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胃癌転移リンパ節の術前 CT診 断を目的として胃癌123例 (plain CT単独74例,dynamic CT併 用

49例)を 対象に,plain CTと dynamic CTに よる診断について比較検討した。局在診断では,plain

CT単 独例の正診率が88.5%に対しdynamic CT併用例では92.0%と診断率が向上した。描出リンパ

節を形状からsolitary typeとmassive typeとに分類した。solitatt typeではCT上 の大きさから組

織学的転移の有無は診断できなかったが,mass市e typeでは94.6%が転移リンパ節であった。さらに,

描出リンパ節をdynamic studyによりenhanced type,nonenhanced typeに分類した.enhanced

typeでは81.5%が転移 (―)で あるのに対し,nonenhanced typeでは,98.0%が 転移リンパ節であ

り,dynamic CTの 有用性が明らかとなった。

索引用意 :胃癌転移リンパ節,Dynamic CT

I . 諸 言

胃癌手術において根治性を高める意味から,適 切な

リンパ節郭清が不可欠であることは諸家の報告'か ら

も明らかなことであり, リンパ節転移の程度を術前に

的確に診断することは,治 療方針決定上必須のものと

考えられる。しかし従来の胃X線 や内視鏡検査は,胃

の粘膜面のみからの診断であり,癌 の進行度を術前に

診断することは困難であった。近年,画 像診断の進歩

にともない,胃 癌の術前診断においても,奨 膜面の拡

がりや肝転移の有無など,痛 の進行度診断も試みられ

るようになってきた分ゆ。しかしながら,転 移 リンパ節

の診断では,超 音波検査命や血管造影所見の報告。は散

見されるが,CTに よる胃癌転移 リンパ節診断につい

ての報告は少ないい。本研究は CTに よる胃癌転移 リ

ンパ節の術前診断の可能性を,局 在診断と質的診断の

両面から検討し,Plain CTに よる診断能の限界と,造

影剤静注下 Dynamic CTの 有用性を明らかにすべ く

研究した。
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H.研 究対象および方法

1.対 象症例

1980年4月 以降,千 葉大学第 2外 科において術前

CTを 施行し,開腹術にて確診の得られた胃癌123例を

対象とした。123例中74例は,Plain CT単 独施行例で

あり,49例 は Plain CT施行後にDynamic CTを 併用

した症例である。

2.研 究方法

(1)CT検 査方法

使用機器は,GE・ CT/T8800,前 処置として,絶 食

ののちgastrograan希釈液または微温水を約400ml

飲水させ,検査直前に鎮座剤(通常 BuscOpan2A筋注)

の投与を行う。Dynamic CT併 用例では,末 浦静脈を

確保する。Plain CTは通常,横隔膜面から肝下縁まで

をSlice厚,間 隔ともにlcmで 行った。Dynamic CT

併用の場合は,まず Plah cTを 十分に検討し,腹腔動

脈起始部のSlice面をはじめ, リンパ節と思われる腫

瘤像の船出されたSlice面にて末浦静脈 より65%

Anglogrann 40mlを8m1/sで 急速静注し,注 入直後

から同一Slice面で,Scan時 間5.8秒,間 隔時間1.4秒

で連続 6 回 のS c a n を施行 した。 1 回 のD y n a m i c
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studyに要す る時間は約42秒 となる。又 displayは

Window幅 250～300HU,leve1 40～60HUで 行った。

(2)リ ンパ節の局在診断の基準

1)リ ンパ節番号は 「胃癌取扱い規約」のの No.に よ

り示した。CTに よるリンパ節局在診断に際しては,解

剖学的位置関係,特 に脈管と諸臓器との関係を十分念

頭におき読影する必要がある。以下,各 リンパ節局在

診断の CT読 影上の基準を記す。管腔として描出され

る腹部食道の左右に描出されるものを No.1, No.

2.胃壁の周囲に描出される腫層像で小弯側は No.3,

大弯側は No.4.幽 門部の Slice面で小弯側は NO.

