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早期胃癌の CT像に関する検討，特にM癌における粘膜面の
dynamic enhancement studyの濃染パターンと組織型との関連について
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目 的

早期胃癌，特にM癌は CT上粘膜面の肥厚を呈さ
ないことがほとんどである．しかしわれわれは早期胃

癌の CT gastrographyを作成していくうちに，組織
型によって粘膜面の濃染のパターンが異なるのではな

いかという印象をえた．そこで低分化癌や印環細胞癌

は早期動脈相において正常粘膜面に比べ染まりが悪い

と仮定し，これを retrospectiveに検証することが今
回の発表の目的である．

対象と方法

外科切除され組織型の判明している49のM癌につ
いて検討した．内訳は低分化，印環細胞癌18，管
状腺癌（tub 1, 2)31である．全例に dynamic en-
hancement studyが施行され，早期動脈相について三

次元画像より病変部を同定し，二次元画像で粘膜面の

濃染の程度を周囲正常粘膜と比較した．

結 果

低分化，印環細胞癌では89 (16/18）病変が周囲
粘膜に比して染まらないかとほとんど粘膜欠損様に描

出された．一方管状腺癌では6.5 (2/31）が周囲に
比べ濃染か不良で93.5 (29/31）は周囲と同等かあ
るいは濃染パターンを呈した．

結 語

動脈早期相において二次元画像で周囲粘膜と同等か

濃染する像を呈する早期胃癌は管状腺癌がほとんどで

あり，内視鏡的切除の適否に関し有用な情報を提供で

きる．

目 的
大腸癌に対する術前の画像診断法は，内視鏡検査と

注腸透視画像でほぼ確立されている．しかし狭窄症例
における口側腸管の診断や，腸管外の診断は不可能で
ある．当院では平成13年12月よりマルチスライス
（MS) CTを導入し，大腸疾患に対する三次元（3D）
画像を作成して，臨床応用しているので報告する．

方 法
大腸癌症例に対し，大腸内視鏡検査施行後，造影

MSCTを施行し，3D画像を作成して以下の検討を
加えた．1. 3D画像において大腸の血管走行を術前
に検討し，術中の所見と比較検討した．2. virtual
endographyでポリープを認めた症例に対し，切除標
本と比較検討した．

結 果
2002年 3月までに大腸のMSCTを20例に施行し

た．

1. 術中の血管走行の検討が可能であった症例は15
例であった．そのうち右側結腸症例は 5例で，左側
結腸及び直腸症例が10例であった．右側では右結腸
動脈の有無と，回盲腸動脈と静脈に位置関係について
検討し，全例で術前所見と一致していた．左側では左
結腸の分岐位置と S状結腸枝の走行について検討し
た．左側結腸の分岐については全例で術前所見と一致
していた．S状結腸枝の走行については，左結腸動脈
より分岐した 2例において術前に診断することがで
きなかった．

2. 切除標本が得られた 2例での検討では，6～10
mmの 4病変において所見が一致したが，3 mmのポ
リープを診断することは出来なかった．

結 語
今後症例数を重ねる必要があるが，大腸MSCT

の有効性が示唆された．


