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研究成果の要旨 

進行膵がんの塩酸ゲムシタビン単独治療症例 65 例を対象とした CT 画像所見による治療予後予測

の検討では、腹水の有無による生存曲線の層別化が最も良好で、かつ累積生存率に有意差が認めら

れた。また 10 ㎜までの小さな肝転移はあっても治療予後に影響しないことが示唆された。標準的切

除術が施行された胆管癌 16 例の MDCT 画像所見の検討では、胆管内腔を占拠する腫瘤、胆管壁肥厚・

壁濃染のみでなく，胆管周囲の軟部組織増生を評価することも重要であることが示唆された。腫瘍

径 3 ㎝以下の肺腺がん切除 82 例の FDG 集積度、HRCT 所見（GGO の割合）、血清 CEA 値の 3 つの因子

と肺がんの転移に関わる術後病理所見および術後再発率との関連の検討では、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、血清 CEA 値が高いほど、脈管浸潤・胸膜浸潤の頻度

は高く、術後再発率が高い結果が得られ、肺腺がん原発巣の FDG 集積度、胸部 HRCT 所見（GGO の割

合）、血清 CEA 値を組み合わせることにより、3 ㎝以下の肺腺がんの術後再発をより高い精度で予測

できることが判明した。 
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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 

画像診断に基づく肺がんのclinical stagingの確立と治

療法 

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 

画像診断技術に基づく消化器がんの clinical staging

の確立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 

消化器がんの脳転移スクリーニングの必要性 

 

気管支エコーによる肺がん及びその縦隔・肺門リンパ節

転移などの臨床的診断と治療選択に関する研究 

肺がんの縦隔リンパ節（N2）診断における超音波気管支

ビデオスコープの有用性に関する研究 

微小肺がんの画像診断と治療法選択に関する研究 
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研究報告 

 

１ 研究目的 

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。近年、

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 MDCT など、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 研究方法および研究成果 

【１】消化器がん 

(1) CT 画像による進行膵がんの治療予後予測の検討 

難治がんの一つである膵がんの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－Stage IIIおよび

Stage IV（UICC 6th Ed.）の浸潤性膵管がん 106 例を対

象として、はじめに短期生存（60日未満）症例のCT画像

を解析し、予後の期待できないCT画像所見の検討を行っ

た。次いでこれまでの検討から予後因子として重要と思

われるCT画像所見について画像評価のできた 65 例につ

いて累積生存率の比較検討を行った。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 ㎜厚の画像を用い行っ

