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目的 1今回われわれは磁気共鳴画像 (以下 MRI)の

持つ撮像面を自由に規定しうる特徴を利用し,骨 盤内

の動脈走行に沿 う撮像面を設定し,骨 盤内 リンパ節の

描出能について検討した,

対象および方法 :MRIを 施行し,手術にて確認され

た S字 状結腸癌 3例 ,直 腸癌 9例 ,肛 門癌 1例 ,計 13

例を対象 とした。使用機種は0.22T東 芝常電導 MRT

22A,パ ルス系列は spin echo法を用い,繰 り返し時間

300msec,エ コー時間30msecに て撮像した。前処置 と

して施行前 2時 間前に浣腸し,15分 前に抗コリン剤の

筋注,直 前に肛門より適量の空気を注入した。撮像方

法はまず脊椎を通る矢状断像を撮像 し, この画像上で

岬角 と尾骨先端を結ぶ線 (以下 P‐C line)および岬角

と肛門を結が線 (以下 P,A line)を設定し,そ れぞれ

に平行にlcmず らして撮像し,骨 盤内の血管走行とリ

ンパ節の描出を試みた。これを用いて摘出された リン

パ節の大きさ別の描出率を求めた.

結果 i MRIで は血管系は無信号域 として,また脂肪

層がhigh intensity areaとして船出される。P・Cline

での撮像では上直腸動静脈から内 ・外腸骨動脈分岐,

閉鎖動脈,下 殿動lFRまでが描出された。P‐A lineでは

腹部大動脈から左 ・右総腸骨動脈分岐部,正 中仙骨動

脈,内 ・外腸骨動脈分岐部まで,お よび中 ・下直腸動

脈がそれぞれ全例で明瞭に描出しえた。 リ ンパ節は

MRIで は脂肪層に比しlow intensityに,血 管系より

やや high intensityに明瞭に描出された (図). リンパ

節最大径別描 出能では,5mm以 下では96個中13個

(14%),5ち1～10mmで は33個中18個(55%),10.lmm

以上では全例が描出され,計134個中36個(27%)で あっ

た。今回検討した134個の リンパ節の うちで組織学的に

転移を認めたものは7mm,8mm,9mm,10mm,14mm

の 5個 であ り,す べて描出しえた。また部位別に特に

大きな診断率の差果は認められなかった。

直腸癌 リンパ節転移診断に対するmagnetic

resonance lmagingの有用性
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考察 !MRIに よる大腸癌診断の報告は増加 してい

るが,骨 盤内の脈管は骨盤の形状に沿って立体的にそ

の走行を変化させるため, これまで用いられてきた横

断像,矢 状断像および冠状断像では複雑な脈管走行の

把握は困難であったが,今 回設定した撮像面を用いる

ことにより,骨 盤内血管走行の把握が容易となり,そ

れに沿って存在するリンパ節の描出が可能 となった。

10mm以 下の リンパ節の描出率は悪いが転移 リンパ節

は全例描出されてお り腫大 リンパ節および転移 リンパ

節の診断に有用 と考えられた。今後さらに リンパ節描

出率向上のための撮像条件の工夫を検討 してゆきた

い.

索引用語 i直腸癌リンパ節のMRI
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