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こんな論文を見つけました。韓国放射線学会の機関誌です。



• CTCは、大腸癌検査の選択肢の中で完璧な検査である。

• CTCが優れている点は、鎮静剤が不要で穿孔などの合併症がなく、大腸
癌および前癌病変（腺腫性ポリープ）の検出において大腸内視鏡と同等
の成績を示すことである。

• CTCは、多数の良性ポリープの中から治療が必要なハイリスク/前癌病変
を抽出する、いわばフィルターとしての機能を持つ。

• CTCは、ハイリスク病変を抽出する一方で、選択的なポリープ切除によ
り医療資源の浪費を最小限に抑ることができる。

• CTCに関する偏向的な論文、CTC読影に対する放射線科医の関心のなさ
が、大腸癌スクリーニング検査体系の確立を妨げている。

• 我々は、CTCを活用することで、現実的に予防可能な癌の検査を推進す
ることができる。

サマリーを和訳（意訳）します。



ちなみに著者は、2007年に超一流学術誌 New England Journal of 
Medicine（IF:176！）で大腸CTの論文を執筆しています！

大腸CT
（3120例）

大腸内視鏡
（3163例）

P値

内視鏡精査 246例 ー

ポリープ切除 561個 2434個 <0.001

Advanced neoplasia 123個 121個 0.81

Advanced adenoma＊

（10㎜以上）
103個 103個 0.92

大腸癌 14個 4個 0.02

大腸CTと内視鏡では、advanced neoplasia
（リスクの高い腺腫および癌）の検出に差
がないことを証明しています。

＊Advanced adenomaとはリスクの高い腺腫で
「径10 mm 以上の腺腫、絨毛/管状絨毛腺腫、高度異形成」
と定義される



• 我々は、CTCを活用することで、現実的に予防可能な癌の検査を推進す
ることができる。

日本でも大腸CTの普及はまだまだです。

内視鏡と並行して大腸CTの検査数を増やすだけで、
大腸癌死亡数を減らすことができます！

図A. 仮想内視鏡で、直腸に33mmの分葉状ポ
リープ（ ）と直腸S状部に13mmのポリープ
（ ）を認める。
図B,C. 2次元CT画像でポリープを確認。
図D. 同日の大腸内視鏡検査でポリープを認め、
内視鏡切除が施行された。病理学的には高度異
形を伴う管状腺腫であった。もう一つの病変は
通常の管状腺腫であった。

論文内にある画像の解説です。
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