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研究成果の概要：非小細胞肺癌の縦隔・肺門リンパ節転移診断成績につき各種撮像法を用いた 

MRIと18F-fluorodeoxyglucose (FDG)-PETの診断成績を比較し評価した。dynamic造影MRIを用

い、原発巣の増強効果からリンパ節転移の有無を推測する方法、さらに通常のshort 

tau inversion recovery（STIR）法を用いたMRI（STIR-MRI）とSTIR法・拡散強調画像

（b factor= 1000 s/mm2）併用のDW-MRIを用い、FDG-PETの成績と比較する方法で評価を行っ

た。dynamic MRIを行った小型末梢肺癌うち、(a)早期増強効果が強い、(b)最大増強に至る時間

が早い、(c)最大増強効果比-時間傾きが急峻ほどリンパ節転移が高率であった。病理学的N診断

に対する敏感度、特異度はそれぞれSTIR-MRIで0.76、0.94、DW-MRIで0.59、0.96、FDG-PETで0.

71、0.94であり、診断成績は各モダリティー間で有意差を認めなかった。 

STIR法および拡散強調画像併用MRIを用いた非小細胞肺癌の肺門・縦隔リンパ節転移診断成績は

FDG-PETに匹敵し、非侵襲的検査法として優れている。 
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１．研究開始当初の背景 

肺癌の診療、特に画像診断の分野において，

重要な位置を占める 18F-fluorodeoxyglucose 

(FDG)-PETの診断能と比較し，より安価で普

及率の高い MRIは遜色ない診断能を有してい

る可能性があり，その診断能，役割について

さらに検討する必要がある。近年、新たな画

像診断法として，dynamic 造影 MRI の増強効

果とリンパ節転移の相関関係や turbo-Short 

Tau Inversion Recovery（STIR）法を併用し

た MRIの診断能が優れていることが報告され

始めている。一方，話題となり始めていた拡

散強調画像を併用した MRIとしては、DWIBS 

(Diffusion weighted Whole body Imaging 

with Background body signal Suppression)、

EPI (Echo Planar Imaging)法などを用いた

肺癌の N因子診断における有用性の評価に関

してはまだ十分に行われていない。 

 
２．研究の目的 

 

原発性非小細胞肺癌の診療、特にN因子診断

におけるMRIの役割を明確にするために、 

（1）dynamic造影MRIのリンパ節診断におけ

る評価にくわえ、（2）非小細胞肺癌の縦隔・

肺門リンパ節診断成績につきSTIR法単独MRI、

STIR法併用拡散強調像とFDG-PET の比較を

厳密に行い，その診断成績を比較し、評価す

る。 

 

３．研究の方法 

 

（1）過去にR2リンパ節郭清以上を行った非

小細胞肺癌例のうち、dynamic MRIを行った

症例を選定し、病理所見とdynamic MRI所見

を比較した。 

(i) MRIにおける検査法:3cm未満の孤立性肺

野結節病変に関しては，通常のMRI（T1，T2

強調像）に加え，STIR法および併用拡散強調

画像を撮像し，ついで，高速撮像下で造影剤

（gadopentetate dimeglumine，0.05～0.1  

mmol/kg）注入前，後（10～20秒単位毎で 8

分間）撮像を継続し dataを集積する。 

(ii) FDG-PETにおける検討 

 新規原発性肺癌症例に FDG-PET撮像を行う。

全身像の data集積に次いで FDGの異常集積

部と画像上の位置関係を立体的に把握し，異

常集積の評価法として visual scoring，SUV

値，％ injected dose/g，%FDG fractional 

uptake, 経時的 SUV変動率など independent 

observer agreement に基づいて算定し，いず

れの値が最も悪性診断に有用か、ROC解析な

どを用いて prospective に検討する。 

以上から、孤立性肺野結節病変，原発性肺癌

症例に対し施行したdynamic造影， STIR法を

併用したMRI症例をCDR、HDなどにデータとし

て保存し、フィルム化し，これらを用いて、

孤立性肺野結節病変に関して，各撮像条件に

おける良，悪性の診断，肺癌に関しては N因

子診断を行った。 

 

（2）研究期間中に術前MRI、FDG-PETが

施行され、リンパ節郭清が行われた末梢

小型肺癌手術症例を対象とした。 

MRI は通常の STIR 法を用いた STIR-MRI

と STIR 法・拡散強調画像併用ＭＲＩ（b 

factor= 1000 s/mm2）の DW-MRI とした。転

移陽性とする診断基準は、STIR-MRI では

semi-quantitative method として 5-scale 

point で判定させ、point 4 以上を陽性、

DW-MRIでは T２強調像と比較して明らかに低

信号を呈したリンパ節を陽性とし、FDG-PET

では standard uptake values (SUV)が 2.7 以



上のリンパ節を陽性とした。これらの判定基

準はこれまでの検討で明らかにしてきた。画

像は最終結果を知らされていない二名の経

験豊富な画像診断医によって個別に診断さ

せた。これらの個別に判定された診断成績を

読影者間で比較し、その一致度を確認すると

ともに病理所見と比較し、各々の診断成績を

検討した。 

 

４．研究成果 

 

（1）結果は、dynamic MRI を行った小型末梢

肺癌うち、(a)早期増強効果が強い、(b)最大

増強に至る時間が早い、(c)最大増強効果比-

時間傾きが急峻ほどリンパ節転移が高率で

あった。ROC 解析から診断率の高い診断基準

閾値を設定し，現時点で，詳細に検討された

場合の MRIの肺癌診療における診断能につい

て一つの指標となるように検討を行ってき

たが、その結果報告を画像診断誌に「MRによ

る孤立性肺野結節の鑑別診断」として発表し

（2008年）、加えて、前述の検討もふまえ、

孤立性肺野結節病変におけるガドリニウム

造影剤を用いた増強効果の有用性について

Cancer Imaging 誌に発表した（2008 年）。こ

の結果は、増強効果を指標とする新たなリン

パ節転移診断法を導き出すための検討とし

ても重要な位置を占める。 

 

（2）読影二者間の所見採択一致度は高かっ

た（kappa= 0.71）。病理学的N診断との一致

度は、STIR-MRIで0.74、DW-MRIで0.65、

FDG-PETで0.69であり、それぞれの

sensitivity、specificityは、STIR-MRIで

0.76、0.94、DW-MRIで0.59、0.96、FDG-PET

で0.71、0.94であった。診断成績は各モダリ

ティーで有意差は認めなかった（McNemar 

test, all, P > 0.05）。 

 

以上から、（１）肺野末梢非小細胞肺癌にお

いて、早期増強効果が強い、造影効果が急峻

、最大造影に至る時間が短い腫瘍ほどリンパ

節転移が高率である。（２）非小細胞肺癌の

肺門・縦隔リンパ節転移診断において、STIR

併用MRI、拡散強調画像併用MRI、FDG-PETの

各モダリティー間に差はなく、sensitivity

は0.6～0.76；specificityは0.94～0.96であ

り、screeningには向かないが、特異度が高

い検査法で、肺癌診療に重要な役割を占める

ことが推測された。 

 

〔結論〕 

MRIを用いた非小細胞肺癌の肺門・縦隔リン

パ節転移診断成績はFDG-PETに匹敵し、非侵

襲的検査法として優れている。 
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