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1. 序論 

肝細胞癌 (以下、HCC)に対する治療として，最も有効な治療は肝切除と肝移植であるが，多

くの患者はその適応とならない．肝切除に関しては腫瘍そのものの広範囲な進展あるいは

背景肝の肝予備能の低下していること，肝移植に関してはドナーが不足していることによ

り，肝切除，肝移植の対象にならないことが多いのが現状といえる．ラジオ波焼灼療法(以

下，RFA)は，肝切除に代替する侵襲の少ない根治的な局所治療とされている．しかし，RFA

は，肝切除と比較して局所再発が多い (Minami and Kudo, 2010）．RFAで良好な局所コント

ロールを得るには，5mm以上の ablative marginが必要である (Nakazawa et al., 2007).

しかし，超音波（以下，US）画像では，RFAの影響によって焼灼した腫瘍の周囲に高エコー

領域の出現によって，ablative marginの評価が困難となるため，焼灼が不十分になってし

まい，局所再発を来してしまうことがある (Leyendecker et al., 2002, Zytoon et al., 

2007)．US では RFA の治療効果判定ができないため，RFA の治療効果判定は，contrast-

enhanced CT (以下，CECT)や contrast-enhanced MRI (以下，CEMRI)が用いられてきた 

(Bruix and Sherman, 2011, Lim et al., 2001)．しかし，CECTや CEMRIでは，RFAの治療

中に治療効果判定ができない．この問題点を解消する方法として，造影超音波(以下，CEUS)

検査を用いた融合画像（以下，fusion imaging）がある．これまで，CEUS/CT fusion imaging

や CEUS/MRI fusion imagingが RFAの治療中の治療効果判定法としての有用性が報告され

ている (Makino et al., 2016, Ma et al., 2019）．一方で，fusion imagingの欠点は，融



合する画像間に誤差を生じることである．誤差が生じる要因の一つに，融合する modality

の撮像条件の違いがある．これは，CTでは主に吸気時，MRIでは呼気時，そして USではそ

のどちらでもない穿刺に適した呼吸条件で施行するために，呼吸に伴う肝臓の変形がそれ

ぞれの撮像条件で異なる．この肝臓の変形によって，融合する画像間に誤差が生じる．そこ

で，US 同士での融合であれば，誤差を最小限にすることが可能であると考えられる．実際

に，CEUS/US fusion imagingに関する報告では，manual sweepで volume data を取得した

後に RFAを行い，治療効果判定を行ったところ，正確に評価することが可能であったとして

いる（Xu et al., 2018）．しかし，manual sweepの欠点として，一定の速度で probeを動

かせなかったり，肋骨で滑ったりしてしまうために，スキャンした面と異なる面を表示した

際に画像が歪んでしまうことがあり，治療効果判定に影響を及ぼす可能性がある．この欠点

を解消できる可能性がある方法として，auto sweep(以下，Autosweep)で volume dataを取

得する方法があるが，これに関する報告はないのが現状である． 

 

2. 実験材料と方法 

2017 年 6 月から 2018 年 6 月までに HCC に対して RFA を施行した症例のうち，US 検査で同

定可能な 43症例 50結節を検討対象とした．RFAの穿刺時の体位を保持しながら，RFAの治

療直前に volume dataを Autosweepで取得し，CEUS/US fusion imagingを RFAのガイダン

スや RFA 中に治療効果判定に用いた．十分な ablative margin が確保されたと判断した場

合は治療を終了とし，ablative marginが不十分と判断した場合には，追加焼灼後に再度効

果判定を行い，十分な ablative marginが確保できるまで実施した．RFA1 か月後の CECTま

たは CEMRIでの治療効果判定を gold standardにして，RFA直後の CEUS/US fusion imaging

での治療効果判定を評価した． 

 

3. 結果 

33結節は，初回の焼灼で十分な ablative marginが確保できたと判定したため治療を終了

した．一方，17結節は，ablative marginが不十分であると判定したため追加焼灼を施行し

た．最終的に 49結節では，十分な ablative marginを確保できたと判定した．RFA直後の

CEUS/US fusion imagingと RFA1か月後の CECTまたは CEMRIの評価の一致率は 88%（44/50）

と良好で、Kappa値は 0.792（95%信頼区間 0.625-0.960）であった。 

 

4. 考察 

Autosweepで volume data を取得した CEUS/US fusion imagingは，RFAの治療効果判定に

有用であった．また，RFAの 1か月後の CECT または CEMRI の治療効果判定結果と CEUS/US 

fusion imaging 治療効果判定結果に高い相関率を認めたことから，治療後早期の CECT や

CEMRIに代替できる可能性があることが示された． 
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