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臓器移植と放射線医学

―米国Pittsburgh大学での経験―

大友 邦

　放射線診断医の立場から肝移植を中心とした臓器移植と放射線医学の関係について，文部省の長期

在外研究員（甲種）として平成4年6月から平成5年2月までの9ヵ月間，研究に従事する機会を得

た米国Pennsylvania州のPittsburgh大学での経験をもとに報告する。臓器移植のさかんなPitts・

burgh大学Presbyterian　Hospitalにおける上腹部領域の画像診断とinterventional　radiology（以

下IVR）は，他の施設と比較して以下の特色をもつ。（1）肝移植後の様々な合併症を見ることができ

る。（2）他施設から紹介されて来院する多数の肝胆道系疾患の進行例を見ることができる。（3）肝移植後

の合併症に対するIVRが発展する。（4）肝移植を前提としたIVRが発展する。本稿ではこれらの特

色について，研究成果とともに臨床例をあげて概説する。

キーワード：臓器移植，放射線診断，CT，　M　R　I，｛nterventional　radiology

はじめに

　筆者は平成4年6月から平成5年2月までの9ヵ月

間，文部省の長期在外研究員（甲種）として米国Penn－

sylvania州のPittsburgh大学Presbyterian　Hospital

の放射線科で研究に従事する機会を得ました。Pitts－

burgh大学Presbyterian　Hospitalは肝臓をはじめと

する臓器移植で有名で，平成4年6月28日には世界で

はじめての異種間（ヒヒから人間）の肝臓移植を施行

したのは皆さんも御存知のことと思います。（この症例

は：，従来の移植例では見られなかった特殊な拒絶反応

と感染症のために肝機能が悪化して残念ながら手術か

ら71日後の9月6日に亡くなられ1ました。（図1））

　本稿では，放射線診断医の立場から肝移植を中心と

した臓器移植と放射線医学の関係について，Pittsbur－

gh大学での経験をもとに報告させていただきます。

1）Pittsburghの都市概要

Pittsburghは米国東部のPennsylvania州の西のは

じに位置している，人口40万人の地方都市です（周辺

山梨県中巨摩郡玉穂町山梨医科大学放射線部

（受付：1993年8月31日）
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■Xeno↑ronSPIon↑
　po†ient　dies
UPMC　phys‘“畠ns　a爬analyzing　factOrs

