
緒 言

肺癌の診断には胸部単純写真，喀痰細胞診，気管支鏡

や CT下生検，胸部 CT及びMRI，骨シンチが用いられ

る．これらの中でも，その利便性から CTは肺癌診断に

もっとも広く用いられる画像診断法であり，近年のマル

チディテクター CT（multidetector-row CT: MDCT）の開

発及び臨床応用が進むにつれて，画質の改善とともに各
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種の再構成画像が広く臨床に用いられるようになってき

ている．一方，MRIは 1991年の Radiologic Diagnostic

Oncology Group（RDOG）による CTと心電同期を使用し

ないMRIの T1強調像（T1-weighted image: T1WI）による

肺癌病期診断能の比較が報告されて以来，縦隔・胸壁浸

潤診断等の一部の場合に限り CTに対して相補的に用い

られるにとどまってきた．1 近年の CT及びMRIにおけ

る技術革新には目覚しいものがあり，従来の高分解能

CTやMRIにおける T1強調像及び T2強調像にて確立

された画像診断法にくわえて，新たにMDCTによって得

られた高精細な volume dataを用いた様々な再構成画像

や各種画像法によって得られた新たなMRIによる形

態・機能診断が可能になりその臨床応用も進んできてい

る．本稿においては肺癌の最新の CT及びMRI診断につ

いて，（1）肺結節の質的診断や肺腺癌の分化度の推定，

（2）TNM因子診断，及び（3）肺癌におけるMRIを用い

た肺機能診断に関して最新の知見を踏まえて述べる．

Figure 1. 66-year-old woman with atypical adenomatous hyperplasias（AAHs）and adenocarcinomas（Noguchi’s type A）.
A : Routine CT demonstrates multiple ground-glass attenuations（GGAs）in the right upper, middle and lower lobes（arrows）.
B : Thin-section CT reconstructed from the same raw data clearly shows multiple GGAs in the right upper, middle and lower
lobes（arrows）.

Figure 2. 68-year-old man with adenocarcinoma（Noguchi’s type C）. A : Thin-section CT demonstrates
adenocarcinoma with notching, spicula formation and pleural indentation in the right lower lobe. B ,C :
Thin-section MPR images also show the same radiological findings on coronal and saggital plane as almost
isotropic voxcel image.
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1．肺結節及び腫瘤の質的診断
及び肺腺癌の分化度の推定

