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Portal blood flow in chronic liver disease: measurement of portal blood flow using 2D-cine phase 
contrast magnetic resonance angiography
Atsushi Yamauchi1)＊, Norinari Honda2), Chiaki Kawamoto1)※, Koji Yakabi1)

Purpose: The evaluation of portal venous hemodynamics may help determine disease progression and prognosis 
in patients with chronic liver disease. Although pulsed Doppler ultrasound is used to measure portal venous flow, 
accuracy of this method is dependent on the proficiency of the operator, the obesity of the subject and the presence 
of gastrointestinal gas. We used two-dimensional cine phase contrast MR angiography (2D-CPC MRA), a technique 
not affected by the factors described above, to measure portal venous blood flow (PBF) in patients with chronic 
liver disease to test the clinical value of the measurement. 
Material and Methods: This study consisted of 43 subjects: 35 patients with chronic liver disease (13 with chronic 
hepatitis, 22 with cirrhosis) and 8 healthy volunteers. A 1.5-T MR imaging unit was used. The cross-section, 
plethysmography-gated, multiphase images of 2D-CPC MRA were obtained from the center of the portal trunk.  
PBF was calculated from this area and the mean velocity of portal vein at each phase. Boundaries of the liver were 
traced manually on T1- or T2-weighted transverse images covering the whole liver to calculate the volume of the 
liver. PBF was divided by liver volume (PBF/LV) to obtain volume-corrected index. Doppler US of the abdomen 
was performed on the same day as 2D-CPC MRA. The indocyanine green retention at 15 minutes post-injection (ICG 
R15％) was also measured when the subjects’condition permitted. 
Results: PBF was significantly reduced in patients with cirrhosis compared with healthy volunteers (mean± SD; 
511.0±204.6 and 889.8±289.5 ml/min, respectively).   
　PBF/LV correlated positively with hepatic volume in healthy volunteers (r＝0.8, P＜0.05) and in patients with 
chronic hepatitis (r＝0.20, P＜0.05), but correlated negatively in patients with cirrhosis (r＝−0.60, P＜0.001). 
PBF by 2D-CPC MRA correlated with that by Doppler US measurements (r＝0.5, P＜0.05). PBF by 2D-CPC MRA 
weakly, but significantly correlated with ICG R15％(r＝−0.16, P＜0.05).
Conclusion: PBF was reduced in patients with cirrhosis in this study. PBF/LV correlated negatively with the liver’s 
volume in patients with cirrhosis, but positively correlated in healthy volunteers and in patients with chronic hepatitis. 
These results show that PBF and PBF/LV by 2D-CPC MRA may be used as an index for disease progression.
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【緒  　 言】

