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　肝腫瘤は，検診や慢性肝疾患患者に対
する肝細胞がんスクリーニング，悪性腫
瘍に対する転移チェックの際の腹部超音
波や腹部単純CTで発見されるが，それら
は超音波や単純CTでは低エコー，低吸
収の非特異的なパターンを示す場合が多い。
偶発的に発見された肝腫瘤の鑑別目的に
マルチモダリティを使用することは，診断
の確定，あるいは診断の絞り込みに有用
である（表1）。一方，時にはモダリティ間
で所見の不一致を認める場合やピット
フォールも存在し，マルチモダリティイメー
ジングが診断を混乱させる場合もありうる。
　最近の肝良性病変の頻度の検討結果で
は，focalfatsparing（脂肪肝の限局性低
脂肪化域）が最多で6.3％，肝囊胞5.8％，
肝血管腫3 . 3％，限局性結節性過形成
（focalnodularhyperplasia：FNH）0.2％，
肝細胞腺腫（hepatocellularadenoma：
HCA）0.04％の順であった1）。本稿では，
肝悪性腫瘍との鑑別が必要となりうる肝
良性腫瘤性病変について，マルチモダリティ
イメージングの観点から解説する。

肝良性腫瘤性病変の
鑑別

1．肝囊胞

　通常，肝囊胞は超音波では後方エコー
の増強を伴う薄く均一な壁を有する無エ
コー領域として，単純CTでは均一な壁
を有する低吸収腫瘤として描出され，典
型的な場合は追加検査なしで診断可能
な場合が多い。しかし，囊胞内出血を
伴う場合には，凝血塊や血腫の影響で
超音波では内腔のエコー輝度が上昇し，

独特な形状の充実性腫瘤様の像を呈し
うる（図1）。また，単純CTでも内部の
CT値が上昇し，囊胞の診断が難しい場
合がある。しかし，造影剤を使用した超
音波，CT，MRIなどで内部に血流が見
られないことを確認すれば診断が可能な
場合が多い。MRIのT1およびT2強調
画像では，出血の量や程度，凝血塊の
有無などにより内部の信号はさまざまな
パターンを呈し，診断をより困難にする
場合もある。

2．肝血管腫

　肝血管腫は，超音波で高エコーを呈
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図1　出血性肝囊胞
a：  腹部超音波で辺縁明瞭な腫瘤内に無エコー部と不整な低〜等エコー部が混在した腫瘤を認める。
b：  MRI T1強調画像では，腫瘤内は高信号を呈する。
c：  MRI T2強調画像では，高信号の腫瘤内に網目状の低信号部位が観察される。
d：  造影CTでは腫瘤には造影効果を認めない。
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