た。2ヶ月（60日）未満の短期生存症例 10例の平均年齢

は 61.8±10.9 歳、男性 8 例、女性 2 例であった。CT画

像所見の検討では、平均腫瘍径は 63.0±21.4 ㎜と大き

く、内部に壊死と思われる低吸収域を認めた症例は 8例

（80.0%）、遠隔転移は全例に認められ、そのうち肝転移

を認めたものは 9例（90.0%）、腹膜転移を認めたものは

7例（70.0%）、腹水を認めたものは 5例（50.0%）であっ

た。肝転移の大きさは、43.3±26.0 ㎜であった。CTに

よる経過観察のできた症例は 2例で、いずれも原発巣の

腫瘍増大が観察された。画像評価のできた 65例の平均年

齢は 62.8±10.0 歳、男性 44 例、女性 21 例であった。

平均腫瘍径は、57.2±19.7 ㎜、内部に壊死と思われる低

吸収域を認めた症例は 42例（64.6%）であった。遠隔転

移は 47例（72.3%）に認められ、そのうち肝転移を認め

たものは 38例（58.5%）、腹膜転移を認めたものは 23例

（35.4%）、腹水を認めたものは 17例（26.2%）であった。

肝転移の大きさは、43.3±26.0 ㎜であった。生存期間と

最大腫瘍径、腫瘍内壊死径、肝転移径との相関係数およ

びp値はそれぞれ -0.287(p=0.0683)、-0.241(p=0.1291)、

-0.471(p=0.0016)であり、生存期間と肝転移径との間に

弱い逆相関が認められた。長期生存例および短期生存例

のCT画像所見のこれまでの検討から、予後因子として重

要と思われるCT画像所見－肝転移、腹膜播種、腹水、壊

死等の因子の有無について、それぞれ累積生存率の比較

検討を行うと、生存曲線の層別化が最も良好で、累積生

存率に有意差が認められた因子は腹水であった（図 1）。

腹水なし（n=48）の平均生存期間は 625.2 日、腹水有り

（n=17）の平均生存期間は 69.7 日（p=0.0032）であった。

腹膜播種、腹水または腹膜播種についても累積生存率に

有意差を認めたが、層別化は腹水単独に比べ不良であっ

た。肝転移については、10 ㎜ 以下の肝転移は転移なし

として取り扱った方が、肝転移の大きさを考慮しない場

合に比べ、生存曲線の層別化が良好となったが、有意差

は認められなかった。10㎜以下の肝転移を肝転移なしと

した場合（n=36）の平均生存期間は 595.7 日、10㎜を越

える肝転移有り（n=29）の平均生存期間は 158.0 日

（p=0.4336）であった。壊死については、ない方が予後

のよい傾向が見られたが、有意差は認められなかった

（p=0.4553）。 

 

(2) MDCT による胆管がんの進展度診断能の検討 

胆管がん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、標準的切除術

が施行された胆道がん 16 例を対象として、MDCT による

進展度診断能について検討した。MDCT 画像所見の検討は、

①腫瘍の肉眼形態、②腫瘍占拠部位、③血管浸潤の 3項

目に対し、後述の評価基準を設定し、対象症例の MDCT

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
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所見と対比した。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。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

を胆管がん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。胆管がんの血管浸潤に関する診断基準

は、膵がん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。腫瘍の

肉眼形態は、浸潤型 13例、限局型（膨張型）3例で、MDCT

診断は切除標本肉眼所見と全例一致を認めた。また、肉

眼的腫瘍占拠部位については、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94％、

がん取扱い規約分類は 81％、組織学的占拠部位では 84％

の一致率がみられ、肉眼的な腫瘍形態および腫瘍占拠部

位の診断能は、ヘリカル CTによる検討比べ改善が示され

た。表層進展を除く水平進展の診断は、MDCT による thin 

slice 厚 の 水 平 断 画 像 お よ び MPR(multi-planner 

reformation)や cMPR（curved MPR）といった再構成画像

を加味した腫瘍進展に関する詳細な画像評価によって向

上していると考えられる。表層進展診断は、直視する胆

管鏡を用いてもその診断は難しく、形態診断の限界と思

われる。今後さらに CTの空間分解能の向上が得られたと

しても診断能の向上は期待できないことが予想される。

血管浸潤については動脈系・門脈系に分けて検討し、動

脈系、静脈系それぞれ 86％、89％の正診率であった。血

管浸潤の不一致はあくまで術中所見との対比で、A1、P1

の診断が結果的に過大評価であり、血管浸潤の診断基準

については実際的には A2、P2以上の所見をもって浸潤あ

りと評価するのが妥当と考えられた。胆管がんの MDCT

による進展度診断において、通常がん腫は胆管内腔の腫

瘤および濃染を伴う壁肥厚として認識される。さらに壁

肥厚を伴わない壁濃染を水平進展範囲としてとらえ、胆

管に対して短軸および長軸断画像により評価することが

水平進展診断能に必要と考えられた。この場合胆管壁濃

染が腫瘍性なのか感染性なのかの鑑別が必要であるが、

減黄処置が施行される前に評価する限り、壁濃染の原因

が胆管炎によるものは対象症例の中には認められなかっ

た。また胆管内腔を占拠する腫瘤あるいは胆管壁肥厚・

壁濃染のみでなく、胆管周囲の軟部組織増生を評価する

ことも重要であることが示唆された。 

 

