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研究成果の要旨 

 進行膵癌の塩酸ゲムシタビン単独治療例で、10 ヶ月以上生存例のＣＴ画像所見の遡及的検討から、肝

転移はあっても 6mm 以下、腹水がない、腫瘍内壊死を疑う不染域がない、大動脈周囲浸潤がない所見を示

すものは長期予後が得られる可能性が示された。胆管癌の術前診断は、MDCT の登場により、肉眼分類・

血管浸潤診断は 9 割以上の正診率向上が見られたが、表層進展診断の正診率は 3 割に満たなかった。

pStage I 非小細胞肺癌切除 180 症例（pT1 120 例、pT2 60 例）の、HRCT 所見（GGO の割合）と原発巣の

FDG 集積度を比較検討した。原発巣の FDG 集積度が高いほど、HRCT 上の GGO の割合が低いほど、脈

管浸潤、胸膜浸潤の頻度が高く、術後再発率が高いことが示され、両者を組み合わせることにより、浸潤性

（血管侵襲、胸膜浸潤）および術後再発をより高い精度で予測できることが判明した。MDCT にて乳癌腋窩リ

ンパ節の短径が５㎜以上を転移陽性と判定した場合、正診率７７％、感度７９％、特異度７６％であった。転

移リンパ節の判定には、リンパ節形状や造影程度などの評価が必要と考えられた。 
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分担研究課題 

消化器がん、肺がんおよび乳がんの予後からみた画像診

断に基づく clinical staging の確立に関する研究 

FDG PET による肺がんの clinical staging の確立と

staging 別の治療法の選択に関する研究 

画像診断に基づく消化器がん、肺がん、乳がんの予後推

定と画像 staging 別の治療法の選択に関する研究 

画像診断技術を用いた消化器がん、肺がん、乳がんの

clinical staging と治療法選択への寄与に関する研究 

CT などの断層画像を用いた消化器がん、肺がん、乳がん

の clinical staging の確立と予後に関する研究 

画像診断に基づく消化器がん、乳がんの clinical 

staging の確立と治療法選択に関する研究 

 

 

  

  

総括研究報告 消化器がん、肺がん、乳がんにおける治療法の選択は

clinical staging に基づいて行われているが、施設間における

画像診断の解釈にはばらつきが見られ、必ずしも統一され

 

１ 研究目的 
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たものではないのが現状である。また、現在の画像診断によ

