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は じ め に

　近年わが国では大腸がんが増加傾向にあり，その中
でも直腸がん・S状結腸がんは大腸がん全体の約
70％を占めると報告されている．1～ 4）また女性は近
い将来に胃がんや肺がんを抜いて死亡率の一番高い疾
患になると予測報告がされている．5）当院でも多くの
直腸・S状結腸がんの症例があり，検査から診断・治
療に取り組んでいる．直腸・S状結腸がんの治療法の
一つ外科的摘出手術の術前情報として，栄養血管であ
る下腸間膜動脈（以下 IMA）の血管走行を知ること
は重要であり，当院では術前の IMAの情報を得る検
査法の一つに造影 CT検査を用いている．6～ 7）術前の
直腸・S状結腸がん CT検査にて良好な画像を得るに
は IMAが造影ムラなく明瞭に描出する事と同時に，
血管評価がしやすいよう周辺の血管像などが描出され
ていない事が重要になる．8～ 10）しかし IMAは非常に

微細な血管である事と，周辺を走行する動・静脈の血
流時相が非常に近い事で目的となる術前情報として有
益な画像を得る事が困難な領域であった．当院では新
病院移転に伴い導入した最新鋭の高分解能マルチスラ
イス CT（GE 社製 DiscoveryCT750HD）で可能に
なった 4DCT撮影法（VolumeHelicalShuttle法：以
下 VHS法）を用いた直腸・S状結腸がん術前造影
CT検査での IMA描出能について検討した．また
4DCTは経時的な撮影を行うため X線被ばくについ
ての検討も行ったので報告する．

対 象 と 方 法

　対象は直腸・S状結腸がん術前造影 CT検査を行い
IMA画像を作成した 117症例で，旧 CT装置（Philips
社製　Brilliance64：以下装置 A）を使用した 64症例
と，新 CT装置（GE社製　Discovery	CT750HD：以
下装置 B）を使用した 53症例である．
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被ばく線量は低かった．IMAの良好な描出には，多時相撮影は必要であり，その為には大幅な被ばく低減機能を備
えた CT装置が必要と考えられた．
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　CT撮影条件，造影剤注入条件は表に示す．（表 1・2）
　装置 Aはボーラストラッキング法を用い第一腰椎
レベルの腹部大動脈にて CT値が 100 HUを超えた時
間＋13秒後に 1時相のみ撮影された 64症例の画像を
用いて IMAの描出率を算出した．
　装置 Bは VHS法にて造影剤注入後 25秒後から 4時
相（2往復）で撮影された 53症例の臨床画像を用い
IMAの描出率を算出した．VHS法では 400 mmの撮
影範囲を造影剤注入後 25秒後から 28.8秒間（注入
53.8秒後まで）往復撮影を行い 4時相の撮影を行った．
4時相の血管描出程度の違いを図 1に示す．（図 1）
　双方の画像を 20年以上の画像読影の経験を持つ放射
線専門医 2名と 10年以上の CT検査経験を持つ診療放
射線技師 4名で術前の造影 CT検査として有益となる
IMAの描出について視覚的に Poor，Satisfactory，
Good，Excellentの 4段階に評価した．
　評価に用いる画像は装置 Aでは 1時相のみの 64症

例の画像をランダムに配列し評価を行った．装置 B
では VHS法で得られた各症例の 4時相のうち評価者
が最も有用と判断した時相の画像を選択し 53症例の
画像をランダムに配列し 4段階に評価した．（表 3）
　被ばくについては，各装置本体コンソールに表記さ
れる CTDIvol値を ICRP（国際放射線防護委員会）	
Publication	102	TableA.	2に記載される成人用の値を
もとに算出し実効線量にて検討を行った．11）装置 B
は X線被ばく低減画像再構成である逐次近似法を応
用した Adaptive	Statistical	 Iterative	Reconstruction
（以下 ASiR）を併用した．14）

