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原著 肺小細胞癌のCT所見
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Abstract 

We studied the CT findings in 37 cases of small celllung cancer, relative to the therapeutic response. After 2 

or 3 courses of chemotherapy, subjects were classified into two groups , whose reduction rates were over 70% 

(Group 1 ) , and those under 70% (Group II). The survival period of the cases in Group 1 was significantly 

prolonged compared with that in Group II. In Group 1 , the foci tended to be central and the margin of lesion 

was relatively regular. Most of the cases had accompanying secondary periph巴ral change , especially atelectasis 

was frequently observed. By contrast , in Group II , the margin of lesion was irregular and the degree of 

irreg叫aritytended to be severe compared with that in Group 1 . It was suggested that the response to therapy 

could be predictable based on the CT findings in small celllung cancer and that we should select the adequate 

therapy on each case 

要旨

肺小細胞癌37例のCT所見を治療効果別に検討し

た。 化学療法2ないし3クール施行後の縮小率70%以

上の症例を一次効果良好群(I群) 、 70%未満を一次

効果不良群 ( II 群)とした。 I 群の生存期間は E 群

に比 し有意に延長していた。 I 群では発生部位は中

枢型が多く辺縁が比較的整である傾向が認められた。

またほとんどの症例が二次性変化を有し、そのなか

では無気肺が比較的高頻度に認められた。 一方、 E

群では末梢型の症例も見られ無気肺を伴うことは稀

であった。 辺縁はすべての症例で不整であり、かつ

I 群に比べ凹凸が著明な傾向にあった。 以上より、

CT所見より肺小細胞癌の治療に対する反応を推察す

ることの可能性が示唆され、 CT所見の特徴を知るこ

とは治療方針の決定の一助になると考え られた。

はじめに

肺小細胞癌は化学療法、放射線療法に高感受性を

示すが、反面、早期に再発転移することが多く 、 治

癒と考えられる無再発長期生存例はまだ少数であ

るり。 長期生存のための予後因子については過去に数

多くの報告がみられわる〕、臨床病期、 Performance

Status、進展度などがあげ、られているが画像を予後因

子としてとらえた報告は認められない。 今回我々は

肺小細胞癌の胸部X線CT像を治療効果別に検討し、

その特徴と治療効果、予後との聞にどのような関係

があるかretrospectiveに検討したので報告する。

対象および方法

対象は 1986年1月から 1993年3月までに当科ならび

に関連病院において組織診あるいは細胞診で肺小細

胞癌と診断され、 化学療法を2クール以上施行された

37例(放射線療法併用例も含む) である 。

治療効果判定は化学療法施行前と2クールまたは3
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Fig.1. % Reduction in tumor size after 2 or 3 

courses of chemotherapy. 

クール施行後の胸部X線CTをもとに日本肺癌学会化

学療法の腫蕩効果判定基準 6)に従い行った。 腫蕩の

縮小率を求め縮小率順に対象症例をならべると Fig.1

の如くとなり、縮小率70%以上の症例を一次効果良

好群(I群、 19例)、 70%未満の症例を一次効果不良

群 ( II 群、 18例) と 2群に分け治療前のCT所見を検討

した。 なお出国ted diseぉe (以下LD) は一側胸郭と同

側肺門、両側縦隔、鎖骨上リンパ節までの進展の症

例を示し、 extensive disease (以下ED) はそれ以上に

進展した症例を示す。

2群の背景因子をTable.1 に示すが、 2群間で性、年

齢、進展度、 Perforrnance Status (以下回) 6)、化学

療法のregnnenなどの背景因子に明らかな差は認めら

れない。 但し組織亜型ηについては両群で若干の差を

認め、 I 群でSmall cell carcinoma, pureに含まれる症例

が多かっ た。

さらに2群聞の予後の差の有無について検討した。

生存曲線はKaplan-Meier法により求め、 有意差検定は

Generalized-Wilcoxon法で行っ た。 また検討 したCT所

見別に各生存期間中央値一年生存率を求め、所見と

予後の関係についてGeneralized-Wilcoxon法で、有意差

検定を行った。

なお、使用したCT装置は東芝社製TCT-900Sおよび

Siemens社製Somatom DR-3であり随時、造影CT 、

出gh-resolution出m-sliceCTを併用した。
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Table 1 P'atient characteristics (N=37). 