5,大 弯側は No.6.腹 腔動脈起始部の Slice面で,脈

管以外の腫瘤像はすべて リンパ節と半」断し,脈 管との

位置関係からNO.7,No.8,No 9.牌 動脈周囲,解 体

部腫瘤像は No.11,搾 門部の腫瘤は No.10,肝 十二指

腸観帯の Slice面にて動脈,門脈,胆管以外の腫瘤像は

No.12.膵 頭部背側の腫瘤像らNo.13.上 腸間膜動脈

起始部周囲の腫瘤像を No.14,大 動脈周囲の腫瘤像を

No.16と 診断した(図 1)。しかしながら,す べてのリ

ンパ節番号を的確に同定することが困難な場合も少な

くない。そこで CT上 的確な局在鑑別が難しいと考え

られるNo.1・ 3,No.4・ 6,No.7・ 9・11,No 5・ 12

を一つのリンパ節群として取扱い,各 症例10カ所の群

について CT所 見 と手術所見 とを比較検討 した (図

2 ) 。

(3)摘 出 リンパ節の組織学的転移程度の基準

図 2 CT上 のリンパ節局在分類

リンパ節のCT像 と組織学的転移の有無を対比する

ために,摘 出リンパ節の組織学的癌細胞の占有程度か

ら4段 階に規定した。すなわち転移をまったく認めな

いものを (―),10%前 後の占有程度を認めるものを

(十),50%前 後のものを(十),90%以 上のものを(‖)

とした (図 3).

(4)描 出リンパ節の CT上 の形状による分類

描出リンパ節を組織所見と対比するために,CT描

出の有無および描出形状から以下のように分類した,

CT上 リンパ節を思わせる腫瘤がまったく描出されな

いものを (一),CTに て腫瘤像が描出されたものを

(十)と し,さ らに腫瘤像が孤立性のものを Solita呼

type,腫 瘤像が塊状また連続性のものを massive type

と分類した (図 4).

(5)Dynamic CTに よる描出リンパ節の経時的 CT
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図 3 .リンパ節における癌細胞の占有程度
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値の変化から見た分類

Dynamic CTを 行 うことにより,大 動脈をはじめ諸

臓器および描出リンパ節の CT値 の経時的変化を損J定

し, グラフ化することが可能となった。そこで, リン

パ節の CT値 の変化により,経 時的に上昇傾向を示す

enhanced typeと まった く上昇傾 向 を示 さな い

nonenhanced typeとに分類し,組織学的所見と対比し

た (図5).

III.研究成績

1.CTに よる局在診断 (図6, 7)

(1)Plain cT単 独施行症例におけるリンパ節描出

肯旨

Plain CT単独施行症例74421において局在診断能を

みると,CT摘 出(十)例で手術所見と一致したものは,

No l・3で は50例中42例,No.2は 6例全421,No.7・

9'11は 38471中34例,No.8は 16711中134/1,No.5・12

は 2例 中 1例,No.13は 10例中 7例 ,No.4・ 6は 16例

中15例,No 10は 3例 中 2例であり,全体では153カ所

中131カ所85.6%が手術所見に一致した。一方手術所見

にて確認された リンパ節の CT描 出率は194カ所中131

カ所67.5%であり,特 に No.5,12,No.8,No.4。 6,

図 4 描 出リンパ節のCT像 上の形状による分類

massive type
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図5 描 出リンパ節の経時的CT値 の変化による分類
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図7 CTに よる局在別リンパ師描出能

19804～  千 六二外

SENS,T,VITY

①□
67.5%  82,4%

P<0.005

所93.2%が 手術所見に一致した。また,手 術所見にて

確認された リンパ節の CT描 出率は165カ所中136カ所

82.4%で あった。No.5。 12,No.8,No.4・ 6,Nol 10

の リンパ節の描出は,Plain CT単独施行例同様やや不

良であったが,No.1・ 3,No.7・ 9・11の描出能はす

ぐれていた。

(3)Plain CT単 独とDynamic CT併 用との局在診

断能の比較

Plain CT単独例74例740カ所と,Dynamic CT併 用

鋼

配
鋼

唖

０

８

６

４

２

０

８

６

４

２

CTに よるリンパ節群描出

19804～  千 大三外

Pく005

No.10の 描出が不良であった。

(2)Dynamic CT併 用症例におけるリンパ節描出

能

Dynamic CT併 用49例の局在診断能についてみる

と,CT描 出(十)例で手術所見と一致したものは,No.

