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  Urological malignant diseases， 46 cases of bladder carcinoma， 13 cases of renal carcinoma and

others 8 cases were examined by computed tomography （CT）． Preoperative clinical stage deterinined

by CT was compared with stage by angiography， operative findings and pathological stage．

  In renai carcinoma， correct staging by CT was 76．90／． but 84．60／． by angiography． The lesions

ofvena cava or renal vein could be manifested more clearly than CT． So the route ofcontrast material

should be devised．

  In bladder carcinoma， olive oil was used as contrast material， preoperative staging by CT was

correct in 90．60／． but 56．60／． by angiography． The clinical stage of bladder carcinoma could be deter－

mined by only CT．

  On the other hand CT taken by bolus injection could descript clearly renal cortex． Peak CT ’

number of renal cortex and GFR were significantly correlated． Bolus injection CT would be used

not only as functional but as morphological examination．

は じ め に

 Computed tomography（以下CTと略す）が画

像診断法の1手段として臨床的に導入されてから数年

を経た．泌尿器科領域におけるCT診断学も確立き

れつつあるが，症例が重なるにつれてCTの欠点も

浮きぼりされてきている1～3）．

 今回，私どもは主として泌尿器科悪性腫瘍に関して

GTの評価を試み，かつ腎機能面よりGTの今後の

展望について検討した．

症例および方法

 対象とした症例は大阪市大病院泌尿器科ならびに関

連病院に入院した膀胱癌患者46例，腎癌患者13例，そ

の他の悪性腫瘍患者3例および透析患者6例である．

使用したスキャナーは第3世代のGE社製CT／T
X－1である．

 腎癌症例では原則として仰臥位でplainおよび

contrast enhancenient CT（GE－CT）を撮り，． t癌の

浸潤度判定はRobsonら4）の分類に従った（Fig・1）．

すなわち，腎実質内に限局するものstage I，腎実質

は越えているがGerota’s fascia内に限局するもの

stagc H，腎静脈や下大静脈あるいは腎門部リンパ腺

に病変の認められるものstage皿，遠隔転移や隣接臓

器との連続性病変を認めるものstage IVとした．一

方，膀胱癌症例では前処置として導尿後，膀胱内にオ

リーブ油100mlを注入し，腫瘍側を上にした体位で

スキャンした，膀胱癌の浸潤度判定はFig．2に示す

基準で行なった（詳細は既報にて報告）5＞．まt，腎機

能の評価を併せてみる目的で行なったbolus injection
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Fig． 1． Renal carcinoma staging by CT．

