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緒 言

CTが1972年HounsfieldとAmbroseに よ っ

て報告 されて以来,装 置の開発,発 展には目を

見張る ものがある.そ の臨床使用において も,

頭 部疾患診断の迅速 さ,正 確 さは言 うに及ばず,

胸 部,腹 部に関 して も診断上重要 な役割を果た

し,現 在では総合画像診断の一役 を担い,多 く

の研究や臨床に関する報告が なされている.と

り)わけ膵1,6,8)CT検 査 においては
,従 来 の検査

法 と比較 して患者に対 し非浸襲的で正確 に,か

つ客観的にその形態把握が可能で膵疾患3,7,8),

特にpancreatitisか らcancer, cyst等 の診断上

での臨床 的意義は大きい.膵CT画 像 において

臨床上,当 面の問題 となるのは,膵 頭部,膵 体

部,膵 尾部 と腸管,胃 等隣接する消化管 との識

別であ り),こ れらを明確に識別出来 る方法は見

当 らないが,一 般的な方法 として造影剤 を服用

する方法が とられている.し か しこの方法 も造

影剤濃度5,8)が低す ぎれば造影効果は期待 されず,

高 くすると画像 に, artifact1,5,8)が生 ずる結果 と

な り,濃 度には限界がある.実 用上臨床に使用

される造影剤濃度は,各 施設で経験的なものか

ら決定 されてお り,現 状 では必ず しも満足のい

く結果 となっていない.そ こで今回膵疾患診断

のため臨床 に使用される内服用造影剤の最適濃

度範囲を求め るこ とを目的 として,造 影剤希釈

度 とそのCT値 の関係に関する実験 を行い結果

について統計的手法9,10)によって検討 を行ったの

で考察 を加 えて報告する.

対 象,方 法

対象は, S 59年9月6日 ～S 59年10月18日 ま

で岡大病院でCT検 査 を実施 した症例で,年 令

分布 は, 28才 ～78才,男 性34名,女 性16名 で静

注法によるCE-CTな し(以 下Plain-CTと 略す)

27例,静 注法に よるCE-CTあ り(以 下CE-CT

と略す)23例,合 計50例 でprecedenceは,以 下

に示す.

1)造 影 剤は,無 臭性のガス トロ グラフィン

とし,濃 度 は, 0%, 0.5%, 1.0%, 1.5%, 2.0

%の5種 類 とする.

2) phantomで それぞれの希釈 液のCT-No

を得 る.

3)患 者 に300ml内 服. 5分 間 右側臥位 をと

らせ た後にスキャン開始.得 られたCT像 か ら

胃内のCT-Noと 各 臓器のCT-Noを 得 る.

4)得 られたCT像(希 釈液内服前と内服後)

をCT診 断の経験豊富な放射線科医.な らびに

放射線技師で視覚判定 を行 ない評価基準を得 る.
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5)評 価 基準を,統 計的手法(t検 定)に より

判定 を行 う.

6)総 合 判定を行 う.

CT装 置 は,東 芝TCT 60A-20型,撮 像 条件

は, 120KV, 200mA, 9sec,ス キ ャン幅10mm,

画像 収集サイズ320×320マ トリックスで行 い原

則として体軸 に垂直にスキャンした.

結 果

図1は, phantomに おけ るガス トログラフィ

ン希釈 液 とCT-Noの 関 係 を示 したものである

が,希 釈液 とCT-Noは 非 常に良好な直線性 を

示 してい る.臨 床上 患者 をスキャンする時にお

いては,胃 液等に より)造影剤は幾分希釈 され,

図1の 様な値 とはな らない.

図2及 び表1に 内服5分 後のスキャンにおけ

る胃内のガストログラフィン希釈液 とCT-Noの

関 係 を示 した.胃 内のCT-Noは, plain-CT,

 CE-CTに お いて変化は見られない.

図3及 び表2は,各 臓器2,4,8)のCT-Noを 示 し

ている. plain-CTに お いては,膵 のCT-Noは

30～60の 範 囲に分布 し, CE-CTで は, 50～90の

範 囲 に分布 している.膵 のCT-Noの 分布 と胃

内のガス トログラフィン希釈 液(図2)のCT-

図1.ガ ス トログラフ ィン希 釈 液 のCT-No(phantom) 図2.ガ ス トログラフィン希 釈 液 のCT-No(胃)

表1.ガ ス トロ グラ フ ィン希 釈 液 のCT-No(胃)
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Noの 分布 の重な りが大 きい程,膵 と腸管,胃

等隣接臓器 との識別は困難になる.こ れ らの結

果か らCT-Noか ら判定すれば,

plain-CTに おいては

0%と1.0%以 上 の希釈 液 ならば造影剤内服

の効 果が期待 できるが, 0.5%で は 効果は期待

図3.各 臓器 のCT-No

で きない.

CE-CTに お いては

0%, 0.5%と1.5%以 上 の希釈液な らば,造

影剤 内服の効果が期待 されるが, 1.0%で は効

果は期待できないことにな る.

それぞれのCT-Noの 分 布 の重な り合いから

考えれば,以 上の様な結果 を得 たが,

造 影剤内服前 と造影剤内服後の臨床

CT画 像 を次の様 な評 価基準で判定

する と,表3-a, b, c, d, eの よ うに

なる.

比較部位は

膵体部,膵 尾部 と胃-A

膵 頭部 と十二指腸-B

膵 体部,膵 尾部 と小腸-C

の3ヶ 所で行なった.

