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研究成果の概要（和文）：拡散強調画像は、肺腫瘤陰影の良悪性の診断、肺癌の再発転移病変の検出、縦隔腫瘍
の良悪性の鑑別、FDGの集積を認める肺門縦隔リンパ節の良悪性の鑑別に、PET-CTと同等ないしより有効であっ
た。肺癌例に対する全身性拡散強調画像の病期診断能は、PET-CT & 頭部MRのそれに遜色がなかった。MR拡散強
調画像のADCは、肺癌の評価に有用であるが、ADC値はT因子・N因子等の因子と相関はなく予後との関連を認めな
かった。化学放射線療法に関する治療効果の判定は、MR拡散強調画像のほうがCTより良好であった。MR拡散強調
画像は検査費用の面から優れていて、診断能もPET-CTに遜色がなく被爆の問題がなかった。

研究成果の概要（英文）：Diagnostic efficacy by DWI for pulmonary nodules and masses and the 
evaluation of N factor and M factor in lung cancer are equivalent to or more than that of 
FDG-PET/CT. Evaluation by DWI for patients with multiple hilar and mediastinal lymph nodes with FDG 
accumulation is useful for distinguishing benign from malignant conditions. The diagnostic 
capability of whole-body DWI (WB-DWI) for the staging of clinically operable lung cancers is 
equivalent to that of FDG-PET/CT and brain MRI. ADC was not a significant prognostic factor that is 
correlated to T factor, N factor, or cell differentiation. Functional evaluation of DWI is better 
than that of CT for the response evaluation of chemotherapy and/or radiotherapy to recurrent tumors 
of lung cancer. The medical cost of MRI is 81-84% cheaper than that of FDG-PET/CT. MRI has no
radiation exposure and is preferable for the examinations of children.

研究分野：呼吸器外科学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
MR拡散強調画像 (magnetic resonance diffusion-weighted imaging, DWI）は、肺腫瘤の良悪性の鑑別診断、肺
癌のN因子・病期診断、縦隔病変の良悪性の鑑別診断に有用である。また、MR拡散強調画像は、肺癌の再発病変
に対する放射線・化学療法の治療効果の判定に、CTより有用である。MR拡散強調画像は、今後肺癌の質的診断で
利便性が高く、炎症で偽陽性となるPET-CTの弱点を補うことが可能である。また、造影剤を使用しない全身性拡
散強調画像DWIBSは、一度に全身の病変の検索が可能で、放射線被爆の問題がなく、患者の経済負担を軽減し、
国民医療費の削減に貢献できる。



１．研究開始当初の背景 

肺癌では、術前に正確な進展範囲の把握に PET-CT が使用されているが、その判断に難渋すること

が少なくない。肺癌のリンパ節転移の診断について、PET-CT の診断成績は CT のそれより良好と報告

されている。しかし PET-CT では、充実性の肺癌は陽性集積を伴うことが多いが、スリガラス陰影(GGO)

および小型肺癌は PET-CT で陰性ないし弱陽性になることが多く、小型縦隔リンパ節転移は誤陰性とな

ることも少なくない。また PET-CT では炎症を伴った良性病変（サルコイドーシス・肉芽腫等）でも陽性集

積を示すことが少なくない。PET-CT の検査費用（約 9 万円）は、放射性同位元素である 18F-FDG を用

いるため、MR 検査費用（約 3 万円）の約 3 倍と高額であり、放射性同位元素の取り扱いが煩雑で実施

できる施設が制限されている。 

MR (Magnetic Resonance)拡散強調画像（Diffusion weighted imaging, DWI）は、拡散現象（水分子

のブラウン運動）の抑制領域を描出する撮影法であり、従来脳神経領域で応用され、最近体幹部悪

性腫瘍でも診断に有効と報告されている。拡散強調画像は PET-CT と違って被曝の問題がなく、MR

装置があれば施設を選ばない利点があり、かつ安価で薬剤の血管内注入等も不要であり長所を有す

る。しかしながら、良悪性の評価において現在使用は限定的であり、胸部領域では十分に評価されて

いない。 

２．研究の目的 

研究代表者が報告してきたMR拡散強調画像の有効性を基に、本研究では、第１に、MR全身性拡

散強調画像を肺癌診療に導入し、その肺癌の臨床病期診断の有効性をPET-CTと比較検討する。第２

に、肺癌例において、拡散強調画像のADC(Apparent diffusion coefficient)が、肺癌の新しい予後因子

となるかどうかを検討する。第3に、MR拡散強調画像と癌の血管新生因子・血管新生遺伝子との関連

性を解明する。第４に、MR拡散強調画像を用いて、悪性腫瘍に対する化学療法・放射線療法の治療

効果を評価できるかどうかを検討する。 

３．研究の方法 

的場が、MR全身性拡散強調画像の撮影条件を設定する。肺癌の術前検査として、患者の同意の上

MR全身性拡散強調画像を撮影し、PET-CTと比較検討し、その有効性を評価する（担当：薄田）。肺癌

患者の予後を調査し生存率を検討し、拡散強調画像のADCは予後因子となるかどうかを検討する（担

当：薄田）。上田が肺病変の切除標本で組織診断を行い、肺癌のホルマリン固定パラフィン包埋ブロック

を用いて、VEGF・CD31・αSMAの免疫染色を行い、拡散強調画像のADC値とより関連の強い血管新

生因子を同定する。肺癌例での化学療法・放射線療法による治療効果をCTで検討し、拡散強調画像

のADCの変化・PET-CTのSUVmaxの変化と比較検討する（担当：薄田・的場・道合）。 

４．研究成果 

(1) 平成 28 年度（2016 年） 

切除可能な肺癌例に対する全身性拡散強調画像の診断成績は、PET-CT＋頭部 MRI による診断成

績より高い傾向を認めたが有意とはいえなかった。全身性拡散強調画像の診断能は、今後肺癌の病期

診断に利用可能である (Usuda K, et al. Asian Pac J Cancer Prev. 2016;17:2775-2780)。 

(2) 平成 29 年度（2017 年） 



MRI の費用は、PET-CT の費用を 81- 84％削減できるが、診断能は同等以上である （Usuda K, et 

al. Ann Thoracic Cardiovasc Surgery 2017; 23 (6) ,275-280.） 

(3) 平成 30 年度（2018 年） 

肺癌の予後の解析では、SUVmaxは T因子、N因子、分化度と関連した予後因子であるが、ADCは

これらの因子と関連がなかった (Usuda K. et al Med Oncol. 2018 Apr 9;35(5):66. doi: 10.1007/s12032-

018-1128-1.)。 

肺癌では、腫瘍に血管数ではなく、血管の成熟が肺癌の予後因子かもしれない。そして VEGF は内

皮細胞の増殖を促すだけでなく、 分化型肺癌で血管の成熟を促している（ Usuda K, et al. Anticancer 

Res. 2018;38(7):4057-4063.） 

化学放射線療法に関する治療効果の判定は、拡散強調画像のほうが CT より良好であった (Usuda 

K, et al. Transl Oncol. 2019;12(5):699-704.) 
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