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ごあいさつ

このたび第13回呼吸機能イメージング研究会学術集会を2022年１月

21日（金）22日（土）にアクロス福岡にて開催させて頂く運びとなり

ました。当初は2021年１月に予定しておりましたが、新型コロナウイ

ルスの感染拡大により、１年の延期をせざるを得ませんでした。2021

年９月末でようやく第５波の感染の減少をみましたが、再度の感染拡

大にも備えざるを得ず、Hybrid 開催とさせて頂いております。研究者

同士の交流や情報交換、熱の入った議論のためにも、現地開催を何と

か行いたいと考えております。

本研究会は、最新の呼吸機能イメージングによる様々な呼吸器疾患

の病態解析、診断および治療に関する研究の促進、知識の普及、学術の発展を図り、呼吸器疾患患

者に寄与することを目的に、内科、放射線科、理工学系など多岐に渡る研究者が集い活動しており

ます。今回の学術集会では、テーマを「呼吸機能イメージング：最新技術による未知の領域の可視

化」とし、コアセッションを中心にポスターセッション、ランチョンセミナー、イブニングセミナー

等を企画しております。コアセッションでは、「肺癌個別化医療における画像診断」、「肺血流のモダ

リティ別の最新解析技術」、「胸部画像診断におけるAI の到達点」、「COPDの診療に期待される最新

技術」、「COVID-19肺炎の CT診断」の５つのテーマを設け、最先端の呼吸機能イメージングの研究

について講演頂く予定です。また、一般演題のポスターセッションから選りすぐりの演題を、「ラピッ

ドファイヤーセッション」として口演発表して頂く場も設けました。さらに充実した教育とディスカッ

ションの場として、講演会場前に併設展示スペースとして、最新の医療機器、医学情報発信の場を

設けております。

福岡にてホットな発表、議論が展開される活気満ちあふれる大会になればと思っております。多

くの皆様からのご参加を心よりお待ち申し上げております。

� 第13回呼吸機能イメージング研究会学術集会

� 大会長　藪内　英剛
� 九州大学大学院医学研究院　保健学部門医用量子線科学分野
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《アクセス》　
■福岡空港から  地下鉄空港線　福岡空港駅→天神駅　11 分 ※16 番出口から徒歩5 分
■JR 博多駅から 地下鉄空港線　博多駅→天神駅　5 分  ※16 番出口から徒歩5 分
■その他　　  ・西鉄福岡天神駅から　徒歩10 分　　
   ・地下鉄空港線天神駅    ※16 番出口から徒歩5 分　　
   ・地下鉄七隈線天神南駅    ※  5 番出口から徒歩7 分　　
   ・最寄り西鉄バス　バス停　　　　
   －アクロス福岡・水鏡天満宮前から徒歩すぐ
   －天神4 丁目から徒歩3 分
   －中央郵便局前から徒歩5 分
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参加者へのご案内

１.	会期・開催方法
会　期：2022年１月21日（金）・22日（土）
会　場：アクロス福岡７F　大会議室（〒810-0001　福岡市中央区天神１- １- １）
現地開催およびWEB配信を併用したハイブリッド開催となります。会期後のオンデマンド配信はござ
いません。

セッション名 発表形式

コアセッション 口演発表 /ライブ配信（Zoom）

ランチョン・イブニングセミナー 口演発表 /ライブ配信（Zoom）

ラピッドファイヤーセッション 口演発表 /ライブ配信（Zoom）+音声付動画データをWEB配信

ポスターセッション 音声付動画データをWEB配信

２.	参加受付
現地会場での参加受付は行いません。参加ご希望の方は本会ホームページからのオンライン参加登録を
行ってください。座長・演者は参加登録が必要です。
オンライン参加登録期間：12月１日（水）正午　～　１月22日（土）プログラム終了まで
参加費： カテゴリー 会員 非会員

医　師 8,000円 12,000円

コメディカル・ノンメディカル 6,000円 10,000円

初期研修医・大学院生※ 3,000円

医学部学生※ 無　料

※�医学部学生は無料です。
※�初期研修医は証明書、大学院生・医学部学生は学生証をメール添付にて運営事務局（jspfi13@congre.
co.jp）までご提出ください。

※�現地にて参加される方には、検温および「健康状態申告書」を提出いただいた方へ名札（ネームカード）
をアクロス福岡７Fロビーの総合受付でお渡しいたします。所属、氏名をご記入のうえ、会場内では
必ず着用してください。「健康状態申告書」は本会ホームページ「参加登録」よりダウンロードいただき、
必要事項をご記入のうえ当日ご持参ください。

３.	参加証明書、領収書、抄録集について
・�参加証明書と領収書はオンライン参加登録完了後（決済まで）、参加登録マイページよりダウンロー
ドいただけます。

・�参加登録をされた方には、抄録集を郵送します。抄録集のみ購入希望の場合、１部2,000円にて販売
いたします。ご購入希望の方は運営事務局（jspfi13@congre.co.jp）までお申し出ください。

〈プログラム・抄録集　発送時期〉
・第１弾（１月７日（金）まで）にご登録された方：１月中旬より随時郵送します。
・第２弾（１月８日（土）以降）にご登録をされた方：本会終了後に郵送いたします。
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４.	WEB会場へのログイン	ID	＆パスワードについて
参加登録にて決済まで完了された方には、WEB会場へログインするための視聴 ID およびパスワード
をお知らせいたします。

５.	年会費・新入会受付
呼吸機能イメージング研究会の年会費・新入会の手続きをご希望の方は、以下事務局までお問い合わせ
ください。
【呼吸機能イメージング研究会　事務局】
藤田医科大学医学部放射線医学教室
� 〒470-1192　豊明市沓掛町田楽ケ窪１-98
� TEL：0562-93-9259　FAX：0562-95-2253
� E-mail：jspfi@radiology.fujita-hu.ac.jp�　９：30～17：00（土・日・祝祭日は休業）
� HP：http://plaza.umin.ac.jp/~jspfi/enrollment_info.html

6.	 ラピッドファイヤーセッション優秀演題表彰式
ラピッドファイヤーセッションの各セッションから１題ずつ、優秀演題を選出いたします。優秀演題は
閉会式において大会長より表彰され、表彰状と副賞が授与されます。ぜひご出席ください。
�「優秀演題表彰式・閉会式」
� � 日　時：１月22日（土）　16：15～16：30
� � 会　場：アクロス福岡７F大会議室

7.	 世話人会
� � 日　時：１月21日（金）　18：20～18：50
� � 会　場：アクロス福岡６F　606会議室

8.	 総会
� � 日　時：１月22日（土）　13：00～13：20
� � 会　場：アクロス福岡７F大会議室

9.	 懇親会
新型コロナウイルス感染拡大防止の為、開催はございません。

10.	企業展示
会期中、併設展示会を開催いたします。ぜひお立ち寄りください。
� � 日　時：�１月21日（金）　14：00～18：00
� � � � � � １月22日（土）　�9：00～16：30
� � 場　所：�アクロス福岡７Fロビー

11.	クローク
貴重品、PC、傘はお預かりいたしかねますのであらかじめご了承ください。なお、お預けになった荷
物は各日毎に必ずお受取りください。
� � 日　時：�１月21日（金）　11：00～18：15
� � � � � � １月22日（土）　�8：30～16：30
� � 場　所：�アクロス福岡７F　701会議室
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12.	その他のご案内
〈現地参加の方〉
①講演会場内での写真・ビデオ撮影、録音、録画はご遠慮ください。
� 必要な場合は、事前に事務局にご相談の上、取材許可をお取りください。当日は受け付けません。
②�会場内での携帯電話・スマートフォンのご使用はご遠慮ください。会場内では電源をお切りになるか、
マナーモードに設定のうえ、周囲の方々へのご配慮をお願いいたします。

③駐車場のご用意はございませんので、予めご了承ください。
④スライドでの場内呼び出しは行いません。
⑤ご来場にあたってのお願い
� �現地会場にてご参加される場合は、ご自身で検温などしていただき体調の異常がないかご確認の上ご
来場ください。なお、次に該当される場合はご来場をお控えいただきますようお願いします。

� ・37.5度以上の発熱、咳、咽頭痛、倦怠感、呼吸困難がある場合
� ・新型コロナウイルス感染者の濃厚接触者であることが判明した場合
� また、新型コロナウイルス感染症対策のため、以下の項目にご協力をお願いいたします。
� ・会場内ではマスクを必ず着用してください。
� ・各所に消毒液を設置しておりますのでご利用ください。

〈WEB参加の方〉
⑥�本講演の内容を無断で複写・複製・編集・録画・録音・転用（本講演のスクリーンショット・写真撮
影・ダウンロード・他のサイトへのアップロードを含む）するなど、著作権、肖像権の侵害、および
不当な権利侵害を行わないでください。
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座長の先生方へ

時間厳守の進行にご協力お願いいたします。

〈現地参加の方〉
ご担当セッション開始15分前までに、会場内右前方の次座長席で待機をお願いいたします。

〈WEB参加の方〉
Zoom�への入室時間等の詳細は、個別にご案内いたします。

発表者へのご案内

１.	発表時間
セッション 発表時間 発表形式

コアセッション 25分（質疑含む） 口演発表 /ライブ配信（Zoom）

ランチョン・イブニングセミナー 50分（質疑含む） 口演発表 /ライブ配信（Zoom）

ラピッドファイヤーセッション * 発表５分、質疑２分 口演発表 /ライブ配信（Zoom）
+音声付動画データをWEB配信

ポスターセッション ** 発表７分 音声付動画データをWEB配信

*� �ラピッドファイヤーセッションは口演発表ですが、音声入り動画発表データ（発表７分）もあわせて
事前にご提出いただき、WEB配信でも会期中閲覧できるようにいたします。
**��ポスター発表は、音声入り動画発表データを事前に提出いただき、Web 配信にて会期中のみ閲覧す
る形式となりました。ポスターセッションは、質疑応答および現地でのポスター展示はありません。

２.	発表スライド作成要領
・スライドの比率は�16：9�にて作成いただき、「演題番号 _氏名」で保存をお願いいたします。
・�文字化けやレイアウトのずれを防ぐため、Windows 標準フォント（MS明朝、MSP明朝、MSゴシッ
ク、MSPゴシック等）をご使用ください。

・利益相反がある場合は利益相反のある企業・団体名のみを２枚目のスライドに提示しして下さい。
� 内容や金額については記載する必要はありません。

〈現地参加の方〉
PC受付

日　時 場　所

1月21日（金）　11：00～17：30
アクロス福岡７F　総合受付横

1月22日（土）　�8：30～16：00

１）� �ご発表の30分前までに PC受付にてデータ確認をお済ませのうえ、ご発表の15分前までに会場前方
左手の次演者席にご着席ください。

２）� �発表データは CD-R 又は USB メモリー、あるいは PCにてご持参ください。なお、主催者側で用
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意する PCの OSはWindows10、Powerpoint のバージョンはMicrosoft�Powerpoint　2010�/�2013�
/�（2016）/�2019です。

� ・�発表者ツールはご使用いただけません。原稿が必要な場合は、ご自身で事前にご用意のうえ、必ず
持参してください。

� ・発表データは完全版のみお持ちください。（PC受付での修正作業はご遠慮ください）
� ・�発表は演台上にセットされているモニター、キーボード、マウスを使って、ご自身で操作してくだ
さい。

� ・以下の場合はご自身の PCをお持ち込みください。
� � - 動画が含まれる発表データ
� � -Macintosh で作成されたデータ
� � -Microsoft�PowerPoint�2019で作成されたデータ
〈PCをお持ち込みになる場合〉
� ・PCに付属のACアダプタや専用の交換コネクタを必ずご持参ください。
� ・�会場で用意する PCケーブルコネクタの形状はMini�D-sub15ピン・HDMI です。この形状に合っ
た PCをご使用ください。

� ・�試写・動作確認の終了後、PCをご発表の15分前までに会場内のオペレーター席（前方左手）へご
持参ください。発表後は PCオペレーター席で PCをお受け取りください。

� ・�PC トラブルに備えて、USBフラッシュメモリーでバックアップをご用意ください。
� ・�発表の妨げとなりますので、スクリーンセーバー、省電力モード、パスワード設定は解除しておい
てください。

３）本会でお預かりしたデータは、会期終了後に全消去いたします。

〈WEB参加の方〉
� ・Zoomへの入室時間等の詳細は、個別にご案内いたします。
� ・ご発表データは、ご自身の PCから画面共有を行い、ご発表いただきます。
� ・�有線 LAN（推奨）あるいはWiFi については、これまで Zoom オンライン会議で使用された経験
のある信頼できる回線をお使いください。

� ・�発表データはご自身の PCにあるデータを「画面共有」にてご使用ください。
� ・�ご発表終了時には、必ず「画面共有」をOFF にしてください。（次の発表者が発表できなくなり
ますのでご注意ください）

� ・「Zoom」と「パワーポイント」以外のアプリケーションは事前にすべて終了しておいてください。
� ・「動画内での音声利用」、「発表者ツール」、「外部モニター」の使用は避けてください。
� ・�PC 内蔵スピーカー・内蔵マイクの使用は避けてください。（ヘッドセットのご利用をおすすめい
たします。）

� ・PCの内蔵バッテリーではなく必ずAC電源につないで参加してください。
� ・�ヘッドセットをお使いの場合、ヘッドセットのマイクスイッチは常にONのままにしてください。
音声ミュートは�Zoom�上のボタンで操作してください。

� ・�口演発表の発表データは事前提出不要ですが、当日のファイル共有等の操作やネットワーク環境に
ご懸念がございます場合、事前に音声付発表データを提出いただき、運営事務局にて再生すること
も可能です。ご希望の場合は、会期前までにお申し出ください。
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2022 年 1月 21日（金）　1日目
第 1会場 世話人会

7F　大会議室 6F　606会議室
9:00

10:00

11:00

12:00 12:00-12:50
ランチョンセミナー 1

定量化で見えてくる呼吸器疾患の病態
共催：ザイオソフト㈱ /アミン㈱

13:00 13:00-14:15

コアセッション 1
肺癌個別化医療における画像診断

14:00

14:25-15:17

ラピッドファイヤーセッション
15:00

15:35-16:50

コアセッション 2
肺血流のモダリティ別の

最新解析技術

16:00

17:00

17:15-18:05
イブニングセミナー

肺癌術後における肺静脈断端血栓形成と 
放射線診断アプローチ
共催：バイエル薬品㈱18:00

18:20-18:50
世話人会

19:00

2022 年 1月 22日（土）　2日目
第 1会場

7F　大会議室

9:00-10:15

コアセッション 3
胸部画像診断における AI の到達点
共催：富士フイルムメディカル㈱

10:25-11:40

コアセッション 4
COPD の診療に期待される最新技術

12:00-12:50
ランチョンセミナー 2

CT 搭載車を用いた COVID-19 対策： 
横浜市立大学附属病院の取組み

共催：キャノンメディカルシステムズ㈱

13:00-13:20
総会

13:30-14:41

ラピッドファイヤーセッション

14:50-16:05

コアセッション 5
COVID-19 肺炎の CT 診断

16:15-16:30　　　　　　優秀演題表彰・閉会の辞

　11:55-12:00　　開会の辞

14:25-14:39　
ラピッドファイヤーセッション 1　

「CT 画像解析」
14:44-14:58
ラピッドファイヤーセッション 2　

「COPD1　気流評価」
15:03-15:17
ラピッドファイヤーセッション 3　

「AI、深層学習」

13:30-13:44　
ラピッドファイヤーセッション 4　

「COPD2」
13:49-14:03　
ラピッドファイヤーセッション 5　

「肺血流解析」
14:08-14:22　
ラピッドファイヤーセッション 6　

「COVID-19、間質性肺炎　その他」
14:27-14:41　
ラピッドファイヤーセッション 7　

「新規イメージング　その他」

第13回呼吸機能イメージング研究会学術集会　日程表
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プログラム
第 1日目　1月 21日（金）



第１会場 １月21日（金） 〔現地＋ライブ配信〕

11:55 ～ 12:00… 開会の辞
　
12:00 ～ 12:50… ランチョンセミナー 1

『定量化で見えてくる呼吸器疾患の病態』
座長：藪内 英剛…（九州大学大学院医学研究院…保健学部門）
演者：岩澤 多恵…（神奈川県立循環器呼吸器病センター）

… 共催：ザイオソフト株式会社 /アミン株式会社

13:00 ～ 14:15… コアセッション 1

『肺癌個別化医療における画像診断』
座長：藤本 公則…（久留米大学医学部放射線医学講座）
… 高山 浩一…（京都府立医科大学大学院医学研究科　呼吸器内科学）
… 有村 秀孝…（九州大学大学院医学研究院保健学部門）

