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は じ め に

松井　2008年に発売されたGd-EOB-DTPA（ガドキセト
酸ナトリウム：商品名EOB・プリモビストⓇ）造影によ
るMRI（以下，EOB-MRI）は，その優れた肝腫瘤性病変
の検出能により，わが国の肝癌の診療に非常に大きなイ
ンパクトを与えました。
　本日は，導入されてから8年が経った現在の状況をま
とめまして，EOB-MRIが肝癌の診療をどのように変え
たのか，また，EOB-MRIを肝癌の診療にあたりどのよ
うに使用していくかを考えていきたいと思います。

1．EOB造影MRIの撮像法と造影機序

松井　それでは，まずはEOB-MRIの撮像法と造影機序
について，北尾先生からご説明ください。
北尾　肝細胞癌（HCC）のEOB-MRI所見では，図1のと
おり，病変は造影前のT1強調画像（T1WI）で低信号，動
脈相で濃染し，門脈相から移行相にかけて低信号化して
います。肝細胞相では，背景肝と比較して明瞭に低信号
を示していることがおわかりになるかと思います。この
ように，EOB-MRIでは1回の造影剤投与で病変の血流評
価と肝細胞機能評価が可能となります1）2）。
　通常3D脂肪抑制T1WIでdynamic phaseと肝細胞相
の撮像を行います。まず単純T1WIを撮影し，その後造
影剤を注射しますが，動脈相の適切な撮像タイミングを

肝細胞癌（HCC）の画像診断には，超音波，CT，MRIが使用され，実地診療における診断能の向上をもたらしている。
なかでもGd-EOB-DTPA（ガドキセト酸ナトリウム：商品名EOB・プリモビストⓇ）を用いた造影MRIは，血流と

肝細胞機能の評価が可能であり，また早期HCCの診断に有用性が高いなど，他のモダリティにはない特徴をもつ。複
数のモダリティがある現状において，それらの長所と短所を踏まえて活用することが，より精度の高い診断と治療につ
ながる。そこで本座談会では，各種診断法の特徴とHCC診断の現状，そしてGd-EOB-DTPA造影MRIによって内科診
療および外科診療がどのように変わってきたのかについて，内科，外科，放射線科の立場からご討議いただいた。
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