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AbstractComputedtomographyusingintraarterialenhancementwasperformedoneight
casesofrenalandretroperitoneallesions．

Ｕsefulimformationwasobtainedonfivecasesaboutslightenhancement(4)，originofthe
lesion（１）anddistributionoftumorvessel(1)．

Nofurtherinformationwasobtainedonthreecaseswhichwerepelviccancer（２）and
failureofinjectiontechnique(1)．

ＫｂｙＷＯ７ｄ：動注CT，腎腫瘤，後腹膜腫瘤ＲＦＣ：517.1

はじめに

疾患は，腎癌３例，腎孟癌２例，腎嚢胞１例，

腎肉芽腫１例，後腹膜腫瘍（脂肪肉腫）１例で

ある．

血管造影のあと，栄養血管として最も関与が

大きい血管にカテーテルを挿入し，tableslid-

ingincrementalCTを行なった．造影剤はイオ

パミロン370の５～７ｍｌを３～４倍に希釈して

手庄注入した．ＣＴスキャンは５～10ｍｍスライ

ス厚，１スキャン2.7秒，スキャン間隔１．８

秒で12スライスを撮影した．

腎および後腹膜腫瘤の診断にはCTが有用で，

腎臓周囲への拡がりや近接臓器および静脈内浸

潤の評価に優れている')．なかでもDynamic

CTは小腎腫瘍の描出に有用で，従来の造影ＣＴ

よりも診断能が高いとされている2)3)．

一方，血管造影は血管に富む腫瘍以外では診

断能においてCTより劣るので，血管分布の把握

や塞栓術に限定して施行される3)．しかし，造

影剤を動脈内に注入して撮影する動注ＣＴは，

Angio-CTとも呼ばれ，腎静脈や下大静脈およ

び所属リンパ節の病変をよく描出する｡．

今回は腎および後腹膜瘤に血管造影を行ない，

その後に動注CTを追加してその意義について検

討した．

結果（表１）

動注CTが有用であった症例は５例で，軽度の

増強効果の有無（４例)，病変の発生臓器の同

定（１例)，栄養血管分布の把握（１例）に役

立った有用でなかった症例は３例で，腎孟癌

(２例)，造影剤注入手技の失敗（１例）であっ

た．

対象および方法

対象は８例で，男５例，女３例，年令は44歳
Ｏ

から81歳（平均66歳）である．

①山鹿市立病院泌尿器科

②熊本大学放射線科
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b・造影ＣＴ：

右腎前部に低吸収域の腫瘤があり，beaksignがみられる．
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ａ腎動脈造影：