S1-1	 肺癌の画像診断のためのAI
大阪大学大学院医学系研究科　放射線統合医学講座　放射線医学　　梁川 雅弘

S1-2	 画像処理技術による肺癌のコンピュータ支援診断
九州工業大学大学院・工学研究院　　神谷 　亨

S1-3	 間質性肺炎合併肺癌の予後因子
九州大学大学院医学研究院附属胸部疾患研究施設　　濵田 直樹

14:25 ～ 14:39… ラピッドファイヤーセッション１

『CT画像解析』
座長：仲川 宏昭…（滋賀医科大学…内科学講座…呼吸器内科）
… 富山 憲幸…（大阪大学大学院医学系研究科…放射線統合医学講座…放射線医学）

R1-1	 テクスチャ解析を用いた胸腺腫瘍のCT診断
名古屋市立大学大学院医学研究科　放射線医学分野　　小澤 良之

R1-2	 	低リスクと高リスク胸腺腫の鑑別 : 深層学習アルゴリズムの有無による放射線科医の診
断能力の比較

大阪大学大学院医学系研究科放射線統合医学講座放射線医学　　吉田 悠里子
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14:44 ～ 14:58… ラピッドファイヤーセッション 2

『COPD1　気流評価』
座長：清水 薫子…（北海道大学大学院医学研究院呼吸器内科学教室）
… 松岡　 伸…（聖マリアンナ医科大学…医学部…放射線医学教室）

R2-1	 気管支喘息における粘液栓と呼吸機能・増悪の関連－炎症フェノタイプ別の検討
北海道大学大学院…医学研究院…呼吸器内科学教室　　小熊 　昂

R2-2	 肺気腫患者の残気率予測における吸気・呼気CTを用いた定量パラメータの有用性の検討
九州大学大学院医学系学府保健学専攻　　松下 友基

15:03 ～ 15:17… ラピッドファイヤーセッション 3

『AI、深層学習』
座長：岩野 信吾…（名古屋大学大学院医学系研究科分子総合生物学専攻量子医学）
… 鈴木 賢治…（東京工業大学　科学技術創成研究院　未来産業技術研究所）

R3-1	 胸部CT画像を用いた2.5次元の深層学習による葉間胸膜 segmentationモデルの確立
京都大学呼吸器内科　　島　 寛

R3-2	 AI による肺癌のCT画像の高精細化
名古屋大学医学部附属病院放射線科　　岩野 信吾

15:35 ～ 16:50… コアセッション 2

『肺血流のモダリティ別の最新解析技術』
座長：坂井 修二…（東京女子医科大学　画像診断学・核医学講座）
… 今野 　哲…（北海道大学大学院医学研究院…呼吸器内科学教室）
… 野村 行弘…（千葉大学フロンティア医工学センター）

S2-1	 胸部 X線動態撮影による肺血流イメージング
九州大学大学院医学研究院臨床放射線科学分野　　山崎 誘三

S2-2	 MRI による肺血流の解析
琉球大学大学院医学研究科放射線診断治療学講座　　土屋 奈々絵

S2-3	 	CT による肺血流評価：Dual-Energy	CT,	Subtraction	CT および Perfusion	CT の	
臨床応用

藤田医科大学医学部放射線医学教室／藤田医科大学医学部先端画像診断共同研究講座　　大野 良治
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17:15 ～ 18:05… イブニングセミナー

『肺癌術後における肺静脈断端血栓形成と放射線診断アプローチ』
座長：青木 隆敏…（産業医科大学　放射線科学教室）
演者：内匠 浩二…（鹿児島大学大学院医歯学総合研究科　放射線診断治療学分野）

… 共催：バイエル薬品株式会社
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第 2日目　1月 22日（土）
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プログラム
第 2日目　1月 22日（土）



第１会場 １月22日（土） 〔現地＋ライブ配信〕

9:00 ～ 10:15… コアセッション 3

『胸部画像診断におけるAI の到達点』
座長：木戸 尚治…（大阪大学大学院医学系研究科　人工知能画像診断学　共同研究講座）
… 平井 豊博…（京都大学大学院医学研究科　呼吸器内科学）
… 原 　武史…（岐阜大学工学部電気電子・情報工学科）

… 共催：富士フイルムメディカル株式会社

S3-1	 AI 技術「REiLI」を用いた SYNAPSE	VINCENTの現状と今後の展望
富士フイルム株式会社　　藤田 　壌

S3-2	 間質性肺炎の定量的画像解析ソフトウェアによる予後因子の解析
京都大学大学大学院医学研究科　　半田 知宏

S3-3	 Deep	Learning の肺結節への応用
神戸大学　　西尾 瑞穂

10:25 ～ 11:40… コアセッション 4

『COPDの診療に期待される最新技術』
座長：大野 良治…（藤田医科大学医学部　放射線医学教室）
… 中野 恭幸…（滋賀医科大学…内科学講座…呼吸器内科）
… 羽石 秀昭…（千葉大学　フロンティア医工学センター）

S4-1	 胸部 X線動態撮影―胸部単純 X線写真による呼吸機能の可視化・定量化を目指して
九州大学大学院医学研究院…臨床放射線科学分野　　樋田 知之

S4-2	 喫煙者・COPD患者における呼吸ダイナミックCT解析
滋賀医科大学…放射線科　　永谷 幸裕

S4-3	 超高精細CTによる解析
京都大学医学部附属病院…呼吸器内科 /リハビリテーション科　　田辺 直也
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12:00 ～ 12:50… ランチョンセミナー 2

『CT搭載車を用いたCOVID-19 対策：横浜市立大学附属病院の取組み』
座長：芦澤 和人…（長崎大学大学院医歯薬学総合研究科…臨床腫瘍学）
演者：山城 恒雄…（横浜市立大学　放射線診断学）

… 共催：キヤノンメディカルシステムズ株式会社

13:00 ～ 13:20… 総会

13:30 ～ 13:44… ラピッドファイヤーセッション 4

『COPD2』
座長：松元 幸一郎…（九州大学大学院医学研究院附属胸部疾患研究施設）
… 服部 秀計…（藤田医科大学医学部放射線医学教室）

R4-1	 気管支喘息におけるCT上の肺実質障害と呼吸機能の低下
北海道大学大学院医学研究院呼吸器内科学教室　　清水 薫子

R4-2	 	呼吸器疾患歴を有さない喫煙者、非喫煙者における胸部ＣＴにて評価した気道フラクタル
次元と呼吸機能の関連

京都大学大学院　医学研究科　呼吸器内科学　　前谷 知毅

13:49 ～ 14:03… ラピッドファイヤーセッション 5

『肺血流解析』
座長：田邉 信宏…（千葉県済生会習志野病院　肺高血圧センター）
… 神谷 武志…（九州大学大学院医学研究院臨床放射線科学分野）

R5-1	 胸部デジタルＸ線動態画像解析の肺血流評価に関する有用性
東海大学医学部付属八王子病院　呼吸器内科　　坂巻 文雄

R5-2	 誤差逆伝播法を用いた Perfusion の有効性の検討
金沢工業大学　　坂 　知樹
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14:08 ～ 14:22… ラピッドファイヤーセッション 6
『COVID-19、間質性肺炎　その他』

座長：藤田 昌樹…（福岡大学医学部呼吸器内科学）
… 岡田 文人…（大分県立病院放射線科）

R6-1	 慢性間質性肺炎患者における 4DCTを用いた呼吸動態の解析
滋賀医科大学医学部附属病院呼吸器内科　　角田 陽子

R6-2	 新型コロナウイルス感染症における深層学習を用いた入院時CT画像所見の推移予測
千葉大学工学部総合工学科医工学コース　　関口 結貴

14:27 ～ 14:41… ラピッドファイヤーセッション 7
『新規イメージング　その他』

座長：小澤 良之…（名古屋市立大学大学院　医学研究科放射線医学分野）
… 川波 　哲…（福岡歯科大学口腔歯学部　放射線診断科）

R7-1	 	スパイロメトリーとVisual	feedback を用いた呼吸モニターシステムに基づく	
吸気息止めCTの再現性評価

京都大学大学院医学研究科　放射線腫瘍学・画像応用治療学教室　　岸 　徳子

R7-2	 肺血管動態ファントムを用いた 4DCTにおける時間分解能の検討
滋賀医科大学…放射線科　　上村 　諒

14:50 ～ 16:05… コアセッション 5
『COVID-19 肺炎のCT診断』

座長：芦澤 和人…（長崎大学大学院　臨床腫瘍学）
… 矢寺 和博…（産業医科大学医学部　呼吸器内科学）
… 河田 佳樹…（徳島大学大学院社会産業理工学研究部）

S5-1	 機械学習技術を用いたCOVID-19CT画像解析と画像データベース基盤
名古屋大学／国立情報学研究所　　森 　健策

S5-2	 COVID-19 肺炎のCT診断，経過観察および治療効果予測
藤田医科大学医学部放射線医学教室／藤田医科大学医学部先端画像診断共同研究講座　　大野 良治

S5-3	 間質性肺炎や慢性閉塞性肺疾患（COPD) に合併したCOVID-19 肺炎
千葉大学大学院医学研究院呼吸器内科　　坂尾 誠一郎

16:15 ～ 16:30… 優秀演題表彰・閉会の辞
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プログラム
ポスターセッション



オンデマンド配信 １月21日（金）・22日（土）

ポスターセッション１
『CT画像解析』

P1-1	 	胸部 CTで成人T細胞性白血病発症を予知できる！？		－小葉中心性粒状影が carrier
の予後を左右する－

大分県立病院…放射線科　　佐藤 晴佳

P1-2	 多発薄壁肺嚢胞の鑑別疾患
大分県立病院　放射線科　　佐藤 晴佳

P1-3	 SMARCA4欠損胸部腫瘍の画像的検討
弘前大学医学部大学院医学研究科放射線診断学講座　　坂下 仁菜

P1-4	 造影 3次元CT画像による肺癌のリンパ節転移の原発巣とリンパ節部位の解析
徳島大学大学院創生科学研究科　　花本 京一郎

ポスターセッション 2
『COPD1　気流評価』

P2-1	 閉塞性細気管支炎における気管支拡張の意義について
京都大学医学研究科　呼吸器内科学　　古郷 摩利子

P2-2	 健側肺における LAA%と呼吸機能検査の相関について
東北医科薬科大学病院　　野々村 遼

P2-3	 k-means 法を用いた cine	MRI における半自動肺野抽出の検証
草加市立病院　医療技術部　放射線科／千葉大学大学院医学研究院…呼吸器内科学　　佐藤 広崇

P2-4	 Ultra-Hight-Resolution	CTとArea-Detector	CTにおける低線量下CT値測定の検討
藤田医科大学…医学部…放射線医学教室　　大島 夕佳

P2-5	 健常人における気道・肺の形態の男女差の解析
京都大学大学院医学研究科呼吸器内科学　　寺田 　悟
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ポスターセッション３
『AI、深層学習』

P3-1	 3 次元 CT画像による 3D-UNet を用いたじん肺症例の粒状影抽出
徳島大学大学院社会産業理工学研究部　　松廣 幹雄

P3-2	 経時的胸部CT間の非剛体レジストレーション手法の開発
千葉大学フロンティア医工学センター／量子科学技術研究開発機構　量子医科学研究所…先進核医学基盤研究部　　岩男 悠真

P3-3	 	ニューラルネットワークを用いた慢性閉塞性肺疾患における身体活動性の予測と	
検査項目の重要度評価

山口大学　　中原 祥喜

ポスターセッション４
『COPD2』

P4-1	 健診後撮影胸部CTにおけるObstructive	Index	の意義
筑波メディカルセンター病院　　望月 芙美

P4-2	 慢性閉塞性肺疾患（COPD）患者の経年的な体重・体組成変化に影響を与える因子の検討
滋賀医科大学呼吸器内科　　山﨑 晶夫

P4-3	 肺気腫のサブタイプとCT画像定量解析の経時的変化についての検討
聖マリアンナ医科大学　放射線医学講座／聖マリアンナ医科大学　先端生体画像情報研究講座　　原口 貴史

P4-4	 4 次元コーンビームCT画像を用いた放射線治療による肺換気能変化の定量化
駒澤大学　医療健康科学部　診療放射線技術科学科　　伊藤 進也

P4-5	 4D	Free	Breathing	を用いたMR肺活量測定法の有用性の検討
九州大学大学院医学系学府保健学専攻　　松下 友基

ポスターセッション５
『肺血流解析』

P5-1	 造影 CTで診断可能だった肺動脈脂肪塞栓症の一例
琉球大学大学院医学研究科放射線診断治療学講座　　上地 栄輝

P5-2	 胸部 Perfusion	CT が血行動態の理解に寄与した蔓状血管腫の 2例
神奈川県立循環器呼吸器病センター　　芳賀 　暁
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P5-3	 肝肺症候群の一例
大阪医科薬科大学　医学部　放射線診断学教室　　松谷 裕貴

ポスターセッション 6
『COVID-19、間質性肺炎　その他』

P6-1	 慢性下気道感染および間質性肺炎における気管支拡張の形態学的特徴
弘前大学医学部附属病院　呼吸器内科・感染症科　　田辺 千織

P6-2	 新型コロナウイルス感染症における深層学習を用いた予後予測の検討
千葉大学大学院医学研究院　呼吸器内科学　　川田 奈緒子

P6-3	 	肺サルコイドーシスの画像所見と気管支肺胞洗浄液中のT細胞が発現する免疫チェック
ポイント分子発現に関する検討

九州大学大学院医学研究院胸部疾患研究施設　　古鉄 泰彬

P6-4	 COVID-19 肺炎の異常検知のための教師なし学習を用いた画像特徴空間の可視化
岐阜大学　　加賀谷 祐太朗

ポスターセッション 7
『新規イメージング　その他』

P7-1	 大視野顕微放射光CTによる肺胞壁の 3次元構造解析
徳島大学大学院　　斉藤 くるみ

P7-2	 肺切除断端のステープルライン近傍に発生した術後肉芽腫の 1例
長崎大学病院放射線科　　筒井 　伸

P7-3	 	仮想気管支鏡および仮想透視ガイド下のクライオ生検により診断しえた微小肺髄膜様結節
(MPMN)の 1例

国立病院機構姫路医療センター　　水守 康之

P7-4	 気管軟化症の診断と治療効果判定に 4DCTが有用であった 1例
神奈川県立循環器呼吸器病センター　呼吸器内科　　室橋 光太

P7-5	 	上下合体・呼吸位相同期を行った4次元呼吸ダイナミックCTを用いた肺葉別の呼吸運
動解析の技術的進歩

横浜市立大学　放射線診断学／大原綜合病院　放射線科　　山城 恒雄
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抄録集
コアセッション



コアセッション 1 『肺癌個別化医療における画像診断』

S1-1 	
肺癌の画像診断のためのAI

大阪大学大学院医学系研究科　放射線統合医学講座　放射線医学

梁川 雅弘

第 3次 AI ブームに入って、既に 10年以上が経過した。現在、医療分野においてもAI 技術
の応用や開発は盛んであり、呼吸器領域においても、肺結節の検出や良悪診断といった画像
診断支援技術、自動定量化などの画像処理技術、ノイズ低減処理による画像検査の線量低減
技術など様々な分野でAI 技術が活用されている。
現在、当院では日常臨床でもAI 読影支援システムを使用できる環境にある。本講演では、肺
癌の画像診断において重要となる検出と質的診断に着眼し、胸部単純 X線写真やCTへのAI
の臨床応用について、筆者らの臨床経験や研究結果も交えながら紹介したい。このようなAI
技術は、日常臨床において、医師の見落とし防止に有用である他、放射線科医の少ない地域
の診断支援としても役立つと思われるが、課題のひとつとして、AI がその診断に至るまでの
過程がブラックボックスである点が挙げられる。画像認識の分野で主流となってきたCNN
モデルであるが、近年では、Attention 技術という新たな仕組みを取り入れ、画像処理にお
いて画像のどの部分に着目すればよいかについて更なる研究が進んでいるようだ。AI の診断
過程を少しでもホワイトボックス化し、説明可能なAIが構築されていくことが今後望まれる。
本日の講演が、肺癌の画像診断において、明日からの臨床や研究面で少しでも役立つ情報に
なれば幸いである。
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コアセッション 1 『肺癌個別化医療における画像診断』

S1-2 	
画像処理技術による肺癌のコンピュータ支援診断

九州工業大学大学院・工学研究院

神谷 亨

CTやMRI などの各種モダリティーを利用した画像診断は広く普及しており，これらの読影
から病気の早期発見・治療が可能となり，患者のQOLの向上に大きく寄与している．呼吸
器分野も例外なく，それらのモダリティーから得られる高精細な画像診断が日常的に実施さ
れている．一方，各種装置の高精度化による読影枚数の増加は，医師への負担増となり，コ
ンピュータ支援診断（CAD）への期待も増加している．
本発表ではまず，肺癌を含む病巣陰影を効率的に診断するためのCADとして，１）比較読
影のための経時的差分像の生成法，２）深層学習によるドライバー遺伝子変異の有無の識別
法，３）肺音データから異常呼吸音を分類する手法について述べる．１）では主に，非線形
画像位置合わせ法により得られる変形過去画像と現在画像との差分演算により，両画像間の
変化部（新しく発症した肺癌やGGO，結節影など）を強調する手法とその効果について述
べる．２）では，ラジオミクス特徴量と患者の臨床情報を用いた機械学習による遺伝子変異
の有無の識別を行うアプローチ法について述べる．３）では，聴診より得られる肺音データ
を可視化する手法を提案し，肺音データから呼吸音の特徴を示す画像に変換し，それらの画
像をCRNNに入力し，得られた特徴量を機械学習により分類する手法について，国際資源
である ICBHI…2017…Challenge…Dataset を用いた実験結果とその有用性について述べる．

