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1. は じ め に

高分解能 CT (膿 CT)が画像診断の新技法として登

場して数年を経過 し,胸部領域ではこれまで肺腺癌と炎

症性病変との鑑別診断等-の朋 が試みられている.HRCr

では従来の肺腺癌のⅩ線所見がより明瞭になり,病理組

織像をより忠実をこ反映するとされている,しかし,画像

と関連した病理観織像の解析,とくに局所進行度の評価

は必ずしも容易ではない. すなわち,末杓肺癌で病理学

的に深速度を評価できるのは特殊な部位 (胸膜に接する
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部位)に限定されており,-般的には切除病理標本像の

上でも深遠度は同意できない,従って亨深遠度の評価は

IiRCT でも困難である.

肺癌の深速度的意味をもつとされ,予後との関係が注

目されているものに間質の変化がある.しかし,問質の

変化と画像を対比する場合,肺腺癌は-痩轟内において

も多彩な組織像を里し,それらが漸次移行するために,

腫癌組織像を一括 して論ずることが困難な点が問題とな

る.そこで,著者らは H双CT画像を内部濃度及び辺縁

性状からいくつかの領域に分割 し,それらの領域の病理
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組織構築 (分化度,発暫形式,間質の変化)と画像とを

対比検討 Lたのでここに報告する.

対 象 と 方 法

19削年10月からま993年3月までの問に新潟大学医学

部附属病院第2外科にて切除1..術前 Hlくrlーを施行し

た肺腺癌25例を対象とした.最大径は 12mm から40mm,

分化度の内訳は,高分化17例,中骨化3例,低分化5例

である.

それぞれの標本は10%ホルマリンにて還流固定 し,最

大割面をふくめ1個以上のプロッタにし,それぞれのブ

ロックを薄切後,-て トキシリソーエオジン染色,エラ

スチカ- ワンギ-リン染色にて組織構築,間質の変化を

検討した.

高分解能 CT は日立製 SR WIOOOにて 1.5mm 厚

125kV250mA にて撮影し,2ないし3倍に拡大し bnか

detailedal宮Orism にて再計算Lwindow幅1500,window

レベル-150及び wimdow幅6潮,window レベル-350

の2条件にて検討した,

l)HltLIT所見の検討と領域への分解
肺腺癌の HRCT 画像上の濃度と正常肺組織との境界

性状を以下の基準で分察し,それぞれの縫.み合わせによ

り肺腺癌の HRCT 像を12の簡域すなわち Ls,Li,Lf,

Lc,LTs.LTi,して(,LTLl.Hs.Hi.Hf.HL:に分解 した

LFigurLll~1.

濃度

L:領域内の濃度は気管支壁や血管より低く均-

U :領域内の濃度は不均一

H :領域自身の濃度は均一で高く,気管支壁や血管と

同程度

周囲肺組織との境界の性状

S:境界明瞭塾 (smooth)

凹凸不整のない鮮明な境界

i:凹凸不整塾 (王rre好ular)

辺縁に激締な凹凸不整がみられるが,索状影を

随伴 しないもの.他の塾に該当しない不整な辺

縁もここに含む.

C:観衆褒状塾 (Coarselysp主culated)

血管影と同程度ないしより太い索状がみられる.

f:細い索状型 げinelyspiculatL,dl

辺縁の血管影より細い索状影がみられる.

2) 病理組織億の検討

2ト1 領域内の鮭癌分化慶,発蘭形式,間質の変化

こ')1)1

HRCT像での各簡域に対応する組織標本上の領域に

おける腰痛分化度,発蘭形式学間質の形懸(問質の肥厚
の程度,欝原線維の増弟稲の程度,弾性線維の形態)につ
し､て病丹組織学的に検討した.

分化度については高分化.小分TL 低分化に//)現 し.
各領域内の優勢な分化度をもって,その領域の分化度と

した.

発育形式は予肺癌取扱い規約上の胞巣形態をこよる分類

を基に乳頭塾の塵型である細気管支肺胞型を独立して扱

い,細気管支肺胞塾,細気管支肺胞塾と乳頭塾の混在,

乳頭塾,腺管型,および充実型の5塾に分解 した.

