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切除困難な局所進行食道癌CT4(大動脈)も化学療法や化学放射線療法の進歩により治癒切除率が向上

してきた。手術適応の拡大に伴い、より精度の高いCT3~T4の細分化診断が求められている。CT4 (大

動脈)は仰臥位CTのPicuS角(腫傷一大動脈接触角)塗90度で診断されるが、我々はそれに重力差を利

用した腹臥位CTによる動的評価を加えた診断法を考案し、その有用性を検討した。

【方法】

対象は初診時の仰臥位造影CTでCT3以深を疑う食道癌22例(CT3/T4=17/5) 35測定。全例に化学

療法または化学放射線療法を施行し、18例に手術を行った。仰臥位・腹臥位造影CTでの後縦隔前後径、

腫傷一大動脈壁間距離(T、A distance)、 picuS角を測定し、最終初診時深達度(術中所見を基にRI/R2

切除はfT4、 R0切除で腫傷と大動脈間に疲痕化(+)はfT3.5、(ー)はfT3、非手術例はEUS診断)と

比較した。

Hき果】

1.腹臥位CTの有用性:全35測定の平均後縦隔前後径は仰/腹臥位=123脚/26.0皿と腹臥位で延長し

たψく 0.0OD。 picuS角く 60 度の 21測定では、 T・A distance は仰/腹臥位= 3.0皿/4.4血と腹臥位で

延長し(P=0.001)、 picuS角は仰/腹臥位= 232度/16度と腹臥位で縮小した(P=0.04)。 2. CT3・T4 診断

精度:初診時PicuS角盆釦度の 10例は fT3/T35/T4=5/2/3。 fT3 は腹臥位で全例PicuS角は減少し 90

度以下で、 T、A distanceは3例で延長した。fT35では一方が変化せず、fT4は両方共に変化を認めなかっ

た。

【考察】

腹臥位CTでは後縦隔前後径が開大し、大動脈浸潤(ー)のCT3腫傷ではT・A dist釦Ceの延長と

PicuS角の減少を認めたことから食道が重力により腹側(大動脈反対但のヘ移動することが初めて確認さ

れ、 CT4 (大動脈)診断の精度向上に有用と考えられた。初診時PicuS角塗60度の症例の検討では、fT3

は大動脈壁との固定はなく重力により腹臥位でPicuS角は縮小、 TA distance は延長または変化した。

fT35は腹臥位でも一方が不変で、線維化による大動脈壁ヘの半固定の影響と考えられた。fT4は腫傷の

大動脈壁浸潤による完全固定で両方共に変化しなかった。以上より、腹臥位CTを加えた動的な評価法は

CT3~T4の細分化深達度診断の精度向上に有用と考えられた。切除不能のT4診断に限れば、 picuS角

塗 90度の5例は実際fT4/T35/T3=3/1/1 q為陽性率は28.6%)で、 CT4の偽陽性率低下にも寄与すると

考えられた。

恥語司

我々が考案した重力差を利用した仰/腹臥位CTによる動的な深達度診断法は、より正確にCT3~

CT4を鑑別できる可能性が示唆された。

論文内容 の 要
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切除困難な局所進行 L' CT4(大動脈も化学法や化学放、'法の'歩により治
癒切除率が向上してきた。手術適応の拡大に伴い、より精度の高いCT3~T4の細分化診
断が求められている。 CT4(大動脈)は仰臥位CTのPi0如角(腫癌一大動脈接触角)塗90度で
診断されるが、田中らはそれに重力差を利用した腹臥位CTによる動的評価を加えた診断
法を考案し、その有用性を検討した。

対象は初診時の仰臥位造影CTでCT3以深を疑う食道癌22例(OT3/T4・17/5)35測定。全例
に化学療法または化学放射線療法を施行し、18例に手術を行った。仰臥位・腹臥位造影
CTでの後縦隔前後径、腫傷一大動脈壁間距離(T-A distanoo)、 piouS角を測定し、最終
深達度(術中所見を基にRVR2切除はfT4、即切除で腫傷と大動脈間に癒痕化(+)は
fT3.5、(ー)はfT3、非手術例はEUS診断)と比較した。