27



コアセッション 1 『肺癌個別化医療における画像診断』

S1-3 
間質性肺炎合併肺癌の予後因子

九州大学大学院医学研究院附属胸部疾患研究施設

濵田 直樹

【背景】間質性肺炎…(interstitial…pneumonia:… IP) には肺癌が高率に合併する。診療上の問
題点として、診断においては IP 陰影に紛れて腫瘍病変が発見困難なこと、治療においては手
術、放射線治療、化学療法のいずれもが IP 急性増悪を来すリスクがあることが挙げられる。
また実臨床では過度のリスク回避が問題となっている。
【目的】IP 合併肺癌症例を後方視的に解析し予後因子を明らかにする。
【方法】1992 年から 2011 年までの 20年間に当科にて診断した IP 合併肺癌症例 137例に
ついて後方視的解析を行った。
【結果】患者背景は、平均年齢71.6±7.2、男性110例…(80.4%)、組織型は腺癌54例…(39.1%)、
扁平上皮癌 42例…(30.4%)、小細胞癌 30例…(22.6%)、その他 11例…(7.9%)、臨床病期 I 期
51例…(36.9%)、II 期 12例…(8.7%)、III 期 38 例…(27.5%)、IV 期 37例…(26.8%) であった。
画像の解析では、IP の画像パターンはUIP…65 例…(47.4%)、Probable…UIP…27 例…(19.7%)、
Indeterminate…for…UIP…3 例…(0.2%)、Alternative…diagnosis…42 例…(30.7%) であった。
また肺気腫合併例を 115 例…(83.9%) に認めた．経過中に IP 急性増悪を認めた 22 例中，
UIP…9 例…(40.9%)、Probable…UIP…2 例…(9.1%)、Indeterminate…for…UIP…1 例…(4.5%)、
Alternative…10 例…(45.5%) であり、肺気腫合併例は 17例…(77.2%) であった。
【考察】IP 合併肺癌の予後を規定する重要な因子に IP 急性増悪があり、その制御が求められ
ている。画像からの解析を中心に報告する。…
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コアセッション 2 『肺血流のモダリティ別の最新解析技術』

S2-1 
胸部 X線動態撮影による肺血流イメージング

九州大学大学院医学研究院臨床放射線科学分野

山崎 誘三

様々な疾患において肺血流の評価は重要である。従来、肺血流評価には、造影CTや肺血流
シンチグラフィといった手法が用いられることが多く、高い専門性や大型機器の導入が必要
であり、被曝も伴っていた。胸部 X線撮影システムを用いた肺血流イメージングは、数秒間
の息どめ下に連続撮影を行うことで、“ 肺血流の動態 ” を可視化する革新的なイメージング
手法である。造影剤が不要で、被曝も少ない（胸部単純 X線写真正面像+側面像程度）。従
来の単純 X線撮影と同等のシステムで撮影でき、汎用性が高い。本講演では、この胸部 X線
動態撮影が持つ、これらの特徴が臨床においてどのように発揮されるかを中心に解説し、こ
の新たなモダリティの “今 ” と “ これから ”について考察する。
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コアセッション 2 『肺血流のモダリティ別の最新解析技術』

S2-2 
MRI による肺血流の解析

琉球大学大学院医学研究科放射線診断治療学講座

土屋 奈々絵

MRI による肺血流評価の適応疾患は臨床的には肺血栓塞栓症、肺動脈静脈奇形、肺高血圧症
などの肺血管疾患が挙げられる。非肺血管疾患ではCOPDや間質性肺炎などの慢性肺疾患
は肺血流動態の変化をきたすことが知られており、病態の解明を目的としてMRI を用いた肺
血流評価の臨床研究が行われている。肺血流シンチグラフィーやDual…energy…CTと比べて、
MRI で肺血流評価を行うことの利点としては、1. 被ばくがない、2. 非造影による評価ができ
る、3. 定量できるパラメーターが多いなどが挙げられる。
本講演では非造影 /造影MRA、肺パーフュージョンMRI、2D-Phase-contrast…MRI、4D…
flow…MRI について、実臨床における役割と定量解析が可能なパラメーターについて、最新
の知見を加えて紹介する。特に 4D…flow…MRI は視覚的にインパクトのある撮像シークエン
スであり、4D…flow…MRI でのみ定量できる独自のパラメーターが開発されるなど近年の発展
が目覚ましい。撮像時間が長いことや、解析に時間と技術が必要な点など解決しなくてはな
らない課題も多いが、MRI による肺血流評価の診断的価値を高める可能性を秘めている 4D…
flow…MRI に着目して解説する。
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コアセッション 2 『肺血流のモダリティ別の最新解析技術』

S2-3 
	CT による肺血流評価 :	Dual-Energy	CT,	Subtraction	CT	
および Perfusion	CT の臨床応用
1）藤田医科大学医学部放射線医学教室
2）藤田医科大学医学部先端画像診断共同研究講座

大野 良治 1,2）

呼吸機能イメージングによる呼吸器疾患の血流評価は長く核医学検査によってなされてきた
が，1996 年以降核磁気共鳴画像（以下MRI）の急速な進歩や開発とその臨床応用などによ
り，核医学や心エコー検査などの代用として応用可能になりつつある。一方で，コンピュー
タ断層撮影（以下CT）を用いた血流評価は 1990 年代よりContrast-Enhanced…CT（以
下 CE-CT），…Dynamic…Contrast-Enhanced…CT（以下 Dynamic…CE-CT）や Contrast-
Enhanced…CT…Angioography（以下CE-CTA）により主に形態診断や定性的血流診断法と
して用いられてきた。しかし，2007年以降に臨床応用されてきたDual-Source…CT，High…
Speed…kVp…Switching…CT や Dual-Layer…CT による Dual-Energy…CT（以下：DE-CT）
や面検出器型CT（Area-Detector…CT:…以下 ADCT）による Subtraction…CT，灌流 CT
（CE-Perfusion…CT）およびDE-CTなどの新たな形態および機能診断法が提唱されていおり，
その臨床応用が進められている。
本講演ではCTを用いた肺血流評価法に解説するとともに，呼吸器疾患診療への臨床応用お
よび最新の知見に関しても述べたい。
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コアセッション 3 『胸部画像診断におけるAI の到達点』

S3-1 
	AI 技術「REiLI」を用いた SYNAPSE	VINCENTの	
現状と今後の展望
富士フイルム株式会社

藤田 壌

当社の医療 IT開発では、富士フイルムのAI 技術「REiLI」を基盤として、臓器セグメンテーショ
ン、コンピュータ診断支援、ワークフローの効率化の３つの技術を軸として開発を行ってい
ます。１つ目の臓器セグメンテーションでは、人ごとの形状の違い、疾患の有無、造影／非
造影によらず安定して自動的に解剖学的構造を認識します。これにより、これまで難しかっ
た標準形状から逸脱した臓器や疾患症例に対する解剖学的構造の認識が可能となります。２
つ目のコンピュータ診断支援では、画像上の病変を自動で検知し、疾患状態の定量化を行い
ます。これにより、例えば肺結節といった病変の自動検出や性状分析を行うことができ、病
変の見逃しリスクの低減や計測のばらつき抑制につなげることが可能となります。３つ目の
ワークフローの効率化では、これまで説明した２つの技術を組み合わせることで、医師や技
師の方々の業務をサポートします。これにより、例えばレポートの所見文候補を自動生成し、
ワークフローを大幅に短縮することが可能となります。このように当社では検査からレポー
トまでの画像診断ワークフロー全体にAI 技術を活用し、画像診断の質向上、効率化、最適
化を実現する製品の開発を目指しています。本講演では基本的なAI 技術の理解を深めてい
ただいた上で、「REiLI」を用いたVINCENTの現状や今後の展望を紹介します。…
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コアセッション 3 『胸部画像診断におけるAI の到達点』

S3-2 
	間質性肺炎の定量的画像解析ソフトウェアによる予後因子の	
解析
京都大学大学大学院医学研究科

半田 知宏

特発性肺線維症の予後因子として、息切れの程度や FVC、DLCO などの生理指標、
Gender-Age-Physiology…(GAP)… index などの複合指標と並んでHRCTにおける病変の広
がりが報告されているが、その定量化の手法は定まっていない。ビジュアルスコアーは観察
者間の一致率が低いことが問題であり、その問題を解決するためにCT画像の定量化が試み
られている。ヒストグラム解析によって得られる指標が IPF の予後と関連する事が報告され
ており、自験例でも尖度の低下が予後不良因子である事を確認しているが、病変の性状や局
所の情報が得られない事が問題である。深層学習（Deep…learning）は人工知能（AI）を用
いた技術の一つであり、広く医用画像の評価に応用が試みられている。京都大学と富士フィ
ルムが共同で開発したAI を用いた画像定量化ソフトウェアは、肺野を 10種類のパターン分
類し、定量化する機能を有している。自験例 IPF120 例で解析を行った結果、肺野の気管支
体積と正常肺体積がGAP…stage とは独立した予後指標であり、ヒストグラム解析の予後予
測能を上回る事が確認された。現在多くの定量化CTソフトウェアが存在するが、ソフトウェ
アの間で特性が異なると考えられる。今後の臨床応用に向けて、それぞれのソフトウェアの
特性を評価、理解する必要がある。
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コアセッション 3 『胸部画像診断におけるAI の到達点』

S3-3 
Deep	Learning の肺結節への応用

神戸大学

西尾 瑞穂

近年様々な分野でDeep…Learning、深層学習が利用されており、目覚ましい結果を残し
ている。CT 画像、肺結節においてもDeep…Learning が研究されており、例えばDeep…
Learning…を用いたCT画像の再構成などは実際の医療現場でも利用されている。本講演では、
肺結節のCT画像へのDeep…Learning の応用として…(i)…肺結節のCT画像の生成、(ii)…生成
肺結節を用いた肺癌セグメンテーションの改善、の二つを紹介する。
比較的新しいDeep…Learning の研究として敵対的生成ネットワークと呼ばれるものがあり、
これは画像の生成を行うDeep…Learning の手法である。本講演の一つ目として、敵対的生
成ネットワークを肺結節の 3次元のCT画像の生成に応用し、本物のCT画像との鑑別が難
しい肺結節のCT画像を生成することが可能であることを紹介する。この敵対的生成ネット
ワークでは任意の場所に肺結節を生成する機能があり、これを利用して肺結節のない領域に
肺結節を生成し、それを学習データとして肺癌の原発巣の腫瘍領域のセグメンテーションを
改善させる研究についても紹介する。これまで、肺結節の画像生成の研究は限られており、
本講演の内容がDeep…Learning の新しい応用として参考になれば幸いである。
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コアセッション 4 『COPDの診療に期待される最新技術』

S4-1 
	胸部 X線動態撮影―胸部単純 X線写真による呼吸機能の可視化・
定量化を目指して
九州大学大学院医学研究院…臨床放射線科学分野

樋田 知之

胸部 X線動態撮影では、パルス X線照射と動画対応フラットパネル検出器を用いて胸部単
純 X線写真を約 15フレーム /秒撮影し、これを連続表示することで動画データを作成する。
従来の静止画の情報に加えて対象の “動き ” が観察可能となり、胸郭や呼吸筋の運動の描出、
さらに呼吸や心拍出に伴う肺野の濃度変化から換気や血流の情報を一度の検査で、簡便かつ
少ない被曝 (胸部 X線写真立位正面像+側面像以下 )で得ることができる。胸部 X線動態撮
影は普及途上の新しい技術であり、動画データで可視化される構造の運動やそこから得られ
るパラメータが、呼吸器、循環器疾患の病態をどのように反映するのかについての知見は未
だ乏しいものの、呼吸時の横隔膜や肋骨など胸郭の動態、肺野面積や濃度変化と呼吸機能と
の相関、血流イメージングによる肺野血流欠損評価など、知見の集積はめざましく、今後さ
らなる解析法の確立や定量評価が進むことで、さらに臨床応用が広がる可能性がある。本講
演では、胸部 X線動態撮影を用いた呼吸機能評価の試みについて、これまでの知見および今
後の展望を共有したい。
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コアセッション 4 『COPDの診療に期待される最新技術』

S4-2 
	喫煙者・COPD患者における呼吸ダイナミックCT解析

滋賀医科大学……放射線科

永谷 幸裕

近年の逐次近似再構成の実用化や深層学習の応用等により、画質を担保・画像ノイズを抑制
しつつ、胸部単純 X線 2枚程度まで被曝線量を低減した超低線量CTでは、充実性結節や
5mm以上の非充実性結節の検出が低線量CTと同等で、末梢血管構造も視覚的に十分に評
価可能とされている。一定のリズムの呼吸下で超低線量CTを連続撮影する呼吸ダイナミッ
クCTでは、肺野全体での合計線量は従来の胸部CTと同等であり、肺悪性腫瘍の胸膜浸潤
の有無や非腫瘍性胸膜癒着の有無や範囲の評価に有用であることが示されている。呼吸ダイ
ナミックCTのデータを解析することにより、気流制限や喫煙が、呼吸運動に及ぼす影響に
関して、様々な知見が得られつつある。本講演では、呼吸ダイナミックCTでの解析手法や
結果の解釈の概要を説明した後、気流制限が局所の呼吸運動に及ぼす影響として、仰臥位や
側臥位で収集したデータの解析でえられた、気管や主気管支等の中枢気道と末梢肺野容積の
代替指標とされる局所平均肺野濃度ならびに、左右肺間・肺葉間での局所平均肺野濃度の呼
吸サイクル内での連動性の低下を紹介する。又、喫煙者では、非喫煙者と比較した場合、病
変の乏しい末梢肺野における局所容積変化の荷重域と非荷重域での連動性が低下する傾向と
なること、胸膜運動の荷重域と非荷重域での違いが生じうること等、喫煙による荷重領域で
の虚脱傾向を反映していると考えられる所見についても概説する。
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コアセッション 4 『COPDの診療に期待される最新技術』

S4-3 
超高精細CTによる解析

京都大学医学部附属病院…呼吸器内科 /リハビリテーション科

田辺 直也

COPDは肺気腫と気道病変が複雑に関与して気流閉塞を生じる慢性呼吸器疾患である。胸部
CTは両者の病変評価に重要な役割を果たす。広く使用されている 512 ｘ 512 マトリック
スのＣＴ画像（スライス厚 0.5 ｍｍ以上）において、比較的中枢の気道、特に 3次、4次気
管支形態の定量評価が行われ、内腔狭窄や壁肥厚と症状や増悪リスクの関連など臨床的有用
性が示されている。気管支拡張薬の効果の可視化にも有用である。しかし、COPDの重要な
病変部位である内径 2mm以下の細気管支の定量評価は困難であった。近年、臨床使用可能
となった超高精細CTは、1024x1024、2048x2048 マトリクス画像（スライス厚 0.25mm）
を提供し、直接的な細気管支の形態評価を可能とする手段として期待されている。ファント
ムを用いた検討では、従来CTでは困難であった薄い壁厚（0.5 － 1.0 ｍｍ）の気道やより
小さな内腔（1.0-2.0mm）の細気管支の定量的解析を超高精細ＣＴが可能とすることが示さ
れている（Respir…Investig.…2018;56(6):489-496、Eur…J…Radiol.…2019;…120:…108687）。
現時点では、肺機能との関連など横断的解析の報告が主体であるが、今後、吸入薬選択（デ
バイス、吸入スライドなど）において付加的な情報を提供しうるのか、縦断的な気道樹、末
梢気道の形態変化と長期予後との関連、さらには気道に加え血管樹の解析が期待される。
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コアセッション 5 『COVID-19 肺炎のCT診断』