2で 8例 中 7例 ,No.1,3は 40例全例,No.7・ 9。11

は37711中36例,No.8は 20例中18711,No.5。12は6例

中 5例 ,No,13は 9例 中 7例 ,No,4・6は 12例中10例,

No.10は 5例中 4例 であり,全体では146カ所中136カ

図 6
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21149例490カ所の リンパ飾描出を比較すると,Plain

CT単 独例では CT(一 )587カ所中524カ所89,1%,CT

描出 (十)153カ所中131カ所85.6%,全 体で740カ所中

655カ所88.5%が 正診されたのに対し,Dynamic CT

併用例では CT描 出 (一)344カ 所中315カ所91.7%,

CT描 出 (十)146カ 所中136カ所93.2%,全 体で490カ

所中451カ所92.0%が 正診された。両者の診断率には統

計学的有意差を認め (p<0.05),Dynamic CT併 用に

よ り局在診断能が向上 した (表 1)。 とくに通常

Dynamic CTを 併用している腹控動脈周囲について

みると,正 診率では,Plain CT単 独が84.9%に 対し

Dynamic CT併 用は96.1%と なり,両 者の局在診断能

の有意差が Dynamic Studyに よることがより明瞭と

なった (図 8).

2.CT描 出不能 リンパ節の検討 (表 2)

CT描 出の限界と,描 出リンパ節を組織学的所見と

対比するうえから,ま ず CT描 出 (一)例 について検

討した。CT描 出 (一)931カ 所中,手 術所見にてもリ

ンパ節の存在を認めなかったものは839カ所90.1%で

あり, リンパ節を認めたのは92カ所9.9%に すぎない。

表 l CTに よるリンパ節の描出と手術所見との比較

19804～  千 大三外

。Ptain CT単 独 (74例.740ヵ所 )       正 診 宰

88.5夕ろ

92.0ワち

P(005

図8 plain CTと dynamic CTに よる腹腔動脈周囲

リンパ節描出率

正診 率

O dain CT群   90/106 849%

□ ⅢnattC CT群99湾09961%

P < 0 0 1
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さらに92カ所の描出不能 リンパ節のうち,転 移 リンパ

節は10カ所10,9%にすぎないことから,CT描 出 (一)

は リンパ節転移(一)と診断できることが明らかとなっ

ブこ.

3.CT描 出リンパ節の組織学的転移の有無

(1)solitary typeとmassive typeの組織学的転移

の有無

次に リンパ節の組織学的転移の有無についてみる

と,組 織所見の明 らかな227カ所 において solitary

type 79カ所中転移 (一)41カ 所51.9%,(十 )4カ 所

5.6%,(十 )21カ所26.6%,(411)13カ所16.5%で あり,

表 2 CT描 出(一)例の手術所見及び描出不能リンパ

節の組織学的転移の有無 (検索123例931カ所)

表 3 CTに よる描出リンパ節の形状と組織学的転移

との対比 (検索胃癌91例227カ所)

千大二外

C T所 見 検索数
リン′ミ寓

l l

における

l■l舶い抽仰
fi solitary
. , .  tYPe
E

fr, .
masstve

fi tvpe

4 1

( 3 1 9 % )

4

140(946%)

計 227

表 4 solita呼‐typeとして描出されたリンパ節のCT

上の長径と組織学的転移との対比 (検索胃癌67例79

カ所)
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ついて,ま た Ambroseりが臨床応用について報告した

のにはじまり,約 10年の間に,器 機の改良とともに現

在では各種画像診断法の中でも最も有用な検査法のひ

とつとなっている。 と くに腹部の診断においては,開

発当初の CT器 機では詳細な検討がなされるほど鮮明

な画像を得ることはできなかったが,scan時 間が10秒

以下でも可能である第 3世代の CT器 機の開発以降,

積極的に応用されるようになってきた
1い11).