結 果

　装置 Aで得られた 1時相の 64症例の画像評価結果
は，Poor が 4 例，Satisfactory が 10 例，Good が 42
例，Excellentが 8例という結果が得られ，そのうち
Goodの 42例と Excellentの 8例を有益情報となり

表 1　撮影条件

装置 A 装置 B
管電圧 120 kV 120 kV
管電流 400 mA 95 mA
AEC機能（※ 1） 未使用 未使用
X線管球回転速度 0.5 sec/rot 0.6 sec/rot
Helical	Pitch 0.735：1 0.984：1
検出器データ収集構成 0.625 mm×64 ch 0.625 mm×64 ch
スライス厚 0.625 mm 0.625 mm
画像再構成法 FBP（※ 2） ASiR	50％（※ 3）
関数 Standard Standard
撮影範囲 400 mm 400 mm
撮影開始タイミング
（モニタリング位置）

ボーラストラッキング法
（第 1腰椎レベル腹部大動脈）

未使用
（時間固定）

※（1）AEC：自動露出機構
※（2）FBP：Filterd　Back　Projection法
※（3）ASiR：Adaptive Statistical Iterative Reconstruction法

表 2　造影剤注入条件

装置 A 装置 B
注入法 ボーラス注入法 ボーラス注入法
造影剤濃度 370 mgI 370 mgI

造影剤注入量 75 ml
体重により可変
592 mgI/kg
（最大	 96 ml）

造影剤注入速度 3.5 ml/sec
体重により可変
25.7 mgI/kg/sec
（最大	 4.1 ml/sec）

造影剤注入時間 22秒間 23秒間
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IMA描出率は 78%の結果となった．装置 Bの VHS
法で得られた 53症例分の画像評価結果は，すべてが
Excellentという結果が得られ，IMA描出率は 100%
となり IMA描出率の飛躍的な向上が示される結果と
なった．（表 4）装置 Bで得られた画像を図に示す．
（図 2）また，装置 Bでは最適な IMA画像を得る時相
は 1pass目が 30例と最も多かったが，最終の 4pass目
も 1例あり，適切な描出時期は症例により大きな幅が
あった．（表 5）
　X線被ばく線量の値として各装置本体コンソールに
表示された CTDIvolは装置 Aで 903 mGy・cm，装
置 Bで 800 mGy・cmとなり，実効線量として装置 A
で 13.5 mSv，装置 Bで 12.0 mSvの結果となった．

　装置 Bで ASiR法を併用した VHS法は装置 Aの 1
時相での撮影の X線被ばく線量以下（89%）で 4時
相の撮影が可能であった．（表 6）

考 察

　近年の日本国内で増加傾向を示す大腸がんの 70％
は直腸・S状結腸がんが占める．1～ 5）その直腸・S状
結腸がんの外科的治療において IMAの把握が重要と
考えられ，術前検査として CT検査が有用とされてい
る．6～ 7）

　今回の検討した装置 Bの VHS法で撮影された 53
症例の中でも術前の有益な IMA描出は約 18秒間の
時間幅があり，1 Pass目と 2 Pass目に集中している

表 3　4段階　視覚的描出能評価

評価 説明
Poor 描出能不足もしくは評価の障害があり部分的に正確な評価や判断ができないも

の
Satisfactory 一部不明領な部分を含むが最低限の術前情報の観察が可能なもの
Good ごく僅かな部分が不明領であるが術前情報の観察が可能なもの
Excellent 明確に描出され術前情報の観察が正確に行えるもの