Group 1 (N=19) II (N=18) 

14/5 15/3 

63.8 65.6 
(45~78) (51-78) 

ll/8 10/8 

3 2 
12 12 
3 3 
1 0 
o 1 

Sex Male/Female 

Mean Age 
in Years (R回ge)

LO/RD 

PS n
U
1
ょ
。

b
q
u
a
包

Chemotherapy Regimen 
COMP-VAN 
PVP(or CBDCA-VP) 
CAV-PVP(s田，e above ) 
others 

4
8
5
1
 Histologic subty問

1) Sm: c. c. , pure 
oat cell type 5 
intermediate cell t,ype 9 

2) Sm. c.c. , with large cell 
component 

3) Combin凶 sm. c. C. 
4) Unclassified 

LD: l imit凶 disease， RD 目 extensive disease, PS:performance status , 
COMP-VAN: Cyc 1 ophos pham ide. V i ncr i s t ine. Methotrexa te ， Procar凶Zlne.

Eto凹side. Adriamycin, Nimustine 
PVP(CBDCA-VP): Cisp latin(Carboplatin) , Eto凹side
CAV: Cyclophosphamide, Adriamycin, Vincristine 
Sm. c. C.: Sr阻 11 ce 11 carc i noma 

検討項目および結果

1. 化学療法の治療効果と生存期間

I 群 と H群の生存曲線を Fig.2 1こ示す。 I 群は E 群

に比し有意に生存期間の延長を認めた (p く 0.05 ) 。

生存期間中央値は I 群 10カ月 (LD28カ月、 ED6.8カ

月 ) 、 E 群 6.5カ月 (LD8.5カ月 、 ED6.5カ月 ) でLD症

例で差が顕著で、あ っ た。

2. 化学療法の治療効果とCT所見

原発部位、腫蕩の辺縁の性状、内部構造、末梢の

二次性変化、リンパ節の性状、娘結節の有無等につ

いて治療前のCT所見を検討した。

1) 原発巣 ( Table.2 、 3 )

原発部位を区域支より中枢側の中枢型と亜区域支

より末梢側の末梢型に分類した。 CT上判断の困難な

症例は気管支鏡所見を参考にした。 結果は、 I 群が

中枢型16例 、 末梢型3例 、 E 群が各々 8例と 10例であ

り 、 I 群において中枢型が多く、 E群において末梢

型が多い傾向にあった。

腫蕩の辺縁を凹凸の程度で四段階に分類した。 E

群では全例辺縁不整で、あり、かっその中でも凹凸著

明なものが18例中8例と最も多かった。 I 群では平滑

なものも 5例存在し、凹凸の程度も E群に比べ軽度で、

ある傾向が認められた。

境界は両群とも明瞭なことが多かった。

内部の性状は、両群とも大部分の症例が不均一な
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Fig.2. Survival curves of small celllung cancer 
patients treated with chemotherapy accoding to 

response. 

Table 2. CT findings of 37 国ses.

Group 1 : N=19 Group II: N=18 
(11) (10) 

Pr ln) mry t山nor
1) Location 
central 1~ m 1~ m 問ripheral

2) Margin 
irregulari ty・ 一 ;;;; U~l ｱ 

+ 
++  

3) Boundary 

1~ m clear 
unclear 5 (0) 

象 irregu larity smooth 

ｱ.s11EhLly I rrrl eergHr(eu ugllaaur r la ) +: moderately irregular 
++: markedly ir 

) 1 imi ted disease 

Table 3. CT findings of 37 cases. 