評 価基準は

〓画像が悪 くてわか らない(artifact

他)-1点

〓判別不能-2点

〓なん とか判別可能-3点

〓良 く識別で きる-4点

とした.

表2.各 臓 器 のCT-No
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表3-a, b, c, d, e

希 釈 液 内 服 前 と内服 後の 臨 床CT像 識 別 評 価 点

表3の 結果を もとに希釈液内服前 と内服後の

評価点の平均(X1), (X2)と 標 準偏差(σ1),

 (σ2)を 表4に 示す.

内 服前の平均(X1),標 準 偏差(σ1)

内 服後の平均(X2),標 準 偏差(σ2)

内服前の対象数(n1)1内 服後の対象数(n2)

とす ると,統 計量t9)は 次 式 で求め られ る.

検 定 は, t分 布 表10)を 用 い|t|が

0.1以 上-差 が 認 め ら れ な い .

0.1～0.05-差 が 有 る か も しれ な い .
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表4.識 別評価点の平均 と標準偏差

表5.統 計 量t

0.05～0.01-差 を認め る.

0.01～0.001-確 か に差があ る.

0.001以 下-確 かに明 らかな差がある.

と した.

表5に それ ぞれの統計量tを 示す.

表5よ りt検 定の結果は,次 の様になる.

0% A, B, C-差 が 認め られない.

0.5% A-差 が有 るか も知 れない.

B, C-差 を認め る.

1.0% A, B-差 は 認め られない.

C-差 を認める.

1.5% A, B, C-確 か に差が有る.

2.0% A-確 かに差が有 る.

B-差 が有 るか もしれない.

C-確 か に明 らかな差がある.

以上の様 な結果 を得た.

考 察

CT検 査 に使 用可能な造影剤2)と しては,ガ ス

トログラフィンの他にバ リウム,オ リーブ油,

 air等 が 報告 されているが,バ リウムは希釈 して

も沈殿 とartifactを 生 じ,オ リー ブ油は,膀 胱,

腸 等への使用報告 はあ るが,非 常に飲みに くく,

経 口法は使用されていない.又airは 胃 と膵体

の識別 は容 易であるが, airが 確 実 に小腸まで

いか ない時が 多く,膵 体尾部 と小腸 の識別が 困

難である.又artifactの 原 因 となるので使用は,

好 ま しくない.

文 献よ り造影 剤の内服量5,7,8)に関 しては,今

回300mlと したが,ス キャンタイ ミングによっ

ては,膵 と隣接す る腸管に造影剤が存在 しない

場合 もあ り,内 服量 と内服方法等の検討 も必要

である.

今 回得 られたデーターでCT-Noに つ いては,

文 献 とほぼ同 じ値で,そ の分布2,4,8)及びt検 定か

ら考 えれば, 1.5%, 2.0%希 釈 液ならば, plain-

CT, CE-CTに 関 係 な く造影剤の内服効果は期

待 される.し かし2.0%以 上 の希釈液では濃度が

高す ぎてartifactがliverへ 強 く影響 を与え る

ので,腹 部CTに お いての使用は好 ましくない.

 0%で は,膵 と小腸 との識別が臨床CT画 像 で

困難になる. 0.5%希 釈 液は, CE-CTで,ガ ス

トログラフィンは諸臓器より相対的にlow density

にな り,造 影効果が期待 されるが, plain-CTで

は,諸 臓器 と同様のCT-Noと な り,識 別困難

となる.又1.0%希 釈 液はplain-CTで 造 影効果

が期待 されるが, CE-CTで は 造影剤点 滴に よ

りdensityが 上 昇 した諸 臓器 との識別が困難 と

なる.以 上 のことよ り,腹部CTでpancreasを

マ ー クす るには, plain-CTで は, 1 .0%以 上 の

濃度のガス トログラフィン希釈液を内服 させれ

ば,臨 床的に有意義であ り, CE-CTで は, 1.5

%以 上 又は0.5%の 濃度の ガス トログラフィン希

釈液を使用すれば,臨 床 的に使用可能である.

従 って,画 一的に内服 させ るには, 1.5%値 が最

適 と思われ る.

今 回,膵 スキャン時における希釈造影剤の最
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適濃度範囲を求めることを主 として検討 したが,

今 後は,撮 影時のGantry角 度8),撮 影 体 位6,8)

あ る いは鎮痙剤の使用等,総 合的な組合わせ を

考慮 して,よ り良い膵CT画 像 を得 るべ く工夫

する必要が あると思われる.

結 論

上腹部CT検 査 を実施するにあた り,膵 を正

確 に描出させ るため,造 影剤 を内服させ て膵に

隣接する胃,十 二指腸,小 腸 をマー クすること

について検討 した.内 服させ る造影剤はガス ト

ログラフィンの水希釈液が良 く,そ の至適濃度

は,約1.5%で あ った.こ れに より膵は,頭 部,

体 部,尾 部が正確に識別 され,膵 疾患診断の向

上に貢献する もの と考 える.
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A problem of Pancreatic CT scanning is the discrimination between the pancreas 

and the adjacent gastrointestinal tract. Generally we administer a dilution of gastro

grafin internally to make the discrimination. The degree of dilution has been decided 
by experience at each hospital.

When the consistency of the contrast medium is low in density, an enhancement 

effect cannot be expected, but when the consistency is high, artifacts appear. We have 
experimented on the degree of the dilution and CT-No to decide the optimum consistency 
of gastrografin for the diagnosis of pancreatic disease.

Statistical analysis of the results show the optimum dilution of gastrografin to be 
1.5%.


