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9．FDG・PETが治療効果の判定に有用であった肝癌

　の1症例
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　〈目的〉　肝細胞癌に対して，腹腔鏡下マイクロ

波凝固療法（LMCT）を行い，その効果判定にFDG－

PETが有用であったので報告する．

　＜症例＞　46歳女性，輸血歴はなく，飲酒歴は平

成元年まで約10年間ビール5本／日，以後現在まで

禁酒中．18歳時より肝機能障害を指摘されていた．

平成3年ll月当科紹介受診し血液検査にてHCV－Ab

（＋）であった．慢性C型肝炎にて外来通院加療中，

平成7年2月24日の腹部エコーにて肝内S3領域に

SOL（径約3cm）を指摘され，またAFP　572．9と高値

であったため肝内SOL精査目的にて入院となる．入

院後，5月25日血管造影を施行し，肝細胞癌と診断

し，動注療法施行．臨床病期は第11期であった．6月

22日マイクロ波凝固療法施行（マイクロ波80W45秒

を計25回照射）．術中，病変部よりbiopsy施行し，

中分化型HCCとの診断を得た．その後退院し，再発

の徴候なく現在に至る．

　LMCT前後に，　FDG－PET，造影CT，造影MRI，

腹部エコーを施行．腫瘍マーカーであるAFP値の経

過を観察した．

　FDG－PETの画像上，　LMCT前で集積が認められた

部位はLMCT後ではFDGの集積を全く認めずdefect

となっており，またdefectの周囲には明らかなviabi1－

ity　lesionも認めなかった。6か月後でも同様であり，

DARの評価でも5．47（LMCT前）が0．46（1週後），0．57

（6か月後）へと変化しており定量的な評価も可能と考

えられた．また，AFP値の経過（LMCT前7，118．O　ng／

ml，6か月後13．5　ng／ml）からも効果判定に有用であ

ると考えられた．

10．骨転移で発症した肝細胞癌の2症例
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　今回われわれは，骨転移で発症し，肝細胞癌の画

像所見に乏しく，肝細胞癌の診断に苦慮した2症例を

経験したので，若干の文献的考察を交え報告した．

　肝細胞癌の骨転移率に関しては，肝細胞癌の治療

の進歩にともなう生存期間の延長により，経過観察

中に骨転移をみる例や，骨転移が初発症状となる例

がありL6から14．8％と報告者によりひらきがある．

今回われわれは，肝細胞癌の画像所見に乏しく，骨

転移で発見された2症例を経験した．いずれもウイル

ス性慢性肝炎の既往があった．肝細胞癌は，通常の

US，　PCT，　CECTでは明らかにされず，ヘリカル造

影CTにおいて初めて，動脈相で高濃度，実質相で等

濃度から低濃度を呈する肝両葉の，多発する大小の

腫瘤影として認められた．全身検索あるいは経過観

察用に施行された，骨シンチグラフィおよびPMT肝

胆道シンチグラフィでは，いずれも骨転移部に集積

像を認めたが，集積部位および時期に若干のずれが

みられた．一例では骨シンチグラフィで欠損を呈し

た溶骨性変化部位にPMT肝胆道シンチグラフィの集

積を認め，一例では骨シンチグラフィで集積の見ら

れなかった新しい骨転移部にPMT肝胆道シンチグラ

フィの集積を認めた．これらの違いは骨シンチグラ

フィが骨のCa代謝を反映しているのに対し，　PMT胆

道シンチグラフィでは腫瘍細胞の胆汁分泌能を反映

するといった違いによるものと考えられた．肝細胞

癌骨転移の検索には，骨シンチグラフィとPMT胆道

シンチグラフィを相補的に用いる必要があると考え

られた．

11．SPECT画像のカラー表示における欠損検出能に

　　関する検討
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現在，SPECT画像の診断は通常，白黒フィルムに
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