　肝臓に流入する血管には肝動脈と門脈があり，肝臓
への流入血液量の約 70％は門脈に由来するとされて
いる．慢性肝疾患では，その病勢により門脈血行動態
は様々に変化するが，これを正しく評価する事は慢性
肝疾患々者の病勢，予後を知る上で有用な指標とな
る可能性があると考えられる．従来から門脈血行動態
を評価する方法として，カテーテルを用いた経皮経
肝門脈造影 1)や，経脾門脈造影 2)などが利用されてき
た．これらは側副血行路の描出や門脈圧測定も可能で
あるが，侵襲が大きく容易に行える検査ではない．一
方，簡便で非侵襲的かつ生理的条件下での血流測定法
には超音波ドップラー法がある．この方法はSatomura
らによりドップラー効果を利用した血流速度測定法と
して本邦で1956 年に考案された 3)．当初は，連続ドッ
プラー法であり，浅在血管の計測に限られていたが，
Bakerらが超音波パルスドップラー法を1970 年に開発
することによって， 超音波ドップラー法は距離分解能
を持つことになった 4)．これにより任意の深さの血流
測定が可能となり，深層の臓器血流測定に利用される
ようになった．そして，超音波パルスドップラー法を
用いて門脈血流を測定し，慢性肝疾患の病態について
検討した報告もいくつか見られるようになった5-9)．
　MRIでは軟部組織内の血管構造がよく描出される
事は知られているが，MR angiography （MRA）は軟部
組織の信号を極端に低下させる事により，血管構造を
描出し，血流の情報を強調する方法である．造影剤を
用いず非侵襲的に血管を描出でき，血流のみの情報を
取り出し得るMRAは，Time-of-flight 法 （TOF 法） 10,11) 
と，Phase contrast 法 （PC 法）12,13)の二つに大別され
る．TOF 法は撮像スライス面に流入した血流が高信
号になることを利用し，その高信号を取り出し撮像す
る方法であり，PC 法は血流が特殊な傾斜磁場内を移
動することにより，プロトンの位相のずれが生じるこ
とを利用して，血流のみから信号が出てくるように工
夫された撮像方法である．この場合，位相のずれ量は
速度に比例するため，PC 法は流速を反映した画像で
あり，定量性を有する撮像方法と言える．PC 法は超
音波パルスドップラー法による門脈血流動態の測定
にくらべ，操作者技術への依存性の少ない点，および
被験者の肥満度や，消化管内ガスによる悪影響が少な
い点で優れている．PC 法には比較的短時間で撮影で
きる2 次元法と空間分解能に優れた3 次元法があるが，
我々は2 次元シネモードを用いたPC 法（2D-cine phase 
contrast MR angiography; 2D-CPC MRA）を利用し，慢
性肝疾患々者の門脈血流動態を検討し，病勢の評価に
使用し得るか否か検討するため，本研究をおこなっ
た．2D-CPC MRAでもとめた門脈血流動態の測定結果
と，超音波パルスドップラー法による門脈血流動態の

測定結果と比較検討した．

【対象および方法】

　本研究は，通常の診療に必要と判断され施行された
検査の結果を後方視的に分析した研究であり，本研究
実行時点での倫理指針では倫理審査の必要がないとさ
れていたものに該当する．2D-CPC MRA 含め，全ての
検査は，ボランティア（全て研究に賛同した医師），ま
たは，患者に口答で同意を得て施行された．平成 5 年 1
月より平成 6 年 12 月までの間に，埼玉医科大学総合医
療センター第一内科に慢性肝疾患として入院ないし外
来通院している患者のうち，以下の基準で慢性肝炎，
または肝硬変と診断された35 例を対象患者とした．患
者には確定診断を目的に，全例に血液検査，腹部超音
波検査，必要に応じて腹部 CT 検査を行った．血液検
査で6 ヶ月以上にわたり肝逸脱酵素値が上昇し，異常
値を示したものを慢性肝炎とし，AST 優位の肝逸脱酵素
値の上昇を認め，血清アルブミン値低下（＜ 3.7 g/dl），
血小板数の低下（＜10 万 /ml），プロトロンビン時間の
延長（＞13.5 sec），％ PTの低下（＜80％）の全てを満
たし，かつ，腹部超音波検査で，肝表面の凹凸，肝辺
縁の鈍化，肝実質エコーの不均一化，脾腫の全てを認
める，または，腹部 CTにて肝表面の凹凸，辺縁の鈍
化，脾腫の全てを認める場合に肝硬変と診断した．肝
生検を施行した7 例では，その結果をもって確定診断
とした．
　対象は，上記の対象患者（20 歳から78 歳）35 例と，
対照として肝機能が正常な健常ボランティア8 例（男
性 5 例，女性 3 例；平均年齢±SD：39.1±8.8 歳）の計
43 例である．対象患者のうち，慢性肝炎は13 例（男性
8 例，女性 5 例；平均年齢±SD：51.9±11.9 歳），うち
B 型慢性肝炎 2 例，及びC 型慢性肝炎 11 例であった．
残り22 例は肝硬変で（男性 14 例，女性 8 例；平均年
齢±SD：61.3±9.4 歳），うちB 型肝硬変 2 例，C 型肝
硬変 15 例，アルコール性肝硬変 1 例，原因不明 4 例で
あった．
　肝硬変患者の中には肝細胞癌担癌患者 10 例を含
み，これらは総て肝細胞癌に対しTAE（Transcatheter 
arterial embolization）14)やPEIT（Percutaneous ethanol 
injection therapy）15,16）をすでに受けていた．
　以上の対象について2D-CPC MRAを用い門脈血流動
態を安静，空腹時に検討した．可能な例には ICG 負荷
試験を行い15 分停滞率（ICG R15％）を測定した．さら
に超音波パルスドップラー法を用い，門脈の描出が良
好な慢性肝疾患々者19例（慢性肝炎3例，肝硬変16例）
について門脈血流動態を検討し，2D-CPC MRAの結果
と比較した．　　
1 . 2 D-CPC MRAによる門脈血流動態の測定
a. 断層面の選定と撮影法
　　1.5T MRI 装置（Signa Advantage, GE Medical 
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Systems, Milwaukee, Wis. USA）を使用し，Gradient 
echo 法による呼吸停止下における冠状断撮像により
門脈本幹を同定した．門脈本幹中央に測定面を設定
し2D-CPC MRAを撮像した．前半の28 例では測定面
として横断像を用い，後半の15 例ではMRI 装置の改良
に伴い門脈本幹に直交する斜横断像を用いた（Fig. 1a）．

