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研究成果の概要（和文）：拡散強調画像がPET-CTよりリンパ節転移の正診率が優れているのは、拡散強調画像がPET-CT
のそれより、より小さなリンパ節内転移病変を検出できるためであった。肺腫瘤陰影の診断能は、拡散強調画像がPET-
CTより、感度は有意に良好で、正診率は良好な傾向があった。肺癌の再発転移病変の検出能は、拡散強調画像がCTより
有意に良好で、PET-CTのそれより良好な傾向であった。拡散強調画像による縦隔腫瘍の良悪の鑑別診断は、PET-CTと比
較し良好な傾向があった。肺門縦隔リンパ節に多発FDGの集積を認める症例では、拡散強調画像の特異度・正診率は、P
ET-CTのそれに比較し有意に良好であった。

研究成果の概要（英文）：Diffusion-weighted imaging (DWI) could detect significantly smaller metastatic 
lymph nodes than by PET-CT. It was a reason why DWI presented a significantly higher accuracy than that 
of PET-CT. DWI had more potential than PET-CT in assessing pulmonary lesions. For recurrence or 
metastasis from lung cancer, the detection rate of DWI was significantly higher than that of CT, but not 
significantly higher than that of PET-CT. For mediastinal tumors, the sensitivity (100%) of DWI is not 
significantly higher than that (93.8%) of PET-CT, the specificity (83.3%) of DWI was not significantly 
higher than that (66.7%) of PET-CT, and the accuracy (92.9%) of DWI was not significantly higher than 
that (82.1%) of PET-CT. For multiple hilar and mediastinal lymph nodes (MHMLN) with FDG accumulation, 
specificity and accuracy of DWI were significantly higher than those of PET-CT. Evaluation by DWI for 
patients with MHMLN with FDG accumulation was useful for distinguishing benignity and malignancy.

研究分野：胸部外科
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１．研究開始当初の背景 

肺癌の浸潤能は高いものから低いものま

で種々存在し、術前に正確な進展範囲の把

握が難渋することが多い。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く、質的診断は難しい

とされている。PET-CT の検査費用（約 9万

円）は、放射性同位元素である 18F-FDG 

(18-fluoro-2-deoxy-glucose)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

雑なため実施できる施設が限定されている。 

一方、MR (Magnetic Resonance) Imaging

の拡散強調画像（Diffusion weighted 

image, 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て

きた。最近、体幹部悪性腫瘍でも病変の

広がりの検索に有効といわれるようにな

った。これは、水分子が活発に動くのに

対し、細胞の大きい癌細胞ではかなり抑

制された動きになることを利用している。

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

内注入も必要がない。拡散強調画像は、

良性・悪性の鑑別診断に関して、PET-CT

と比較し誤陰性率・誤陽性率が低いとの

報告がある。拡散強調画像での ADC( 見か

け の 拡 散 係 数 Apparent diffusion 

coefficient )は悪性病変で低く、良性腫

瘍および感染・炎症では高いことが報告

されており（森谷ら：臨床放射線 53: 

178-188, 2008）、病変の質的診断および

治療効果判定に有益であることが示唆さ

れる。研究分担者の的場は、肺癌で ADC

を測定しているが、高分化の腺癌はその

他の癌と比較し ADC が高いことを報告し

ている（Matoba M, et al: Radiology 243, 

570-577, 2007）。正確な臨床病期診断は、

肺癌の治療を選択する上で必須である。 

 

２．研究の目的 

 申請者は肺癌の診断および縦膈肺門リン

パ節転移に関して、MR拡散強調画像がPET-CT

のそれと比較し診断成績が優れていること

を報告した(Usuda K, et al. Ann. Thorac. 

Surg. 91: 1689-1695, 2011)。本研究では第

一に肺病変の良悪性の鑑別診断において、MR

拡散強調画像が PET-CT より優れ、PET-CT を

代用できるか否かを研究する。第二に MR 拡

散強調画像が悪性腫瘍に対する化学療法・放

射線療法の治療効果の判定に関して、PET-CT

と比較検討する。第三に拡散強調画像と癌の

血管新生因子・血管新生遺伝子の関連性を解

明する。 

 

