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M u l t i - D e t e c t o r r o w C o m p u t e d To m o g r a p h y

（MDCT）検査は，腹腔内全体の病態の把握が可能であ
るため，消化管腫瘍の解剖学的な位置や TNM分類に有
用であり［1］，リンパ節転移や遠隔転移の 3つの要素す
べてを一度に評価できる特徴がある．また，人での
MDCTによる消化管腫瘍（胃癌，大腸癌）の検出率は，
95％以上と非常に高く，人では病期診断にも使用され
ている［1-3］．一方，小動物医療域においても近年，
人と同様に画像診断方法の一つとしてMDCT検査を実
施する機会が増加している．犬においても消化管腫瘍の
診断にMDCT検査を実施することの有用性が期待され
るが，著者の知るかぎりでは，小動物医療における消化
管腫瘍の診断に，MDCT検査の有用性が検討された文
献はない．そこで，今回著者らは，消化管腫瘍の診断に
おける4列ヘリカルCTの有用性について評価を行った．

材 料 及 び 方 法

動物：2006 年 11 月～2012 年 6 月の間に舞鶴動物医

療センターにおいて 4列ヘリカル CT検査により消化管
腫瘍と診断し，病理組織学的検査を行った犬 15 例を対
象とした．
評価方法：診断に用いた X線 CT撮影装置は東芝製

Asteion Super4（4DAS）で，撮影は 120kVp/50～150mA，
0.75s/rot，ビーム幅 0.5～1.0mm×4，HP＝3.5 で実施
した．造影は全症例でイオパミドール（オイパロミン，
富士製薬工業㈱，東京）を 2ml/kgの用量で静脈内に
30 秒かけて急速投与した．造影剤投与開始後 90 秒で静
脈相の撮影を実施した．画像解析ソフトとして Vir tual 

Place Liber ty（㈱ AZE，東京）及び Rapidia 3D（クラ
イムメディカルシステム㈱，大阪）を用いて，multipla-

nar reconstruction像（MPR像）及び vir tual endos-

copy像（VE像）を作成した．
犬の正常な消化管壁の厚さは，最大の胃においても
6mm以下であることから［4］，当院では 4列ヘリカル
CT検査により，消化管壁の 8mm以上の肥厚が認めら
れた部位を腫瘍と診断した．診断は，各症例の主治医と
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要　　　　　約

4 列ヘリカル Computed Tomography 検査により消化管腫瘍と診断した犬 15 例について，病理組織学検査により腫
瘍が確定した割合（陽性的中率），腫瘍のステージ分類，リンパ節転移の有無及び潰瘍形成の有無，さらに腫瘍の各ス
テージにおける画像の特徴について評価した．陽性的中率，腫瘍のステージ分類及びリンパ節転移の正診率は，それぞ
れ 93.3％，86.7％及び 100％であった．潰瘍検出率では，multiplanar reconstruction像と vir tual endoscopy像で，
それぞれ 55.6％と 22.2％であった．4列ヘリカル CT検査は腫瘍性病変の確定，ステージ分類及びリンパ節転移の判断
には有用であった．潰瘍の検出は，multiplanar reconstruction像を用いても不十分であることが示された．
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した．4列ヘリカルCT検査による腫瘍のステージ分類を
行うため，すべての腫瘍について消化管腫瘍のWHO

分類に基づいて，T1～T3 及び Tm（多発性）に分類し，
病理組織学検査及び手術時の肉眼所見と比較した．4列
ヘリカル CT検査によりリンパ節が長径 10mm以上の
腫大が認められた症例数及びその腫大したリンパ節の
数を調べた．さらに，腫大したリンパ節のうち，病理組
織学検査を実施したリンパ節については，腫瘍の転移の
有無を評価した．腫大が認められないリンパ節について
は，病理組織学的評価は実施しなかった．また，MPR

