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AbstractLiverironoverloadissuspectedwhenthelevelsofserumironandferritinarehighHigh
densityoftheliverandCTattenuationmorethan70supportsthediagnosis・
MRIismoresensitiveforirondepositionthanCT・Therefore，ｗｅｃｏｍｐａｒｅｄＣＴａｎｄＭＲＩｆｏｒｔｈｅｄｅ‐
tectionofliverironoverloadandforthedifferentialdeagnosis・

ExperimentalstudyshowedhighsenｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆＭＲＩｏｎＴ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅincomparisontoCT
forthedetectioｎｏｆｉｒｏｎ・

Clinicalstudywasperformedonl6cases;fivecaseswithhemochromatosisandelevencaseswith
hemosiderosis・Computedtomographywasusefulforｔｈｅcasesofhemochromatosiswithhighden‐
sityandCTvaluemorethan70,butwasnotusefulfoibhemosiderosis､MRIwasusefulforthedetec‐
tionofhemochromatiosisandhemosiderosis，butdifferentialdiagnosiswasdifficultinspiteofhigh
sensitivity．

Keymo7ds：liverironoverload，ＣＴ，ＭＲＩ，hemosiderosis，hemochromatosis．

対象および方法

１．基礎的検討

鉄みようばんFeNH4(ｓｏ`)２．１２HzＯの水溶液

を作成し，ＣＴ値とMRI信号強度を測定した．

ＣＴ値は，ＧＥ9800装置を使用し，撮影条件は

120kV，４０mA，NormalScanで行い，関心領域

を設定して測定した．

MRI信号強度は，MagnetomL5T装置の

SpinEcho法(ＳＥ法）で測定した．Ｔ１強度画像

はＴＲ／TE＝600／15,Ｔ２強度画像はＴＲ／Ⅶ＝

2000／80で撮影し，関心領域を設定して信号強

度を測定した．

はじめに

肝臓の鉄過剰沈着症には，ヘモクロマトーシス

とへモジデローシスとがある')'2)．

ヘモクロマトーシスは,肝細胞に鉄が過剰に沈

着して肝細胞障害や肝細胞癌などを起こすので，

早期発見と早期治療が必要である．しかし，へモ

ジデローシスは網内系細胞に過剰の鉄沈着を観

察するが,肝機能障害の発生は少ないので，両者

の鑑別は重要である')'2)．

従来は，血清中の鉄とフェリチンの値および

ＣＴ検査を参考に鉄過剰沈着症の診断がなされる

場合が多かった．しかし，最近は鉄沈着の検出に

優れているMRIを利用した報告が散見されるよ

うになった2~6)．

今回は，肝臓の鉄過剰沈着症と診断さた16症

例について，ＣＴとMRIを比較検討したので，

若干の基礎的検討を加えて報告する．

２．臨床的検討

肝臓の鉄過剰沈着症と診断された16症例を対

象とした．ヘモクロマトーシスは５症例で，４症

例は生検の結果から診断し，残る１症例は糖尿

病の合併から診断された．へモジデローシスは１１

症例で，２症例は生検所見から，１症例は合併

した腫瘍の手術後の組織所見から，４症例はＣＴ

と超音波所見から，残る４症例はMRI所見で診①熊本大学医学部放射線科
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断された．

対照症例としては，肝嚢胞や肝血管瞳など肝

臓の限局性病変を持ち，ＣＴ，MRIの検査を施行

きれた５例の正常部位を利用した．

ＣＴ値は，肝臓，脾臓，膵臓に関心領域を設定

して測定した．MRIの信号強度は，脊柱起立筋

の信号強度を１として,信号強度の比で表わした．

その他，血清鉄，フェリチン，不飽和鉄結合

能（umc）の血液検査も参考にした．
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図２鉄イオン濃度とＭＲＩ信号強度

結果

１．基礎的検討（図１，２，３）

ＣＴ値は，鉄みようばん水溶液の鉄イオン濃度

が1.20噸／mZ以上では濃度に比例して増加したが，

1.20噸／,M未満では変動が大きく，濃度との相関

はみられなかった（図１)．
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図３鉄イオン濃度と１／Ｔ２の関係