孤立性肺結節及び腫瘤は胸部単純写真でもっともよく

見られる所見であるが，その質的診断をより非観血的で

簡便かつ可能な限り正診率を高く行うことは重要なこと

であり，多くの研究者が CT，MRI，2-［fluorine-18］-fluoro-

2-deoxy-D-glucose（FDG）によるポジトロンエミッショ

ントモグラフィー（positron emission tomoraphy: PET）

等を用い試みている．2-7 一般に CTにおいては結節及び

腫瘤と胸膜，胸壁，気道や縦隔との関連性や造影剤検査

による造影能等を評価することによって行われている．

一般に良性疾患を示唆する所見としては腫瘤の形態，辺

縁性状，周囲の肺組織との関係，内部の石灰化の有無等

が挙げられる．8 最新のMDCTでは 1回の撮像により，

ルーチン画像としての全肺 5（―10）mmスライス厚画像

のみならず，病変部を（0.5―）1.25（―2）mmスライス厚の

薄層 CT（thin-section CT: TSCT）として再構成すること

も可能である（Figure 1）．これにより，腫瘤内部の微細

な石灰化や壊死を評価し得る．また，近年関心の高い肺

末梢発生の小型肺癌等の診断で，同時に複数の肺結節，

腫瘤やすりガラス影を評価していくことが必要な場合に

被曝線量を増加させることなく，様々なスライス厚での

評価が可能である．また，造影 CTを用いた腫瘤内部構造

の把握は従来の dynamic CTに比してコントラストが低

くなる傾向があるものの，ほぼ 15～40 HUの従来のカッ

トオフ値はルーチン画像において使用可能ではあ

る．2,9,10 さらにMDCTにおいては連続性に富んだ高精

細な volume dataを取得することが可能であるため，今

まで横断像においてのみ観察可能であった肺病変の評価

を高分解能のmultiplanar-reconstruction image（MPR

image）を用いて，胸膜，血管・気管支の関与や，腫瘤の

Figure 3. 63-year-old female with localized bronchioloalveolar carcinoma（BAC, Noguchi’s type B）in the right upper lobe with
right upper lobe（文献 15より許可を得て掲載）. A : Thin-section CT demonstrates a spiculated small peripheral nodule with pleu-
ral indentation and ground-glass opacities in the right upper lobe. B : Dynamic MR images（L to R; t＝－5.5 s, t＝－4.4 s, t＝1.1
s）demonstrate the enhancement effect of tumor（arrow）and localized BAC enhanced within the early part of the pulmonary cir-
culation phase. Note that t indicates the corrected start time where the enhancement of the aorta is used as the reference time
（t＝0）. The maximum enhancement ratio was 0.85. The slope of tumor enhancement of this case was 0.13�s. The corrected start
time was－5.5 s. C : High-power field photomicrograph of histologic specimen shows columnar shaped cells proliferate along al-
veoli with slight thickening of interstitium（H&E,×100）.

Figure 4. 68-year-old man with adenocarcinoma with mixed acinar, papillary and BAC component in the left lower lobe（文献
15より許可を得て掲載）. A : Thin-section CT demonstrates spiculated small peripheral nodule with pleural indentation. B : Dy-
namic MR images（L to R; t＝－3.3 s, t＝－2.2 s, t＝4.4 s）demonstrate the enhancement effect of tumor（arrow）adenocarcinoma
with mixed acinar, papillary and BAC enhanced within the late part of pulmonary circulation phase. The maximum relative en-
hancement ratio was 0.62. The slope of tumor enhancement of this case was 0.08�s. The corrected start time was －3.3 second.
C : High power photomicrograph of histologic specimen demonstrate High-power-field photomicrograph of histologic specimen
demonstrates ttumor cells showing acinar or papillary patterns surrounded by BAC pattern（H&E,×50）.
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形態の 3次元的に可能とし，形態診断の一助となる（Fig-

