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直腸腫瘍術前診断におけるMDCTの有用性の検討
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背景・目的

2000 年 に 導 入 さ れ た Multidetector-row CT

(MDCTまたはマルチスライス CT）では1)，多検

出器を用いた撮影により，これまでの CTスキャンに

比べ，検査時間の短縮や解像度の向上ということから

臨床への更なる貢献が期待される．また，ワークス

テーションを用いた画像処理により multiplanar

reformation (MPR), virtual colography or colono-

scopy (VC）などの描出が可能となった．これまで直

腸癌に対する有用性はまだ十分に検討されているとは

言いがたいのが現状である．今回我々は，直腸癌手術

症例においてその有用性を検討した．

対 象

2000年 1月から2001年 7月まで，術前にMDCT

を施行された直腸癌21例（男14例，女 7例平均年

齢64.3歳）を対象とした．

方 法

使用機器は Aquilion（TOSHIBA Medical System,

Tokyo, Japan）を用いた．全例検査前日に流動食，下

剤，浣腸の処置を施行した．検査直前に経肛門的に空

気注入を行い腸管を拡張後，検査を施行した．MPR

では，腫瘍の壁深達度診断は Thoeni分類2)を用い，

リンパ節転移診断は画像上 5 mm以上のリンパ節を転

移陽性と判断した．VC施行例では，主に全周性の直

腸癌の口側大腸観察の可否および病変の有無，更に術

後同症例で内視鏡的に口側部位を評価しえたものでは

病変検出能についての比較を行った．

結 果

症例21例において，腫瘍部位は Rs5例，Ra9例，

Rb7例であった．組織分化度は高分化型腺癌18症

例，中分化型腺癌 3例であった．MPRを用いた検討

では，腫瘍壁深達度診断一致率は95.2（20/21）で

あった．リンパ節転移に関して，感度66.7，特異度

58.3，陽性的中率54.5，陰性的中率70.0，正診

率61.9であった．VCを施行しえた全周性狭窄の 3

例においては，術前下部消化管内視鏡での病変口側腸

管の観察が不能であったが，術後に施行した下部消化

管内視鏡検査では術前 VC所見と同様合併病変を認め

なかった．

考 察

直腸癌における術前の画像診断は従来から CTスキ

ャン2)，経肛門直腸内超音波検査3,4)，MRI5,6)などが

行われてきた．しかし，これまで CTスキャンは主に

水平断面のみの撮影であったため，小さな腫瘍の検出

や前後方向への他臓器浸潤の有無の診断が困難であっ

た．経肛門的直腸超音波は早期癌には有用であるが，

進行癌では挿入し得ないものも少なくないし，骨盤内

リンパ節とくに側方リンパ節の描出も困難である．従

って，進行癌においては CT, MRIが主として術前診

断に用いられてきた．MRIは多方向からの撮像と組

織間分解能が良好なことから従来の CTに比して有用

である．しかし，近年臨床応用されたMDCTは種々

の画像処理により多方向からの撮像が可能であり，手

術方針の決定に不可欠な進行直腸癌の他臓器浸潤の有

無やリンパ節腫大を検出しうるなどの点でMRIと同

等の有用性が期待しうるものである．今回の検討で

は，腫瘍の壁深達度診断においてMDCTは95と良

好な正診率であったが，リンパ節転移診断に関して

は，凡そ62と満足できるものではなかった．その

原因としては，微小転移リンパ節や非転移腫大リンパ



5353直腸腫瘍術前診断におけるMDCTの有用性の検討

節の存在，更に撮像スライス幅の設定の問題が考えら

れた．この点に関しては従来の CT画像診断の限界と

同様であり7)，今後の改良が期待されるところである．

VCはスクリーニング検査としてこれまで下部消化管

内視鏡検査との対比が行われてきた8)．5 mm以下の

小病変の検出にはまだ限界があるとされるが，臨床的

に重要な 10 mm以上の病変の検出率は良好であると

の報告がある9)．更に，進行病変に関し特徴的な事項

は，狭窄大腸癌の口側病変の情報が術前に得られるこ

とである10)．今回，VCを施行した全周性直腸癌の 3

例において，術後に下部消化管内視鏡検査にて口側腸

管を検索しえたところ，共に病変を認めることなく真

陰性の結果であった．口側病変の検出は，手術時に直

腸切除と同時に腸管切除の追加を考慮するということ

からその意義は重要である．しかし，狭窄の高度な症

例に対する前処置の方法や，残渣と病変の鑑別の困難

性など未解決の問題もあり，今後さらに症例数を重ね

十分な検討が必要と考えられる．

結 語

直腸癌におけるMDCTの有用性について初期的検

討を行ったので報告した．MDCTはこれまでの画像

診断に加え，ヴァーチャル内視鏡画像など提供しえる

ためその有用性が示唆される．しかし，その一方で非

常に多くの画像処理を要することから放射線科医，技

師の方々に多くの負担が生じうるということもある．

従って，今後は他の検査法との診断能の比較を行い

MDCTの有用性を更に明らかにしていくことが肝要

であると思われる．
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Preoperative evaluation by multidetector-row computed tomography in patients with rectal carcinoma
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[Background]Multidetector-row CT (MDCT or multi-slice CT) is a new modality with four detectors which makes examination time
shorter, and produces higher resolution and multiplanar reformation of the images. Its diagnostic role in patients with rectal carcinoma
has not been determined.
[Methods] Twenty-one patients with rectal carcinoma were preoperatively examined by MDCT. Diagnostic accuracy of depth of
tumor invasion and lymph node metastasis based on the pathologic ˆndings were evaluated. Virtual colonoscopy was obtained in
patients with occlusive tumor to evaluate its usefulness by comparing with the ˆndings of conventional colonoscopy.
[Results] Regarding depth of tumor invasion, the concordance rate with the pathologic ˆndings was 95.2 (20/21). Regarding
lymph node metastasis, the overall accuracy was 61.9. Furthermore, sensitivity, speciˆcity, positive predictive value and negative
predictive value were calculated as 66.7, 58.3, 54.5 and 70.0, respectively. Virtual colonoscopy was obtained in 3 cases with
occlusive tumor. There was no tumor or polypoid lesion revealed by preoperative virtual colonoscopy which was concordant with the
ˆndings of conventional colonoscopy performed at the postoperative period.
[Conclusion] MDCT was useful in the preoperative evaluation of patients with rectal cancer.
Key words: MDCT, rectal cancer, virtual colonoscopy


