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研究成果の概要（和文）：稀な縦隔腫瘍の画像的鑑別は画像的類似性により苦慮する。Dual energy CT (DECT)
によるmonoenergetic imaging で画像的鑑別法の確立を試みた。Region of Interest (ROI)を用いて縦隔病変部
のCT値および各keVにおける変化を測定した。胸腺上皮性腫瘍、悪性リンパ腫、縦隔嚢胞の3群間でkeV変化に伴
う病変部のCT値変化の勾配を造影前、造影早期相および造影後期相の各相で比較検討した。40-110 keV、40-100
 keVの勾配共に造影後期相で嚢胞性病変との比較で胸腺上皮性腫瘍、悪性リンパ腫の両病変共に両勾配で有意差
を認めた。

研究成果の概要（英文）：It is often difficult to diagnose the anterior mediastinal tumors because of
 their similar imaging findings. We evaluated the utility of the monoenrrgetic imaging method for 
improving differential diagnosis of the mediastinal tumors by using dual energy CT. We compared the 
gradient of CT numbers of 40-100 keV and 40-110 keV at non-contrast CT, early and delayed phase 
contrast enhanced CT for the three mediasitnal tumors; thymic epithelial tumors (TET), lymphoma, and
 cystic tumors, respectively. There were significant differences between cystic tumors and TET, 
lymphoma, respectively (p <0.05).    

研究分野：胸部放射線診断
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１．研究開始当初の背景 
 デュアルエナジーCT の 1 つの特徴にスペ
クラルイメージング法がある。従来の CTの
X線エネルギーは連続エネルギースペクラト
ルを有するのに対し、デュアルエネルギーCT 
では 2種類の X 線エネルギーを元に 40keV
〜190keV 程度までの monoenergetic(単一
エネルギー)画像をそれぞれ作成することが
できる。この画像は個々の X 線エネルギー
による CT 値の変化量をとらえることがで
き、現在の CT値による診断とは異なった評
価ができる可能性が示唆されているが、十分
なデータが出ていないのが現状である 1,2)。 
 前縦隔腫瘍は稀な疾患であるが、胸腺腫や
胸腺癌、胚細胞性腫瘍、悪性リンパ腫等が代
表疾患である。これらの疾患の治療戦略は化
学療法や手術、術前化学療法など異なるため
に鑑別が重要であるが、その画像所見はいく
つかの鑑別に有用な所見 3-5)はあるものの類
似しており、生検や術後に診断されることが
多い。 
 
２．研究の目的 
 今回、デュアルエナジーCT による
monoenergetic imagingを用いた撮影プロト
コルを樹立し、縦隔腫瘍に対する術前画像断
断への有効性を検証することが目的である。 
 
３．研究の方法 
対象と方法 
＜対象＞ 
 2015 年 8 月〜2017 年 9 月に術前精査目的
に dual energy CT（DECT）を受け、病理学的
に証明された 23 症例（胸腺腫 13 例、胸腺嚢
胞 8例、悪性リンパ腫（びまん性大細胞 B細
胞性リンパ腫）２例）を検討した。胸腺腫 13
例のうち WHO 分類 type A-B１は 6 例、B2-B
３は 7例であった。CT 検査と手術の間隔は平
均 12 日（1〜62 日）であった。 
＜CT 撮像＞ 
 装置は Somatom Definition Flash（Siemens
社製）を用い、撮像条件は DE mode（100 KV：
89.2 mAs、Sn 140 KV：74.7 mAs）、Pitch：
0.9、Collimation：64×0.6mm、matrix 512
×512。造影前 CT を撮像した後、造影 2相 CT
（非イオン性造影剤 300mgI/ｍL,投与量 100 
mL、注入速度 2 ml/s にてスキャンディレイ
は 30s, 100s）を撮像した。再構成はスライ
ス厚 3 mm、間隔 ３mmで kernel： Mediastiaum 
i31f medium smooth, Safire 2 を用いた。 
＜画像評価＞ 
 40keV 〜 190keV ま で 10keV 間 隔 で 
monoenergetic image を作成し、腫瘤最大断
面にて Region of Interest（ROI）を設定し
以下の相の各 keV の CT 値を測定した。 1）
非造影（40-190keV）、2）造影後30秒後（40-190 
keV）、 3）造影後 100 秒後（40-190keV）。 
 1)〜3）の平均 CT 値につき spectral curve 
を作成し、視覚的に鑑別可能か評価した。 
 また 40-100keV 間、40-100keV 間それぞれの