Stage A・v B

    e
        Stage D

A ： Acetabuium

B ： Bladder

R ： Rectum

RM ： Rectus Muscle

S； Seminal Vesicle

   Fig． 2

GE－CTではウログラフィン40～50・mlを可及的速や

かに静注し，直後より1分間隔でスキャンした．

成 績

1） 腎癌について

 Fig．3は左腎癌例のCE－CTで腫瘍は腎実質を越

えているが腎周囲脂肪被膜はこえていないのでstage

Hと判定された．Fig．4は左腎癌例のGE－CTで腫瘍

は左腎静脈内に連続性につついている所見よりstage

皿と判定された症例で，下大静脈造影でも左静脈内の

腫瘍血栓が明らかにされている．Fig．5は右腎癌例で

あるが腫瘍に接した腰椎横突起の変形（矢印）を認め

stage IVと判定された症例である．後日の骨シンチに

て同部の異常所見が明らかにされCTの術前浸潤度判

定が一致した症例である．つぎに，腎癌13例について

術前のCT stagingと血管造影によるstaging（AAG

staging）を手術所見と比較検討した。 Table lは腎癌

のCT staging， AAG stagingの比較を示すもので全

体的にCT stagingの正診率は76．9％であり， AAG

では84．6％の正診率で，AAGの方が有利であった．．

これをstage I，1群と皿， IV群に分けてみると， CT

stagingでは1，1［群の正診率9例中8例（88．9％）

Table 1． Comparison of renal carcinoma staging

by CT， AAG and operatire diagnosis．

case ¢τstage AAG stage 0閃．diagnosis

1 w 1 1

2 H H ∬

3 五 皿 H

4 五 皿 皿

5 豆 H H

6 皿 H H

7 皿 皿 皿

8 郵 皿 】▽

9 皿 ］V 】V

10． ∬ 丑

11 1 1 1

12 五 皿 H

13 皿 皿 H

Correct 76．9％ 84．6％

error 23．1％ 15．4％

で，皿，IV群では4例中2例（50．O％）であり， stage

I，H群で良好な結果が得られた．同様にAAG
stagingをみると1， ll群の正海藻は9例中9例（100

％）で，皿，W群では4例中3例（75．0％）であり，

CT stagingに比べてAAG stagingは皿． IV群の浸

潤度判定に有用であった．つぎに腎癌に対してtrans－

cathetcr embolizationを行なった症例を示す．症例

はCT上腫瘍の隣接臓器への連続性伸展ありと判断

されたもので，Fig．6の上段はembolization前の

CTで巨大な腎腫瘍を示す．

 中段はembolization 1回目施行後のCTで著明な

腫瘍の縮小化と腫瘍内densityの低下および部分的｝こ

壊死化したと思われる所見が得られた．

 下段は2回目のembolization後のCTでさら｝こ腫

瘍は縮小化している．このようにCTは治療効果の

判定にも応用されうる．

2）膀胱癌について

 私どもの判定基準に従った各stageのCT像は文

献を参照されたい5）．Fig．7はstage CのCT像を

示す．私どもの経験した膀胱癌症例よりCT撮影上

の問題点をあげると，1つはオリーブ油の注入量にあ

る．多量に注入すると膀胱壁が隣接臓器と接着する状

態となり，ovcr－diagnosisになりやすい点である．他

の1つは撮影前に制癌剤の膀胱内注入療法あるいは腫

瘍局注療法が行なわれていると膀胱壁の浮腫，肥厚の

ためover－diagnesisになりゃすい．これらの諸点を考

慮して読影する必要がある．Tablc 2はCTによる

膀胱癌の術前stagingと組織学的stagingを比較した
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Fig． 3． Left renal carcinoma stage ll by CE－CT．

Fig．4． This CE－CT shows the lesion of left renal vein（stagc皿）．

Fig． 5． This CT scan shows the lesion of proc． transversus．
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忌ig． 6． CE－CT after embolization．

ものである，under B，96・9％， G 75・0％， D lOO％と

高い正診率を示している．一方，白石の分類6）に従っ

た骨盤動脈造影によるstagingをみるとTable 3に

示すとうり0－A66．7％， B1，B278・6％， C， D 84・6％

でhigh stage群では高い正診率を示すもののCT

stagingの正診率よりやや劣っている．

3） 腎機能の評価

 CTは形態の描出と同時にCE・CTにおける臓器部

位別CT numbcrを測定すれば，その部位の造影剤

の集積能，すなわち機能的検査法としても応用しうる

と考えられる．私どもはこの目的でGFR loo ml／min

から45ml／minの5例についてbolus injection直後

より1分間隔で腎皮質，髄質のCT numberを計測
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Fig． 7． Bladder carcinoma on anterior wall， stage C by olive oil CT．

