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研  究  目  的 

 

肝疾患に対して腹部超音波検査は簡便で非侵襲的であり、スクリーニング検査としても普

及しており肝腫瘤性病変の検出感度は高いと言われている。しかし肝腫瘤の鑑別診断は通常

の B モードエコーのみでは困難なことが多く、造影 CT、造影 MRI などで鑑別を行うことが多

い。しかし、造影剤アレルギーや併存疾患などによりこれらの検査が施行不可能なこともあ

る。近年、非侵襲的に肝硬度を測定できる Acoustic Radiation Force Impulse(ARFI)による

Virtual Touch Tissue Quantification(VTTQ)を用いた肝腫瘍の検討が報告されている。音響

放射圧が組織に作用し、そこから発生するせん断弾性波速度(share wave velocity; SWV)と

して測定することができ、数値で組織の硬度を表すことができる。今回我々は肝細胞癌、肝

血管腫、転移性肝腫瘍、およびそれぞれの背景肝について VTTQ を用いて測定し、スクリーニ

ング超音波検査の延長としての ARFI elastography が非侵襲的に肝腫瘍の鑑別診断を診断

するのに有用ではないかと考え検討をおこなった。 

 

 

研  究  方  法 

 

 対象は 2010 年 2 月から 2013 年 4 月に腹部超音波検査を受け肝腫瘍に対して ARFI を用い

て VTTQ を測定した 40 例である。そのうち肝細胞癌 19 例(男性 13 例、女性 6 例)、肝血管腫

13 例(男性 2 例、女性 11 例)、転移性肝腫瘍 8 例(男性 7 例、女性 1 例)であった。背景肝に

関しては肝血管腫を有する 13 症例では B 慢性肝炎が 3 例、C 型慢性肝炎が 5 例、脂肪肝が 5

例、肝細胞癌を有する 19 症例では B 慢性肝炎が 1 例、C 型慢性肝炎が 2 例、C 型肝硬変が 12

例、B 型肝硬変が 1 例、アルコール性肝硬変が 1 例、非アルコール性脂肪性肝炎による肝硬

変が 1 例、成因不明の肝硬変が 1 例、転移性肝腫瘍を有する 8 症例では C 型肝硬変が 1 例、

脂肪肝が 1 例、正常肝が 6 例であった。これらの腫瘍は、造影 CT、造影 MRI、あるいは肝腫

瘍生検で診断がなされた。せん断弾性波速度(SWV)は、シーメンス社の ACSON S2000 を使用し

肝腫瘍と背景肝に対してそれぞれ 6 回の測定の中央値を算出した。SWV は region of 

interest(ROI)と呼ばれる 10mm×5mm のボックスで測定し、脈管や胆管などは ROI に含まれな

いようにした。多発する腫瘍の場合は最も大きなものを選択して測定した。それぞれの腫瘍

における Vs 値の中央値を Mann-Whitney の U 検定を用いて検定をおこなった。また、各腫瘍

の SWV と腫瘍径の関係を Spearman の順位相関係数で分析した。 

 

 

研  究  成  績 

 

肝血管腫、肝細胞癌、転移性肝腫瘍の平均腫瘍径はそれぞれ 26.8±23.4mm、29.±25.9mm、

63.3±48.7mm であった。背景肝の SWV の中央値は、肝血管腫、肝細胞癌、転移性肝腫瘍でそ

れぞれ 1.21±0.37m/s、1.82±0.49m/s、1.48±0.39m/s であり、肝細胞癌を有する背景肝の

SWV が肝血管腫を有する背景肝の SWV に比し有意に高かった。肝腫瘍の SWV の中央値は、肝

血管腫、肝細胞癌、転移性肝腫瘍でそれぞれ 1.39±0.39m/s、2.24±0.65m/s、3.04±1.10m/s

であり、肝細胞癌および転移性肝腫瘍の SWV が肝血管腫の SWV より有意に高く、転移性肝腫

瘍の SWV は肝細胞癌の SWV より有意に高いという結果であった。肝腫瘍の SWV と背景肝の SWV

の比率を各腫瘍で比較すると、肝血管腫、肝細胞癌、転移性肝腫瘍でそれぞれ 1.21±0.37 m/s, 

1.82±0.49 m/s and 1.49±0.39 m/s で、転移性肝腫瘍で肝血管腫および肝細胞癌より有意

に高かった。また、腫瘍径と SWV の関連性は転移性肝腫瘍でのみ認められた。 

 

結    論 

 

肝疾患の診療では血液検査および腹部超音波検査が標準的な検査として行われている。腹

部超音波検査にて肝腫瘍の検察した際に ARFI elastography は肝腫瘍および背景肝の SWV を

同時に測定することができる。今回の研究では、肝細胞癌を有する背景肝の SWV が肝血管腫

を有する背景肝の SWV に比し有意に高いという結果であった。これは肝細胞癌は肝硬変など

慢性肝疾患に発生することが多いためと考えられ、背景肝の SWV は肝腫瘍発生母地の推測に

役立つ可能性がある。肝腫瘍の SWV の比較では肝細胞癌および転移性肝腫瘍の SWV が肝血管

腫の SWV より有意に高く、転移性肝腫瘍の SWV は肝細胞癌の SWV より有意に高いという結果

であった。肝細胞癌の SWV の中央値は 2.24±0.65m/s であり、他の論文報告とほぼ同等の値

であったが、肝細胞癌が肝血管腫より低い SWV を呈するといった報告もあり、肝細胞癌の SWV

が分化度や血流、脂肪化、腫瘍径などにより影響を受ける可能性があると考えた。しかし今

回の研究では少なくとも腫瘍径と SWV には関連性は認められなかった。一方、肝血管腫に関

しては報告により SWV の値にバラつきがあった。その原因の一つとしては、血管腫の内部構

成が線維化や血栓形成などにより均一ではないことも考えられた。転移性肝腫瘍は今回の研

究と同様に SWV が高値であるとの報告が多い。特に今回の研究では SWV を腫瘍/背景肝とした

比率を各腫瘍間で比較すると、転移性肝腫瘍が肝血管腫と肝細胞癌に比し有意に高いという

結果が得られており、腫瘍/背景肝の比が肝腫瘍の鑑別診断に有用ではないかと考えられた。

しかし今回の研究では様々な原発腫瘍の転移を転移性肝腫瘍として一纏めにして測定してお

り、今後は各原発腫瘍による転移性肝腫瘍の測定が望まれる。 

 今回の研究では ARFI elastography が非侵襲的に肝血管腫、肝細胞癌、転移性肝腫瘍の

鑑別診断に役立つ可能性が示唆された。 
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