S5-1 
	機械学習技術を用いたCOVID-19CT画像解析と	
画像データベース基盤
1）名古屋大学
2）国立情報学研究所

森 健策 1,2）

本講演では、機械学習技術を用いたCOVID-19CT画像解析と画像データベース基盤につい
て述べる。2019 年末から感染報告がなされたCOVID-19 は瞬く間に世界中に広まり、世
界的な感染であるパンデミックとなった。2021 年 11 月現在感染者数約 2.6 億人、死者数
約 520 万人がWHOから報告されている。COVID-19 の検査方法として PCR 検査が幅広
く行われているが、胸部CT検査も COVID-19 診断において重要な役割を果たしている。
胸部CT像は、肺野全体の状況を画像として立体的にとらえることができる利点を持つ。し
たがって、胸部CT画像診断を機械学習の技術を用いてコンピュータによる支援を行うこと
は重要である。国立情報学研究所では、臨床学会と協力して、国内で撮影された医用画像を
クラウド上に構築されたデータベースに収集する画像データベース基盤の構築を行ってき
た。このデータベースには、CT画像も格納されており、COID-19 の CT画像診断技術開
発に大きな貢献を果たすこととなった。本講演では、この画像データベース基盤を活用した
COVID-19 症例の胸部CT像診断支援手法の開発について紹介する。畳み込みニューラル
ネットワークを活用した、胸部CT像における肺野領域抽出などの解剖学的解析手法を示す
とともに、胸部CT像の COVID-19 典型度の推定手法を示す。さらに、画像データベース
基盤に格納されたCT像を網羅的に解析することでCOVID-19 の全国的な感染状況をサー
ベイする取り組みについても併せて紹介する。…
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コアセッション 5 『COVID-19 肺炎のCT診断』

S5-2 
	COVID-19 肺炎のCT診断，経過観察および治療効果予測

1）藤田医科大学医学部放射線医学教室
2）藤田医科大学医学部先端画像診断共同研究講座

大野 良治 1,2）

新型コロナ肺炎は2019年末の武漢における原因不明の肺炎として報告され，2020年に入っ
てCOVID-19 肺炎と呼ばれるようになり，パンデミックとなった。そして，それ以降国内
において我々は第 5波までの感染拡大と収束を経験した。そのような状況下で当初は消極的
であったCOVID-19 肺炎診療におけるCTの臨床応用に関しても現在では可能な限りCT
検査施行を臨床現場で試みられており，COVID-19 肺炎のCT診断に関しての様々な知見が
得られている。現在，…COVID-19 肺炎診療におけるCTの役割は病変検出，患者マネージメ
ント，経過観察，治療効果予測など様々なニーズに基づいて行われるとともに，国内外にお
いて人工知能（以下AI）を含めた各種画像解析や画像処理などの有用性も示唆されている。
本講演ではCOVID-19 肺炎のCT診断，経過観察や治療効果予測に関して最新の知見に関
して解説するとともに，藤田医科大学にて開発中の国産AI の現状に関して診断，治療効果
評価あるいは治療効果予測への応用に関しても述べたい。
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コアセッション 5 『COVID-19 肺炎のCT診断』

S5-3 
	間質性肺炎や慢性閉塞性肺疾患（COPD) に合併したCOVID-19
肺炎
千葉大学大学院医学研究院呼吸器内科

坂尾 誠一郎

流行早期から、喫煙や慢性閉塞性肺疾患（COPD）が重症化や死亡の危険因子であることが
指摘され、日本呼吸器学会は早々に「新型コロナウイルス感染症とタバコについて」の声明
として、喫煙は新型コロナウイルス肺炎重症化の最大のリスクであることなどを発表した（西…
耕一、臨床諸問題・閉塞性肺疾患学術部会）。実際我々の病院でも、喫煙者や喫煙に関連した
COPD症例の重症化を多く経験している。間質性肺炎・肺線維症について、新型コロナウイ
ルス感染症に罹患しやすいとの報告は無いが、慢性呼吸器疾患としては重症化リスクがあり、
特にステロイド使用症例に関しては重症化が示唆されている。また新型コロナウイルス肺炎
では、再燃または遷延する症例があり、器質化肺炎を中心とする間質性肺炎としてステロイ
ドを使用する場合もある。本セッションでは、我々が経験した症例についてCT画像を提示し、
議論頂くことでその病態について理解を深めていきたい。
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抄録集
ラピッドファイヤーセッション

ポスターセッション



ラピッドファイヤーセッション１ 『CT画像解析』
R1-1 
テクスチャ解析を用いた胸腺腫瘍のCT診断

1）名古屋市立大学大学院医学研究科　放射線医学分野
2）名古屋市立大学医学部附属…西部医療センター
3）名古屋市立大学　腫瘍・免疫外科学

小澤 良之 1）、原 眞咲 2）、奥田 勝裕 3）

【目的】胸腺腫瘍のCTにおけるテクスチャ解析の診断能を評価すること。
【方法】対象は非造影CTが撮影され、手術もしくは生検にて病理学的に診断された 36例（胸腺腫 22例（high-risk
群：9例、low-risk 群：13例）、胸腺癌 2例、胸腺嚢胞 12例）。CTの腫瘍部分をVOI にて抽出し、テクスチャデー
タを取得した。テクスチャデータは 1）胸腺嚢胞（12例）と胸腺上皮性腫瘍（24例）、2)…low-risk 群と high-
risk 群＋胸腺癌間でそれぞれ LASSO解析を施行した。
【 結 果 】1）NGLDM、GLCM…Correlation、GLZLM_SZLGE、Discretized_Histo_Entropy_log2、
Discretized_HUmin が統計学的に選択され、作成された予測モデルでは感度、特異度 100％だった。2）形状
項目の sphericity が選択され、平均（SD）は low-risk 群、high-risk 群＋胸腺癌で各々 0.73（0.04）、0.65（0.09）
であった（p=0.03）。予測モデルでは high-risk 群＋胸腺癌の診断能は感度 64％、特異度 100％だった。
【結論】非造影CTのテクスチャ解析により胸腺上皮性腫瘍と嚢胞を鑑別できる可能性がある。high-risk 群＋胸
腺癌は low-risk 群に比し、球形度が低い傾向にある。

R1-2 
	低リスクと高リスク胸腺腫の鑑別 : 深層学習アルゴリズムの有無による放射線科医の診断能力
の比較
1）大阪大学大学院医学系研究科放射線統合医学講座放射線医学
2）市立吹田市民病院　放射線診断科
3）市立豊中病院　放射線診断科
4）大阪大学大学院医学系研究科　人工知能画像診断学共同研究講座
5）西宮市立中央病院　放射線科
6）大阪大学大学院医学系研究科　次世代画像診断学共同研究講座

吉田 悠里子 1）、梁川 雅弘 1）、佐藤 行永 2）、宮田 知 6）、川田 淳史 3）、土居 秀平 1）、山形 和樹 4）、
菊地 紀子 1）、鍔本 美津子 5）、富山 憲幸 1）

【目的】胸腺腫を低リスクと高リスクに区別するための深層学習モデルを開発し、その診断性能を放射線科医と比
較すること。
【方法】159人の患者の 160腫瘍 ( 低リスク ;…92、高リスク ;…68) を対象とした。深層学習アルゴリズムとして、
vgg16 ネットワークモデルにオプティマイザーAdamを使用し、クロスバリデーション (K=5) を行った。デー
タセットは、CTデータから最大の腫瘍サイズを含む 3つの横断面スライスで構成した。データは、回転、拡大
などによって 50倍に増強された。CTデータセットに対する 3つの独立したネットワークが取られ、最終的な
結果は投票によって決定された。3人の放射線科医が、モデルを使わずにCT画像から胸腺腫を独立して診断し、
その後モデルを使って再診断した。ROC解析を行った。モデルを使用した場合と使用しない場合の各放射線科医
のAUCを比較した。
【結果】深層学習モデルの精度は、71.3…% だった。モデル使用前の放射線医の AUCと精度は、0.61-0.68,…
61.9-69.3% だった。モデルを使用した放射線科医のAUCは 0.66-0.69、68.1-70.0％であり、モデルの使用
前後で放射線科医のAUCは、有意な差はなかった（p>0.05）。モデルは診断精度を向上させる傾向にあったが、
診断能力を有意に向上させるものではなかった。
【結論】深層学習ベースのアルゴリズムは、放射線科医の能力に匹敵する。深層学習モデルによって放射線科医の
診断精度は高まる傾向があった。
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ラピッドファイヤーセッション 2 『COPD1　気流評価』
R2-1 
気管支喘息における粘液栓と呼吸機能・増悪の関連－炎症フェノタイプ別の検討

1）北海道大学大学院…医学研究院…呼吸器内科学教室
2）京都大学大学院医学研究科…呼吸器内科学
3）北海道呼吸器疾患研究所

小熊 昂 1）、清水 薫子 1）、木村 孔一 1）、田辺 直也 2）、佐藤 晋 2）、鈴木 雅 1）、牧田 比呂仁 3）、
平井 豊博 2）、西村 正治 3）、今野 哲 1）

【背景】気管支喘息において粘液栓を認める肺の区域数（粘液栓スコア）と呼吸機能、喀痰中好酸球割合の関連が
報告されている。この関連性は喘息炎症フェノタイプによって異なる可能性がある。
【目的】気管支喘息における粘液栓と呼吸機能・増悪頻度の関連が、喀痰中好酸球割合の高低による差異を認める
のか検討する。
【方法】北海道難治性喘息コホート研究の登録者 206例の内、胸部CTと喀痰中炎症細胞割合が評価可能であっ
た 168名を解析した。喀痰中好酸球割合 3％を基準に喀痰中好酸球高値群（103名）と低値群（65名）に分類し、
各群毎に粘液栓スコアと呼吸機能の関連を検討した。前向きデータを有する難治性喘息患者（N=114）において、
粘液栓スコアとCT撮像後 1年間の増悪頻度の関連を検討した。
【結果】粘液栓スコアは喀痰好酸球高値群で有意に高値であった…(p<0.01)。粘液栓スコアと 1秒量の有意な相関
は両群ともに認められたが、喀痰中好酸球高値群の方がより強い相関を認めた（高値群 ; ρ =-0.49、p<0.01、
低値群 ; ρ =-0.28、p=0.03)。喀痰好酸球高値群のみ有意な粘液栓スコアと増悪頻度の関連を示した…(p=0.03)。
【結論】好酸球性気道炎症の強い気管支喘息において、粘液栓は呼吸機能低下と将来の増悪頻度増加と関連する。

R2-2
	肺気腫患者の残気率予測における吸気・呼気CTを用いた定量パラメータの有用性の検討

1）九州大学大学院医学系学府保健学専攻
2）九州大学大学院保健学部門
3）九州大学医学研究院臨床放射線科
4）九州大学病院医療技術部放射線部門

松下 友基 1）、藪内 英剛 2）、神谷 武志 3）、白坂 崇 4）、近藤 雅敏 4）、藤原 光希 1）、寶珠山 桃子 1）、
浅野 波慧 1）、扇浦 拓也 1）

【目的】
肺気腫患者の予後因子として、1秒率、LAA％とともに残気率…(RV/TLC）…も報告されている。肺気腫患者の残気
率…(RV/TLC)…予測において、吸気・呼気CTから得られる定量パラメータの有用性を検討する。
【方法】
胸部CTで気腫性病変が観察された 30名に対し、高分解能CTで吸気及び呼気の息止め画像を撮影し、同時期に
肺機能検査で RV/TLC を測定した。得られたCT画像から吸気 LAA%、呼気 LAA%、RVC860-950、移動量、容積
変化率、単位膨張率の 6つの定量パラメータを算出した。各定量パラメータと RV/TLC との相関を Spearman
の順位相関係数で評価した…(P…<…0.05)。次に被験者を RV/TLCの中央値で上位 50%群と下位 50%群の 2群に
分け、Mann-Whitney…U 検定で各定量パラメータを 2群間で比較した…(P…<…0.05)。最後に ROC解析で各定量
パラメータにおけるAUC値とカットオフ値を算出した。
【結果】
容積変化率及び単位膨張率は RV/TLC と有意な相関を示し、2群間で有意差が認められた。またAUC値による
2群の識別精度も中等度以上…（容積変化率 ,…0.75;…単位膨張率 ,…0.72）…であった。
【結論】
吸気・呼気CTから得られる容積変化率及び単位膨張率は、RV/TLC予測に有用であることが示唆された。
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ラピッドファイヤーセッション 3 『AI、深層学習』
R3-1 
	胸部 CT画像を用いた 2.5 次元の深層学習による葉間胸膜 segmentation モデルの確立

1）京都大学呼吸器内科
2）九州大学マス・フォア・インダストリ研究所
3）寺田内科呼吸器科

島 寛 1）、田辺 直也 1）、鍛冶 静雄 2）、寺田 邦彦 3）、小熊 毅 1）、佐藤 篤靖 1）、佐藤 晋 1）、平井 豊博 1）

【背景】胸部CTは腫瘍や気腫、線維化病変の診断、気道の形態学的評価において有用である。異常影の肺内分布
は疾患の病態解析に有用であるが、病変の分布を定量評価するためには、葉間胸膜の良質な segmentation が必
要である。本研究では、深層学習を用いた葉間胸膜 segmentation のモデルの確立を目的とした。
【方法】京都大学医学部附属病院と寺田内科呼吸器科で撮影した胸部単純CT画像 ( 縦隔条件・1mm厚 ) を用いた。
全スライスにおいて肺野、気道、葉間胸膜、その他の体内、体外にボクセル単位で分類しラベル付けした画像を
作成した。入力をオリジナル画像、出力をラベル付けした画像とするモデルとした。連続するオリジナル画像 5
枚に対して、同部位のラベル付け画像 1枚を対応させ、axial、sagittal、coronal の各断面に対して独立した深
層学習のモデルを構築した（2.5 次元モデル）。モデルの architecture は U-net…を用いた。3つのモデルから出
力したラベルのprobability…map を組み合わせてボクセル毎に最終的なラベルを決定した。
【結果】training…set を 50 例 ( 異常なし 7例、肺気腫 35 例、間質影 7例、慢性気管支炎 4例 ( 重複あり ))、
validation…set を 10例とした。2.5 次元モデルを用いて気道、葉間胸膜の segmentation を行うモデルを確立
した (それぞれのDice 係数 =0.86、0.60)。
【結語】胸部画像の深層学習により肺の微細な構造の segmentation が可能である。…

R3-2 
AI による肺癌のCT画像の高精細化

1）名古屋大学医学部附属病院放射線科
2）富士フイルム

岩野 信吾 1）、神谷 晋一朗 1）、伊藤 倫太郎 1）、工藤 彰 2）、北村 嘉郎 2）、中村 佳児 2）、長縄 慎二 1）

【目的】我々はDeep…Learning を使って 5mm厚のコンベンショナルCT画像から、バーチャル Thin-section…
CT（TSCT）画像を再構成するAI を開発した。このバーチャル TSCTを使って早期肺腺癌の充実成分径を計測
できるかどうかを検討した。
【方法】2700肺結節について、0.5…-…1.0…mm厚のリアルTSCTから 5mm厚の加算平均画像を作成し、それら
のセットをトレーニングデータとして人工知能を用いてバーチャルTSCTシステムを開発した。トレーニングデー
タとは別の 93例の 0…-… I 期肺腺癌について 5mm厚のコンベンショナルCT画像からバーチャル TSCT画像を
再構成した。2名の放射線科医（読影者A・B）が、コンベンショナルCT、バーチャルTSCT、リアルTSCTを
用いてこれらの肺癌の充実成分径を計測し、比較検討した。
【結果】2名の読影者のバーチャルTSCTによる計測値はほぼ一致していた（ICC…=…0.967,…p…<…0.001）。リア
ル TSCT とのピアソン相関係数は、コンベンショナルCTが 0.88（読影者A）と 0.90（読影者 B）、バーチャ
ル TSCT が 0.95（読影者A）と 0.96（読影者 B）で、バーチャル TSCT の方が有意に高かった。バーチャル
TSCT とリアル TSCT で決定した TNM分類の Tステージの一致率は 2名とも excellent であった（カッパ値
0.882…と 0.881）。
【結論】コンベンショナルCT画像からAI によって再構成したバーチャルTSCTは、リアルTSCTと同様に早期
肺腺癌の充実成分径を計測することができた。

44



ラピッドファイヤーセッション 4 『COPD2』
R4-1 
気管支喘息におけるCT上の肺実質障害と呼吸機能の低下

1）北海道大学大学院医学研究院呼吸器内科学教室
2）京都大学大学院医学研究科呼吸器内科学
3）北海道大学大学院医学研究院医学統計学教室
4）北海道呼吸器疾患研究所

清水 薫子 1）、田辺 直也 2）、小熊 昂 1）、木村 孔一 1）、鈴木 雅 1）、横田 勲 3）、牧田 比呂仁 1,4）、佐藤 晋 2）、
平井 豊博 2）、西村 正治 1,4）、今野 哲 1）

