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  There have been many reports about the usefulness of the CT imaging on the urological fields．

Advance in CT equipment provides us some new diagnostic and therapeutic yields． There are the

reconstruction， the dynamic scanning and the therapeutic application． Therefore， in addition to

the ordinary characteristics of conventional CT equipment， the new CT scanner has several clinical

advantages of the sagittal and coronal reformation， of the dynamic and quantitative evaluation， and

of applying to radiation therapy planning． The CT scan should be performed reasonably after con－

sideratien of the potential advantages．

 泌尿器科疾患に対するGTの有用性は従来から充

分に認識されているが1～6），新世代の各種付属装置を

備えたCTの出現によりさらに診断治療面での応用

範囲が拡がっている．そこで今回，新しい機能を備え

アこCTによる自験例について述べ新たな応用につい

て認識を深めるとともに，この領域でのGTの意義

について考察を加える．

Table l． GT施行数

症例数 検査回数

対象および方法

 金沢大学にGE CTIT x－2導入後3ヵ月間に泌尿

器科関係のCTは79例82回施行された（Table－1）．

腎および副腎を目的とするものが多いのは当然である

が睾丸腫瘍や腎癌の肺転移の有無をみるために全肺

CTも行なわれている．一般にスキャン時間は5．7秒

であり10mmスライス厚で造影剤使用前後のスキャ

ンを行なったが，腎を目的とする場合，大多数の例で

造影剤の急速静注（bolus injection）を行なった．ま

た膀胱や前立腺の検査には膀胱四へ希釈した造影剤の

注入を行なった．
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症例1．74歳， 前立腺肥大症

（金沢大学，GE GTfTX－2，1980年5～7月）

 最近のCTでは断層像をとる前に平面像をとり

（computed radiographyと称する），その任意のレベ

ルでスキャンすることができる（Fig．一la）．

 横断断層像では前立腺が対称性に腫大し膀胱を圧排

する状態が明瞭に示されている（Fig．一1b）．さらに再構

成による冠状および矢状断層像では造影剤で充たされ

た膀胱が腫大した前立腺により前上方へ圧排挙上され

ているのが明瞭である（Fig．一1c，d）．
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 本症例のごとく最近のCTではソフトの進歩によ

り，いくつかの横断断層像からさまざまな方向の画

像を再構成（rcconstruction）することができ，また

computed radiography lこより，得られた断層像が正

面写真上どのレベルに対応するかを知ることができ立

体関係の把握がより容易となっている．

 症例2．65歳男性，右腎癌

 単純CTでは右腎の不整な腫大と内部の不規則なX

線低吸収域がみられる（F三g．一2a）．急速静注像では大動

脈，腎動脈が濃厚に造影されているが腎内にも拡張し

た血管が認められ，腎周囲に側副血行路の存在もみ

られる（Fig．一2b）．数分後には拡張した腫瘍血管は消

失し周囲の不規則な染まりと内部の壊死がみられる
Fig． 1． Case 1． a） Computed radiography；

    Scout view．

Fig． 1． Case 1． b） Axial scan reveals a symmetrically enlarged prostate．

（Fig．一2c）．静脈内腫瘍浸潤のため拡張した右腎静脈内

に欠損が認められる （Fig．一2d）． CT上，血管に富ん

だ腫瘍であり腎癌が最も疑わしいと診断される．

 われわれは腎の腫瘤性病変に対して，そのvascu－

larityと静脈内進展の有無をみる目的で造影剤のbolus

injectionを行なっている． hypervascularと考えられ

る場合CT上腎癌と診断している．ところで本症例は

すでに多発性肺転移がみられ手術適応なしと考えられ

たが一応，血管造影により上記CT所見を確認した．

しかし症例を積み重ねれば将来このような進行例では

CTのみで腎癌と診断し血管造影を省略できるのでは

ないかと考えている．

 症例3．52歳男性，腎血管性高血圧

高血圧症があり単純写真で左腎が小さく血漿レニン値

の高値を認めたためCTを施行した．単純CTで

は左腎実質が均一にうすくなっていることがわかる

（Fig．一3a）．造影剤の急速静注後ほぼ30秒毎le 3分後ま

で撮影を行なうと腎皮質から髄質へと造影されてゆく

が，左腎は皮質の造影が右側よりも遅れており皮質髄

質ともにうすくなっている状態が明瞭に観察される

（Fig．一3b）．両腎の皮質髄質のCT値の変化を経時的

に表わすと両者の違いがよくわかる（Fig・一3c）・

 最近のCTは短時間に数回のスキャンを行なう，

いわゆるdynamic studyができるようになり造影剤

の急速静注下でのこのスキャン方法で皮質髄質の造影

状態をCT値により経時的に観察できるようになっ

た．本症例も皮質の造影の遅れにより動脈血行の障害

を推定し動脈閉塞性病変を疑うこともできるが今後，

きらに各種腎疾患についての経時的CT値変化を検

討し比較する必要があると思われる．

 症例4．57歳男性，睾丸腫瘍

 セミノーマの経過観察中に腎孟造影で異常を指摘さ
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c） Coronal