(3) MT 画像を用いた傍大動脈リンパ節転移の評価 

消化器がんの治療方針決定において、傍大動脈リンパ

節転移は、その有無により治療方針が大きく異なるため、

正確な診断が要求される。現在、消化器がんのリンパ節

転移の評価には CTが多く用いられており、その大きさ－

10mm を基準として転移の有無を判断していることが多

い。しかし、反応性腫大による擬陽性も多く、必ずしも

満足のいく結果は得られてはいない。MRの新しい撮影技

術である MTパルスを用いた MR画像による、傍大動脈リ

ンパ節転移診断への可能性について検討した。高蛋白分

子を高濃度に含有している組織において、自由水プロト

ンと高分子化合物内の結合水プロトンの交差緩和現象は

MR信号を作り出す重要なメカニズムとなっている。MT

画像は自由水の共鳴周波数から数 ppm（offset 

frequency）離れた MTパルスを照射し結合水のプロトン

のみ選択的に飽和することによって得られるが、ECR 値

( equivalent cross relaxation rate )=100×(Mo/Ms-1), 

(M0 = without MT, MS = with MT)を算出し画像化するこ

とにより評価を行った。基礎的データから offset 

frequency を 5ppm にすることにより組織内の細胞成分、

繊維成分をある程度区別して描出出来ることが知られて

おり、腹部の撮像にあたって offset frequency = 5ppm

を用いた。対象は、傍大動脈リンパ節転移を有する大腸

がん 6症例、13リンパ節である。傍大動脈転移リンパ節

の ECR 値は 44-71％（平均 63.9±7.1）であった。現時

点では装置の空間分解能および時間分解能が低く、対象

組織が小さい場合や拍動や呼吸性移動などの問題点を抱

えており、今後本研究を進めるにあたっては、装置の性

能向上が期待される。 

 

【2】肺がん 

(1)肺腺がん（3㎝以下）の術後再発予測因子：FDG およ

び HRCT 所見、血清 CEA 値の比較 

3㎝以下の肺腺がんの術後再発予測因子として、①FDG 

PET にて測定した肺がんの糖代謝活性（肺がんの FDG 集

積度）、②HRC 上の肺がんの形態的所見、特にすりガラス

状陰影（Ground-glass opacity: GGO）の割合、および③

血清 Carcinoembryonic antigen（CEA）値に注目し、こ

れら 3 つの因子と肺がんの転移に関わる術後病理所見

（肺がんの浸潤性―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 が行なわれた肺がん手術症例のうち腫瘍

径が 3㎝以下の肺腺がん 82例である。82例中 75例は標

準手術が行なわれたが、7 例は著明な肺機能低下、冠動

脈バイパス術後、精神発達遅延等の理由のため縮小手術
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(Wedge reseCTion)が行なわれた。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 と 3群に分