る病期分類には、がんの悪性度は反映されておらず、がん

の進行度や予後とは必ずしも相関せず、外科療法、化学療

法、放射線療法などの各種治療法間における正確な治療効

果の比較を行うことが難しい。しかし最近ではPETをはじめと

する機能診断の臨床応用への可能性が示唆され、また各種

診断機器の精度も向上しつつある。 

本研究の目的は、これら最新の画像診断機器を用いて、異

なる治療法によるがんの治療効果判定や予後の比較検討を

行うために必要な形態画像並びに機能画像に基づく消化器

がん、肺がん、乳がんの clinical staging の確立を目指すもの

であり、各種治療法の治療効果や再発・予後を相互に比較

することにより、各種がんの特性を捉えたテーラーメイド医療

の指針となるべき適切な適応を明らかにすることである。 

２ 研究成果 

 【１】 消化器がん 

（１） ＣＴ画像による進行膵癌の治療予後予測の検討 

難治癌の一つである膵癌のＣＴ画像から見た予後因子の

解析を行うため、現在最も治療延命効果が期待されている

塩酸ゲムシタビン単独治療例を対象として、長期生存の得ら

れた症例のＣＴ画像を解析し、予後の期待されるＣＴ画像所

見の遡及的検討を行った。対象は、塩酸ゲムシタビン単独

治療が施行された Stage III および Stage IV（UICC 6th Ed.）

の浸潤性膵管癌 106 例である。平均年齢は 62.9±9.7 歳

（35～90 歳）、男性 65 例、女性 41 例である。塩酸ゲムシタビ

ンの投与スケジュールは、1000 mg/m2 の週 1 回投与を 3 週

続けて行い、1 週休薬とする 4 週を 1 コースとして、明らかな

病態の進行、あるいは投与継続が困難な有害事象が発現し

ない限り治療を継続した。ＣＴ画像評価は、治療前および治

療中に撮影された 5 mm 厚の画像を用い行った。肝臓や腹

膜などへの遠隔転移の有無による累積生存率の比較を行い、

遠隔転移の予後に与える影響について検討した。次に 10 ヶ

月（300 日）以上の長期生存症例８例のＣＴ画像所見の遡及

的検討を行い、予後の期待される画像所見について検討し

た。Stage III は 33 例、遠隔転移を伴う Stage IV は、73 例、

肝転移を認めたものは 60 例、腹膜転移を認めたものは 21

例、肝転移および腹膜転移を認めたものは 9 例であった。遠

隔転移の有無による累積生存率を比較すると、肝転移の無

い群の平均生存期間は 262.3±25.0 日、有る群では 176.7

±16.4 日と、肝転移の無い群は有る群に較べ、有意に累積

生存率は高かった（Logrank test, p=0.0027）。腹膜転移の有

無による検討では、腹膜転移の無い群の平均生存期間は

215.9±15.6 日、有る群では 201.2±40.3 日で、累積生存率

に有意差は認められなかった（Logrank test, p=0.7660）。塩

酸ゲムシタビン単独治療により 10 ヶ月（300 日）以上の長期

生存の得られた症例 8 例のＣＴ画像所見の遡及的検討を行

った。平均年齢は62.6±8.4歳、男性5例、女性3例である。

遠隔転移を認めたものは 4 例（50.0%）、そのうち肝転移を認

めたものは 3 例（37.5%）である。塩酸ゲムシタビン治療による

原発巣の腫瘍縮小効果の見られた症例は、治療直後に見ら

れた 1 例のみであった。治療直後にわずかに増大した症例

は２例で、残り６例は変化がみられなかった。全例において、

長期にわたり原発巣の腫瘍の大きさに変化が見られない特

徴が認められた。なお、原発巣の平均腫瘍径は 4.3 cm（2－

5 cm）である。肝転移が見られた３例の肝転移腫瘍径は 6 

mm 以下（3－6 mm）で、塩酸ゲムシタビン治療によりいずれ

も治療開始直後に消失した。腹水を認めた症例はなく、腫瘍

内に壊死を疑う不染域や大動脈周囲への浸潤が見られた

症例はなかった。嚢胞成分を有する形態を呈し、IPMT 由来

の癌と考えられる症例が１例、造影剤による腫瘍の後期濃染

を示した症例は４例であった。肝転移を有する群の平均生

存期間は、肝転移の無い群に較べ有意に短く、肝転移の有

無が予後を左右することが示唆された。しかし、長期生存の

見られた８例の中に、肝転移が見られた症例が３例（37.5%）

認められ、その大きさは 6 mmm 以下と小さく、すべて治療開

始直後に消失しており、肝転移巣の大きさが予後に影響す

る可能性が示唆された。また、腹水がないこと、腫瘍内に壊

死を疑う不染域がないこと、大動脈周囲の浸潤を認めないこ

と、等の所見を呈するものは長期予後が得られる可能性も示

唆された。IPMT 由来の癌など嚢胞成分を有する形態を呈す

る腫瘍、後期濃染を示す腫瘍等については、今後さらに検

討する必要があると考えられた。 

（２） ＣＴによる胆管癌の進展度診断能の検討 

胆管癌の切除適応および適切な切除術式を立案するの

に必要な進展度診断を確立するために、昨今の性能向上の

著しい CT によってどの程度集約できるか確認するため、ヘ

リカル CT 導入以降の胆道癌切除症例を対象として、現状に

おける進展度診断能について検討した。対象は、外科的切

除が行われた肝門部胆管癌 19 例である。対象抽出の条件

として、すでに胆道ドレナージが施行され、留置されたドレナ

ージチューブなどにより CT による画像情報収集に制限が加

わっていると判断された症例は検討から除外した。CT 画像

所見の検討は水平断画像（スライス厚 3mm 以下）にておこな

った。（ア）腫瘍の肉眼形態、（イ）腫瘍占拠部位、（ウ）血管

浸潤の３項目に対し、評価基準を設定し、対象症例の CT 所

見と術中および切除標本における肉眼所見や病理学的所

見と対比検討した。腫瘍の肉眼形態は、腫瘍の進展様式に

関連する浸潤型あるいは膨張型（限局型）の 2 型に分類した。
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腫瘍占拠部位は、Bithmuth-Corelette に対応した占拠分類