画像解析担当医の 2名で実施し互いの意見の一致を確認
した．腫瘍と診断した症例のうち，病理組織学検査にお
いて消化管腫瘍と確定された割合（陽性的中率）を評価

図 1　潰瘍形成のMPR像
静脈造影で描出された粘膜層が矢印の部位では欠
損している．

図 2　潰瘍形成の VE像
点線内に隆起した部位がみられる．

表 1　各症例の病変の発生部位，病理組織学検査結果，犬
種，年齢及び性別

症例 発生 
部位 病理診断 犬　種 年齢 性別

1 胃 腺癌 G・セッター  7 歳 雌

2 十二 
指腸

起源不明 
肉腫 雑　種 11歳 雄

3 十二 
指腸

化膿性肉芽
腫性炎症 マルチーズ 10歳 雌

4 空腸 リンパ腫 M・シュナウザー  8 歳 雄

5 空腸 リンパ腫 トイ・プードル 12歳 雄

6 回腸 起源不明 
肉腫 G・レトリバー 12歳 雌

7 回腸 リンパ腫 G・レトリバー  9 歳 雌

8 回腸 リンパ腫 パ　グ 10歳 雄

9 回腸 腺癌 M・シュナウザー  8 歳 雌

10 回腸 リンパ腫 ボクサー  5 歳 雄

11 回盲部 起源不明 
肉腫 雑　種 14歳 雄

12 回盲部 消化管間質
腫瘍 雑　種 11歳 雌

13 回盲部 腺癌 シェルティー 11歳 雌

14 結腸 血管肉腫 M・ダックスフント 10歳 雌

15 直腸 腺癌 L・レトリバー  6 歳 雌

CT画像による腫瘍診断の陽性的中率（14 症例 /15 症例＝
93.3％）
M・シュナウザー＝ミニチュア・シュナウザー
G・レトリバー＝ゴールデン・レトリバー
L・レトリバー＝ラブラドール・レトリバー
M・ダックスフント＝ミニチュア・ダックスフント
G・セッター＝ゴードン・セッター

表 2　各症例の腫瘍の TNM分類及び腫瘍病変部における
潰瘍形成の有無

症例
TNM分類

（CT画像からの診断→ 
病理組織学検査）

潰瘍形成の有無
（MPR，VE→手術及び
病理組織学検査所見）

1 T1N1M0 → T1N1M0 無，無→無
2 T1N0M0 → T1N0M0 無，無→有
3 T1N0M0 → T1N0M0 無，無→有
4 T3N1M0 → TmN1M0 有，有→有
5 TmN1M0 → TmN1M0 未確認
6 T1N0M0 → T1N0M0 無，無→有
7 T1N1M0 → T1N1M0 未確認
8 T1N1M1 → T1N1M1 未確認
9 T1N0M0 → TmN0M0 有，有→有
10 TmN1M0 → TmN1M0 未確認
11 T1N0M0 → T1N0M0 無，無→有
12 T3N0M0 → T3N0M0 有，無→有
13 T3N1M0 → T3N1M0 有，無→有
14 T1N0M0 → T1N0M0 有，無→有
15 T1N0M0 → T1N0M0 無，無→無

TMN分類の陽性的中率：86.7％（13/15）
潰瘍検出率，MPR像：55.6％（4/9）
VE像：22.2％（2/9）
MPR＝multiplanar reconstruction
VE＝vir tual endoscopy



919

原崎裕介　真下忠久　中西 中　他

日獣会誌　67　917～922（2014）

であった．4列ヘリカル CT検査により消化管腫瘍と診
断した症例 15 例のうち，病理組織学検査において腫瘍
と診断された症例は 14 例（陽性的中率＝93.3％）であっ
た．
4列ヘリカル CT検査による腫瘍のステージ分類では，

T1 症例が 10 例，T3 症例が 3 例，そして多発性の Tm

症例が 2例であった．一方，病理組織学検査所見及び手
術時の肉眼所見では，T1 症例が 9 例，T3 症例が 2 例，
そして Tm症例が 4例であり，一方 4列ヘリカル CT検
査により T1 症例と T3 症例と判断したもののうち，各
1例が実際には Tm症例であった．合致しなかった 2例
は，微小な他病変を数個描出できなかった多発性の Tm

であった（図 4）．よって計 15 症例中 13 症例で合致し
ており，腫瘍ステージ分類の正診率は 86.7％であった．
T1 症例及び T3 症例の画像の特徴としては，T1 症例で
は腫瘍の辺縁が明瞭であるのに対し（図 5），T3 症例で

像での静脈造影時の粘膜層の欠損像（図 1）及び VE像
での微小な隆起の集合と周辺部との色調の変化（赤色
化）（図 2）を，CT画像所見の潰瘍形成と診断した．こ
の数を病理組織学検査及び手術時の肉眼所見から腫瘍病
変部における潰瘍及び穿孔が認められた症例数と比較
し，MPR像及び VE像による潰瘍検出率を算定した．

