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　1993年に低線量ヘリカルCTによる肺
がん検診が開始 1）されて以降，小型の肺
結節が発見される機会は大幅に増加し，
発見された結節をどう扱うべきかが課題
の一つとなっている。米国で行われた
National Lung Screening Trial2）（以下，
NLST）は，重喫煙者を対象としたCT検
診の有効性を評価するための比較試験で
あり，X線検診群に比し，CT検診群では
肺がん死亡が20％減少するというposi-
tiveな結果であったものの，要精検率は
X線検診群6.9％，CT検診群24.2％と，
CT検診による高い偽陽性が懸念される結
果も示されている。発見された結節が小型
であればあるほど良悪性の鑑別は困難であ
り，多くの場合はCT再検による経過観察
方針となることが多い。CT検診学会の『肺
がんCT検診ガイドライン』（http://www.
jscts.org/index.php?page＝guideline_
index）でも，長径と短径の平均値が

10mm以上のsolid結節，15mm以上のす
りガラス濃度を伴う結節以外は，経過観
察が推奨されている。基本的に複数のア
キシャル画像を人の目で見る定性的な診
断には限界があり，サイズを測るだけでも
バラツキがあることが報告されているが3），
濃度においてはさらに困難となる。肺がん
の中で最も頻度の高い腺癌においては，
肺胞隔壁を置換性に増殖するのみの非浸
潤癌はすりガラス影として描出され，肺胞
隔壁に対する深達進展によって瘢痕が形
成されると，CT上は高濃度に描出される
ことが知られており，良悪性の鑑別やがん
の場合の悪性度を知る上では，結節のサ
イズのみならず濃度を正確に把握すること
がきわめて重要である4）。
　本稿では，発見された結節の高分解能
CT画像から，結節の特徴量をコンピュー
タ解析し，悪性度を定量化する試みにつ
いて報告する。

方　法

　対象は，2000年4月～2009年10月ま
でに，統一プロトコールにて術前にCT
撮影され，切除により病理診断と病理病
期等の情報があり，術後の予後を追跡で
きた径3cm以下の非小細胞癌454例で
ある（図1）。東芝社製のマルチスライス
CT装置にて非造影で撮影され，0.5mm
スライス厚，0.2mm間隔で，結節の全
体が含まれる範囲を縦隔関数で拡大再構
成したアキシャル画像を用いた。結節を
半自動で三次元的に抽出し（図2），CT
値−1000～500HUまでを，15HUごと
の階級に分けたヒストグラム解析を行い，
ピークの位置と形状から5つのカテゴリー
に分類した5）。図3に，代表的な画像所
見と，ヒストグラムパターンを示す。
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651例：2000年4月～2009年10月に
外科切除され非小細胞癌と診断 

56例除外：
・CT撮影条件が異なる
・アーチファクトによる画像解析困難 

14例除外：予後追跡不可

127例除外：
・29例：重複がん
・29例：3cmを超える
・22例：多発肺がん
・20例：喫煙歴不明
・15例：脈管浸潤有無不明
・12例：その他理由

454例：解析対象

図1　対象症例
2000年4月〜2009年10月までに，統一プロトコールにて術前にCT撮影
され，切除により病理診断と病理病期等の情報があり，術後の予後を追跡で
きた径3cm以下の非小細胞癌454例を対象とした。

図2　結節を三次元抽出した例
拡大再構成したアキシャル画像を用い，結節を半自動で
三次元的に抽出した。
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