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A. 研究目的 
臨床病期 IA 期肺腺癌において悪性度を予
測する因子があるか否かを検証する。 
 
B. 研究方法 

完全切除された臨床病期 IA 期肺腺癌 610
例を対象に、術前の高分解能 CT 所見（GGO
率＝肺野条件での GGO の最大径/腫瘍の最
大径 x100）と FDG-PET/CT 所見（原発巣
の SUVmax）と腫瘍の悪性度（血管浸潤・
リンパ管浸潤・胸膜浸潤・リンパ節転移な
どの病理学的所見と再発）との関連を調べ
た。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究は観察研究（ケースコントロール研
究）であり、神奈川県立がんセンターの IRB
の審査で承認を受けている。本研究は、個
人の身元及びすべての医療情報を含む被験
者のプライバシーを表現するものではない
が、それらが常に保持されるよう留意し、
人権上の配慮に努めている。 
 
C. 研究結果 

再発を予測する cut-off 値を ROC 曲線から
求めると、GGO 率は 25%（AUC=0.803）、
SUVmax は 2.9（AUC＝0.816）であった。
これら GGO 率、SUVmax の cut-off 値は性
別、CEA 値、腫瘍径、血管浸潤、リンパ管
浸潤、胸膜浸潤と密接に関係していた。無

再発生存にかかわる因子について単変量解
析を行うと、GGO 率と SUVmax は有意な
因子であり、腫瘍径と CEA 値は marginal
な因子であった。さらに多変量解析では、
GGO 率・SUVmax のみが無再発生存にか
かわる独立した有意な因子であった。GGO 
≧25% and SUVmax ≦2.9 であると、リン
パ管浸潤・血管浸潤・胸膜浸潤の頻度は 2%、
リンパ節転移・再発の頻度は 1%であった。
一方、GGO<25% and SUVmax >2.9 では、
リンパ管浸潤は 39%、血管浸潤は 53%、胸
膜浸潤は 32%、リンパ節転移は 19%に見ら
れ、28%の症例に再発した。さらに無再発
生存を指標に ROC 曲線から SUVmax の
cut-off 値を腫瘍径別に求めると、腫瘍径が
1.5cm 以下では 1.5、1.5cm 超 2.0cm 以下
では 2.4、2cm 超 2.5cm 以下では 2.9、2.5cm
超 3cm 以下では 4.6 であり、それぞれの
cut-off 値で無再発生存曲線に有意な差を認
めた。 
 
D. 考察 
臨床病期 IA 期の腺癌でも再発をきたすよ
うな悪性度の高いものから全く組織学的に
も浸潤所見のない低悪性度のものまでさま
ざまである。術前にこれらを予測できれば
術式（標準手術か縮小手術か）、あるいは術
後の化学療法の必要性の有無などの治療戦
略におおいに役立つと思われる。また予後
が良いとされる 1.5cm 以下の超小型の肺腺
癌においても SUVmax は再発を予測する

研究要旨 
臨床病期 IA 期の腺癌では高分解能 CT 所見や FDG-PET/CT 所見はともに肺腺癌
の悪性度（病理組織学的所見や再発の有無）を予測する独立した有意な因子であ
ることを報告した。今回より多くの症例を集積しかつ十分な観察期間を取り再検
討した。特にこの両者を適宜組み合わせることで、より正確に腫瘍の悪性度を把
握することが可能で、治療戦略を立てるうえで有用であることを再確認した。 



 

因子とになりうることが今回の研究であら
たに判明した。HRCT における GGO 率は
浸潤性のない癌細胞の肺胞上皮置換性増殖
を反映し、また SUVmax は肺胞上皮置換性
増殖以外の部分を反映することが以前の検
討で明らかになっており、この両者を適宜
組み合わせることでより正確に臨床病期
IA 期肺腺癌の悪性度を予測することが可
能であることがわかった。 
 
E. 結論 
肺野条件 CT での GGO 率と原発巣の
SUVmax はともに臨床病期 I 期腺癌の悪性
度を予測する有意な因子であった。この両
者を組み合わせることで、臨床病期ＩA 期
腺癌の治療戦略に役立つ可能性がある。 
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