腫瘍血管と濃染像に乏しく，病変の発生臓器の同定や質的
診断は困難である．

図１症例１，腎癌

Ｈ１、
舵71（

--L_ﾑｰｰ゛二纂一＝雲鍔・lL

１

症例１（図１）では，造影OTでｂｅａｋｓｉｇｎが

あり腎臓の病変と診断したが,腎血管造影で腫

瘍血管と濃染像に乏しかったので肝病変の鑑別

診断が必要となった．しかし，動注CTで腎病変

が確認され，さらに内部に広範囲の壊死を伴っ

ていることが観察ざれ有用であった．

症例２では，わずかな増強効果が確認され，

腎嚢胞との鑑別に役立った．

症例３では，病変が小さく造形ＣＴとインクリ

メンタルCTでは診断が困難であった.血管造影

では腫瘍血管と濃染像があり腎癌を示唆したが，

動注CTで濃染像はみられなかった．造影剤を手

圧注入でゆっくり注入したので，腎動脈の近位

側から分枝した栄養血管に造影剤が流入しなかっ

たのが原因と思われた．

症例４，５は腎孟癌で,：血管造影やCT，動注

CTでは有用な所見は得られなかった．

症例６では腫瘍の濃染像がなく，嚢胞の診断

に有用であった．

症例７（図２）では腫瘍内の栄養血管分布が

c・動注ＣＴ：

腫瘤は腎助脈から栄饗され，内部に広範囲の壊死を伴って
いるのが観察された，

図１症例１，腎癌

観察された．

症例８（図３）では栄養血管が細く血管造影

やインクリメンタルCTで濃染像は得られなかっ

たが，動注CTではプール状の増強効果があり，

流れの遅い血流が豊富にあることが考えられた．

考察

造影剤を動脈内に注入して動脈相または静脈

相にCTを撮影する方法は，おもに肝病変に施行

ざれ有用性が報告されている5-7)．

動脈相では腫瘍辺縁の濃染像を，静脈相では

正常肝組織の中に腫瘍を欠損像として検出し，

転移性肝腫瘍の検討に有用である．しかし，腎

病変へ応用した報告は少なく，そのスキャン時

間も9.6秒と比較的長い⑪．そこで，スキャン時

－３９－
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b・造影ＣＴ：

左腎上極に内部が不均一な低吸収域の腫瘤がみられる．

.qｆ

扇⑨．

a・腎動脈造影：

左腎上極に豊富な腫瘍血管がみられる．

図２症例７，腎肉芽腫

間とスキャン間隔が従来の報告より短いCT装置

を用いて動注CTの有用性について検討した．

動注CTの有用性は８例中５例にみられ，増強

効果の有無，病変の発生臓器の診断，栄養血管

の分布状態の把握に役立った．

増強効果の有無については，造影剤静注によ

るインクリメンタルＣＴより優れている．栄養血

管が細く血流が少ないと，インクリメンタルＣＴ

では造影剤がわずかしか流入しないが，動注で

はより多くの造影剤が流入するので濃染像が得

られるものと考えた．インクリメンタルCTで増

強効果がなく，さらに血管造影でも腫瘍血管や

濃染像が得られないときには，動注CTが適応と

考える．

病変の発生部位については，ＣＴのｂｅａｋｓｉｇｎ

や血管造影による栄養血管の同定が重要である．

しかし，病変が外側に進展したり他臓器に接し

ているとき，または腫瘍血管が乏しいときには

同定困難となる．このような場合に，特定の血

０.動注ＯＴ：

腫瘍内部には栄獲血管が豊富に分布していることが観察さ
れた．

図２症例７，腎肉芽腫

管からどの程度機染されるかを知ることによっ

て発生臓器の推定が可能と考える．

血管造影で栄養血管が描出されたときには，

動注CTによってその分布状態が３次元的に把握

されるので塞栓術や手術前に血行動態を把握す

ることができる．まだ症例数が少ないので質的

診断にどの程度寄与するか不明であり，今後の

検討が必要である．

しかし，動注CTにはいくつかの問題点が残っ

ている．まず，腎動脈が複数の場合である．ＣＴ

室では透視ができないので，どの血管について

動注CTをするとよいか検討しカテーテルを挿入

しておく必要がある．しかし，ＣＴとＤＳＡを組み

合わせた装置が開発されているので，その装置
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a・腎動脈造影：

左腎動脈の分枝から腫揚を取り囲む新生血管がみられる．
しかし，腫瘍濃染像はみられなかった．

図３症例８，後腹膜腫瘍

c・造影ＣＴ：

インクリメンタルCTの後に撮影した造影CITで，わずかな
増強効果が観察される．

L

を利用すると数本の動脈に動注CTが行なえる．

次に，ＣＴの撮影時間も問題となる．今回使用

した装置では，１スキャン2.7秒，スキャン間

隔1.8秒で，4.5秒にｌ画像を得ているが，腎病

変は血流が速いのでもっと短時間でスキャンで

きる装置が必要である．ラセン状に高速スキャ

ンする最新の装置はこの問題点を解決すると考

える．

スキャンの方法も問題である．同じ場所でス

キャンするｄｙｎａｍｉｃＣＴにするか，場所を移動

させるtableslidingmcrementalOTにするかは，

病変の大きさによる．腎臓は後腹膜臓器である

が呼吸,性移動が大きいので，病変が小さいとき

はtableslidingincrementalCTが，病変がある

程度大きいときは動脈相と静脈相が観察できる

dynamicCTが有用である．Ｘ線管球の容量が大

（

脳'１

蝋

d・動注ＣＴ：

皿砺の前２／３は，造影剤がプール状に停滞し，強く増強
されている．

腫揚は流れの遅い血流が豊富にあることが考えられた．

図３症例８，後腹膜腫瘍

きし､場合は両方の検査も可能であり，そのとき

はｄｙｎａｍｉｃＣＴを先に行ない，最も適切な時期

にtableslidingincrementalCTを追加したほう

がよい．

造影剤の注入方法も検討が必要である．希釈

－４１－
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度が少ない造影剤をゆっくり注入すると,層流

がおこり栄養血管に流れ込まない原因となる．

逆に希釈度を大きくして注入量が増えると，血

行動態に変化をきたすおそれがある5)`)．また，

注入のタイミングや注入速度も得られる画像に

大きな影響を与える．tableslidingincremental

CTで全スキャンが同じ濃度で得られるようにす

るためには，スキャン開始より少し前から注入

し始め，前半にやや速く後半にはゆっくり注入

するなどの工夫が必要である．

疾患の種類も問題となる．腎孟癌など血管の

変化が少ない病変では，動注ＣＴも有用性が乏し

いので適応を選択する必要がある．また，腫瘍

血管分布の状態を知ることが診断にどのような

影響を与えるかについては，症例数の増加を待っ

て検討を加えたい．

動注CTは特に新しい方法とはいえないが，ス

キャン時間の短縮とＤＳＡとの組合せによってそ

の可能性はまだ残されていると考える．

２）軽度の増強効果の有無，発生臓器の同定，

栄養血管分布状態の把握などの有用な所見が５

例にみられた．

３）スキャンや造影剤の注入方法など技術的な

問題点が多く残されている．
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