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研究要旨 
一般に市販されている density mask technique を用いたソフトウェアである INTAGE Station 

LungVisionⓇ Version3.0 によって気腫性変化を示唆する低吸収域体積割合(LAV%)および間質性肺疾患を
示唆する高吸収域体積割合(HAV%)を同時に自動的かつ客観的に評価し、その有用性について検討した。 

胸部 CT および呼吸機能検査を施行した COPD 患者 40 例、特発性肺線維症（IPF）患者 40 例および非喫
煙健常者 11 例を対象に前向きに検討した。ソフトウェアによる客観的評価法と過去の文献に基づいた視覚
的評価法の結果を比較した。また客観的評価法の各指標と呼吸機能の関連を調べた。 

気腫性変化および間質性肺疾患に対する客観的評価と視覚的評価の間にそれぞれ強い相関を認めた。低吸
収域体積割合 （LAV%）のカットオフ値を 1.5%とすると、感度 86.8% ・特異度 84.2%で気腫性変化を同定
できた。高吸収域体積割合 （HAV%）のカットオフ値を 12%とすると、感度 87.5% ・特異度 96.1%で間質
性肺疾患を同定できた。病的肺容量割合（DLV%=LAV% + HAV%）と肺拡散能との間に強い相関が認めら
れた。 

胸部 CT において、density mask technique に基づいたソフトウェアを用いて客観的にかつ同時に気腫
性変化および間質性肺疾患を解析することは有用であることが示唆された。特に、COPD および IPF 患者に
おいて DLV%が肺拡散能の評価に有用であった。 
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A. 研究目的
　CT における気腫性変化と間質性肺疾患の所見に対するソフトウェアによる客観的解析が既に広く行わ
れ、様々な解析手法を用いたソフトウェアが存在する。我々は利便性・普遍性に優れた density mask 
technique に基づいており、一般に市販されているソフトウェアである INTAGE Station LungVisionⓇ 

Version3.0 を用いて客観的解析を行った。気腫性変化を示唆する低吸収域体積割合(low attenuation 
volume %︓LAV%)および間質性肺疾患を示唆する高吸収域体積割合(high attenuation volume %︓ HAV
%)を同時に自動的かつ客観的に評価し、その有用性について検討した。

B. 研究方法
【対象者】2016 年 4 月より 2019 年 10 月までに当院外来を受診した安定期の COPD 患者 40 例、特発性
肺線維症（IPF）患者 40 例を対象に前向きに検討した。呼吸器疾患の既往がなく胸部 CT を視覚的に評価し
肺気腫および間質性肺疾患等の異常所見を認めない非喫煙健常者 11 例と比較した。 
【胸部 CT の評価】①視覚的評価法 ︔過去の文献に基づいて胸部 CT における気腫性変化の程度 （LAA スコ

ア）[Goddard PR et al. Clin Radiol. 1982; 33: 379-387]、および間質性肺疾患の程度[Kurashima K et
al. Respirology 2010; 15: 843-848]をそれぞれ視覚的に評価した。
②客観的評価法 ︔胸部 CT における全肺のボリュームデータを自動解析ソフトウェアである INTAGE Station
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LungVisionⓇ Version3.0 を用いて、総肺容量 （total lung volume）、LAV%および HAV%を解析した。LAV% 
+ HAV%を病的肺容量割合（diseased lung volume %︓DLV%）と定義した。
【精密呼吸機能検査】スパイログラム、ヘリウム希釈法による機能的残気量の測定、1 回呼吸法による肺拡

散能の測定、N2 洗い出し曲線によるクロージングボリュームの測定を行った。Composite physiologic index 
(CPI)を IPF 群において算出した。 
【解析方法】気腫性変化および間質性肺疾患の程度について、客観的評価および視覚的評価を比較検討した

（Pearson の積率相関分析）。気腫性変化および間質性肺疾患について、ROC 曲線による解析を用いてカッ
トオフ値を設定し、感度・特異度を算出した。客観的評価および精密呼吸機能検査の各指標を比較検討した
（Tukey-Kramer 法）。統計学的解析の有意水準は 5%未満とした。

C. 研究結果
気腫性変化を示唆する LAV%と視覚的評価 （LAA スコア）の間に強い相関を認めた （r=0.865, p<0.001）。

LAV%のカットオフ値を 1.5%とすると、感度 86.8%・特異度 84.2%で気腫性変化を同定できた。間質性
肺疾患を示唆する HAV%と視覚的評価の間に強い相関を認めた（r=0.840, p<0.001）。HAV%のカットオ
フ値を 12%とすると、感度 87.5% ・特異度 96.1%で間質性肺疾患を同定できた。COPD 群、IPF 群および
COPD 群＋IPF 群のそれぞれにおいて、DLV%と肺拡散能の間に強い相関が認められた（r=-0.7922,
p<0.0001; r=-0.7257, p<0.0001; r=-0.7570, p<0.0001, respectively）。IPF 群において、DLV%と
CPI との間に強い相関を認めた（r=0.8254, p<0.0001）。

D. 考察
　Density histogram, density mask technique, texture classification method による CT 所見の客観的
評価は、それぞれ臨床において有用であるとされている[Respir Investig. 2018; 56: 5-13]。Density 
histogram は肺気腫あるいは間質性肺疾患の程度を kurtosis score および skewness score を用いて評価す
ることができるが、これらの指標は臨床において not “user friendly” である[J Comput Assist Tomogr. 
2011; 35: 266-271]。Texture classification method は肺気腫や間質性肺疾患の病理学的変化を最も反映
し[Acad Radiol. 2006; 13: 969-978]、良い解析結果が得られるとされている[Respir Investig. 2018; 
56: 5-13] 。しかし、texture classification method は高度な解析を要し、我々が知る限り主要なソフト
ウェアは市販されておらず入手困難で、臨床で幅広く役立てることは不可能である。一方、density mask 
technique はその利便性・普遍性から最も広く用いられている[Respir Investig. 2012; 50: 78-87]。我々
の所見は、全肺のボリュームデータを用いて LAV%と HAV%を同時に評価することで、 density mask 
technique を用いたソフトウェアの有用性をさらに高めることができることを示した。

E. 結論
　胸部 CT において、density mask technique に基づいたソフトウェアを用いて客観的にかつ同時に気腫性
変化および間質性肺疾患を解析することの有用性が示唆された。特に、COPD および IPF 患者においてDLV
%が肺拡散能の評価に有用であった。
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