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抄録

肝細胞癌をはじめとする肝癌の治療は複数の治療法が存在し、病変および患者の状態にあわせて治療法を選択

する。 経カテーテル的動脈化学塞栓療法 (TACE ; transcatheter arterial chemoembolization) は肝痛に対する

治療法のひとつで、世界に広く普及している本邦発の治療法である。 TACEは基本的には外科的手術、経皮的局

所療法が困難である病変に対する次の選択肢として位置づけられる。 TACEの治療適応の=制面には特にダイナ

ミック造影検査が重要な情報をもたらす。 治療効果判定においては単純CTでのリピオドールの分布を治療前の

画像と比較評価することも重要である。 TACEは外科的手術や局所療法に比べ再発率が高く、病変のコントロ

ールにおいて正確な再発評価はきわめて重要である。 再発様式には局所再発、肝内転移、多中心性再発の3パタ

ーンあり、より早期に再発を検出するためにはそれぞれの再発の特徴を理解しておく必要がある。 このように

HCCのマネージメントにおいて画像診断の果たす役割は重要であり、治療法としてTACEを選択した場合には、

その特徴を知った上で画像評価を行わなければならない。

Abstract 

There are several kinds of treatment procedure for liver malignant lesion such as hepatoceller 

carcinoma (H CC) . We se lect one of them by the character of lesion and patient's state. Transcatheter 

arterial chemoembolization (T ACE) is performed all over the world propagating from ]apan. T ACE is 

selected as the next step for the case of contra -indi cation of surgical treatment or perctaneous 

treatment such as radio frequency abration (RF A) . Dynamic contrast enhanced examination is 

important to decide indication of T AC E. On the eva lu ation of effect of T ACE, it is important to 

compare the lipiodol distribution with the image of before T AC E. The recurrence rate with T ACE is 

higher than with surgica l treatment or with perctaneous treatmen t. It is very important to check the 

recurrence for management of HC C. There are 3 patterns in the recurrence of HCC after T AC E. 

They are local recurrence, intrahepatic metastasis and multicentric carcinogenesis. It is important to 
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understand the character of each recurrent pattern. Diagnostic imaging is very important for 

management of HCC. When we select T ACE . we have to understand the diagnostic imaging for 

hepatocellular carcinoma with T ACE. 

I Keywo凶s I hepa附

はじめに

肝腫蕩に対する主な治療法として肝切除、肝移植、

経皮的ラジオ波焼灼法 (RFA ; radio frequency 

ablation) をはじめとする経皮的局所療法、経カテー

テル的動脈化学塞栓療法 (TACE ; transcatheter 

arterial chemoem boliza tion) 、リザーパを用いた

動注化学療法などがある。 これらの治療法の対象と

なる代表的な肝疾患は肝細胞癌であり、腫蕩側条件、

肝機能、年齢によってこれらの治療法の中から最適

な治療法を選択または組み合わせて治療方針を立て

ていくことになる。 治療方針の決定要素のひとつで

ある腫蕩側条件の評価に関しては術前画像診断によ

る詳細な病変の評価が重要な役割を担う 。 また治療

効果の判定や術後再発の検出に対しても画像診断は

不可欠である。 今回はおもにCT、 MRIでのTACEの

適応、治療効果判定および治療後の再発における画

像制面について詳しく述べる。

T'ACEについて

T AE (transcat heter arterial embolization) は

1977年にYamada ら I) により報告されて以来、切除

不能な肝細胞癌に対する有効的な治療法のーっと

して広く 普及 した 。 その後抗癌剤を併用する

TACEが一般的となっている。

古典的肝細胞痛は主に肝動脈で栄養されている。

一方、正常肝は肝動脈と門脈の二重支配であり、肝

動脈血流を遮断することで背景肝実質をあまり障

害せずに病変のみを壊死に陥らせようというのが

図1. ダイナミック造影CT
a. 動脈相:腫蕩濃染が認められる。

b. 門脈相:病変周囲に肝細胞癒に特徴的な所見であるコロナ様濃染が認められる 。

C. 平衡相:腫蕩はwash out され低吸収に描出されている。

図2a.ダイナミック造影CT門脈相
門脈左枝内に門脈内腫損傷塞栓 (矢印)が

認められる 。
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図2b. CTA 
門脈左枝内の腫蕩塞栓の濃染像力ず認められる (矢印)。