　　指尖脈波によるRetrospective gatingにより一心周
期を32（前半 28 例），又は16（後半 15 例）位相に分割
して，振幅画像（通常のMRI 画像）と位相画像とを撮
像した．撮像パラメーターをTable 1に示す．　

b. 門脈血流速度及び門脈血流量測定

　　2D-CPC MRAの位相画像上で，門脈本幹を囲む関
心領域（Region of interest，以下 ROI）を各脈波位相
ごとに設定し，該当脈波位相でのROI 内平均血流速
度を測定した．「ROI 面積×ROI 内平均血流速度×次
位相との時間差」を各脈波位相ごとに求め，一心周
期にわたって積算した後，心拍数（/min）を乗じて門
脈血流量（ml/min）を求めた （Fig. 1b） ．

c. 観察者間，及び観察者内変動の測定  
　　二人の観察者（観察者 A，観察者 B）が独立にROI

を設定し門脈血流量をもとめた．観察者内の変動を
知るため，一カ月の忘却期間の後に観察者 Aが被験

Fig 1. Measurement by 2D-CPC MRA. Measuring plane was prescribed on a breath-hold coronal image passing through the 
center of the portal trunk in transverse plane or oblique plane perpendicular to the portal trunk (a). Region-of-interest was 
placed on the portal vein in a phase image of 2D-CPC MRA at each phase of plethysmography-gated images (b). 

Table 1. Acquisition parameters for cine 2D-cine phase contrast MR angiography

 1) Imaging plane:
	 transverse passing through the center of portal trunk: 
				    first 28 cases
	 perpendicular to portal trunk passing through the center of the trunk:
				    last  15 cases 
  2) TR: 26.0 - 36.0 ms 
  3) TE: 9.9 ms: first 28 cases
             12.8 ms: last 15 cases
  4) Flip angle: 20.0 degrees                 
  5) Section thickness: 5.0 mm                     
  6) Acquisition matrix: 256×192
  7) Field of view: 30-38 cm
  8) Number of excitation: 2
  9) Velocity encoding value: 30 cm/sec
10) Encoding direction: perpendicular to the imaging plane
11) Retrospective gating with fingertip plethysmography 
	 number of time frames
		  32/heart beat: first 28 cases
　　　　　　　　16/heart beat: last  15 cases
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者 23 人を無作為に抽出し，同様に門脈血流量をもと
めた．両者の測定の散布図を作成し，相関分析をお
こなった．以後の解析には観察者 Aの1 回目の測定
値を用いた．