CT 値の勾配につき、縦隔腫瘤 3 群（胸腺腫、
胸腺嚢胞、悪性リンパ腫）の統計学的有意差
を検討した。勾配はそれぞれ（40keV の CT 値
-100keV の CT値）/60、（40keV の CT値-110keV
の CT 値）/70 で求めた。有意水準は 5％（one 
way ANOV および Turkey 検定） とし SPSS 
version 21 にて求めた。 
 
４．研究成果 
1）結果 
 Spectral curve（図１a-c）は造影前、造
影早期相、造影後期相にて視覚的に 3種のい
ずれの腫瘤においても右肩下がりの曲線を
示した。造影早期、後期相では胸腺腫、悪性
リンパ腫間で同等の曲線を示し、胸腺嚢胞は
前 2 病変とは異なる CT 値の低い曲線を示し
た。 
 40-110 keV、40-100 keV の勾配は共に、造
影前、造影早期相においては 3群間に有意な
差は認められなかった。造影後期相において
は胸腺腫と悪性リンパ腫の間に有意差はな
いが、嚢胞性病変との比較では胸腺腫、悪性
リンパ腫の両病変共にいずれの勾配におい
ても有意差を認めた（それぞれｐ＜0.001、
ｐ＝0.023）（表 1） 

 
     図 1a 造影前 CT 

 
     図 1ｂ 造影早期相 
 
 



 

     
 
      図 1c 造影後期相 
 
 

 
        表 1 
 
2）考察 
 稀な縦隔腫瘍の診断において画像診断学
上は、内部の均一性や石灰化、壊死、脂肪の
有無、周囲への浸潤性、リンパ節腫大の有無
などにより、ある一定の鑑別法はあるが、し
ばしば診断が困難であることがあり、正確な
治療戦略の計画のためにも更なる診断法の
確立が望まれる。Dual energy CT を用いた
monoenergetic imaging は近年臨床的にも応
用されるようなってきた新たなデータ解析
法の 1つであり、本研究では胸腺腫、胸腺嚢
胞、悪性リンパ腫の 3 群にて monoenergetic 
imaging 法の有用性を検証した。日常臨床で
視覚的に把握しやすい spectral curve は造
影前 CT にて、嚢胞がより容易に鑑別できる
ことを期待したが、充実成分との鑑別が困難
であった。これは嚢胞成分にも粘稠度の高低、
出血やタンパク成分の有無など様々な型が
あり、これによる影響が考えられた。また、
画像ノイズの影響も考えられた。ただし造影
後の spectral curve は胸腺腫、悪性リンパ
腫と異なる曲線を示したため、時に充実成分
にもみえる胸腺嚢胞の確認、充実性病変との
鑑別には有用と考えられた。また客観的な画
像診断学的鑑別の指標として40-100keV間お
よび 40-110keV 間の CT 値変化を勾配として
検討したが、胸腺腫と悪性リンパ腫間では有
意差は認められず、嚢胞との鑑別では造影後
期相にてのみ有意差を認めた。今回 ROI を腫

瘤最大面で計測しているため、解析は腫瘤の
1 部分を反映しているに留まるため、腫瘤全
体の解析を行うことができれば新たな結果
が生じるかもしれない。また症例はやや少な
いため、今後の症例集積と前述の問題点の改
善を合わせ、さらなる検討が望まれる。 
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