で、組織学的診断に対応する占拠部位との比較を胆管癌取

扱い規約における腫瘍占拠部位記載に準拠しておこなった。

胆管癌の血管浸潤に関する診断基準は、膵癌における血

管浸潤の画像診断基準に基づいて動脈系（A）・門脈系（P）

に分けて検討し、浸潤なし（A0、P0）、浸潤疑い（A1、P1）、浸

潤明らか（A2、P2）、高度浸潤・狭窄（A3、P3）の４群にそれ

ぞれ分類した。CT では腫瘍の肉眼形態を浸潤型 18 例・限

局型（膨張型）1 例と診断したが、切除標本肉眼所見の結果

は浸潤型 17 例、限局型（膨張型）2 例であった。対比すると

浸潤型17/17、限局型1/2で一致した（全体で18/19、95％）

ことになり、不一致の 1 例は肉眼的に丈の低い乳頭状腫瘍

が多発集族していた症例で、CT では腫瘍は壁肥厚としてと

らえられており浸潤型と誤認したものと考えられた。胆管癌で

は腫瘍の肉眼的形態によって進展様式が異なることが知ら

れている。内腔に突出する境界明瞭なポリープ状の形態を

示す限局隆起型は、主たる腫瘍が胆管壁に限局していても

粘膜内の表層進展を高率かつ広範囲示すのに対して、非ポ

リープ状の腫瘍形態を示す浸潤型は、粘膜下壁内浸潤を主

体とし腫瘍の中心部で深部浸潤を来たし、胆管壁に沿った

進展を示し胆管を締め付ける。よって限局隆起型では胆管

粘膜内進展を、浸潤型では壁内進展を重視した水平進展度

診断が必要であり、この基本的分類は重要である。1 例のみ

の不一致例の原因として、Single-detector row CT（SDCT）

の水平断のみでの診断であったことが挙げられ、今後

Multi-detector row CT（MDCT）多断面変換画像などを加え

た診断により一致率の改善が期待できるものと考えられた。

手 術 お よ び 切 り 出 し 標 本 と の 肉 眼 的 対 比 に よ る

Bithmuth-Corelette 分類は 15/19、79％で一致した。不一致

４例のうち 3 例は左右肝管への進展を過小評価したもので、

ともにヘリカル CT 症例であり、諸家の報告と較べ、今回の検

討ではＭＤＣＴと同等の診断能が確認された。一方、組織学

的な進展範囲との対比では 5/19、26％の一致しか得られな

かった。これは形態診断であるCTを含めた断層画像では癌

の表層進展は描出できないという、病巣描出限界をそのまま

示しているものと考えられる。ＭＤＣＴによる再構成画像を付

加してもおそらくこの表層進展に関する診断能は改善しない

ことが推定されるが、肉眼的な腫瘍占拠部位の診断にはさら

に明確な画像をもって近づくことが可能と考えられる。血管

浸潤については動脈系・門脈系に分けて検討し、総合的に

67/77、88％の正診率であった。 

SDCT を用いた場合の胆管癌の血管浸潤に関する診断

能は、動脈浸潤 45.5%(5/11)、門脈浸潤 63.6%(7/11)との報

告があるが（Feydy A, et al. AJR, 1999）、今回の検討による

診断能はこれより良好であった。今後の MDCT による前向き

な検討を進めるうえで、これは診断基準が適切であったこと

を示唆するものと考えられる。また数値として満足ができると

は未だいえずＭＤＣＴによってさらに診断能が向上すること

が期待される。MDCT を用いた場合の血管浸潤診断能は、

動脈浸潤(RHA)94%(17/18)、門脈浸潤 91%(49/54) という報

告があり(Okumoto T, et al. European Radiology 2003)、今後

の MDCT を用いた前向きな検討で、これと同等あるいはそ

れ以上の診断能が得られれば、胆道癌においても術前血管

浸潤の診断が CT で完結できることを示すことができると思わ

れる。 

（３） SPIO-MRI による転移性肝癌の評価 

超磁性酸化鉄（superparamagnetic iron oxide：SPIO）造影

剤は、肝内のクッパー細胞に選択的に取り込まれる。これを

有する肝実質部に MRI ではT2 短縮効果が生じ、クッパー細

胞が存在しない肝腫瘍部との間のコントラストが強調される

ため、肝腫瘍検出の向上が期待されている。一方、経動脈

