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特集 MDCT利用による診断

総説 肝臓領域のMDCT
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抄録

肝臓領域では、 multidetector CT (MDCT) による時間分解能の向上により薄いスライスで1回の息止めで複数回

全肝の scan を行うことが可能となった。その結果、 MDCTをもっ多くの施設で早期動脈相、後期動脈相、 門脈相、

平衡相などの多相性撮影が行われてきている。 またMDCTでは空間分解能、時間分解能の向上により冠状断、 矢状

断といったmultiplanar reconstruction (MPR) 画像や血管の3次元画像の高画質化が実現し、臨床的に有用な情報

を提供することが可能となった。 しかし情報の増加は画像処理にかかる時間的な負担を増大させる可能性があり、 X

線管球に対する過剰な負荷がかかること、また繰り返し撮影による被曝の増大が問題となる可能性から、 われわれも

MDCTの有用性と問題点をよく認識した上で利用する必要があると思われる。

Abstract 
Multidetector row CT (MDCT) scanners have been developed and successfully introduced in many 
facilities. The rapid scanning capability of MDCT allows optimal phase scanning such as double arterial 
phases in a short breath hold for detection of hepatocellular carcinoma. The excellent spatial resolution of 
the MDCT provides excellent multiplanar and 3D reconstruction images. On the other hand, multiple 
scans of the liver has disadvantage, such as increased radiation dose to patients, larger number of images 
requiring, and overload to the X-ray tube of a CT scanner. Recognizing both benefit and flaw, we should 
try to take the best advantage of MDCT. 
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はじめに

Multidetector row CT (以下MDCT) は、体軸方

向に複数の検出器が配置されており、従来のシングル

スライスヘリカルCT (以下SDCT) と比べて、より薄いス

ライス厚で広い範囲を短時間で撮影できることがその

特長である 1)。

1. 単純CT

MDCT機器に搭載されているX線管球容量は従来

のSDCTに比べて大きくなり、 撮影電流を多く設定する

ことが可能となった。単純CTでの画質もSDCTに比べ

て良好になっていることがしばしば経験されるが、 その

原因としては空間分解能の向上のほかに撮影電流の増

加による密度分解能の改善と撮影の際のノイズの低減

が考えられる。管球容量の小さいSDCTを連続使用す

る場合、 電流を低下させざるを得ないのに対して管球

容量の大きいMDCTでは高い電流での撮影が可能で、

ある。 しかし電流の上昇は患者の被爆につながる可能
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性があるため、ヘリカルピッチなどの条件の設定が重要

となる 2) 。特に造影CTを複数回撮影するような患者で

は被|爆に十分注意しなければならない。 当院でほぼ同

時期に撮影された胸部SDCTと電流を増加させて撮影

した腹部MDCTの単純CTを示す (図 1) 。

2. 造影ダイナミックCT
肝細胞癌等の多血性腫傷の検出には後期動脈相が

最も優れるが、 double arterial phaseにより肝細胞癌

検出能の向上を期待して、 早期動脈相、後期動脈相を

組み合わせたdouble arterial phase撮影を行ってい

る施設も多く見受けられる。

造影剤静注開始から肝動脈に造影剤が達するまで

の時間には個人差が大きく 3)正確な早期動脈相撮影の

ためには bolus tracking 法 4) などによって正確 な

delay timeによる撮影が必要となる。本方法は造影剤

注入後単一画面で低線量モニターリングを行い、 静注

された造影剤が大動脈に到達し、域値を超えた瞬間に
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図1 MDCT画像とSDCT画像

57歳女性のほぼ同時期に婦影された7_5mmスライス厚のMDCT画像 (図1A) と7mmスライス厚のSDCT画像(図18 ) を示す。

MDCTは300mA， 120KV, SDCTは140mA ， 120kVでの撮影である。MDCTでは肝内の転移性腫蕩 (矢印) か.明瞭に認められ

るが、 SDCTでは不明瞭である。

A 8 

図2 78歳男性， RFA施行後のAP shunt 

肝S8の腫蕩に対してRFAが施行されている。RFA施行部の近傍に早期動脈相で明らかな門脈枝の描出(黒矢印) と襖状の染

まり (黒矢頭) が見られており、AP shuntの存在が明瞭に判断可能で・ある.このことからRFAによって生じ、た所見で，腫痕で
はないと判断できる (図2A) 。