一方造影剤を併用した contrast enhancementにつ

いては,1976年 に KorlnanoI力が造影剤注入後の経時

的 CT値 の変化から諸臓器の enhanceの 程度の違い

を検討し,報 告しているのをはじめ, とくに実質臓器

の診断におけるcontrast enhancementの重要性が報

告されている。現在一般的に施行されている造影剤注

入法は,1)点 滴静注法,11)急速静注法,五1)動 注法の

3者 である。点滴静注法は手技的には簡便であるが,

造影剤濃度が低いうえに,動 脈,毛 細管,静 脈の各相

がすべて enhanceさ れるため,十 分な造影効果を期待

することは難しい。また動注法
1ゆは目的とする臓器の

支配動脈に直接カテーテルを挿入し,造 影剤注入下に

scanを行 うものであるから少量の造影剤で十分な造

影効果が得られ,診 断的価値はきわめて高い。しかし,

手技の煩雑さと血管造影同様の侵襲も加わり,そ の適

応は制限されるものと考えられる。これらの造影剤注

入法に比べて,急 速静注下の連続スキャン (Dynamic

CT)は 侵襲性も少なく,簡 便に施行でき, しかも動脈

相静脈相が経時的にscanされ,実質臓器をはじめ,腹

部疾患 の診断法 として,そ の有 用性 が1976年の

Hackerlつの報告以降数多 く報告 されている
1910.

Younglのが Dynamic CTに より脈管の解剖学的位置

関係の診断が容易となったことを報告しているのをは

じめとして,CT angiography,連続 CTス キャン1りな

ど種種の検査名が使われてきたが,Tada2のらの報告以

降 Dynamic CTが 急速静注下連続 CTス キャン方法

の呼称となっている。scan時間,条 件,使 用造影剤,

静注速度などは報告者や使用機器により多少違いはあ

るものの,今回の検査方法の条件は一般的と思われる。

腹部 CT診 断においては,実 質臓器の腫瘍診断にお

ける有用性の報告は多いが,消 化管についての報告は

きわめて少ない。胃癌の術前 CT診 断では,Lee2,が 8

例の胃癌症例にCTを 施行し,外 科適応の決定と化学

療法の効果判定, さらに,術 後再発の診断における有

用性を報告している。Balfe22jらも胃壁の性状による胃

病変の CT診 断について検討を加 えている。また

約 半 数 が転 移 リンパ節 で あった。一 方 m a s s i v e

type148カ所では,転 移 (一)は 6カ所4。1%の みであ

り, とくに140カ所94.6%が 転移 (+)～ (‖)の リン

パ節であった(表3)。massive typeとして描出されれ

ば,そ の形状から転移 リンパ節と診断し得るが,soli_

tary typeでは,すべてが転移 リンパ節とは診断できな

い結果であった。

(2)solitatt typeのCT上 の長径 と組織学的転移

との対比

さらにsolitatt typeについて,CT上 の長径と転移

の有無を検討した。CT上 5 mm以 下では, 6カ 所中

5カ所が転移(一),1カ 所が(十)であり,6～ 15mm60

カ所では,30カ 所50%が 転移 (―)で あった。また16

mm以 上では,13カ 所中 9カ 所69.2%が 転移 (+)
～(‖)の転移 リンパ節であった (表4).CT船 出形状

が sOlitary typeでCT上 の長径が 5 mm以 下であれ

ば転移 (一)と考えられ,CT上 の大きさが大きくなれ

ばなるほど転移 リンパ節である可能性は大きいが,CT

上の大きさのみからsolitatt typeの転移の有無を的

確に診断することは困難であった。

(3)enhanced typeと nonenhanced typeと 組織学

的転移の有無

Dynamic CT併 用49例中 CT値 の経時的変化およ

び組織学的所見とを対比し得た76カ所のリンパ節につ

いて,組 織学的転移の有無を検討 した,enhanced

type27カ所では,転 移(一)が22カ所81,5%,転 移(十)