【背景】気管支喘息における肺実質障害の呼吸機能への関与は明らかにされていない。
【目的】喘息患者において、CT上の肺実質障害指標が、喫煙の有無・CT上の気道指標と独立して、固定性気流
閉塞 (FAO)、対標準 1秒量、ならびに 1秒量…の経年低下と関連するかを検討する。
【方法】非重症・重症喘息患者のCT画像において、肺実質障害指標；exponent…D（低下が実質障害を反映）、
Low…attenuation…area%…(LAA%),、気道病変指標 (WA%,…AFD) を評価し、GOLD1,2 の…COPD患者を対照
群とした。重症喘息においては 1秒量の 5年間の経年低下値を算出した。
【結果】FAOあり喘息 (N…=…101) と COPD…(N…=…42) は、FAO なし喘息…(N…=…88) と比較し、Dが低く、
LAA%が増加した。喫煙の有無、重症度による層別化解析においても、FAOあり喘息は FAOなし喘息と比較し、
Dが低下し、LAA%が増加した。Dの低下、LAA%の増加は喫煙・気道指標と独立した対標準1秒量の低下を示し、
またD低値は、1秒量の急速な経年低下と関連した。
【結論】CT上の肺実質障害の増加とともに、気道病変とは独立した呼吸機能（FAO,…対標準1秒量,…1秒量経年低下）
の低下を認め、喘息病態における肺実質障害の機能的意義が示された。

R4-2 
	呼吸器疾患歴を有さない喫煙者、非喫煙者における胸部ＣＴにて評価した気道フラクタル次元
と呼吸機能の関連
1）京都大学大学院　医学研究科　呼吸器内科学
2）医療法人財団康生会　武田病院健診センター

前谷 知毅 1）、田辺 直也 1）、寺田 悟 1）、白石 祐介 1）、張 怡 1）、島 寛 1）、小熊 毅 1）、佐藤 晋 1）、
桝田 出 2）、平井 豊博 1）

【背景】気道構造や呼吸機能の多様性は呼吸器疾患の既往や喫煙歴のない健常者においても認められる。この形態・
機能の多様性はCOPDなどの呼吸器疾患においてよく検討されているが、呼吸器疾患を有さない例での気道構造
指標と呼吸機能の関連に関する検討は乏しい。本検討では気管支樹構造のフラクタル性に注目し、呼吸器疾患の
ない非喫煙者や喫煙者において、気道のフラクタル次元Dは呼吸器機能と関連するという仮説を、胸部CTを用
いて検討した。
【方法】武田病院健診センターの肺ドックにおいて胸部CTを施行した症例のうち、一秒率正常かつ呼吸器疾患既
往を有さない現喫煙者 192例と非喫煙者 270例を対象とした。胸部CTにおいて３次元的に気管支樹を抽出し、
ボックスカウント法を用いて気道フラクタル次元 (AFD) 計算した。
【結果】単変量解析において、喫煙者、非喫煙者ともにAFDは 1秒量、1秒率、努力性肺活量 (FVC) と関連した。
多変量重回帰分析において、AFDは年齢 , 性別 , 身長 , 体重 , 肺野低吸収領域とは独立して、1秒量低下と関連し
ていた (喫煙者：β [95%CI]…=0.21…[0.10-0.31],…非喫煙者：β [95%CI]…=0.15[0.08-0.23])…
【結語】呼吸器疾患を有さない非喫煙者・喫煙者において気道フラクタル次元低値は呼吸機能低値と関連した。呼
吸器疾患の診断・評価において、疾患に伴う気道構造変化に加えて疾患発症前から存在する個体特有の気道構造
の多様性にも注意を払う必要がある。…
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ラピッドファイヤーセッション 5 『肺血流解析』
R5-1 	
胸部デジタルＸ線動態画像解析の肺血流評価に関する有用性

1）東海大学医学部付属八王子病院　呼吸器内科
2）東海大学医学部付属八王子病院……放射線画像診断科
3）東海大学医学部付属八王子病院……放射線技術科

坂巻 文雄 1）、山本 章太 2）、高橋 玄樹 1）、近藤 祐介 1）、田崎 厳 1）、田中 淳 1）、亀井 俊佑 2）、
村上 克己 3）、由地 良太郎 3）、長谷部 光泉 2）

【背景と目的】フラットパネルディテクタを用いた胸部動態画像解析システム（以下、CDDR）は肺換気および血
流動態を画素値の変化として表すことができる。肺血流評価の評価に用いる画像 (PH-mode) に関し、現在まで
の当施設設での知見を報告する。
【方法と結果】
1) 肺動脈が物理的に閉塞する病態を、肺動脈肉腫の症例を検討することで有用性を視覚的に示した。
2) 肺胞低換気により肺高血圧をきたした症例で、陽圧換気による改善に伴い肺血流が改善することを視覚的に示
した。
3) 肺拡散能 (DLco) が正常な群と低下した群とで肺血流の定量的評価を行った。CDDR撮影時に心拍と同期する
肺野内の信号変化を抽出・可視化し、MIP(Maximal… intensity…of…pixel…value) を作成した。MIP の高い群は肺
血流が維持されていると解釈できた。DLco 正常群（正常群：…n=15））と中等度以上低下群（低下群 :n=11）で
MIP を比較した。MIP は低下群 (0.48 ± 0.09) で正常群（0.59 ± 0.13）よりも低下していた (p<0.05)。
【結論】CDDRにおける肺血流評価 (PH-mode) は肺循環障害を視覚的かつ定量的に評価できる可能性がある。…

R5-2 
誤差逆伝播法を用いた Perfusion の有効性の検討

1）金沢工業大学
2）神奈川県循環器病センター

坂 知樹 1）、岩澤 多恵 2）

【背景】
Perfusion（灌流）を用いて１ピクセル単位の血流が高精度に解析できれば、病変進行度の把握や治療効果の判定が可
能となる。

近年、Perfusion に機械学習アルゴリズムの１つであるベイズ機械学習の考えを適用した「ベイジアン解析法」が登場し、
血流解析の精度は飛躍的に向上した。しかしベイジアン解析法の問題点として、
・機能血管系と栄養血管系で構成される多入力血管系の臓器（肺や肝臓など）の解析ができない
・造影剤の高速注入を前提としており、患者の状態によっては負担が大きい
・設計した血流モデルに当てはまらない場合に大きな解析誤差が発生してしまう

という３つを指摘する。特に肺癌は血管新生により栄養血管系の血流を多く奪うことで知られており、これに対応した
解析手法の確立の意義は大きい。

【目的】
そこで本研究では、ベイジアン解析法では解析が難しかった「多入力系臓器の解析」「造影剤の注入速度によらない解析」
「特定のモデルを用いない解析」を可能とする新たな血流解析法を確立し、ベイジアン解析法に匹敵する高精度の実現を
目指す。

【方法】
具体的には、Deconvolution 法を基礎としニューラルネットワークの学習法の１つ「誤差逆伝播法」を採用した解析
手法を提案する。本発表では研究の第一段階として、様々なシチュエーションを想定した模擬データに対して提案手法
を適用し、手法の有効性を検討する。
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ラピッドファイヤーセッション 6 『COVID-19、間質性肺炎　その他』
R6-1 
慢性間質性肺炎患者における 4DCTを用いた呼吸動態の解析

1）滋賀医科大学医学部附属病院呼吸器内科
2）放射線科
3）保健管理センター
4）公立甲賀病院呼吸器内科

角田 陽子 1）、仲川 宏昭 1）、永谷 幸裕 2）、福永 健太郎 4）、上村 諒 2）、佐藤 滋高 2）、山口 将史 1）、
小川 惠美子 3）、渡邉 嘉之 2）、中野 恭幸 1）

【目的】間質性肺炎患者の肺の動きを 4次元呼吸ダイナミックCT（4DCT）を用いて定量的に評価し、呼吸動態
と呼吸機能検査・画像パターンの関係について検討した。
【対象】当院通院中の慢性間質性肺炎患者で、研究の同意を得た 25症例。
【方法】自動音声案内に従って 4DCT画像を撮影、画像解析ソフト（Ziostation）の自動追跡システムを用いて、
右肺の鎖骨中線上で以下の解析を行った。
①肺尖部～横隔膜までの距離を 4等分し、得られた 5つの点の動きを評価した。
②上肺野（肺尖部～中点）・下肺野 (中点～横隔膜 )の比（下 /上比）を評価した。
【結果・考察】肺尖部から横隔膜側に移動するにつれて、それぞれの点の動きは大きくなっており、横隔膜側の方
がよく動いていることを示した。下 /上比を検討したところ、BMI と負の相関を認めた。下 /上比を中央値で分
けたところ、％ FVCでは 2群差がなかったが、下 /上比が大きい群で％DLco が保たれる傾向があった。また、
画像パターンでUIP または probable…UIP…pattern の病変をもつ群では、他の画像パターンの群と比較して、下
/上比が有意に小さくなっており、画像パターンと呼吸動態に関連があることが示唆された。
【結論】間質性肺炎の呼吸動態はBMI と画像パターンに影響していた。

R6-2 
新型コロナウイルス感染症における深層学習を用いた入院時CT画像所見の推移予測

1）千葉大学工学部総合工学科医工学コース
2）千葉大学大学院融合理工学府基幹工学専攻医工学コース
3）量子科学技術研究開発機構…量子医科学研究所…先進核医学基盤研究部
4）千葉大学フロンティア医工学センター
5）千葉大学大学院医学研究院
6）千葉市立青葉病院　呼吸器内科

関口 結貴 1）、岡本 尚之 2）、岩男 悠真 3,4）、川田 奈緒子 2,5）、松浦 有紀子 6）、瀧口 恭男 6）、羽石 秀昭 4）

我々は新型コロナウイルス感染症で入院した患者のCT画像から予後を予測する試みを行っている．具体的な工
夫として，入手済みの入退院時のCT画像のセットから画像所見の変化を見出して注目すべき箇所・特徴量を捉え，
これを重視することで入院時CT画像からの予後予測の精度向上が期待できるのではないかと考えた．本研究で
はその最初のステップとして，深層学習を用いて入院時CT画像からの所見の推移予測を行った．具体的に本疾
患の画像所見として，すりガラス影，セミコンソリデーション，コンソリデーション，線状影を取り上げた．
まず，データセットを作成する際の前処理として，拡張したU-net 構造やDeeplabv3+を用いて所見のセグメ
ンテーションを行った．また，所見の推移をピクセル単位で比較するため，入退院時のCTの非剛体位置合わせ
を行った．次に，得られた入院時CT画像における所見のセグメンテーション領域と，位置合わせされた退院時
CT画像の同一領域の推移をラベル化し，データセットを作成した．この画像情報と患者の身長体重や，入院期
間の日数などの情報を入力として，畳み込み層が密に連結しているDenseNet レイヤーと全結合層からなるア
フィンレイヤーから構成されたネットワークを用いて学習を行った．学習したモデルを検証データに適用した結
果，入院時CT画像所見の推移を 75％程度の精度で推測可能であることを確認した．
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ラピッドファイヤーセッション 7 『新規イメージング　その他』
R7-1 
	スパイロメトリーとVisual	feedback を用いた呼吸モニターシステムに基づく吸気息止め
CTの再現性評価
1）京都大学大学院医学研究科　放射線腫瘍学・画像応用治療学教室
2）京都大学医学部附属病院　放射線治療科
3）京都大学医学部附属病院　放射線部
4）京都大学大学院…医学研究科…人間健康科学系専攻　総合医療科学コース…医療理工科学講座医学物理学分野

岸 徳子 1）、松尾 幸憲 1）、小野 智博 2）、松下 矩正 3）、鶴田 裕輔 3,4）、佐々木 誠 3）、椋本 宜学 2）、
藤本 隆広 3）、植木 一仁 1）、溝脇 尚志 1）

【目的】スパイロメトリーとVisual…feedback を用いた呼吸モニターシステム (SDX…System) に基づく吸気息止
めCTの再現性を前向きに評価する。
【対象と方法】対象は当院で肺癌に対し放射線治療を施行した 10例 ( 年齢中央値 78歳、男性 6例、女性 4例 )。
SDX…systemに基づく吸気息止めCT(1 回 2撮影を治療期間中に 1-3 回 ) を施行した。まず、深層学習を用い
た自動肺セグメンテーション法を用いてCT上で両肺と各肺葉構造を抽出し、次に SDX…System上の吸気量と機
能的残気量の和（全肺気量）と両肺体積の相関を評価した。また、骨構造に基づく剛体画像照合を行い各構造の
Dice…similarity…coefficient…(DSC,…0 ≤ DSC ≤ 1で 1に近いほど類似 )の日間・日内変動を評価した。
【結果】算出した全肺気量と両肺体積は強い相関を認めた (r=0.905…[95%信頼区間 ,…0.822-0.927])。DSCの中
央値は日間で右上葉0.93…[範囲 ,…0.75-0.99]、右中葉…0.87…[0.60-0.97]、右下葉0.91…[0.75-0.98]、左上葉0.93…
[0.84-0.99]、左下葉 0.91…[0.76-0.98]。日内で右上葉 0.96…[0.87-0.99]、右中葉 0.92…[0.76-0.98]、右下葉
0.93…[0.81-0.99]、左上葉 0.95…[0.87-0.99]、左下葉 0.96…[0.77-0.98] であった。DC<0.75 は、5…cm以上
の巨大腫瘍と右上葉術後の 2例であった。
【結語】SDX…systemを用いた吸気息止めCTにおいて、算出した全肺気量と両肺体積の相関を認め、各肺葉構
造の再現性は概ね良好であった。

R7-2 
肺血管動態ファントムを用いた 4DCTにおける時間分解能の検討

1）滋賀医科大学……放射線科
2）滋賀医科大学……呼吸器内科
3）公立甲賀病院…呼吸器内科

上村 諒 1）、永谷 幸裕 1）、仲川 宏昭 2）、角田 陽子 2）、福永 健太郎 3）、高木 海 1）、大橋 昂平 1）、
吉越 慎 1）、中野 恭幸 2）、渡邉 嘉之 1）

「目的」4DCTにおける肺野小血管描出への時間分解能の影響を検討すること
「方法」CT心臓胸郭動態ファントム（京都科学）を元に作成されたプロトタイプ肺血管動態ファントム（動態周
期 /2秒）を 320 列ＣＴの管球回転速度を 0.275 及び 0.35 秒に設定し、上肺野・下肺野別に 5秒間撮影した。
逐次近似応用を用いハーフ及びフル再構成法にて、4種類の時間分解能 (0.1375、0.175、0.275、0.35 秒 ) の
動態画像を作成した。4人の観察者が独立して、肺野小血管 10箇所で、血管明瞭度を 4段階で 2周期相当時相
の画像を評価した。4本の放射線上での血管半値幅を計測、静止時相を基準とした相対値を半値幅スコアとした。
視覚評価及び半値幅のスコアを 4種類の動態画像で比較した。
「結果」肺血管 10箇所の平均移動速度は、毎秒 8.59 ± 1.48…mmであった。肺血管の視覚評価スコアは、時間
分解能が 0.1375 秒の動態画像が 3.68 ± 0.16 と最高で、時間分解能延長とともに 3.52 ± 0.18、3.40 ± 0.27、
3.07 ± 0.40 と低下した。半値幅スコアは、時間分解能が 0.1375 秒の画像が 0.971 ± 0.048 と最小、時間分
解能が延長するにすれ増加する傾向を示した。
「結論」0.275 秒の管球回転速度でデータ収集、ハーフ再構成された 4DCT画像では、肺野小血管のような微細
構造の描出が良好となる可能性がある。
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ポスターセッション１ 『CT画像解析』
P1-1 
	胸部 CTで成人T細胞性白血病発症を予知できる！？		－小葉中心性粒状影が carrier の予後
を左右する－
1）大分県立病院…放射線科
2）大分大学医学部　放射線医学講座

佐藤 晴佳 1）、岡田 文人 1）、宮本 脩平 1）、板谷 貴好 1）、柏木 淳之 1）、浅山 良樹 2）

【目的】human…T-lymphotropic…virus…type…1…(HTLV-1) 感染後、0.5-5% の確率で成人 T 細胞性白血病…(adult…
T-cell… leukemia/lymphoma：ATLL) を発症する。ATLL は、急性型、慢性型、くすぶり型、リンパ腫型の４つの病
型に分類され、また、急性型とリンパ腫型は aggressive…type、慢性型とくすぶり型は indolent…type に分類される。
ATLL 未発症例…(carrier) において、ATLL 発症を予知できるCT所見があるか検討した。
【対象】2004年 1月から 2021年 4月までの期間に、抗HTLV-1 抗体陽性で胸部CTが施行された 330人を対象とし
た。内訳は aggressive…type…136 人、indolent…type…36 人、carrier…158 人であった。
【結果と考察】carrier で最も高頻度に認められた所見は小葉中心性粒状影…(63 例…39.9%) であった。この小葉中心性粒
状影は、早急な治療が必要とされる aggressive…type では１例も見られず、indolent…type では１例に認められるのみ
で、carrier との間に有意な差が認められた…(p<0.001,…p<0.001,… …respectively)。このことから carrier で小葉中心
性粒状影を認めた際に、将来的にATLL を発症する可能性は低いのではないかと推察される。小葉中心性粒状影を認め
た carrier では全例において観察期間中…(2 ヶ月 -210 ヶ月；平均…72.1 ヶ月 ) に ATL を発症した症例は 1例もいなかっ
た。一方、小葉中心性粒状影が認められなかった際にはATLL 発症のリスクがあると推察される。
aggressive…type では腫大リンパ節 (n=88…(64.7%))、GGO…(n=45…(33.1%))、小葉間隔壁肥厚…(n=35…(25.7%))、
consolidation…(n=26…(19.1%)) を認め、carrier 症例と比して有意な差を持って高頻度に認められ、ATLL 発症に起因
するものと思われた。
【結語】carrier 症例において、その胸部CTで小葉中心性粒状影の有無によって、ATLL の発症を予知できる可能性が
あると思われる。

