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直腸癌術前診断におけるmagnetic resonance‐computed tomography(MR‐CT)検 査の有用性を

知るため,X tt CT検査の診断能と比較検討した。対象は進行直腸癌21症例である。腫瘍描出能の比

較では,X tt CT 85.7%の描出率に対しMR‐CTは 95,2%と良好な成績が得られた。他臓器浸潤診断

能の比較では,X tt CTにおいて偽陽性例が5例に認められたのに対し,MR―CTで は 1例 と少なく,

X tt CTによる偽陽性例の除外診断に有用であった。 リンパ節転移診断能では,MR‐ CTは X tt CT

に比較し造影剤を使用せずに血管の描出が可能なこと,inverslon recovery(IR)像により小さなリン

パ節の描出が可能なことなどのため,感受性において優れていた.以上の結果より,MR‐CTは 直腸癌

術前の補助診断法において有用な検査法と考えられた。

索引用語 i magnetic resonanceocomputed tomography,直揚癌,直 腸癌腫瘍描出能,

直陽癌他臓器浸潤度診断,直 腸癌 リンパ節転移診断

はじめに            浸 潤の有無や リンパ節転移の診断に関してはほとんど

近年の画像診断の進歩に伴い,直 腸癌においてもよ  無 力であった,一 方,最 近では直腸癌に対する手術々

り詳細 な術前 診 断 が試 み られ る よ うに なって き  式 として拡大根治手術に加えその進行程度により神経

た1)～め.直腸癌の診断において,従来より行われている  温 存を含めた縮小手術なども試み られるようになっ

注腸 X線 や内視鏡検査では,腸管腔内の情報を得る検   た 。このような直腸癌の手術々式適応決定の際には,

査法 としては優れているものの,管 腔外,特 に他臓器   壁 外進展や リンパ節転移の程度が重要 となるため正確

<1986年12月10日受理>別 刷請求先 :井原 真 都      な 術前診断が要求されている。 こ のような趨勢から,

〒280 千葉市亥鼻 1-8-1 千 葉大学医学部第 1    著 者 らは核磁気共鳴 (nuclear magnetic resonance t

外科                        NMR)の 臨床応用0～的に注 目し,1984年 7月 より直腸
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癌の術前検査の 1つ として MR、CTを 採用 してきた。

今回,直 腸癌におけるMRⅢCT診 断の有用性につい

て,X tt computed tomOgraphy(CT)診断と比較し

て検討したので報告する。

I . 対 象

1984年 7月 から1985年11月までの 1年 4カ 月間に,

MR‐CT検 査を施行した進行直腸癌21症例を対象 とし

た。これらの症711は,い づれもほぼ同時期に X tt CT

検査を施行した。腫瘍の占拠部位は大腸癌取扱い規約

の大腸の区分のに準ずるとRs 2例 ,Ra 3例 ,Rb 15例 ,

Pl例 である。

II.方   法

使用機種はピッカー社製 VISTA,MRゆ である。その

主な使用は表 1に 示すごとく,主 磁石は起電導磁石,

磁場強度は0.256Tesia,ス ライス選択は選択励起法,

イメージング方式は 2次 元フーリエ変換法である。撮

像条件は spin echo(SE)像 ,inverslon recovery(IR)