that　may　have　contributed　to　the　death　of

口1e　first　baboon－tΦhuman　liver　transplant

reop‘ent　The　35year◇｜d　patientdled　at

9｝45pmSunday，　Sept　6，　at　Presbyterian

U川vers，ty　Hospital　fr。m　an　intracranial

hemorrhage，71　days　after　the　h15toryコ

mak‘ng　surgery　Physlc‘an》do　not　yet

know　why　the　hemorrhage　occuπed

Tho耐s　E．　Starzl．　MD，　PhD，　dlrector　of　the

University　of　Pittsburgh　Transptantation　In－

5tttUte，　said　at　a　press　con‘erence　Tuesday．

Sept　8，　that　the　patienピs　Ilver　was　in　good

cond‘tion　at　the匂me　or　death，　amndにation

小atfutUre　baboon・t（予human　liver　trans－

plants　may　be　su⊂cessful

The　panent，　who　had　chromc，　acttve　hepa・

titis　B，　received　t「ve　transplanted　tiver　in　an

11・hour　oper頚on｝une　28　Patients　Wlth　this

disease　are　poor　candidates〈or　human　donor

∬ver　tr己nsplants　because　of　the　grea“，keli－

hood出e　dlsease　wlll「eCVT　in　the　trans・

planted　Liver　UPMC⑨町geons　believe　that

hepatitis　B　Is　less　llkely取〕infect　the　trans・

planted　baboon　iiver　because　baboons　are

usually　not　suscepロble　to　hepatitis　B．　The

crOSS’speCies　transplant，　alse　known　as　a

xenotransplanしwas　beLleved　to　be　the

p己tienピ50rLly　hope　for　survlvaI

An　autopsy　wa5　per’omed　Monday，　Sept．7、

and　VPMC　physic，ans　are　waiting　f。r　the

pathology　report　The　initial　autopsy　findmgs

did　show　sorne　deterioration　of　the　trans・

planted　orga町meontrast，　prev，ous　xenc卜

t「ansplants　showed　ma，or・deterioration・ef

the　organs　by　the　time　of　death　This　was　the

flrst　xeno●ansplant　perfermed　slnce　l984

when　an　infant　reζelved　a　baboon　hea「t　at

Lome　Linda　university　in　Callfornia．　The

infant　died　20　days　l己ter　of　reJect「on

Iohn　Fu噸MD，　PhD，　dlrector　of　the　Divi・

slon　of　Transp］antatien　Surgery，　said　the

pa　tienes　liver　showed　no　sign　of　being

re‘rピected　wlth　hepatitis　B，　and　the　paltent

expenenced　on】y　a　mΩd　eplsode　of　reJectSon，

which　was　successfUlly　treaヒed‘n　the　earty

week5　following　the　surgery

UPMC　phy5，cmns　w‘tl　report　deta‘led　results

of　thls　xenotransplant的the　Universlty　o‘

Plttsburgh’5　B）omedical　InstitUtiona｜ReView

Board　before　performing　a　second　baboon．

to－human　l，ver　transp｜ant　UPMC　phys旧ans

recelved　perrn壌s‘㎝to　do　a⑩白l　of‘our

xenOtransplants　but　rnust　report　O、e　resultS　o‘

each　before　p－mg　w“h　another　operaロon

（）ne　reason　for　atternpttng　a　xenot了ansp｜ant

at　this　time　is　the　cr1ロealshortage　of　human

donor　organs　Whi］e　patient　wa‘ting　liStS

have　become　10mger．　the　inadequate　supply

of　humandonor　ergans　perSlsts　Nation－
wide’　at　least　one　patient　waiting　for　a

llver　transpl己nヒdieseach　day，　this　figure

has　incTeased　yearly

■SPMU　to　close
Wハth　the　opening　of　the　Pittsburgh　Cancer

InstitUte（PCI｝outPatient　area己t　Montefiore

Vniversity　Hospital　and　the　development

of　the　Medical　Pro（edures　Unit（MPU｝at

Presby，　the　Specia｜Procedures　Med‘cal　Unit

〔SPMU｝．　located　on　Montefiore’s　fifth　floor，

Wlll⊂lose　Menday．　Sep日4

PC］　will　provide　medical　sh。rt・stay　care　fer

hema‘ology／encology　patients　PhysiCians

wantSng　te　schedule　patientS　through　P⊂I

should　centact　PCI　at6924PCI（6924724｝

Physicians　with　pa　tients　who　require　treat・

ment　for　AIDS　should　contact　the　Pittsburgh

AlDS　Center‘or　Treatment　at　647－7228

Patients　reqUlnng　gastr創nte§tinal　proce

dures　thatwlll　be　provlded　atMonteflore
should　call　Maureen　Bradley　at　648・6706．

Hlstoncally，　a　vanety　o‘other　medlcal　short－

stay　treatrnentS　have　been　provlded　by　the

SPMU　Care　ferヒhese　patients　Wlllbe　pro・

Vlded　in　the　PCI　outpatient　ar盟on　7　Maln

atMontefiore

　　　　　　　continllαd

図1　Xenotransplant（異種間肝移植）症例が死亡し

　　　たことを報じた9月10日付のPittsburgh大学
　　　病院の新聞

　extra！という名前の新聞で2回発行されており，こ

のような臨床的な事柄以外に病院の経営状態に関する

データから職員のレクリエーショソ関係のお知らせま

で多彩な記事が掲載されている。
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図2　Pittsburgh大学のあるOakland　District

　高くそびえているのはCathedral　of　Learningで，

Pittsburgh大学のシンボル的存在で中には図書館な
どがあります。

の9つの群を含めたGreater　Pittsburghでは250万

人）。以前Pittsburghは鉄鋼業と煤煙の町，　smoky　city

として悪名高い町でした。しかしPittsburgh　Renais・

sanceと呼ばれる都市再開発と公害対策により今で

は，computer　scienceのCarnegie　Mellon大学と臓器

移植のPittsburgh大学（図2）を中心とした科学と研

究の町に生まれ変わり，1985年には米国で最も住み安

い町に選ばれています。自動車で東海岸のWashin－

gton　D．　C．まで5時間，　New　Yorkまで8時間，そし

て北に向かって3時間走ると大湖の1つのLake　Erie

に突き当たります（名前はちょっとムードがあります

が，実際には向う岸の見えない大きな湖というだけで

なんにもありません。）。季候的には日本とそれほど変

らず，6，7月がout　door　sportsに最適の素晴らしい

季節で，冬は時に大雪が降るそうです。

2）Pittsburgh大学Presbyterian　Hospitalの放

射線科の概要

　日本ではPittsburgh大学と言えば，臓器移植といっ

た感じで，Transplant　SurgeryのボスであるThomas

E．Starzel教授をはじめ，日本人スタッフの岩月舜三

郎先生や藤堂省先生の知名度はかなり高いようです。

週に2回放射線科医も出席する肝移植のカソファラン
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図3　カンファランスの症例リスト

