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研究成果の概要（和文）：潜在的頸部リンパ節転移の早期検出におけるCT灌流画像の有用性について、口腔癌6症例を
対象に検討した。画像解析はziostation2（ザイオソフト）を使用し、灌流速度、血流量、血液量、平均通過時間を算
出した。対象患側リンパ節は8個であり、7個に病理組織学的転移が認められた。このうち3個は灌流速度が健側同名リ
ンパ節と比較し50%の著明な低下を示しており、新たな転移陽性判断基準となりうると考えられた。

研究成果の概要（英文）：We estimated the clinical utility of the CT perfusion in the early detection of su
bclinical lymph node metastases in six patients with oral cancer. CT perfusion examination was performed u
sing a 64-row multidetector CT scanner and the perfusion parameters (single compartment kinetic model: SC 
Flow, deconvolution method: BF, BV and MTT) were calculated with dedicated software (ziostation2). Clinica
lly negative eight lymph nodes with a minimal diameter of 10 mm or less were enrolled in this study and se
ven of them were proved to be metastatic by histopathological examination. Among with the above-mentioned 
parameters, SC flow value of three metastatic nodes showed a 50 % decrease compared to that of the benign 
contralateral lymph nodes in the same neck level. We deemed that this "hypoperfusion" phenomenon might be 
one of the novel diagnostic criteria in the small metastatic lymph nodes without known evidence of metasta
ses on the CT perfusion study.
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１．研究開始当初の背景 
口腔癌の頸部リンパ節転移の画像診断に
おいて残された課題は、短径が 10 mm以下
で明らかな中心壊死のない、従来の判定基準
では見落とされる潜在的な転移リンパ節を
早期に検出することにある。 

CT 灌流画像（CT perfusion, CTP）は、
造影剤を急速静注しながら連続撮影し、濃度
の経時的変化から毛細血管レベルでの組織
血流（灌流）を解析・画像化するものであり、
最近では頸部リンパ節転移診断における有
用性が報告されるようになりつつある。 

 
２．研究の目的 
頸部郭清術を施行された口腔癌症例を対
象に、CTPで一般的に利用されている Single 
compartment 法と Deconvolution 法に基づ
いて、潜在的な頸部転移リンパ節の可視化に
おける有用性に関して検討を行った。 
 
３．研究の方法 
本学歯学部倫理委員会で承認を得た（承認
番号 23-R4-11-06）CTPの適用基準（経過観
察のエコー上明らかな角化や嚢胞状化を伴
わず、短径 10 mm以下の転移の疑わしいリ
ンパ節の場合）に即して、インフォームドコ
ンセントを得たのちに、口腔癌 6症例（舌 3
例、下顎歯肉 1例、上顎歯肉 1例、口底 1例）
に対し、 64 列マルチスライス CT により単
純 CT撮影、造影 CT撮影、CTP撮影の順で
行った。研究期間は平成 23 年 7 月から平成
26年 2月までであり、全例に頸部郭清術が施
行された。 
単純 CT撮影・造影 CT撮影ともに上咽頭
～鎖骨上窩の範囲で撮影を行った。経静脈的
造影は非イオン性ヨード系造影剤 370 
mgI/mLを 100 mL使用し、造影剤自動注入
機により、造影剤を 1.5 mL/secの速度で 60 
mLを投与し、造影剤注入開始後 70秒の時点
でスキャンを開始した。 

CTP撮影はシネモードとし、被曝線量低減
と組織コントラスト向上を意図して管電圧
を 80 kVpとし、64列×0.5 mm＝32 mmの
範囲に目的のリンパ節が含まれるように撮
影断面を設定した。造影剤自動注入装置によ
り造影剤 40 mLを 4 mL/secの速度で注入し、
引き続き 40 mL の生理的食塩水の追加注入
を行った。注入開始後 5 秒から 50 秒までの
46秒間、1秒ごとに連続スキャンし画像デー
タを収集した。 
画像解析は、ziostation2（ザイオソフト）
を使用し、転移の疑われるリンパ節において、
視覚的にほぼ均一に造影される部分に ROI
を設定し、次の perfusionパラメータ値、す
なわち Single compartment 法では灌流速
度 SC Flow ［/min］、Deconvolution 法では
血流量（BF）［mL/100g/min］、血液量（BV）
［mL/100g］、平均通過時間（MTT）［sec］
を算出した。また健側の同名リンパ節も同様
に施行した。対象とした患側リンパ節は 8個

であり、このうち 7個に病理組織学的に転移
が認められた。動脈入力関数（AIF）は健側
の総頸動脈あるいは外頸動脈を利用した。 
 

 
図 1 左側上内頸静脈リンパ節の CTP解析 
 
４．研究成果 
(1) 結果（各症例のパラメータ値） 
① 症例 1：60代・男性 
原発部位：両側舌扁平上皮癌 
患側：左側中内頸静脈リンパ節（病理組
織学的転移陽性） 