成　　　　　績

各症例の犬種，年齢，性別，病変の発生部位及び病理
組織学検査結果を表 1に，腫瘍のステージ分類と腫瘍病
変部における潰瘍形成の有無を表 2に示した．
腫瘍の発生部位としては，胃 1例，十二指腸 2例，空
腸 1例，回腸 9例（うち回盲部 3例），結腸 1例及び直
腸 1例であり，病理組織学検査ではリンパ腫 5例，腺癌
4 例，肉腫 4 例（起源不明肉腫 3 例・血管肉腫 1 例），
消化管間質腫瘍 1例及び化膿性肉芽腫性炎症 1例（図 3）

図 3　化膿性肉芽腫症例のMPR像
点線内に十二指腸の腫大が認められる．

図 4　粟粒状病変のMPR像と肉眼像
左図では矢印部位に何も認められないが，右図の
矢頭のように実際の肉眼所見では粟粒状病変が認め
られる．

図 5　T1 画像所見
腫瘍の辺縁が明瞭である．

図 6　T3 画像所見
腫瘍直下に矢印のような無数の線維状の CT値の上
昇（毛羽立ち）が認められる．
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有する場合に誤診する可能性があり，その正診率には
T2 症例の数が大きく影響すると考えられた．
腫大リンパ節転移の診断で，正診率が 100％であった
理由は，単純に Stageの進行した症例が多かったこと
が考えられた．人において，リンパ節の長径 10mm以
上だと転移とする基準が広く受け入れられているため
［9］，本研究ではこの基準を採用した．しかし，反応性
リンパ節でもこの基準を超えて腫大することがあるとす
る報告［10］や，転移の診断は造影剤の染まりなどか
らでも判断できないものがあるという報告［2］がある．
また，画像診断によりリンパ節内の顕微鏡レベルの微小
転移巣を検出することは不可能であることから［9］，腫
大していないリンパ節に転移がないとは診断できず，偽
陽性を防ぐためにはリンパ節の病理組織学検査が必要で
あると考えられた．
今回潰瘍の検出において，MPR像の潰瘍検出率の
55.6％は，人における小腸内視鏡検査を用いた消化管出
血の検出率 58％［11］とほぼ同等であった．小動物医
療では，著者の知るかぎりにおいて，小腸内視鏡検査は
実施されておらず，通常の内視鏡では特に小腸に適用外
の部位がある．そのため，MPR像による潰瘍検出は有
用であると判断した．VE像による潰瘍検出率は，MPR

像と比較して，22.2％と低いものであった．その低下の
要因として，ガスの存在しない部位での VE像の画質の
低下が大きく関わっていたため（図 7），発泡剤や注腸
による腸管内へのガス充満で潰瘍検出率を上げることが
できるか検討する必要がある．
犬の消化管腫瘍の画像診断のバリエーションには，X

線検査や超音波検査もあるが，X線では得られる画像の
精度から腫瘍ステージ分類や腫大リンパ節の確認はほと
んど困難である．また，超音波検査では，診断の大部分

は腫瘍周辺に腫瘍が漿膜を越えて浸潤していると判断さ
れる毛羽立ち所見が認められた（図 6）．
4列ヘリカル CT検査により長径 10mm以上の腫大リ
ンパ節が認められた症例は 8例で，腫大リンパ節数は 21
個あり，そのうち病理組織学検査を実施できた 6例の腫
大リンパ節数 6個すべてで腫瘍の転移が認められた．
病理組織学検査及び手術時の肉眼所見から，消化管内
の腫瘍病変部における潰瘍及び穿孔が認められた症例は
9例であった．一方，潰瘍形成と判断した症例はMPR

像では5例，VE像では2例であった．これらのことから，
潰瘍検出率は MPR 像で 55.6％（5/9 例），VE 像で
22.2％（2/9 例）であった．これらの部位での腸管内ガ
スは，9例中 5例 5 カ所で存在しないか，ごくわずかで
あった．