間質の肥厚の程度は正常,軽度肥厚,車等度肥厚,高

度肥厚に分類した.なお,正常より厚い状態を軽度肥厚,

間質の比率が腫慶胞巣の比率より多くなっている状態を

高 度 肥 厚 ,両者の中間を中等度肥厚とした.さらに腫癌

胞巣のほとんどない腺線化巣の存在を別記 した,

線維化巣内謬原線維の畳については下里の分額即に

基づき,下記のように浄察し,この分額を線維化巣内だ

けではなく,蘭域内の問質全体に適潤 した.

弾性線維の増生様式をこついては,江藤の分蹄 4)を領

域内LTl問質に適用し.分煩した.

2ト2 僚域の辺縁構造の検討

磯城の辺縁の構築,及び画像上の褒状や凹凸不整に相

当する構造について病理標本をこて検討 し 以下のように

分類 した.

1:lepidicgrowth

みられる.

2:inteLrStitia_Ithick(-ming

腰癌細胞の増生を伴わない線維増生 ･炎症細胞浸

潤 ･浮腰などによる気管支血管,小葉間隔壁間質

の肥厚が境界上にみられる.

3:paracicatricemphysema

周据膳組腰が肺気腫様の破壊を受け,残存する構

造が境界上の索状に相当する,

･1:lHllPhaticsplでad

腫癌細胞のリソバ行性の浸潤による気管支,血管

ないし小薬閣隔壁の肥厚

5:nlueOuS

画像上の陰影の境界部が腺癌組織ではなく,粘液

ないし渉出液からなる,

(画像上の褒状影に相当する構造物が同定できなかっ

た場合は,その旨付記した,)
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Fig.1 Hi:充実性低分化腺癌

Hc:充実性低分化腺癌,間質肥厚が強く.高度の謬原線維増生と弾
性線維の凝集断裂がみられた.辺縁の粗大な索状は,魔窟細胞を伴わな

い,線維性索状であった.

3.結 果

l) 領域 の数

25例の肺腺癌の HRCT 像は堀領域をこ分割された.そ

の内訳は b :1,Li:9.Us:1.LTi:2.LJc:1,LTr:6,

Hs:5,Hi:8,Hc:6.Hf:7であ-､た.

2) 各領域における病理組織像

1. 陸揚分化度と発育形式

低濃度領域は食倒高分化腺癌であり,不均-濃度領域

も全例高分化腺癌であった.高濃度領域では高分化,中

分化,低分化が混在 してみられた.

発育形式では低濃度領域では全例が細気管支肺胞型で

あった.不均一濃度領域でも,Ufの 1例で細気管支肺

胞塾と乳頭状の混在がみられたが,勉はすべて細気管支

肺胞型であった.

今回の検討では腺管状の蘭域はみられなかった.

また.今回L')症例では.細 気 管 支 肺 胞 型の 中に杯細胞

塾はみられなかった.
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2.問質し7)変化

2-･･-1. 問･質しT)肥厚

低濃度領域は Lsl例は軽度肥厚で,Li9例中 1例

不均-濃度額域では,間質は正常から車等度肥厚まで

みられた.

高濃度領域では Hf,Hcの索状をもつ群で中等度以

上の肥厚がみられ,韓に Hcは6例車5例は高度肥厚

で,うち3例に線維化巣を伴っていた.

2-2.屡原線維の増生

謬原線維の増生に関する分額では,低濃度領域群は10

例会例が Gradelないし2の予後良好群であった.

不均一濃度群では Ufの3例が Grade3であったが,

他は Gradelないし2であった.

高濃度領域群では Hfの7例中6例が Grade3+4

群に入り,Hcは6例全例が Grade3であった.

2T3.弾性線維の増生

弾性線維に関する江藤の分額では,低濃度領域は10例

食倒が1型でありラ不均一濃度群では Ufの2例が2

型の他は1塾であり,高濃度領域群では,Hsでは5例

中4例,Hiでは8例や6例,Hfでは7例中6例,Hc
では6例全例が2塾であった.

