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1. はじめに
　ヘリカル CT を用いた肺癌検診が「東京から肺がんをなくす会」（Anti-Lung
Cancer Association: ALCA）1-5)にて 1993年 9月に開始されて 10年が経過した。
今回、ALCA、大阪府立成人病センター、日立健康管理センタ(Nawa 論文 6))で
の single slice helical CTを用いた肺癌検診の症例を踏まえ、10mm毎に再構成さ
れた検診 CT 画像上の結節の「判定基準および経過観察ガイドライン」を作成
した。

2. 「判定基準および経過観察ガイドライン」
「判定基準および経過観察ガイドライン」（図 1） (http://www.thoracic-CT-
screening.org/jpn/index.htmlに掲載)

Single slice CT による肺がん検診として、120kVp、50mA, テーブル移動速度
20mm/秒、画像再構成 10mm 毎の画像読影を前提とした。読影にあたっては、
それぞれの CT装置に適した肺野条件（WW: 1000~2000HU, WL: -500~ -700HU
程度）および縦隔条件で表示することが必要である。まず、検診 CT 画像上で
の結節を拾い上げる基準は 5mm 以上とした。次に thin-section CT (TS-CT)検査
を実施し、結節の性状により、均一なすりガラス陰影（pure ground-glass opacity:



pure GGO7））、一部軟部組織濃度を含むすりガラス陰影（mixed GGO）、軟部組
織濃度陰影（solid nodule）と分類した。ALCAでの TS-CTの撮影条件は、120kVp,
250mA, ビーム幅 2mm, テーブル移動速度 2mm/秒/回転、画像再構成は 2mm 毎
におこなった。TS-CT上で大きさが 10mm以上の pure GGOと solid noduleは、
手術を含めて確定診断を試みることとした。Mixed GGOについては、悪性疾患
である可能性が高い 8)9)ため、大きさの制限をつけずに確定診断をつける方針と

した。Pure GGO と solid nodule の場合、TS-CT 上で大きさが 5mm から 10mm
未満の場合は一定の間隔で CT による経過観察とした。この際は、経過観察す
る結節領域の TS-CT だけでなく通常 CT にて全肺も検査し、その他の領域に新
病変が出現していないか診断する必要がある。大きさが 5mm から 10mm 未満
の pure GGOの場合, 6か月後に 2回目の TS-CTを実施し、1) 増大あるいは濃度
上昇の場合は確定診断にまわす、2) 不変の場合 12か月後に 3回目の TS-CT を
実施する、3) 消失ないし濃度上昇がなく縮小すれば以降は 12か月後に検診 CT
検査にもどるとした。3回目の TS-CTにて不変の場合は、以降 12か月毎に TS-
CT にて経過観察が必要とした。大きさが 5mm から 10mm 未満の solid nodule
の場合, 3 か月後に 2 回目の TS-CT を実施し、1) 増大の場合は確定診断にまわ
す、2) 不変の場合 3 か月後に 3 回目の TS-CT を実施する、3) 消失すれば以降
は 12か月後に検診 CT検査にもどるとした。3回目の TS-CTにて不変の場合は
以降 6 か月毎に TS-CT にて経過観察とし、24 か月まで経過を見て不変ならば
以降は 12か月後に検診 CT検査にもどるとした。以上のガイドラインは、今後、
CT 検診で発見される多数の肺癌症例をふまえてより妥当性のある内容に変更
していく必要がある。

　なお、Henschkeら 8)は、pure GGOを nonsolid nodule、mixed GGOを part solid

noduleと分類している。



3. 症例
1) Pure GGOの症例
腺がん（野口分類 A型）

図 1:検診 CT

図 2:thin-section CT



2) Pure GGOの経過観察例
腺がん（野口分類 A型）

図 3:検診 CT：右上葉 S3

図 4:thin-section CT：発見時



図 5:thin-section CT：1年後

図 6:thin-section CT：2年 5ヶ月後



3) Mixed GGOの症例
腺がん（野口分類 C型）

図 7:検診 CT

図 8:thin-section CT



4) Mixed GGOの症例
腺がん（野口分類 B型）

図 9:検診 CT

図 10:thin-section CT：発見時 9mm



図 11:thin-section CT：6ヶ月後 12mm

5) Mixed GGOの経過観察例
腺がん（野口分類 B型）

図 12:thin-section CT: 発見時（8X6mm）



図 13:thin-section CT: 3ヶ月後

図 14:thin-section CT: 6ヶ月後



図 15:thin-section CT: 12ヶ月後、10mmと増大、濃度上昇を認め VATS
が施行され、肺腺がん（野口分類 B型）と診断された。

6) Solid noduleの症例
腺がん（野口分類 C型）

図 16:発見時の thin-section CT、右上葉 S2に 8mmの結節あり。



図 17:1年後の thin-section CT、結節やや増大。

図 18:1 年半後の thin-section CT、さらに増大(12mm)し、手術にて腺
がんと診断。



7) Solid noduleの症例
扁平上皮がん

図 19:発見時の thin-section CT、左上葉 S5に 5mmの結節あり。

図 20:発見時の thin-section CT



図 21:7ヶ月後の thin-section CT

図 22:1年 5ヶ月後の thin-section CT、結節は 8mmの大きさとなった。



4. 最後に
ガイドラインは、なるべく簡便にするため、造影 CT10)や PET11)の役

割については言及していないが、それらを decision tree に組み込む
ことをさまたげるものではない。Pure GGO については、今回のガ
イドラインでは大きさが 10mm 以上であれば確定診断が必要とした
が、すぐに確定診断をせずに大きさの増大や濃度上昇の有無を確認

するために経過観察にまわすという選択の余地はあり得るがまだ十

分な症例の蓄積はない 12)13)。Mixed GGO に関しても、今回のガイド
ラインでは大きさにかかわらず確定診断が必要としたが、pure GGO
と同様にすぐに確定診断をせずに経過観察にまわすという選択の余

地はあり得るがまだ十分な症例の蓄積はない。また、solid nodule の
なかで、TS-CT で肺内リンパ節の可能性が高いと診断される結節は
TS-CT での経過観察からはずすことができないか議論のある所であ
る。これらの課題は、今後の検討予定である。
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