Group 1 : N=19 Group II: N=18 
(11) (10) 

4) Densi Ly (凹st CE') 
hom�� �us 3 (2) 3 (2) 

heterogenous 15 (8) 13 (7) 
low density 8 (4) 9 (4) 
soft tissue 
density 6 (4) 3 (3) 

mixed 1 (0) 1 (0) 

5) Peripheral secondary change 、
(+) 18 (10) 12 (7) 
increased density 11 (7) 10 (6) 
atelectasis 7 (3) 1 (0) 
others 0 (0) 1 (1) 

(-) 1 (1) 6 (3) 

6) Thickening of broncho-vasc川 lar bundle 、

~ :!: l 15 門 ~m1o (7) 10 (5) 

* Contrast enhancement was not 同rformed in three 国ses .
( ) limiteddisease 

濃度を呈した。 造影CTで内部が不均一であっ た症例

はさらに、その半分以上を軟部組織より低濃度領域

が占めているか、軟部組織濃度領域が占めているか、

1 69ー(37)

Table 4. CT findings of 37 cases. 

Group 1 : N=19 GroupII: N=18 
(11) (10) 

Lymph nodes' 
low dens i ty 
soft tissue density 
mixed densi ty 

( r i ng enhancemen t ) 

)

)

 

ρ
。
n
d
'
i
o
h

j

(

 

n
u
に
u
q
u
p
h
U

3
4
 Uil 

Others 
pleural effusion 4 (3) 5 (3) 
emphyse阻tous change 6 (5) 8 (5) 
daughtεr nodules 6 (0) 6 (4) 

本Each one 田se in both groups had no lymph nodes swell ing. 
( ) 1 imi ted disease 

Table 5. CT findings of sm. c. c.. pure. 

Group 1 : n=14 Group n: n=8 

Pr IHBry Metaumtoi r 
1) Location 
central 12 4 
開ripheral 2 4 

2) Margin 
irregularity. - 4 。

ｱ 2 。

+ 7 6 
++  l 2 

3)PerIpheral secondachry ange 

(+) 13 
i ncreased dens i ty 8 
atelectasis 5 
others 。

(-) l 

本 l rre忠Jlarity smooth 
ｱ-ms ol dlge ht ly Irregular 
+ ratelyIergreu glua lar 
++: markedly irregular 

両者がほぼ同程度の範囲を占めているかにより分類

した。 両群とも低濃度域が大部分を占めることが多

く、 I 群では E 群に比し軟部組織濃度もやや多く認

められたが、明らかな差は認められなかっ た。

末梢の二次性変化は両群合わせて37例中30例と高

頻度に認められた。 特に I 群では 19例中 18例 と高率

に認められ、そのうち末梢肺野の濃度上昇が11例、

無気肺が7例と無気肺が比較的高率に認められた。一

方、 E 群の末梢の二次性変化は 18例中 12例で認めら

れたが、そのうち無気肺はl例のみであり、大部分が

肺野の濃度上昇で、あ っ た。

Broncho-vascular bundleの肥厚は中枢型末梢型両者

で I 群19例中9例、 E 群18例中8例で認め られ、 明 ら

かな差はなかった。

2) リンパ節 (Table.4 l

低濃度、軟部組織濃度を呈するもの、それらの混

在するものなどが存在し、低濃度を呈することが I

群で10例、 E 群で9例と多かっ たが2群ともほぼ同様

の分布を示した。 I 群で5例、 E 群で2例において、

四19状の造影効果を呈するものが認められた。
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Table 6. Survival according to 
CT appearance in all cases 

No.of Median l-yr 
Cases S( urvival SurVIval 

Month) Rate(%) 

Reduction rate' 
孟70%% 19 13 47 
<70 18 7 15 

Location 
central 24 9 39 
peripheral 13 7 23 

Secondaatrey le chtaansgie s 
CtaSls 8 9 31 

increased dens i ty 21 9 25 
& others 

lrregulari ty' 
smooth 5 17 63 

s 1 igh t&modera te 21 9 34 
rr也rked II 6 9 

Thickening of BVB 

jzj 20 9 41 
17 6 24 

Heterogh eneity 
omogenous 6 9 25 
soft 9 10 50 
low 17 9 26 

* There was a significant difference between groups 
in survival duration. 

