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胸部CTによる肺腫瘤の質的診断

斉藤春洋1

要旨━━高分解能の薄切CT（Thin-section CT：TS-CT）画像により，肺野腫瘤陰影の精細な画像が得られるように
なり，CT画像による小型肺腫瘤の質的診断が可能になってきた．肺野小型腫瘤陰影は，TS-CT画像の縦隔条件と肺野
条件を比較することで，含気型陰影と充実型陰影に分類される．また，肺野条件画像所見からは，①Non-solid nodule
（GGO：ground-glass opacity），②Part-solid nodule，③Solid nodule に分類される．GGOを呈する腫瘍性病変の代表的
なものは，野口 type A腺癌やAAHである．Part-solid nodule は野口 type B や type C 腺癌の病理組織を反映してい
る．Part-solid nodule の solid 部分は，含気型腺癌では虚脱の病理組織所見に相当するのに対し，充実型腺癌では肺胞構
築を破壊して増殖する腫瘍細胞の病理組織を反映しており，充実型腺癌は含気型に比べ術後の予後が不良である．Solid
nodule は野口 type D腺癌，扁平上皮癌・小細胞癌などが呈する画像である．TS-CTの水平断面画像所見からだけでな
く，MPR画像，造影TS-CT画像，経時的変化などの多角的な画像診断を行なうことで，質的診断の精度が向上する．
（肺癌．2008;48:302-311）
索引用語━━小型肺腫瘤，含気型，充実型，Part-solid nodule，Solid nodule

Diagnosing Characteristics of Pulmonary Nodules
Using Thin-section CT Images

Haruhiro Saito1

ABSTRACT ━━We are now able to more precisely diagnose small pulmonary nodules by using thin-section CT im-
ages. Pulmonary nodules are classified as either‘Air-containing type（Air-type）’or‘Solid-density type（Solid-type）’by
comparing lung window images and mediastinal window images. The lung window images of pulmonary nodules are
classified as:（1）Non-solid nodule（GGO: ground-glass opacity）,（2）Part-solid nodule,（3）Solid nodule. GGO findings
usually correspond to Noguchi’s type A adenocarcinoma or atypical adenomatous hyperplasia（AAH）. Part-solid nod-
ules correspond to Noguchi’s type B or type C adenocarcinoma. The solid part of part-solid nodules corresponds to the
histopathological findings of collapse in‘Air-type’. These correspond to cancer cells that disrupt alveolar structures
and proliferate in‘Solid-type’. The prognosis of‘Air-type’is better than that of‘Solid-type’after resection. Solid nod-
ules correspond to Noguchi’s type D adenocarcinoma, squamous cell carcinoma and small cell carcinoma. We can diag-
nose small pulmonary nodules more precisely by using multiplanar reformation images, enhanced CT images and
follow-up of CT findings.（JJLC. 2008;48:302-311）
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Figure 1. Air-containing types are divided into non-solid nodules and part-solid nodules. Solid-density types are di-
vided into part-solid nodules and solid nodules.

Table 1. Histological Classification of Small Adenocarci-
noma

Replacement Type Adenocarcinoma
A: Localized bronchioloalveolar carcinoma（LBAC）
B: LBAC with foci of collapse of alveolar structure
C: LBAC with foci of active fibrotic proliferation

Non-replacement Type Adenocarcinoma
D: Poorly differentiated adenocarcinoma
E: Tubular adenocarcinoma
F: Papillary adenocarcinoma with compressive and destructive 
growth

Noguchi M, et al. Cancer. 1995;75:2844-2852.

はじめに

近年のCT機器の進歩で，高分解能の薄切CT（Thin-
section CT：TS-CT）画像により，肺腫瘤陰影の精細な画
像が得られるようになり，CT画像による小型肺腫瘤の
質的診断が可能になってきた．質的診断とは，その腫瘤
が癌か非癌かを鑑別するだけでなく，どのような病理や
臨床的特徴をもつ腫瘍であるかを予測し診断することで
ある．肺野の小型腫瘤陰影は，治療前の組織学的な確定
診断を得ることが難しい例が多い．CTの普及により肺
野の小型腫瘤陰影が指摘される機会が増加している昨
今，CTによる質的診断の重要性は高まっている．今回，
当院で外科切除を施行した肺腺癌の症例を中心に，TS-
CT画像と病理組織の対比を行ない，胸部CTによる肺
野小型腫瘤の質的診断について解説を行なう．