が 5カ 所185%で あるのに対し,nOnenhanced type 49

カ所では,転 移 (一)は 1カ所2.0%の みであり,48カ

所98.0%が (十)～ (‖)の 転移 リンパ節であった (表

5)。 また nonenhanced typeで転移 (一)と なった例

は,高 度の赦痕性癒着を認めた残胃癌症例であった。

IV.考   察

CT診 断は,1973年に Hounsfleldゆがその Systemに

表 5  enhanced type,nonenhanced typeの リン′く節
と組織学的転移との対比 (検索胃癌38例76カ所)

千大三外

リン′`節におけ

P<0025
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Moss2めらは胃壁の CTの 厚さおよびその他の間接的

所見から胃癌の CT上 の stage分類を試み,開 腹所見

との一致性を報告しているが, これらはいずれも胃癌

そのものの CT診 断の報告であり,転 移 リンパ節の

CT診 断については検討されていない。胃癌転移 リン

パ節の CT診 断では,吉 岡ら20が胃癌の CT診 断の役

害Jのなかで, リンパ節転移の有無について,大 きさと

転移の有無に相関々係のないことも多 く,CT上 2cm

以上を転移 リンパ節とするのが無難であると報告して

いる程度である。

本研究では,胃 癌の転移 リンパ節診断の検討に際し

て,ま ず局在診断の面からCT診 断の有用性と限界を

明らかにし,さ らに転移の有無,す なわち質的診断の

検討を加え,Dynamic CTの 有用性を明確にした。

リンパ節の局在診断について検討したものは,後 腹

膜 リンパ節
2ゆゃ悪性 リンパ腫26)の腹膜内 リンパ節腫大

におけるCT診 断の報告は散見されるが,転 移 リンパ

節についての検討は,直 腸癌などの骨盤内のリンパ節

転移についての報告2のをみる程度である。本研究では,

局在診断に際し,主 に脈管系や周囲臓器との位置関係

からリンパ節番号を決定し,開 腹所見と比較検討し,

診断した。局在診断におけるPlain CT単 独例 と

Dynamic CT併 用pllとの正診率をみると,そ れぞれ

88.5%,920%で あり,統 計学的にも5%以 下の危険

率で,有意にDynamic CT併 用により正診率が向上し

ている。とくに両者の差が,通 常 Dynamic CTを 併用

している腹腔動脈周囲で大きくなっており,局 在診断

能向上は,脈 管構造が入り組んでいるSlice面におい

て脈管 リンパ節との鑑別が容易となり,false positive

例が減少したためと考えられた (図9).

次に,CT描 出不能 リンパ節を局在別に検討した。

Plain CT単 独 711では,描 出不能63カ所 中25カ所

39.7%,Dynamic CT併 用 例 で は29カ所 中10カ所

34.5%が No,4・6の リンパ節であった (図表 6).大

弯側の リンパ節は CT上 示標 となる臓器脈管に乏し

く,た とえDyamic CTを 併用しても描出不能となる

ことがあり,CT診 断上の大きさによる限界のみなら

ず,部 位的因子による限界と思われた。しかしながら

外科手術に際しては,部 位的因子から描出不能となる

リンパ節の大部分は I群のリンパ節であり,通 常の胃

癌手術においては十分に郭清されるべきリンパ節であ

ることから,術 式および手術適応決定のための術前診

断上は問題が少ないものと考えられた。

しかし描出不能となる因子は部位的因子, ソンパ節

13(1513)

図 9 Dynamic CTに よる脈管のEnhance

注入前のCT像 では矢印a,bで 示す腫瘤はとも

にリンパ節と思われるが,静 脈相のCT像 で, aは

門脈であることが容易に診断できる.

