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研究成果の概要（和文）：仮想気管支鏡の作成に関して、16 列と 64 列 MD-CT および 3種の画像
作成アプリケーションを比較検討した．その結果、3 種類中 2 種類は実用に耐え、16 列と 64
列 CT で得られたデータからの画像は質的にほぼ同等であった．仮想気管支鏡作成に新しいシス
テムを採用し飛躍的に作成能率を改善させた。また、作成の一部自動化に関して、さまざまな
シミュレーションを行いつつ解析した。その結果、末梢での基準点の設定方法に問題があるこ
とが判明した。また、リンパ節を標的とした検査への仮想気管支鏡の応用を検討している。 
 
研究成果の概要（英文）：About creating a virtual bronchoscopy, a data from 16-row 
Multi-detector CT (MD-CT) and that from 64-row MD-CT were compared. Three kinds of 
applications for virtual bronchoscopic image creation were also compared. As a result, 
two of three appreciations were enough for practical use, and images constructed from 
the data of 64-row MD-CT and those of 16-row MD-CT were almost equivalent in image quality. 
Since new system for VB image creation was adopted, the efficiency was dramatically 
improved. In order to establish the automated VB creation, many kinds of simulation were 
performed. We found there were some problems how to set the indicating point in the 
peripheral area. We are also considering virtual bronchoscopy technique to use for some 
examination targeting lymph nodes. 
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１．研究開始当初の背景 

