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【背景】癌は悪性化に伴い、血管新生能も増加する。転移性肺がんは血管新

生能に富んだ肺腫瘍であると考えられる。しかし、従来の肺癌の画像診断に

は、腫瘍性微小血管特性に着目した方法はまだない。 

【目的】微小血管を高解像度、高感度に判別できる HARP 管を用いた放射光

血管造影が、どの程度のサイズまで転移性肺癌の診断が可能であるか検討

する。 

【方法】Wistar 系雄性ラット（6 週、N=4）に対し、ラットの神経膠腫細胞由来の

C6 細胞を用いて、転移性肺腫瘍モデルを作成した。１ヶ月後、経静脈的造影

剤投与による放射光肺動脈造影を行った。 

【結果】4 匹のラットに腫瘍を疑う結節性造影病変が画像上 19 個見出された。

256 階調の gray scale を用いた解析では、肺胞領域及び肺動脈の造影剤濃度

は指数関数的に減衰した。一方、転移性腫瘍を疑わせる腫瘤状陰影もまた、

指数関数的な減衰を示したが、その未熟性に由来する造影剤血管透過性の

亢進により造影剤濃度減衰の遅延が明瞭に観察された。その造影剤濃度の

差は gray scale 全体の 20%に達し、20 秒間有意な判定と診断が可能であった。

平均腫瘍径は 621±193 µm であり、最小は 400 µm、最大は 1000 µm であっ

た。それぞれの腫瘤陰影は、標本の組織化学染色により転移性肺腫瘍と診

断された。 

【考察】高解像度、高感度、および血管造影の時間分解能の３要素をいずれも

有効に利用できる本システムは、現行のシステム（CT, MRI, PET, X 線診断等）

と比較しても、微小転移性肺癌を検出する基本的な要件を、唯一満たしてい

ると考えられた。 

【結語】高感度放射光肺動脈血管造影を用いると、腫瘍径 500 µm の転移性肺

腫瘍を診断することが可能であった。 

 
 


