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総説 胸部cn多断の最近の進歩

村田 喜代史 ・ 森田陸司

滋賀医科大学 放射線部

はじめに

現在の胸部画像診断のすすめ方は、単純写真で病

変を検出し、 CTで病変の形態を詳細に解析するとい

うのが基本になり 、 CTで情報が得られないか、不足

しているところをMRIや核医学検査等で補うという

形が一般的である。 この意味でCTは肺野病変におい

ても縦隔病変においても重要な役割を果たしている

が、さらに、 最近の新しいCT技術の登場によ っ て、

従来のCT画像では捉えられなかった情報を得ること

が可能になり、 CT診断の考え方も大きく変わりつつ

ある 。 そこで、本稿では、そのような最近の胸部CT

診断の進歩について、臨床例を呈示しながら述べる。

最近のC吋宣術の進歩

CT技術の進歩として、まず第ーにあげられるのは

高分解能CT (High-resolution CT. HRCT) の普及で

ある 。 HRCTは特殊な技術が店、要な撮像法ではなく、

薄いスライス厚を用いることに よ っ て重なりを少な

くし、 小さな画像再構成領域を設定することによ っ

てピクセルのサイズを小さくし、画像再構成に高分

図1 呼吸停止なしの超高速CT像 大動脈癌破裂

(上段:単純像、 下段:造影像)

縦隔内 、 胸腔内‘の血腫が明瞭に描出されている 。

能の高いCT画像を得る方法である 1)0 HRCTも開発

当初は画像再構成にかなりの時間を要したために日

常臨床で用いるのには問題があっ たが、最近では、

ほとんどのCT装置で簡単にHRCT画像が得られるの

で、 びまん性肺疾患や肺野結節の精密検査法として

広く用いられている。 第二にあげられる進歩はスパ

イラル (ヘ リ カル) CTの臨床への導入で、ある 2)。 ス

パイラルCTはテーブルを連続移動させる こ とによ っ

て、呼吸停止下に多数の連続画像を得ることを可能

にし、従来型CTでみられた、画像の不連続という大

きな問題点を解決する画期的な手法である。 さらに、

もう 一つのCT技術の革命として超高速CTの登場を

あげる こ とができる3)。 超高速CTではスキャン時聞

が従来型CTより 一桁小さいので、 呼吸や心拍動とい

っ た 、 CT検査の障害となっていた要因を無視するこ

とができ、 CT検査の考え方そのものを変えつつある。

胸部C育会断の進歩

前項で述べた新しいCT技術は、胸部とくに肺の画

像診断において、大きな力を発揮する 。 もちろん、

臨床的有用性については今後検討しなければならな

いが、現在、 CT検査の新たな展開として以下の点を

あげ、ることカfできる。

1. CT検査の適応拡大 (呼吸停止なしのCT) . 
超高速CT

2. 微細構造の1桝斤・・高知拝能CT、 超高速CT

3 病変の三次元評価…スパイラルCT、超高速CT

4. 動態角平析…超高速CT

以下、これらの項目 について解説する。

C材会査の適応拡大

従来型CTでは、呼吸停止が困難である患者を検査

した場合、動きに起因するアーチファク ト に よ っ て

診断に値する画像を得られないことが多く、 CT診断

をなかばあきらめていた感がある 。 これに対して、

超高速CTを用いると、スキ ャ ン時聞が0.1 -0.2秒と 小

さいので呼吸運動の影響を無視できるばかりでなく 、

心拍動の影響もほとんど受けない。 したがっ て 、 呼

吸停止が困難な重症患者 (図1 )や検査に協力できな
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図2 呼吸停止なしの超高速CT像 3歳男児の心不全

背側肺に強い肺野濃度上昇や小葉間隔壁の肥厚 ( ↑ )