1．CT画像所見の分類と病理

近年のヘリカルCTおよびThin-section CT（TS-CT）の
出現により，より早く，より精細なCT画像が得られるよ
うになった．特にCTによる質的診断に欠かせないのは，
病変のTS-CT画像である．これは通常の撮影に加えて，

TS-CT撮影での画像の再構成を行なうことにより得ら
れる．肺癌取扱い規約（改訂第 6版）では，肺野型微小
孤立性病変に対するTS-CTの適正な撮影条件を「スラ
イス厚 1～3 mm，スライス間隔 1～3 mm（スライス厚と
同様な間隔）で撮影し，肺野条件はwindow幅 1600 HU,
windowレベル－550 HUで，縦隔条件は，window幅 400
HU, windowレベル 30 HUで画像描出を行なう」と示し
ている．1 我々の施設では，肺野条件はwindow幅 1600
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Figure 2. A case of peumonia（15×12 mm）in the secondary lobule. Border shapes include straight 
edges and concaves shape. Satellite lesions（§）and pulmonary vein（‡）at the edge of the lesion. Pul-
monary artery（＊）and bronchiole involvement near the the mid-portion of lobule.

Figure 3. A case of GGO（non-solid nodule） . The GGO diameter is 13×11 mm. The shape of this pure GGO is oval and 
the borders are well-defined. Histopathology revealed type A adenocarcinoma.

HU, windowレベル－600 HUで，縦隔条件は，window
幅 400 HU, windowレベル 40 HUでの画像表示を行なっ
ている．また，微小病変については，スライス厚 0.5 mm
での再構成を行なっている．

2．肺野小型腫瘤陰影のCT画像分類と病理分類

肺野小型腫瘤陰影は，TS-CT画像の縦隔条件と肺野条
件を比較することで，含気型陰影と充実型陰影に分類さ
れる．縦隔条件画像での腫瘍面積（または最大径）が肺

野条件画像の腫瘍面積（または長径）にくらべて 50％以
下である腫瘍を「含気型（Air-containing type）」，50％を
超えるものが「充実型（Solid-density type）」と定義され
る．2 肺野条件画像所見からは，①Non-solid nodule
（GGO：ground-glass opacity），②Part-solid nodule，③
Solid nodule に分類される3（Figure 1）．
含気型を呈する代表的な腫瘍には，気管支肺胞上皮癌，

異型腺腫様過形成がある．リンパ腫（MALT type）も
GGOを呈することがある．非癌性病変では，肺炎，限局
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Figure 4. A case of GGO（non-solid nodule） . The GGO diameter is 10×10 mm. The shape of this pure GGO is oval and 
the borders are well-defined. Histopathology revealed AAH.

Figure 5. A case of part-solid nodule and Air-containing type（20×17 mm）. The shape of the lesion is oval and the 
borders are well-defined. There is a high density area in this GGO. Pleural indentation, air bronchogram and pulmo-
nary vein involvement are recognized. Histopathology revealed type B adenocarcinoma.

性線維化巣，サルコイドーシスなどがある．充実型を呈
する腫瘍は，低分化腺癌，扁平上皮癌，小細胞肺癌など
がある．肉芽や肺膿瘍などの非癌性病変も充実型腫瘤を
呈する．
小型腫瘤陰影を呈する癌の約 80％を占める最も頻度

の高い疾患は腺癌である．腫瘍径 2 cm以下の腺癌に関
しては，野口らがその病理を type A～Fの 6型に分類し
ている（Table 1）．4 このいわゆる腺癌の野口分類は，病
理所見とその腫瘍が呈するTS-CT画像所見との対比が
可能であるという報告も多く，TS-CT画像所見から病理

所見が推測され得る症例が少なくない．

3．炎症を鑑別する

肺炎が腫瘤性陰影を呈する場合がある．（二次）小葉は
肺を構成する最小単位であり，大きさは 1～2.5 cm程度
である．肺炎は小葉単位で発生し，辺縁が小葉隔壁で形
成されるため，①辺縁が直線状あるいは内部に凸状を呈
する，②小葉間を走行する肺静脈が陰影の辺縁に関与す
る，画像所見を認める（Figure 2）．また，③散布性陰影
の存在，も炎症の特徴である．急性の炎症が疑われた場
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Figure 6. A case of part-solid nodule and Air-containing 
type（13×11 mm） . The shape of lesion is oval and the bor-
ders are well-defined. The high density area in this GGO 
presents histopathology of collapse. Histopathology re-
vealed type B adenocarcinoma.

