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CTの進歩と肺癌画像診断

石 川 浩 志
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Advancement of CT and Diagnostic Imaging in Lung Cancer 
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要 旨

CT は肺癌の画像診断において中心的な役割を担っており， 過去 20 年ほどの間に， 検出器の
多列化により広範囲の薄層デ ー タ取得を可能にするとともに， 逐次近似再構成法の導人により
大幅な被ばく低減を実現してきた． 本稿では， 肺癌の画像診断における CT の進歩について著
者らの取り組みを交えながら解説するとともに， 実用化が始まっている人工知能技術を利用し
た CT の画質改善や診断支援についても簡単に触れる．

キ ー ワ ー ド：肺癌， CT, 呼吸動態検査， 逐次近似再構成， 画像病理対比， radiomics

はじめに

CT は過去 20 年ほどの間に， 大きく進歩してき
た． その主力をなしているのは複数の検出器が搭
載された多列検出器型 CT の開発， 普及である．
そして検出器の多列化が急速に進んだことで 全
肺， さらには全身の薄層画像デ ー タが短時間で取
得できるようになった それに伴って画像のデ ー タ
量は急速に増加し， 読影方法は従来のフィルム読
影からモニタ ー 読影へと切り替わることとなった．
画像の表示方向も， 従来からの横断像に加えて，

矢状断像や冠状断像が日常的に併用されるように
なり， 良質な三次元画像も比較的短時間で得られ
るようになった． さらに 320 列の検出器からなる
CT の登場により， 四次元の動態解析も可能とな
っている． また， 画像再構成には逐次近似法が用
いられるようになり， そのノイズ低減効果によって

高画質を維持したまま被ばくを低減することが可
能になった． 画像の評価方法は人間の目による定
性的， 主観的なものからソフトウェアの支援のもと
で客観的， 定量的な手法を併用できるようになり，
近年は人工知能の応用も始まっている． そして CT

の進歩と同時に肺癌の病理や治療にも大きな進歩
がもたらされており， CT 検査は肺結節のマネ ー ジ
メントや肺癌の治療方針決定において， ますます

有用な情報をもたらせるようになっている．

検出器の多列化に伴う薄層画像デ ー タの増加

CT は 1970 年代に臨床現場に登場し て以降，

目まぐるしく進歩 を続けている． 1990 年代には
ヘリカル CT が普及し， 2000 年代には多列検出
器型 CT が普及したことで利便性が一 気に増し
た． 多列検出器型 CT における検出器も当初の 4
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列から16列， さらには64列へと急速にアップ
グレ ー ドし， 胸部においては短時間で全肺の薄層
高分解能CT画像が取得できるようになった そ

の結果， 従来は画像診断の対象外であった数mm
大の結節まで検出可能となり， 同時に質的診断も
可能となった 1)-3). その後微小な結節は大聾に
検出されるものの， 淡い結節は腫瘍性病変であっ
ても進行がきわめて緩徐であること， 濃い結節は

非特異的なものが多く悪性腫瘍の可能性が相対的
にきわめて低しヽこと，などが明らかとなってしヽる．

現在， CTで初めて検出されるようなII市結節のマ

ネ ー ジメントに関しては， 様々な知見に基づいた
ガイドラインが作成されているり

多列検出器型CTによる薄層画像デ ー タの増加
は， 従来行われていたフィルムでの読影をほぼ不
可能なものとし， モニタ ー 読影への切り替えを加
速させた． そして， そのモニタ ー 読影の利便性が

さらに薄層画像デ ー タの増加に繋がる撮影を増加
させる循環が形成されることとなった それによ

って医療被ばくの増加が懸念されることとなった
が， 近年広まった逐次近似再構成が被 ばく低減ヘ
の動きをもたらしている（後述）．

二次元から三次元さらに四次元へ

検出器の多列化が進み， 広範囲の薄層画像デ ー

タが得られるようになったことで， 体軸方向の空

間分解も向上した その結果， 従来の横断像に加
えて冠状断像や矢状浙像の観察も日常的に行える

ようになり， 三次元画像も良質なものが作成され
るようになった さらにCTの検出器が320列に
まで増えたことで， 寝台移動をせずに体軸方向

16c m の範囲に渡る同時撮影が可能となり， 三次
元を超えて四次元の動態解析が可能となった． 肺
癌の画像診断においては， 呼吸動態検査として，

腫瘍と盾l囲構造物の間の可動性の有無を評価する

ことで， 縦隔浸潤や胸壁浸澗の有無の判定に用い
ることができる（図l).