P1-2 
多発薄壁肺嚢胞の鑑別疾患

1）大分県立病院　放射線科
2）大分大学医学部　放射線医学講座

佐藤 晴佳 1）、岡田 文人 1）、宮本 脩平 1）、板谷 貴好 1）、柏木 淳之 1）、浅山 良樹 2）

多発肺嚢胞をきたす疾患として様々なものが挙げられる。嚢胞の分布や形状のみで疾患を特定できるものや、他の
肺病変と併せて診断ができるもの、肺病変のみでは診断困難で全身の所見と併せて診断が可能となるものがある。
本展示において、Pulmonary…emphysema、Langerhans…cell…histiocytosis、Lymphangioleiomyomatosis、
Sjogren…syndrome、Malignant… lymphoma、Birt-Hogg-Dube…syndrome、Marfan…syndrome、Ehlers-
Danlos…syndrome、Neurofibromatosis…type…1、Granulomatosis…with…polyangiitis、Diffuse…lymphoid…
hyperplasia、Diffuse…pulmonary…meningotheliomatosis、Tuberculosis などについて、その特徴的な胸部
CT所見を他の臓器所見とともに、自験例を用いて呈示・解説を行う。
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ポスターセッション１ 『CT画像解析』
P1-3 
SMARCA4欠損胸部腫瘍の画像的検討

1）弘前大学医学部大学院医学研究科放射線診断学講座
2）弘前大学医学部大学院医学研究科病理生命科学講座
3）弘前大学医学部大学院医学研究科呼吸器内科学講座

坂下 仁菜 1）、対馬 史泰 1）、三浦 弘行 1）、掛端 伸也 1）、藤田 大真 1）、後藤 慎太郎 2）、田坂 定智 3）、
掛田 伸吾 1）

【背景】SMARCA4欠損胸部腫瘍は 2015 年に疾患概念が提唱された、肉腫様の組織像を呈する稀な胸部腫瘍で
あり、臨床的特徴や治療法など、解明されていない点も多い。
【目的】SMARCA4欠損胸部腫瘍の特に画像所見について検討する。
【対象】当院で経験された肺腫瘍・縦隔腫瘍で SMARCA4欠損腫瘍と診断され、治療介入開始前にCTが撮影さ
れている 10例を対象とした。
【方法】原発巣の局在および腫瘍径、性状、周囲浸潤や転移の有無について後方視的に評価した。造影CTが施行
された 9例は腫瘍内部の壊死の有無、壊死の比率を計測した。治療介入開始前にCT撮影が複数回実施されてい
る 7例は倍加時間を算出した。
【結果】10 例全例が男性、年齢は 33 ～ 77 歳 ( 平均値 58.3 歳、中央値 61 歳 ) であった。腫瘍径は 21 ～
112mm( 平均値 65.1mm、中央値 65mm)、縦隔浸潤 (n=7) や胸膜浸潤 (n=7)、胸壁浸潤 (n=2) を伴っていた。
7例には腫瘍内に明瞭な壊死があり、5例は壊死の長径が腫瘍最大径の 75％以上であった。倍加時間は 44.0 ～
197.7 日 ( 平均値 111.3 日、中央値 89.8 日 )、5例が 100日未満であった。リンパ節転移は 8例にあり、頸部
(n=1) や腹部 (n=3) に及んでいた。遠隔転移は 7例にあり、転移性病変も壊死傾向を伴っていた。
【結論】SMARCA4欠損胸部腫瘍は周囲構造への圧排・浸潤傾向を伴う他、急速な増大傾向、腫瘍内の広範な壊
死傾向を示す事が特徴と考えられる。…

P1-4 
造影 3次元CT画像による肺癌のリンパ節転移の原発巣とリンパ節部位の解析

1）徳島大学大学院創生科学研究科
2）徳島大学大学院社会産業理工学部
3）国立がん研究センター中央病院
4）株式会社医用科学研究所

花本 京一郎 1）、小笠 竜哉 1）、河田 佳樹 2）、松元 裕司 3）、土田 敬明 3）、楠本 昌彦 3）、仁木 登 4）

本報告では，…造影 3次元CT画像を用いて，肺癌のリンパ節転移の原発巣とリンパ節部位の関連を解析する．…
肺がんの治療方針の決定にはリンパ節転移の有無がある．…N因子が大きくなるほど転移の範囲が広がることを示
し，リンパ節転移が有る場合はステージが II 期以上になることから，リンパ節の解析が重要であることがわかる．…
造影 3次元CT画像の原発巣・リンパ節部位・リンパ節の情報と病理情報を用いて原発巣とリンパ節部位・リン
パ節転移を定量化することを目的として研究する．…
この解析には国立がん研究センター中央病院より提供された肺腺がんの造影 3次元CT画像と病理情報を用いる．
3次元CT画像から原発巣の肺葉・肺区域を特定して病巣を画像解析して定量化し，病理情報は検出したリンパ
節をN0からN3に分類する．…肺癌のリンパ節転移の原発巣とリンパ節部位の解析結果を示す．…
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ポスターセッション 2 『COPD1　気流評価』
P2-1 
閉塞性細気管支炎における気管支拡張の意義について

1）京都大学医学研究科　呼吸器内科学
2）近畿大学呼吸器・アレルギー内科
3）名古屋大学　呼吸器外科
4）京都大学医学部付属病院　病理診断部
5）京都大学医学研究科　呼吸器外科

古郷 摩利子 1）、松本 久子 2）、田辺 直也 1）、芳川 豊史 3）、中島 直樹 1）、吉澤 明彦 4）、小熊 毅 1）、
佐藤 晋 1）、大角 明宏 5）、伊達 洋至 5）、平井 豊博 1）、野村 奈都子 1）、森本 千絵 1）、砂留 宏伸 1）、
後藤	慎平 1）

【背景】中枢気管支の拡張は移植後合併症である閉塞性細気管支炎（BO）の形態学的変化であり、臨床では胸部
CTにてしばしば認められるが、その臨床的意義やCTの解像度限界を超えた末梢気道の病態との関連は十分検討
されていない。
【方法】2009 年～ 2019年に京都大学で BOのため肺移植を行った症例を後方視的に検討し、肺移植登録時の臨
床背景や画像所見、移植時切除肺の病理学的所見とCT上の気管支拡張との関係を解析した。
【結果】対象 38名（中央値：年齢 30歳、移植待機期間 1.6 ヶ月）中 34名は造血幹細胞移植後であった。肺移
植登録時のCTにて気管支拡張を認めた症例（n=22）では、気管支拡張なしに比べ、残気量と喀痰中の緑膿菌検
出頻度が高値であった。気管支拡張の程度は、CT評価におけるした肺体積や低吸収域の増加と、病理組織評価
における末梢気道閉塞や気道壁（粘膜層）肥厚と関連した。
【結論】BO患者における中枢気管支拡張は、エアートラッピングと緑膿菌の慢性的な定着と関連し、末梢気道閉
塞を反映する重要なCT所見である。…

P2-2 
健側肺における LAA%と呼吸機能検査の相関について

東北医科薬科大学病院

野々村 遼、田畑 俊治、大島 穣、佐々木 高信、三友 英紀、石橋 直也、菅原 崇史、佐川 元保、
近藤 丘

【背景】肺癌の外科的治療において術前評価が必須である呼吸機能検査は飛沫の拡散のリスクなどか
ら ,COVID-19 の蔓延以降 , 術前患者でも安易に行えない状況となっている . 現在はこれに代わる検査の研究が
進んでいる .LAA％は肺気腫病変を定量的に評価するだけでなく , 呼吸機能とも相関することが知られている . 呼
吸器外科領域の麻酔は分離肺換気が一般的であるが , 現在の術前耐術能評価は両肺による評価である . 肺切除症
例においては周術期の経過を健側肺に依存するといっても過言ではなく , 健側肺による評価が必要と考える . ま
た患側は腫瘍量の影響を受けてしまうことも問題である . そこで我々は健側肺における定量的画像解析と呼吸
機能検査の関係性をまず評価し , 耐術能評価として利用可能か検討した【方法】2014 年 1月から 2021 年 3
月までに当科で肺葉切除を施行した喫煙男性 158 例を対象とした . 術前に評価した呼吸機能検査及び画像検査
を用いて , 呼吸機能検査項目と LAA%が相関するかを解析した . 健側肺における呼吸機能は両肺で測定した結
果に肺区域数 ( 右側は 10, 左側は 9) をかけ全体の 19 区域で除して算出した .【結果】LAA%と相関したのは
FEV1%,V25,V50,PEF,%VCであった . さらにこれら全ての項目は健側肺のみでも同様に相関を示した .【結論】
定量的画像解析で算出した LAA%は両肺だけでなく健側肺でも呼吸機能と相関を示すことが分かった . さらに発
表では健側肺 LAA%による術前耐術能評価についても言及する .…
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ポスターセッション 2 『COPD1　気流評価』
P2-3 
k-means 法を用いた cine	MRI における半自動肺野抽出の検証

1）草加市立病院　医療技術部　放射線科
2）千葉大学大学院医学研究院…呼吸器内科学
3）新百合ヶ丘総合病院…呼吸器内科

佐藤 広崇 1,2）、川田 奈緒子 2）、島田 絢子 3）、鈴木 拓児 2）

【目的】
Cine…MRI は高時間分解能で連続したデータ収集に適した撮像法で、心臓や腸管など動きのある部位に対して臨床的に
有用な撮像法として確立されている。我々は肺の動態解析として、cine…MRI を用いて慢性閉塞性肺疾患 (COPD) の疾
患の重症度や呼吸機能との関連、病型の評価に取り組んでいる。動態解析を行う上で必須処理となる肺野の抽出について、
k-means 法を用いた半自動肺野抽出法を開発した。今回は k-means 法におけるセグメンテーションの基礎検討につい
て報告する。
【方法】
MRI 装置は Philips…社製 Ingenia…1.5T を使用し、受信コイルは 32ch…ds…torso…coil…を使用した。対象はCOPD症例
15名とした。自然呼吸下で冠状断の cine…MRI を撮像し、解析には大動脈弓のスライス断面の cine 画像を使用した。
開発プログラムはMATLAB(R2020a,The…MathWorks… ,Natick… ,MA) を用いて作成した。検討項目を k-means 法の
設定クラスタ数 (2~14) 及び cine 画像の肺野外信号処理の増加値 (胸部信号強度の 1~10倍 ) とした。各検討で得られ
た半自動抽出肺野面積を手動抽出肺野面積との一致率としてDice 係数を用いて評価した。
【結果】
設定クラスタ数は 8が最もDice 係数が高い結果 (0.97 ± 0.02) となった。
肺野外の信号強度を肺野内の 4倍以上に加算処理することで肺のセグメンテーションが可能となった。
【結論】
最適な k-means 法の設定及び cine 画像の画像処理により、手動抽出と同等の精度で肺野を抽出可能であった。

P2-4 
	Ultra-Hight-Resolution	CT と Area-Detector	CT における低線量下CT値測定の検討

1）藤田医科大学…医学部…放射線医学教室
2）大同病院…放射線科
3）キヤノンメディカルシステムズ株式会社
4）藤田医科大学…医学部…先端画像診断共同研究講座

大島 夕佳 1）、濱渕 菜邑 2）、秋野 成臣 3）、伊藤 雄也 3）、木全 洋奈 3）、藤井 健二 3）、藤澤 恭子 3）、
服部 秀計 1）、大野 良治 1,4）、外山 宏 1）

【目的】QIBA ファントムを用いたUltra-Hight-Resolution…CT（UHR-CT）と Area-Detector…CT（ADCT）
における低線量下CT値測定精度の検討
【方法】QIBA 準拠肺 CTファントムをADCTと UHR-CT にて管電流 400，300，100，50 および 20mAで
撮像した。なお，UHR-CT では normal…resolution，high…resolution および super-high…resolution モード
を使用した。次いで，各CTデータを逐次近似再構成，逐次再構成およびDeep…Learning…Reconstruction（DLR）
にて再構成した。検討項目は１）各プロトコールにおける測定CT値と基準CT値の相関，2）CT値測定精度の
統計学的比較および３）測定誤差範囲評価である。
【結果】…各プロトコールにて測定および基準CT値間に有意相関が認められた（0.99 ＜ r ＜ 1，p＜ 0.0001）。…
肺実質模擬ファントム評価にUHR-CT においてDLR のみ 20mAで有意差を認めた（p＜ 0.05）。また，全
limits…of…agreement は -5.4HU～ 4.2HU間であった。
【結論】QIBA…profile に比してUHR-CT および ADCT では再構成法によらず，肺実質CT値を担保しながら
85%以上の低線量化が可能であることが示唆された。
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ポスターセッション 2 『COPD1　気流評価』
P2-5 
健常人における気道・肺の形態の男女差の解析

1）京都大学大学院医学研究科呼吸器内科学
2）武田病院健診センター

寺田 悟 1）、田辺 直也 1）、前谷 知毅 1）、白石 祐介 1）、張 怡 1）、島 寛 1）、小熊 毅 1）、佐藤 晋 1）、
佐藤 篤靖 1）、桝田 出 2）、平井 豊博 1）

【背景】慢性気道疾患の発症・疾患感受性に、発症前の気道・肺構造が関与することが示されている。喘息や
COPDでの病態の男女差も、発症前の気道・肺構造の男女差に起因する可能性があるが、非疾患健常人の男女差
について確立された見解はない。
【方法】健診にて肺機能検査と胸部CTを施行した非喫煙者 1127 名のうち、呼吸器疾患既往のない身長 160-
165cmの男性 81例、女性 106例を対象とした。気管、主気管支、中間気管支幹の内腔面積 (LA)、総気管支数
(TAC)、肺容積 (CTTLC)、さらに右 B1、B10の 3次・4次気管支の LA、壁面積 (WA)、壁厚 (WT) を計測した。
dysanapsis の指標として、各気管支の LAの幾何平均と CTTLC の比（気道・肺容積比）を計算した。
【結果】各気管支の LA、WA、WT、TAC、CTTLC は男性の方が高値であったが、気道肺容積比に性差を認めなかっ
た。気道肺容積比は男女とも 1秒率と相関した (女性 R=0.46,…男性 R＝ 0.32)。
【結語】同程度の身長の男女での解析において、女性の気道内腔面積・壁面積・肺容積は男性よりも低値であった。
肺疾患の形態評価の際には、発症後の影響に加え、発症前から存在する男女差も考慮する必要がある。

ポスターセッション３ 『AI、深層学習』
P3-1 
3 次元CT画像による 3D-UNet を用いたじん肺症例の粒状影抽出

1）徳島大学大学院社会産業理工学研究部
2）川崎医科大学　北海道中央労災病院
3）岡山ろうさい病院
4）長崎大学
5）株式会社…医用科学研究所

松廣 幹雄 1）、橋本 悠雅 1）、鈴木 秀宣 1）、河田 佳樹 1）、大塚 義紀 2）、岸本 卓巳 3）、芦澤 和人 4）、
仁木 登 5）

じん肺は，粉じんを肺に吸入することによって生じる職業性呼吸器疾患である．我国において毎年 24万人前後
の粉じん労働者がじん肺健康診断を受診している．じん肺の診断は X線写真を用いて行われ病変は軽度なものは
粒状影，重度なものは不整形陰影が描出される．じん肺の病系は 0型から第 4型に分類され，それぞれの型でさ
らに 3つに分類される．労災認定の境界となる第 0型の 0/1 と第 1型の 1/0 の区別が重要となる．3次元CT
画像は X線写真に比べて正確に病変を評価することができるため高精度な診断が期待できる．3次元CT画像か
ら 3D-UNet によって高精度に粒状影を抽出する手法について述べる．本手法を様々な病型の症例に適用して有
効性を示す．…
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ポスターセッション３ 『AI、深層学習』
P3-2 
経時的胸部CT間の非剛体レジストレーション手法の開発

1）千葉大学フロンティア医工学センター
2）量子科学技術研究開発機構　量子医科学研究所…先進核医学基盤研究部
3）千葉大学大学院医学研究院　難治性呼吸器疾患・肺高血圧症治療学講座
4）千葉市立青葉病院呼吸器内科