よる信号強度の変化が大きかった（図２）．Ｔ２

時間を計算で求めて，１／Ｔ２と鉄イオン濃度の

関係をみると相関係数0.96と良好な比例関係が得

られた（図３)．0.72噸／Ｍ以上の濃度では信号

強度が低下し，計算できなかった．

ｍＩ

図１鉄イオン濃度とＣＴ値の関係

MRIは，鉄イオン濃度が0.96噸／､1以上のと

きは信号強度が測定きれなかった．しかし，０．９６

噸／､1未満では信号強度は濃度に応じて変化し，

わずかな濃度の違いも検出することができた．特

にＴ２強度画像では，Ｔ１強調画像よりも濃度に

2．臨床的検討（表１，図４，５，６）

血液検査では，血清鉄は正常範囲内であった

表１血液検査結果

－２６－

血清鉄

(65-175浬ｇ／dU）

フェリチン

(10-220噸／Ｍ）

ＵＩＢＣ

(145-35Ｍｇ／dZ）

ヘモクロマトーシス(n＝５） 167.2士15.0 4476士1975.6 59.8±7.2

へモジデローシス(n＝９） 121.2土25.6 2014±807.9 138.5±23.3
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が，フェリチンは高値で，不飽和鉄結合能

(UIBC）は低値を示した．ヘモクロマトーシスで

は，不飽和鉄結合能がへモジデローシスよりも有

意に低値を示した（表１)．しかし，へモジデロー

シスでは血液検査データが全くない２例と，フェ

リチン測定を行っていない症例が８例ある．

肝臓のＣＴ値では，平均値の差の検定において，

ヘモクロマトーシスでは87.3と高値を示し

(P＝0.04）たが，へモジデローシスでは63.3で対

照症例と有意な差は得られなかった（P＝0.18)．

脾臓のＣＴ値はコントロールよりやや高いCT値

を示したが，両者の差はなかった（P＝0.40)．膵

臓のＣＴ値は対照症例とほとんど差はなかった(P＝

0.58,0.44)．（図４）

MRIのＴ１強調画像で，肝臓の信号強度比は

ヘモクロマトーシスでは0.29,へモジデローシス

では0.88と低下し，特にヘモクロマトーシスでは

低下が著明であった．脾臓において，ヘモクロマ

トーシスの信号強度比は074と低下していたが，

へモジデローシスとは有意の差は得られなかった

(P＝0.20)．膵臓ではともに低下していたが，両

者の違いはみられなかった（P＝0.84）（図５)．

Ｔ２強調画像では，肝臓，脾臓，膵臓の信号強

度比はヘモクロマトーシスで0.26,1.58,1.50,

へモジデローシスで0.46,1.46,1.77と低下して

いたが，脾臓と膵臓では両者の相違点は得られな

かった（P＝0.83,0.56）（図６)．
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図５ＴＩ強調画像の信号強度比

代表例

（症例１）５１歳，女性，ヘモクロマトーシス

鉄欠乏性貧血の診断で４年間鉄剤の静注を受

けていた．血清フェリチンの高値と軽度の肝機能

異常がみられ，肝臓の鉄過剰沈着症が疑われた．

ＣＴでは，肝臓は全体的に高吸収域を呈してい

た（図７ａ)．ＣＴ値を計測すると，肝臓は106,脾

臓は71であったが，膵臓のＣＴ値は43で上昇して

いなかった．肝臓と脾臓の信号強度比は，Ｔ１強

調画像では0.11と0.39,Ｔ２強調画像では0.24と

0.29に低下していた（図７ｂ，ｃ)．しかし，膵臓

■へﾓｸﾛﾏﾄｰｼｽ“
剛へﾓｼﾞﾃﾞﾛｰｼｽ､-,,
□対照症例回包５

汁R猛■西暉・原田Ⅲ

図６Ｔ２強調画像の信号強度比
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図７ａ腹部単純ＣＴ 図７．ベルリンプルー染色