ure 2）．

一方，MRIにおいては肺野からのMR信号が少ないた

め，CTのように肺野末梢の解剖学的情報を得ることが

困難であること，心臓や呼吸のアーチファクトによる画

質の劣化等のため，胸部単純写真，胸部断層写真及び CT

の過去の研究より得られた悪性腫瘍の画像診断学的特徴

を評価することは困難である．11 しかしながら，このよ

うな制約はあるものの，MRIは高い組織分解能を有して

おり，造影剤を使用し，CTと併用することにより肺癌診

断の一助となることは，諸家の報告でも明らかであ

る．7,12,13 従来のスピンエコー（spin-echo: SE）法，ター

ボスピンエコー（turbo spin-echo: TSE）法やグラジエン

トエコー（gradient-echo: GRE）法による造影MRIにおい

て，その造影能を評価することにより 3 cm以下の肺癌

では壊死を伴うことが少ないため均一に強く造影され，

結核腫においては乾酪壊死巣を伴うことが多いので，リ

ング状に造影される（thin-rim enhancement sign）．7,12,13

しかし，肺癌とその他の良性肺腫瘤との間には造影効果

の重なりがあり，造影MRIのみでの鑑別は困難であ

る．7,12,13 したがって，新たに造影剤併用 3次元高速 GRE

法を用いた dynamic MRIの有用性が示唆されている．こ

の新たな dynamic MRIにおいては全肺の肺循環及び体

循環支配の評価を可能とし，肺腫瘍の血行動態解析を

CTよりも高時間分解能かつ高精細に半定量的に行うこ

とを可能とした．14 この手法を用いることにより悪性腫

瘍と結核腫並びに過誤腫等の非炎症性良性肺結節の鑑別

を行うことを可能とし，一部の器質化肺炎をのぞく急性

炎症性肺結節との鑑別も可能とした．14 また，その診断

能は FDG-PETを凌駕するものであり，かつ肺結節を肺

癌及び炎症性結節等の“要生検群”と結核腫や過誤腫等

の良性肺結節である“生検不要群”に高正診率にて行う

ことが可能であり，dynamic MRIは CT検診等にて発見

された肺結節のマネージメントの決定に有用であること

が示唆されている．14 更に本法は肺腺癌の分化度の推定

にも有用である．15 一般に野口分類 type A及び Bにお

いては肺動脈優位の血流支配をしており，病変は肺動脈

相早期にて造影される（Figure 3）．一方，type Cになれ

ば，病変の血流支配は肺動脈優位から気管支動脈優位に

変化し，病変は肺動脈早期相から体循環早期相に移行す

る（Figure 4）．更に type D，E及び Fになれば気管支動

脈優位の血流支配をしており，病変は体循環相にて造影

される（Figure 5）．本法は過去の TSCTを用いた報告よ

りも正確に分化度の推定が可能であり，肺腺癌縮小手術

等の適応決定等に応用可能であると考えられる．15

2．TNM因子診断

1）T因子診断

肺癌における T因子診断，すなわち原発巣の病期，は

手術適応及び手術範囲の決定に重要である．T因子診断

は大きく，縦隔・肺門部浸潤，胸壁浸潤，葉間胸膜浸潤

及び椎体や大血管への浸潤に分けられる．T因子診断能

に関しては 1991年の RDOGのレポートにあるように，

CT・MRIでその診断能に差がない，1 とされているが，

縦隔浸潤，胸壁浸潤に関しては当初からMRIが有用であ

る，とされている．また，近年のMRA（MR angiography）

の臨床応用により，MRAが左房浸潤や縦隔・肺門部浸潤

の診断能の改善に有用である，という報告もなされてい

る．16,17 これらの報告の意味するところは主に，CTが横

断面での観察であるのに対して，MRI及びMRAは任意

断面での観察とMRIの特徴である高い組織コントラス

トによる診断能の改善である．しかし，MDCTでは前述

したように連続性に富んだ volume dataを有しているた

め，高分解能MPR imageの作成により，組織コントラス

Figure 5. 71-year-old man with poorly differentiated adenocarcinoma（Noguchi’s type D）in the left upper lobe（文献 15より許
可を得て掲載）. A : Thin-section CT demonstrates a spiculated small peripheral nodule with pleural indentation in the left upper
lobe. B : Dynamic MR images（L to R; t＝0 s, t＝1.1 s, t＝6.6 s）demonstrate the enhanced adenocarcinoma（arrow）in the systemic
circulation phase. The maximum relative enhancement ratio was 0.40. The slope of tumor enhancement was 0.06�s. The cor-
rected start time was 0 s. C : High-power-field photomicrograph of histologic specimen shows columnar or polygonal tumor cells
forming cell nests with small glands（H&E,×50）.
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トはMRIに比して相対的に低いものの，MRIやMRA