また左葉を栄養する左肝動脈拡張と左葉の造影効果の

増強が認められる(矢頭) 。

断層映像研究会雑誌第35巻第3号



TAEの理論で、それに抗癌剤を併用することに よ

り抗癌剤の局所停留効果も期待した治療法が

TACEである。 リピオドールと抗癌剤の混合液を

注入後、ゼラチンスポンジにてTACEを行う 。 最近

ではゼラチンスポンジの代わりに球状永久塞栓物

質を用いることもある。

治療適応の画像評価

単発病変または多発病変でも限局してみられ、肝

機能がよければ外科的手術、病変が3個以内でその大

きさが3cm以下であれば経皮的局所療法、といった

根治的治療が選択される。 基本的にはTACEはこれ

らの治療の適応外、すなわち病変が4か所以上、 3cm

を超える病変の場合に適応となる。 病変の検出は通

常、超音波、ダイナミック造影CTで行うことが多い。

診断が困難な病変の場合や、その他必要に応じて造

影MRIやangio CT も行う 。 特にMRIはSPIOや昨

年末に登場したGd-EOB-DTPAといった肝特異性造

影剤を用いることによりさらに特異的な診断が可能

となる川心。 これらの画像診断機器を用いて病変の

個数、大きさ、部位、周辺構造物との関係を評価した

2008年1 2月20 日

図3a. ダイナミック造影CT動脈相
MRI (図3b ) ではS4 ， 5境界都に早期濃染像力ず

認められるが、 CTでははっきりしない。

図3c. ダイナミ ッ ク造影CT平衡相
MRI (図3d ) で ははっきりしないが、 CTでは

wash out効果カf日月瞭に認められる(矢印) 。
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上で治療法を選択する。 大きさを評価する時の注意

点として、ダイナミック造影検査の門脈相で病変周

囲にリング状の濃染域を認めることがあるが (図1) 、

これはコ ロナ様濃染とよばれる肝細胞癌に特徴的な

所見で、病変からwash outされた正常肝実質の造

影効果をみているものである。 したがってこの濃染

域を腫蕩の大きさに含めてはならない。

TACEの禁忌は①門脈本幹の閉塞、 ②総ビリルピ

ン値が3mg/dl以上、 ③難治性腹水や肝性脳症などの

肝不全状態にある場合、 ④腫蕩内および担癌区域に

大きなシャントがある場合、である。①の門脈内塞

栓の有無の評価はダイナミック造影門脈相で言明面す

る。 門脈内の欠損領域(血栓)または造影低下(腫傷

塞栓 図2a) として描出される。 また門脈塞栓の二

次的所見として代償的に肝動脈血流が増加するため、

ダイナミック造影動脈相で門脈閉塞区域に一致した

領域の肝動脈径拡大、不均一な造影増強域として認

められることがある(図2b)九④の腫蕩内シャント

が著明なものは十分なTACEの効果か期待できない

ヘ おもに認めるのは動脈ー門脈 (A-P) シャントであ

る。 画像所見はダイナミ ッ ク造影動脈相のみで腫蕩

図3b. ダイナミ ッ ク遺影MRI 動脈相
CT (図3a)でははっきりしなかったが、 MRIで
ははっきりとした濃染像力宅思められる (矢印) 。

- 吻岬町恥 .
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図3d. ダイナミ ッ ク造影MRI 平衡相
CT (図3c ) では認めら れたwash out効果は

MRIでは指摘できない。
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末梢域あるいは門脈支配域に一致した扇形の濃染域

が認められる所見がもっとも特徴的で、濃染域の中

心部に門脈と思われる線状または点状のさらに強い

造影効果を示す部分を認めることもある。

一般的に被膜形成が明瞭で、多血性の小病変ほど治

療効果が期待できるとされている九 被膜はダイナ

ミック造影平衡相で濃染する薄いリング状構造、 MRI

ではTl強調像、 T2強調像で低信号に描出される薄い

リング状構造として描出される。 腫蕩が多血性かど

うかの評価はおもにダイナミック造影動脈相での造

影効果で判断するが、 一般的にCTよりもMRIのほう

が勤脈相でのわずかな血流を検出しやすい傾向にあ

る(図3a， b) 。一方門脈相や平衡相でのwash out効

果はCTのほうが明瞭に描出される傾向にある (図

3c，d) ヘ

治療効果判定の画像評価

普及率の高さ、画像の客観性などからTACEのみ

ならず他の局所療法においてもダイナミック造影CT

が治療効果判定における標準的診断法とされている。

TACEの治療効果は腫蕩内壊死の惹起であり、化学

療法のように明らかな壊死が見られない状態で腫蕩

が縮小することはほとんどない。 リピオドールの分

布を確認するために治療後早期にCTを施行するこ

ともあるが、早期にはリピオドールが集積していて

も 1か月後には消失していることもしばしばあるた

め、 1か月以内のCTで残存腫蕩を評価することはで

きない。一般的にTACE後1 か月以上のリピオドー

ルの集積域は壊死と考えてよいので、残存腫蕩の有

無を評価する場合は1か月以上後に単純、ダイナミッ

ク造影CTで治療効果判定を行う到。 単純CTでリピ

158- (2 0) 