Table 2． Comparison of bladder carcinoma

staging by CT and pathology．

 P8ヒhd．
bT 0．A  BI  B2 C  D Tot81

und節B 16  11 5 11  0 33
C

一曽 沿鼈齣ｸ”ゴ’…6・了・6’一io 8
L・．辱一く9一一・囎

D 0  0  0 0 14 4
L一一一曹

uncle猷 0  0  1 0  0 1

correct：under B

    c
    D

32／33｛96．9％）

6／8 （75．0％）

4／4 （100 ％）

Table 3． Comparison of bladder carcinoma

staging by AAG and pathology．

 ρ猷トゆ1．

`AG O，A  B1  82  C D C町r㏄t

O～A

W．β7

6i2 0 1’冒層曹’「’冒冒曹曹曾一’層’13 ：7   4 10 L尊＿＿＿＿＿＿＿＿」＿＿＿一＿＿＿一＿

00 66．7％

V8．6％

C．D     ：O  1  1 16    圏 5 84．6％

AAG stage ： according to Shiraishi’s

    clessification

Fig． 8． Bolus injection CE－CT shows clear border line of renal cortex．

した．Fig．8はbolus injection直後のCT像で皮

質・髄質がより明瞭に描出されている．Fig．9にその

結果を示すが，上段は皮質でbolus injection直後よ

り1分間までにピーク値を示す傾向にあり腎機能の良

好な症例では高いCT numberを示している，また

髄質ではFig・9の下段のように皮質のピークよりす

こし遅れて1～2分の間にピーク値を示しているがそ

の後の減衰傾向は皮質と比較してなだらかである．そ

こで軽度～中等度腎機能障害者を加えた10例について

皮質のピークCT numberとGFRの関係を検討し

た．Fig．10に示すようにCT numberとGFRは

有意な正の相関を示している．したがってCE・CTは

形態学的検査に加えて機能的検査法としても充分利用

できると考えられる．
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4） その他の利用

 CTのその他の応用としては従来の画像診断法では

明瞭に描出されないような部位，例えば会陰部腫瘍の

C丁number
60

50

40

30

20・

．

e／e
．

．

．
．

y：O．39x十12．2

R O．943ア3

P＜0．001層

   O 30 60 90 120 GFR （mafm；n｝

Fig． 10． Correlation of peak cortex CT

    ’number and GFR

診断に有用である（Fig・II）．

 また腎機能障害者，とくに透析患者における腎の形

態学的検査法としてCTは侵襲が少なくきわめて優

れている．しかしながらリンパ腺など対象とする臓器

が小さく，複数個が重なっているような場合には期待

するほどの解像力は得られなかった．Fig．12は陰茎

癌患者にリンパ管造影を行ない，その後CTを撮っ

たものであるがリンパ腺は明瞭に描出きれているもの

のリンパ腺の質的診断は困難である．

考 察

 今回，私どもは泌尿器科領域におけるCTの評価

を腎・膀胱癌の術前浸潤度判定より検討し，また腎機

能検査法の1つとしてCE－CTの応用を試みアこ．ま

ず，腎癌の浸潤度判定に関してはCT stagingはstage

I，■群で比較的良好な結果を得たものの皿，IV群で

はunder－diagnosisになりやすい．しかしMarksら7）

が行なっているように足の静脈から造影剤をbolus
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Fig． 9． Change of CT number after bolus injection （upper； cortex， lower； medulla）．
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Fig． 11． Plain CT shows perineal tumor．

Fig． 12． Plain CT after lymphangiography．

injcctionし，かつ点滴静注を併用することによりさ

らに明瞭な下大静脈，腎静脈の病変描出が期待され

る．私どもの結果では血管造影はCTよりも詳細な

血管構築が描出され，なかでも腎静脈系の病変診断に

は有利であった．またその際embolizationも行なえ

るという利点を併せて持っている．したがって腎癌に

関してはCTよりもAAGを優先的に行なうべきで

あると考えている．一方，膀胱癌の場合は小骨盤内の

複雑な血管構造のためAAGの判読は困難なことが

再々あり，over－diagnosisになりやすい． CTの場合

Table 4に示すように対象物によりCT numberは

ほぼ一定している．膀胱壁のCT numberは＋30・一一

＋50で膀胱周囲脂肪層は一80～一120であるため，私

どもはこの脂肪層とほぼ同じCT numberを有する

オリーブ油（一120～一140）を造影剤に選び膀胱内に

注入しCTを撮った．この方法によると膀胱壁が明

瞭に描出できる．しかしstage B！とB2の判別は現

在の装置では困難でありunder Bとして読影した．

膀胱癌の浸潤度判定はAAGに比べてCTは明らか

に優っていたものの三角部から膀胱頸部にかけての腫

瘍の場合，明瞭な描出に欠けることが多かった．今後

Table 4． Comparison of CT numbers of

various objects．

Contrast materiais

 Air

 Olive，od

physiological saline

 Urografin O．6％

      1．2％

      2，4％
Bladder wall

Bladder tumor

Perivesical fat

 CT number

－900 to 一1000

－120 to 一t40

－5 to 十5

十60 to 十70

十140 to 十160

十280 to 十300

十30 to 十50

十30 to 十80

－80 to 一120
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はこの部位における腫瘍に対して粘膜下造影法を併用

したCTを検討しっっある．また今後の展望として

機能的検査を試みたが軽度～中等度腎機能障害の判定

に対しbolus injection CE－CTは充分利用できるも

のと考えている．きらに最近，透析患者の腎より発生

するのう腫，悪性腫瘍の診断にCTが有用であると

されておりE），この．ような腎機能不全患者の腎形態学

的検査手段として侵襲性の少ないCTは大いに期待

される．

ま と め

 1） 腎・膀胱癌の浸潤度判定にCTを利用したと

ころ，腎癌に対してはCTよりもAAGの方が有利

であったが膀胱癌ではCTで充分判定きれうる結果

を得た．

 2）bolus injection CE－CTにより腎の形態と同時

に腎機能の検査法としてもCTは応用されうる結果
を得た．

 3）今後は造影剤の使用方法の工夫ならびに装置の

改良が期待される，
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