3) その他 (Table.4 )

胸水の頻度、 気腫性変化の頻度には両群で明らか

な差は認めなかった。

娘結節の頻度も差は認めなかったが、 I 群では娘

結節を認めた6例すべてがED症例であり 、 一方 E群

では6例中4例がw症例であった。

3. SmalI cell carcinoma, pure症例のCT所見 (Table.5)

組織亜型のうち両群で最も多かったpure症例計22

例を対象に、 上記の検討項目のうち2群間で差を認め

た3項目 (原発部位、 腫蕩の辺縁、 末梢の二次性変化)

を+食言すした。

原発部位は I 群では中枢型が14例中 12例と多かっ

たのに対して E群では中枢型、末梢型ともに4例と同

数であった。

辺縁は E群では全例凹凸を認めたが、 I 群では辺

縁平滑なものも4例存在し凹凸の程度も E群に比べて

軽度で、あった。

二次性変化は I 群では14例中 13例と高率に認めら

れ、そのう ち5例に無気肺が認められた。一方、 E群

では二次性変化を認めたのは8例中3例のみであり そ

れらはすべて肺野の濃度上昇であった。

以上、いずれの項目も症例全体のCT所見とほぼ同

様の結果を示していた。

4.CT所見と予後 (Ti油1e.6)

CT所見別にその生存期間中央値、 一年生存率を求

断層映像研究会雑誌第20巻第2号第21巻第l号合併号

a b 

Fig.3a. Chest CT before treatment shows a slightly 

heterogenous mass with a relatively smooth margin, 
which is accompanied by atelectasis in the right 

upper lobe. 

3b. There are multiple swolien mediastinal Iymph 

nodes. 

め、 所見と予後の関係の有意差を検討した。

腫療の辺縁の性状、すなわち整であるか、 凹凸不

整であるかで生存期間に有意差を認めるとともに、

凹凸が軽度から 中等度かあるいは著明かでも有意差

を認めた。

症例

以下2群の代表的な症例を示す。

症例1 : 67歳、 女性。

顔面の浮腫を主訴に来院し 、 気管支鏡下生検で肺

小細胞癌 (intermediate cell type) と診断された。

Stage III Bo LD。 腫傷縮小率94.3%で I 群に含まれて

いる。

治療前のCTでは辺縁が比較的平滑で、右上葉に無気

肺を伴う腫癒を認め ( Fig.3a) 、 縦隔リンパ節も著明

に腫大しているが (Fig.3b ) 、 化学療法2クール後に

は腫蕩はほぼ消失している (Fig.4ab) 。

本症例は化学療法3クールと放射線療法後には

Complete Responseとなり 、 20カ月経過した現在健在

である。

症例2 : 63歳、男性。

咳取を主訴として来院し 、 気管支鏡下生検で

細胞癌(凹cl凶おs岨出e吋d) と診断された。 Stage N 0 LD仏。

腫傷縮小率5回6.5%の H群の症例でで、ある。

治療前のCTでは多数の娘結節を伴う凹凸著明な腫

癒を認め 、 末梢肺野に淡い濃度上昇を 認める

(Fig.5ab) 。 化学療法3クール後のCTでは腫蕩は縮小
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a b 

Fig.4a. After 2 courses of chemotherapy, the mass 
and atelectasis have almost disappeared. 

4b. Mediastinal Iymph nodes are not recognized. 

a b 

Fig.5a. Chest CT shows a heterogenous mass with 

an irregular margin. 

5b. The mass has multiple daughter nodules. 

Although the mass is accompanied by an increased 

density of peripheral lung field, no atelectasis is 
observed. 

