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論　文　内　容　の　要　旨

　目的

　直腸癌の手術術式は，正確な術前進行度とくにリン

パ節転移診断に基づぎ選択されることが理想的であ

る．しかし，側方リンパ節（中直腸動脈根リンパ節，

閉鎖リンパ節）転移の術前診断は，各種画像診断を用

いても位置同定すら不確実で極めて困難とされてき

た．著者は，新しい診断装置であるMRIを用い，直腸

癌リッパ節転移，特に傍直腸リンパ節および側方リン

パ節転移診断の可能性と限界を検討した．

　対象および方法

　対象は，術前にMRI，　CTを施行した直腸癌64例で

ある．傍直腸リンパ節転移診断を施行するとともに側

方リンパ節転移診断では新しい断層法（骨盤側壁矢状

断像；両側外腸動静脈間の連続スライスによる矢状断

像）を設定して検討した．また，CTとの対比も行った．

なお，画像上4mm以上のリンパ節を認めた場合に転移

陽性と診断して検討した．

　結果および考察

　1．傍直腸リンパ節転移診断

　リンパ節は，T1強調画像で低信号，　T2強調画像で高

信号を示す卵円形の領域として描出された．MRIは正

診率95．8％とCT（81．0％）に比べ優れた正診率を示し

ていた．これは，MRIではCTと異なり直腸周囲の

Peri－rectal　fasciaが確認でき，より詳細な読影が可能

であるためと考えられた．

　2．側方リンパ節転移診断

　新たに開発した骨盤側壁矢状断像による骨盤側壁の

脈管の同定率は，外腸骨動脈100％，内腸骨動脈100％，

内腸骨動脈臓器枝分岐86．7％，閉鎖動脈100％，閉鎖神

経86．7％と非常に高率であった．中直腸動脈根リンパ

節は内腸骨動脈臓器枝分岐周囲，閉鎖リンパ節は閉鎖

神経，閉鎖動脈周囲に正確に描出された．

　骨盤側壁矢状輝輝による正診率は，中直腸動脈根リ

ン・櫛転移93．3％，閉鎖リンパ節転移93．3％で，従来

のMRI横断像（79．2％）およびCT（87．3％）に比し

優れていた．骨盤側壁矢状断簡を得ることにより，側

方リンパ節の存在部位が明確化し正野率も飛躍的に向

上した．

　結論

　1．傍直腸リンパ節転移診断に於ては，MRIはCT

より優れた正診率を示していた．

　2．側方リンパ節転移診断では，MRIを用いた新し

い診断法（骨盤側壁矢状断像）を開発し，以下の結論

を得た．

　1）骨盤側壁矢状断像は，骨盤側壁の脈管の同定率が

高く，従来の方法に比べリンパ節の部位同定能，診断

能ともに優れていた．

　2）骨盤側壁矢状断像は断層面の設定が簡便で，臨床

の場で非常に有効な方法と考えられた．
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論　文　審　査　の　要　旨

　直腸癌の手術術式選択上，術前に側方リンパ節（中直腸動脈根リンパ節，閉鎖リンパ節）転移診断を行うこ

とは極めて重要であるが，従来の方法では位置同定すら困難とされてきた．

　本論文はMRIを用い，新たに開発した骨盤側壁矢状断像を用い，内外腸骨動脈・閉鎖動脈の同定率100％，

その分岐，および閉鎖神経同定率86．7％，リンパ節転移正診率93．3％という高い成績を得たもので，学術上・

臨床上価値ある論文である．
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