性門脈造影下 CT（CT during arterial portography：CTAP）

は、転移性肝癌の検出ならびに局在診断に関して、最も優

れるとされるが、血管造影が必要と侵襲的であり、またヨード

造影剤アレルギーや腎機能低下症例では対応が難しい等

の問題点がある。今回、転移性肝癌の術前評価として、

SPIO-MRI の検出能を CTAP ならびにスクリーニング CT と

retrospectiveに比較検討し、SPIO-MRI とCTAPの転移性肝

腫瘍の術前評価における位置づけについて検討した。対象

は、肝切除前評価として SPIO-MRI が撮影された転移性肝

癌 16 例（肝転移以外にも非硬変肝胆管細胞癌も含めた）で

あり、内訳は肝転移 15 例（結腸癌 9、直腸癌 4、胃 GIST 2）

と胆管細胞癌 1 例である。男性 9 例、女性 7 例、平均年齢は

55.9 歳（32～72 歳）で、SPIO-MRI 撮影後 1 ヶ月以内に手術

が施行され 29 病巣が切除された。SPIO-MRI と比較した

CTAP は 16 例中 14 例でほぼ同時期に施行されており、ヨー

ド造影剤アレルギーによる 1 例と前医にて血管造影が既施

行で再検査不同意の 1 例で CTAP が施行されていなかった。

CTAP 施行 14 例での切除病巣は 26 であった。また、スクリ

ーニング CT は 16 例中 15 例で経静脈性造影 CT が施行さ

れ、1 例でヨード造影剤アレルギーのため単純 CT のみであ

った。評価方法は、16 例において切除された 29 病巣につい

て、SPIO-MRI、CTAP（CTAP は 2 例施行されていないため

26 病巣）ならびにスクリーニング CT における検出率を放射

線診断医 2 名によるそれぞれ別個の盲検読影にて求めた。

前 2 者は SPIO－MRI のみ、CTAP のみで評価し、鑑別が必

要な場合にのみ造影前 MRI、肝動脈造影 CT を参照可とし

た。なお 2 名で不一致のときのみ合議制とした。検出率は
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SPIO-MRI で 93.1％（27/29）、CTAP で 100％（26/26）、スク

リーニング CT で 89.7％（26/29）であった。いずれの間にも

統計学的有意差は認めなかった。SPIO-MRI での非検出の

2 病巣は直径 5mm と 8mm であったが、CTAP のみで検出さ

れていた。スクリーニング CT での非検出の 3 病巣は SPIO－

MRI で非検出であった 2 病巣とヨード造影剤アレルギーのた

め単純 CT のみであった症例における 1 病巣であった。なお、

SPIO-MRI では 1 偽病変が誤診（偽陽性）されていた。肝転

移の検出能は CTAP での検出率が 100％であり、SPIO-MRI

の 93.1％よりも良好であったが、統計学的有意差は認めな

かった。ヨード造影剤アレルギーのため CTAP ならびに経静

脈性造影 CT が施行できなかった症例でも SPIO-MRI では

対応可能であり、侵襲面を考慮しても SPIO-MRIの有用性は

認識された。ただし、MRI はいまだ画質が不均一で、アーチ

ファクトの影響が大きく、撮影範囲・スライス厚が制限される

短所もみられるため、両者の単純比較はできないものと思わ

れた。それぞれに長所、短所があり、治療法を視野に含め、

撮影装置の進歩（ CT：マルチスライス化、 MRI：高速撮影

化、パルス系列の進歩）を考慮した総合的観点から画像評

価法を選択すべきと考えられた。今回の比較検討から、現時

点では、侵襲的ではあるが、まだ CTAP を完全に省略できな

いと思われた。 

【２】 肺がん 

（１）FDG PETおよびHRCT所見による肺癌の術後予後予測 

肺癌の悪性度および術後再発率を非侵襲的に評価する

方法として、（ア）FDG PET にて測定した肺癌の糖代謝活性

（肺癌の FDG 集積度）、および（イ）HRCT 上の肺癌の形態

的所見、特にすりガラス状陰影(Ground-glass opacity：GGO)