合は，経過を追跡することで診断が可能である．急性の
炎症性陰影は通常 1～2ヶ月で改善傾向を示す．2ヶ月後
にも不変の陰影は，陳旧性炎症か腫瘍の可能性がある．

4．Non-solid nodule（GGO）―炎症かAAHか BAC
か―

GGOは淡いすりガラス濃度を呈する陰影である．すり
ガラス濃度とは，水の濃度（0 HU）より空気（－1000 HU）
の濃度に近く，病変内の血管が明瞭に透見できる肺野濃
度（－700～－400 HU程度）である．非癌病変でGGO
を呈する疾患には，炎症，focal fibrosis（限局性線維化巣），
サルコイドーシス，リンパ増殖性疾患などがある．炎症
によるGGOは辺縁が不明瞭に認められる傾向がある．
一方，腫瘍性疾患でGGOを呈する代表的なものは，細気
管支肺胞上皮癌（Bronchioloalveolar cell carcimona：
BAC）や異型腺腫様過形成（Atypical adenomatous hy-
perplasia：AAH）である．5 これらの腫瘍性GGOは辺縁
が比較的明瞭な類円形を呈する．径 10 mm以下の小径の
pure GGO（類円形で濃度が淡く均一である典型的な
GGO）はAAHである可能性が高いが，15～20 mm大に
なると，野口 type A腺癌の可能性がある．しかし，CT
画像所見からAAHと BACを正確に鑑別することは困
難である．6 腫瘍性 GGOで，①形状が不整である，②濃度
が濃いあるいは不均一である，③胸膜陥入所見がある，
などの画像所見を呈する場合は，GGO内部に虚脱（col-
lapse）や fibrosis が生じている可能性がある．つまり，野
口 type B あるいは type C 腺癌の病理を反映している可
能性がある．
Figure 3 は，野口 type Aが呈する典型的な pure GGO

である．Figure 4 の AAHと比較し，画像所見から鑑別す
ることは困難である．Figure 5 は type B 腺癌が呈する
GGOである．不整な類円形で濃度が不均一であり，胸膜
陥入所見を認める．

5．Part-solid nodule―その濃度上昇部分は何か―

GGO陰影の内部に濃度上昇部分を認める腫瘤は Part-
solid nodule と呼ばれる．この画像を呈する代表的な疾患
は腺癌である．腺癌において，GGOは，腫瘍細胞が肺胞
上皮置換性に増殖している病理組織所見に相当する．5

内部の濃度上昇部分は，collapse あるいは肺胞構築を破
壊して腫瘍細胞が増殖している病理組織所見に相当して
いる．腫瘍径 2 cm以下の腺癌をTS-CT画像所見から，
含気型・充実型に分類すると，「含気型腺癌」では，陰影
内部の濃度上昇部分は collapse を主体とした病理組織を
認める．一方「充実型腺癌」の濃度上昇部分は，肺胞構
築が破壊され腫瘍細胞が増殖している病理組織を認め，
この部分で脈管・リンパ管浸潤が認められる場合があ
る．7 このようにTS-CT画像の縦隔条件と肺野画像所見
を比較検討することで，腫瘍の病理像がある程度推測で
きる可能性が示唆されている．また，「含気型腺癌」は術
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Figure 7. A case of part-solid nodule and Solid-density type（22×20 mm） . The high density area is wide and peripheral 
the GGO is small. The high density area presents the histopathology of carcinoma cell proliferating. Pleural indentation, 
air bronchogram and pulmonary vein involvement are recognized. Histopathology revealed type C adenocarcinoma.