図 1　VHS法 4時相での撮影画像

第 1Pass 第 2Pass

第 4Pass第 3Pass 
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ものの，3 Pass目と 4 Pass目は無視できない全体の
約 7%を占める事が分かった．（表 3）これは被験者ご
との血液循環速度や体格との関係などにより生じると
考えられ，従来の造影 1時相撮影では確実に有益な
IMAを描出できなかった事の裏付けと考えられる．
したがって術前 CT検査で有益な情報を確率高く得る
ためには多時相での撮影が今回の検討で必須と考えら
れた．しかし従来の CT装置の性能では術前評価を行
える広範囲の多時相撮影が不可能であった事と，X線
被ばくとの関係で実臨床で多時相撮影を適応する事が
厳しかった．
　今回検討を行った VHS法では最新技術の寝台移動
精度やデータ収集法を採用する事で広範囲を連続した
ノンストップ往復撮影にて広範囲の多時相撮影が可能
となった．12）その事で被験者の状態により大きな時
間幅がある IMA描出においても VHS法の多時相撮

影にて有益な情報を確実に捉える事ができる．
　また，CT検査において X線被ばくは不可避の問題
である．多時相撮影では同一範囲を経時的に撮影する
ため時相が増えるほど X線被ばく量が増加する．し
たがって X線被ばくについては検討が必要である．
今回の検討で逐次近似法を応用した ASiRを併用する
ことにより VHS法で 2往復 4時相撮影を行っても従
来の 1時相撮影以下の実効線量 12 mSvで 4時相の情
報を得る事ができることが分かった．（表 6）
　従来の FilterdBackProjection法（以下 FBP法）で
は画像計算過程で画像ノイズを無視した画像計算を
行っていたが，ASiRは RawDataSpaceでノイズに着
目し逐次近似法を応用した手法で画質を損なわず大幅
なノイズ低減を行え，それにより低線量での撮影を可
能としている．ASiR使用の目的として被ばく低減と
画質向上の 2通りの用途として用いられ，VHS法で

図 2　IMA画像（正面全体と拡大±30度）

表 5　装置 Bの VHS法における IMA描出の時相のバラツキ

時相 /Pass 撮影タイミング
（注入後推定時間）

装置 Bでの IMA描出率
（n＝53）

1 32.2秒 56.6%（30/53）
2 38.6秒 37.7%（20/53）
3 45.0秒 	 3.8%（	 2/53）
4 51.0秒 	 1.9%（	 1/53）

表 4　各装置における IMA描出率

評価
装置 Aにおける
IMA描出率
（n＝64）

装置 Bにおける
IMA描出率
（n＝53）

Poor 	 6.2%（	 4/64） 0
Satisfactory 15.6%（10/64） 0
Good 65.7%（42/64） 0
Excellent 12.5%（	 8/64） 100%（53/53）
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は被ばく低減を目的に用いている．13）14）15）17）18）

　これらにより多時相撮影の VHS法と被ばく低減画
像再構成の ASiRを用いることで従来の X線被ばく
を 11%低減させ，100％ IMAを描出することができ
飛躍的に検査の質を高める事が可能となった．
　また，CT検査は撮影範囲全ての画像情報を取得し
ているので目的臓器以外も評価が可能である．VHS
法で広範囲の多時相撮影を行う事で，従来得られな
かった広範囲の 4次元の画像情報で評価が可能と考え
る．たとえば肝臓や膵臓等に腫瘤が偶然発見された場
合にも，同時にその部位のダイナミック CT画像がえ
られていることになり，診断に有用な手段となりう
る．さらに VHS法による撮影により腹部全体で通常
の静止 3D画像に加えて経時的な血流評価や機能評
価・動態評価が可能になることも期待される．16）

お わ り に

　直腸・S状結腸がん術前造影 CT検査での IMA描
出能について検討した．新 CT装置により可能になっ
た VHS法を使用する事より，確実に良好な IMA描
出が可能になった．また ASiRを使用する事により大
幅な被ばく低減が可能となり，従来装置の 1時相撮影
以下の線量で 2往復 4時相の撮影が可能となった．
VHS法と ASiRを併用することで広範囲多時相の造
影 CTが撮影可能で，今後更なる可能性を追究してい
きたい．
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装置 A
1時相撮影
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X線被ばく線量 13.5 mSv 12.0 mSv
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