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Abstract 

The major and minor fissures of the right and the major fissure of the left were evaluated with 

thin-section vertical and oblique CT in 27 patients. Thin-section oblique CT, a new method with the 

gantry angled cranially 25", enabled clearer identification of the major and minor fissures than was 

possible with thin-section vertical CT 

We except that the evaluation of the relationship between an interlobar fissure and a tumor will be 

more accurately made using thin-section oblique CT than with thin-section vertical CT. 

はじめに

CT による肺の葉間胸膜の描出については， すで

に多くの報告があり lMl)， 最近では thin-section

CT (以下 TS-CT) による報告が増加している。

TS-CT は従来の10mm 厚 CT に比べ， 葉間胸膜を

線状あるいは帯状の高吸収域として高率に描出す

ることが可能で、これにより 肺野における病変の局

在や範囲などをより正確に判定することが可能に

なった 5) 川。しかし TS-CT を用いてもなおかつj銀

状影として描出されない場合もあり特に肺癌の葉

間胸膜浸潤の有無や胸膜播種の評価が困難な場合

もある。

今回我々は， TS-CT による葉間胸膜の描出能を

さらに向上させるため CT のガントリーを頭側に

傾けた oblique scan を施行し， 従来の vertical

scan と描出所見の比較検討を行なったので報告す

る。

対象と方法

対象は， 葉間胸膜に関連した肺病変の存在しな

いと思われた27例で，撮影の結果， 実際に評価可

能であったのは，right major fissure (以下 rt. MF) 

25例 ， minor fissure (以下 mf) 20例， left major 

fissure (以下 It. MF) 23例であった。

方法は ， 10mm 厚のルーチン検査後碓認される

carina , intermedius, basal bronchus の 3 つのレ

ベjレで TS-CT を通常の vertical scan で撮影した

後， ガン ト リーを可能なかぎり 25・頭側に傾けた

oblique scan を同 じく 3 つのレベルで撮影した。

CT は東芝 TCT900S を使用 し撮影管電流は200

mA， 管電圧は1 20kV， 全例 2 mm 厚， スキャン時

間は 1 秒， FOV15~20cm， ウインドレベル 600, 

ウインド幅1500 とし画像処理は， エッジ強調によ

る High resolution image とした。

次に上記の方法で得られた葉間胸膜の描出所見
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Table I ・ Visualization of major and minor fissures on 

thin-section vertical CT and oblique CT in 27 patients 

r iøht ・ajor f issure 

1 j ne{ 誕} band(11 ( -)(11 

v 0 V 0 V 0 

I (carina) 72 84 24 

日 {i nt e r・ed iusl 44 88 56 12 

48 111 (basal bronchusl 52 100 

l e ft ・aj or f ﾎ ssure 

line(S) band (1 1 { ー )(11

V 0 V 0 V 0 

I (carina) 52 96 43 0 

。 I (i nt er・edius ) 61 87 30 9 

111 (basal bronchusl 61 91 35 4 

r jght ・ inor f i ssure 

I i ne(l) band(11 1-)(1) 

V 0 V 0 V 0 

11 (i nt e r・ediusl 0 25 85 65 15 10 

111 (basa 1 bronchus I 10 25 60 55 30 20 

Note. V Vert ical (1 , 0 : Obl ique C1 

を line， b a nd, (一)の 3 つに分類した。すなわち

line は ， 辺縁明瞭な線状のもの ， band は辺縁不明

瞭な帯状のもの ， (一)は全く描出されないものと

定義し， 一部分でも不明瞭な部分が認められれば

band とした。さらに不完全分葉の場合， 一部分で

も描出されれば line あるいは band とした。

また不完全分葉の描出能についても上述した 3

つのレベルにおいて vertica l scan , oblique scan 

の各々で描出頻度を求め検討した。

3-(3) 