像を用い,′ウレス系列では long SE(TE=80msec,

TR=1,500msec), middle sE(TE=40msec, TR=

1,500msec),short sE(TE=24msec,TR=300msec),

IR(TI=500msec,TR=1,500msec)を 主に使用 した。

撮像方法は表 2に 示すごとく,pi10t scanと して冠状

断を撮像 し,横 断面,矢 状面も同時に撮像した。症例

によっては Tl像 および T2像 を求め,Tl値 および T2

値を測定した。X tt CTは GECT/T8,800を 使用し,

勝批内オリーブ油注入り,お よびMR‐CTと 同様に直

腸内空気注入を行い,腹 臥位にて撮像した。

III.成  績

1.腫 瘍描出能

MR‐CTで は,直 腸癌腫はSE像 において中等度信

号域として摘出され,IR像 では低信号で黒く抜けて描

出された(図1)。また,冠 状断像,矢 状断像の撮像が

可能であり,周 囲臓器との解音」学的位置関係がよく理

解された(図2)。 このような画像における腫瘍の描出

能を比較するため,次 のような判定基準に従いMR‐

CT像 とX tt CT像を比較した。

① MR‐CTで は,冠 状断像,矢 状断像,横 断像およ

びパルス系列を変えた画像のいづれかに中等度信号領

域を示すものを描出陽性と判定した。

② XttCTで は,高濃度領域を示すもの,あ るいは

著明な腸管壁肥厚を示すものを描出陽性と判定した。

その結果MR,CTで は21例中20例 (95.2%)が 描出

可能であったのに比べ,X  t t  C Tでは21例中18例

(8 5 . 7 % )が可能であった (表3)。なおMR‐CTで 描
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表 1 使 用機種 (VISTA・MR)

起電導 MR(o256T)

主

均

冷

磁

磁

イ

ス

ス

マ

ス

視

ス

再

表

グ

解

石

性

式

径

度

式

択

厚

ス

ド

野

面

ス

ス

能

心 拍 同 期

呼 吸 同 期

各種サーフェスコイル

T l , T 2 演   算
1 3 c , 3 1 Pスペクトル測定

ニオブチタン超電導磁石

30cm直 径にて10ppm以 下

冷 媒

l  m

5000ガ ウス

2Dフ ー リエ変換構成法

選択励起法

2, 5, 10, 15,20Hlm

4, 8, 16, 24, 36

SR,IR,SE

頭部300111m,全身53011m

横断 ・矢状 ・冠状

256×256

512×512

256階調

ROI,拡 大, アイソデンシティー
,

コラージェ,フ ロファイル,

アノテーション,マ ルチビェー ・

スタツク等

オプション

オプション

オプシ ョン

標 準

不 可

320メガパイ ト

不 可

ク

グ

ス
　
ンジ

ンビボ≫ぉ
ィメ．

竹

磁

Ｎａ

表 2 M R‐ CT検 査法 (直腸)

1 )前 処置

浣陽 ( G E  6 0 m l )

2時 間前よ り排尿 を禁す 1 6。

2 ) 体 位

腹臥位

肛門より空気を20 0～3 0 0 m t注入(腹臥位にて,

3)撮  像

A:Co「 o直1にて,,tot●can(04 min)

m14d:o SE mutti-3"Ce

TE 40 mlec,TR 1520 mECC,2 av● 8mu■ |(64 mlぃ )

mttdle SE muk卜 J ice.4muⅢtl(64向 h)

D:Tran3Ver10(症 例に応して 3agittal)

0  1 R

T,500m800. TR1500mscc,2av● ●lngl。(は4 mln)

の mlutte sE

T● 40m● 6C TR1500m66C 2av● llng i。(64 min)

o  ,ong SE

TE 80m86C, TR1500m sec.23V03ingl● 〔6 4 nin)

O  shOrt SE

T E  2 4 m●●●.T R  3 0 0 m s e c . 2 3 V e  n n g 1 6 ( 6 4  m lぃ〕
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図 l MR‐ CT横 断像

a.SE像 (40/1500).b.IR像 (500/1500).Ti腫 瘍

図2 MR‐ CT冠 状断,矢 状断像
a. Coronal SE修亮(24/300). bo Sagittal SE修表(40/
1500).T:腫瘍

出不能 と判定された症例は,Rb領 域の pm癌 であ り癌

腫の大きさは20nlm×30mmで あった。

2.他 臓器浸潤診断能

MR‐CTで は SE像 横断面にて perirectal fasctaが

直腸癌のmagnetic resonance、computed tomography診 断  日 消外会誌 20巻  9号

表 3 腫 瘍抽出能

mRヽ CT(%)  XttC r t%)

陰  性

2 0〔9 5 2 )

l t  4 8 )

13 〔857,

3 ( 1 4 3 )

図3 MR‐ CT SE像 (40/1500)