注入前

重力月k亦目

翻 耐

表6 CTに て描出し得なかったリンパ節の部位別検

討 (検索50例,92カ所)

の大きさの因子のみではない,板井のは,脂肪のきわめ

て豊富な例を除き,正 常なリンパ節は CT上 検出し難

いと述べている。自験例においても転移 (一)リ ンパ

節の摘出標本の CT scanを 行い,CT値 が脂肪組織の

CT値 に近い値を示すことを確認してお り,Window

幅250～300HU,leve1 40～60HUの display条件でヤま

正常 リンパ節は描出 (一)と なる場合もありうると考

えられた。今回の検討におけるCT描 出不能 リンパ節

92カ所中,摘 出標本の長径1lmm以 上のリンパ節21カ

Dynamic  -CT
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表 7 描 出し得なかった

組織学的転移との対比

リンパ節の摘出標本の長径と

(検索50例,92カ所)

CTス キャンによる胃癌転移リンパ節の術前診断 日消外会誌 17巻  8号

れたすべての リンパ節について組織所見と対比 した

が,sOlitary lypeのCT上 の大きさと転移の有無では

諸家の報告に一致して,16mm以 上では69.2%に (+)

～(‖)の転移を認めているものの, 6～ 15mmで も約

半数が転移 リンパ節であり,CT上 の リンパ節の大き

さから転移の有無を判断することは不可能であった。

そこで Dynamic CTに よるCT値 の経時的変化を

追求し,パ ターン化できることに着目し,転 移の有無

の診断が可能かどうか検討を加えた,リ ンパ節の vas‐

cularityについて今萱倍ら3いは,乳 癌の腋寓転移 リン

パ節にリンパ管造影および血管造影を施行し,癌 転移

リンパ節ではリンパ管造影で陰影欠損を皇する部位に

二致して,血 管造影で血管増生が認められると報告し

ている。また中山"は 胃癖のリンパ節転移において,か

なり腫大したリリンパ節では,血 管造影により濃染像

を呈する場合もあると述べている。本研究において,

Dynamic CTに よりほとんどCT値 の経時的上昇傾

向を認めない描出リンパ節を nOnenhanced typeと し

たが, この nonenhanced typeの 画像を詳細に検討す

ると,リ ンパ節内部は nOnenhancedで あっても,リ ン

パ節周囲はenhanceさ れた状態であることが確認で

きる(図10)。すなわち,血 管造影所見は,あ くまでも

リンパ節周囲の脈管変化をとらえているにすぎず, リ

ンパ節内部の vascularityを反影しているとは必ずし

もいえないと考えられた。朝井らゆは超音波検査上,胃

癌の転移 リンパ節は anechoicか らhypoechoicに 描

出され,内部組織が ECHOを 生ずるのに十分な構造を

里しておらず,homogeneousな 細胞成分で構成されて

図10 転移リンパ節のEnhance状態を示すCT像

矢印A及 びBは 転移リンパ節像であるが,リンパ

節内部はlowdensityであるのに対し腫瘤の周囲は

enhanceさ才してヽヽる.

長径 (mm)検索数
f , E f r + f f J I E 8

( - ) l ( + ) l ( + ) l < + t
～ 5

ヘタ10 1

1 1 ～ 1 0

計

所についてみると,20カ 所95`3%が 組織学的転移(一)

であることから,転 移 (一)リ ンパ節は CT値 の うえ

からも,周 囲脂肪との鑑別が困難な場合もあり,そ の

長径が大きなものでも描出 (―)と なることが明らか

となった(表 7)。 すなわち, リンパ節の局在診断にお

いて描出 (一)と なる因子は,1)リ ンパ節が手術所見

にても存在しない,it)部 位的因子,ili)リンパ節の大

きさによる因子,iv)脂 防組織の存在と転移 (―)リン

パ節,v)脈 管と誤認する場合,な どがあり,il)～iv)