Table 2 Frequency of incomplete major and minor 

fissure as seen on thin-section vertical CT and oblique 

CT scans 
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right minor fissure(20cases) 

v (完) 0 (耳)

ll( i n te rmed i us) 55 
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35 
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結 果

rt. MF では ， vertical scan による line として

の描出率が各レベルでそれぞれ 8 %, 44% , 52% 

であったのに対し obl ique scan では， それぞれ72

% ， 88% ， 100%を示した。一方， band としての描

出率については， それぞれのレベルで， 84% , 56 

%, 48%から 24% ， 12% , 0 %に減少した。すな

わち oblique scan を2包行ニすることにより band と

しての描出率は減少し， line としての描出率は上昇

した。 l t. MF についてもほぽ同様の結果が得られ

Tこ。
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Fig. I Left major fissure at carina level on thin-

section high resolution CT 

(a) On vertical CT scan , left major fissure(arrows) is 

seen as a band 

(b) On oblique CT scan, I 巴 ft major fissure(arrows) is 

seen as a line , 

‘ 
a 
Fig. 3 Left major fissure at carina level on thinｭ

section high resolution CT 

(a) Vertical CT scan shows an incomplete left major 

fissure(arrows) seen as a band 
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Fig. 2 ・ Right major and minor fissures at intermedius 

level on thin-section high resolution CT 

(a) On vertical CT scan , although right major fissure is 

seen as a line, minor fissure is not seen. 

(b) Oblique CT scan shows an incomplete minor 

fissure(arrows) seen as a band 目

(b) Oblique CT scan shows a complete left major 

fissure(arrows) seen as a line that extends to the left 

pulmonary artery. 
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一方， mf でも oblique scan による描出率の向上

は得られたものの ， MF で認められた程の line と

しての描出率の向上は得られなかった。

次に不完全分葉の描出頻度について検討したと

ころ ， oblique scan では ， 左右の MF および mf の

いずれについても vertical scan よりも不完全分業

の描出頻度が低下していた。

症例

症例 1. 70才男性で carina レベルでの It. MF 

である。 vertical scan (Fig. la) では band であ

るのに対し ， obIique scan (Fig. lb) では line と

して描出されている。

症例 2 . 38才女性で middle lobe bronchus 分

枝レベ/レの TS-CT であるが， vertical scan (Fig. 

2a) では mf の描出が認められないのに対して ，

oblique scan (Fig. 2b) では，不完全分葉ではあ

るが band として描出されている。

症例 3 . 44才男性で carina レベルでの I t. MF 

である。 vertical scan (Fig. 3a) では ， band でか

つ不完全分葉の知く描出されているが， oblique 

scan (Fig. 3b) では， line でかつ A1+ 2b まで伸び

る完全分葉として描出されている。

症例 4 . 64才女性で右上葉に位置する原発性肺

癌(高分化型腺癌)の症例である。呈示した画像

はいずれも 2 mm 厚， 2 mm 間隔である。 vertical

scan (Fig. 4a) では， mf の描出が不十分なため腫

蕩と mf との関係の評価が困難であるのに対して，

obIique scan (Fig. 4b) では mf がより明瞭に描

出され腫場と mf は明らかに接していることがわか

る。 CT 上， mf への浸潤は疑われるものの中葉へ

の浸潤は認められないと考えられる。手術の結果，

上葉の臓側胸膜の一部に浸潤を認めたが， 臓側胸

膜を含めて中葉への浸潤は認められなかった。

考察

CT による葉間胸膜描出に関しては， すでに多く

の報告があり 1Mlh 最近では TS-CT による報告も

5-(5) 