しているがまだかなり残存している ( Fig .6ab ) 。

本症例は化学療法7クールと放射線療法を施行した

が10カ月後に死亡した。

考察

肺小細胞癌の治療は 1970年代の抗癌剤の多剤併用

療法の進歩に伴いその成績は飛躍的に進歩してきた

が、 1980年代に入っ てからはほぼplateauに達しかけ

てきており、 1981年度の化学療法の治療成績の到達

点8)は生存期間中央値がLD症例で14カ月、 ED症例で

7カ月であり、さらに無再発長期生存といえる3年生

存率も各々 15~20% 、 0% とまだまだ満足のいく成績

171-(39) 

a b 

Fig.6ab. After 3 courses of chemotherapy, 
although the mass and daughter nodules decrease, 

there are residual masses. 

とはいえない。

予後を左右する因子については過去に数多くの報

告があるが2)-5)、それらの報告は必ずしも一致してお

らず、そのなかではPS、進展度、治療効果が生存に

有意に寄与するとの報告が多い。 しかし画像特にCT

像を予後因子としてとらえた報告はなく、今回我々

は画像を一つの予後因子として検討することとした。

まず、 PS、進展度などには明らかな差のない2群の

治療効果と予後の関係について検討したが、過去の

報告と同様腫蕩の縮小率と生存期間の間には相聞が

認められ、縮小率70%以上の症例群の生存期間はそ

れ以下の症例群に比して有意に延長していた。 この

ため、画像から治療効果が判断できれは予後を推定

することが可能となると考えられた。

組織亜型も小細胞癌で、はしばしば問題となるが、

現在WHO分類では小細胞癌の組織亜型はOat cell 

carcinoma、Intermecliate cell type 、 Combined oat cell 

carcmomaに分けられている九 しかし最近、前二者

は細胞学的にもまた治療に対する反応性からみでも

あまり差がなく、 一括してSmallcell carcinoma, pure と

して扱い、 一方大細胞癌に類似した癌細胞を混じる

場合はそれに比べ治療に対する反応性や予後が悪い

ことからSmall cell carcinoma, with large cell component 

とし、扇平上皮痛や腺癌の成分を含むものは

Combined small cell carcinomaとするほうが良いと提唱

された9)。 また小細胞癌では一つの腫蕩内にも組織像、

分化度の違いなともeterogeneityが存在するとされてお

り、このため腫傷全体で組織を判断することが必要

であるが、実際小細胞癌では他の組織型に比べ手術
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されることは少なく全体の組織像を見ることは多く