と同様に任意断面での観察を可能にすることから CTの

診断能の改善が期待できる（Figure 6）．また，造影 CT

を一度撮像するだけで，種々の再構成画像を駆使し，必

要な情報を他科に供給することも可能であるため，画像

診断の効率化を図ることが可能である．したがって，今

後 T因子診断はMDCTの導入によるMPR画像の効果

的な臨床応用により更なる向上が期待できるとともに，

診断過程の効率化が図られる可能性がある．

2）N因子診断

肺癌患者において N因子の評価は治療の選択及び予

後の観点において重要である．一般に非小細胞癌におい

て N1，N2においては外科治療法が考慮されるが，N3

においては保存的治療法が選択される．CTやMRIにお

けるリンパ節浸潤診断能はその潜在的な限界があること

から，欧米においては縦隔鏡による検査が用いられるこ

とが多い．1,18-20 一般に CT，MRIにおける N因子診断は

リンパ節の短径によっている．RDOGの報告においても

両者の診断能は気管分岐部や A-P windowのリンパ節の

評価にMRIの任意断面での観察が有用であるのみで，有

意差は認められなかったとしている．1 したがって，

MDCTにおいてもこのような気管分岐部や A-P window

のリンパ節などの評価がし易くなることは予想される．

しかし，リンパ節の短径による診断基準による N因子診

断は特異度は高いものの感度が低く，現在では PETによ

る診断の有用性の報告がなされている．18-20 これはとり

もなおさず，リンパ節の短径の変化として描出されない

微少リンパ節転移が存在していることによっている．

MDCTにおいては任意断面での観察が容易となったこ

とから，気管分岐部や A-P windowのリンパ節の評価が

正確に行えるようになったものの，同じ診断基準を用い

ているので，MDCTの導入のみでは根本的な解決法には

なり得ない．

一方，PETにおいては，18FDGによる細胞のグルコー

ス代謝の評価や11C-chorineによる細胞のアミノ酸代謝

の評価によるリンパ節転移診断能に関する研究がなさ

れ，高い診断能を示している．18-20 したがって，近年

FDG-PETの臨床応用が急速に進められつつある．FDG-

PETにおいては腫瘍細胞のグルコース代謝を画像化し

ている点で従来の画像診断法と異なり，新たな可能性を

秘めている．しかし，細胞生物学的に炎症細胞において

もグルコース代謝が促進されることは知られており，ア

メリカの中西部や日本を含めたアジア地域等の基礎疾患

に結核等の炎症性肉芽腫を伴う場合において従来の画像

診断と同様偽陽性が多いことが最近指摘されつつある．

また，PET検査においては他の画像診断法に比して高コ

ストであること，低空間分解能であること，PET装置数

が米国に比して決定的に少ないこと等の様々な問題点が

あることも指摘されている．

近年，新たな転移診断法としてMRIを用いた short in-

version time（TI）inversion recovery（STIR）法のリンパ

節転移診断や遠隔転移診断における有用性が示唆されて

いる．21-23 一般に STIR法では転移リンパ節は高信号に

描出され，非転移リンパ節は低信号に描出される（Fig-

ure 7，8）．STIR法の転移リンパ節診断能は感度 88～

100％，特異度 86～96％，正診率 86～96％と報告されて

おり，PETや PET-CTと同等の高い診断能でリンパ節転

移診断が可能である．21-23 本法においては腫瘍組織及び

非腫瘍組織固有の T1及び T2緩和時間の違いを信号強

度に反映するのみならず，その相補により従来の T1WI

や T2WIよりもより鋭敏に信号強度の差として画像化す

ることができる．また，TIを 80～150 msに設定すること

により，磁場の均一性が保ちにくい胸部領域においても，

良好な脂肪抑制画像を得ることを可能にし，CTとは異

なる診断基準においてリンパ節転移を診断することを可

能にしている．21-23

3）M因子診断

肺癌の遠隔転移診断は治療法の選択及び予後の面から

Figure 6. 68-year-old man with squamous cell carcinoma. A, B : Thin-section CTs suspect bronchial and mediastinal invasions.
C, D : Thin-section contrast-enhanced MPR images clearly demonstrate bronchial invasion, although there is no apparent evi-
dence of mediastinal invasion. E : On pathological examination after right upper sleeve lobectomy, bronchial invasion is diag-
nosed（arrows）. However, surgical and pathological examinations ruled out the mediastinal invasion.
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非常に重要である．しかし，現状において遠隔転移診断