逐次近似再構成法による被ばく低減

CT画像の再構成には長い間フィルタ補正逆投
影法が用いられてきた ， フィルタ補正逆投影法は

計算が速い利点を有する一 方で良質な画像を得る
ためにはX線の線量を上げる必要があり， 画質

と被ばくが1、レ ードオフの関係になってしヽた． そ

のため， CTの高速化により検査件数が増加し，

撮影範囲も拡大するようになると医療被ばくの増
/J[Iが懸念されるようになった そのような状況の

中， コ ンピュ ー タによる計算処理速度の向上によ

って逐次近似再構成法が臨床現場に普及するよう
になった． 逐次近似再構成はノイズを大幅に低減

することが可能であり， 高画質を維持したまま被
ばくの低減をもたらすことができる 5) （図2).

図l 呼吸動態画像による肺癌胸壁浸潤の評価
A:最吸女（相， B:最呼気相（いずれも矢状断）

AとBで腫瘍（矢印）と心臓（＊）の位置関係には変化が認められるが， 腫瘍（矢印）と肋骨（矢頭）の位謂関係には
変化が認められない．jl{，1J 墜浸潤が疑われ， 手術で確認された 実際はAとBの間の画像を含めた動画として観察できる ．
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図2 11fij （級円構成法の違いによる比較
A:フィルタtiI]」［逆投影法 ， B:逐次近似応9il再構成法 ， c:逐次近似再構成法

AはB, Cの前回画像にあたり， CTDlvolは13.2mGyである ． BとCはCTDlvolが5.5mGyであり， Aの半分以
ドの線量で撮影されてしヽる ． ノイズはCで最も少なし、

しかし， 純粋な逐次近似再構成法は現在でも計算

にある程度の時間を要することや画像が独特のテ
クスチャを有することなどから， 実際の臨床現場
ではフィルタ補正逆投影と逐次近似再構成を併用
した逐次近似応用再構成法が多く利用されてい
る． 近年，2つの 大規模なランダム化比較試験で

CT検診による肺癌死亡率の減少が示された 6) 7) 

ことによって肺癌検診へのCTの禅入がIJll速する
ことが期待されているが， その前提となるのは低
線量撮影であり， 逐次近似再構成の活用が不可欠
と考えられる．

さらに近年は深層学習を利用した画像再構成法
も開発されている． その深層学習応用再構成法で

は， 高レ ベルの逐次近似再構成画像や高線景での
フィルタ補正逆投影画像などの高画質画像を教帥
デ ー タとして， ノイズやア ー チファクトの低減を
行っている． 純粋な逐次近似再構成より計算時間
が短くすむことからすでに臨床現場への導入も始
まっている8).

肺腺癌における画像病理対比の進歩

肺癌のなかで最も多い組織型である）I泉癌は以前
から増加傾向にあったため対策が急務とされてき
たが， そのほとんどが肺野に発生することから，

X線やCTが検診や精査における主役を担ってき
た1995年に予後との相関性の高い小型肺腺癌
の病理分類である野口分類9) が発表されると，
その野口分類と高分解能CT所見との相関性に注
目した報告が相次ぎ 10) II), CTを用いて予後が良

好な）l市腺癌の一 群を分別しようという機運も一 気
に高まった この流れを受ける形で，1999年に
はWHO分類が第3版に改訂された． この改訂で

は， 細気管支肺胞上皮癌が非浸潤癌に限定され，
さらに その前段階と目される異型腺腫様過形成が

前浸潤性病変に位箇づけられるようになった． 細

気管支肺胞上皮癌と異型腺腫様過形成は高分解能
CT上で淡い結節として描出されることが示され
た 12)が， 浸欄癌の分類は画像所見と十分に対比
できるものとはならなかった． しかし， すり ガラ
ス濃度成分の割合が高いものほど予後が良好であ
るという報告が相次ぎ， 著者らの グル ープにおけ

る検討でも同様の傾向が示された 13).

