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はじめに 

 当院が大腸CT検査（以下CTC）に取り組んで11月で丸3年と

なる。昨年4月に常勤の消化器内科医が退職して以降、市内開業

医による読影で運営している。主に大腸がん検診の2次スクリー

ニングを対象に、件数自体はいまだに90件台とふるわないが検査

としては院内的に確立されてきている。 

 今回は当院のCTC検査の現状を報告すると共に今後の課題と限

界について考察する。 
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当院の概要 

・救急指定病院 （２次）  ・更生医療指定医療機関 

・労災指定医療機関     ・結核予防法指定医療機関 

・生活保護法指定医療機関  ・病床数119床(一般病棟) 

・内科 

・外科 

・整形外科 

・眼科 

・泌尿器科 

・皮膚科 

常勤医１名 （循環器内科）応援医師 

応援医師 （月曜～水曜AM） 

常勤医１名 応援医師（月曜１名） 

常勤医１名 

応援医師 （水曜～金曜） 

応援医師 （月曜、金曜） 

診療科 

附属施設 
・老人保健施設 ２     ・検診管理センター 

・人工透析センター 
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使用機器 
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三次元画像処理装置 

Ziostation2（ザイオソフト） 

CT装置 

炭酸ガス送気装置と直腸カテーテルセット 

Aquilion64 CXL 
（東芝メディカルシステムズ） 

本体：プロトCO2L  （エーディア株式会社） 

カテーテルセット：エーディア／Kyorin systemac／堀井 
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当院のCTC検査の現状 
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当院でのCTC検査の流れ 

検査希望者又は紹介患者来院 （大腸がん疑い） 
内科外来にて検査内容説明及び同意書取得  
必要に応じて前処置用検査食（FG-two）配布 

検査前日、前処置開始 

検査当日 ブラウン変法は13：00来院 
ゴライテリー法は9：00頃来院、腸洗浄を開始 
15：00頃からCTC検査開始 
検査終了後、状態確認し患者帰宅 
解析開始、技師読影レポート作成   

週末、院外応援医師（内視鏡専門医）による読影 
医師の読影報告書と提出用最終レポート作成 

後日、常勤内科医（循環器）による説明 
必要に応じて他院紹介（内科スタッフ対応） 

1回目来院 

2回目来院 

3回目来院 
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CTC検査の結果集計 

総数92件 （～H27.6月） 
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受検者年齢層と男女比 

平均年齢67.1歳 （～H27.6月） 大差無し 
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検査目的と最終判定（医師レポート結果） 

 全体の65％が内視鏡検査へ 
 
  F/U症例 ８％ 
 
  異常なし 7％ 

 便潜血反応陽性 ≒ 大腸がん検診受検者 
            （政管・職場健診含む） 

  
 全体の60％が大腸がん検診の 
 ２次スクリーニング 
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大腸がん検診受検者の要精検率 （対象者55名） 

 要精検率 

要精検82％  
 
経過観察7％   
 
異常なし2％ 

便潜血反応陽性≒要内視鏡精査 要精検率82％・・・ 

由々しき事態・・・ 
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前処置 

 前処置の選択方法 

  基本的には患者さんに選択していただくが、ブラウン変法の場合には 

   患者さんの取り組み方（真剣さ）によって大きく精度が変わってくる。 
   そのため高齢者や認知のある方には、ゴライテリー法を選択しており 
   来院後に内科外来看護師の観察下で処置をかけている。 

（2014.秋に旧式より変更） 
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タギング（ fecal tagging） 

 
   
  

基本的に全症例にタギング施行 
 
            良好：腸管内造影剤濃度ほぼ均一 
     軟部組織とのコントラスト良好 
 
  不良：高輝度、または極端な低濃度 
     軟部組織とのコントラスト不良 
 
  なし：CF後、またはCFレスキュー 

ブラウン変法 ゴライテリー法 クレンジング前 クレンジング後 

標識対象は残渣・腸液 標識対象は腸液 
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当院のCTCにおける
課題と限界 
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課題と限界 

課題 

限界 

・内視鏡結果の収集 
・経過観察患者の獲得 
・自己完結的な運用 
・読影精度 
・結果の標準化 
・検査の質の向上 
 

・表面型病変の描出 
・ヤル気のある内視鏡医のいる地域での存在意義 
・常勤消化器内科医不在でのCTC事業継続 
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課題 