の割合に注目し、これら２つの因子と肺癌の転移に関わる術

後病理所見（肺癌の浸潤性－脈管浸潤および胸膜浸潤の

有無）および術後再発率との関連について比較検討した。

対象は、術前に FDG PET が行われた非小細胞肺癌手術症

例のうち pStage I 180 例（pT1 120 例、pT2 60 例）である。原

発巣の FDG 集積度は、視覚的に次の３段階に分類した。

FDG集積が大動脈などの血管より強いものをhigh、同等のも

のをmoderate、それより弱いものをlowと分類した。原発巣の

HRCT 所見は GGO の割合により、含気の見られないものを

consolidation、すりガラス状陰影のみからなるものを pure 

GGO、両者の要素を有するものを mixed GGO と３群に分類

した。術後、肺癌の浸潤性（脈管浸潤、胸膜浸潤）の有無を

評価した。また術後経過を観察しえた９０例を対象に、

Kaplan-Meier 法にて術後再発率（無病生存率）を算出した。

原発巣の FDG 集積度が高い肺癌ほど、また HRCT 上の

GGO の割合が低いほど、脈管浸潤、胸膜浸潤の頻度が高く、

術後再発率が高かった（図１）。特に、HRCT 上 pure GGO を

示す肺癌は浸潤性が極めて乏しく、脈管浸潤、胸膜浸潤お

よ び 術 後 再 発 例 は 認 め ら れ な か っ た 。 HRCT 上

consolidation を呈する肺癌のみを対象とした場合、原発巣

の FDG 集積度により浸潤性、術後再発率が異なり、FDG 集

積度が高い肺癌ほど脈管浸潤、胸膜浸潤、および術後再発

の頻度が高かった（図２）。HRCT 上 pure GGO を呈する肺癌

は脈管浸潤、胸膜浸潤、術後再発の危険性が極めて乏しく、

pure GGO は肺癌術後予後を予測する上で重要な所見であ

った。これに対し FDG 集積度は、HRCT 上 consolidation を

示す肺癌の浸潤性、術後再発率の予測に優れた。このよう

に胸部 HRCT 所見（GGO の割合）と肺癌原発巣の FDG 集

積度の両者を組み合わせることにより、浸潤性（血管侵襲、

胸膜浸潤）および術後再発をより高い精度で予測できること

が判明した。 

（２） 気管支エコー (EBUS) による肺癌および縦隔リンパ節

転移診断と治療法の決定の検討  

肺癌の確定診断目的、肺癌の staging のため肺門・縦隔リ

ンパ節または気管・気管支壁外に接した腫瘍に対し TBNA

（Transbronchial Needle Aspiration Cytology/Biopsy：経気管

支針吸引細胞診・生検）実施目的、PDT（photodynamic 

therapy：光線力学的療法）後の再発診断目的症例を対象に、

気管支エコー (endobronchial ultrasonography：EBUS)の有

用性について検討した。76 例の肺門・縦隔リンパ節転移疑

い症例に対して EBUS を延べ 82 回実施し、腫瘍が描出でき

ないまたは血管を避けにくいために TBNA を実施しなかった

症例は 8 例、10.5%（9 回）、EBUS 後に TBNA 実施は 68 例、

89.5%（73 回）であった。TBNA 前に確定診断が得られていな

かった症例は64例、TBNAの結果、33例に悪性腫瘍の確定

診断が得られた。肺癌は 29 例（腺癌 10 例、大細胞癌 4 例、

小細胞癌 9 例、扁平上皮癌 6 例、Atypical carcinoid 1 例）で

あった。その他確定診断が得られた症例は５例で、悪性胸

膜中皮腫 1 例、悪性リンパ腫 2 例、サルコイドーシス２例であ

った。組織診が非特的所見または細胞診陰性症例は 2７例

で、他の方法により１８例（66.7%）は診断が得られ、肺癌 3 例

（腺癌 2 例、扁平上皮癌 1 例）が含まれていた。大出血、気

胸、縦隔気腫等の TBNA による合併症は特に認めなかった。

内視鏡所見および生検の病理組織診断で陽性の肺門部早

期肺癌または疑い症例19例24病変対してEBUSを実施し、

24 病変中 15 病変（62.5%）を EBUS にて確認できた。腫瘍の

深達度が第 4 層（軟骨層に相当）を越えていないものが上皮

内癌と考えられ、手術病理所見と比較して、over diagnosis の

症例は 1 例のみ（6.7%）であった。EBUS を用いることにより、

今回対象とした症例の 89.5%において、リンパ節や腫瘍の位
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置を確認しながら血管を避けて安全に TBNA が施行でき、ま