2011年には肺腺癌の新たな国際病理分類が提
唱され叫2015年にはWHO分類第4版に採用
された この改訂では， 肺腺癌の多段階発癌の概
念が非浸潤癌から浸潤癌に至るまで取り込まれ
た． 細気管支肺胞上皮癌は病態をより反映した上

皮内腺癌へと名称変更され， さらに微少浸潤性腺
癌が新たに定義付けられた． それによって， 異型
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図3 1liIill泉癌の病理亜分類に対応する典型的なCT画像
A:上皮内腺癌， B:微少浸潤性腺癌， c:岡換型腺癌 ， D:乳頭型腺癌

AからDの順に病理学的な浸翡l性が増加するのに（半い． すりガラス濃度成分の割合が減少し高濃度成分の割合が増
加してしヽる．

腺腫様過形成から上皮内腺癌， 微少浸潤性腺癌，
そして浸潤性腺癌へと進行する流れが示されるこ

ととなった さらに浸潤性腺癌においても悪性度
の重み付けがなされ， 置換型ll泉癌は低悪性度， 乳
頭型腺癌と腺房型腺癌は中悪性度， 微小乳頭型腺
癌と充実型腺癌は高悪性度とされた． この改訂に

より， 高分解能CTでは， 全体が淡いすり ガラス

型結節が淡い部分と濃い部分が混在する部分充実
型結節になり， 涙い部分の割合が徐々に増加し，
最終的に全体が憑い充実型結節に至る過程が， 病
理に対応する形で示せるようになった（図3).
高分解能CT上の充実成分は病理の浸潤成分と必
ずしも一 致するものではないが， その強い相関性
から， 現在のTNM分類では， 病理学的T因子を

浸潤成分径で判定するのに合わせて， CTでも全

体径ではなく充実成分径で臨床的T因子を判定
するように規定されている 15)． 近年登場した超
高精細CTでは， 高分解能CTよりさらに空間分
解能が向上しており， 肺腺癌の性状がさらに詳細
に分析可能であると報告されている 16).

定性的． 主観的評価から客観的． 定量的評価ヘ

前述の通り， 肺腺癌では高分解能CTによるす
り ガラス成分と充実成分の分離評価が非常に重要
である． 従来， その評価は視覚的， 主観的に行わ
れてきだ すなわち， すり ガラス成分の割合を視
覚的に50%以上と50％未満で分けるなど， かな

り主観的な要素が入り込むものであった そこで，

/!iii野条件と縦隔条件における病変のサイズの比を
取ったtu mourshadow disappearance rate (TDR) 

などの半定量的指標が用いられるようになり， 著
者らのグル ー プによる検討でもTDRと予後との

間に相関性が確認された 13) が， まだ十分に満足
できるものではなかった． WHO分類第4版で定

められた上皮内腺癌と微少浸潤性腺癌は， 縮小手

術や定位放射線治療などの局所療法で完全治癒が
可能であることが想定されており， 治療前に浸潤
性腺癌と正確に鑑別できるようになれば非常に有
意義である． そこで著者らのグル ープでは， ソフ
トウェアを用いたテ クスチャ解析により上皮内腺
癌～微少浸潤性腺癌を浸潤性腺癌から鑑別する検
討を行った そして3c m以下のすり ガラス型な

いし部分充実型の肺腺癌115病変に対して， 種々
の特徴量を用いて鑑別能を検討した結果， 90パ
ーセンタイルCT値とエントロピー が両群の鑑別
に有用な指標となることが明らかとなった 17).

テ クスチャ解析を含むradio mics解析は近年多方
面で研究に利用されている． さらに近年は人工知
能を利用した肺腺癌の浸潤予測に関する研究も行
われており， 経験の乏しい放射線診断医が人工知

能の診断を参考にすることで浸潤診断能が向上す
ることが報告されている 18).

おわりに

CTの進歩をまとめると， より広い範囲をより
速く， 被ばくを大幅に減らしながら高画質の画像
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を取得して， 肺癌領域においては病理や治療の進

歩 と常に関わり合いな がら進歩を続けてきた． 今

後の注目は人工知能の発展， 応用となる． 画像デ

ータ量は膨大となり，人間が直接評価するには限

界を迎えている． 人間がみる画像は最小限にし，

人工知能の支援のもと，人間と人工知能の両者の

利点を活かすことで相乗効果をもたらし， 肺癌診

療のさらなる発展を支える画像診断が展開されて

いくことが期待される．
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