類した。血清 CEA 値は、< 20 ng/ml と, = > 20 ng/ml

の 2群に分類した。術後、肺がんの浸潤性（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、

Kaplan-Meier 法にて術後再発率（術後無病生存率）を算

出した。さらに、Cox ハザードモデルによる多変量解析

で術後予後予測因子を比較した。脈管浸潤及び胸膜浸潤

の頻度は、FDG 集積度 high 群 57.6％、48.6％、moderate

群 22.2％、11.1％、low 群 10.5％、5.0％、HRCT 上の

consolidation群51.2％、39.1％、mixed群21.4％、18.8％、

Pure GGO 群 0％、0％、血清 CEA 値= > 20 ng/ml 群 100％、

40％、< 20 ng/ml 群 30.8％、27.1％であり、FDG 集積度

が高い肺腺がんほど、HRCT 上の GGO の割合が低いほど、

また血清 CEA 値が高いほど、脈管浸潤及び胸膜浸潤の頻

度が高かった。HRCT 上 Pure GGO を示す肺腺がんは浸潤

性が極めて乏しく、脈管浸潤及び胸膜浸潤例は認められ

なかった。術後観察期間中央値は、20ヶ月（2－102 ヶ月）

であり、対象 75 例中、15 例（20％）に標準手術後再発

が認められた。術後再発率は、原発巣の FDG 集積度 high

群 35.1％、moderate 群 5.6％、low 群 5.0％、HRCT 上

consolidation群30.4％、mixed群6.3％、pure GGO群0％、

血清 CEA 値= > 20 ng/ml 群 80.0％、< 20 ng/ml 群 15.7％

で、FDG 集積度が高い肺腺がんほど、HRCT 上の GGO の割

合が低いほど、また血清 CEA 値が高いほど、術後再発の

頻度が高かった。HRCT 上 Pure GGO を示す肺腺がんは再

発 例 が 認め ら れ なか っ た 。術 後無 病生 存 率 を

Kaplan-Meier 法により計算すると、原発巣の FDG 集積度

high grade 群は low-moderate 群よりも有意に低く

（p=0.0012）（図2)、またHRCT上のconsolidation群は、

pure GGO-mixed 群より有意に術後無病生存率が低かった

（p=0.0073）（図 3）。また、血清 CEA 値が= > 20 ng/ml

群は< 20 ng/ml の群よりも有意に術後無病生存率が低か

った（p=0.0002）（図 4）。Cox ハザードモデルによる①

年齢（65歳未満、65歳以上）、②性別（男性、女性）、③

血清 CEA 値（< 20 ng/ml、= > 20 ng/ml）、④GGO の割合

（pure GGO-mixed、consolidation）、⑤FDG 集積度

（low-moderate、high）、⑥病理病期分類（I期、II－III

期）の 6因子についての多変量解析では、病理病期分類

（P=0.038  Relative risk 0.23）と FDG 集積度（P=0.041 

Relative risk 5.64）の 2つのみが有意な予測因子であ

った。FDG 集積度は HRCT 所見（GGO の割合）や血清 CEA

値よりも重要な肺腺がん（3 ㎝以下）術後再発予測因子

であった。また、FDG 集積度は病理病期分類とは独立し

た肺腺がん（3 ㎝以下）術後再発予測因子であった。著

明な肺機能低下、冠動脈バイパス術後、精神発達遅延等

の理由ため縮小手術（ Wedge reseCTion ）が行なわれた

7例のうち、3例に再発が認められた。再発した 3例はい

ずれも病理上浸潤性が認められ、いずれも FDG 集積度が

high 群で HRCT 上 consolidation 群であった。FDG 集積度

が high 群で HRCT 上 consolidation 群の肺腺がん（3ｃｍ

以下）は、縮小手術後再発する危険性が高く、縮小手術

の適応にならないことが推測された。 

 

(2)肺がんの診断および縦隔リンパ節病期決定における

endobronchial ultrasound guided transbronchial 

needle aspiration (EBUS-TBNA)の有用性 

肺がんの肺門・縦隔リンパ節転移（N 因子）は、その

有無により大きく治療方針が異なるため、その正確な診

断が不可欠である。肺がんが疑われ、胸部 CT上短径 10 mm

以上の縦隔または肺門腫大を有する 45例に対し、超音波

を用いて実際にリンパ節と針の動きを確認しながら

TBNA（transbronchial needle aspiration）を行う方法

（real-time endobronchial ultrasound ［EBUS］ guided 

TBNA ［EBUS-TBNA］）の診断率および安全性を前向きに検

討した。32症例が原発性肺がん（非小細胞がん 21 症例、

小細胞がん 11 症例）であった。32症例中 26症例（81.3%）

（非小細胞がん 15/21、小細胞がん 11/11）で EBUS-TBNA

陽性、2症例は真陰性、1症例は偽陰性、3症例は未確定

であった。未確定症例が偽陰性だと仮定した worst case 

scenario においても sensitivity は 86.7%と良好であっ

た。非小細胞がんの臨床病期Ⅲa の 7 名中 3 名は

EBUS-TBNA 陽性であり治療選択の判断材料となった。2

名は縦隔鏡検査を行い真陰性のため腫瘍切除を行った。

残りの 2名は全身状態を考慮し縦隔鏡を選択せず内科的

治療を行った。EBUS-TBNA 陽性症例 26症例はいずれも迅

速細胞診を行った時点で陽性の結果が判明した。うち 19

症例はその時点で検査終了とし、鉗子生検等の検査を行

わなかった。残り 7 症例において、TBLB 4 症例、

TBNA(19-gauge) 2 症例、TBLB+TBNA 1 症例を主治医判断

で追加したが EBUS-TBNA の結果に対しての追加効果は得

られなかった。縦隔・肺門腫大のある肺がんに対し、

EBUS-TBNA は高い診断率(sensitivity 86.7%)が期待でき、
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従来の TBLB 等の気管支鏡検査との組み合わせにより診