た、EBUS は肺門部早期肺がんについても、気管支外膜に

到達するがんや壁外浸潤の診断が可能であり、clinical 

staging に有用であると考えられた。 

【３】 乳がん 

（１） ＭＤＣＴによる乳癌腋窩リンパ節転移の評価 

乳癌腋窩リンパ節転移の評価は、術前化学療法なしに腋

窩リンパ節廓清を伴う手術がなされた症例のうち、術前にＭ

ＤＣＴの施行された１９４例を対象とした。全例女性で、５０歳

以上が１０２例(53%)、５０歳未満が９２例(47%)であった。乳癌

原発巣の触診径は全例３㎝以下であったが、ＭＤＣＴでの腫

瘍径が３㎝以上であったのは６１例(31%)を占めた。ＭＤＣＴ

は、４列あるいは１６列の検出器を有する装置を用いた。スラ

イス厚は０．５㎜を用いた。経静脈性造影剤は非イオン性ヨ

ード系造影剤１００ｍｌを用いた。毎秒３ｍｌを非患側上肢より

注入し、造影剤注入開始後４０秒から撮影を始めた。検査体

位は仰臥位であった。この早期相にて、最も大きく描出され

た腋窩リンパ節のみに対して評価を加えた。診断基準はそ

のリンパ節の短径が５㎜以上腫大した場合を転移陽性と判

定し、術後病理結果と比較検討した。 ＭＤＣＴにて、腋窩リ

ンパ節転移陽性と診断したのは、８８例(45%)であった。その

最大リンパ節の短径平均は７．８㎜であった。腋窩リンパ節

転移陰性と診断したのは１０６例(55%)であった。正診率７７％

（150/194)、感度７９％（60/76)、特異度７６％(90/118)であっ

た。また陰性反応的中度は８５％(90/106)であった。陰性反

応的中度が高いことは、センチネルリンパ節生検を含めた治

療方針の決定において重要な指標の一つになり得ると考え

られた。一方、リンパ節転移陽性の感度は比較的低かった

が、検討対象症例の触診腫瘍径が全例３㎝以下と早期例が

多いためと考えられた。偽陽性例は偽陰性例よりも多く認め

られた。これは、反応性の腋窩リンパ節腫大と転移性のリン

パ節腫大との鑑別が、大きさのみの評価では不可能なため

であり、その鑑別のためには、リンパ節の形状の評価や造影

の程度などの評価が必要と考えられた。 

（２） 術前化学療法後の腋窩リンパ節に対するＭＤＣＴによ

る評価 

腋窩リンパ節転移に対する術前化学療法の効果の評価

のために、術前化学療法前後にＭＤＣＴを施行した１３７例を

対象とした。全例女性で、５０歳以上が８０例(58%)、５０歳未

満が５７例(42%)であった。化学療法施行前の触診径は全例

３㎝以上であり、ＭＤＣＴにおいても腫瘍径が３㎝以上であっ

たのは９６例(70%)であった。全例遠隔転移はなく、術前化学

療法としてDoxorubicinとDocetaxelが用いられた。化学療法

施行後、腋窩リンパ節廓清を伴う手術がなされた。造影ＭＤ

ＣＴ早期相にて腋窩リンパ節の短径が５㎜以上に腫大したも

のを転移陽性と判定し、化学療法前後および術後病理結果

と比較検討した。化学療法前の腋窩リンパ節転移陽性と診

断されたのは１１９例(87%)であり、そのリンパ節短径の平均は

９．７㎜であった。化学療法後腋窩リンパ節の大きさが縮小し

たのは１３１例(96%)、不変４例(3%)、増大２例(1%)であった。化

学療法後腋窩リンパ節転移陽性と診断されたのは５２例

(38%)であった。そのリンパ節短径の平均は７．０㎜であった。

正診率７４％、感度６０％、特異度９５％であった。化学療法

前にＭＤＣＴにて腋窩リンパ節転移陽性と診断された症例の

うち、術後の病理結果にて転移陰性であったのは４１例(30%)

