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研究成果の概要（和文）：2008年～2010年に IVR-CTガイド下 TACEを施行された約 100例につ
いて三次元 CT融合画像データの解析結果と臨床データの対比、その後の経過観察結果を照合し
た。中期的経過観察の結果、局所再発 60%、再発までの期間は 14～1008日であった。再発群と
無再発群の比較では、治療安全域の幅（6.6± 14.7mm, 17.5±18.2mm；p=0.01）および Grade I
と Grade II～IV間（56％, 96％；p＜0.01）で再発率に有意差が認められた。Type Aと Type B
～D間でも同様に有意差を認めた。つぎに、Grade Iを達成できた 44例で中期的経過観察結果
について評価した。治療安全域の幅及び各種臨床的因子と局所再発の有無については、治療安
全域 5mm未満群と 5mm以上群間でも局所再発率に有意差を認めた（68%vs.33%：p＜0.01）。多変
量解析では Grade Iが独立した予後因子となった（p＜0.01）。本研究の概要について第 71回日
本医学放射線学会総会（平成 24年 4月）にて口演発表、98th scientific assembly & annual 
meeting， Radiological Society of North America（平成 24年 11月）において発表を行った。 

結論として、HCC に対する経皮的動注化学塞栓療法を行う場合、IVR-CTを用いて安全域を考
慮した治療を行うことで、考慮しない場合と比較して明確な治療効果の違いを生じることが判
明した。この治療効果の違いは主に短期的に発生するものであるが、中期的経過で再発する症
例の半数は安全域不足に基づくものであることが判明した。治療効果を向上させるための因子
としては、Grade I、安全域 5 mm以上を基準とした Type Aが重要と考えられた。 
 
研究成果の概要（英文）： We compared the values analyzed from the results of 
three-dimensional CT fusion images in patients with HCCs treated by CT-guided TACE with 
the follow-up data from 2008 through 2010. As a result of medium-term follow-up, local 
recurrence rate was 60% and time to recurrence was 14-1008 days. By the comparison between 
recurrent group and non-recurrence group, a significant difference was found in the safety 
margin (Grade I vs. Grade II to IV, 6.6+-14.7mm vs. 17.5+-18.2mm: p=0.01) and local 
recurrence rate (56% vs. 96%: p <0.01). We also recognized a significant difference at 
type A and the types B, C and D. In summary, keeping a safety margin with 5-mm showed 
a significant difference in local recurrence rates, and Grade I was an independent 
prognostic factors by the multivariable analysis (p <0.01). In conclusion, it became clear 
that keeping safety margins around the TACE session using IVR – CT provides a good result. 
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１．研究開始当初の背景 

研究代表者らは肝細胞癌の多段階的発育
や肝細胞癌の治療後の再発画像所見につい
て臨床放射線科学的アプローチにより研究
してきた。MDCTはその優れた空間分解能、時
間分解能により高精度の３次元画像の獲得
を可能とし、多列化や IVR-CT/Angio system
の完成により応用の幅も更に拡がっている。 

今回われわれは、MDCTを用いて thin-slice
で撮像した治療前 CTHAと治療後単純 CTから
axial/coronal/sagittal 三断面の高精度融
合画像を作成し、それを基にすると、血管造
影検査セッション中にほぼリアルタイムで
制御不良域を発見することが可能となる（下
図）。これまで肝細胞癌に対する TACE治療効
果の自動判定の試みは殆どなされていない。 

 
２．研究の目的 

本研究の目的は、肝細胞癌に対する経カテ
ーテル的動注化学塞栓療法（transcatheter 
hepatic arterial chemoembolizaton：TACE）
の治療セッション中に、治療効果（局所制御
不良域の有無）を早期かつ正確に判定できる
診断手法を、マルチスライス CT（以下、MDCT）
による三次元融合画像所見と長期追跡によ
る臨床データの解析により確立することに
ある。 
 
３．研究の方法 

【平成 22年度】 

１．臨床検査の施行及び融合画像作成の試み 
(1) 血管造影検査の施行、経過観察 CT の

撮像と短期的臨床データの収集：計 50 名程
度の臨床例を収集する。 

(2) 融合画像の試験的作成と画質分析：臨
床画像データを使用して、至適な画像再構成
パラメータを決定する。 

【平成 23年度】 

２．臨床検査の継続、中長期的臨床データの
収集、および三次元 CT 融合画像作成法の最
適化 

(1)血管造影検査・経過観察 CTの撮像継
続：引き続き、肝細胞癌患者に対して、血管
造影検査（TACE、動注 CT・治療後単純 CTの
撮像）を継続する。加えて、治療効果と局所
制御不良域の所見を確認するため、経過観察
CTおよび経過中の臨床データ（腫瘍マーカー
の経時的推移を含む）も同時に収集する。 

