非腫傷部の境界

は明瞭であり、結節内にGlisson系脈管が残存してい

る、 Edmondson1型の高分化型肝癌であった。
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これと異なり Ed I 型でも、釘活io CTの動脈相では

染まらず、門脈相で、はisodensityとなるものもある。

このように、従来の血管造影で描出されない腫癒に

対しては積極的にangioCTを行い、腫蕩内血行動態を

観察することにより、動脈支配の少ない段階での早

期の肝細胞癌の質的診断が可能となっている。また、

紅19ÌoCTは最近、増加している早期の肝細胞癌のみな

らず肝癌類似病変の血行動態からみた質的診断にも

有用であります。

肝癌の腫傷部と非腫蕩部造影後のj農染度を経時的

に測定した也ne-density cwveがあるが、濃染の程度と

濃染の経時的変化の客観的表示が肝癌類似病変との

鑑別に有用となりうる 。 腫蕩生検後、肝被膜外に

implant した症例があるが、このような合併症を避け

るためにも、画像診断で100%質的診断できるように

なることが我々の努力目標であろうかと思われます。

5. 区域診断

ヒトの肝臓はGlisson系脈管と肝静脈の走行から8つ

の区域に区分することができる 。 しかし、肝表面か

らは肝鎌状間膜により左外側区域と左内側区域の境

界は識別できるが、右葉の前区域と内側区域あるい

は後区域との境界、また86 と 87、 85 と 88、 82 と 83の

亜区域の境界は判然としない。 肝切除に際しては術

前における腫蕩の占拠部位診断のみならず術中にお

ける区域のmappingが必要とされる。

術中における腫蕩の占拠部位診断に絶大な威力を

発揮したのは、術中エコーである。これにより肝表

面からみえない小腫癌の占拠部位を同定することが

できるようになった。 区域のmappmg法として、われ

われが開発したのは肝門において区域に向かう

Glisson脈管枝群を一括テーピング仮遮断し、仮遮断

による色調の変化を目安に区域の境界を知る方法で

あります。 例えば、前区域枝を遮断すると前区域の

色調が変化し、後区域と前区域の境界、右葉と左葉

の境界を識別することができる 。 また、 85の枝を遮

断すると 85 と 88の境界が明かとなる 。 このように、

区域枝 ・ 亜区域枝を一括テーピングすることにより

区域のmappingを行い、自在に所定の区域を切除する

ことができるようになった。

6. 区域診断に対する今後の要望

術中は前述したような手技に基づいて解剖学的な

区域診断は確実に行える 。 しかし術前においては、
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画像による区域診断に苦慮することがある。 例えば

右葉の87から88領域に占拠する肝癌症例の場合、正

確にはどの区域枝の支配をうけているのかCTでは判

然としない。一方向からの血管造影でも前後の重な

りがあり、正確に区別できない。 この問題点を解消

する画像機器として、最近、回転D8Aが開発されつ

つある。 このような多方向からの血管撮影が患者の

体位変換を要せず可能になると、血管の重なりがな

くなり、区域診断、支配血管の同定がよ り正確にな

ると考える。

肝右葉の深部で肝門近くに占拠する肝癌に遭遇す

ることがある。血管造影では、淡い濃染が前区域枝

の分岐付近にみられますが、どの区域校の支配を受

けているのか、また、前区域枝と後区域枝の一次、

二次分岐部と立体的にどのような位置関係にあるの

か、イメージが正確につかめない。 したがって、 手

術をどのように進めるかの術式のイメージも掴みに

くいのが現状である。 このような症例では、我々は

右葉と左葉の境界を切離し、肝門を中心に肝臓を左

右に分け、術中エコーを頼りに、腫蕩の位置を手探

りしながら、切除していきます。
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DICから肝内外胆管を3次元構築することができる。

同様にangioCTから肝内門脈枝と腫蕩との位置関係を

3次元構築することができる。 このような画像が将来、

短時間かっ簡単に非侵襲的に入手できると 、 肝臓外

科分野においても脳外科と同様、術前に手術のシミ

ュレーションが可能となり、我々外科医にと り 、 大

いに役立つものと思われる。

要約しますと、

l外科と放射線科との密接な連携

2. 切除標本をf配dbackさせた画像診断能の向上

今後さらに進めて戴きたいことは、

1 腫蕩の血行動態からみた断層画像情報の客観的

評価

2.3次元画像を簡便に入手できるシステムの開発

が重要なことではなかろうかと思います。
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