矢印はperirectal fasciaを示す).U:勝 洸,Pi前 立

腺

図4 MR‐CT矢 状断,冠 状断像

a. Sagittal SE十象(40/1500). b. corOnal SE像(24/

300).U:勝 比,S;精 嚢,Pi前 立腺,L:肛 門挙筋,

Si括 約筋群

よく描出され,こ の fasciaの外に勝比,前立腺,精 嚢,

尿管など他臓器が位置する。このため他臓器浸潤の有

無の判定には,perirectal fasciaがよい指標 となる(図

3)。また,失 状断では泌尿器系および仙骨方向への浸

潤の有無,冠 状断では肛門挙筋,括 約筋群への浸潤の

有無などの判定が可能 となる (図4).
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MR‐CTと X tt CTによる他臓器浸潤診断能の比

較を表4に示す。今回の検討では他臓器浸潤例は1例

のみであり,MR,CTで は正診を得たが,X tt CTでは

画像のコントラストが悪く判定不能であった。このた

め,他 臓器浸潤陽性例に対する両者の診断能を比較す

ることはできなかった。しかし,偽 陽性例はX tt CT

において5例にみられたのに対し,MR― CTで は 14/11

のみでありMR,CTは 偽陽性例の除外に有用であっ

ブそこ.

3.リ ンパ節転移診断能

MR,CTお よび X tt CTに よる リンパ節転移の診

断において,描 出された リンパ節が転移により腫大 し

た ものか否かの診断基準がいまだ明確 となっていな

い。このため,今 回の検討では, リンパ節が描出され

た症例ではこれをすべて転移陽性 と判定し,描 出され

なかった症例では転移陰性 と判定 した。MR‐CTと X

線 CTに よるこのような判定と,病 理組織学的な リン

パ節転移の有無を比較 した結果を表 5に 示す。MR‐

CTの 正診率は70%で あ り,X tt CTで は65%で あっ

たが,両 者に有意差を認めなかった。偽陰性例は X線

CTで 7例 に対し,MR‐CTで は 4例 と少なかった。こ
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のように感受性においては MR‐CTの 方が X tt CT

より優れていた。しかし,MR‐CTで は偽陽性frlも2例

に認められ描出された リンパ節の質的診断に問題点が

残された。

以下に,MR‐ CTに よる術前診断が有用であった症

例を提示する.

I V , 症 例

症例 1.58歳 .女 .

注腸造影 (図5a)で,Rbか らRaに 及がほぼ全周性

の腫瘤陰影を認めた。X tt CT(図 5b)で は直腸壁の

ほぼ全周性の肥厚が描出され,瞳 後壁への浸潤が疑わ

れた.同 部位の断層面におけるMR‐CT(SE)像 (図

6a)では,瞳 後壁 との境界が存在するものと判定され,

MR‐CT矢 状断像 (図7a)で も浸潤する所見は認めら

れなかった。本症pllは術中の肉眼的所見で仙骨前面ヘ

の漫潤が疑われたが,切 除標本による組織学的壁深達

度は a2にとどまり,他 臓器への浸潤は否定された (図

7 b ) .

症例 2.44歳 ,男 性.

図 8は X tt CTによる直腸後壁の壁在 リンパ節の

描出例であ り,最 大径12mmの 転移陽性 リンパ節で

図5 症 例 1の注腸造影とX tt CT像

a.注 腸造P//:Rb～Raに ほぼ全周性の腫瘤造影を認める。(↓)b.X ttCT t直 腸壁

はほぼ全周性に肥厚し,瞳 後壁への浸潤が疑われる。(↓)T:腫 瘍,Vi瞳

表 4 他 臓器浸潤診断能の比較 表5 リ ンパ節転移診断能の比較
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図6 症 例 1の MR‐CT像

難登:零踏漸碍R滅岳0挑器
の
)『縛1麟警猪

かで'翻幌めなａ
　
ｂ

ａ．
像

す

図 7 症 例 1の MR‐CT像 および病理組織像
MR‐CT sagittal SE像 (40/1520)i仙骨前面への漫潤は認めない.b.病 理組織
深達度は a2であり獲への浸潤は認めない。Vi瞳 ,Ti腫 瘍(矢印は癌先進部を示

オ
あった。本症例の MR‐CT像 において,T2強 調像であ

るSE像 (図9a)では リンパ節は高信号域に描出され,

Tl強調像であるIR像 (図9b)で は低信号域に描出さ

れた。

症例 3.47歳 ,男 性.

