
症例報告

MRI 拡散強調画像が多発大腸癌の術前診断として有用であった
家族性大腸腺腫症の 1例
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近年，MRI 拡散強調画像（以下，DWI-MRI）が腹部疾患の診断にも応用されている．今回，
S状結腸に全周性の狭窄を伴った多発大腸癌の口側の病変の評価としてDWI-MRI が有用で
あった症例を経験したので報告する．症例は 26 歳の女性で，家族歴は父方の祖母，父が 47 歳
に大腸癌で死亡．平成 17 年 6 月頃より食欲不振と下痢が出現し近医を受診．下部消化管内視鏡
検査で直腸から S状結腸に多発する無数のポリープと S状結腸に全周性狭窄を認め精査加療
目的で紹介された．狭窄部位より口側に内視鏡は通過しなかったが，術前のDWI-MRI で 5 か所
の同時性多発癌と診断した．平成 17 年 8 月，大腸全摘術を施行．病理組織学的診断で全大腸に
計 8か所の大腸癌を認めた．遺伝子検索では，エクソン 15 のコドン 1309 から 1311 で欠失が認
められFAPと診断された．DWI-MRI は狭窄病変により内視鏡が通過しない場合，狭窄部位よ
り口側の病変の検索に有用である可能性が示唆された．

はじめに
MRI 拡散強調画像（以下，DWI-MRI）は PET

と同じような画像が作成でき，癌の診断，特に大
腸癌の診断に有効であるとされている１）．全周性の
狭窄を伴う進行大腸癌では，内視鏡の通過が困難
なことも多く，その口側の病変の評価も困難なこ
とが多い．今回，我々は S状結腸に全周性の狭窄
を伴った多発大腸癌の口側の病変の評価として
DWI-MRI が有用であった症例を経験したので報
告する．

症 例
患者：26 歳，女性
主訴：食欲不振，下痢
家族歴：祖母，大腸癌で死亡（詳細不明）．父，

47 歳，大腸癌脳転移で死亡．
既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：家族性大腸腺腫症と診断されておら

ず，生来 1度も大腸の検査を受けていなかった．

平成 17 年 6 月頃より食欲不振と下痢が出現し近
医を受診．下部消化管内視鏡検査を行い，直腸か
ら S状結腸に多発する無数のポリープと S状結
腸に全周性狭窄を認め精査加療目的で当科紹介さ
れた．
入院時現症：下腹部に軽度の膨満を認めたが圧

痛はなかった．発熱なし．
入院時血液性化学検査：WBCの軽度上昇と，

貧血を認めた．腫瘍マーカーはCEA 5.7ng�ml，
CA19―9 261U�ml と上昇していた（Table 1）．
注腸造影X線検査：小さい透亮像が無数に存

在していた．S状結腸は狭窄しており口側への造
影剤の流出は認められなかった．
下部消化管内視鏡検査：直腸から S状結腸に

かけて無数のポリープを認めた．S状結腸はAV
20cmで全周性狭窄を認め，これより口側に内視
鏡は通過しなかった．家族性大腸腺腫症のため多
発大腸癌の可能性はあったが狭窄部位より口側の
病変の検索は不可能であった．狭窄部位には周提
の崩れた全周性の潰瘍性病変を認めた．生検では，
Group 5（中分化腺癌）であった．
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Table 1 Laboratory data on admission

U/l231ALP/μl11.9×103WBC
U/l13γ-GTP/μl4.86×106RBC
U/I116AMYg/dl9.2HGB
U/l23CK%32.3Ht
g/dl6.3TPfl66.6MCV
g/dl2.5Albpg19.0MCH

0.66A/G%28.5MCHC
mg/dl5BUN/μl681×103Plt
mg/dl0.50Crs9.3PT
mEq/l137Nas27.4APTT
mEq/l4.5Kmg/dl538Fib
mEq/l101ClU/l14GOT
mEq/l8.7CaU/l10GPT
mg/dl＜0.05CRPU/l157LDH
mg/dl152T-Chomg/dl0.2T-Bil
mg/dl91FBS
ng/ml5.7CEA
U/ml261CA19―9

