
福岡大学・医学部・教授

科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

３７１１１

基盤研究(C)（一般）

2018～2016

肝Dual-energy CTの新たな臨床応用：平衡相データを用いた肝線維化診断

Novel clinical application of dual-energy CT; liver fibrosis assessment 
utilizing equilibrium pase data

２０２７４４６７研究者番号：

吉満　研吾（Yoshimitsu, Kengo）

研究期間：

１６Ｋ１０３０１

年 月 日現在  ２ １１ １９

円     3,600,000

研究成果の概要（和文）：dual-energy CT（DECT）で撮像された臨床例を後方視的に収集し、平衡相のデータか
らヨード密度画像を作成し、細胞外液容積比（ECV）を計算した。それをMRエラストグラフィによる肝硬度(n=
42)、もしくは病理学的線維化指標（Fgrade）(n=28)と相関させた。その際、従来のヨード-水密度画像に代わっ
てヨード-血液密度画像を、血液プールとして大動脈に代わって下大静脈(IVC)を用いることを新たに考案した。
結果、下大静脈を血液プールとしたヨード-血液密度画像によるECVが最も正確にMREによる肝硬度、病理学的線
維化程度F-gradeと相関し、良好な結果が得られた。

研究成果の概要（英文）：DECT of clinical patinets were retrospectively analyzed.  ECV calculated 
from equilibrium phase were correlated to liver stiffness obtained by MR elastography, and 
pathological fibrosis grades.  For ECV calculation, iodine-blood density images were obtained, in 
addition to conventional iodine-water density images.  As for blood pool, IVC, not abdominal aorta, 
was additionally utilized. ECV obtained from iodine-blood density images using IVC as blood pool was
 best correlated eiter to liver stiffness or pathological fibrosis grades. 

研究分野： 腹部画像診断、腹部IVR
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  ３版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　ルーチンの診断CTをDECTで撮像すれば、特別に新たな検査や侵襲を加える事無く、平衡相データを後解析する
ことで肝の線維化が約8割の正診率で推定できることを示した。これは慢性肝疾患患者にとっては、肝癌のスク
リーニングのために受けるCTのみで肝線維化の評価もできる、ということを意味し、大きな福音であると考えら
れる。
　ただし、これには従来の手法を適用するだけでは十分な評価はできないことも判明したので、我々の考案した
IVCを血液プールとしたヨード-血液密度画を用いることがポイントと言える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 肝の線維化は従来生検を基に診断されてきた。そのデータからこれまで線維化の程度が肝癌

発生の因子になること、また予後因子となる事が判明している[1]。しかしながら生検は侵襲的

であり少ないながら関連死の可能性があること、sampling error / 病理学的評価の客観的基準

の欠如などの欠点が多かった。これに代り近年 USE, MRE など非侵襲的手法が臨床応用され始め

ており一定の評価を得つつある[2-4]。しかしながら前者は体格の大きな患者や脂肪肝、後者は

鉄沈着により施行そのものが制限される欠点が知られ、特に両者とも測定可能部位に大きな制

限（右葉のみ）がある事が問題であった。一方造影 CT は日常的に施行されている臨床検査であ

り、心筋[5]や肝[6]においてその平衡相から算出される細胞外液容積比率（ECV）が線維化量を

反映する、との報告がある。従来 ECV は CT 値を測定し差分することで算出していた（下記参照）

が、最新の CT技術である dual-energy CT (DECT)を用いると造影剤に含まれるヨードの絶対量

（ヨード密度）が算出でき、これがより定量性の高い ECV をもたらす可能性が示唆される。DECT

を用いれば日常的に施行される造影 CT データを用いて、非侵襲的に、新たな追加検査を行うこ

となく、肝全体どの部位の線維化も定量的に測定できる可能性が期待される。 

 
 
２．研究の目的 
DECT による ECV がどの肝線維化の指標（biomarker）となり得るかを、MR エラストグラフ

ィ（MRE）による肝硬度（kPa）及び病理学的線維化指標（F-grade）を reference standard と

して検証する。 
 
 
３．研究の方法 
 肝疾患を疑われ、肝の 4相ダイナミック CT（ヨード造影剤 600mgI/kg、30s 注入：単純、動脈

優位相、門脈相、平衡相=240s）を DECT で撮像された臨床例 42例を後顧的に解析した。 

平衡相画像からヨードマップを作成、その際、従来法としてヨード-水密度画像に加え、ヨード

-血液密度画像も作成した。ECV はヨードマップ上で次の式で計算した。 

   ECV＝（1-Ht/100）＊Liv/BP    Liv・BP：肝、血液プールのヨードマップ上の値 

また、血液プールとして従来の大動脈 Ao に加え肝上部での下大静脈（IVC）も用いた。 

即ち、密度画像 2 種、BP2 種で 2x2=4 通りの ECV を作成。加えて、従来の単純 CT との差分を用

いた 

ECV＝（1-Ht/100）＊ΔLiv/ΔBP 

Ht:ヘマトクリット値、  

ΔLiv・ΔBP：肝、血液プールにおける平衡相と単純相の CT値差 

による ECV も算出。計 ５つの ECV と肝硬度、F-grade との相関を比較した。 

 なお、上記検討に先立ち、ヨード-血液密度画像の正当性を示すために単純相 CT からヨード-

水およびヨード-血液密度画像を作成し、大動脈のヨード密度を測定、どちらが０に近いかを検

証した。 

 
 
４．研究成果 
 

 単純CTにおいてヨード-水密度画像及びヨード-血液密度画像を作成し、腹部大動脈のヨード

密度を測定した。結果、それぞれ 3.67 ±1.35 vs 0.39 ± 1.40 （p<0.0001）であり有意

に後者の方が０に近く、本法の仮説を支持する結果となった。 

 



 肝硬度と各 ECV の相関の指標を下記に示す。IVC を BP としたヨード血液密度画像による ECVI-

B IVC が最も高い相関を示した。（表１参照） 

 
表１ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

病理学的線維化指標 F-grade との相関については、全ての ECV が有意な相関を示したが、最も高

い rho 値を示したのは ECV I-B IVC （rho 値 0.76)、最も低い rho 値は ECV I-W Ao であった。

（rho 値 0.59）(p<0.001) 

ROC 解析で得られた cutoff 値 26.4%を用いると感度/特異度/正診率=78%/90%/82%、Az 値 0.85

であった。（図１参照） 

 
    図１ 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ヨード密度画像を作成するさい、ヨードと水を 2 つの構成要素とするよりもヨードと血液を用

いたたほうが正しいヨード定量ができるのは、ある意味理論的である。また本 DECT では脊椎周

辺に streaky artifact が強く（図２A）、従来の大動脈で測定するとその artifact のため誤差が

生じ ECV 算出を不正確にしたものと考える。やや離れた肝上部 IVC を血液プールとして用いる

ことで artifact の少ない安定した測定ができ（図２B）、良い結果に繋がったと考えられる。 
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