３．研究の方法 

 的場が、胸部異常陰影の解析に適した拡散

強調画像の撮影条件を設定する。薄田が胸部

異常陰影を有する患者に説明と同意を得た

上で、PET-CT および MR 拡散強調画像の検査

を施行し、その感度・特異度・正診率・誤陽

性率・誤陰性率を検討する。肺癌にて化学放

射線治療を施行した症例に対して、治療前後

の拡散強調画像の ADC 値の変化・PET-CT の

SUVmax 値の変化を測定する（担当：薄田・佐

川）。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、CD31・VEGF・アンジオポ

エチン・PDGF・MMP 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。更に、同定された拡散強調

画像と関連の強い血管新生因子に対して、肺

癌新鮮凍結標本で Real–time RT-PCR 法によ

り mRNA level を測定し、拡散強調画像と遺

伝子変異の関係を検索する。 

 

４．研究成果 

平成 25 年度（２０１３年） 

 拡散強調画像が PET-CT よりリンパ節転移

の正診率が優れている理由として、拡散強調

画像が描出できるリンパ節内転移病変の大

きさが、PET-CT のそれより有意に小さいこと

が判明した(Usuda K, et al. Ann Surg Oncol 

20; 1676-1683: 2013)。拡散強調画像で描出

されたリンパ節内転移病変の長径 7.2±

4.1mm（mean±S.D.）は、PET-CTの 11.9±4.1mm

に比較し有意に小さかった。一方、3.0±

0.9mm のリンパ節内転移病変はどちらの検査

でも描出されないことが判明した。 

 肺癌例における拡散強調画像の signal 

intensity and distribution は、癌組織の

癌細胞量および分布を表していることが判

明し報告した（Usuda K, et al. Clinical 

Imaging 37; 265-272, 2013.）。 

 

平成 26 年度（２０１４年） 

 拡散強調画像による肺腫瘤陰影の良悪性

の診断能は、PET-CT のそれと比較し、感度は

有意に良好で、特異度は同等で、正診率は良

好な傾向があった（Usuda K, et al. Asian Pac 

J Cancer Prev. 15:4629-4635, 2014）。拡散

強調画像は肺腫瘤陰影の評価に活用可能で

ある。 

 拡散強調画像による肺癌の再発転移病変

の検出能は、CT のそれに比較し有意に良好で、

PET-CT のそれに比較し良好な傾向があった

（Usuda K, et al. Asian Pac J Cancer Prev. 

15; 6843-6848, 2014）。 

 肺癌の EGFR 遺伝子変異陽性は、拡散強調

画像の ADC とは相関はなく、ground glass 

opacity(GGO)、腺癌、非喫煙者、小腫瘍径と

有意に関連していた（Usuda K. Asian Pac J 

Cancer Prev.15: 657-62, 2014.）。 

 

平成 27 年度（２０１５年） 

 最終年度（平成 27 年度）には、MR 拡散強

調画像の有効性をさらに拡大して検討した。 

 縦隔腫瘍 16 例、良性縦隔疾患 12 例の計 28

例について、拡散強調画像と PET-CT を比較

検討した。悪性縦隔腫瘍の見かけの拡散係数

(ADC) 1.51±0.46×10-3mm2/sec は、良性縦

隔腫瘍および病変のそれ(2.96±0.86 ×

10-3mm2/sec) に比較し、有意に小であった。 

悪性縦隔腫瘍の  maximum standardized 

uptake value (SUVmax) 11.30±11.22 は、良

性縦隔腫瘍および病変のそれ(2.53±3.92) 

に比較し有意に大であった。 ADC の至適 カ

ットオフ値 2.21×10-3mm2/sec、SUVmax の至

適 カットオフ値 2.93 を用いると、悪性縦隔

腫瘍に対する拡散強調画像の感度(100%) は、

PET-CT の 93.8%に比較し、良好な傾向があっ

た。良性縦隔腫瘍および病変に対する拡散強

調画像の特異度は、PET-CT のそれ(66.7%)に

比較し、良好な傾向があった。 縦隔腫瘍お

よび縦隔疾患の対する拡散強調画像の正診

率(92.9%)は、 PET-CT のそれ(82.1%) に比較

し、良好な傾向を認めた。拡散強調画像によ

る縦隔腫瘍の良悪の鑑別診断は、PET-CT のそ

れと比較し良好な傾向があったが有意とは

いえなかった（Usuda K, et al. Asian Pac J 

Cancer Prev.16: 6469-6475, 2015）。 

 PET-CTにて肺門縦隔リンパ節に多発FDGの

集積を認める症例で、PET-CT と拡散強調画像

の診断能を比較すると、拡散強調画像の特異

度・正診率は、PET-CT のそれに比較し有意に

良好であった（Usuda K, et al. Asian Pac. 

J. Cancer Prev. 16: 6401-6406, 2015）。 
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