i図７，５１歳ｉ女性，ヘモクロマトーシス

ａ･腹部単純ＣＴ

ｈＴ１強調画像

ｃ､Ｔ２強調画像

ｄ・ベルリンブルー染色

｜腹部単純CTで,肝臓のCT値は106の高値を呈し,｜
｜全体的に高吸収域として観察される．

｜ﾍﾟﾙﾘﾝﾌﾟﾙｰ染色では,肝小葉内にび慢性の鉄穎｜
｜粒沈着がみられる．

｜肝臓の信号強度はTl,Ｔ２強調画像で低下してい’
｜る.筋肉との信号強度比では，Ｔ１で011,Ｔ２でｉ
10.24であった．膵臓の信号強度比の低下はＴ１でＩ

’1.16,Ｔ２で1.86と軽度であった．

の信号強度比の低下は軽度であった．ベルリンブ

ルー鉄染色の組織所見では，肝小葉内にび慢性

に青色の鉄穎粒の沈着がみられ，ヘモクロマトー

シスと診断された（図７．)．

図７ｂＴ１強調画像

（症例２）３４歳，女性，ヘモクロマトーシス

慢性腎不全のために血液透析を受け，腎性貧

血の治療として10年間の輸血を受けていた．フェ

リチンが高値となり，肝臓の鉄過剰沈着症が疑

われた．

ＣＴでは，肝臓は87と高値を示したが，脾臓，

膵臓は上昇していなかった（図８a)．MRIでは，

肝臓の信号強度比はＴ１強調画像で0.32,Ｔ２強

調画像で0.24と低下していた．脾臓の信号強度比

は，Ｔ１強調画像で0.63,Ｔ２強調画像では2.29と

やや低下していた．膵臓の信号強度比119と1.35

へと軽度低下していた（図８c，。)．組織所見で図７ｃＴ２強調画像

－２８－
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図８．ベルリンプルー染色図８ａ腹部単純ＣＴ

『~~~~~~~~~~~~~~~￣~~~~~~~---￣~~~~~~￣~￣~~￣￣￣~￣￣

|図８，３４歳，女性，ヘモクロマトーシス
！ａ､腹部単純ＣＴ

ｉｂＴ１強調画像

ｉｃＴ２強調画像
ｉｄペルリンプルー染色

｜腹部単純CTにおけるCT値は,肝臓87,膵臓45,｜
｜脾臓58で，肝臓において高値を示した．
｜組織所見では，肝小葉内に鉄穎粒沈着が見られる．ｉ
ｌＴ１とＴ２強調画像で,肝臓の信号強度比は低下し’
１ている．

＿－－－－－－－－－－－-－－－－－－－－－－－－』

Ⅱ
ｈ
■

は，肝小葉内に鉄穎粒がぴ漫性に沈着し，ヘモ

クロマトーシスと診断された（図８ｂ)．

UPTIl－－匹ョ

図８ｂＴ１強調画像 （症例３）５０歳，男性，ヘモジデローシス

膠原病で治療を受けていた.フエリチンが高値

となり，超音波検査で肝臓に異常信号が観察さ

れた．肝臓のＣＴ値は47で脾臓，膵臓とほぼ同じ

であったが,不均一な吸収域がみられた(図9a)．

MRIでは肝臓にまだら状の低信号域が観察され，

Ｔ２強調画像で肝臓の信号強度比は0.45と低下し

ていた（図９ｂ，ｃ)．腹腔鏡下肝生検の組織診断

で網内系細胞に鉄の沈着を確認されへモジデロー

シスと診断された．

図８ｃＴ２強調画像

－２９－
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lfjriiiiiiill1Iijillli
図９ｃＴ２強調画像図９ａ腹部単純ＣＴ

