
大腸ＣＴ検査（ＣＴコロノグラフィ）について

桑原 康

細川 敏孝

廣瀬 泰治

上越地域総合健康管理センター
地域健診課 消化器検診係

平成２５年度上越地域職域健診懇談会



平成２４年度大腸がん検診成績

地域検診 職域検診 合計

受診者数 18,111 33,370 51,481 

検診
結果

異常なし 17,313 32,109 49,422 

要精検 798 1,261 2,059 

要精検受診者数 640 794 1,434 

要精検受診率（％） 80.2 63.0 69.6 

大腸がん数 42 28 70 

発見がん率（％） 0.23 0.08 0.14



大腸ＣＴ検査とは
画像診断装置の発達と画像解析に使用するコンピューターの
進歩により、大腸に炭酸ガスを注入して拡張させ、マルチスラ
イスＣＴ装置で撮影することで、大腸内視鏡検査や注腸検査に
似た大腸の３次元画像（３Ｄ画像）を得ることができるようになり
ました。撮影したＣＴ画像を３Ｄ医用画像処理ワークステーショ
ンで画像処理することにより、内視鏡で見るような画像（仮想内
視鏡画像）を得ることができる新しい検査方法です。



大腸ＣＴ検査と大腸内視鏡検査の比較

大腸ＣＴ検査 大腸内視鏡検査

長
所

・検査時間が短い（約１５分程度）。
・検査中の苦痛が少ない。
・大腸のひだの裏側も観察できる。

・腹部ＣＴ画像から、大腸以外の腹
部所見の情報が得られる。

・粘膜面の色の変化を観察できる。

・組織の採取、ポリープの切除などが
できる。

短
所

・組織の採取ができない。

・粘膜面や病変の色・硬さの情報が
得られないため、平坦な病変は検出
しにくい。
・放射線による被曝。

・内視鏡挿入時など、苦痛がある場合
がある。

・大腸のひだの裏側が見えにくい時が
ある。

・狭窄（狭くなている）部位があれば、そ
の部位より奥は観察できない。



大腸ＣＴ検査の流れ（午後に検査の場合）

前処置
検査前日昼食から検査食、寝る前に下剤（緩下剤）を、検査当日

の午前９時頃に下剤（高張液）を服用。

自 宅

健康状態の確認

着替え、検査説明、血圧測定、体調・排便状態を確認

送気
カテーテルを用いて経肛門的に炭酸ガスを送気

位置決めスキャン
大腸の拡張状態を確認

本スキャン
腹臥位（腹ばい）の仰臥位（仰向け）の２体位を撮影

検 査

画像再構成、３Ｄ画像作成

ワーク

ステーション



大腸ＣＴ検査食メニュー



炭酸ガス自動注入器



送気準備

ほとんどの患者の場合、20フレンチ
チップの青い線がほぼ肛門のあたり
にくるようにします。カテーテルの挿入
具合によって、必要に応じてバルーン
を膨らませます。

患者の体位を左側臥位にし、プロト
CO2Lカテーテルセットの先端を大
腸に挿入します。



撮影

撮影は、腹臥位と仰臥位の2体位を撮影します。
患者が左側臥位の状態で、炭酸ガスを腸内に送気を開始します。

送気開始から約1分後に患者の体位を仰臥位にし、炭酸ガスを横行結腸まで十
分に進めます。炭酸ガスが大腸全体に行き渡ったかを確認し、撮影範囲を設定
するために腹臥位で位置決めスキャンをします。確認、設定後、本スキャンを開
始します。必要に応じて胸骨や骨盤の下に枕を敷きます。終了したら、炭酸ガス
の送気を停止し、体位を右回転で仰臥位にします。

体勢が整ったら、再度、炭酸ガスを送気し、腹臥位の時と同じように位置決めス
キャンと本スキャンを行います。



画像処理・解析

医用三次元画像処理ワークステーション「ｚｉｏｓｔａｔｉｏｎ２」





大腸ＣＴ検査を受けられない方

• 重篤患者の方

• 妊娠中、及び妊娠の可能性のある方

• 消化管に閉塞のある、またはその疑いのある方

• 肛門部に疾患がある方

• 人工肛門の方

• 大腸憩室がある方

• 重症の硬結便のある方

• 急性腹症が疑われる方

• 腎障害のある方

• 中毒性巨大結腸症の方



導入までの準備と今後の運用

・平成２４年1月より検討、大腸ＣＴ検査導入

医療機関への施設見学、消化器検討会で
の勉強会、デモ機器での実際の撮影、解析、
読影等を行い、検査精度や簡便さを消化器
専門の医師会会員と共に確認。

・平成２５年７月から、医師会会員受託検査
を開始。

・今後、ドック健診等のオプション検査に組
み込む予定。



最後に

・ 大腸ＣＴ検査は受診者にやさしい検査である。

検査の前処置の簡便さ

苦痛や違和感が少ない

検査時間が短い

など

→将来的に需要の増加が見込まれる。

・ 検査方法や読影方法の標準化が必要。

・ 検診後の２次検査として充分対応できるのでは

ないかと考える。