認められるようになった5)-11)0 Proto らは 3)スライ

ス厚10mm の CT では MF は hypoattenua ting 

band, hyperattenuating band, line のいずれかの

所見を呈すると述べており ， さらに Glazer 'O ) らは ，

スライス厚10mm とスライス厚 2 mm による TS­

CT で MF の描出所見の差を検討したところ， TS 

-CT では line としての描出が飛躍的に向上したと

報告している。しかし TS-CT を施行しても line と

して描出されない場合があり ， 今回我々はこの点

を改善するためにガントリーを頭側に傾けた oblique

scan を施行し従来の vertical scan に比して line

としての描出能を向上させることが可能で、あった。

この理由として MF および mf の解剖学的位置の特

異性から ， ガントリーを頭側に傾けることでスラ

イス面と葉間胸膜との角度はより垂直に近似し，

これにより partial volume effect の影響を軽減で

きたためと考えられる。なお mf は MF に比して line

としての描出能が低下していたが， これも mf の走

行が vertical 面に近いため MF よりも partial volｭ

ume effect の影響を受けやすいと考え られる。

一方， 不完全分葉の描出頻度についても検討し

たところ ， vertical scan では， Glazer らの報告10)

に近い結果が得られたが， oblique scan にすると

軽度で、はあるが， 不完全分葉の描出頻度の低下を

認めた。これは vertical scan で描出不良であった

部分が oblique scan にすること により line あるい

は band として描出されたためと考えられる。した

がって oblique scan では不完全分葉か否かについ

ての判定や不完全分葉における葉間胸膜の正確な

範囲の診断能向上が期待される。

葉間胸膜の描出能向上に対する臨床的意義につ

いては， 病変の解剖学的な位置や進展範囲を正確

にとらえることが可能になることにより経気管支

鏡的肺生検や経皮的針生検などの侵襲的な検査の

一助となること loh また葉間胸膜に隣接した病変が

葉聞を越えるか否かの判定が手術方法の選択を左

右する 1 2) ことなどの報告がある。特に後者について

は，肺癌による葉間胸膜浸潤や葉聞を越える浸潤

の有無を評価する際に ， 葉間胸膜が極めて鮮鋭な

line として描出されていることが重要になると考え

られる。特に症例 4 は ， oblique scan が有用と考

えられた例で， vertical scan に比して mf と腫蕩

との関係をより正確に評価することが可能である。
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Fig. 4 Comparison of vertical and oblique CT scans in 

the imaging of lung cancer(adenocarcinoma) in the right 

upper lobe. 

(a) On vertical CT scan, the minor fissure appears as a 

band, so that it is difficult to evaluate accurately the 

relationship between the minor fissure(arrow) and the 

tumor 

また森ら l叫は， CT が肺癌の葉間胸膜播種の診断

に有用でトあると報告しているが， 葉間胸膜の描出

能が向上すれば必然的に結節と葉間胸膜との関係

を正しく評価でき ， 葉問胸膜播種の診断能も向上

すると予想される。さらに不完全分葉であるか否

かを正確に判断することも病変の進展経路の把握

に重要で、あり lへまた手術術式の選択の重要な因子

になるは)とされている。今回我々は， 実際の臨床例

についての検討は行なっていないが， 上述した事

項をふまえると oblique scan によって葉間胸膜の

描出能を高めることにより診断や治療方針の決定

に重要な情報を与えてくれるものと考えられる。

またこの方法は， 極めて簡便かつ短時間に施行

可能であるため， 実際の臨床の場において通常の

vertical scan で葉間胸膜の描出が不良な場合の付

加的検査として十分施行可能であると思われこの

点からも臨床的有用性は大きいと考えられる。今

後は実際の臨床例について症例を重ねた検討が必

要であると考える。
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(b) Although the minor fissure is seen as a band on 

oblique CT scan, it is more sharply defined than on 

vertical CT scan. Thus it can be determined whether the 

tumor has invaded the minor fissure. 

まとめ

1. 健常例27例について thin-section CT による

vertical scan と oblique scan を施行し， 葉間胸

膜の描出能と不完全分葉の描出頻度について比

較検討した。

2 . 葉間胸膜の描出能については， oblique scan は

vertical scan に比して line としての描出能向上

が可能であった。

3 . 不完全分葉の描出頻度については， oblique 

scan では vertical scan に比して描出頻度の低下

を認めた。

4. oblique scan は ， 葉間胸膜の描出能と不完全

分葉の診断能を向上させ， この方法によ り肺癌

の葉間胸膜浸潤や胸膜播種などに対する診断能

向上が期待さ れる。
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