　　対象を健常・慢性肝炎・肝硬変の3 群，または，
Child-Pugh 機能分類 A・B・Cの3 群に，それぞれ分
け，門脈血流値の群間比較を行った．

2 . 超音波パルスドップラー法による門脈血流動態の測定
　　測定は森安らの方法 7) に従って行った （Fig. 2）．

発振周波数 3.5 MHzのコンベックス型プローブを
用い，安静空腹時に仰臥位にてスキャンした．門脈
本幹とドップラービームの入射角は60 度以内とな
るようにした．なお，ドップラービームの入射角が
60 度以上となる例，門脈本幹描出困難例について
は除外した．測定は2D-CPC MRA 施行に引き続き同
日に行なった．超音波診断装置はALOKA SSD-2000

（ALOKA, Tokyo, Japan）を用いた．超音波パルスドッ
プラー法による門脈血流量と2D-CPC MRAによる門
脈血流量の直線相関分析を行った．

3 . ICG R 1 5％
　　ICG R15％は可能な例について行なった．2D-CPC 

MRA 検 査 終 了 直 後 にDiagnogreen®（ 第 一 製 薬 株
式会社，東京）0.5 mg/kgを静脈内注入し，注入 15
分後に採血して血中停留率（ICG R15％）を求めた．
2D-CPC MRAによる門脈血流量とICG R15％の直線
相関分析を行った．

4 . 肝容積の測定
　　2D-CPC MRAの施行日と同日に，肝のSpin echo

法 T1，又は高速 Spin echo 法 T2 強調横断像を撮影し，
その中から肝境界の明瞭な方を選択した．各スライ
スごとに肝境界を用手的にトレースし，ROI 内面積
を求めた．この面積とスライス間隔との積を，肝臓
を含む断面の範囲で加算し，肝容積とした．ただし，
肝細胞癌担癌患者では癌部分は除外して測定した．
肝容量，および，肝容量は体格でも規定されること
から肝容積／体表面積（L/m2）のそれぞれを，健常・
慢性肝炎・肝硬変の3 群間で比較した．同じ三群間
で肝容積の分散の差を検定した．

5 . 単位体積門脈血流量 
　　門脈血流量を肝容積で除した値，すなわち肝単位

体積あたりの門脈血流量（PBF/LV）を算出し，肝容
積の影響を除外した指標とした．対象を健常，慢性
肝炎，肝硬変の3 群にわけ，PBF/LV 値の群間比較
を行った．この3 群のそれぞれで，肝容量とPBF/LV
との直線相関分析を行った．

6 . 統計処理
　　統計検定は，群間比較にはKruskal-Wallis 検定と

これに引き続きScheffe 法を，相関の検定にPearson 
t検定を，分散の検定にF検定を，それぞれ使用した．
危険率5％以下を有意とした．

【結  果】

　2D-CPC MRAと同時に行ったMRIでは，対象 35 例
には，門脈側副血行路および腹水を認めなかった．対
象中の担癌患者には，2D-CPC MRA 直近の腹部 CTで
門脈腫瘍塞栓，APシャント，動脈優位相での濃染を
示すものはなかった．高ビリルビン血症は2D-CPC 撮
影時（ICG R15％施行日）には存在しなかった．
1 . 観察者間，及び観察者内変動　
　　門脈本幹は，すべての症例で容易に描出すること

ができた （Fig. 1）．門脈血流量の観察者間の相関係
数は，r＝0.97（p ＜ 0.001），観察者内の相関係数は，
r ＝0.97（p ＜ 0.001）で，統計的に有意，かつ，きわ
めて良好な正相関を示した （Fig. 3） ．　       

2 . 慢性肝疾患における門脈血流量の比較検討 
　　門脈血流量の平均値は健常者群では889.8±289.5 

ml/min，慢性肝炎患者群では674.1±239.0 ml/min，
肝硬変患者群では511.0±204.6 ml/minであった．門
脈血流量は，健常者群と肝硬変患者群の間に有意差
を認めた （p＜0.05）（Fig. 4）．                      