　毎週水曜日の午後2時から行なわれるIiver　trans・

plant　tumor　conference（通称tumor　board）の2月

3日の症例リスト。8例のうち6例が肝細胞癌，ほか

肝芽腫とカルチノイドが各1例ずつ。名古屋大学出身

の外科医である岩月先生（ニックネームはshunシュ

ン）がカソファランスをとりしきっている感がありま
す。

スがあり，とにかくここが米国であるとは信じられな

いぐらい肝細胞癌症例がたくさん集まってきています

（図3）。また出席している医者も世界各国からあつ

まっていて，肌の色も英語のイントネー・・；　1ンも実に

様々です。

　しかし放射線科もこれに負けない程大きく，スタッ

フ6〔｝－70人，フェロー15－20人，レジデント3〔｝－40人

と総勢は100人をこえています。大学病院を中心とした

5っの病院でX線CT10台，　MR5台が週7日，朝の

7時から夜は必要に応じて23時まで稼働して膨大な症

例をこなしています。放射線科の中は，領域や検査手

技によりabdominal　imaging，　vascular／inter－

ventional　radiology　thoracic／general　radiology，

head　and　neck　radio】ogy，　neuroradiology，　magnetic
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resonance　imaging，そしてnuclear　medicineに細分

化されています。私はabdominal　imagingの人達と一

緒にCTの読影をしていました。6月にはabdominal

imagingのスタッフの主力メンバーのDr．　Baron，　Dr．

Federle，　Dr．　DoddがNew　York　Medical　Centerの

Dr．　MegibowとDr．　Naidichの助けをかりてVir－

ginia州のWilliamsburgでPitt　summer　imaging

courseというセミナーを開催しました。私も参加費

（＄575）を免除してもらって，聞きに行きましたが200

人以上の放射線科医が熱心に聞き入っていました（セ

ミナーの内容はなかなかのものでした。Williamsberg

は米国がイギリスの植民地だったころの首都で歴史の

町として知られ，200年前の町並みが保存され当時の服

装をした人たちがいろいろなアトラクションをしてい

ます。しかし，米国の歴史によほど興味のある人でな

いと，10分で飽きてしまいます。さすがに日本人の観

光客もほとんどいませんでした。）。

3）肝臓移植と放射線医学

広がる特徴的な像を呈する2）。また経皮経肝的胆管造

影で明かとなる胆管の異常としては吻合部の狭窄の頻

度が高く，縫合不全や拒絶反応があると造影剤の漏出

や胆管全体の不整な拡張が認められる3）。免疫抑制剤

使用による副作用として感染，腫瘍の再発，Post

Transplant　Lymphoproliferative　Disorderが挙げら

れる。Post　Transplant　Lymphoproliferative　Dis－

orderは移植後の症例に発生する特殊なlymphoma

の一種で，免疫抑制剤を減量すると縮小する。移植後

の症例に腫瘤性病変が認められた時には必ず鑑別診断

に挙げる必要があり，肺野では炎症を区別できない踊

慢性の病巣を形成することもある4）。また移植後の症

例では，悪性腫瘍の急速な増大をみることが稀ではな

い。

　拒絶反応自体は特に最近臨床に導入されたFK　506

などの免疫抑制剤の進歩により頻度は減少している。

画像的に拒絶反応に特異的な所見というものはなく，

CTでは肝腫大，門脈周囲の低濃度の持続，肝動脈造

影では肝動脈分枝の禰慢性の狭小化が見られる5）。

　Pittsburgh大学Presbyterian　Hospitalでは，すで

に述べたように肝臓を中心とした臓器移植が多数施行