法に関しては定まった方法は示されていない．24 遠隔転

移診断に関しては従来では造影 CT，骨シンチや造影

MRIが用いられているが，25-28 近年の PETを用いた遠

隔転移診断の有用性の報告が欧米を中心に報告され，わ

が国においても PETの保険適応と臨床導入の推進によ

り一般臨床現場においても頻繁に用いられるようになっ

た．現時点においてはサイクロトロンを有する一部の施

設においてのみ PET検査が可能であるが，近い将来には

FDGの deliveryも始まることや PET装置，PET検査の

可能な PET-SPECTのハイブリッド装置及び PET-CT装

置の導入が進むことにより，FDGを用いたM因子診断

は更に臨床応用が進むと考えられている．一般に FDG-

PETのM因子診断の有用性は CTに比して高い診断能

を有することと全身撮像が可能であることが挙げられ

る．しかし，欧米の PETの報告においては脳転移，副腎

及び肝転移や骨転移における PETの診断の有用性は CT

とのみ比較されており，MRIとの比較はされていな

い．25-28 脳転移，副腎及び肝転移や骨転移における CT

とMRIの診断能の比較において，MRIは各種撮像法や造

影剤の併用により PETと同様 CTに比して，有意に改善

することができることも知られている．29-31 更に，MRI

においても全身造影MR angiography用のmoving table

と各種コイルの出現及び parallel imagingの手法との併

用により，MDCTと同等の空間分解能で，MRIの高い組

織分解能を有した全身MRIによるM因子診断も可能に

なった（Figure 9）．32-35 したがって，今後全身MRIと

FDG-PETとの対比による有用性の証明により将来新た

な遠隔転移診断法として脚光を浴びる可能性もある．

3．肺機能診断

従来の肺の機能画像では核医学を用いた検査法が標準

化され，一般肺機能検査とともに広く用いられ，MRI

の関与する余地はなかった．しかし，最近のMR装置に

おける急速な進歩，gadolinium造影剤等の新たな造影剤

の開発，100％酸素を用いた換気画像法を可能とする画

像解析ソフトの開発と相まって，MRIによる肺の画像は

新しい局面を迎えている．したがって，本項では最新の

撮像法と画像解析用ソフトを駆使したMR肺換気・潅流

画像（MR ventilation and perfusion imaging）の臨床応用

について簡潔に述べたい．

1）MR潅流画像（MR perfusion imaging）

胸部におけるMRIを用いた血流情報による機能診断

として，MR perfusion imagingが挙げられる．本法は造影

MR angiographyにおいて通常用いられる inflow効果に

依存しないで，造影剤の T1短縮効果を利用，高速 GRE

法を更に高速化し，非常に短い TE（最短 0.6 ms）を用い

た超高速 GREを用いて行う．最新の知見によれば，MR

perfusion imagingにて測定された局所肺血流量は核医

学検査による局所肺血流量と比して±10％以下の誤差

Figure 7. 75-year-old man with metastatic lymph
node from adenocarcinoma（文献 23より許可を得て
掲載）. A : Contrast-enhanced CT in an axial plane
demonstrates the lower paratracheal nodes . Short-
axis diameters of the lymph node were 3 and 4 mm.
B : STIR turbo spin-echo（SE）image in axial plane
demonstrates these lymph nodes as high signal inten-
sities（arrows）. Short-axis diameters of these lymph
nodes are 3 and 4 mm. High-power field photomicro-
graph（H&E, not shown）of histologic specimen of
lower paratracheal node showed nodular lesions
composed of metastasizing poorly differentiated ade-
nocarcinoma, i. e., invasive growth of neoplastic cells
in between normal lymphoid tissue.

A B

Figure 8. 58-year-old woman with lymph node
without metastasis from adenocarcinoma（文献 23
より許可を得て掲載）. A : Contrast-enhanced CT in
axial plane demonstrates the lower paratracheal, and
subaortic nodes. Short-axis diameters of these lymph
nodes ranged between 3 and 11 mm. B : STIR turbo
SE image in axial plane demonstrates these lymph
nodes as low signal intensities（arrows）. Short-axis
diameters of these lymph nodes ranged between 3
and 11 mm. High-power field photomicrograph（H&
E, not shown）of histologic specimen of subaortic
lymph node showed no evidence of metastatic tumor
cell nests and fibrotic scars in the lymph node.

A B
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しか有さないのみならず，肺癌患者の術後肺機能の評価