d） Sagital reconstruction are displayed at the top． An enlarged prostate

 compress the urinary bladder antero－superiorly （arrows）．

            Fig． 1． Case 1．

れ，ついで行なったRPで左尿管上部から腎孟にか

けての狭小化と硬化がみられ造影剤の腎周囲への漏出

も認められたためCTを施行した． Delta 2020によ

る腎門部レベルの造影後CTでは腎門部に造影剤増

強を示さない腫瘍がみられ，またperirenal spaceの

液体貯留と腎の偏位が認められurinomaと診断され

た（Fig．一4a）．さらに腎下極を通るレベルのCTでは

腎の後部にも腫瘍のあることがわかり放射線療法の照



a） Plain CT
   kidney．

revealg． an irregular enlargement of the right

c） Delayed CT shows low density
   the enlarged left kidney．

necrotic areas within

Fig． 2． Case 2．

b） Bolus injection CT shows the marked enhancement of the

   aorta and the left renal artery （small arrow）． Dilated

    tumor vessels （large arrow） are also seen．

d） Tumor thrombus is seen in the dilated right renal vein

   （arrow）．
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a） Plain CT shows a small left kidney．

b） Six scans are taken about every thirty seconds after thc bolus injection of contrast media．

    The delay of the left renal cortical enhancement and the thinning of the cortex and

    medulla are shown．

                  Fig． 3． Case 3．

射野決定の上で重要な情報を提供してくれる（Fig・・

4b）・リンパ管造影では異常を認めず大動脈造影でも

左腰動脈からの微細な新生血管増生をみるも全体像の

把握は困難であった．

 本症例のごとく放射線療法を行なう場合，CTは臓

器および腫瘍相互の位置関係を明瞭に描出することが

でき有用な情報を得ることができる．さらに最近は線

量分布曲線も組み合わせることにより一層治療面での

応用が進みつつある．

考 察

 CTは，その特徴を充分に生かした検査をする必要

がある（Table－2）． CTの特徴は第一に本質的に断層

撮影であり各組織のわずかな吸収差を横断面で表わす
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c） CT number changes after bolus injection of contrast media．

 The CT number curve of the left renal cortex points out the delay and low value．

                Flg． 3． Case 3．

Table 2． GTの特徴

1． 非侵襲的検査

2．病変，臓器の立体的観察，直接的描出

3．動的，計量的評価

ことができ，病変，臓器の立体的観察が可能であり泌

尿器科的各種造影検査における陰影欠損の本体を直接

に描出できることである．さらに個々のCT値から病

変の性状，すなわち液体か実質組織か脂肪か石灰化か

を知ることもでき大きさや面積の測定も容易である．

また造影剤使用により腎皮質髄質各部位における機能

状態を経時的にみる動態検査も最近可能となり今後の

研究が待たれる，非侵襲的である点も重要であり外来

で小児から老人に至るまで検査可能である．造影剤を

使わなくてもある程度の情報は得ることができるので

ヨード過敏症や著明な腎機能低下のある場合も有用

である．特に新しい世代のCTでは前述の症例につ

いて具体的に示したごとく computed radiography，

rcconstruction， dynamic studyさらに治療面への応

用などにより一層多くの情報が得られるようになり診

断治療面で重要な地位を占めてきていることは異論の

ないところと思われる．

 最後に問題点として被曝線量が多いという意見もあ

るがGE CT／Tでは1回撮影あたりの皮膚線量が約

し2 rcmであり7），腎孟造影で少なくとも6回の撮影

を行なうことを考えれば造影前後のCTを行なって

も，ほぼ同程度の被曝であり問題はないと言えるが直

接に生殖腺を通るレベルを検査する場合は深部でもか

なりの線量がかかるため若年者の骨盤部の頻回の検査

は好ましくないと考える．

ま と め

 泌尿器科領域のCTの有用性は充分に認識されて

いるが，今回新世代のCTによるいくつかの優れた

応用面を中心に具体例を示し，CTの意義と問題点に

ついて述べた．特にわれわれはCTを施行するにあ

たり，その適応および検査方法についてよく考えCT

の特徴を生かした使い方をすべきであることを強調し

たい．

（なお貴重な症例を提供し，かつ適切な御助言を頂いた金沢

大学医学部泌尿器科学教室の諸先生に感謝致します．）
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a） Post－contrast CT shows the tumor at the left renal hilum． The fluid

   collection （urinoma） in the perirenal space is also seen （arrow）．

b） Another tumor is noted behind the left kidney （arrow）．

                  Fig． 4． Case 4．
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