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　日常臨床における転移性肝がんの画像
診断は，悪性腫瘍の初回ステージング，
悪性腫瘍術後の再発検索，そして治療効
果判定（今回は割愛）に大きく分けられる
が，いずれの場合においても造影CTが第
一選択となる。これは，造影CTが良好な
検出能を有し，検査が短時間ですみスルー
プットが良いためである。造影CTで転移
性肝がんの可能性が疑われるが確定的で
ない場合は，経過観察をするか，追加モ
ダリティで精査をする（図1）。いずれを選
択するかは，病変のサイズや転移性肝が
んの存在が治療方針にどのように影響す
るかによって異なるので，一概に論じるこ
とはできないが，転移性肝がんの有無が
原発巣の手術適応に影響する場合や，転
移性肝がんに対して局所療法が想定され
る場合などは精査に進むことが多く，全
身化学療法が想定される場合は経過観察
となることが多い。経過観察で増大すれば，
転移と確定診断される。
　また，画像とは少し離れるが，腫瘍マー
カーの動向も治療方針に大きく影響を与
えるので（例えば，画像所見が確定的でな
くとも治療が開始されることがある），“転
移性肝がんの確定診断”は，必ずしも画
像のみで決定されるわけではない。ちなみに，
生検による確定診断は播種のリスクがあ
るので，当院では原則的に行われていない。

り，当院では第一選択としている。
　US は客観性に欠けるものの，造影
CTで存在が不確定な病変を描出するこ
とができれば，確定診断につながる。また，
USそのものが治療補助装置となるので

（ラジオ波焼灼療法や術中US），USで
検出できるかどうかが治療方針に直結す
る場合がある。
　FDG-PETは，悪性腫瘍の転移検索
として広く普及しており，小病変の検出
にはやや劣るものの，肝臓のみならず全
身をスクリーニングできる点が優れている。

原発巣不明の�
転移性肝がん

　まれに，原発巣より先に転移性肝が
んが発見される場合があり，この場合，
診断のアルゴリズムはまったく異なって

造影CTに続く画像診断

　造影CTに続く精査として，MRI，超
音波検査（US），FDG-PETがある。こ
れらは，原発巣によっては造影CTと同
時にルーチンで施行される。
　MRIは組織コントラストが良好で，肝
腫瘍の検出や質的診断に非常に優れた
モダリティである。造影剤として，細胞
外液性ガドリニウム製剤，肝細胞特異
性ガドリニウム製剤（Gd-EOB-DTPA），
超常磁性酸化鉄造影剤（SPIO）があり，
いずれを選択するかは施設により異なる
のが現状と思われる。Gd-EOB-DTPA
は，細胞外液性の性質と肝細胞特異性
の性質を併せ持ち，血流診断と機能診
断が同時に可能で，転移性肝がんの診
断においてもその有効性が期待されてお
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図1　転移性肝がんの確定診断に至るまでのアルゴリズム
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