3 . 肝硬変重症度 (Child-Pugh 分類 )と門脈血流量の比
較検討  

　　門脈血流量はChild-Pugh　A 群（9 例）で589.0± 
166.8 ml/min，Child-Pugh　B 群（8 例）では528.2± 
196.0 ml/min，Child-Pugh　C 群（5 例）では336.9±
210.8 ml/minであったが，三群間に統計的有意差は
認めなかった （Fig. 5）．　　　

4 . 2 D-CPC MRA法と超音波パルスドップラー法の比較
　　2D-PC MRA 法と超音波パルスドップラー法との

比較検討では，門脈血流量について，両者間に統計
的に有意な比較的良好な正相関が見られた（r ＝0.5, 
p＜0.05）（Fig. 6）．　　　　　　　　　　　　　　

5 . 門脈血流量とICG R 1 5％ 
　　ICG R15％は慢性肝炎 13 例中 12 例に，肝硬変 22 例

中18例，計30例について測定できた．慢性肝疾患が

Fig 2. Principle of flow measurement by pulsed Doppler 
ultrasonography. Adapted from reference 7. 
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進行するに従いICG R15％は増加した．2D-CPC MRA
にて測定し得た門脈血流量と ICG R15％間の相関は，
統計的に有意であるものの相関係数 r＝−0.16（p ＜
0.05）とやや不良な逆相関があった（Fig. 7）．　

6 . 肝容積
　　肝容積はすべての症例で容易に測定できた．健常

者群の肝容積の平均は1132.2±170.1 ml，慢性肝炎患
者群では963.6±333.1 ml，肝硬変患者群では1097.9 
± 473.6 mlであり，三群間に有意差は見られなかっ
た （Fig. 8a）．肝容量／体表面積（L/m2）の群間比較
では同じ三群間に有意差は認めなかった （Fig. 8b）．
同じ三群間で肝容積の分散（すなわち，肝容積の個
人間変動）に有意差はなかった（p＝0.1−0.2）

7 . 肝疾患群間のPBF/LVの比較

1)	 PBF/LVの平均値は，健常者群で0.8±0.1 /min，慢
性肝炎患者群で0.7±0.2 /min，肝硬変患者群では
0.6±0.4 /minであった．PBF/LVは三群間に有意差
は認めなかった （Fig. 9）．

2）	肝容積と門脈血流量およびPBF/LVとの相関
　 　健常者群では肝容積と門脈血流量，PBF/LVの間

に正の相関を認めた（r＝0.8 − 0.98, p ＜ 0.05）．ま
た，慢性肝炎患者群では，肝容積と門脈血流量，
PBF/LVの間に，弱い正の相関を認めた（r＝0.2−
0.48, p ＜ 0.05）．肝硬変群では，肝容積と門脈血流
量の間には有意な相関は認めなかったが，肝容積
とPBF/LVの間に負の相関を認めた（r＝−0.6, p ＜
0.001）．各疾患群におけるPBF/LVと肝容積の散布
図をFig. 10に示す． 

Fig 4. Group comparison of portal blood flow by 2D-CPC 
MRA stratified by disease: normal control (NC), chronic 
hepatitis (CH) and cirrhosis (LC). 

Fig 5. Group comparison of portal blood flow by 2D-CPC 
MRA stratified by functional categor y of Child-Pugh 
classification. There were no statistically significant 
difference. 

Fig 3. Reproducibility of 2D-CPC MRA flow measurement: inter-observer variation (a), intra-observer variation (b).
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【考　察】

　近年 MRAの進歩により動，静脈の構造や，血流を
簡単に描出できるようになり，広く臨床応用されてい
る．特にPC 法により，超音波検査や血管造影と同様
に，慢性肝疾患々者の門脈は，容易に同定でき，血流
の方向も正確に描出が可能である 17)．最近では主に血
流の描出のみならず，MRAによる血流の定量化につ
いても検討されている．1991 年にCaputoらは，PC 法
を用いて肺動脈と心室の血流速度及び血流量につい
て検討した．フローファントム実験では超音波パルス
ドップラー法を用いた測定値とよく一致し，PC 法に
よる健康者を対象とした肺動脈血流速度，及び肺動脈
血流量の測定精度と再現性は良好であることを報告し
ている 18)．同年 Kondoらも，大動脈及び肺動脈血流速
度と血流量は，超音波ドップラー法の測定値とよく一

