
86　  INNERVISION (24・4) 2009

はじめに

　米国では，2008年3月に，American 
Cancer Society，U.S. Multi-Society 
Task Force on Colorectal Cancerおよ
びAmerican College of Radiologyの 
3団体が共同で出版している『米国大腸
がんスクリーニング・サーベイランス・
ガイドライン』に，CTコロノグラフィが
大腸がん検診法の有効なオプションとし
て初めて掲載された1）。これは，Ameri-
can College of Radiology Imaging 
Network（ACRIN）による，15施設で
の約 2500 症例を対象とした National 
CT colonography Trial2）が成功したこ
とを受けたものであり，近い将来米国で
は，CTコロノグラフィによる大腸がん
検診に保険の適用がなされる見込みが高
い。このため，マサチューセッツ総合病
院（Massachusetts General Hospital：
MGH）では最近になり，50歳以上の病
院従業員を対象にCTコロノグラフィに
よる大腸がんスクリーニングを開始した。
　日本では，CTコロノグラフィは大腸
3D-CT検査とも呼ばれ,従来は術前検

査として用いられることが一般的であっ
たが3），最近では検診・ドックへの応用
も始まっている4）。本稿では，MGHでの
大腸がんスクリーニングおよび，その三
次元画像研究所と共同研究関係にある
榊原サピアタワークリニック（東京）で
人間ドックで行われている大腸3D-CT
検査において，最新の大腸解析ソフトの
有効な臨床応用について報告する。

使用装置

　CT 装置は「LightSpeed Pro 16」，
「Discovery CT750HD」（ともにGE社
製），および「Aquilion 64」（東芝社製）
を用いた。また，ワークステーションは

「AZE VirtualPlace 大腸解析」の最新
版を使用した。

大腸がん検診・ドック 
における読影方法

　CTコロノグラフィ検査の前処置は，
経口内服した造影剤で残渣を標識する

（タグを付ける）ことにより，腸管内の固
形・液体残渣のCT値を上げ，造影剤
に標識されないポリープなどの病変と区

別するfecal tagging法と下剤とを組み
合わせて行うことが，現在では一般的に
なりつつある。その際，下剤を内視鏡検
査に準じて使用するfull-laxative法，下
剤を最小限に用いるminimum-laxative
法，下剤を使用しないnon-laxative法な
どが考案されており，臨床現場ではそれ
ぞれの長所・短所により複数の方法が
選択される。
　CT撮影は，通常，仰臥位および腹臥
位の2体位にて行われ，仮想内視鏡画
像に代表される三次元画像およびmulti-
planar reformatting（MPR）像による
二次元画像を用いて，全大腸のポリー
プの存在診断を行う。読影方法は，三
次元画像を主体にして二次元画像を補
助に使う“3Dプライマリー読影法”，あ
るいは二次元画像を主体にして三次元
画像を補助に使う“2Dプライマリー読
影法”に大別される。3 Dプライマリー
読影法では，三次元画像にてポリープの
拾い上げを行い，疑わしい陰影や腸管内
残渣の存在などのために三次元画像では
観察が不十分な領域を確認するため，
二次元断面画像を用いてポリープ内部
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a：仰臥位 b：腹臥位

図1　大腸CT画像の2体位同時比較
経口造影剤によりタギングされた液状残渣内
に，造影剤に染まらない部分（↑）を認め，ポ
リープであることが疑われる。しかし，2体
位画像の同時比較により明らかに別の位置に
移動しているため，ポリープではなくタギン
グされなかった便であることがわかる。AZE 
VirtualPlaceの大腸解析パッケージでは，こ
のような2体位同時比較を非常に容易に行う
ことができる。
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の観察を行う。一方，2Dプライマリー
読影法では，MPR像でポリープを疑っ
た陰影の形状を三次元画像上で確認す
る。また，MPR像で見落としやすいハ
ウストラ（ヒダ）の上にあるポリープや平
坦形病変の有無などを，三次元画像上
で観察する。どちらの読影法においても，
必要に応じて三次元画像と二次元画像
の切り替えあるいは2体位画像の同時比
較を随時に，しかも素早く行うことが重
要である（図1）。AZE VirtualPlaceの
大腸解析パッケージは，二次元画像と
三次元画像の切り替えや2体位画像の
同時比較において自由度が高く，どちら
の方法でも素早く正確な読影ができる点
が，従来のソフトウェアに比べて格段の
進歩を遂げている。
　医師単独での読影では，熟練の度合
いが検査精度に大きく影響する。また,
スクリーニングや人間ドックにおいては
多量の画像を短時間で読影する必要が
あるため，熟練した読影医でも集中力の
低下から精度が落ちる可能性がある。そ
のため，可能であればコンピュータ支援診
断（computer-aided detection：CAD）
による読影を併用することが望ましい。
大腸ポリープのCADは，CT画像をコ
ンピュータによって解析し，ポリープの

疑いが高い領域を自動的に検出し，ポリー
プの候補として提示する方法である 5）。
AZE VirtualPlaceの大腸解析パッケー
ジの最新版は，CAD に対応しており，
MGHでは大腸ポリープ検出用のCAD
システム6）をAZE VirtualPlaceに接続
して運用している（図2）。スクリーング
における読影の効率を上げ，偽陰性を減
らし，しかも，読影医の熟練の度合いに
よる精度の差を少なくして，常に一定水
準の検出能が得られる効果が見られる。

おわりに

　厚生労働省の人口動態統計によると，
日本人の大腸がん死亡率の年次推移は
年々上昇の一途をたどり，2006年の死
亡者数は4万1000人に達している。女
性では2004年から胃がんを抜いてがん
死因の1位に，男性では肺がん，胃がん，
肝臓がんについで4位となった。これか
らは,大腸がんによる死亡率の減少に向
けて，日本でも大腸3D-CT検査の大腸
がん検診・ドックへの応用の拡大が期
待される。そうした中で，最新の前処置
法や2体位比較読影方法，CADなどの
最新の読影方法に対応したAZE Vir-
tualPlaceの大腸解析パッケージは，忙
しい臨床現場における効果的な読影に

非常に有用であることが期待される。
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【使用CT装置】
LightSpeed Pro16，Discovery CT750HD

（GE社製）
Aquilion 64（東芝社製）

【使用ワークステーション】
AZE VirtualPlace（AZE社製）

図2　CADによるポリープの検出例
検出されたポリープは，AZE VirtualPlace上に矢印で見やすく表示される。CADを使用することにより，スクリーングに
おける読影の効率を上げ，偽陰性を減らし，しかも，読影医の熟練の度合いによる精度の差を少なくして，常に一定水準
の検出能を得る効果がある。