岩男 悠真 1,2）、川田 奈緒子 3）、松浦 有紀子 4）、瀧口 恭男 4）、羽石 秀昭 1）

我々は，新型コロナウイルス関連肺炎（以下COVID-19 関連肺炎）の患者について，経時的な 3次元胸部CT
画像を各種解析により，重症化予測などに活用していくことを目指している．
しかし，肺は呼吸運動により大きな変形を伴う部位であり，同一被験者のＣＴ画像であってもその肺野形状は完
全には一致しない．特に，呼吸器疾患により，呼吸機能に障害があらわれる場合，その進行に伴い肺の形状は大
きく変化することとなる．そのため，時系列的な解析を行う際，その形状の差異について特別な配慮を行う必要
がある．
そこで本研究では，胸部CT画像を対象とした非剛体レジストレーション手法を開発した．具体的には，入院時
のCT画像を基準として，3次元の平行移動量，回転，スケール変化，アフィン変換の合計 15パラメータを画
像類似度が最大となるよう最適化することで，初期位置合わせを行った．さらに，初期位置合わせされた画像に
対し，基準画像と対象画像のペアをDeep…Learning を用いて，ボクセルごとの 3次元移動ベクトルマップに変
換するVoxel…Morph と呼ばれる手法を適用し，各ボクセルの変形量を推定した．
提案手法を患者データに適用し，視覚的な評価により，肺野形状および，内部の構造物が良好に位置合わせされ
ていることを確認した．また，画像類似度の評価により，変形前後における画像類似度の大幅な向上が確認できた．

P3-3 
	ニューラルネットワークを用いた慢性閉塞性肺疾患における身体活動性の予測と検査項目の重
要度評価
山口大学

中原 祥喜、間普 真吾、平野 綱彦、村田 順之、土居 恵子、松永 和人

慢性閉塞性肺疾患（COPD）は，主に喫煙により生じる肺の気流閉塞をきたす慢性炎症性疾患である．気流閉塞
が生じると肺の過膨張に至り，患者は労作時呼吸困難を感じるため，運動耐容能および各運動強度での活動時間
と身体活動性が低下し，日常生活が制限されてしまう．これを身体活動性障害と呼ぶ．即ちCOPD患者は運動
能力が低下することで身体活動性が障害され，さらに筋力が低下する悪循環を引き起こし予後の悪化につながる．
しかし，COPDの悪化原因である身体活動性障害を日常臨床検査で予測することは難しく、その機序や制御機構
および治療標的も分かっていない．そのため，日常臨床レベルで身体活動性障害の高精度な予測を可能にすると
ともに，重要な検査項目を明らかにすることはCOPDの早期治療や病態解明に繋がると予想されるため重要な課
題である．そこで本研究では、各患者の検査項目から身体活動性を予測し身体活動性を低下させる要因を明らか
にすることを目的とする．具体的には、一般的な 3層あるいは 4層パーセプトロン（MLP）および自己符号化器
による事前学習を行う 3層あるいは 4層MLP を構築し、身体活動性が低下しているクラスと低下していない正
常のクラスの識別を行い、評価するとともに、識別に重要な特徴を明らかにする．また、本研究では 32項目の
検査情報を使用しているが、採血、肺機能検査、歩行試験に関して検査項目を除外した場合の予測も行い性能へ
の影響を調査する．…
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ポスターセッション４ 『COPD2』
P4-1 
健診後撮影胸部CTにおけるObstructive	Index	の意義

1）筑波メディカルセンター病院
2）筑波大学呼吸器内科
3）京都大学呼吸器内科
4）奈良県立医科大学呼吸器内科

望月 芙美 1）、飯島 弘晃 1）、嶋田 貴文 1）、石川 博一 1）、内藤 隆志 1）、増子 裕典 2）、坂本 透 2）、
田辺 直也 3）、佐藤 晋 3）、室 繁郎 4）、檜澤 伸之 2）

【目的】flow-volume曲線の形状の指標であるObstructive…Index…(OI) は低吸収領域 (LAV) で規定される気腫
性病変と関連が示されたが、他の気腫関連CT指標についても適用可能か検討した．【方法】2019 年 3月から
10月につくば総合健診センターで胸部異常影二次検査の通常線量CT受検者のうち、肺野に明らかな異常を認め
なかった 157名（男 117名，平均年齢 56歳，現喫煙 31名）を対象とした．SYNAPSE…VINCENT…( 富士フィ
ルム ) で全肺容積 (TLV）と CT濃度分布の 15 パーセンタイル値 (PD15) を測定し ,…Box-Cox 変換したOI 値
(Box-Cox…OI）を含む肺機能の指標，身体計測値との関連を解析した．【結果】PD15を従属変数，年齢，性別，
BMI，喫煙状態，TLV，%FEV1,…Box-Cox…OI を説明変数とした多変量モデルにおいて，BMI，TLV，Box-Cox…
OI が有意な因子であった．【結語】LAVと異なる気腫関連指標の PD15低値患者においてもOI 高値が有意な関
連因子であった．

P4-2 
	慢性閉塞性肺疾患（COPD）患者の経年的な体重・体組成変化に影響を与える因子の検討

1）滋賀医科大学呼吸器内科
2）滋賀医科大学保健管理センター

山﨑 晶夫 1）、黄瀬 大輔 1）、入山 朋子 1）、角田 陽子 1）、河島 暁 1）、松尾 裕美子 2）、内田 泰樹 1）、
仲川 宏昭 1）、山口 将史 1）、小川 惠美子 2）、中野 恭幸 1）

【背景】COPDは気道病変・気腫性病変が複合的に関与して生じ，体重減少・筋肉量減少をもたらす．ただし，
体重変化・体組成変化に関する縦断的研究は少ないのが現状である．
【目的】COPD患者における，経年的な体重変化・体組成変化と，肺機能検査・胸部CT画像で評価される気道病変・
気腫性病変との関連性を検討する．
【方法】当院のCOPD外来患者データベース中の患者 114人を対象とし，臨床情報・検査所見（肺機能検査・胸
部CT画像）などのデータを収集した．体組成評価には，胸部CT画像で測定した胸筋・脊柱起立筋の筋面積を
筋肉量，第 8肋骨外側での皮下脂肪厚を脂肪量としてそれぞれ用いた．胸部CT画像での気道病変・気腫性病変
の指標としては，√Aaw…at…Pi10，LAV%をそれぞれ用いた．
【結果】COPD患者では経年的な BMI 減少，筋肉量減少ならびに脂肪量増加を認め，経年的な BMI 変化・体組
成変化には年齢・BMI が関連した．年齢・BMI で調整を行ったところ，BMI 経年変化には√Aaw…at…Pi10 が，
筋肉量経年変化には%1秒量・%ERV・%PEF・%FEF25・%FEF50・%DLCO が，脂肪量経年変化には%FVCが
関連した．
【結論】体重・体組成の経年変化には気道病変・気腫性病変が影響し，特に経年的な筋肉量減少には気道病変の影
響が大きいと考えられる．…
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ポスターセッション４ 『COPD2』
P4-3 
肺気腫のサブタイプとCT画像定量解析の経時的変化についての検討

1）聖マリアンナ医科大学　放射線医学講座
2）聖マリアンナ医科大学　先端生体画像情報研究講座
3）横浜市立大学　大学院医学研究科　放射線診断学
4）川崎市立多摩病院　放射線科…

原口 貴史 1,2）、松岡 伸 1）、山城 恒雄 3）、廣石 篤司 1）、松下 彰一郎 1）、八木橋 国博 4）、三村 秀文 1）

【背景】肺気腫は、小葉中心性、傍隔壁型、汎小葉性のサブタイプに分類されるが、それぞれのサブタイプごとの
経時的変化の違いについての報告は少ない。
【目的】肺気腫のサブタイプ（小葉中心性と傍隔壁型）の経時的変化をCT画像の定量解析にて検討した。
【方法】2012 年 1月から 2021 年 7月までの期間で、フォローアップ画像のある肺気腫の患者から、小葉中
心性 33 例、傍隔壁型（間質性肺炎＋）23 例、傍隔壁型（間質性肺炎－）28 例を抽出し、LAA（LAV）と
%CSA<5 の経時的変化の違いを検討した。
【結果】各群間の LAA（LAV）と%CSA<5 の一元配置分析を行い、%CSA<5 において、小葉中心性と傍隔壁型（間
質性肺炎－）の間に有意差（p値…＜ 0.05）を認めた。
【結語】肺気腫のサブタイプによってCT画像の経時的変化に違いが生じることが示された。…

P4-4 
4 次元コーンビームCT画像を用いた放射線治療による肺換気能変化の定量化

1）駒澤大学　医療健康科学部　診療放射線技術科学科
2）駒澤大学　医療健康科学部　診療放射線技術科学科　講師
3）駒澤大学　医療健康科学部　診療放射線技術科学科　准教授

伊藤 進也 1）、中島 祐二朗 2）、道又 玄太 1）、藤田 幸男 3）

【背景】近年、非剛体レジストレーション…(DIR)…と 4DCT画像から、肺換気画像を作成する方法が開発されている。
一方、治療計画時と治療期間中で肺換気が変化する可能性がある。そこで、各治療回直前に取得する 4DCBCT
画像を用いて肺換気画像を作成することで対応できるが、CBCTは FBCTに比べて低画質なためDIR 精度が悪く、
正確に取得できない。そこでCBCT換気画像の妥当性検証を行った。

【方法】公開データセットから非小細胞肺がんである 1症例を解析した。この症例は 64.8…Gy/36…fr の同時化学
放射線療法が行われた。撮影日の近い 4DFBCTと 4DCBCTの 3セットを用いて肺換気画像を作成し比較した。
肺換気画像はそれぞれ、呼気相と吸気相のCT画像でDIR を行い、Jacobian 行列式を算出し、作成した。また、
CBCT画像のDIR は正則化項…( λ )…を 4種類…( λ…=…0.05、0.1、1.0、5.0)…に変更し、複数作成した。両肺換気
画像の比較はスピアマンの相関係数とダイス係数を用いた。

【結果】両肺換気画像のスピアマンの相関係数は最小で－ 0.05、最大で 0.44 であった。また 3セットのスピア
マンの相関係数の平均値はλ…=…0.05 で 0.07、λ…=1.0 で r…=…0.29 であった。

【結論】両肺換気画像の相関がみられないケースが多かった。CT撮影時のガントリー速度や画像再構成法が換気
画像の作成に最適化されておらず、CBCTの画質が悪かったことが原因かもしれない。CT画像の画質改善によ
るCBCT画像の精度向上について検討する必要がある。
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ポスターセッション４ 『COPD2』
P4-5 
4D	Free	Breathing	を用いたMR肺活量測定法の有用性の検討

1）九州大学大学院医学系学府保健学専攻
2）九州大学大学院医学研究院保健学部門
3）九州大学病院医療技術部放射線部門

松下 友基 1）、藪内 英剛 2）、徳永 千晶 3）、塩津 弘倫 2）、浅野 波慧 1）、扇浦 拓也 1）

【目的】
肺活量は、通常座位で肺機能検査によって測定されるが、局所的肺機能を評価できない。4D…Free…Breathing を用いて、
肺機能検査の呼吸指示を再現したMR肺活量測定法の有用性を検討する。
【方法】
健常ボランティア 6名に肺活量…(vital…capacity:…VC)…と努力性肺活量…(forced…vital…capacity:…FVC)…をそれぞれ座位
と臥位で測定した。2週間以内に 3.0-T…MR装置を用いて、肺機能検査のVC測定を模擬した呼吸指示のもと 4D…Free…
Breathing で肺を深吸気から深呼気相までダイナミック撮像した。また、FVC測定を模擬した呼吸指示でも同様に撮像
した。得られた画像について肺容積を測定し、最大吸気と最大呼気間の容積変化量MRVC、容積変化量MRFVC を算出した。
これら容積変化量と対応する肺機能検査の測定値との相関を Spearman の順位相関係数で評価した…(P…<…0.05)。
【結果】
容積変化量MRVC、容積変化量MRFVC は、肺機能検査のVC、FVCと強い相関…(r=1.00,…P…<…0.01;…r=0.94,…P=0.017)…
を示した。
【結論】
4D…Free…Breathing による肺機能検査の呼吸指示を再現したMR肺活量測定法は、VCや FVCの再現性が高く、局所
肺機能評価に有用である可能性が示唆された。

ポスターセッション５ 『肺血流解析』
P5-1 
造影 CTで診断可能だった肺動脈脂肪塞栓症の一例

琉球大学大学院医学研究科放射線診断治療学講座

上地 栄輝、土屋 奈々絵、伊藤 純二、飯田 行、西江 昭弘

症例は 80歳代女性。右人工股関節感染に対して右人工股関節再置換術を行った。臼蓋カップ固定、大腿骨髄腔
内へステムを充填完了し、試験整復操作中に急激な血圧の低下と酸素飽和度の低下、心停止となった。心臓マッサー
ジ・昇圧剤投与で心拍再開し、手術も再開、人工股関節再置換術を完了した。術直後の全身CTで、右肺葉動脈
～区域レベル肺動脈内にCT値…‐ 134HUと脂肪濃度を示す塞栓子を認めた。他にも両肺動脈の区域～亜区域枝
レベルで塞栓子が多発し、深部静脈に血栓は認めなかった。以上より肺動脈脂肪塞栓症と診断し、抗凝固療法は
行わず人工呼吸器管理を継続した。翌日には抜管となり、発症 7日目の胸部単純CTで脂肪塞栓子の残存、発症
10日目の肺血流シンチグラフィで両肺多発区域性の血流低下‐欠損像を認め、発症 12日目より抗凝固療法を
追加した。後遺症なく回復したが、半年後の造影CTでは右下葉肺動脈内に塞栓物が残存した。
肺動脈脂肪塞栓症は骨髄を多く含む長管骨や骨盤骨の骨折に合併しやすく、破壊された骨髄や周囲組織由来の脂
肪が血流へ侵入することで生じる。一般的には顕微鏡的な脂肪滴が末梢肺動脈を塞栓し、物理的な肺動脈血流低
下による酸素化障害と脂肪による化学反応で肺血管透過性が亢進することによるARDSが加わり呼吸障害をきた
す。今回我々はCTで肉眼的に脂肪塞栓を検出でき、画像が確定診断に寄与した肺動脈脂肪塞栓症の一例を経験
したので報告する。
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ポスターセッション５ 『肺血流解析』
P5-2 
胸部 Perfusion	CT が血行動態の理解に寄与した蔓状血管腫の 2例

神奈川県立循環器呼吸器病センター

芳賀 暁、伊藤 賢一、大利 亮太、丹羽 崇、岩澤 多恵、小倉 高志

〈症例１〉40歳台女性【紹介目的】胸部異常影精査【現病歴】X-2 年に咳嗽を訴え前医を受診した。咳嗽は消退
したものの、胸部単純 X線写真で右中下肺野に粒状影を認め、精査目的に当院紹介受診となった。造影CTにて
右肺 S7に異常血管を認め、精査目的に胸部 Perfusion…CT を施行した。【画像所見】右気管支動脈が発達し一部
瘤化を認め、最終的に右肺静脈に合流していた。病変は肺動脈相で造影効果を認めず、大動脈相で初めて造影効
果がみられ、気管支動脈から肺静脈へのシャントとなる蔓状血管腫と考えられた。〈症例２〉60歳台男性【紹介
目的】右下肺動脈拡張精査【現病歴】X-1 年の検診の胸部単純 X線写真で異常影を指摘され、前医でCT撮影さ
れ右下肺動脈の拡張を認めた。その後CTでフォローされたが同病変は増大傾向を認め、精査加療目的に当院紹
介受診となった。血行動態の評価目的に胸部 Perfusion…CT を施行された。【画像所見】下行大動脈から拡張した
気管支動脈が分岐し、右肺動脈へ流入していた。流入部の右肺動脈には瘤状の拡張を認めた。同部位のCT値は
肺動脈相でピークを迎えるものの、大動脈相で再び上昇を認め、下行大動脈と右肺動脈のシャントとなる蔓状血
管腫と考えられた。【結語】Perfusion…CT は蔓状血管腫の血行動態の理解に寄与した。

P5-3 
肝肺症候群の一例

大阪医科薬科大学　医学部　放射線診断学教室

松谷 裕貴、小森 剛、大村 尚子、杉本 亜沙美、金子 知弘、佐藤 登朗、重里 寛、山本 和宏、
大須賀 慶悟

症例は 50歳代男性。背景肝にアルコール性肝硬変（Child-Pugh 分類…B 群）をもち、肝細胞癌治療後、近医で
経過観察されていた。数ヶ月前から呼吸不全の症状をきたし、SpO2 の低下を認めたため、胸部CTが施行された。
胸部CT所見では、症状の原因となる有意な所見は指摘しえず、肝肺症候群疑いのもと肺換気/血流シンチグラフィ
施行目的に当院紹介となった。肺換気 /血流シンチグラフィ（81mKr-gas/99mTc-MAA）では肺梗塞を示唆する区
域性のV/Qミスマッチは指摘できなかったが、肺血流シンチグラフィでは肺以外に、脳や腎臓も描出され、シャ
ント率は 36.1%と高値を示した。肝硬変を背景として低酸素血症をきたし、肺血流シンチグラフィで肺内シャン
トの存在が証明されたため、肝肺症候群と診断された。その後、肝肺症候群の唯一の根本的治療法である肝移植
を視野に実施可能な施設に転院となった。今回、我々は呼吸不全の原因を肝肺症候群と診断した 1例を経験した
ので、文献的考察を加え報告する。
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ポスターセッション 6 『COVID-19、間質性肺炎　その他』
P6-1 
慢性下気道感染および間質性肺炎における気管支拡張の形態学的特徴