肺癌は癌死亡のトップとなり，肺癌の早

期診断・早期治療は以前にも増して重要と

なってきている．近年，肺癌に対する胸部

ＣＴ検診の普及とともに，胸部単純Ｘ線で

は検出できずＣＴでしか発見できないよう



な微小な病変が数多く発見されるようにな

ってきた．このような微小な病変を的確に

診断し早期治療に結びつけることが，肺癌

死亡を減らすためにまず第１に重要なこと

である．しかしながら現実には，発見され

る陰影が小さければ小さいほど，Ｘ線透視

下の細胞診や生検では病変部に到達させる

ことが困難になってくる．その結果，術前

診断率はむしろ以前に比較して低下する傾

向さえある．胸腔鏡下肺切除手術が比較的

安全に施行できるようになったとはいえ，

良性だった場合には，不要な全身麻酔や手

術を施行することは問題があり，このよう

な微小な病変の診断法を確立することが，

現在きわめて重要になってきている． 

近年，充分な組織量の採取できる極細経

(2.8mm)の気管支鏡が開発され，末梢気道へ

のアプローチが画期的な進歩を遂げた．当

初はびまん性肺疾患や細気管支病変の研究

に用いられていたが，徐々に肺癌の診断へ

の応用がなされ始めている．しかし，気管

支鏡が細くなるほど気管支の分岐は多くか

つ複雑となり，腫瘍に関連する細小気管支

の同定は容易ではなく，検査時間の増大や

Ｘ線透視による被験者・術者の被爆量増大

が懸念されている． 

仮想気管支鏡（Virtual Bronchoscopy）

は，Multidetecter CT (MD-CT)を用いて3

次元的に気管支の再構築を行うもので，19

90年代から研究がなされていたが，最近コ

ンピューターの解析能が上がり，臨床的に

実用可能な段階となってきた．仮想気管支

鏡は，理論的には１０次気管支以上の末梢

の気管支も描出・同定可能であり，これを

末梢肺野の微小病変の診断に用いることが

できれば，前述した誘導気管支の同定に大

きな力を発揮すると考えられ，懸念されて

いる検査時間や被爆量に関する問題は大き

く改善する．しかしながら，現在市販され

ているソフトは，そのような末梢での使用

は想定されていないため，末梢部分では有

効な画像が作成できず，全く使用できない

のが現状である． 

この点を改善すべく，我々は以前から，

極細径気管支鏡による末梢型微小肺癌の診

断のための仮想気管支鏡の適正条件確立に

関わる研究を行なってきた．MD-CTデータか

らの画像再構成における閾値の設定方法の

変更や，閾値カーブの作成法の改良などに

より，徐々に3次元画像である仮想気管支鏡

の画質の向上が得られ，最近では臨床に応

用できるレベルの条件を比較的容易に設定

することが可能となってきた． 

肺野末梢の微小肺癌における重要な問題

の一つに「過剰診断」の問題がある．「過

剰診断」とは，癌となってから症状が出る

までの期間(前臨床期)が著しく長いタイプ

の癌で問題となるものであり，本来はその

癌では症状が出ないような癌に対して，結

果的に無駄な診断や治療を行なってしまう，

というものである．前立腺癌や甲状腺癌の

一部にこのようなものがあると考えられて

いるが，肺野末梢の微小肺癌にも，肺癌発

見率が死亡率よりも著しく高く診断能力の

差だけでは説明できないことから「過剰診

断」があると推定されている．一方で最大

径10mm以下でも遠隔転移を起こすような悪

性度の高い肺癌も存在し，それらを術前に

鑑別することは，適切な治療法の選択上，

きわめて意義が大きい． 

FDG-PETは近年，急速に全国に普及してき

たが，肺癌の診断においては，良悪性の鑑

別よりもむしろ，肺癌であった場合の悪性

度の評価に，より大きな有用性が認められ

ている．我々の検討でも，小型の肺腺癌に

おけるFDG取り込みの程度は，リンパ節転移

や病期のみならず，野口分類や再発の有無，

また予後とも相関することが判明しており，

PET陰性であれば標準治療である肺葉切除

は不要であり楔状切除で充分である可能性

が高まってきた．今後，「過剰診断」を除

外する，すなわち手術が不要であるような

条件を確立できれば，該当する患者さんに

与える福音はきわめて大きい．最近はPET

に加えて，ＣＴを組み合わせたPET-CTによ

り空間分解能が飛躍的に上昇し，一層の診

断能の向上が認められている．PET-CTに仮

想および極細径気管支鏡による生検検体の

遺伝子変化による悪性度の解析を加えれば，

より確実に治療法の適切な選択が可能にな

ることが期待される．これは，各患者の癌

の悪性度に応じた治療を行なうという意味

で、テイラーメイド治療（個別治療）と考

えられる。 

 
２．研究の目的 
今回の研究の目的は，我々がこれまでに行

なってきた仮想気管支鏡・極細径気管支鏡に
よる末梢微小肺癌の診断をより容易に、およ
び確実にすることに加えて、PET-CT の画像解
析を行うことにより，末梢微小肺癌の悪性度
を推定し，当該癌の適切な治療法を選択する
方法を確立することにある． 
 
３．研究の方法 

県下で行われている胸部ＣＴ検診およ

び胸部X線検診で発見された症例、および



近医などで異常所見を指摘された症例を

対象の候補とする。 

患者さんの通常のＣＴ検査の際に最も

薄いスライス厚で撮影し、そのデータから

Virtual Bronchoscopyを作成しておく。そ

れをもとに、陰影に到達するまでの区域支

よりも末梢側の分岐のパターンをスケッ

チしておく。その後、患者さんに対する気

管支鏡検査を行うが、ＣＴ室でＣＴガイド

下に行う点以外は、通常の当科における気

管支鏡検査に準じて検査を行う。局所麻酔

に軽い静脈麻酔を併用し、通常の気管支鏡

検査の後、極細径気管支鏡を患者さんの気

道に挿入し、Virtual Bronchoscopyのデー

タをもとにして分岐を確認しつつ陰影の

方向へ極細径気管支鏡を進めていき、限界

に達したところでＣＴを一度撮り、その所

見を参考にして処置具を挿入して組織採

取を行う。組織採取時にもう一度ＣＴを撮

り確実な採取ができたかどうか確認する。 

この方法の問題点として，Virtual 

Bronchoscopyの作成と陰影までのルート

作成に，現在もなお，ある程度の準備時間

（当初は1時間以上かかったが現在は

30-40分）を要することがある．現在，準

備時間の短縮のために，作成の一部自動化

を試みている．また，陰影には達している

が適切な標本を採取できないという問題

も時に起こり，検体採取方法に関しても研

究を進める必要がある． 

一方，気管支鏡検査の前に，PET-CTを撮

影しておき，FDGのuptakeを目視による半

定量的な評価とSUVmax値を用いた定量的

評価，およびパターン分析を行っておく．

また，時間をおいてのuptakeの変化を，同

様に半定量および定量評価にて記録して

おく．その上で，切除した検体の形態学

的・遺伝子学的解析を加える．その後症例

を蓄積しながら、不要な手術を避けられる

ような症例の抽出を試みていく。 

 
４．研究成果 
（１）Virtual Bronchoscopy(ＶＢ)の作成に
関して、さまざまな検討を行った。特に使用
する CT およびＶＢ作成アプリケーションに
よる画像の差異に関して，2 種の CT，３種の
アプリケーションを用いて作成した VB 画像
を比較検討した．概略を以下にまとめた．  

方法：被験者は健康成人男性 2 名，用いた
CTは 16列MD-CTと 64列MD-CTを用い，
VB 画 像 作 成 ア プ リ ケ ー シ ョ ン は ，
SOMATOM 付属 Leonardo（Leo），ZIOSOFT
社製 ZIOSTATION（ZIO)，オリンパス社気
管支鏡挿入支援システム Plus XNVZ2（Plus)

を用いた．画質の評価は 3 名の気管支鏡指導
医が判定した．  

結果：Leo では閾値変更が必要であったが、
Plus, ZIO ではそのままで実用に耐えるもの
であった． Plus と他の 2 種ではＶＢ作成ア
ルゴリズムが異なるため厳密な比較は困難
であるが，Plus と ZIO に関しては画像の差
は少なかった．Plus を用いる際、16 列と 64
列 CT で得られたデータからの画像は質的に
ほぼ同等であった． 
結論：画像作成法は異なるが，Plus の画質

は ZAIO や Leo に劣らないと思われた．これ
らの結果を、日本呼吸器内視鏡学会総会で発
表するとともに，論文化し公表した．  
 

（２）VB 作成に関して新しい方法を導入し、
飛躍的に作成能率を改善させた。さらにその
一部自動化を試みた。中枢側および末梢の標
的の基準点の設定、および病巣の表示方法、
複数のルートが考えられる場合の解析方法
と表示方法などに関して、さまざまなシミュ
レーションを行いつつ解析した。その結果、
中枢側の基準点の設定など、おおむね問題は
解決されたが、特に末梢での基準点の設定方
法に時として問題が残り、そのため適切な
VB ルートの表示が困難であることが判明し
た。現在、その解消へ向けて研究を行ってい
る。 
 
（３）その他，気管支鏡下組織採取のための
器具が到達しない末梢の病巣、および気道外
のリンパ節を標的とした検査への VB の応用
を検討中である。現在までに、病巣の大きさ
や形を気道内の気管支鏡の視野から透見で
きるような画面を作成した。現在は、どのよ
うな条件下で透視画像を表示させるのがも
っとも検査効率が良いかを解析中である。今
後、縦隔鏡への応用も検討している。 
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