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Magnetic resonance imagingによる大腸癌 リンパ節診断と

その治療法への応用

千葉大学医学部第 2外科 千 葉県がんセンター消化器科4
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結腸癌 9例 ,直 腸癌17例,計 26例に対しmagnedc resonance imaging(MRI)を 施行し,血 管走

行に沿った撮像面を工夫し, リンパ節描出能について検討した。

腸間膜動脈およびその周囲のリンパ節描出能は不良であった。腹部大動脈,上下腸間膜動脈根部は,

冠状断 ・矢状断像にて明瞭に描出された。骨盤内腸骨動脈系の血管は,今 回設定した撮像面を用いる

ことにより全例で明瞭に描出しえた,

腹部大動脈,骨 盤内の血管周囲のリンパ節描出率は5mm以 下では164個中39個(24%),5.1～10mm

では18個中16個 (89%),10 1mm以 上では全例が描出された.ま た転移 リンパ節16個中15個 (94%)

が MRIに て描出しえた。

今回用いた撮像方法により深部 リンパ節の診断が可能となり術前の リンパ節郭清範囲決定の指標と

なるものと考えられた。
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1. は じめに

近年,magnetic resonance imaging(MRI)の 臨床

応用は急速な進歩を遂げ,各 領域の疾患の診断におい

て重要な役割を果たしている。MRIは コントラス ト分

解能に優れており,形 態学的診断においては任意の断

画像をえられるために,骨 盤内臓器の立体的把握が容

易である。 さ らに骨盤領域は呼吸性移動がすくないた

め,比 較的良好な画像がえられる。このため,勝 脱

癌213),前立腺癌ゆゆおよび婦人科腫瘍ωのにおけるMRI

の有用性は多数報告がみられ,大 腸癌に関する報告も

増加している。

今回われわれは MRIの 持つ特長を利用し,大 腸癌

症例に対し動脈走行に沿 う撮像面の工夫と,周 囲 リン

パ節の描出能について検討した。
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2 . 対 象

MRIを 施行し,手 術にて確認された結腸癌 9例 ,直

腸癌17例,計 26例である。

3 . 方 法

使用機種は0.22T東 芝常電導 MRT22A,お よび0.5

T超 電導 MRI.Picker Vista MRパ レス系列は Spin

echo法 を用い,繰 り返し時間300～400msec,エ コー時

間30～40msecに て撮像した。前処置として施行前 2

時間前に浣腸し,以 後排尿を禁止,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腸した。

4.撮 像面の設定

①上行・横行・下行結腸間膜に存在するリンパ節描
出のため腸間膜に沿った撮像面を工夫した。②腹部大

動脈周囲のリンパ節描出のため大動脈の走行に沿って

矢状断 ・冠状断像を撮像した。③さらに,直 腸癌症例

に対して腸骨動脈領域の血管描出のために今回斜め切

りの方法を試みた。撮像方法として,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

ど線 (P‐C line)および岬角と肛門を結ぶ線 (P―A line)

を設定し,お のおのに平行にlcmず らしで数スライス
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Fig.l Sagital image(TR/TE: 400/40) P‐ A:

Promontry‐Anus, P‐C: Promontry‐the edge of

Coccyx

撮像した (Fig。1).

5 。結  果

1)血 管走行の描出

MRIで は血管系は無信号域 としてまた周囲の脂肪

層が高信号域として描出される。

①腸間膜動脈領域 1腸間膜は可動性臓器であり,ま

た呼吸によるmortion artifactの影響を強く受けるた
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め血管走行の描出能は不良であった。②腹部大動脈領

域 !矢状断像で腹部大動脈,腹腔動脈根部,上腸問膜

動脈根部が明瞭にお出され,ま た左腎静脈の横断面が

描出された.冠 状断像では下大静脈,腹 部大動脈,下

腸間膜動脈の立ち上がりおよび左右総腸骨動脈分岐部

が描出された (F七.2).③ 腸骨動脈領域 :P‐C lineで

の撮像では Fig。3の ごとく上直腸動静脈から内・外腸

骨動脈分岐,閉 鎖動脈,下 殿動脈までが描出されてい

る。P‐A lineでの撮像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 ・下直腸動脈がおのおの全例で明瞭に

描出しえた (Fig.4)

2)リ ンパ節描出

以上より走行に沿った血管描出に優れた撮像面とし

て,腹 部大動脈 ・上下腸間膜動脈描出に冠状断 ・矢状

断像を,腸 骨動脈領域の血管系の描出に今回考案した

P‐A line,P‐C lineという斜めの断面像を用いて血管

走行に沿った リンパ節描出能を検討した。

手術例26例の摘出 リンパ節189個を対象 とした。

MRIで は リンパ節は血管系よりやや高信号に描出さ

れる。

リンパ節最大径別描出能をみると,5mm以 下では

164個中39個 (24%),5.1～ 10mmで は18個 中16個

(89%),10.lmm以 上では全例が描出された くTable

l).

つぎに M R Iに て描出された6 2個について リンパ節

Fig. 2 A : coronal image, B : Sagital image (TR/TE : 400/40). IVC: Vena cava

inferior, CE: A. celiaca AO: Aorta abdominalis, SMA: A. mesenterica superior
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I「ig.3 P‐C image(TR/TE:400/40)

A.rectal is suPerior
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Table l  Detectability of lymph node by WIRI

Detectability

Fig.4 P、 A image(TR/TE:400/40)

A.sacral is  Eedia

0- 5111m

5 1-10

10 1-

39(24%)

16(89%)

7(100%)

の長径と転移率を検討した。摘出標本上直径5mm以 下

で描出しえた39個中組織学的に 3個 (8%)に 転移を

認め,5.1か ら10mmで は16個中 6個 (38%)10.lmm

以上 7個中 6個 (86%)に 転移を認めた くTable 2).