考　　　　　察

消化管腫瘍の陽性的中率は 93.3％であり，Eastonの
超音波検査による犬の胃腫瘍の研究［5］から算出した
陽性的中率（42.9％，65.0％）に比べ，高い値が得られ
た．しかし，腫瘍が存在した 14 症例と非腫瘍 1例（化
膿性肉芽腫性炎症）において，鑑別のための 4列ヘリカ
ル CT検査画像には明確な違いはみられなかった．これ
らの鑑別には，最終的に病理組織学検査が必要であると
考えられた．今回陽性的中率が高かったことに関する考
察として，第一に撮影条件を考慮する必要がある．現在，
メーカー推奨のヘリカルピッチの設定は 3.5 とされてお
り，冗長データの削減と撮影効率の観点から［6］，本研
究でもこの数値を用いている．第二の要因として，小動
物の消化管腫瘍（胃，小腸，大腸）では，腺癌など悪性
腫瘍が多く［7］，腫瘤状病変を呈する非腫瘍性疾患がそ
れほど多くないことが考えられた．
各症例の腫瘍ステージ分類については，腫瘍が漿膜を
越えて隣接器官にまで浸潤していることを診断できるか
否かを検討するため，通常は臨床ステージ分類を用いる
リンパ腫及び非腫瘍性の化膿性肉芽腫にも TNM分類を
適用した．86.7％という正診率が得られたのは，以下の
2点が関与していると考えられた．まず，T3 と診断し
た根拠となる腫瘍周辺の毛羽立ち所見が（1例は Tmで
はあったが），実際にすべて腫瘍浸潤が認められていた
ことである．腫瘍周辺の毛羽立ち所見は，腫瘍が漿膜を
越えて脂肪組織へ浸潤した場合に認められる．しかし，
腫瘍周辺の組織が線維化を起こしている場合でも同様の
所見が認められることから診断特異性は高くなく［8］，
読影ミスの原因とされている．次に T2 症例が今回 1例
も認められなかったことである．腫瘍細胞の浸潤が漿膜
にまで達しているかは，実際に 4列ヘリカル CT検査で
は判別不可能である．多発性の Tmを 2例見逃していた
点で，腹腔内播種を認める症例など数 mm大の病変を

図 7　ガスの有無による VE像の違い
左図のガスの存在する部位では明瞭であり，潰瘍
部位も見つかりやすくなる．右図のガスの無い部位
では腸管内は不明瞭である．
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は診断医の技術力に依存する［5］．MDCT検査は，従
来からも条件が整えば内視鏡検査と比較して遜色のない
検査法とされているが［12］，MDCT検査は腫瘍ステー
ジ分類，リンパ節転移及び遠隔転移の 3つの要素すべ
てを一度に評価し，容易に 3次元構造を把握することが
可能であった．しかし，肉芽腫など非腫瘍性病変との鑑
別は困難であるため，病理組織学検査で確定診断するこ
とが必須である．本研究では，病変部の CT値及び造影
剤注入による動態撮影の検討は対象外としたが，人の大
腸癌の診断において，MPR像の CT値と病理組織学検
査との相関では，腫瘍の進展を予測する上でMDCT検
査が有効な検査法になる可能性も示唆されている［13］．
また，肝臓腫瘍の診断では，多時相で経時的な血流動
態を撮影することで描出能や病期診断能が向上し，経時
的な造影形態から鑑別診断能や機能診断も可能である
［14］．犬においても，各消化管腫瘍のMPR像の CT値
と病理組織学検査との相関があるのか，また，肝臓腫瘍
と同様に消化管腫瘍においても多時相撮影を実施し，静
脈相のみでは画像的な判別ができなかった腫瘍性病変と
非腫瘍性病変の鑑別や腫瘍ごとに違いがあるかなど検討
することで，今後のMDCT検査の臨床応用の範囲がさ
らに増す可能性もある．
今回，消化管腫瘍と診断した犬 15 例についてMDCT

検査の有用性を検討したが，今後さらに猫を含めた症例
数を蓄積すること，静脈相のみではなく多時相にて撮影
することなどが次の課題と考えられた．
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Usefulness of 4-Slice Helical Computed Tomography in the Diagnosis  
of Canine Gastrointestinal Tumors
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SUMMARY

This study investigated the usefulness of 4-slice helical Computed Tomography in making an accurate diagno-
sis of tumors occurring in 15 dogs.  The detection rate of tumors, tumor stages, lymph node size and metasta-
sis, ulceration, and characteristic images of each tumor stage were evaluated.  Accurate diagnostic rates of the 
presence of a tumor, tumor stage, and metastasis to lymph nodes, were 93.3%, 86.7%, and 100%, respectively.   
The accuracy of ulceration detection was 55.6% and 22.2%, by multiplanar reconstruction and by vir tual endosco-
py, respectively.  Four-slice helical computed tomography scan is a valuable tool for the detection of tumors 
and for the evaluation of tumor staging, lymph node size, and metastasis.  Since multiplanar reconstruction did 
not detect ulceration with suf ficient accuracy, another imaging technique would be essential.
─ Key words：dogs, four-slice helical CT, gastrointestinal tumor, multiplanar reconstruction, vir tual endoscopy.
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