SC Flow 80.5 
BF 63.8 
BV 14.0 
MTT 13.4 

対照：右側中内頸静脈リンパ節 
SC Flow 158.3 
BF 55.6 
BV 15.0 
MTT 16.0 

患側／健側比 
SC Flow 0.5 
BF 1.1 
BV 0.9 
MTT 0.8 

 
② 症例 2：50代・女性 
原発部位：右側舌扁平上皮癌 
患側：右側上内頸静脈リンパ節（病理組
織学的転移陽性） 

SC Flow 119.0 
BF 55.9 
BV 18.9 
MTT 20.4 

対照：左側中内頸静脈リンパ節 
SC Flow 98.5 
BF 47.8 
BV 15.1 
MTT 18.7 

患側／健側比 
SC Flow 1.2 
BF 1.2 
BV 1.3 
MTT 1.1 

 
③ 症例 3：60代・男性 
原発部位：右側舌扁平上皮癌 
患側：右側上内頸静脈リンパ節（病理組
織学的転移陽性） 



SC Flow 150.3 
BF 75.8 
BV 19.5 
MTT 15.9 

対照：左側上内頸静脈リンパ節 
SC Flow 151.1 
BF 78.6 
BV 17.4 
MTT 15.3 

患側／健側比 
SC Flow 1.0 
BF 1.0 
BV 1.1 
MTT 1.0 

 
④ 症例 3：60代・男性 
原発部位：右側舌扁平上皮癌 
患側：右側顎下リンパ節（病理組織学的
転移陽性） 

SC Flow 104.0 
BF 65.0 
BV 22.5 
MTT 20.6 

対照：左側顎下リンパ節 
SC Flow 227.3 
BF 116.5 
BV 22.8 
MTT 12.0 

患側／健側比 
SC Flow 0.5 
BF 0.6 
BV 1.0 
MTT 1.7 

 
⑤ 症例 4：40代・女性 
原発部位：右側下顎歯肉扁平上皮癌 
患側：右側上内頸静脈リンパ節（病理組
織学的転移陽性） 

SC Flow 99.7 
BF 55.5 
BV 17.4 
MTT 19.7 

対照：左側上内頸静脈リンパ節 
SC Flow 87.0 
BF 46.2 
BV 16.0 
MTT 20.7 

患側／健側比 
SC Flow 1.1 
BF 1.2 
BV 1.1 
MTT 1.0 

 
⑥ 症例 4：40代・女性 
原発部位：右側下顎歯肉扁平上皮癌 
患側：右側上内頸静脈リンパ節（病理組
織学的転移陽性） 

SC Flow 134.3 
BF 75.1 
BV 22.8 

MTT 18.2 
対照：左側上内頸静脈リンパ節 

SC Flow 87.0 
BF 46.2 
BV 16.0 
MTT 20.7 

患側／健側比 
SC Flow 1.5 
BF 1.6 
BV 1.4 
MTT 0.9 

 
⑦ 症例 5：60代・男性 
原発部位：左側上顎歯肉舌扁平上皮癌 
患側：左側上内頸静脈リンパ節（病理組
織学的転移陽性） 

SC Flow 68.8 
BF 46.0 
BV 14.2 
MTT 18.9 

対照：右側上内頸静脈リンパ節 
SC Flow 136.7 
BF 55.1 
BV 16.5 
MTT 17.9 

患側／健側比 
SC Flow 0.5 
BF 0.8 
BV 0.9 
MTT 1.1 

 
⑧ 症例 6：60代・男性 
原発部位：右側口底扁平上皮癌 
患側：右側上内頸静脈リンパ節（病理組
織学的転移陰性） 

SC Flow 125.4 
BF 56.3 
BV 16.1 
MTT 17.1 

対照：左側上内頸静脈リンパ節 
SC Flow 91.7 
BF 37.31 
BV 12.3 
MTT 19.9 

患側／健側比 
SC Flow 1.4 
BF 1.5 
BV 1.3 
MTT 0.9 

 
(2) 考察 

retrospectiveに 6症例8個のリンパ節につ
いて検討した結果、SC Flow、BF、BV、MTT
のいずれも症例によるバリエーションが大
きく、その数値のみで転移の有無の判定に直
接寄与することはなかった。しかし、健側の
同名リンパ節を対照として比較（患側／健側
比）することにより、興味深い傾向が得られ
た。特に、病理組織学的転移陽性リンパ節 7
個のうち 3個については、灌流速度を示すSC 



Flow が健側同名リンパ節と比較し 50%程度
の著しい低下傾向を示していた。これらのリ
ンパ節は、通常の造影 CTでは健側リンパ節
と同様に造影され転移と判定することは困
難であった。 
この結果は、転移リンパ節において転移腫
瘍巣の血管新生や動静脈シャント形成によ
る微小血管構造の変化により、血流速度・血
流量の増加や平均通過時間の短縮に特徴が
あるとされてきたこれまでの CTP の報告と
は異なる視点からのアプローチとなる。すな
わち、特にリンパ節転移が潜在的でリンパ節
の被膜が維持されている初期段階では、腫瘍
細胞密度の増加に伴いリンパ節の内圧が上
昇する一方で、血管床は慢性的に不足しこれ
に伴って生じた灌流速度の減少を SC Flow
の低下として検出している可能性があり、潜
在的転移リンパ節の検出に新たな診断基準
を導入しうる可能性があると考えられた。 
 
(3) 結論 
短径 10 mm以下の潜在的な頸部リンパ節
転移の可視化において、CTPによる灌流の解
析は、Single compartment 法を用いた患側
／健側比の評価をすることにより、有用性が
期待できると思われた。特に、灌流速度 SC 
Flow の著しい低下は新たな転移陽性判断基
準となりうると考えられた。 
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