限界 

・内視鏡結果の収集 
・経過観察患者の獲得 
・自己完結的な運用 
・読影精度 
・結果の標準化 
・検査の質の向上 
 

・表面型病変の描出 
・ヤル気のある内視鏡医のいる地域での存在意義 
・常勤消化器内科医不在でのCTC事業継続 

課題と限界 
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有意所見あり 

県立釜石病院へ紹介 

内視鏡検査
予定の連絡 

当院にはこの後の検査結果は連絡無し 
当院からの問い合わせも無し 

紹介先から内視鏡検査結果が戻ってこなかった理由 
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今後は6月以前のデータ収集が課題 

県立釜石病院への働きかけ （5月中旬） 

・紹介時に内視鏡の結果を当院へ返信してもらえるよう依頼 
・県立釜石病院の川村技師長へご相談 
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課題 

限界 

・内視鏡結果の収集 
・経過観察患者の獲得 
・自己完結的な運用 
・読影精度 
・結果の標準化 
・検査の質の向上 
 

・表面型病変の描出 
・ヤル気のある内視鏡医のいる地域での存在意義 
・常勤消化器内科医不在でのCTC事業継続 

課題と限界 
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経過観察の関して 

・2年以上継続していればF/U症例が増える 
・安定した検査予約が期待できる 

・内視鏡でのF/U 
・CTCに戻ってこないケースも・・・ 
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課題と限界 

課題 

限界 

・内視鏡結果の収集 
・経過観察患者の獲得 
・自己完結的な運用 
・読影精度 
・結果の標準化 
・検査の質の向上 
 

・表面型病変の描出 
・ヤル気のある内視鏡医のいる地域での存在意義 
・常勤消化器内科医不在でのCTC事業継続 
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自己完結的な運用 

当院クラスの場合の試算 
 
   CTC収益は「CT検査900点+加算500点-消耗品-読影料」（概算） 
  
   例えば消耗品2000円、読影量5000円／件と仮定すると 収益7000円／件  

収益を考えると「自由診療枠」か「薄利多売」 

「多売」する方法は・・・？ 

・常勤医による内視鏡検査 ⇒ CTC結果との比較が簡便で精度向上 

・常勤医による読影 ⇒ 給与内で対応すれば追加出費ゼロ 

元を取るのに285件・・・ 単純CT点数-消耗品＝収益 
（導入費用200万円として） 
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課題と限界 

課題 

限界 

・内視鏡結果の収集 
・経過観察患者の獲得 
・自己完結的な運用 
・読影精度 
・結果の標準化 
・検査の質の向上 
 

・表面型病変の描出 
・ヤル気のある内視鏡医のいる地域での存在意義 
・常勤消化器内科医不在でのCTC事業継続 
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精度検証       

C/C A/C T/C D/C S/C Rs～R 

技師レポート 5㎜Ⅰs 5㎜Ⅱa、3㎜Ⅰs 

医師読影 3㎜Ⅰs 

内視鏡結果 4㎜Ⅰsp 4㎜Ⅰs 

CASE.2       

CASE.1       

C/C A/C T/C D/C S/C Rs～R 

技師レポート 5㎜Ⅰs 5.4㎜、5.9㎜、6.8㎜Ⅰs 6.1㎜、6㎜Ⅰs 7.9㎜、7㎜Ⅰs 6.6㎜Ⅰs 7.2㎜Ⅱa 

医師読影 同上 同上 同上 同上 同上 同上 

内視鏡結果 小Ⅰs 5㎜Ⅰsp、小Ⅰsp、小Ⅰs 5㎜Ⅰs 

C/C A/C T/C D/C S/C Rs～R 

技師レポート 5㎜Ⅰs 5㎜Ⅰs、12㎜LST、15㎜Ⅱa 12㎜Ⅰsp、8.7㎜Ⅱa 5.5㎜Ⅰs 

医師読影 同上 T/C、D/C共に12㎜は凸凹あるⅠs、要精査 同上 

内視鏡結果 小Ⅰs 7㎜Ⅱa、小Ⅰs 25㎜LST、10㎜Ⅰs、20㎜LST 5㎜、10㎜Ⅰs 
20㎜LST 

CASE.3       

CASE.4       

C/C A/C T/C D/C S/C Rs～R 

技師レポート 5㎜Ⅰs、16.5㎜Ⅰp 

医師読影 同上 

内視鏡結果 21㎜Ⅰp 
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C/C A/C T/C D/C S/C Rs～R 