は CTの 分 解 能 の限 界 で あ り,v)に お い て は

Dynamic CTの 併用がきわめて有用であった。

次に CTよ り描出された リンパ節の質的診断につい

て検討を加えた。 リンパ節の CT像 から良悪性の診断

にまで検討を加えた報告はきわめて少ない,Harris2ゆ

ヤまbenign nodal reactive hyperplasia例の CT像 と悪

性 リンパ腫,および転移 リンパ節の CT像 とを比較し,

小型の腫大 リンパ節が連続しているか,塊 状になった

リンパ節, さらに均一な腫嬉となったものは悪性と考

えられると報告している。また Krel12りも大動脈周囲

リンパ節について検討し,血 管壁との間に明瞭な低吸

収域を認めないものは悪性が強く疑われると述べてい

る.本 研究の CT上 の形状による分類の maSSive type

は, リンパ節が
一塊となって描出されるか,あ るいは

連続して違珠状に描出されたものと定義したが, この

基準は Harrisの分類にきわめて近い。また massive

type148カ所中140カ所94.6%が (―伴)～ (‖)の 転移 リ

ンパ節であることを考え合わせると,massive typeと

して描出されたものは転移 リンパ節と診断できる。 し

かしながらsolitary typeについては,CT像 からの診

断は困難である。リンパ節腫大に関しては,茶谷ら
2いが

1.5cm以下を正常,1.5～2cmを 疑診,2cm以 上を確診

として悪性 リンパ腫の診断基準としているのをはじ

め,CT上 のリンパ節の大きはさからの報告は散見さ

れる。本研究では,CT描 出され,手術所見にて確認さ
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いるためと報告しており, リンパ節内部が癌細胞にお

き か わって h o m O g e n e o u s となった 状 態 で は,

Dynamic CTに よってもほとんどenhanceさ れない

nonenhanced typeと なり, さらに組織学的転移 (十)

程度の転移 リンパ節では10%前 後の癌細胞占有程度で

あることから,転 移 (一)の リンパ節とほぼ同様の内

部構造と考えられ,enhanced typeを 示すものと思わ

れた。しかしながらenhenced type27カ 所中22カ所

81.5%が 転移 (一),nonenhanced type 49カ 所中48カ

所98.0%が 転移 (十)～ (lll)であり,統 計学的にも有

意差を示していることから,組 織学的転移(十),す な

わち10%前 後の癌細胞の占有程度の転移 リンパ節の質

的診断は,た とえDynamic CTを 併用しても診断の限

界はあるものの, リ ンパ節が CTに て描出され,

Dynanic CTの 併用によりenhanced typeを 示せば

転移 (一)リ ンパ節,■onenhanced typeを 示せば転移

リンパ節と診断し得ることが明らかとなった.

V.結   論

胃癌症例123例に術前 CT検 査 (Plain CT単 独施行

47174421,Dynamic CT併 用例49例)を 施行し,転 移 リ

ンパ節の術前診断について検討を加え,以 下の結論を

得た。

1.リ ンパ節の局在診断において,Plain CT単 独例

では CT描 出(一)587カ所中524カ所89・1%,CT描 出

(十)153カ所中131カ所85.6%が 手術所見と一致し,正

診率が88.5%で あるのに対し,Dynanic CT併 用例で

は CT描 出 (一)344カ 所中315カ所91.7%,CT描 出

(十)146カ所中136カ所93.2%が 手術所見と一致し,正

診率は92.0%と な り, リ ンパ節局在診断における

Dynamic CT併 用の有用性が明らかとなった。

2.CT描 出 (一)の 部位はリンパ節転移 (一)と 診

断できる。

3.描 出リンパ節を,CT像 の形状からsolitatt type

とmassive typeと に分類した。massive type 148カ所

中140カ所94.6%が (十)～ (ll「)程 度の転移 リンパ節

であり,mass市 e typeは 転移 リンパ節 と診断できる

が,sOlitary typeで は,CT上 の大きさからも転移の

有無を診断することは困難であった。

4.Dynamic CT併 用例で,描 出リンパ節の CT値

の経時的変化をパ ターン化 し,enhanced typeと

n o n e n h a n c e d  t y p eとに分類した。en h a n c e d  t y p e 2 7カ

所中22カ所815%が 転移 (一)リ ンパ節であるのに対

し, nonenhanced type 49カ 所中48カ所98.0%が  (+)

～(lll)程度の転移 リンパ節であった.描 出リンパ節が
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enhanced typeで あれば転移(―),nonenhanced type

であれば転移 リンパ節 と診断できる.

稿を終わるにあたり,御指導,御校閲を賜わりました佐藤

博教授に深甚なる謝意を表するとともに,御 協力を頂いた

諸先生方に心から感謝いたします.
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