致する事を示しており 19)，津野田らは，電磁流量計と
PC 法とを使い，フローファントムにおける基礎的検
討において，両者の流速および流量の計測値はよく一
致すること，同時に検討した健常者の平均門脈血流速
度，平均門脈血流量についても，超音波パルスドップ
ラー法による測定値と大きな差はなかったと報告した
20)．Pelcらは犬を用いた研究で，PC 法と超音波パル
スドップラー法を利用して門脈血流及び，腎動静脈，
総腸骨動脈等の血流について比較検討しているが，そ
の測定値は両者で良く相関することを1992 年に報告
している21)．Applegateらは，PC 法は胆管癌，肝硬変，
肝細胞癌，肝炎，転移性肝癌の患者の門脈の描出能
力，血流の方向性の認識能，門脈血流速度定量につい

Fig 8. Group comparison of liver volume (a) and volume/body surface area (b) stratified by disease: normal control (NC), 
chronic hepatitis (CH) and cirrhosis (LC).

Fig 6. Correlation between portal blood flow measured by 
2D-CPC MRA and that by pulsed Doppler ultrasonography. 
There are statistically significant, but fair correlation. 

Fig 7. Correlation between portal blood flow by 2D-CPC MRA 
and indocyanine green retention 15 minutes after injection 
(ICG R15％). There are statistically significant, but rather weak 
correlation.
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ては，超音波検査と同等であると1993年に報告してい
る22)．これらの既報と同様に，今回の我々の検討でも，
本法における門脈の描出能力は非常に優れており，健
常者，慢性肝疾患々者の門脈の描出および門脈血流
量，門脈血流速度は，すべての被検者が全例において
容易に測定可能であった．そして，本法と超音波パル
スドップラーを利用し測定した門脈血流量の間に，正
の相関が見られた（Fig. 6）．本法は造影剤の使用は無
く，門脈血流の測定は自然呼吸下で施行できることが
あげられ，検者の熟練を要しないこと，肥満や消化管
ガスの影響を受けないこと，肝臓の萎縮の程度に左右
されないこと，一般ルーチン検査のなかで短時間で施
行できることなど利点が多い 23)．本法の問題点は，手
術により磁性体金属が腹腔内に存在する例や，ペース
メーカー装着例，閉所恐怖症例には施行できないなど
のMRI検査一般の問題点と同様である．
　流速の測定誤差が生ずる場合があるが，その原因は
速度ベクトルの方向と，速度エンコードグラディエン
トを印加する方向が平行でない場合である．このため
血流速測定時には速度ベクトルに平行に速度エンコー
ドグラディエントを印加し，撮像面は同ベクトルに
垂直になるように設定することが望ましいとされる．
従って本研究では門脈血流速の集計は行わなかった．
つまり，最初の28 例は横断面で測定しており，門脈血
流の方向と門脈断面の方向と直交していない．一方，
後半の15例では，門脈血流の方向と門脈断面の方向が
直交しているため，門脈血流速度について前半と後半

の両者をひとまとめにして集計することにより，誤差
が生ずるからである．しかし，門脈血流量については，
斜交断面での2D-CPC MRAによる流速の過小評価は，
断面積の過大評価により相殺され，正確な値が算出さ
れることが理論的にも実験的にも確認されている24,25)．
したがって，本研究では門脈血流量を測定・報告した．
　本法での門脈血流量の観察者間および観察者内変動
は相関係数 0.97と高い正の相関を示していた．この結

Fig 9. Group comparison of portal flow/liver volume stratified 
by disease: normal control (NC), chronic hepatitis (CH) 
and cirrhosis (LC). There were no statistically significant 
difference.