されています。その結果として上腹部領域の画像診断

とinterventional　radiology（以下IVR）では，他の

施設と比較して次にあげる特色をもつことになりま

す。

（1）肝移植後の様々な合併症を見ることができる。

（2）他施設から紹介されて来院する多数の肝胆道系疾患

の進行例を見ることができる。

（3）肝移植後の合併症に対するIVRが発展する。

（4）肝移植を前提としたIVRが発展する。

以下，これらの項目のうち（1）と（2）の内容を中心に具体

的に述べることにします。

4）肝移植後の様々な合併症の画像診断

　肝移植後の様々な合併症のうち手術操作に直接関係

したものとして肝動脈閉塞と胆道系の異常が挙げられ

る。肝動脈閉塞はretransplantationが必要となる重

篤な合併症でその診断にはdoppler　ultrasoundが有

用である1）。また肝動脈閉塞に続発する肝梗塞では胆

管系の壊死を伴い，CTで肝内に樹枝状に低濃度域が

5）進行した肝胆道系疾患の画像診断

　Pittsburgh大学Presbyterian　Hospita1では文字ど

おり全世界から多数の肝胆道系疾患の進行例が紹介さ

れて来院している。そして移植例ではtotal　he－

patectomyが施行されるので，摘出された肝臓と術前

の画像検査所見を比較検討することで，いわゆる

radiologic－pathologic　correlationを容易に行なうこ

とができる。ただし読影室での疾患の頻度が世間一般

とはかなり異なることに注意しなければならない。

　筆者は今回の滞在中にPresbyterian　Hospita1放射

線科のRichard　L．　Baron教授のもとで以下の

radiologic－pathologic　correlationによる研究を行

なった。

肝硬変に伴う塊状線維化巣のCT及びMRI像の検討

（図4）

目的：進行した肝硬変に見られる塊状線維化巣と腫瘍

の鑑別は，肝移植を含めた治療法の選択に際して極め

て重要である。塊状線維化巣のCT及びMRI像を明

かにして，CT及びMRIによる腫瘍との鑑別の可能

性を検討する。
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a）T1強調｛象（4⑪0／13）

b）T2強調像（2600／70） c）造影CT

図4　肝硬変に伴う塊状の線維化

　肝右葉前区に肝表面の陥凹を伴う病巣が認められ，

T1強調像で低信号，　T2強調像で高信号そして造影CT

で低濃度に描出されている。鑑別の対象となる胆管細

胞癌でも肝表面の陥凹を伴うことはあるが，通常は本

症例ほど高度でなく，また造影後不均一な染まりを伴

うことが多い。

CT像の検討6、

症例：1990年6月から1992年9月までに肝移植のため

に肝臓全摘が施行された506症例のうち，放射線科医が

標本の切りだしに立ち会った420例を対象とした。420

例の内訳は男性245例，女性175例，年齢は15歳から76

歳（平均48歳）。全例病理学的に肝硬変と診断され，し

かも悪性腫瘍の合併がないことが確認されている。肝

硬変の原因はアルコール性97例，肝炎100例，原発性胆

汁性肝硬変55例，硬化性…胆管炎32例，その他136例であ

る。単純CTを全例に施行し，その後386例では造影C

Tを追加した。

結果：1）塊状線維化巣の分布と形状：59例で70の病

巣が検出された。49病巣は肝臓の辺縁に向かってひろ

がるくさび型の線維化巣で44病巣は肝左葉内側区と右

葉前区のいずれかまたは両方に分布していた。8病巣

は辺縁に帯状に広がる線維化巣で他の13病巣は肝臓の

区域又は葉全体が線維化に陥っていた。70病巣中62病

巣で線維化巣の縮小が認められた。
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2）塊状線維化巣の造影効果：単純CTでは70病巣は