図10はX tt CTによる側方 リンパ節の描出例であ
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図8 XttCTに よる壁在 リンパ節抽出例

直揚壁在のリンパ節が抽出されている.(矢印はリンパ

節を示す)

図 9 MR‐ CTに よる壁在 リンパ節抽出例

a.SE像 (40/1500)!壁在 リンパ節は高信号に抽出.
b.IR像 (500/1500):壁在 リンパ節は低信号に抽出.

(矢印はリンパ節を示す)

り,最 大径28mmの 転移陽性 リンパ節であった。図11

は同症例の MR、CT像 であ り,SE像 (図1la)では中

等度信号域に摘出され,IR像 (図1lb)では低信号域に

描出された。
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図10 X ttCTに よる側方 リンパ節抽出例

大きな右側方 リンパ節が抽出されている.(矢印はリン

パ節を示す)

図1l MR‐ CTに よる側方 サンパ節抽出例

ao SE像 (40/1500):リンパ節は中等度信号域に抽出

され,血 管 との鑑別 も容易である。b.IR像 (500/

1500):リ ンパ節は低信号に描出。(矢印はリンパ節を

示す)

症例 4.65歳 ,男 性.

図12はMR‐CTに よる直腸壁在 リンパ節である。SE

像 (図12a)で リンパ節は高信号域にお出され (矢印),
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図12 MR・CTに よる壁在 リンパ節船出all

a.SE像 (40/1500)!高信号に描出された左右壁在 リ

ンパ節.b.IR像 (500/1500)iやや低信号となり描出

されている。(矢印はリンパ節を示す)

IR像 (図12b)ではやや低信号域に描出された (矢印).

この リンパ節は最大径6mmで あ り,転 移陰性であっ

た。MR‐CTに よるリンパ節描出能は同症例の61111nが

最小であった。

V . 考 察

NMRの 臨床応用は近年急速に確立 され,年 々増加

傾向を示 している4)～0。NMRで は X tt CTお よび超

音波断層法に比較 し,形 態的情報のみならず生化学的

情 報 が得 られ る こ とが 特 徴 と され て い る1 0 .

Damadianら により,悪性腫瘍の TI値 が有意に高値を

示す ことが報告 されて以来,NMR映 像法 としての

MR―CTが 開発されてきた1'1カ
.MR‐CTの 長所 として

は,X線 被曝がないこと,プ ロトン密度,Tl値 ,T2値

などの情報の種類が多いこと,ま た骨,空 気などによ

るartifactがないことなどが挙げられる。一方,短 所

としては撮像時間が長いこと,情 報の種類が多いため

画像の解析が難 しいこと,装 置および維持費が高 く設

置条件が厳 しいことなどが挙げ られている1め
,X線
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CTと 比較すると,ま ず情報源 として X tt CTで は X