(2)良好な画質の三次元ＣＴ融合画像の作
成法の最適化：引き続き、画像データを用い
た融合画像の作成を行うが、各種パラメータ

を変えて、Workstationおよび解析用 PCを用
いてより良質な画像を得るための融合画像
習得技術の最適化の為の工夫を試みる。 
(3)局所制御不良を予測する因子の解析：

臨床放射線学的パラメータ（SMの幅厚、結節
内外薬剤集積の定性的評価、動注薬剤量、
TACEの選択性、肝区域との関係など）を解析
し、TACE 後の予後因子の探索を行う。次に、
これらの臨床的パラメータを多変量解析し、
治療効果（治療成否、予測再発率、予測再発
部位など）予測のための判定基準の元となる
基礎データを作成する。 

【平成 24年度】 

３．CT融合画像の自動作成法の確立、および
予後予測のためのパターン解析と基礎的デ
ータベースの完成 
(1)経過観察 CTの撮像継続と長期的臨床デ

ータの収集：TACE後患者の長期的な局所制御
不良域の画像・臨床データの収集と解析を行
う。 
(2)基礎的データベースの開発：蓄積され

た画像および臨床データにおける各種パラ
メータを統合して、基礎的データベースを作
成する。 
 
４．研究成果 

平成22年度は、臨床検査による短期的臨床

データの収集、融合画像の作成、データの解

析等を行った。2008年～2009年の約20ヶ月間

にIVR-CTガイド下TACE検査を施行され、その

後の経過観察で肝細胞癌再発の有無について

検証できた53症例について解析した。

LipiodolCT、動注CT（CTHA）を基にした3次元

CT融合画像（MPR像）を作成することに成功。

つづいて三次元CTを用いて治療安全域を計測

し得た。これによりフォローアップCTにおけ

る肝内再発の有無と対比した。その結果、肝

内再発は55％に認められ、安全域を3mmに設定

した場合、安全域を満たす群では有意に再発

が少なかった（p=0.0136）。さらに、Lipiodol

完全集積群で検討したところ、無再発群では

22%のみが安全域不足（3mm未満）であったの

に対して、再発群の63％が安全域不足であっ

た（P = 0.1341）。しかしながら多変量解析

では安全域は有意因子とはならなかった。こ

れらの初期成績について国際学会にて報告し

、関連分野の研究者から活発な質問を受けた

。さらに、その概要が断層画像専門誌である
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誌に掲載された。 
 平成23-24年度にかけて、中長期的臨床デー
タ（再発の有無、部位）についての情報収集
を進め、三次元CT融合画像データの解析結果
と臨床データの対比を行った。2008年～2010
年にIVR-CTガイド下TACEを施行された約100
例についてその後の経過観察結果を照合した
。中期的経過観察の結果、局所再発60%、再発
までの期間は14～1008日であった。再発群と
無再発群の比較では、治療安全域の幅（6.6
±14.7mm, 17.5±18.2mm；p=0.01）および
Grade IとGrade II～IV間（56％, 96％；p＜
0.01）で再発率に有意差が認められた。Type A
とType B～D間でも同様に有意差を認めた。つ
ぎに、Grade Iを達成できた44例で中期的経過
観察結果について評価した。治療安全域の幅
及び各種臨床的因子と局所再発の有無につい
ては、治療安全域5mm未満群と5mm以上群間で
も局所再発率に有意差を認めた（68%vs.33%
：p＜0.01）。多変量解析ではGrade Iが独立
した予後因子となった（p＜0.01）。本研究の
概要について第71回日本医学放射線学会総会
（平成24年4月）にて口演発表、98th 
scientific assembly & annual meeting， 
Radiological Society of North America（平
成24年11月）において発表を行った。 
 結論として、HCCに対する経皮的動注化学塞
栓療法を行う場合、IVR-CTを用いて安全域を
考慮した治療を行うことで、考慮しない場合 
と比較して明確な治療効果の違いを生じるこ
とが判明した。この治療効果の違いは主に短
期的に発生するものであるが、中期的経過で
再発する症例の半数は安全域不足に基づくも
のであることが判明した。治療効果を向上さ
せるための因子としては、Grade I、安全域5mm
以上を基準としたType Aが重要と考えられた。
本結果は、TACEを行う上で極めて重要な指標
となる。今後は、腫瘍のサイズや腫瘍の分化
度などによる安全域の振り分けが必要か否か
の臨床的検討が必要と思われた。 
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