いずれも周囲肝実質より低濃度であり，造影後64病巣

中やや低濃度または等濃度となったものが51病巣，高

濃度8病巣，より低濃度5病巣であった。

考察：塊状線維化巣の分布及び形態的な特徴と随伴す

る病巣の縮小傾向に注目すれぽ，肝硬変に合併する肝

細胞癌等の肝腫瘍との鑑別はCTから大多数の症例で

可能であると考えられた。

MRl像の検討7）

症例：1990年6月から1992年9月までに肝移植のため

に肝臓全摘が施行された症例のうち，肉眼的に確認さ

れた塊状線維化巣がCTで描出された59例中，　MRI

を施行した10例である。10例の内訳は男性6例，女性

4例，年齢は39歳から71歳（平均53歳）。全例病理学的

に肝硬変と診断され，しかも悪性腫瘍の合併がないこ

とが確認されている。肝硬変の原因はアルコール性4

例，肝炎2例，原発性胆汁性肝硬変1例，硬化性胆管

炎2例，不明1例である。

MRI検査：MRIはGE社製1．5テスラ装置を用い

て行なった。通常のT1強調スピンエコー像（TR／T

E：300－683，3／12－13　msec）とT2強調スピンエコー

像（TR／TE：2500－3600／70，140）を全例で撮像し，

さらに6例ではSTIR像（TR／TE／TI：
2450－4000／37／150－160）を追加した。また全例でガド

リニウムDTPAO．Immol／kg静注を行ない，4例で

はマルチスライスのダイナミックMRI（グラヂエン

トエコー法，TR／TE／flip　angle：6，6－12／2，2－2，6／

30）を施行し，8例では造影後のT1強調スピンエコー

像を撮像した。

結果：1）塊状線維化巣の分布と形状：10例で11の病

巣が検出された。10例中9例で肝臓の辺縁に向かって

ひろがるくさび型の線維化巣が認められた。分布は肝

左葉外側区と内側区1例，内側区と右葉前区4例，右

葉前区2例，右葉前区と後区2例であった。2例では

左葉外側区全体が線維化に陥っていた。2）塊状線維

化巣のMRI像における信号強度（11病巣）：T1強調

スピンエコー像では低信号5，やや低信号4，等信号

2，T2強調スピンエコー像では等信号から高信号1，

高信号10であった。またSTIR像では等信号1，高

信号5であった。ダイナミックMRIを施行した4病

巣ではいずれもあきらかな早期の染まりは検出されな
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かった。造影後のT1強調スピンエコー像では等信号

3，やや高信号4，高信号1であった。

考察：線維化についてはT2強調像で低信号を示す可

能性が示唆されているが，実際には線維化の程度によ

るものと思われ，すくなくとも肝臓の塊状線維化巣に

はT2強調で高信号を呈するにたる水分が存在するこ

とが多いことが確認できた。これらの結果は肝炎後の

壊死巣に関するMRI像の検討結果とも一致してお

り8），ガドリニウムDTPAの静注を併用しても，塊状

線維化巣と腫瘍性病変をMRIの信号強度のみで鑑別

するのは困難であることが明かとなった。しかし塊状

の線維化の診断上，重要な存在部位と形態的特徴はM

RIでも描出可能である。

6）肝移植とlVRの発展

　肝移植に関連して発展するIVRのうち，肝移植後

の合併症に対するものとしては，術後の経過観察には

欠かせない超音波ガイド下の肝生検と胆管系の吻合部

狭窄に対するバルーンカテーテルを用いた拡張術が挙

げられ，ともにvascular／interventionの部門のrou－

tine　workの中でかなりの比重を占めている。後者で

は経皮経肝的胆管造影で，縫合不全や拒絶反応を疑わ

せる造影剤の漏出や胆管全体の不整な拡張がないこと

を確認した後に，拡張術を行なう必要がある。一方肝

移植を前提とした最近注目されているIVRの手技に

Transjugular　lntrahepatic　Portosystemic　Shunt（以

下TIPS）がある9）。TIPSとは頚静脈から肝静脈

に逆行性に進めたintroducerを介して挿入した針付

のcatheterで，肝静脈と門脈分枝の間の肝実質にトン

ネルを作製し，そこにmetalic　stentを挿入する手技で

ある（図5）。従来の門脈体循環間のシャント術に代わ

り得る方法で，硬化療法でも止瞬できない食道静脈瘤

症例を中心に本邦でも施行されつつある。しかしTI

PS施行後にはある程度の頻度で肝性脳症が発生し，

metalic　stentの内腔が内膜肥厚により狭小化する欠

点がある。しかし肝移植と前提として，donorが見つか

るまでに患者が吐血で死亡するのを防ぐ手段として施

行する場合にはこれらの欠点が問題にならず，Pres－

byterian　Hospitalでもすでに50例近く施行されてお

、り，このうち無事肝移植にこぎつけた症例も10例を超

えていた。
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a）metalic　stent挿入前の門脈造影，

輔

b）metalic　stent挿入後の門脈造影． c）Wallstent挿入後の単純X線像（a，bとは別の症例）

図5　TIPS

　a，b）いずれも頚静脈から右肝静脈を介した門脈に

挿入されたcatheterから造影剤を注入した門脈造影

で，stent挿入前に見られた冠状静脈を介する側副路は

挿入後には描出されていない。この症例ではPalmatz

型のstentが使用されているが，最近ではより柔軟で

細いintroducerで挿入が可能でしかも経過中の内膣

の狭窄の頻度が低いWallstentが用いられるように
なっている（C）。
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おわりに