後に全例が生存しており予後良好であるのに比べ，「充実
型腺癌」では 5年生存率が 60％程度であり，両者には予
後に差があることが報告されており，術式などの治療方
針の決定における画像診断の有用性が検討されてい
る．2,8,9 Figure 6 は，含気型の Part-solid nodule である．
GGOの内部に濃度上昇部分を認める．濃度上昇部分内部
には，拡張した air bronchogramを認める．病理組織は野
口 type B 腺癌であり，濃度上昇部分は，病理組織では
collapse に相当している．
Figure 7 は，充実型の Part-solid nodule であり，濃度上

昇部分が占める割合が大きい．病理組織は野口 type C
腺癌であり，濃度上昇部分は，病理組織では，肺胞構築
を破壊して増殖する腫瘍細胞に相当する．

6．Solid nodule―癌か肉芽腫か―

CT画像所見でGGO部分がないか，ほとんど認められ
ない腫瘤である．低分化腺癌，扁平上皮癌，小細胞肺癌
などが呈する画像である．その他，大細胞神経内分泌癌，
カルチノイド，硬化性血管腫がある．非癌性病変では，
肉芽腫，肺内リンパ節，過誤腫などである．日常臨床で
は，癌と非癌性病変の鑑別が必要になる場合が多いが，
Part-solid あるいは Solid nodule を呈する腫瘤陰影にお
いては，その画像の特徴から癌と非癌性病変がある程度
鑑別可能である．癌に特徴的な所見は，①分葉（lobula-
tion）またはノッチ（notch），②スピキュラ（spicula，棘
状突起），③肺静脈の関与，④気管支透亮像（air bron-
chogram），⑤胸膜陥入（pleural indentation），⑥腫瘤の
周囲や一部にGGOの所見を認める，などである．一方，
非癌性病変の特徴は，①辺縁が直線状で，多角形の形状
を示す，②石灰化がある，③散布陰影を伴う，などであ

る．これらの所見の有無を総合的に評価することで，画
像所見による癌と非癌の鑑別診断が可能である．10-12

造影 CT撮影による腫瘤内部の造影効果の解析も，癌
と非癌性病変の鑑別に有用である．我々は，造影剤 100
ml を用いて造影CTを撮影し，造影前と造影後（造影剤
注入 120 秒後）の縦隔条件のTS-CT画像所見を比較し，
腫瘤内部構造の検討を行なっている．癌は一般的に良好
な造影効果を呈することが多く，肉芽腫は腫瘤全体ある
いは内部の造影効果が希薄である．転移性肺腫瘍は，腫
瘤内部に低吸収部分を認める傾向にある．13-15

Figure 8 は，type D腺癌が示す，典型的な Solid nodule
である．分葉状の腫瘤であり，肺静脈の関与・胸膜陥入
を認める．また，造影 2分後で明らかな造影効果が認め
られる．Figure 9 は，結核性肉芽腫であるが，多角形形
状（polygonal）を呈しており，腫瘤内部には壊死があり，
造影効果が認められない．

7．診断が難しい陰影―炎症にみえる癌―

形状が不整形であったり，辺縁が不明瞭な陰影では，
癌か非癌病変かの鑑別が困難な例がある．このような症
例においては，水平断面の画像所見だけではなく，MPR
（Multiplanar reformation）撮影による正面・側面画像所
見の解析を加えることにより質的診断が可能になる場合
がある．これは，陰影を多方向から画像所見で解析する
ことにより，陰影の形状や血管関与の所見が付加される
ことによる．16

また，一見炎症性腫瘤にみえる癌があることも念頭に
置く必要がある．我々がBubble-like appearance（BLA）
として報告している癌もその 1例である．17 CT画像所
見で，①不整形な形状，②周囲にGGO，③内部に拡張し
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Figure 8. A case of solid nodule and Solid-density type（22×20 mm） . The findings of lobulation without GGO, 
pleural indentation, air bronchogram and pulmonary vein involvement are recognized. Histopathology revealed 
type D adenocarcinoma.（A）before contrast injection,（B）60 sec after contrast injection,（C）120 sec after 
contrast injection.