弘前大学医学部附属病院　呼吸器内科・感染症科

田辺 千織、當麻 景章、田中 寿志、糸賀 正道、石岡 佳子、田坂 定智

【背景】気管支拡張の成因として、慢性下気道感染では気道炎症による平滑筋や弾性線維の消失が、間質性肺炎で
は周囲肺胞の線維化・虚脱による容量減少が重要と考えられているが、画像により両者の形態学的特徴を比較し
た報告はない。【目的】気管支拡張を呈する代表的な疾患である慢性下気道感染や間質性肺炎において、気管支拡
張の形態学的な特徴を比較検討する。【方法】肺非結核性抗酸菌症 (NTM)13 例、間質性肺炎 (IP)…14 例を対象と
した。医用画像処理ワークステーション (Ziostation2) を用いて、HRCTデータから、4-8 世代の気管支の内径、
外径、WA％(気管支面積に占める壁面積の割合)、T/D…ratio(気管支平均径に対する壁厚の割合)を計測した。【結
果】IP では遠位側ほど内径・外径が小さくなったが、NTMでは気管支の世代によって変動した。WA%と T/Dは、
IP で世代間の変動が見られたが、NTMでは IP のような傾向は見られなかった。第 6・7世代の気管支について
変動係数を算出すると、内径の変動係数が同等であったのに対し、外径はNTMで変動が大きく、WA%と T/D
はNTMで変動が小さかった。【考察】NTMでは、気管支内腔が広がると気道壁も厚くなっており、感染に伴う
気管支拡張や気道壁の浮腫によるものと考えられた。一方 IP では、気管支内腔が広がると気道壁は薄くなってお
り、周囲組織からの牽引による変化と考えられた。気管支拡張には、それぞれの病態の違いが反映されているこ
とが示唆された。

P6-2 
新型コロナウイルス感染症における深層学習を用いた予後予測の検討

1）千葉大学大学院医学研究院　呼吸器内科学
2）千葉大学フロンティア医工学センター
3）国立研究開発法人量子科学技術研究開発機構…量子医科学研究所…先進核医学基盤研究部
4）千葉市立青葉病院　呼吸器内科
5）千葉大学大学院医学研究院　放射線科学

川田 奈緒子 1）、岩男 悠真 2,3）、松浦 有紀子 4）、佐藤 広崇 1）、西山 晃 5）、瀧口 恭男 4）、羽石 秀昭 2）、
鈴木 拓児 1）

【目的】新型コロナウイルス感染症 (COVID-19) の重症度は 4段階に大別されるが、酸素投与が必要な中等症や
集中管理が必要な重症へ進行する症例を早期に診断することは喫緊の課題である。今回、COVID-19 患者の臨床
情報を用いて深層学習による予後予測モデルの構築を検討した。
【方法】対象はCOVID-19 患者 540 名。臨床情報として、受診時の患者背景、臨床症状、血液検査所見、画像
所見を用いた。データセットとして学習用データ 271　検証用データ 242を用意し、深層学習による予測を行っ
た。
【結果】患者背景、症状、血液情報、画像特徴量の入力学習後、酸素吸入、ネーザルハイフロー以上の呼吸管理、死亡、
の有無について、システムの予測精度はそれぞれ 87％、82％、72％程度を示した。
【結論】COVID-19 における深層学習による重症度予測は臨床現場において有用な可能性がある。今後はさらに
画像情報を追加し、よりロバストなシステムの構築を目指す予定である。

59



ポスターセッション 6 『COVID-19、間質性肺炎　その他』
P6-3 
	肺サルコイドーシスの画像所見と気管支肺胞洗浄液中のT細胞が発現する	
免疫チェックポイント分子発現に関する検討
1）九州大学大学院医学研究院胸部疾患研究施設
2）国家公務員共済組合連合会　浜の町病院

古鉄 泰彬 1）、柳原 豊史 1,2）、鈴木 邦裕 1）、安藤 裕之 1）、衛藤 大祐 1）、秦 兼太朗 1）、有村 雅子 1）、
山本 悠造 1）、原田 英治 1）、濵田 直樹 1）

【背景】サルコイドーシスは原因不明の肉芽腫性疾患だが、自然軽快する群と治療にも関わらず増悪する群を認め
る。T細胞が病態に関与すると考えられており、気管支肺胞洗浄液中のリンパ球の増加、CD4/CD8比の増加が
知られている。
【目的】肺病変の自然軽快例と不変・増悪例について、気管支肺胞洗浄液中における T細胞上の免疫チェックポ
イント分子の発現と画像変化との関連性について検討する。
【方法】2017年から 2018年までに当科で気管支鏡検査を施行して診断したサルコイドーシス症例 23例につい
て後方視的解析を行った。気管支肺胞洗浄液中におけるT細胞上の免疫チェックポイント分子（PD-1、PD-L1、
TIM-3、TIGIT、LAG-3）の発現を検討し、自然軽快群と不変・増悪群で比較解析を行った。
【結果】23例中 11例で 3-9 ヵ月後に胸部HRCTフォローがされており、画像上 6例が自然軽快、5例が不変ま
たは増悪していた。自然軽快群では気管支肺胞洗浄液中におけるT細胞上の PD-1 と TIM-3 の発現が有意に亢進
していた。
【考察】肺サルコイドーシスの自然軽快群と不変・増悪群では、気管支肺胞洗浄液中の免疫チェックポイント分子
の発現に有意差が認められた。PD-1、…TIM-3 とも T細胞の応答を負に制御する分子であり、T細胞の活性化を抑
制することで肉芽腫を改善させている可能性がある。…

P6-4 
COVID-19 肺炎の異常検知のための教師なし学習を用いた画像特徴空間の可視化

1）岐阜大学
2）聖路加国際病院放射線科
3）株式会社ジェイマックシステム

加賀谷 祐太朗 1）、原 武史 1）、周 向栄 1）、野崎 太希 2）、松迫 正樹 2）、古瀬 司 3）、藤田 広志 1）

【背景】COVID-19 肺炎の画像特徴は特異的である可能性が高く，胸部単純 X線画像においても通常の肺炎像と
は区別できると予想される．
【目的】本研究の目的は，健常者とCOVID-19 肺炎罹患者の胸部単純 X線画像を分離できる画像特徴空間を明ら
かにすることである．
【方法】NIH と，メノフィア大学がそれぞれ公開するオープンデータベースを用いる．NIH データベースから，
20000枚の正常例を抽出し，Autoencoder を用いて教師なし学習を行い，正常例の特徴空間を定める．メノフィ
ア大学のデータベースは，正常例とCOVID-19 例が含まれている．Autoencoder の Encode 部にメノフィア
大学データベースを適用し，出力される特徴空間を PCAと t-SNE によって可視化する．
【結果】PCAによって可視化した結果は，正常例とCOVID-19 例が重なって分布した．しかし，t-SNE で可視
化した結果では，分離が確認できた．
【考察】教師なし学習で決定した画像特徴の抽出法は，分離の可視化方法によって違いがあるものの，正常例と
COVID-19 例の画像特徴を分離できると考えられる．一方で，データベース固有の特徴を表した可能性が否定で
きず大規模な交差検証が必要である．
【結論】教師なし学習で定めた画像特徴の抽出結果は，正常例とCOVID-19 例を分離できる可能性があり，この
特徴抽出法は異常検知法として拡張できる可能性がある．
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ポスターセッション 7 『新規イメージング　その他』
P7-1 
大視野顕微放射光CTによる肺胞壁の 3次元構造解析

1）徳島大学大学院
2）高輝度光科学研究センター
3）滋賀医科大学
4）兵庫県立尼崎総合医療センター
5）Cleveland…Clinic
6）株式会社医用科学研究所

斉藤 くるみ 1）、福田 圭輔 1）、河田 佳樹 1）、梅谷 啓二 2）、中野 恭幸 3）、阪井 宏彰 4）、岡本 俊宏 5）、
仁木 登 6）

肺 3次元ミクロ構造解析は，肺の成長や病気の進行を精密に理解するのに役立つ．本研究では肺胞群の 3次元
構築を解明するために，肺胞中隔に注目した．肺胞嚢と肺胞嚢の壁は 1次中隔（肺胞ドーム壁），肺胞嚢内の壁
は，2次中隔（肺胞側壁）と呼ばれる．肺胞壁を抽出・解析して中隔を分類する手法とその結果を示す．肺標本
はHeitzmanの方法を用いて作成し，肺胞毛細血管を解析するためにナノ粒子造影剤を使用した．肺ミクロイメー
ジングは SPring-8 のビームライン BL20B2 で実施された．20keV，25keV の X線エネルギーが使用された．
成人肺と小児肺に本手法を適用して、肺 3次元ミクロ構造を解析した．…

P7-2 
肺切除断端のステープルライン近傍に発生した術後肉芽腫の 1例

1）長崎大学病院放射線科
2）長崎大学病院臨床腫瘍科
3）諫早総合病院放射線科
4）長崎大学病院腫瘍外科
5）長崎大学病院呼吸器内科
6）長崎大学病院病理診断科

筒井 伸 1）、芦澤 和人 2）、岩野 佑介 3）、宮崎 拓郎 4）、土谷 智史 4）、山口 博之 5）、岡野 慎士 6）、
上谷 雅孝 1）

症例は 60代女性。6年前に右 S4・S10 の原発性肺癌に対して胸腔鏡補助下右下葉切除、右中葉部分切除術が
施行され、いずれも肺腺癌（病理病期ⅠA期）の診断であった。術後 5年目の経過観察CTにて右中葉部分切
除部のステープルラインに沿うように結節が出現し、その後、徐々に増大がみられた。FDG-PET も施行され、
SUVmax…3.1 の淡い集積が認められた。気管支鏡検査も行われが、確定診断に至らず、増大があることから、診
断目的に開胸残存中葉切除術が行われた。病理組織ではステープルラインから片側性に境界明瞭な肉芽腫が形成
され、内部には線維化と慢性炎症浸潤がみられ、多核巨細胞が散在しており、肺切除断端のステープルライン近
傍に発生した肉芽腫と診断された。肺癌切除断端に発生する術後肉芽腫は一般的には断端再発との鑑別が問題と
なることがあり、その鑑別について、FDG-PET 所見も含め、検討する。
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ポスターセッション 7 『新規イメージング　その他』
P7-3 
	仮想気管支鏡および仮想透視ガイド下のクライオ生検により診断しえた微小肺髄膜様結節
(MPMN) の 1例
国立病院機構姫路医療センター

水守 康之、平田 展也、平岡 亮太、久米 佐知枝、平野 克也、小南 亮太、東野 幸子、三宅 剛平、
塚本 宏壮、佐々木 信、河村 哲治

背景：肺末梢の微小結節の診断においては，標的病変に到達する目的気管支をいかに選択するか，さら
に診断に寄与する良好な検体をいかに採取するかが課題となる．微小肺髄膜様結節 (Minute…pulmonary…
meningothelial-like…nodule;…MPMN) は肺末梢にすりガラス結節 (ground…glass…nodule;…GGN) を呈する比
較的まれな疾患であるが，過去の報告ではMPMNは外科的肺生検または剖検により診断されており，気管支鏡
により組織診断しえた報告は本邦では見当たらない．症例：症例は 73歳女性．軽度咳嗽を契機に施行された胸
部CTにて両肺末梢に多発する数mm大のGGNを指摘され当院紹介．全身スクリーニングで悪性腫瘍を疑う所
見なく，半年の経過で多発GGNは不変であった．悪性腫瘍との鑑別が必要と考えられたが外科的肺生検は希望
されず，気管支鏡を実施した．thin-slice…CT ではGGNに到達する気管支を認めなかったが，CTデータより作
成した仮想気管支鏡によりGGN近傍に到達する気管支を同定し，また仮想透視ガイドにクライオ生検を施行．
右 B9a 末梢からの生検にてmeningothelial-like…nodule を認め，経過も踏まえてMPMNと診断した．経過観
察を継続中である．まとめ：仮想気管支鏡および仮想透視ガイド下のクライオ生検によりMPMNを診断しえた
症例を経験した．本法は外科的生検と比較して低侵襲であり，診断に寄与すると考えられた．

P7-4 
気管軟化症の診断と治療効果判定に 4DCTが有用であった 1例

1）神奈川県立循環器呼吸器病センター　呼吸器内科
2）神奈川県立循環器呼吸器病センター…放射線科

室橋 光太 1）、北村 英也 1）、岩澤 多恵 2）、小倉 髙志 1）

【背景】気管軟化症は呼気時に気道内外の圧差により気道虚脱が起こる病態の総称であり、診断基準は努力性呼出
時、咳嗽時に気道経が安静呼気時から 50%以上狭窄する事と定義されている。
今回、持続する呼吸困難にて紹介となり、吸気呼気CTでは診断に苦慮し、4DCTが診断と治療効果判定に有用
であった 1例を経験したため報告する。
【症例】70歳台女性、持続する呼吸困難精査目的に紹介受診。吸気呼気CTでは気管狭窄所見認めず、呼吸機能
検査でも上気道閉塞所見は認めなかった。労作時呼吸困難、気管狭窄音検索目的に気管支鏡検査を施行、吸気、
呼気にて 50%以上の気管支の狭窄を認め、さらに呼気、吸気での気管狭窄を評価するために 4DCTを施行し、
気管軟化症の診断となった。しかし主気管支から亜区域枝まで広範囲に気管狭窄を認め、外科的介入は困難と判
断し、症状改善目的に夜間、労作時 noninvasive…positive…pressure…ventilation…(NIPPV) を導入した。治療効
果判定目的にNIPPV装着下にて 4DCTを施行したところ、NIPPV装着下で優位に吸気呼気での気管支狭窄改善
を認め、臨床症状の改善も得た。
【結論】4DCTは吸気呼気CTでは検出できなかった気管軟化症所見を描出でき、気管軟化症診断と治療効果判定
に有用である。
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ポスターセッション 7 『新規イメージング　その他』
P7-5 
	上下合体・呼吸位相同期を行った 4次元呼吸ダイナミックCTを用いた肺葉別の呼吸運動解析
の技術的進歩
1）横浜市立大学　放射線診断学
2）大原綜合病院　放射線科
3）キヤノンメディカルシステムズ

山城 恒雄 1,2）、森谷 浩史 2）、木本 達也 3）

呼吸ダイナミックCTは、320列や 256列のいわゆる「超多列CT」が実用化され、さらに低被曝化の技術（逐
次近似再構成法など）がCT機器に実装された近年になって、実際の撮影が可能になったスキャン技法である。
すなわち、通常の胸部CTが患者の息止めの状態で撮影されるのに対し、患者の自由呼吸下でCT撮影を行うこ
とで、肺の呼吸運動そのものを可視化するCT撮影である。ただし、頭尾方向に 16㎝のスキャン範囲であるので、
肺全体の呼吸運動を再現し解析するためには「上 1回、下 1回」の呼吸ダイナミックCTを、上下のつなぎ目を
適切に位置合わせした上で、呼吸位相をもなるべく同一にして動画化する技術が必要になる。
我々は、このような全肺の呼吸ダイナミックCTで呼吸動態を画像化することで、一般的な呼吸機能検査では実
現できない「左右肺・5肺葉ごと」の呼吸運動を、分離して定量的に測定・解析する技術を確立することを目標
として、初期検証を進めてきた。その中で、左主気管支が腫瘍により完全に閉塞した症例、進行した慢性閉塞性
肺疾患（COPD）の症例などにおいて、上下合体・呼吸位相同期を行った全肺の 4次元呼吸ダイナミックCTか
ら興味深い知見が得られている。新しい呼吸機能イメージングの技術の一つとして、従来の呼吸機能検査値との
相関なども含めて進捗を報告する。
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協　賛　一　覧

第 13回呼吸機能イメージング研究会学術集会開催にあたり、ご協賛賜りましたことを
心より感謝申し上げます。…
… 第 13回呼吸機能イメージング研究会学術集会…

… 大会長　藪内　英剛

アストラゼネカ株式会社

アミン株式会社

キヤノンメディカルシステムズ株式会社

コニカミノルタジャパン株式会社

ザイオソフト株式会社

GEヘルスケアファーマ株式会社

日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社

日本メジフィジックス株式会社

バイエル薬品株式会社

株式会社フィリップス・ジャパン

富士フイルム富山化学株式会社

富士フイルムメディカル株式会社

（2022年 1月 4日現在　五十音順　敬称略）
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