においては核医学検査よりも正確に評価することが可能

であり，短い検査時間，低侵襲性，低コストと相まって

今後ますます臨床応用が期待できる分野である．36 ま

た，MR perfusion imagingの画像をピクセル毎に核医学

と同様に定量評価し，定量的肺血流パラメーターを求め

ることも試みられている（Figure 10）．37,38 最新の研究に

おいては全肺野の局所肺血流を過去の SPECTや PETと

同等のレベルで評価できるのみならず，原発性及び二次

性肺高血圧症の病態生理学に基づく診断の可能性も示唆

されている．38

2）MR換気画像（MR ventilation imaging）

MR ventilation imagingにおいては，100％酸素を造影

剤として用いた，酸素造影MR換気画像（oxygen-

enhanced MR imaging）39-43 とレーザーにより超偏極

（hyperpolarization）を施した He-3や Xe-129を利用し，

T1強調の GRE法を用いた超偏極希ガス造影MR画像

（hyperpolarized noble gas MR imaging）44-48 の 2種類の

方法に大別される．Hyperpolarized noble gas MR imaging

においては末梢肺における肺胞のサイズ，気道内の気流

の評価による気管支狭窄等の評価で様々な情報を提供す

ることが可能であるが，44-48 hyperpolarizationを起こす

励起装置等に対する設備投資や専用のコイル等の開発が

必要であり，1回あたりの検査費用が通常の核医学検査

と比して遥かに高額であるため，現時点において臨床応

用は欧米の限られた施設でのみ行われ，わが国において

は一部の施設で動物実験レベルの研究が行われているに

すぎない．

Figure 9. 70-year-old man with bilateral femoral bone metastases from ade-
nocarcinoma. A : T1-weighted whole body MRI clearly demonstrated bone me-
tastases as low signal intensities in the bilateral femoral bones（arrows）. B : T2-
weighted whole body MRI shows bone metastases as high signal intensities in
the bilateral femoral bones（arrows）. C : STIR whole body MRI clearly demon-
strated bone metastases as high signal intensities in the bilateral femoral bones
（arrows）.

A B C
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一方，oxygen-enhanced MR imagingは分子状の酸素の

T1短縮効果を利用して肺換気画像を得る．100％酸素の

吸入により信号強度は最大で 50％程度上昇し，吸入をや

めることにより信号強度は前値に速やかに復する．39-43

高濃度酸素は検査室の酸素の配管を利用することにより

得ることができるため，設備投資は不要で，安価でかつ

安全に繰り返し検査を行えるのが最大の利点であるが，

信号強度変化が微弱で画像化が困難である．したがって，

画像化には専用の画像解析ソフトを使用せざるを得ない

ものの，相対的信号強度変化率をピクセル毎に計算する

ことにより oxygen-enhanced MR imageを得ることがで

きる（Figure 11）．換気シンチや呼吸機能検査との対比に

より，酸素による造影効果が酸素の局所換気量に相関す

るのみならず，信号強度変化の原理から，1秒率や拡散能

との良好な相関関係を有していることが知られてい

る．39-43 また，本法による局所肺の造影効果を元にした

術後肺機能予測の研究においては，density-masked CT

による評価よりも正確に肺気腫等の慢性閉塞性肺疾患

A

B

C

Figure 10. 30-year-old man volunteer（文献 38より許可を得て掲載）. A : Image maps（L to R: ventral to dorsal）of pulmo-
nary blood flow（PBF）demonstrated regional changes of PBF in the gravitational and isogravitational directions. B : Image
maps（L to R: ventral to dorsal）of pulmonary blood volume（PBV）demonstrated regional changes of PBV in the gravitational
and isogravitational directions. C : Image maps（L to R: ventral to dorsal）of mean transit time（MTT）demonstrated regional
changes of MTT in the gravitational and isogravitational directions.
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（chronic obstructive pulmonary disease: COPD）に伴う

肺機能の低下を評価し，肺血流シンチよりも正確に術後

肺機能を予測できる可能性が示唆されている．49 した

がって，oxygen-enhanced MR imagingにおいてはこれま

での核医学を用いた換気画像法にて評価されてきた換気

情報のみならず，肺生理機能を肺局所レベルで評価でき

る可能性が示唆され，呼吸器核磁気共鳴医学及び放射線

医学における新たな研究分野の確立とその発展が大いに

期待される．

結 語

近年のMDCT及びMRIの技術の進歩による最新の

CT，MRIを用いた画像診断に関して解説した．今後も，

医学，工学，薬学，物理学，分子生物学等の様々な分野

での研究が進むことにより肺癌の画像診断は無限に進歩

する可能性を秘めている．しかし，画像診断においては

空間分解能やコントラスト分解能等の限界点が存在する

こともまた常である．したがって，我々はこれらの診断

機器の有用性と限界点を熟慮した上で，肺癌診断を行う

必要があると考える．
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