断率の向上が期待できる。この検査は安全性も高く、迅

速細胞診との組み合わせにより、穿刺回数の減少や、そ

の後の TBLB 等の気管支鏡検査による侵襲を回避するこ

とができ、より非侵襲的に効率よく検査を行うことが可

能である。非小細胞がん臨床病期Ⅲa の 7 症例中 3 症例

(43%)で EBUS-TBNA により病理学的Ⅲa の確定がなされ、

治療方針決定の重大な根拠となった。診断的気管支鏡時

の EBUS-TBNA で陽性の結果が得られた場合、縦隔病期

（N2）の根拠となり治療方針決定のためのさらなる外科

的検査（縦隔鏡）を回避しうると期待された。 

 

【3】乳がん 

(1) 乳腺小葉がんにおける CT所見の検討 

乳腺小葉がんは、乳管上皮から発生する乳管がんと異

なり、小葉内細乳管上皮から発生する。その頻度は乳が

ん全体の5％以下であるものの、近年増加傾向を示してい

る。乳管がんに比べ、存在診断や広がり診断は困難であ

るとされる。術前に造影CTを施行した小葉がん手術患者

20例を対象とし、その造影CT所見と組織学的所見とを比

較検討し、合わせて同時期に施行されたマンモグラフィ

や超音波検査所見とも比較検討した。CTは原則として乳

房全体を撮影範囲として、仰臥位にて施行した。使用し

た機種は東芝社製X-VigorまたはAquilionである。造影前

CT撮影後、非イオン性ヨード造影剤100mlを秒間3mlで静

注し、静注開始後40秒あるいは60秒で造影早期相を、3

分後に造影後期相を撮影した。再構成画像は5㎜スライス

を用いたが、可能であれば、0.5㎜スライスから3次元画

像も作成し、診断の補助とした。CTでの腫瘍の形態や範

囲および造影のパターンを診断し、組織学的な結果と比

較検討した。腫瘤は、単一の結節性病変として描出され

る限局型7例と、多発腫瘤あるいはびまん性形態を示す非

限局型13例に分類された。CTで診断された腫瘍の範囲と

組織学的な範囲との相違が2㎝以内であったのは17例で

あった。2cm超える相違を認めた3例は、全例CTがその範

囲を過小評価していた。同様な検討をマンモグラフィや

超音波検査でも行ったが、腫瘍範囲と組織学的な範囲と

の相違が2㎝以内であったのは、マンモグラフィ15例、超

音波検査15例であった。マンモグラフィや超音波検査で2

㎝を超える相違を認めた5例はCTと同様にその範囲を過

少評価していた。CTでの過小評価症例は、マンモグラフ

ィや超音波検査でも過小評価していた。マンモグラフィ

では2例において、腫瘍の描出が困難であった。腫瘍の染

まりに関しては、がんとしては、非典型的である早期相

と後期相が同等であるもの9例、乳腺症でよく認められる

パターンである早期相より後期相で強いもの10例、通常

の乳管がんでよく認められるパターンである早期相が後

期相より強いもの1例であった。造影CTは小葉がんの存在

診断、範囲診断においてマンモグラフィや超音波検査よ

りも有用であることが示された。しかし、範囲診断にお

いて、過小評価することがあり、注意が必要である。造

影CTにおいて、小葉がんは通常の乳管がんと異なる形態

や造影パターンを示すことが多く、乳腺症変化の強い症

例や化学療法後では範囲診断が困難となりうることが示

唆された。 

 