技師レポート 5㎜Ⅰs 5㎜Ⅰs、12㎜LST、15㎜Ⅱa 12㎜Ⅰsp、8.7㎜Ⅱa 5.5㎜Ⅰs 

内視鏡結果 小Ⅰs 7㎜Ⅱa、小Ⅰs 25㎜LST、10㎜Ⅰs、20㎜LST 5㎜、10㎜Ⅰs 
20㎜LST 

所見の相違の原因       

・CTCにてRs～S/Cまでの走行が複雑 
・内視鏡では腸管を折りたたんで進む 
・肛門側からの位置に違いが生じる 
 
  しかし相対的な位置関係は？ 

  ポリープの大きさは？       

精度が安定していない （5㎜のポリープも危ないかも・・・）       
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課題と限界 

課題 

限界 

・内視鏡結果の収集 
・経過観察患者の獲得 
・自己完結的な運用 
・読影精度 
・結果の標準化 
・検査の質の向上 
 

・表面型病変の描出 
・ヤル気のある内視鏡医のいる地域での存在意義 
・常勤消化器内科医不在でのCTC事業継続 
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C/C A/C T/C D/C S/C Rs～R 

技師レポート 5㎜Ⅰs 5㎜Ⅰs、12㎜LST、15㎜Ⅱa 12㎜Ⅰsp、8.7㎜Ⅱa 5.5㎜Ⅰs 

医師読影 同上 T/C、D/C共に12㎜は凸凹あるⅠs、要精査 同上 

内視鏡結果 小Ⅰs 7㎜Ⅱa、小Ⅰs 25㎜LST、10㎜Ⅰs、20㎜LST 5㎜、10㎜Ⅰs 
20㎜LST 

LSTの検出能       

LSTの定義    

CTCによるLST描出限界    

「径10㎜以上の表層（側方）発育型腫瘍」 

（大腸癌取り扱い既約 第8版） 

「腫瘍径20㎜及び腫瘍高2.0㎜」 

「腫瘍高1.5㎜でも描出可能 
 LSTの描出能を左右するのは腫瘍径ではなく腫瘍辺縁部の立ち上がりの角度」 

（2015.5.23 第10回消化管CT技術研究会） 



2015.8.29 第28回岩手県CT研究会 

課題と限界 

課題 

限界 

・内視鏡結果の収集 
・経過観察患者の獲得 
・自己完結的な運用 
・読影精度 
・結果の標準化 
・検査の質の向上 
 

・表面型病変の描出 
・ヤル気のある内視鏡医のいる地域での存在意義 
・常勤消化器内科医不在でのCTC事業継続 
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当院での読影レポート 

技師1次レポート 医師レポート 
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CTC Reporting and Data System  (C-RADS) 

CTC検査結果の標準化を目的とする分類表記 

結腸分類（Colonic classification）：C 
  
  C0：評価不能 
      判別不能箇所があり、他のモダリティでの再検査が必要 

  C1：6㎜を超えるポリープなし 
      有意所見無し。5年後のF/U   
  C2：6㎜～9㎜のポリープが2個まで 
      低リスク。CTC F/U又は内視鏡検査 

  C3：10㎜以上のポリープまたは6㎜～9㎜ポリープ3個以上 
      高リスク。要内視鏡精査 

  C4：大腸がん疑い 
      外科紹介 
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CTC Reporting and Data System  (C-RADS) 

ベースになるデータ 
  
 ・腺腫性ポリープの癌化する確率は腫瘍径が10㎜を超えると高くなる 
                 5㎜以下では1%以下 
                 5㎜～10㎜以下では５％程度 
                10㎜～20㎜以下では20%程度 
                          20㎜以上では30%以上 
 

 ・線種性ポリープのサイズが倍化するのには3～5年を要する 
 
 ・放置した線種性ポリープが5年後に高リスク化する確率 
                ポリープ無し  1.5％ 
                  5㎜未満～2個  2.1％ 
                    5㎜未満3個～  6.3％ 
 

 ・アメリカの基準 
     径が1㎝以上であるか、ポリープの数が3個以上の場合を高リスク腺腫 
     径が1㎝未満で、数は2個以内のものを低リスク腺腫として区分 
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C-RADSを用いた分類 

   C0：評価不能 
  C1：6㎜を超えるポリープなし  
  C2：6㎜～9㎜のポリープが2個まで 
  C3：10㎜以上のポリープまたは6㎜～9㎜ポリープ3個以上 
  C4：大腸がん疑い 
      