Fig 10. Correlation of portal blood flow/liver volume 
with liver volume in healthy volunteers (a), chronic 
hepatitis (b) and cirrhosis (c). 
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果から本法の精度と信頼性は極めて良好と考えられた
（Fig. 3）．一方，超音波パルスドップラー法による血
流測定は一定の条件下では不確実になる場合がある．
我々の検討でも，症例によってはドップラービームの
入射角を60 度以下に設定できないことがあり､ 入射角
を60 度以下にするため，不適切な位置で血流を測定
せざるをえない例があった．血管とドップラービーム
のなす角が大きくなるに従い加速度的に誤差が増すた
め，ドップラービーム入射角を60度以下に設定できな
い例は除外せざるをえないとされている 26)．また､ 血
管壁が明瞭に描出されないため，血流と直交した血管
断面積が正確に計測できない例 27)，肥満者や消化管ガ
スにて正確に門脈を描出できない例，呼吸コントロー
ルが不十分な例では測定は不可能である．また，ドッ
プラーエコーによる測定値は，測定者の熟達度や，装
置の違いで差が生ずるとする報告もある28-30)．
　古くから門脈血流は，肝の硬変化に伴い門脈血流
速度は減じるものの，門脈血流量には変化がないと
されており，これは脾臓や腹部臓器を中心とした 
hyperdynamic stateに大きく関係していると考えられ
ている 31,32）．つまり，慢性肝疾患が進行するにつれ腫
大した脾臓や腸管から門脈系に流れ込む流入血流量が
増えることにより血管断面積が増加し，門脈血流が維
持されるという考え方である．森安らは，超音波パル
スドップラー法を利用した門脈血流量の検討で，肝疾
患の重症度にかかわらず門脈血流量は変化しなかっ
たと報告している 6)．他にも門脈血流量は変化しない
とする報告が散見される 33,34)．Kashitani らは2D-CPC 
MRA 法を利用した測定で，肝内シャントを確認でき
る例では，門脈血流量が増加していることを報告して
いる23)． しかし，同じ2D-CPC MRA法を利用した我々
の検討では，健常者にくらべ肝硬変患者では有意に門
脈血流が減少していた（Fig. 4）．この結果は，肝疾患
の進行にかかわらず門脈血流量は変化しない，ある
いは増加するといった報告とは異なった．電磁流量計
や，超音波ドップラーを利用した門脈血行動態の検討
の中では慢性肝疾患の進展とともに門脈血流量は減少
するとする報告も見られ 5,35-37)，さらに，すでに考察し
たように2D-CPC MRAの精度は高いと考えられ，本研
究の結果は測定の誤りとは言えない．
　肝硬変の門脈血流量の変化について統一した見解
が得られていない理由の一つに，側副血管等の発達に
より，測定点に流入しないため計測できない血流が存
在することが考えられる．たとえば，超音波ドプラー
エコーを用いた田辺らの報告では，肝硬変例と肝癌例
において，門脈本幹起始部と門脈左右枝分岐部前では
血流量が異なり，門脈左右枝分岐部前の血流量が低下
している 36)としており，この2 点間に存在する側副血
流等により，門脈流入血流量が減少している可能性が
あることを述べている．しかし，本研究では2D-CPC 

