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は じ め に

拡散強調像は腹部領域において広く臨床応用

されている。Apparent diŠusion coe‹cient

(ADC）は細胞密度や腫瘍の悪性度と関連があ

ると報告されているが1),2)，脳腫瘍，前立腺癌

や頭頸部癌では予後因子にもなり得るとされて

いる3～5)。しかし，腎癌において予後因子であ

るかはこれまで検討されていない。

目 的

限局性腎細胞癌の ADC が術後の再発予測因

子となり得るか明らかにすることである。

方 法

術 前 に 拡 散 強 調 像 を 含 む magnetic

resonance imaging (MRI）が施行された限局

性腎細胞癌 49 例が対象である。拡散強調像は

1.5T MRI 装置にて撮像され，0, 500 および

1,000 の b factor を用いて ADC map が作成さ

れた。腫瘍の ADC は壊死や出血を避けながら

map 上に関心領域を置いて計測された。平均

ADC は 3 スライスから得られた ADC の平

均，最小 ADC はその中で最も値の低いものと

した。再発に影響を与える可能性がある臨床病

理学的因子（年齢，性別，腫瘍部位，サイズ，

増大浸潤様式，Fuhrman 分類，組織型，静脈

侵襲，平均 ADC，最小 ADC）と無病生存との

関連を Cox 比例ハザードモデルにて解析し

た。

結 果

術後の経過観察中に 15 例に再発が認められ

た。単変量解析では，サイズ，静脈侵襲，平均

ADC，最小 ADC が無病生存と有意な相関が

あった。多変量解析では，静脈侵襲と最小

ADC のみが有意な因子であった。静脈侵襲の

ある群の 5 年無病生存率は 37.5に対して，

ない群の症例は 79.1であり，最小 ADC が低

い群（1.20×10－3 mm2/s）は 51.6に対し

て，高い群（＞1.20×10－3 mm2/s）は 85.1

だった。

考 察

これまで腎腫瘍の ADC は組織型6),7)や核異

型8)の推測に有用であると報告されている。今
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腎細胞癌における拡散強調像の意義

回の検討では，最小 ADC が術後再発の予測因

子であることが示唆された。平均 ADC と比較

して最小 ADC がより術後再発に関連していた

が，その理由は二つ考えられる。一つは，最小

ADC では小さな壊死や変性の影響も軽減され

るため，最も細胞密度の高い部分をとらえてい

る可能性があることで，二つめは腫瘍の中で組

織学的により悪性度の高い部分を反映している

可能性である。最小 ADC は，術後補助療法の

必要性や画像による経過観察の間隔の短縮な

ど，治療方針の決定に寄与するパラメーターで

はないかと考える。

結 論

限局性腎細胞癌において，最小 ADC は術後

再発の予測因子となり得る。
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We evaluated whether the apparent diŠusion coe‹cient (ADC) of a tumor is a predictor of recur-

rence after nephrectomy in localized renal cell carcinoma (RCC). Among 49 patients with localized

RCC who underwent preoperative magnetic resonance imaging including diŠusion-weighted imag-

ing, 15 developed recurrence. On an ADC map, we measured the ADC by placing a region of interest

in each tumor as avoiding necrosis and hemorrhage.

We averaged ADC values obtained from 3 images to calculate the mean ADC, deˆning the mini-

mum ADC as the lowest ADC value among the three. We used the Cox proportional hazards model to

analyze correlations between clinicopathological variables that could aŠect recurrence (age, gender,

tumor side, tumor size, growth/invasion pattern, Fuhrman grade, histological subtype, venous inva-

sion, average ADC, and minimum ADC) and disease-free survival.

Univariate analysis showed signiˆcant correlations of tumor size, venous invasion, mean ADC, and

minimum ADC with disease-free survival (P＜0.05). In multivariate analysis, only venous invasion

and minimum ADC revealed signiˆcance (P＜0.05). The 5-year disease-free survival rate of the

group with venous invasion was 37.5, of the group without venous invasion, 79.1, of the group

with low minimum ADC of 1.20×10－3 mm2/s or less, 37.5, and of the group with low minimum

ADC that exceeded 1.20×10－3 mm2/s, 85.1. The minimum ADC of a tumor, as well as venous in-

vasion, was an independent predictor of recurrence after nephrectomy in localized RCC.