であった。術前化学療法により腫大していた腋窩リンパ節の

多くは縮小するが、小さくても病理学的には転移陽性のこと

が多かった。そのため術前化学療法のなされていない例と

比べ正診率は同等であるのもの、感度は低下し、特異度は

上昇していた。術前化学療法施行例において、化学療法後

に短径５㎜以上の腋窩リンパ節を認めた場合には、腋窩リン

パ節転移陽性率は高く、センチネルリンパ生検の意義は乏

しいと考えられた。 

（３）腋窩リンパ節の性状と病理学的転移の有無との関連 

腋窩リンパ節の転移診断の正診率を高めるために、リンパ

節内部性状の評価を加えて転移の有無を検討した。術前化

学療法を施行していない例で、腫大リンパ節の短径が５㎜以

上であった４６症例を対象とした。リンパ節内部の脂肪濃度

あるいは低吸収域の有無、ＭＤＣＴの造影早期相（造影剤投

与後４０～６０秒後で撮影）と遅延相（造影剤投与後３分で撮

影）での造影効果の相違、リンパ節の形態の相違（円形、類

円形、楕円、扁平などに分類）などを検討項目として、病理

学的なリンパ節転移の有無との関連を検討した。病理学的

に転移は２７例(59%)に認め、１９例(41%)には転移を認めなか

った。ＭＤＣＴにて腋窩リンパ節内部に脂肪濃度を１８例

(39%)に認めた。そのうち病理学的な転移陽性は４例(22%)、

転移陰性は１４例(78%)であった。腋窩リンパ節内部の低吸収

域は１１例(24%)に認め、病理学的には壊死に相当し、全例

で転移を認めた。リンパ節内部に脂肪濃度を認めた場合に

は反応性にリンパ節が腫大した例が多く含まれ、リンパ節内

部に低吸収域を認めた場合には転移リンパ節と診断可能で

あった。ＭＤＣＴにて内部性状を考慮することは、腋窩リンパ

節転移診断に有用と考えられた。造影早期相と遅延相との

比較では、早期相でより染まりの強い例を３２例(70%)に認め

たが、病理学的な転移陽性は２１例(66%)であり、造影早期相

と遅延相での造影効果の相違はリンパ節転移の有無の診断

に役立たなかった。転移の有無の診断のためには早期相や

遅延相の撮影タイミングの再検討が必要と考えられた。リン
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 パ節の形状と転移の有無との関連では、円形あるいは類円

形に描出された２５例(54%)のうち転移陽性は２１例(84%)を占

めた。腫大したリンパ節で円形あるいは類円形を示した場合

には転移陽性と考えられた。しかし、いずれの項目において

もリンパ節転移診断に必要十分な条件とはいえず、さらなる

検討が必要である。 

図１ 肺癌 FDG 集積度 Low-moderate 群と High 群の術後再

発率（無病生存率） 
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（４） dynamic MDCT、dynamic MRI による乳管内進展評価 

TNM 分類における T 因子である乳管内進展評価を、

dynamic MDCT および dynamic MRI を用いて検討した。

dynamic MDCT は、非イオン性造影剤をパワーインジェク

ターにて、3.6ml/s で 100cc 静注し、60秒後より乳房下

縁から鎖骨上窩まで呼吸停止下にスキャンした。dynamic 

MRI は、Gd 造影剤 0.2cc/（体重:Kg）をインジェクター

で 3ml/s で静注し、注入開始後 30～40s ごとに造影前か

ら 4分後まで Sagittal にて、連続で撮影をした。dynamic 

MDCT および dynamic MRI 画像はそれぞれ、横断像、

Multiplanar reconstruction（ MPR）像、Rotational 

Oblique Surface Slice (ROSS)-MIP 像を作成し、手術病

理所見と対比検討した。病理組織像との比較検討により、

intraductal component では、葉状に広がるやや低造影

領域、縦深さ比が小さく横に広がる領域、切り立った境

界領域、こん棒状に広がる領域が認められ、invasive 

component では、塊状、リング状造影効果などの特徴が

認められ、両者の違いを画像により認識できる可能性が

示唆された。MDCT は MRI に比べるとパラメーターが少な

く、標準化がしやすいと考えられた。 

図２  HRCT 上 Consolidation を呈する肺癌における FDG 集

積度 Low-moderate 群と High 群の術後再発率（無病

生存率） 
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３ 倫理面への配慮 

本 研 究 で は 、 実 施 さ れ る retrospective あ る い は

prospective な研究において用いられる各種画像データは、

日常の診療行為内の検査により得られたものを使用し、本研

究のための診療行為外の検査は施行していない。ただし、Ｐ

ＥＴは、被験者全員にインフォームドコンセントを行い、文書

による同意書を得て検査を行っている。また、本研究に用い

られる各種ディジタルおよびフィルム画像データは、個人情

報保護の観点から、呈示・読影において患者を特定できな

いように ID や患者名などの個人情報を消去し用いている。 
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