た複数の気管支透亮像，④著明な胸膜陥入所見，を呈す
る肺腺癌である．病理組織所見では，①周囲にBAC pat-
tern，②内部に比較的広範囲な肺胞虚脱，③小気管支の拡
張所見，④野口 type B あるいはCに相当する，特徴を有
する．形状が不整形で緩徐に増大するため，陳旧性炎症
と誤認されやすいため，注意が必要である．Figure 10
に BLAを呈する肺腺癌の 1例を示す．本症例は陰影の
増大が緩徐であり，当初は炎症性陰影を疑い約 2年間経
過観察がなされていた．

8．経時的変化の追跡―適切な follow-up 間隔―

肺癌が疑われるが，明らかでない陰影においては，経
過追跡も有用な診断方法である．どの程度の期間で
follow-up するのが適切かを決定する上で，肺癌の自然史
を知っておくことが重要となる．我々は，CT画像で経過
が追跡可能である腺癌 59 例の検討を行なった．その結
果，初回のCT画像所見は以下の 4型に分類された（Fig-
ure 11）．①GGO-like lesion，淡いすりガラス様の陰影，②
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Figure 9. A case of tuberculoma. The nodule（20×10 mm）has a polygonal shape and no enhancement.

Figure 10. A case of Bubble-like appearance（25×23 mm） . Irregular shapes with peripheral GGO, predominant pleu-
ral indentations, and several dilated small bronchi can be recognized inside the tumor.

Bubble-like appearance，不整形の浸潤様陰影，③Nod-
ule，小結節陰影，④Scar-like lesion，瘢痕様陰影，である．
GGO-like lesion の腫瘍倍加時間（腫瘍の体積が倍になる
のに要する期間，volume doubling time：VDT）は，平均
770 日であり，年単位で徐々に増大する．したがって経過
を追跡する場合の follow-up 期間は 6～12 ヶ月が適切と

考えられる．また経過とともにGGO濃度が濃くなった
り，GGO内部に濃度上昇部分が出現する場合がある．こ
のようなGGOは急速に増大する例があるため，安易に
経過観察せずに外科切除を積極的に検討する必要があ
る．Bubble-like appearance の VDTは平均 1363 日であ
り，前述のように陳旧性炎症と誤認しないように注意が
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Figure 11. Four types of initial findings of lung adenocarcinomas detected by CT.

必要である．Nodule の VDTは平均 238 日であり，月単
位で比較的急速に増大する傾向がある．Follow-up 期間
は 3ヶ月が適切と考えられる．Scar-like lesion は既存肺
に気腫化，線維症，陳旧性肺結核などの変化があるため
に，腫瘍が典型的な画像所見として認められずに瘢痕に
みえてしまう例である．VDTは平均 348 日であり，月単
位で比較急速に増大する場合があるため，follow-up 期間
は 3ヶ月が適切と考えられる．18,19

日本 CT検診学会でも，経過観察のガイドラインを作
成している．それによると，径 10 mm以下Nodule は
3 ヶ月，pure GGOは 6～12 ヶ月が適切な follow-up 間隔
とされている．20

おわりに

CT機器の普及により，従来より小型の肺癌が発見さ
れる頻度が多くなってきた．またTS-CT撮影により精
細な画像所見が得られるようになり，それに伴いCT画
像による質的診断が可能となってきた．しかし実際には，

小さい陰影では，肺野条件の水平断面画像のみでは，正
確な質的診断は困難な場合が多い．縦隔条件画像，造影
CT画像，MPR画像，経過追跡など，様々な画像診断の
モダリティーを活用することにより，質的診断が可能に
なる例や，より正確かつ確実に診断し得る例が少なくな
い．最近では，CTによる肺癌の質的診断は，単に診断名
を予測するだけではなく，治療方針（術式）の決定の指
針になる可能性が指摘され，現在，含気型肺癌に対する
縮小手術の適応の検討も行なわれている．21 CTによる
質的診断の重要性はますます高まると考えられ，より正
確なCTによる質的診断を目指して，今後もさらなる研
究の進歩が必要である．

本研究の一部は，平成 19 年度がん研究助成金の研究課題

16-1「肺がんの要因と病態に関する研究」（野口班）から援助を

受けた．
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