腹部，骨盤部CT：S状結腸に狭窄を伴う壁肥厚
を認めた．直腸にもやや造影される壁肥厚を認め
た．
DWI-MRI（b-value 800s�mm2）：直腸 S状部，S

状結腸，下行結腸に 2か所，横行結腸のそれぞれ
に high intensitiy な病変が同定された．ADC値
は，それぞれ 1.96×10－3mm2�s，1.13×10－3mm2�
s，1.19×10－3mm2�s，1.14×10－3mm2�s，1.19×
10－3mm2�s であった．S状結腸で完全閉塞してい
たため内視鏡での診断はできなかったが同時性多
発癌の可能性が示唆された（Fig. 1）．
上部消化管内視鏡検査：十二指腸の下降脚に多

数のポリープを認めた．生検ではGroup 3（tubu-
lar adenoma）．十二指腸乳頭部に明らかな異常な
し．胃底腺部にはポリープを認めなかった．
手術所見：平成 17 年 8 月，大腸全摘出術，回腸

囊肛門吻合，回腸瘻造設術を施行．開腹時に播種
性病変はなく，腹水もなかった．S状結腸に漿膜面
には著明な引きつれを認めた．直腸 S状部にも硬
く触知する腫瘍を認めた．触診上は隆起性病変を
合計 8か所の腫瘍を認めた．S状結腸癌と直腸癌
（Rs）は明らかに進行癌であったため 253 番まで
のD3郭清を，その他はD2郭清を行い，大腸全摘
を施行した．

切除標本：全大腸，特に S状結腸までに無数の
ポリープを認め，＃1から＃8まで合計 8個の癌を
認めた（Fig. 2）．
病理組織学的検査所見：8個の大腸癌のそれぞ

れの深達度，分化度，脈管侵襲は，① ss，mod，
ly2，v2 ② ss，mod，ly1，v0 ③ ss，mod，ly0，
v0 ④ ss，mod，ly0，v0 ⑤ sm，mod，ly0，v0
⑥ pm，mod，ly0，v0 ⑦ sm，mod，ly0，v0
⑧ pm，mod，ly0，v0 であった．
遺伝子解析：「遺伝学的検査に関するガイドラ

イン」に基づいて検査の目的や限界などについて
十分に説明したうえで，被検者の文書による同意
（IC）を得た．検査はエスアールエルに依託して
行った．APC遺伝子解析を PCR-SSCP 法で行っ
たところ，エクソン 15，コドン 1309 から 1311
で変異が同定された（欠失：GAAAAGATT→
GATT）．

考 察
DWI-MRI は，従来急性期脳梗塞の診断で汎用

されていたが，撮影技術の向上に伴い高 b値によ
る拡散強調画像の撮影が可能となったため腹部領
域でも用いられるようになった２）．DWI は組織内
にある水分子のランダムな動き（拡散）を画像化
したものである．この水分子の動きを数値化した
ものがADC（apparent diffusion coefficient：みか
けの拡散係数）で，DWI を客観的に評価する指標
として考えられている．悪性腫瘍や炎症では，細
胞数が増加，あるいは細胞の大きさが増大して細
胞間隙が狭小化し水分子の拡散が抑制され高信号
として描出される．このため，ADCは正常組織と
比較して低くなる２）．Nasu ら１）は，b-value 1,000s�
mm2で大腸腫瘍を疑った high intensity lesion の
ADC値は 1.02×10－3mm2�s と報告した．しかし，
拡散強調画像における高信号はかなり非特異的で
もあるので，癌以外にも高信号に描出される構造
物（小腸など）などと鑑別するためにT2強調像と
照らし合わせて確認する必要がある３）．
PETでの大腸癌の存在診断精度は，感度が

93～100％，特異度が 43～98％である４）．大腸腺腫
で陽性と診断されることもあるが，なんらかの大
腸の病変を指摘するには十分と思われる．狭窄を
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Fig. 1 DWI-MRI showing five high intensity lesions of colon and rectum.
Rs：recto-sigmoid，S：sigmoid，D：descending，T：transverse.
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Fig. 2 Operative specimen having eight lesions of 
the colon and rectum（showing ＃ 1 to ＃ 8）.

