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研究成果の概要（和文）：99mTc-GSA SPECT画像とCT画像との融合画像を用い、GSAの集積率をベースにして、局所肝機
能評価について定量的な指標である、Liver Uptake value（LUV）、Functional Liver Index (FLI) を考案した。LUV
、FLI は組織学的な肝線維化程度と有意な相関関係を示した。また、術前の99mTc-GSA SPECT/CT融合画像より算出した
予測残肝のLUVは、術後肝予備能と有意な関係を示し、LUVが27%/㎡以上であれば、安全な肝切除が可能であると考えら
れた。

研究成果の概要（英文）：We proposed Liver Uptake Value (LUV) and Functional Liver Index (FLI) as quantitat
ive indices for evaluating the regional function of liver. LUV and FLI correlated with the degree of hepat
ic fibrosis. The LUV of future remnant liver obtained before hepatectomy was related with the postoperativ
e hepatic functional reserve. Moreover, we suggested that surgery can be performed safely in patients whos
e LUV(BSA) of the liver remnant is above 27.0.
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１．研究開始当初の背景 
肝切除術において、予測残肝の機能をあらか
じめ予測することは、術後肝不全などの合併
症を予防する上で極めて重要である。 
 従来までの肝機能評価法である、Child 
Pugh 分類、肝障害度分類、ICG 15 分血中停
滞率(ICG R15)などでは、局所肝機能評価は
困難であった。また、CT`画像による体積測
定は、切除・非切除領域の予測に有用である
が、肝内の機能分布の不均一性を十分評価で
きないため、過小評価、過大評価する場合が
ある。99mTc-GSA を用いたアシアロシンチグ
ラフィーは、正常肝細胞に発現するアシアロ
糖タンパクレセプターと特異的に結合する
性質を用い、画像より得られた指標は、正常
肝細胞の数、機能を反映しているとされてい
る。しかし、解剖学的な情報に乏しく、局所
肝機能評価には限界があった。 
当 院 で 独 自 に 開 発 し た 、 SPECT/CT 

combined system は、位置ずれが極めて少な
い、SPECT 画像と CT 画像を得る事ができ
る。このシステムをアシアロシンチグラフィ
ーにも応用し、SPECT 画像に CT 画像によ
る解剖学的情報を付加する事で、切除後の残
肝機能の予測が可能となり、適切な治療法選
択および合併症低減につながると考えられ
る。 
 
２．研究の目的 
肝切除術において、マルチスライス CT と

SPECT による機能—形態融合画像を用いて
肝臓の体積および局所肝機能を評価し、安全
な肝切除を行う指標を明らかにする。 
 
３．研究の方法 
肝切除術が予定されている症例で、アシア

ロシンチグラフィーと CT の融合画像を作
成し、予測残肝機能を求める。また、残存肝
機能と術後ビリルビン値やプロトロンビン
時間などの肝機能評価、有害事象との関連に
ついて検討を行う。さらに臨床症例を蓄積し、
安全な肝切除範囲を定量的に求める方法を
確立した。 

 
(1)SPECT/CT combined system を用いた局
所肝機能評価方法 
GSA の肝への集積率をベースにして、Liver 

Uptake Value(LUV) お よ び Functional 
Liver index(FLI)を算出した(Jpn J  Radiol 
2013)。 

 
(2) LUV・FLI の検証 

LUV・FLI と肝線維化との関連について、
他の一般的な肝機能指標と比較検討した。肝
線維化は新犬山分類を用い、F0〜F2 を軽度
線維化群、F3、F4 を高度線維化群とした。
おのおのの肝機能指標において、軽度・高度
線維化群間の平均値の差を検討した。有意差
(p<0.05)が認められた指標については、高度
肝線維化診断能について ROC 曲線から曲線

下の面積(AUC)値を算出した。 
 
(3) LUV を用いた術前局所肝機能・肝予備能
評価の有用性について 
術後 3 日目・5 日目のプロトロンビン時間
(PT)や総ビリルビン値 (T-Bil)について、
Child Pugh 分類に準じて点数化し、合計点
数に応じて、0 点を正常、1 点を軽度機能低
下、2 点を中等度機能低下、3・4 点を高度機
能低下とした。合計点で 2 点以上を予備能低
下群、0 もしくは 1 点を予備能非低下群とし
た。術前に得られた予測残肝の LUV を含め
た肝機能指標と術後肝予備能との関連を単
変量解析、多変量解析にて検討した。 
 
４．研究成果 
①LUV・FLI の検証 
 軽度・高度肝線維化の 2 群間では、全肝
LUV、全肝 FLI、血小板数、プロトロンビン
時間、アルブミン、コリンエステラーゼ、ヒ
アルロン酸、ICG 15R、HH15、LHL15 で平
均値の差に有意差 (p<0.05) が認められた。
これらの指標を用い多変量解析を行うと、プ
ロトロンビン時間、LHL15、全肝 LUV、全
肝 FLI にて有意差(p<0.05)が認められた。こ
の４つの指標の AUC は、全肝 FLI：0.83、
全肝 LUV：0.73、LHL15：0.69、血小板数：
0.68 であり。全肝 LUV、全肝 FLI は肝線維
化の程度を反映した指標であることが証明
された。 

 

 

 
②LUV を用いた術前局所肝機能・肝予備能評
価の有用性について 
 術後予測残肝の LUV、体積切除率、機能的
切除率、HH15 において 2 群間の有意差を認
めた。この４つの指標を多変量解析にて検討
したところ、予測残肝の LUV のみで有意差
が認められた。なお、予測残肝の LUV の cut 
off 値を 27%/㎡とした場合、術後予備能低下
予測において、陰性的中率が 99%であった。
以上から、LUV を用いた術前局所肝機能評
価は、術後予備能の予測において、有用な
方法である事が示唆された。 



 

 
今後の展望 
従来までの局所肝機能評価は、ICG R15 や

CT 上の体積残存率などにとり評価がされて
いたが、今回の検討では CT 画像にアシアロ
シンチグラフィーによる機能的な情報を付
加する事で、局所肝機能の定量的な解析を行
った。 

Liver Uptake Value(LUV)は、肝の組織学
的障害度を反映し、術後肝予備能評価におい
て有用な指標である事が示された。また、予
測残肝の LUV が、27%/㎡以上であれば、99%
の症例で術後肝予備能が保たれている事が
判明した。これから、27%/㎡以上であれば、
安全な肝切除術が可能と考えられる。 
しかし、27%/㎡を cut off 値とした場合の

術後予備能低下の陽性的中率は 30%ほどで
あった。肝は術後 2 週間以内に急速な機能再
生を示すことや、術中や術後合併症も術後肝
機能に影響することが知られている。LUV
を用いた局所肝機能評価法の精度を向上さ
せるためには、術後の肝機能再生や術中・術
後因子の影響を加味した検討方法を開発す
る必要があると考える。 
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