体軸方向に優れた空間分解能を持つMPR画像と合わせると、全体的に模状の早期濃染域が認められ(白矢頭)、染まりは AP

shunt の影響で・あることが示唆される (図28) 。

早期動脈相を撮影する。多血性腫携の鑑別で最も問題

となるのカ{arterioportal (AP) shunt等の偽病変で、

あるが、優れた空間分解能を持つMDCTでは早期動脈

相での濃染域内に門脈枝が描出されることがあり、腫湯

による染まりとAP ahuntによる染まりとの鑑別に有用とな

ることカf ある 5) 。 また multiplanar reconstruction 

(MPR) 画像で、横断像でわかりにくい模状の染まりが描

出されることもあり、腫揚を除外するのに有用な場合が

ある 6) 。 当 院でもラ ジオ波焼灼術 ( radiofrequency 

ablation : RF A) によって生じたAP shun tが早期動脈

相で明瞭に描出された症例 (図 2) では残存、再発との

鑑別に有用で、あった。 しかし早期動脈相と後期動脈相

の撮影が後期動脈相のみの撮影と比べて肝癌の検出

能に有意差はないという報告7.8) も最近見られてきてお

り、この double arterial phase の娠影には議論がある

のが現状である。

後期動脈相は早期動脈相撮影直後の撮影であるが、

この時相では多血性腫蕩が強く造影され、肝実質との

コントラストが最大となるため、肝細胞癌や多lfil性腫蕩

の検出能が最も高くなる。

門脈相と平衡相は造影剤注入70秒後、 180秒後に撮

影している。転移性腫傷など、乏血性腫蕩の検出を目的

とする場合には、単純CTに加えて門脈優位相のみの撮

像とすることが多い。 また門脈相は肝静脈枝の描出が

最も良好であるため、腫蕩と肝静脈の関係がもっとも明

瞭となる。

平衡相は、 動脈血流の乏しい腺腫様過形成や高分

化肝細胞痛の検出に必要となる。 門脈相と平衡相の意

義に関してはSDCTと大きな変わりはないが、 MPRによ

る診断能の向上や3次元画像による術前情報の増加に

よる臨床的な意義が報告されている 9.1 0) 。

3.MDCTから作成した3次元画像について

MDCTはその高い空間分解能の画像データがボリ
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図3 65歳男性，リピオドール塞栓術後の再発肝癌.

A, B. TAE術前に撮影した早期動脈相の軸位断画像を示す。 リピオドール周囲の再発 (黒矢印) を認める (図3A) 。 すぐ尾側
のスライス(図3B) にはfeeder (黒矢印)が同定可能である。

C， D. 動脈3D画像 (C: Volume rendering(VR)画像、 D: maximum intensity projection (MIP)画像)と軸位断画像を連動させて対
比することによりfeederである右肝動脈A8(白矢印)の分岐の状態が明瞭に把握でき、TAE術前情報として有用であった。

図4 67歳女性，肝硬変症による門脈圧克進症における門

脈三次元画像 (VR画像) 。 発達した胃腎短絡路 (矢印) と拡

張した左胃冠状静脈(矢頭) が明瞭に描出されている。

ユームデータとして得られるため、良好な画質の3次元画

像を作成することが可能である。つまり時間分解能の向

上によって通常の撮影を複数のphaseで、 thin slice で

行うことにより1回の検査で動脈、門脈、 JI干静脈という3種

類の血管の3次元画像が得られるということが最大の特

長である。空間分解能、 時間分解能の向上によりたとえ

低濃度の造影剤で、あっても良好な三次元 (3D) 画像が

作成可能となってきている J J ) 。

さらにwork station 上では、 3次元画像とthin sliceの

図5 47歳男性，門脈相での肝静脈3D画像
各静脈枝の合流の様子が明瞭に描出される。

軸位断像を連動させて観察することにより末梢の血管

枝を軸位断画像上で同定することも容易になっている。

早期動脈相では門脈枝が描出されず肝動脈のみが

強く造影される聞に全肝を一気に撮影することが十分

可能であり、その結果肝動脈3次元画像が簡単に作る

ことが出来る (図3)。当院ではTAE等のIVRを行う可能

性がある症例に関しては double arterial phaseによ

る早期動脈相の撮影をルーチンで行u、塞栓すべき動脈

枝を術前に同定している。 さらに同じ呼吸停止下に撮影
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された後期動脈相のデータを用いて牌静脈からの血流

から摘出された肝内門脈3D画像を作成することが可能

である 5) 。上腸間膜静脈経由の門脈3D画像を作成する

には後期動脈相と門脈相の間の相での撮影が必要で

ある。 門脈柑のデータからは、門脈三次元画像(図4) お

よび、肝静脈三次元画像が作成可能で、ある(図5) 。 これ

ら血管系の三次元画像は、肝切除のために有用な情報

を与えてくれる 9.1 0) 。

肝移植ドナーについても、血管三次元画像や軸位断

画像をもとにした正確なvolumetryが司令官巨で、あり、移植

に有用な情報が得られている 12) 。

当院でも、 TAE前に早期動脈相の画像から、肝動脈

3次元画像を作成し、軸位断画像と対比することで、目

標とする動脈枝が同定でき、実際のTAE時のDSA画

像での同定の助けとなり、きわめて有用性が高い(図3) 。

終わりに

MDCTの出現により、肝の腫蕩性病変の検出能の向

上、空間分解能と時間分解能の向上による3次元画像、

MPR画像の高画質化が実現し、臨床的に有用な情報

を提供することが可能となった。情報の増加は画像処理

にかかる時間的な負担を増大させる可能性があり、ま

た繰り返し撮影による被曝の増大が問題となる可能性

から、われわれもMDCTの有用性と問題点をよく認識し

た上で利用する必要があると思われる。
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