(2) 乳がん化学療法後病理学的完全奏功(pathological 

complete response, pCR)における CT診断 

術前化学療法は手術不可能な局所進行乳がんだけでは

なく、乳房温存術を目的として、手術可能症例にも施行

されるようになった。原発病巣においては、病理学的完

全奏功（pathological complete response, pCR）が得ら

れた症例では、そうでない症例にくらべ無再発生存期間

の改善が認められ、pCRを術前に診断することが重要とな

ってきている。術前化学療法有効例に対し、CTによるpCR

診断の可能性について、超音波検査と対比検討した。対

象は、術前化学療法後に外科手術を行った279症例のうち、

化学療法後臨床的に非触知病変となった61例である。CT

は上記と同様の方法で、単純CT、造影早期相・後期相を

撮影した。腫瘤を認めない例や腫瘤を認めても造影され

る部分がない場合には消失(CR)と診断した。造影される

腫瘤を認めた場合には残存ありと診断し、剔出標本の病

理学的な腫瘍の残存の有無と比較検討した。超音波検査

は、東芝社製SSA-340を用い、プローベはannular array 

probe 8MHzを使用した。超音波検査で、周囲組織の牽引

所見や線維化と考えられる索状エコーのみを認め、腫瘤

を認めない場合に、消失(CR)と診断した。一方低エコー

腫瘤を認める場合には残存ありと診断した。病理学的に

は残存腫瘍なしpCRは13例、残存ありは48例であった。残

存した48例中非浸潤がんのみが残存していたのは13例、

浸潤がんも残存していたのは35例であった。術前に消失

と診断したのはCTにおいて6例、超音波検査では10例、残

存腫瘍ありとしたのは、CTにおいて55例、超音波検査に

おいて51例であった。非浸潤がんのみが残存した13例の

うちCTでは全例を残存ありと診断し、超音波検査でも12

例を残存ありと診断した。positive prediCTive 

value(PPV)はCTで84％、超音波検査で82％と差は認めな

かったが、negative prediCTive valueはCTで67％、超音
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波検査で40％と差を認めた。残存ありを陽性としたとき

の感度、特異度は、それぞれCTで96％、31％、超音波検

査で88％、31％であった。感度はややCTが優れていたが、

特異度は両検査とも同様に低かった。超音波検査にくら

べCTは術前化学療法による完全奏功の診断にやや有用で

あった。特に感度は高く、臨床的に化学療法で非触知と

なってもCTにて造影される腫瘤を認める場合には、

viable tumorが残存することが多いと考えられる。また

非浸潤がんのみの残存であっても、その診断は可能であ

る。しかし、両検査とも特異度は低く、さらなる検討が

必要と考えられた。 

 

(3) フラットパネルを用いたコーンビーム CT によるセ

ンチネルリンパ節診断 

フラットパネルディテクターを用いたコーンビーム

CT＝フラットパネルを回転させて撮影を行うことのでき

るフラットパネル血管造影 CT（FACT）装置は、血管造影

の透視装置を使い、数百枚のスライスデータから、通常

の CT と同じ様に軟部組織を断層面として表示すること

が可能である。本装置を用いての、乳がんセンチネルリ

ンパ節同定の可能性について検討した。腫瘍の周囲にイ

オパミロンなどの造影剤を注入し、そのリンパ管による

排泄過程を通常の CTにて撮影する方法を用いて、センチ

ネルリンパ節を同定する方法（センチネルリンフォグラ

フィー）が試みられているが、造影剤の排泄のタイミン

グに個人差や乳房内の部位による差が大きいため、良好

なタイミングでの CT画像を得ることが難しい。通常の透

視が可能であるフラットパネルは、低被曝で、リンパ管

による排泄過程を監視可能であるので、通常透視により

最適なタイミングを判断し、CT撮影を行うことのできる

装置と考えられる。今年度は、本装置を用いたセンチネ

ルリンパ節診断を行う前段階として、FACT の基本性能と

血管造影分野での臨床応用について検討した。 

 

 

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、PET 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。 

 

研究協力者 

国立がんセンター東病院 呼吸器科 仁保誠冶 
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図１ 腹水の有無による累積生存率の比較 

（Kaplan-Meier 法） 
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図 2 肺腺がん（3㎝以下）の FDG 集積度 Low-moder 

群と High 群の術後再発率（無病生存率） 
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図 3 肺腺がん（3 ㎝以下）の HRCT 上 Pure GGO-mixed

群と Consolidation 群の術後再発率（無病生存率） 
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図 4 肺腺がん（3 ㎝以下）の血清 CEA 値 <20 ng/ml の

群と= > 20 ng/ml の群の術後再発率（無病生存率） 
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