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令和 ４ 年 ７ 月 ８ 日 

 

特発性上葉優位型肺線維症の肺上葉容積評価法の開発 
〜3D-CT を用いた標準化肺容積解析法の開発〜 

 

＜研究成果のポイント＞ 

 間質性肺炎の１つである特発性上葉優位型肺線維症（iPPFE）の肺上葉の容積評価が、疾患

進行や重症度の評価に重要であることをはじめて明らかにしました。 

 呼吸機能検査は、間質性肺炎の重症度や疾患進行を評価する最も重要な指標ですが、肺

活量が低下した患者さんにとって、負担が大きい検査方法です。私たちが開発した、

「3D-CTを用いた標準化肺容積解析法」は患者努力を要さずに、iPPFEの特徴である「肺

上葉の容積減少を直接評価」することを可能にしました。 

 本研究は「肺上葉の容積減少」を評価することにより、世界に先駆けてiPPFEの疾患進

行や重症度の評価システムを開発することに成功しました。 

 「3D-CTを用いた標準化肺容積解析法」はiPPFEのみでなく、呼吸機能検査が困難な多

くの間質性肺疾患においても応用可能です。そのため患者さんの負担の少ない方法で、

病気の重症度や疾患進行を評価する検査システムの構築へつながることが期待されま

す。 

※本研究成果は、欧州呼吸器学会雑誌「European Respiratory Journal」に日本時間 7 月 7 日午

後 8 時に公表されました。 

 

＜概要＞ 

浜松医科大学内科学第二講座の深田充輝医師、鈴木勇三助教、須田隆文教授らの研究チー

ムは、3D-CT を用いた標準化肺容積解析により、特発性上葉優位型肺線維症（iPPFE）の肺上葉容

積評価が、疾患進行の予測や重症度評価の指標として役立つことを明らかにしました。 

iPPFEは肺の上葉に強い線維化きたす原因不明の病気ですが、病気の進み具合や重症度など

を正確に評価する指標は見つかっていませんでした。  

間質性肺炎の重症度や疾患進行を評価する最も重要な指標として、呼吸機能検査がありま

すが、iPPFE患者さんでは既に肺活量が相当に低下していたり、気胸の合併などにより呼吸機

能検査が十分に行えないことが少なくありません。また、呼吸機能検査は、肺活量が低下し

た患者さんにとって、負担が大きい検査方法です。そのため、簡便で負担の少ない、病状や

重症度を評価する方法の開発が求められていました。 

今回、私たちが開発した、「3D-CTを用いた標準化肺容積解析法」は患者努力を要さずに、

iPPFEの特徴である「肺上葉の容積減少を直接評価」することを可能にしました。また、本研

究は「肺上葉の容積減少」を評価することにより、世界に先駆けてiPPFEの疾患進行や重症度

の評価システムを開発することに成功しました。 
 

＜研究の背景＞ 

間質性肺炎は肺胞の壁に炎症や損傷が起こり、肺胞壁が厚く硬くなるため（線維化）、酸素を

取り込みにくくなる原因不明の疾患です。その中でも、特発性上葉優位型肺線維症（iPPFE）は、

肺の上葉優位に線維化が進行する疾患です。肺の線維化はレントゲンやCT画像で肺の中の白い

影として捉えられ、病気が進行すると肺葉は収縮し、肺容積の減少を来します。この変化は、

「肺活量の減少」として肺機能検査で評価することができます。肺機能検査は、疾患進行の

最も重要な指標として知られ広く用いられています。しかしiPPFEでは１）診断時に既に肺機
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能の低下している方が多い、２）iPPFEでは気胸合併により呼吸機能検査ができないことが多

い、３）肺機能の低下したiPPFEの患者さんにとって呼吸機能検査は負担の大きい検査です。

そのため、簡便で負担の少ない、重症度や病状の評価する方法の確立が望まれていました。 

そこで私たちは、iPPFEの特徴である肺上葉の容積減少に着目しました。3D-CT による画像解

析は、これまで 2 次元で表示されていた CT 画像から 3 次元的な画像を再構築することで、体内の

情報を立体的に解析する技術です。私たちは、iPPFE患者さんの胸部 CT を用いて、3D-CT 解析に

より肺上葉容積を計測しました。肺の容積は、性別や身長・体重により個人差が大きいものです。

そこで、身長や体重から算出した予測肺活量で除することにより計測した肺容積を標準化する方法

を開発しました。 

 

＜研究手法・成果＞ 

iPPFE と診断された患者さんのCT 画像を用いて、診断時と経時的な肺上葉の容積を算出しま

した。肺容積の算出は専用ソフト（SYNAPSE VINCENT）を用いました。iPPFE患者さんでは、診断

時に既に両上葉容積が健常者の半分近くまで減少し、経時的に容積減少が進行していくことがわかり

ました。特に興味深いことに、診断時や経時的な肺上葉の容積評価が病状を反映する指標である

ことがわかりました。また年齢・性別・肺上葉容積評価を組み合わせることにより、iPPFE患

者さんの重症度の評価システムを構築することが出来ました。 

 

＜今後の展開＞ 

本研究の結果から、肺上葉に線維化が起こるiPPFEでは、 収縮する上葉の容積評価が非常に重

要であることが明らかになりました。我々が用いた「 3D-CT による標準化肺容積解析法」は、患者

負担を少なく、病気の重症度を評価できます。本手法はiPPFE患者さんだけでなく、肺機能検査

が困難な患者さんにも広く応用することが可能です。そのため患者さんへの負担の少ない方

法で、病気の重症度や疾患進行を評価する検査方法の確立につながると考えられます。 
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