図4a. ダイナミック造影CT動脈相
肝左葉83の治療後のリピオドールに一部欠

績部位が認められ、再発を疑う早期濃染像が

認められる(矢印)。

オドールの集積域およびリピオドール欠損域でもす

べての造影タイミングで造影されない領域を壊死域

と判断する。 リピオドール欠損域あるいは周辺に動

脈相で濃染し、門脈相、平衡相で低吸収域となる部位

を認めれば腫蕩の残存と判断する。 しかし実際には

治療に起因する血流異常や炎症による造影効果の変

化との鑑別に苦慮する症例も多く、壊死域が治療前

の腫蕩の領域を十分にカバーしているかどうかの詳

細な比較評価が重要である。 厳密にはリピオドール

が十分に集積していても腫蕩の残存を認めることも

ある叫川。 またTACEはRFAなどの経皮的局所療法

に比べ局所再発率が高いということも念頭に置いて

おく必要がある。

CTによるTACEの治療効果判定の問題点は①

TACEl か月以内の効果判定が困難である、 ②リピ

オドールの高吸収が造影効果の判定の妨げになるこ

とがある、 ③まれにリピオドールが集積しているに

もかかわらず残存病変が存在することがある、など

である。 ダイナミック造影MRIはリピオドールによ

る影響が少なくこれらの問題点の解決に優れている

のでCTで判定に苦慮する症例では適宜併用して判
断する 12) 13) 1 4) 。

治療後再発の画像評価

HCCの再発様式は①治療後部位の局所再発、 ②門

脈を介した肝内転移、 ([背景肝疾患を発癌母地とし

た多中心性再発、の3パターンの異なったメカニズム

による再発があることを認識する必要がある。

1 )局所再発

局所再発は治療部位の内部または辺縁に動脈相で

濃染し、門脈相、平衡相で低級収に描出される部位が

図4b. ダイナミック遺影CT平衡相
治療後リピオドールの欠揚部位にwash out 

効果が認められ(矢印)、TACE治療後再発が

疑われる。
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ないか観察する。 このような典型的な造影パターン

の造影効果を示す場合は診断に苦慮することはない

が、実際には動脈相のみで濃染が認められる病変や

門脈相や平衡相のみで低吸収に描出される病変も少

なくない。 これらの病変は治療後の血流異常や線維

化との鑑別が困難であり、腫傷マーカーなどの他の

所見と併せて判断が必要になるとともに、厳重な経

過観察が必要で、ある。 ただこれまでの経験上、腫蕩

内部のリピオドール欠損域に造影効果が認められた

場合や辺縁でも結節状に異常造影効果が認められた

場合は高率に再発が疑われる所見と考えている(図

4a ， b) 。

CTでの再発の診断において、リピオドールの高吸

収が診断の妨げになることが少なくない。 その点

MRIはリピオドールの景簿が少なく造影効果を判断

する上で優れているうえに、ダイナミック造影以外

の撮像の情報を加味することができる凶 13) 叫。 特に

di丘usion weighted imaging (DWI) がTACE後の再

発に有用であったとの報告も認められる1九 MRIの

使用か可能であれば、 CTで診断に苦慮する場合やCT

で再発が認められないが、腫傷マーカーの再上昇が

認められるような症例では積極的にMRIも併用する

べきと考える。

2) 肝内転移

肝内転移の画像上の特徴は①治療後比較的早期に

多血性病変が認められる、 ②門脈腫蕩栓もしくはそ

れを基盤に増殖したと考えられる、 ③治療後周囲に

おもに分布する、などがあげられる。 肝内転移は門

脈浸潤により門脈血流を介した転移がほとんどで、

門脈浸潤をきたしやすい中分化かそれより分化度の

低い病変であることが多い。 画像所見上はダイナミ

ッ ク造影動脈相で濃染し、平衡相で、wash outされ

る古典的肝細胞癌のパターンを呈することが多く、

他のパターンの再発に比べ診断に苦慮することは少

ない傾向にある。 このような再発パターンの症例に
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