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論文内容要旨

               はじめに

  肺水腫, 間質性肺炎, 放射線肺炎などのび漫性肺疾患の診断は主にX線写真によってなさ れて

 いる。 しかし, 疾患による肺組織の密度の変化をX線透過性の変化と してフィ ルム 上に反映する

 X線写真ではその診断において客観性と定量性に欠け, 又撮影条件にも左右される。 従って早期

 発見, 病態の正確な把握は困難である。 そのため疾病による肺密度の変化を直接知る, 即ち肺密

 度を定量化出来れば有力な診断情報となると考え られる。 本研究ではX線CT (以下 X-CT) と

 ポジトロンCT (po sitron emission computed tomography, 以下PET) により 肺密度を定

 量化して両者を比較検討するとともに実際にび漫性肺疾患の定量的診断を試みた。 さ らに肺密度

 の定量化により肺における標識化合物の集積を密度補正することが可能とな るのでこれを 11C一メ

 チオニ ンによる肺腫瘍イ メー ジン グに応用 してその意義を 検討 した。

                方法と対象

  ① X-CTによる肺密度の定量化: X-CTのCT値が肺密度の指標となることを確認するた

 め含水量の異なるスポンジを用いてファントム実験を行なった。 実際の測定は肺野全体と肺野に

 設定した13個の関心領域について平均 CT値を求めた。

  ② PETによる肺密度の定量化: トランス ミッショ ンスキャ ンのカウントが組織 密度を表現

 していることを確認するために X-CTと同様のファントム実験を行った。 さ らに Rhodesらの方

 法に準 じてnCO 吸入法により肺密度, 血液量, 肺血管外密度を求めた。

  ③ 肺腫瘍への標識化合物集積の密度補正:1℃一メ チオニンによる肺腫瘍イ メージングで は標

 識化合物の集積を定量的に評価するため diffe rential absorption ratio (以下DAR).という指

 標を導入 している。 今回は同一の症例で11C一メチオニンによる肺腫瘍イメージングと il CO吸入

 法による肺密度の定量化を行ない, DAR値の密度補正を行なった。

  対象と したのは肺密度の定量化では正常例としてX-CT 13例, PET 5例であり, 疾患例は

 X-CT, PET 共通で8例 (慢性閉塞性肺疾患= chronic obstructive pu㎞onary disease,

 以下COPD3例, 放射線治療後の肺癌3例, 珪肺1例, 慢性心不全1例) である。 又腫瘍への標

 識化合物集積の密度補正は別に肺癌4例, 珪肺1例について行なった。

             結果

 ① 正常例について:フ ァントム実験の結果ではX-CTのCT値,  PET のトランスミッショ
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 ンスキャ ンにおける ピク セルあたりのカウントは密度と 直線関係にありともに密度の指標となる

 ことがわかった。 正常例では X- CTで肺密度 0.25± 0.05 gcm』3, PETで肺密度 0.35±0.03gc

 m『3, 血液量 0.19±0.01 mlcゴ3, 肺血管外密度 0、15±0.02 gcm』3 であった。 X-CT, PET共

 に胸壁に沿った肺密度のプロフィールの解析により重力効果による血液量分布の差を明らかに出

 来た。

  ② 疾患例について: X-CT, PETとも予想される肺密度の変化を検出可能であった。 X-

 CTと PETによる測定値は良好な相関を示した。 COPDでは3例とも肺密度が低 下 し血液量も

 程度の差はあ る ものの低値であった。 放射線治療後の 肺癌の症例では健常側に比して照 射側 で肺

 血管外密度が高い傾向が見られたが血液量は症例によりまちまちであった。 一方珪肺では肺血管

 外密度の上昇が明 らかであったが血液量は正常であった。

  ③ 肺腫瘍への標識化合物集積の密度補正:肺癌では密度補正を行なったDAR値は症例によ

 り差があるものの肺野よりも明らかに高値であった。 一方珪肺では肺野も高い DAR値を示し補

 正後で は結節 部よ りも肺野の 方が高値を示した。

                考 案.

  本研究のように X-CTとPET を使用 して肺密度を定量化し比較検討 した報告はない。 X-CT

 の簡便さと PET による詳細な解析 を組み合わせればび慢性肺疾患の 定量的診断が可能とな り, 又び

 漫性肺疾患における肺の病態を知る上で有力な情報が得られることがわかった。 これらの知見に

 より び漫性肺疾患の診断がより 客観的, 定量的 となり, 胸部 X線写真の 読影に もフィー ドバックさ

 れることが期待できる。 又腫瘍への標識化合物集積の密度補正では集積の正確な評価が可能とな

 り腫瘍の viability, 良悪性の鑑別に も役立つことが示唆さ れた。 又, この手法は 肺組織そのもの

 の代謝活性を定量化する場合にも役立つ手法である。 以上 X-CT及びPET による 肺密度の定量

 化はび漫性肺疾患の定量的診断に有用であり, 本法の応用によ り肺での標識化合物集積を正確に

 評価するこ とが可能になると思わ れる。
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 審査結果の要旨

  本研究はX線CT (以下 X-CT) とポ ジ トロ ンCT (po si tron emission tomography, 以

 下PET) により肺密度を定量化 して両者を比較検討するとともに実際にび慢性肺疾患の定量的

 診断を試みている。 さらに肺密度の定量化により肺における標識化合物の集積を密度補正するこ

 とが可能となるのでこれを エ℃ 一メ チオニンによる肺腫瘍 イ'メージン グに応用 して その意義を検

 討 した独創的内容を持っている。

 研究の成果と して

 ①正常例について:ファントム実験の結果ではX-CTのCT値, PETのトランスミッショ ンス

 キャ ンにおける ピク セルあたりのカウントは密度と直線関係にあり, と もに 密度の指標となるこ

 とを証明した。 正常例ではX-CTで肺密度 0.25 ± 0.05 gcm-3, PETで肺密度 0.35 ± 0.03gcゴ3,

 血液量 0.19± 0、01 皿l cnf3, 肺血管外密度 0.15 ± 0.02gcm『3 であった。 X-CT, PET共に胸壁

 に沿った肺密度のプロ フィー ルの解析により重力効果による血液量 分布の差を明 らかに した。

 ②疾患例について: X-CT, PETとも予想される肺密度の変化を検出可能であり, X-CTと

 PET による測定値は良好な相関を示 した ことを認めた。 COPD (chronic obstructive

 pu㎞onary disease) では 3例 とも肺密度 が低下 し血液量 も程度の差はあるものの低値 で

 あることを証明 した。 放射線治療後の肺癌の症例では健常例に比 して照射例で肺血管外密度が高

 い傾向 が見 られたが血液量は症例によりま ちまちであり, 一方珪肺では肺血管外密度の上昇 が明

 らかであったが血液量は正常であることを明 らかに した。

 ③肺腫瘍への標識化合物集 積の密度補正:肺癌では密度補正を行なった DAR (differential

 absorption rat io) 値は症例により差があるものの肺野より も腫瘍部で明 らかに 高値である事

 を証明 した。 一方珪肺では肺野も高い DAR 値を示 し補正後では腫瘍部より も肺野の方が高値を

 示すことを明 らかに した。

  以上X-CT 及びPETによる肺密度の定量化は び慢性肺疾患の定量的診断に有用 であ り, 本

 法の応用により肺での標識化合物集積を正確に評価することが可能になる。

  以上のようにこの研究は学位を授与するに足る内容を持っている。
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