図９，５０歳，男性，へモジデローシス

ａ,腹部単純ＣＴ

ｂＴ１強調画像

ｃ・Ｔ２強調画像

肝臓のＣＴ値は47と上昇していなかったが，不均一

な吸収域を呈している．Ｔ２強調画像で肝臓の信号

強度が低い部分では，信号強度比が0.45に低下して

いた．組織診断でヘモジデローシスと診断された．

ない．

次に，肝臓の鉄過剰沈着症のＣＴ値は70以上の

高値を示すとされている３Ｍ)．しかし，基礎的実

験結果では，鉄イオン濃度が0.5噸／Ｍ前後のと

きはＣＴ値の変動が大きく，鉄イオン濃度との相

関は得られなかった．

従って，鉄過剰沈着の程度が軽い場合は，ＣＴ

所見やＣＴ値を参考にしても診断は困難と考えた．

臨床例の鑑別診断について，ヘモクロマトーシ

スの肝臓のＣＴ値は87と高いが，ヘモジデローシ

スでは対照症例と有意な差はなかった．脾臓の

ＣＴ値は，鉄の過剰沈着ではやや高い値を示した

が，脾臓と膵臓のＣＴ値は両者の鑑別に役立たな

かった．

MRIでは，鉄イオン濃度が0.96噸／m9以上の

ときは信号強度が得られないが，この所見は鉄過

剰沈着症の診断に特徴的である．また，正常肝

臓に貯蔵される鉄0.5噸より高い濃度ではMRIの

Ｔ２強調画像で信号強度が急激に低下するので，

軽度の鉄過剰沈着症の診断には有用である．た

図９ｂＴ１強調画像

考察

人体には約４９の鉄が存在し，正常では肝臓

１９に約0.5噸の鉄が貯蔵されている１１２１６)．し

かし，腸管からの鉄吸収過多や鉄の過剰負荷に

よって平衡状態が維持されないときは，鉄の過剰

沈着が発生する．

肝臓の鉄過剰沈着は，血清鉄やフェリチンの増

加，不飽和鉄結合能などから診断され，生検に

よって確認される．しかし，生検は侵襲を伴うの

で，従来はＣＴ所見から診断されることが多かっ

た．

肝臓の鉄過剰沈着のＣＴ所見は，肝臓全体が高

吸収域となり，門脈や肝静脈は低吸収域として

観察される．しかし，この所見はＣＴのウインド

幅とレベルによって影響されるので，確定的では

－３０－
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だし，客観的な評価のためには脊柱起立筋の信

号強度と比較することが重要である．

Ｔ２強調画像で，肝臓と脊柱起立筋の信号強度

の比が0.6以下のとき3)には，肝臓の鉄過剰沈着

症に診断的とされており，今回の臨床例ではヘモ

クロマトーシスの肝臓の信号強度比は0.2～0.3と

低値を示した．しかし，ヘモクロマトーシスとへ

モジデローシスの鑑別診断は，脾臓や膵臓の信号

強度比に有意の差はなかった．

Siegelｍａｎら2)は，膵臓の信号強度がヘモクロ

マトーシスにおいては低下するが，ヘモジデロー

シスでは膵臓の信号強度は低下しないので鑑別に

有用であると報告している．しかし，今回の検討

ではその傾向は得られなかった．肝臓の鉄過剰沈

着症は，MRI所見と信号強度比からＣＴよりも

診断が容易であるが，ヘモクロマトーシスとへモ

ジデローシスの両者の鑑別は困難と思われた．

Ｔ２信号強度は鉄イオン濃度によって変動する

が，Ｔ１時間も影響するので比例関係は得られな

い．しかし，１／Ｔ２は鉄イオン濃度と正の比例

関係にあるので，肝臓の鉄含有量を計測する場

合に有用である`),`)．ただし，鉄イオン濃度が0.5

噸／Ｍを超えると，信号強度が急激に低下する

ので正確なＴ２時間を計算することは困難になる．

しかし，その場合には，MRI画像における肝臓

の信号強度の低下所見が著明になるので診断に

迷うことはない．

今回はSＥ（spinecho）法で検討したが，ＧＥ

(gradient-echo）法で撮影すれば，ざらに鉄過剰

沈着を検出することがTiT能になると考えられる?）

ので，今後の検討課題としたい．

難であった．
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結 論

'・鉄みようばん水溶液による基礎的検討から，

軽度の肝臓鉄過剰沈着症の診断にはＣＴよりも

MRIが優れていた．

２.ヘモクロマトーシスとへモジデローシスの

MRIは，肝臓と脾臓および膵臓の信号強度の

低下が特徴的であるが，両者の鑑別診断は困

－３１－
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