その結果、全35測定の平均後縦隔前後径は仰/腹臥位=12.3血/26.0血と腹臥位で延長
した(Pく0.0OD。 picuS角く60度の21測定では、 T-A distanceは仰/腹臥位=3.0皿/4.4
皿と腹臥位で延長し(P・0.0OD、 piouS角は仰/腹臥位=23.2度/16度と腹臥位で縮小した
(P=0.04)。 CT3-T4診断精度に関しては、初診時PicuS角塗60度の10例は
fT3/T3.5/T4*5/2/3。 fT3は腹臥位で全例Pi0卵角は減少し90度以下で、 T-A dist即Ceは3
例で延長した。 fT3.5では一方が変化せず、fT4は両方共に変化を認めなかった。
本研究により、腹臥位CTでは後縦隔前後径が開大し、大動脈浸潤(→のCT朋重癌ではT-

Ad玲t飢Ceの延長とPiouS角の減少を認めたことから食道が重力により腹側(大動脈反
対但D ヘ移動することが初めて確認され、OT4(大動脈)診断の精度向上に有用と考えら
れた。初診時PicuS角塗60度の症例の検討では、fT3は大動脈壁との固定はなく重力によ
り腹臥位でPiouS角は縮小、 T-A distanceは延長または変化した。 fT3.5は腹臥位でもー
方が不変で、線維化による大動脈壁ヘの半固定の影響と考えられた。fT4は腫傷の大動
脈壁浸潤による完全固定で両方共に変化しなかった。以上より、腹臥位CTを加えた動的
な評価法はCT3~T4の細分化深達度診断の精度向上に有用と考えられた。切除不能のT4
診断に限れば、 picuS角竺90度の馴列の最終深達度は、 fT4/T3.5/T3*3/VI(偽陽性率は
29%)で、 CT4の偽陽性率低下にも寄与すると考えられた。
本研究により、重力差を利用した仰/腹臥位CTによる動的な深達度診断法は、より正確
にCT3~CT4を鑑別できる可能性が示唆された。

2016年1月6日行われた公聴会の質疑応答では、副主査の田村孝雄教授、西尾和人教
授より、最終深達度T4は手術で確認したのか、最終深達度は病理所見か手術所見か、
PicuS角が90度未満でPicuS角不変かつT-A distance不変の場合どのように判定するの
か、 T-Adistanceなどのカットオフ値はどのように決めたのか、今後の研究の展開はな
どについて質問された。主査の西村恭昌からは、術前治療の最終深達度に対する影響
は、術前治療後のCT所見はどうだったか、腹臥位CTと背臥位CTは同日に撮影したのかな
どについて質問があり、田中裕美子君は的確に回答した。以上より、学位論文の内容お
よび本人の学識ともに医学博士の学位を授与するに十分であると判断され、最終試験は
合格とした。
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切除困難な局所進行食道癌CT4(大動脈)も化学療法や化学放射線療法の進歩により治癒切除率が
向上してきた。手術適応の拡大に伴い、より精度の高いCT3~T4の細分化診断が求められてぃる。
CT4(大動脈)ぼ仰臥位CTのPicuS角(腫傷一大動脈接触角)塗90度で診断されるが、田中らはそれ1ι
重力差を利用した腹臥位CTによる動的評価を加えた診断法を考案し、その有用性を検討した。そ
の結果、腹臥位CTでは後縦隔前後径が開大し、大動脈浸潤(ー)のCT3j重癌ではT-A distanceの延長
とPicuS角の減少を認めたことから食道が重力により腹側(大動脈反対倶D ヘ移動することが確契
され、CT4(大動脈)診断の精度向上に有用と考えられた。初診時PicuS角塗60度の症例の検討で
は、最終深達度T3は大動脈壁との固定はなく重力によ 6腹臥位でPicuS角は縮小、 T-A distan。eは
延長または変化した。T3.5は腹臥位でも一方が不変で、線維化による大動脈壁ヘの半固定の影響
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2016年明6日行われた公聴会の質疑応答では、副主査の田村孝雄教授、西尾和人教授より、長終

深達度T4は手術で確認したのか、最終深1聿度は病理所見か手術所見か、picuS角が90度未満ヤ
PicuS角不変かっT-A distance不変の場合どのように判定するのか、 T-A distanceなどのカットオ
フ値はどのように決めたのか、今後の研究の展開はなどにっいて質問された。主査の西村恭昌か
らは、術前治療の最終深達度iこ対する影響は、術前治療後のCT所見はどうだちたか、腹臥位CTと
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