が明瞭である。

い小児患者 (図2) においても、呼吸停止なしで明瞭

なCT画像が得られる4)。 つまり、詳細な形態診断が

最も必要で、あるにもかかわらず、従来はCT検査をあ

きらめていた重症患者や小児にまでCT検査の適応が

広がるわけで、この超高速CTの利点は臨床的には非

常に大きな意味をもっている。 たとえば、従来よく

わからなかった急性呼吸不全患者における肺内の形

態変化やその経過について、明瞭な客観的な情報が

得られるので、早期診断や病態の把握が容易になる

ことが期待される。

微細構造の解析

新しいCT技術によ って、従来のCTでは評価が困

難であった微細な形態診断が可能になったが、ここ

では代表例である、びまん性肺疾患と肺門部病変に

ついて述べる。 画像を用いてどこまで微細な形態診

断ができるかは、その画像がどのレベルの正常構造

まで摘出できるかに依存している。 また、その正常

構造との関連で病変を局在化することが形態診断を

論理的にすすめる基本になる。

1. びまん性肺疾患

多くのびまん性肺疾患の微細な病変分布を特徴づ

けるには、区域や亜区域といった大きな単位は役立

たず、 IJ市二次小業レベルでの解析が必要になる。 実

際、病理学的に種々の病変が二次小業構造との関連

で特徴的な病変分布を示すことが報告されている問。

一方、 HRCTを用いると正常肺においても、肺二次

小葉の中心部を走行する気管支肺動脈束、小葉辺縁

を構成する小葉間隔壁や肺静脈が抽出可能であるの

で8) (図3Aおよび38)、これらの構造と病変の関係を
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図3A 正常肺のHRCT

( • ) :終末細気管支の伴走肺動脈
(企) :小葉間隔壁

図38 図3Aの丸印に相当する肺標本写真

(L) :小葉細気管支と伴走肺動脈
(T) :終末細気管支と伴走肺動脈

(R) :呼吸細気管支と伴走肺動脈

(S) :小葉間隔壁

解析することから 、 種々の病変の二次小葉レベルで

の分布を評価することができる9) (図4) 。 たとえば、

びまん性汎細気管支炎 (DPB) では(図5) 、 小葉中

心部に形成される結節がHRCTで、 I!月 i療に摘出され、

癌性リンパ管症では (図6Aおよび68) 、 気管支IIïti動
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小禁中心性

気管支肺動脈性

小言葉辺縁性

目市胞腔. H市胞中隔性

気管支. H市動脈性

汎小葉性

図4 二次小葉レベルの病変分布

図5 びまん性汎細気管支炎 (DP8 ) のHRCT像

(•) :小葉中心性結節

(企) :肺静脈
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図6A 癌性リンパ管症のHRCT像

( • ) :気管支肺動脈束の腫大
(企) :小葉間隔壁の腫大

図68 癌性リンパ管症の標本写真

(•) :気管支肺動脈束の腫大

(企) :小葉間隔壁の腫大

j服束や小一葉間隔壁のJJ重蕩による腫大が認識できる。

2. 肺門部病変

)Jilî門部は従来型CTで、は心拍動によるアーチフ ァ ク

トが避け難く診断が難しい領域の一つである。 しか

し、超高速CTを用いて心拍動の影響を除外し、さら

に、薄いスライス厚と造影剤の急速注入を組み合わ

せたインクリメンタル ・ ダイナミ ッ ク CT (IDCT) 
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図7 正常肺門の旧CT像

縦隔ばかりでなく肺門部においても気管支、血管の辺

縁は明瞭で、さらに、これらの構造をつなぐ結合織で

ある気管支血管周囲間質(↑ ) も描出されている 。 陥

凹した辺縁が正常である。

図8 癌性リンパ管症の旧CT像

気管支、 血管周囲の軟部組織が増加し、さらに、気管

支、血管に沿って長軸方向に進展するのが認識できる。

を施行すると従来のCTとは比較にならないほど詳細

な肺門構造の描出が可能である 10)。 この方法を用い

ると、縦隔ばかりでなく肺門部において気管支や肺

血管の辺縁が明瞭に摘出 さ れ、 さらに、正常肺門に
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おいても、気管支や血管をつなぐ結合織である気管