さらに転移 リンパ節の長径別描出率を検討すると5

mm以 下では 4個 中 3個 (75%),5.lmm以 上は全421

が描出しえた。描出しえなかった 1個は直径2.lmmと

小さく,組 織学的にはリンパ節の一部に転移巣を認め

Table 2 Metastatic rate of lymph node detected by
MRI

Metastatic rate

3(8%)

6(38%)

6(86%)

Table 3 Detectability of metastatic lymph node

るのみで,現 在のところ,MRIの 描出能の限界と思わ

れる (Table 3).

6 . 症 例

Fig.5は 直腸癌術後症例であるが,冠 状断像にて腹

部大動脈周囲に矢印に示すごとくリンパ節が描出され

ている。手術にて リンパ節腫脹が認められ病理組織検

査にて転移が確認された。

Fig.6は RbRaの 直腸癌である。写真左 MRIに て

3(75%)

12(100%)

15(94%)
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Fig. 5  73y.o male Si抑oid colon cancer.Coronal

image(TR/TE:300/26),Arrows:lymph nodes

矢印のごとく正中仙骨動脈 リンパ節が明瞭に描出され

ている。右は術中写真であるが同部位に直径9mmの リ

ンパ節が確認された.

7 . 考 察

MRIの 特長として,①撮像面を自由に設定できる。
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②組織コントラストが大きく特に脈管系の描出能が良

い,③放射線被爆がないことが挙げられる。このため,

従来の検査法に比べ,立 体的にその走行を変化させる

血管走行の描出に優れていると考えられる。

井原 らゆによる大腸癌他臓器浸潤診断の検討では

CTの 正診率72%に 比べ MRIが 95%と 良好であり,特

に偽陽性例の除外に有用であると報告 している。高

ら121も,直 腸癌進行度診断におけるMRIの 有用性を

強調している。また Gomberglのや木村ら
1'は直腸癌の

局所再発腫瘍診断,特 に再発腫瘍と疲痕組織の鑑別に

有用であったと報告している。

リンパ節検出能に関しては, コン トラス ト分解能に

優れるMRIの 有用性が期待しうる。しかし骨盤内の

血管は立体的にその走行を変化されるため,従 来の横

断 ・矢状断 ・冠状断像では走行に沿って描出可能な血

管は腹部大動脈から左右総腸骨動脈までにすぎず,そ

れより末補の血管は斜断 ・横断面像としてのみ描出さ

れるため周囲リンパ節との鑑別が困難な場合が多かっ

た。今回考案した斜め切 りの撮像面は腸骨動脈系の血

管走行を規定していると考えられる骨盤と肛門を用い

て設定したものであり,MRIの 施行された全例におい

て血管系がその走行に沿って描出された。これにより

血管周囲の系統的なリンパ節描出が可能となり今回の

Fig. 6 70y.o male Rectal cancer. A. P-A image (TR/TE : 400/40), B, Operation,
Arrows: lmrph nodes
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検討では5.lmm以 上の摘出 リンパの92%が 描出しえ

た。5mm以 下では24%に すぎないが,これは現在の所

描出能の限界であり機器の改良により改善されるもの

と思われる。

Butchりは リンパ節転移診断に関しては MRIも CT

同様に大きさによる判定となり信号強度による転移の

有無の診断は不可能であると報告している。教室にお

ける症例でもMRIに よる転移の有無の診断は不可能

であったが,転 移 リンパ節の94%が 描出されておりそ

の有用性が示唆された。

大腸癌の手術にさいし腸間膜内のリンパ節は視診触

診で比較的容易に確認できるが,大 動脈周囲および骨

盤腔内のリンパ節は術中十分な景J離操作を加えなけれ

ば診断は難しい場合が多い。今回用いた撮像方法を用

いることにより深部 リンパ節の診断が可能となり術前

の リンパ節郭清範囲決定の指標となるものと考えられ

ツ【=.
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The Evaluation of Magnetic Resonance Imaging for Diagnosis of Lymphnode
Metastasis of Colorectal Carcinoma

Masahiro Yoshida, Masahiko Ozaki, Hiroshi Yamamoto, Takamitus Ariga, Shinichi Okazumi,
Yasuhisa Abe, Wataru Takayama, Shigeru Yamada, Yoshio Koide,

Kaichi Isono and Munemasa Ryu*
Second Department of Surgery, Chiba University Medical School
The Division of Gastroenterology, Chiba Cancer Center Hospital*

Magnetic resonance imagrng (ltIRI) was evaluated for diagnosing lymphnode metastasis of colorectal
carcinoma in 26 patients (9 with ascending, transverse and descending colon carcinoma, 17 with rectosigmoid
carcinoma). The detectability of lymph node near A. colica dextra, media and sinistra is not so good. The lymph
nodes around the aorta were clearly detected by coronal and sagittal images. The lymph nodes aiound the
intrapelvic arteries were detected by oblique images. The detectability of lymph nodes around the aorta and
intrapelvic arteries is 24Vo in 0-5 mm nodes, 89% in 5.1-i0 mm ndes and 100% in over 10 mm nodes. Metastatic
lymph nodes were detected by MRI at a 94% rate. Using this method, it is easy to detect lymph nodes, and MRI
should be quite useful for determining lymphadenectomy.
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