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題 名：Is severe emphysema, as defined by quantitative CT measurement, a negative 
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(定量的 CT 検査で評価された重度の肺気腫が放射線肺臓炎のリスク因子ではないか？) 
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論文要旨： 

Ⅰ期の非小細胞肺癌で生理学的に手術不能の場合、放射線治療は標準的治療である。特に肺気腫による低肺

機能の場合、放射線治療が安全であるかの判断は重要である。臨床上 Goddard分類による肺気腫の重症度診

断は汎用されているが、CT 画像の主観的評価のため客観性に欠ける。今回、肺の CT画像上で低吸収領域(LAA)

の体積に基づく肺気腫の客観的評価を行い、放射線治療後の肺臓炎の発生頻度との関係を解析した。 

対象は放射線治療（75Gy/30Fr）を施行したⅠ期の非小細胞肺癌 68 例。年齢中央値は 79 歳で男性 45 例、女

性 23例。T1、T2は各々49例、19例であった。治療前の呼気終末時 CT画像を Synapse Vincent(Fujifilm Co, 

Tokyo, Japan)で解析し、肺気腫の重症度は全肺野における-860HU または-950HU 以下の低吸収域の体積や平

均 HUで評価した。 

放射性肺臓炎の併発例（52 例）における-860HU、-950HU 以下の LAA および全肺野の平均 HU は肺臓炎非併発

例（16 例）と比較して有意に低値であった(p=0.0004, p=0.005, p=0.001)。また、放射線性肺臓炎の発症率

は全肺野の平均 HUが-850HU以下の時に有意に低かった(p=0.0003)。肺気腫合併の肺癌症例に対する放射線治

療に際し、定量的 CT による肺気腫評価が放射線肺臓炎の発生リスク評価に有用であることが示唆された。 

審査過程： 

１．本研究の背景、目的、意義、先行研究に関する説明がなされた。 

２．症例選定、画像解析方法、研究のエンドポイントに関し説明がなされた。 

３．定量的 CT検査による肺気腫評価と放射線性肺臓炎発生の関連に関する説明がなされた。  

４．肺機能検査、Goddard分類と本解析法の比較に関する質疑応答がなされた。 

５．肺気腫領域における放射線性肺臓炎発生の機序に関する質疑応答がなされた。  

６．本研究結果をふまえた定量 CT検査の臨床応用についての展望が述べられた。 

価値判定： 

本研究では定量的 CT 検査による肺気腫評価は従来の指標を凌ぐものであり、放射線治療後の肺臓炎の発生リ

スクを客観的に評価し得ることが示された。低肺機能の状態で肺癌を罹患した症例に対する放射線治療は広

く施行されており、その適応決定は臨床上有益であり、よって学位論文としての価値を認める。 
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