支血管周囲間質まで描出可能である (図7) 。 この間

質が正常で描出できるようになると、間質を長軸方

向に進展 していく癌性リンパ管症といった病態も In

vivoのi直îf象で、認識することができる (図8) 。

三次元官刊面

CT画像は一定の厚みをもった二次元画像であり、

病変のー断面を表現しているに過ぎない。 どのよ う

な病変であっても、その拡がりは三次元的であるの

で特徴を捉えるには全体を評価する必要がある。 従

来型CTとは異なり、スパイラルCTや超高速CTでは

呼吸停止下で多数の連続画像が撮像できるので、 IJ市

野の結節性病変やびまん性肺疾患においても、 肺門

部病変においても 、 病変の三次元的な拡がりや気管

支、 血管との関係を正確に診断することができる 11)。

また、 多数の連続画像のデータから三次元画像や任

意の方向の再構成画像を作成することも可能で、現

在、その臨床的有用性が検討されている 12)。三次元

評価が特に重要と考えられる肺末梢j娘婿(図9) と肺

門部肺癌 (図10) の症例を呈示する。

肺末梢腺癌の特徴として、辺縁の不整や胸膜の陥

入像とともに、腫蕩内への複数の肺静脈、肺動脈の

巻き込みがよ く知られている 12)。 図9からわかる よ う

図9 肺野型腺癌の連続HRCT像

複数の気管支、 肺動脈 (↑) が腫痕に収束するばかり

でなく、肺静脈 (企) も腫痕に巻き込ま れる 。
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図10 左肺門部肺癌の旧CT像 (連続8スライス)

腫癒の鉱がり 、 および腫痕と肺血管との関係が明瞭に

診断できる 。 (↑) :腫痕の上肺静脈への浸潤

に、血管と腫蕩の関係は1枚のCT画像では判断でき

ないことは明らかで、ギャップのない連続画像があ

って初めて、動静脈の同定やI血管の巻き込みが判断

できる。 肺門部肺癌では、腫蕩が気管支や肺動静脈

をどこまで浸潤しているかを正しく診断することは、

手術適応の有無や手術術式を決定するうえで重要な

情報となる。 肺門部は多数の気管支や血管が複雑に

入り組んだ構造で、この中に生じた肺癌を解析する

には、薄い連続画像を造影斉IJ急速注入時に撮像する

IDCTのような方法が必要になる。 従来型CTでは肺

門部肺癌の診断におけるCTの限界が報告されている

が13.1 4)、 IDCTでは従来型CTとは比較にならないほど

診断能が向上しており、 今後CT診断の考え方が変わ

る可能性がある 10)。

動態解析

従来型CTでは呼吸運動や心拍動は画質を劣化させ

る障害物であったが、短時間に多数のスキャンが可

能な超高速CTを用いると、逆に、呼吸運動を動態画

像を使っ て機能として評価することも可能になる

1 1.1 5)0 肺は呼吸という周期的な運動を繰り返す臓器で
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図11 呼気ダイナミ ッ ク CT 肺気腫

(深吸気位から 1 固呼気を行なう聞に1秒ごとに燭像し

た連続画像)

深吸気像 (左上) では左上薬と下糞の肺野濃度は変わ

らないが、 呼気像 (右下) では下葉が低濃度となり 、

“ air trapping" があることがわかる 。

あるので、呼吸の位相によって、その形や含気量は

変化し、病変によっては、吸気相よりも呼気相の方

がわかりやすいといった病態が存在する。 このよう

な病態では、吸気相で撮像されたI枚のCT像でわか

りにくい病変が、呼気運動中にt最{象された呼気ダイ

ナミ ッ ク CTや呼気像で捉えられる可能性がある 16.1η。

このような現象は閉塞性肺疾患でよくみられ、 図11

はその一例を示している 。 呼気ダイナミ ック CTは肺

癌が胸壁に浸潤しているかどうかを判定する場合に

も応用可能で、、静止CT像では浸潤の有無は判定でき

ない時でも呼吸運動によって腫蕩が胸壁に沿って移

動すれば浸潤がないと判断できる 18) (図12) 。 さらに、

造影剤の肺内における動態を解析することによ って、

局所肺血流の定量的解析を行なうこともできる 11)。

もちろん、これらの動態解析が臨床にどのように役

立つか、今後検討する必要があるが、 最も詳細な形

態診断が可能なCTで、局所肺の機能を評価できる点

は画期的であり、今後の発展が期待される。

おわりに

高分解能CT、スパイラルCT、超高速CTの導入に

よ っ て、肺野病変、肺門縦隔病変の詳細な形態診断

が可能になったばかりでなく、病変の三次元評価や



14-(14) 

図12 呼気ダイナミ ッ ク CT 胸壁に媛する肺癌

呼吸運動に伴って腫蕩の形や胸膜との関係が変化する

ことから、腫蕩が胸膜に沿って移動可能で、浸潤がな

いと判断できる 。

局所肺の血流や換気といった機能評価も可能になり

つつある 。 今後、これらの新しい情報を組み入れる

ことによ って、胸部病変におけるCT診断能が飛躍的

に向上することが期待される。
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