MRAと同時に撮影した腹部 MRIで門脈側副血行路の
存在は無かったことから，門脈途中で側副路に流れる
血流は無いと考えられ，上記に由来する測定誤差の問
題はないと考えられる．門脈血流量は測定点により変
化する可能性があることも考慮し，測定部位を解剖
学的定点とし，かつ，この定点を症例ごとに画像によ
り同定して測定するべきであると思われる．2D-CPC 
MRAは門脈血流測定点の選択は容易かつ再現性があ
り，側副血行路が存在してもその血流も独立に測定可
能である利点がある．門脈血流動態の解析にはこの利
点からみて2D-CPC MRAを基本とするべきと考えられ
る．従来から，肝実質細胞の予備能と有効肝血流量を
最も良く反映する検査法としてICG R15％があり，血
管炎，ショックなどの副作用が少なく，最も広く普及
している．ICG R15％と本法で得られた門脈血流量と
を比較検討したが，有意ではあるが良好な相関では
なかった（Fig. 7）．これは，ICG R15％の高い3 例が直
線から大きく外れたためと散布図から判断できる．ま
た，肝予備能や肝内・外の側副路の発達に強く影響を
受ける検査方法であることと，検査手技も煩雑であ
り，そのため測定誤差が出やすいことが理由と考えら
れた．腹水は2D-CPC MRA 時のMRIで存在せず，血液
検査では黄疸は認めなかったことから，これらは測定
誤差の要因ではない．
　肝臓は病勢の進展に伴い腫大あるいは萎縮し，線維
性変化をとりながら変化していく．特に肝硬変では肝
臓は徐々に萎縮傾向を示し，肝左葉は腫大し，右葉は
萎縮していくとされている．今回の検討で，肝硬変例
で肝容積が増大しているものも経験した（Fig. 8）．門
脈血行動態と肝臓の大きさの関係について論じてい
る報告は少ないが 38)，佐藤らは超音波ドップラーを用
いて，右門脈前区域枝と門脈臍部の門脈血流量と，B 
mode 超音波で肝左葉，肝右葉の大きさとを，それぞ
れ，測定して一定の肝臓の大きさあたりの門脈血流量
をFlow indexとして求め，肝の大きさと，門脈血行動
態との関係を報告した 39)．その結果，慢性肝炎から，
肝硬変へと病勢が進行するにつれ門脈血流量は低下
する傾向が見られ，Flow indexは肝硬変では左葉は腫
大，右葉は萎縮していくにもかかわらず両葉ともに減
少しており肝臓の一定容積あたりの門脈血流量は減少
していると報告した．本研究では，佐藤らが言うFlow 
indexと同等の指標として，門脈血流量を実際の肝容
積で除した値（PBF/LV）を検討した結果，肝硬変では
肝容積とPBF/LVは逆相関した（Fig. 10 c）．一方，健常
者群では肝容積とPBF/LV 間は正の相関を示した（Fig. 
10 a）．慢性肝炎群では肝容積とPBF/LVの間も正の相
関を示すが，相関係数は健常者群よりも小さくなった

（Fig. 10 b）．本論文の結果は，上記のごとく，佐藤ら
の報告と同様である．
　我々は，肝硬変におけるPBF/LVの減少について以
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下の様に推論した．肝硬変では肝細胞以外の細胞や線
維が増加し，これらも肝の重量や容量に寄与している
と考えられる．肝細胞以外の組織が門脈以外から（た
とえば肝動脈）の血流により還流されている，あるい
は門脈血流は肝細胞量に規定される，あるいは，これ
ら両者が正しいと考えれば，肝硬変で門脈血流は減少
し，PBF/LVは肝容量に逆相関しても不思議ではない．
慢性肝炎では門脈血流は減少しないがPBF/LVと肝容
量の相関係数が減少したことは，肝細胞以外の細胞や
線維の増加はあるものの肝硬変ほど高度でないと考え
れば説明可能である．即ち，肝容積とPBF/LV 間の相
関係数は，慢性肝疾患の病勢の進展程度を反映する可
能性があると考えられる．以上から2D-CPC MRAによ
る門脈血行動態の解析は慢性肝疾患の病勢判定に利用
できる可能性が示され，さらに症例を増やして検討す
る価値があると思われる．特に肝容積とPBF/LV 間の
相関直線の傾きの意味と役割を検討する必要があると
思われる．

【まとめ】

1）	 2D-CPC MRA 法は，門脈血行動態を再現性よく定
量測定できる優れた方法である．

2)	 本法で測定した門脈血流量は，肝硬変患者で有意
に減少していた．

3)	 肝容積は肝硬変では必ずしも減少せず，逆に増加
する例も見られた．

4)	 肝容積と単位体積門脈血流量（PBF/LV）相関は，健
常者では正相関，慢性肝炎でも正相関するも相関
係数は減少した．肝硬変患者では逆相関であった．
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