3. 辺縁構造し'l検討 しTabltl1)

辺縁構造の病理軌敵軍的パタ-ソ分額では IepidicgTOW 一

班 が25例と半数以上を占め,問質肥厚のうち線維性肥

厚が5例,炎症性肥厚が2例,lymphaticspreadが1

例,paracicatricemphysemaが3例,粘液ないし浸出

液が2例にみられた.

paracicatricemphysemaは全例不均一濃度領域であ

り,うち2例は,渥療内でも同様の変化を伴っていた.

粘液ないし浸出液が辺縁にみられるもののうち1例は

1epidicgrowthとの混在であったが, 1例は粘液ない

し浸出液がほとんどであった.

finespiculationをもつ群では,病理標本では lepidic

growthを示すにもかかわらず,HRCT 像に相当する

索状構造を同定できないもの5)那 , uf2例中1例,fir

5例車3例にみられた.

考 察

肺野末櫓性陰影の高分解能 CTはその辺縁構造や血

管系との関係の評価をこ適するとされ,炎症性病変と肺腺

癌との鑑別の検討がされている.しかし,肺腺癌は組織

学的骨化度,細胞塵塾が多彩で,しかもそれらが単一腰

癖の中に混在することが多く,-腰癌について-分輝を
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あてはめることは困難であり,従って組織学的に-腰痛

についても区域分けを行い,その区域に相当する画像を

検討 しなければならない1)2).辺縁構造についても同様

であり,-陰影についてもそれぞれの陰影すなわち輪郭

領域に分割し,詳細に検討することが必要と考えられる.

X線撮影における画像濃度の決定要素は周知のように

石灰化,求 (軟部鍾.級),脂肪,空気の嶺つである.し

かし,石灰化や脂肪組織が肺癌内にみられることはまれ

であるため対象から除外される,従って,肺癌の濃度を

決定する困予は,空気と水の割合である.肺鼠織の構造

は肺胞腔と間質からなり}間質は濃度上は強 く歓部鼠織)

であり,肺胞腔は空気と艇内の上皮および浸出物からな

る.つまり,肺癌の濃度は,間質の割合 (問質の肥厚の

程度)と,肺胞腔内の空気以外の要素 (魔癌細胞と肺胞

腔内の粘液,炎症細胞や壊死の盈)に規定される畑 腰

癌細胞の畳は分化度,発蘭形式,細胞の大きさをこも左右
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される.

腰轟内療病の性状をこついて下里らは,腺癌内線維化巣

内の謬原線維慶の多い群 (財ade3+4)は少ない群 (grade

五十2)に比較 して有意に予後不良であったと報告してい

る 3).江藤らは弾性線維増生の形態から, 2つの塾に分

頓し, 1型は:)型に比 して予後が良好で. 1型は "早期

癌的''肺腺癌,2塾は 砧進行癌的チ'肺腺癌とみなしてい

る即.彼らの成顔と本研究の結果を総合して領域と予後

との関係を検討するとき低濃度額域のほとんどが下墜ち

の grade1,江藤らの 1型をこ相当する部分であった.

したがって,低濃度領域のみで成り立っている腺癌は予

後良好と推測される.-方,Hc,Hfは江蘇ら,下里ら

の分類上予後不良簡域が多く,それらのみからなる腰癌

は逆に予後不良である可能性が高いと推測される.予後

と画像の関連については今後臨床的データの蓄積による

確認が待たれる.

また,低渡渡領域ないし濃度不均-領域の小型病変は,

CT でのみ検出されうる病変であり,今後この解析が蚤

要になると考えられる.

結 語

肺腺癌1)5f町り高分解能 CT画像 け1RC'r､)を内部波

(H)),及び遠縁性状 (平滑 (Sい 凹凸不整 日 )･纏

い索状 (i)･甑太褒状 圧 ))の2つの要素からなる組

み合わせをこより亨領域をこ分割し それらの領域の病理組

織構築 (分化慶,発育形式,間質の変化)と画像とを対

比検討した.25例の HR(T 画像は46領域に分割され Ls

:8.Hr:7,IIc:6て:壬ト･lた.均L低濃度 LLs.Liト開

城は間質変化の軽度な高分化細気管支肺胞塾腺癌であっ

た.均一高波度細い-粗大褒状塾 桐f,胃C)簡域は,

間質変化の強く声予後不良群に相当した.
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