伴う大腸癌で術前に全大腸を内視鏡観察できない
場合に，その口側の病変を評価するのに PET-CT
が有用であったという報告もある５）．DWI-MRI
で得られた画像を白黒反転することで PET-CT
に近似した画像を作ることができ，癌の診断にも
有用である可能性が示唆されていた．本症例で，
その有用性について確認できた．さらに，家族性
大腸腺腫症では狭窄部位より口側に進行癌が存在
することもありえるのでリンパ節郭清範囲を含め
た術前シミュレーションに応用することも可能と
思われた．また，通常の閉塞性大腸癌でも口側病
変の診断は困難となる．このような場合にも
DWI-MRI を用いることでその評価を行うことが
可能になると考えられた．我々が医中誌web



86（256） 日消外会誌 41巻 2 号MRI 拡散強調画像が多発大腸癌の術前診断に有用

Table 2 Comparison with feature between FDG-PET and DWI-MRI

（http :��www.jamas.or.jp�）ver.4 で「拡散強調
MRI」と「癌」をキーワードとし 2002 年から 2007
年で会議録を除いて検索したところ 9件の報告が
あった．この中に閉塞性大腸癌でDWI-MRI を用
いて口側の多発癌を指摘した報告はなく，我々の
報告が 1例目になると思われた．
家族性大腸腺腫症の遺伝子の変異部位と臨床徴

候の関係について田村ら６）が報告している．本症例
の変異部位であるエクソン 15，コドン 1309～1311
は βカテニンとの結合部位と考えられ，ポリープ
の数が非常に多い密生型になると考えられてい
る．この部位の変異により，Wnt シグナル伝達系
の抑制が解除され発癌したと考えられた．密生型
で発癌しやすい状態であったため多発癌になった
可能性がある．画像診断に加えて遺伝子の変異部
位からも多発癌の予測できる可能性があると考え
られた．
DWI-MRI は PET-CTと比較して，まったく被

爆しない，保険適応疾患が多い，検査時間が短い，

保険点数が低い，などの点で優れている（Table
2）．さらに，diffusion weighted whole body imag-
ing with background body signal suppression
（DWIBS）法を用いて全身検索も可能になってき
ている７）．技術の進歩に伴い撮影時間は短縮されて
おり，total imaging matrix（TIM）technology
を用いた全身撮影は約 17 分で可能となっている．
容易に全身検索が可能になり，さらに癌の診断精
度が明らかになればDWI-MRI が PET-CTに変
わる診断方法になるかもしれない．DWI-MRI は
術後骨盤内再発の診断８），組織型の予測３）９），壊死し
た腫瘍と viable な腫瘍の鑑別１０），化学療法の効果
判定予測１１）などに有用であったといった報告があ
り，DWI-MRI の有用性は今後さらに広がる可能
性があると思われた．
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A Case of Familial Adenomatous Polyposis with Multiple Colorectal Cancers
for which DWI-MRI were Useful in Preoperative Diagnosis

Hidenori Miyamoto, Masanori Nishioka, Nobuhiro Kurita, Kouzou Yoshikawa,
Jun Higashijima, Tomohiko Miyatani, Junko Honda and Mitsuo Shimada

Department of Surgery, University of Tokushima

Diffusion-weighted magnetic resonance imaging（DWI-MRI）has been used to examine the abdominal region,
and tumors have been found to have increased signal intensity. We report a patient in whom DWI-MRI was
useful in detecting synchronous multiple colorectal cancer. A 26-year-old woman not diagnosed familial adeno-
matous polyposis（FAP）had anorexia and diarrhea from June 2005. Colonoscopy showed multiple polipoid le-
sions of the rectum and a severe stenotic lesion of the sigmoid colon. She was diagnosed with FAP with dele-
tion of exon 15 codon 1309 to 1311 by PCR-SSCP method and advanced sigmoid colon cancer. Although colono-
scopy was incomplete because of stenosis, we detected 5 synchronous colorectal cancers by DWI-MRI and 8
synchronous colorectal cancers were detected pathologically. Our findings suggest that DWI-MRI may be
useful in detecting patients with synchronous multiple colorectal cancer and with incomplete colonoscopy.
Key words：diffusion-weighted magnetic resonance imaging（DWI-MRI）, preoperative diagnosis, advanced

colorectal cancer
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