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【背景】 

日本人の大腸がん罹患率は年々増加し、死亡数

も増え続けている。しかし、大腸がんは早期に発見し

て治療を行えば、治癒する可能性が高いといわれて

いる。 

 

【目的】 

当センターでは、2016年からCT装置の更新を機

にスクリーニングを目的として大腸CT検査が行えるよ

う環境を整えた。 

今回は、初期経験として当センターにおける検査

の流れを、実際の症例なども交えながら報告する。 

 

【使用機器】 

CT装置 東芝メディカルシステムズ㈱社製 

Aquilion PRIME（80列MDCT） 

自動炭酸ガス送気装置 堀井薬品工業㈱社製 

ENIMA CO2 

３D医用画像処理ワースクテーション 

ザイオソフト㈱社製 

Ziostation2 

 

【前処置】 

前処置の使用薬剤は、マグコロールP（以下マグP），

滴剤型緩下剤ヨーピス内用液0.75%，ガストログラフィ

ン（以下ガストロ），バリトゲン消泡内容液で、食事の

コントロールをするために検査食として伏見製薬所の

FG-twoを使用している。 

ガストロ入りマグP溶液800ccをスライドの通り作って

もらい、それを2回に分けて400ccずつ、夕食後2時間

と起床時すぐに飲んでもらっている。 

 

【撮影方法】 

撮影体位 ： 背臥位と腹臥位の2体位 

（場合により側臥位を追加） 

撮影範囲 ： 横隔膜～恥骨 

炭酸ガス使用量 ： 約2,000cc（個人差あり） 

 

撮影条件 

背臥位 120kV，Volume EC（SD20），0.5s/r， 

BP0.66，0.5mm×80列，AIDR-3D（Mild） 

腹臥位 120kV，Volume EC（SD30），0.5s/r， 

BP0.66，0.5mm×80列，AIDR-3D（Mild） 

 

【検査の流れ】 

 

① 左側臥位でカテーテル

を挿入し、背臥位にして、鎮

痙剤を静注し、経肛門的に

炭酸ガス送気装置で炭酸ガ

スの送気を行う。 

 

② 背臥位撮影を行う。 

スキャノ撮影で大腸の拡

張具合を確認したのち、炭

酸ガスの送気を止めて、本

撮影を開始する。 

 

③右回りで体位変換を行い、

腹臥位の撮影を行う。 

炭酸ガス送気装置で炭酸

ガスの再送気を行う。 

スキャノ撮影で、拡張具合

を確認し、炭酸ガスの送気

を止めて、撮影を開始する。 

（場合により追加撮影） 
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【読影方法】 

VGP：Virtual Gross Pathology 

（大腸内腔面を展開する画像表示方法） 

 

仮想注腸像 

 

仮想内視鏡像 

 

 

 

 

 

 

読影には、3D医用画像処理ワークステーションを

用いて、読影を行っている。また、画像にはVGPとよ

ばれる大腸内腔面を展開して画像表示する方法， 

仮想注腸画像，仮想内視鏡画像の3種類の画像を用

いて読影を行うが、当センターで読影する際は、仮想

内視鏡像に重点を置いた読影を行っている。 

 また、技師における読影の補助で、画像処理から 

1次読影及び2次読影のダブルチェックを行い、その

後に読影医のダブルチェックを行うことで、計4回の

読影を実施している。 

 

【成 績】 

検査数 167名（男性 118名，女性 49名） 

年齢 平均 56歳 （28～84歳） 

排便回数 平均 8回 （1～40回） 

炭酸ガス使用量 2,189cc （1,421～3,480cc） 

 

【結語】 

当センターにおける大腸CT検査の初期経験につ

いて報告した。 

大腸がんは、今後増加傾向にある中で、早期に発

見して治療を行えば、治癒する可能性が高いといわ

れおり、大腸CT検査の有用性は高いのではないかと

考える。 