線吸収係数の差に基づ くのに対 し,MR・ CTで はプロ

トン密度,Tl値 ,T2値 などに基づいている。また,パ

ルス系列を変化させることにより, さまざまな画像が

得 られる。断層面では,X tt CTは 横断面が主であ り,

任意の断層面を得るには画像の再構成や体位変換が必

要である。これに対しMR‐CTで は横断面,矢 状面な

どの断層面は自由に選択できるという利点をもってい

る。以上のように MR,CTで は種々の画像が得 られ,

パルス系列および断層面を有効に利用すれば多方向か

らの細部の観察が可能であ り,非 常に有用であると考

えられる。

著者 らは表 3の ような撮像方法を用いて,Tl強 調画

像 として IR像 を,T2強 調画像 として long SE像を使

用し,冠 状断,矢 状断,横 断像にて直腸癌の形態観察

を行った.腫瘍形態の観察において,MR,CTは 体位変

換を行わずに冠状断,矢 状断を観察できるため,腫 瘍

の縦方向への広が りや腹膜翻転部および肛門挙筋 との

位置関係の把握が容易であった。また,骨 盤腔は上腹

部や胸腔内に比べて呼吸性移動が少なく,骨 盤内臓器

(勝批,前 立腺,精 嚢,子 宮,直 腸)のコン トラス トが

つきやすいこと,ま た骨,空 気などによるartifactも

少ない1つ1い
。このため直腸癌は MR、CT診 断のよい適

応 と考えられた。

直腸癌の浸潤程度の判定においても,MR‐ CTで は

本来持ちあわせるコン トラス ト分解能の良さ1りを利用

すること,パ ルス系列を変化させること,お よび多方

向からの観察が可能なことなどにより,X tt CTに 比

較 してより詳細な判定が可能であると考えられた。特

に今回の他臓器漫潤診断能の検討では,X tt CTに 比

べて,偽 陽性例の除外に極めて有用であった。すなわ

ち,MR‐ CTで は直腸壁の層構造の描出は不確実で

あったが,Grabbeら 1つの述べ るperirectal fasciaが

よく描出されてお り,こ の faSCiaを指標 とすること,

また各断層面の画像を組み合わせること,お よびパル

ス系列を変化させることにより,X tt CTに 比較 しよ

り正確な診断が可能であった。

リンパ節の描出に関して Doomlり1りや Leeら 2いが報

告 しているように,MR,CTに よる描出能は X tt CT

および超音波断層法 とほぼ同等である。しかし,MR‐

CTで は造影剤を使用せずに血管の描出が可能であ

り, またパルス系列を変えることにより周囲の筋肉や

月旨肪 とのコン トラス トがより明瞭 となる。Doomら は

TI値,T2値 を利用 した リンパ節の質的診断の検討にお
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いて正常 リンパ節 と転移 リンパ節では Tl値 ,T2値 に

重複があり識別は不能であるが,炎 症により腫大した

リンパ節ではTI値 および T2値 ともに高値を示 し,識

別可能であったと述べている。今回の検討では IR像

において血管がよく描出され,X tt CTに 比較 してよ

り小さな リンパ節の描出が可能であった。しかし,質

的診断に問題点を残しており,今後は Tl値 を利用した

検討を積み重ねる必要がある。空間分解能に関しては,

現在 X tt CTの 方がやや勝っているが,今後の機種の

改良により,同等あるいはそれ以上になると思われた。

以上述べてきたように,直 腸癌の術前診断における

MR‐CT検 査の有用性が示唆されたが,症 4/11数が少な

くその特徴を十分に把握するには今後の検討に待たな

ければならない。また術後,特 に直腸切断術後の局所

再発の診断において X tt CTは 有用21レ分ではあるが,

abrosisと再発腫瘤の鑑別が困難なこともある。これ

に対し,MR‐ CTで はこれらの鑑別が可能であるとさ

れてお り2り
,術 後の follow upに利用できるものと考

えられた。

結  語

直腸癌21症例にMR‐CT検 査を施行し,術 前診断に

おける有用性を X tt CT検 査 と比較検討した結果,以

下の結論を得た。

1.MR‐ CTで は腫瘍の立体的な形態診断が可能で

あ り,腫 瘍描出能は X tt CT 85。7%,MR‐ CT 95.2%

であった。

2.他 臓器浸潤の有無の判定において,特 異性は

MR‐CT 94.7%,X tt CT 72.2%と MR,CTは 偽陽性

例の除外に有用であった。

3. リンパ節転移診断能では感受性は X tt CT 30%

に対 して MR‐CTは 60%と 優れていたが,質 的診断に

は今後の検討が必要である。

以上より,MR‐ CT検 査は直腸癌症4/11における術前

の進行度診断に有用であると考えられた。

本論文の要旨は第27回日本消化器外科学会総会 (昭和61

年 2月米子)で 発表した。
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