   E0：評価不能   
  E1：異常所見無し    
  E2：嚢胞や石灰化等の軽微な異常 
  E3：異常所見が有り、追加検査が必要 
  E4：腫瘍、AAA等の重大な異常 

結腸外分類（Extra-colonic classification）：E分類       結腸分類（Colonic classification）：C分類 

腸管外の情報も得られることが 

他の検査法にはないCTの特徴を       
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C-RADS 
 
 C1 29件／32％ 
 C2 24件／26％ 
 C3 35件／38％ 
    

最終判定 
 
 異常なし 6件／7％ 
 経過観察 8件／8％ 
 要内視鏡 59件／65％ 
    

C-RADS分類と読影レポートとの比較 

明らかに低リスク症例に対してオーバーチェック 
CTCのF/U症例は減少 
今後、世の中の基準に批准していく必要がある 

有意所見なし 

低リスク 

高リスク 
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課題と限界 

課題 

限界 

・内視鏡結果の収集 
・経過観察患者の獲得 
・自己完結的な運用 
・読影精度 
・結果の標準化 
・検査の質の向上 
 

・表面型病変の描出 
・ヤル気のある内視鏡医のいる地域での存在意義 
・常勤消化器内科医不在でのCTC事業継続 
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・病院HPにCTC検査を掲載 （予定） 

・ポスター掲示 （しかも院内に・・・）     

・自宅での造影剤服用のリスク解消 

・自己判断での前処置中止による精度の低下防止     

検査の啓蒙     

新しい前処置     

当日PEG-C法の導入を検討     
前日の検査食と当日のPEG-C溶液800ml程度で施行     

検出能の向上     

・収集条件等の見直し       ∴ 1×32 ⇒ 0.5×64     

検査の質の向上 
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課題と限界 

課題 

限界 

・内視鏡結果の収集 
・経過観察患者の獲得 
・自己完結的な運用 
・読影精度 
・結果の標準化 
・検査の質の向上 
 

・表面型病変の描出 
・ヤル気のある内視鏡医のいる地域での存在意義 
・常勤消化器内科医不在でのCTC事業継続 

←仕方がない 
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常勤消化器内科医不在でのCTC事業継続     

対象患者のピックアップ 
 
不定期な検査予約 
 
院外医師による読影体制 
 
専門外の医師による結果説明 
 
有意所見時の紹介先選定 
 
院内スタッフのCTCに対する理解・関心 
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常勤消化器内科医不在でのCTC事業継続     

対象患者のピックアップ 
 
不定期な検査予約 
 
院外医師による読影体制 
 
専門外の医師による結果説明 ・・・医師への負担軽減 
 
有意所見時の紹介先選定 ・・・患者への不利益回避 
 
院内スタッフのCTCに対する理解・関心 

デリケートな対応が必要     
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レポート記載時の工夫 

読影担当消化器内科医（応援） 

 所見グレードに合った紹介先を明記 

遠隔読影の際にもポイント 

説明担当循環器内科医（常勤） 

 患者の希望も聞きつつ紹介先選択 

循環器内科医の負担軽減 
患者の不利益を極力回避 

「内視鏡検査が可能な医療機関」 
   
  内視鏡検査のみを行える医療機関 
       ∴市内Kクリニック 

  EMRまで可能な医療機関 
       ∴市内F内科医院、県立病院 

  外科的手術まで可能な医療機関 
       ∴県立病院、岩手医大…etc 
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医療人に対するCTC 
 

県内消化器内科医（釜石医療圏外） 
 
検査目的：ドックにて便潜血反応陽性 
 
前処置：ゴライテリー法       
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有茎性ポリープ 
  長径23㎜ 

   表面不整像あり 
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内視鏡結果 

ご本人からのお手紙 

休診等の対応を考慮しなければならないため 
ポリープの有無と切除対象かどうかを確認 
       誰かの役には立っているのかも・・・ 
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結 語 
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当院のように常勤消化器内科医不在の施設でも、他院の医師

の応援や院内スタッフの協力が得られれば、なんとかCTC事

業を継続していくことは可能。 

CTCは導入当初に期待されていたような経営改善の一翼を担

うものではなく、医療の質を高める画像診断ツールの一つ。 

結構クセのある検査なので、過度な期待をせず、特徴・弱点

を見極めたうえで使用。 

内視鏡検査に取って代わることは出来ないが、受検者にとって

メリットの多い検査。 

少なくとも今のところは・・・ 
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 この場をお借りいたしまして厚く御礼申し上げます。 
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