　今回の滞在先にPittsburghを選んだ理由は，過去に

2度訪問したことがあり，abdominal　imagingの中心

になっているMichael　P．　Federle教授とRichard　L．

Baron教授を個人的に知っていたためでした。特に

Richard　L．　Baron教授は1986年から1987年にかけて

SeattleのWashington大学に留学して知り合って以

来のつき合いであったため，公私に渡り本当によく面

倒を見てくれました。彼とThree　river　stadiumで

Pittsburgh　Piratesのナイターを見た後，別れ際に本

当に明日また病院で一緒に仕事をしようという気持ち

をこめて“See　you　tomorrow”と言ったことが忘れら

れません。また今の米国は放射線診断医にとって天国

のようなところですが，それも多くの放射線科医の永

年にわたる地道な努力あってこそ現在の地位が築かれ

たのだということが9ヵ月の経験を通じてしみじみと

わかりました。

　Presbyterian　Hospitalには，多数の日本人医師が臨

床や研究に従事されています。病院では外科の岩槻先

生！t藤堂先生をはじめ，’中村先生（九州大学），古川先

生（神戸大学），保島先生（京都府立医大）に，そして

9ヵ月暮らしたAmberson　Plaza　Apartmentでは香

川医大の国土泰孝，喜美子先生御夫妻に時には家族全

員でお世話になりました。

　最後になりましたが，在外研究員として渡米する機

会を与えてくださった前学長の高安久雄先生をはじ

め，鈴木宏学長，内山暁教授，小泉潔助教授そして

不在の間迷惑をかけた（本当は何もこまらなかったと

は思いますが）放射線科，放射線部の後輩に心から感

謝致します。
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Abstract

CT　and　MR　Imaging　of　Confluent　Hepatic　Fibrosis　in　Advanced　Cirrhosis

Kuni　OHTOMO

1）CT

　　　To　determine　CT　characteristics　of　confluent　fibrosis　complicating　liver　cirrhosis，　CT　scans　from　420　cirrhotic

patients　without　hepatic　malignancy　who　underwent　hepatic　transplantation　were　correlated　with　specimens　of　freshly

resected　whole　livers．　In　590f　the　420　patients，70　focal　abnormalities　corresponding　to　confluent　fibrosis　were　revealed

on　CT．　The　lesions　were　characterized　by　shape：491esions　appeared　wedge　shape　and　radiated　from　the　porta　hepatis

（involving　the　medial　segment　of　the　left　lobe　and／or　the　anterior　segment　of　the　right　lobe　in　44）；eight　lesions　were

peripheral　and　band・like；131esions　were　seen　as　total　lobar　or　segmental　fibrosis（right　lobe－4，　Iateral　segment　of　the

left　lobe・9）．　Associated　volume　loss　is　the　affected　regions　were　seen　in　620f　the　701esions　and　was　seen　as　retraction

of　the　overlying　hepatic　capsule　or　total　shrinkage　of　the　segmental／lobar　involvement．　A11701esions　were　seen　on　CT

as　areas　of　lower　attenuation　than　adj　acent　liver　on　non　contrast　CT　and　510f　641esions　became　areas　of　iso　density

or　minimally　lower　attenuation　on　post　contract　CT．　Greater　enhancement　than　adjacent　liver　was　demonstrated　in

eight　and　areas　remained　significantly　lower　in　attenuation　than　liver　in　the　other　five．　Our　study　shows　that　confluent

fibrosis　produces　a　characteristic　appearance　on　CT　scans　and　the　recognition　of　its　characteristics　may　help

radiologists　to　differentiate　it　from　hepatic　neplasms　in　cirrhotic　patients．

2）MRI

　　　The　value　of　MR　imaging　in　the　diagnosis　of　confluent　fibrosis　in　advanced　cirrhosis　was　assessed　by　pathologic

features　of　l　l　cirrhotic　patients　with　confluent　fibrosis．　On　T1－weighted　spin　echo（SE）images，101esions　were

hypointense　and　one　was　isointense．　All　lesions　were　hyperintense　on　T2－weighted　SE　images（11／11）and　on　short　Tl

inversion　recovery　images（6／6）．　Greater　enhancement　than　adj　acent　liver　was　not　revealed　in　five　lesions　studied　with

dynamic　MR　imaging．　Microscopic　evaluation　revealed　fibrosis　with　prominent　edema，　which　might　explain　the　signal

intensity　of　these　lesions　on　MR　images．　MR　imaging　provided　vseful　morphologic　information　about　confluent　fibrosis，

however　confluent　fibrosis．could　not　be　differentiated　from　hepatic　neoplasms　with　signal　intensities　of　MR　images

alone．
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