の場合不可能であり、組織診あるいは細胞診により

一部の組織や細胞を見ているにすぎない。 よって腫

蕩の全体像をとらえることのできる画像により腫蕩

内のheterogeneityを判断することは、画像診断の役目

の一つでもあると考えられる。今回の検討も治療効

果の異なる症例群のCT所見が何らかの特徴をもち、

腫蕩内のheterogeneityを示唆する所見があるかどうか

を見ることを目的のーっとした。

一般に治療効果判定で、は50%以上の縮小が奏効と

されているが 6)、小細胞癌は早期に再発することが

多く長期生存のためには著効に近い効果が望ましい。

一方、小細胞癌はCT上部分的肺虚脱像、娠痕様小結

節など残存陰影を認めても病理学的には必ずしも小

細胞癌そのものが残存していると は限らないlのため、

今回は幅をもたせ、縮小率70%を境に症例を2群に分

けて+食言すした。

検討結果から、治療に対する反応が良好な I 群の

症例は、 CT上中枢型で辺縁が比較的整でかつ末梢の

二次性変化特に無気肺を伴うことが多いと考えられ、

相当する進展形式としては中枢側の壁の厚い気管支

に発生し、膨張性に発育しながら腫癒を形成し気管

支内腔を閉塞する型が考えられた。一般に肺小細胞

癌では腫蕩が粘膜内を気管支の長軸方向に沿って中

枢および末梢へとのびていくことを考えるとこれは

むしろ扇平上皮癌に近い進展形式と考えられ、手術、

剖検例の組織、肉眼的性状の検討から扇平上皮癌、

腺癌などの性格をもっ肺小細胞癌はその発育増殖態

度が異なっており分化の方向に従ってそれぞれの特

徴がうかがえ、予後もやや良かったとする報告11)に

矛盾しない所見と考えられる 。 ただし今回の検討例

のなかに手術あるいは剖検された症例はな くこれは

組織学的には証明できていない。 しかし初回の生検

組織を同じ患者の他の組織標本と比べると 74%で亜

型が一致するが26%では数種類の亜型が存在するた

め予後、治療の決定は亜型に基づくべきではないと

の報告12) もあり腫傷の全体像をとらえうる画像の特

徴は腫蕩内の一部の組織、 細胞よりも腫蕩の特徴を

より反映していると考えられる 。 実際pure症例のみ

の検討でも全体と同様の結果が得られたことはこの

考えを支持する結果と考えられる。

方、治療に対する反応が不良な症例には末梢型

も比較的多く含まれ、辺縁は不整で、あることが多か

っ た。 さらに末梢の二次性変化として肺野の濃度上

断層映像研究会雑誌第20巻第2号第21巻第l号合併号

昇を伴うことは多かったが無気肺をきたすことはま

れであり、 一次効果良好例とはかなり異なった特徴

を有 していた。特に腫蕩の辺縁の性状に関 しては、

整であるか、 凹凸不整であるかで生存期間に有意差

を認めるとともに凹凸が軽度ならびに中等度かある

いは著明かでも有意差を認めた。このなかでも両群

で進展度に明らかな差のない辺縁不整症例のみにお

いても凹凸の程度によって生存期間に有意差を認め

ることは腫蕩の辺縁の性状が予後因子の一つである

ことを示唆している所見と考えられた。 すなわち腫

蕩の辺縁が不整で周囲組織に不規則に浸潤性に進展

していく場合治療に対する反応が悪く予後も不良で

あると考えられた。 S田uki 13)は小細胞癌のX線像を進

展形式により I 型:長軸方向進展型、 E型 I と 皿

の混合型、 皿型 : 深達方向進展型、 W型 : 末梢腫癒

型の四型に分類し、 I 、 E 型は皿、 W型に比べ短期

間に再増殖し、増殖速度も速いとしており、増殖速

度の速さ、周囲組織内を這って進展する状態が辺縁

の不整として画像にあらわれているのではないかと

推測される。

以上、 治療効果別にCT所見を検討し、若干の知見

を得たが、症例数が少ないためすべてにこれらの傾

向が当てはまるかどうかは疑問がある 。 また手術、

あるいは制検の行なわれた症例はなく画像と実際の

組織所見との対比はできていない。 しかし、画像よ

り腫蕩の生物学的特徴を推定できその特徴から治療

効果、予後を推測できれば、症例に即した治療の選

択が可能となると考えられる 。 すなわち予後良好が

予測される場合は強力な化学療法および放射線療法

の併用により長期生存をめざして治療することが必

要であり、 一方予後不良が予測される場合はある時

期で患者のQuaJityof lifeを重視した治療を選択肢のー

っとすることも必要と考えられる。

今後症例を増やし検討を重ねていきたい。

まとめ

肺小細胞癌37例のCT所見を治療効果別に検討し、

以下の結果を得た。

1) 一次効果良好群は不良群に比べ有意に生存期聞が

延長していた。

2) 一次効果良好群では中枢型が多く、腫蕩の辺縁が

比較的整である傾向が認められた。一方、 不良群

では末梢型も比較的多く認められ、 辺縁はすべて

の症例で不整でありかっ凹凸著明なことが多かっ
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た。

3) 一次効果良好群では二次性変化を有することが多

く、無気肺も比較的高率に認められた。

4) 画像からの腫療の生物学的特徴の推測の可能性が

示唆され、治療方針の決定の一助になりう ると考

えられた。
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