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緒言 

 悪性腫瘍に伴う気管狭窄は悪性腫瘍の気管への直接浸潤や周囲のリ

ンパ節転移などにより生じ、呼吸困難感や窒息などをきたし、時に致死

的である。気道狭窄に対してはしばしばステント治療が行われ、呼吸機

能や生命予後の改善が得られることが報告されている。気管狭窄におけ

る気管断面積と呼吸機能検査値との相関については、いくつかの報告が

ある。再発性多発軟骨炎による気管軟化症では呼気終末の気管断面積が

呼吸機能検査値と強く相関することが示されているが、COPD による気

管断面積の変化については未だ議論のあるところである。悪性腫瘍によ

る気管狭窄ではステント治療により呼吸機能が改善することが知られ

（別紙様式２号） 



ているが、気管断面積と呼吸機能検査値の定量的相関に関しては明らか

でない。今回、我々は悪性腫瘍による気管狭窄を伴う患者において、ス

テント前後で CT から算出された気管断面積と呼吸機能検査値との相関

関係を明らかにすることを目的とした。 

 

方法・対象 

 2005 年 4 月から 2016 年 4 月の間に悪性腫瘍による気管狭窄があり、

ステント留置された患者を手術記録より抽出した。42 例の患者で胸部

CT 検査と呼吸機能検査が行われており、左右の主気管支に狭窄が及ぶ

もの、他院で CT がとられているものを除外し最終的に 32 例を対象とし

た。また、32 例中 27 例ではステント留置後も同様に CT 検査と呼吸機

能検査が行われており、ステント留置後の解析対象とした。気管断面積

の計測は汎用の画像解析ソフト(Image J®)を使用して行なった。肺尖部

から気管分岐部まで胸腔内気管が描出されているスライス面を選択し、

各スライスで気管断面積を自動抽出した上で計測し、胸郭内気管断面積

の最小値と平均値を求めた。CT を用いて算出した気管断面積と、呼吸

機能検査値（努力肺活量：FVC、１秒量：FEV1、最大呼気中間流量：FEF25-75%、

最大呼気流量:PEF、PEF 予測率、1秒率:FEV1/FVC、FEV1予測率、FEF25-75%

予測率）との相関を Spearman 検定を用いて解析し、ステント前後の値

の変化は Willcoxon 検定を用いて解析した。また、同時に CT の低濃度

吸収域（Low Attenuation Area: LAA％）の計測を汎用の画像解析ソフ

ト（Airway Inspector®）を用いて行い、ステント前後での呼吸機能検

査値の相関を同様に検定し、p<0.05 を有意差ありとした。なお、本研

究は聖マリアンナ医科大学生命倫理委員会の承認を得たものである（第

3543 号）。 

 

結果 

 ステント留置前後では FVC を除き、呼吸機能検査値は有意に改善して



いた(P < 0.001)。ステント留置前の気管断面積と呼吸機能検査値の相

関は、最小気管断面積とすべての呼吸機能検査値は有意な相関関係を示

したが、平均気管断面積と呼吸機能検査値の相関は FEV1と PEF を除き

有意な相関関係はみられなかった。ステント留置後では平均気管断面積

でも最小気管断面積でもわずかに FEV1と PEF で正の相関関係を認める

のみであった。気管断面積の増加と呼吸機能検査値の変化ではいくつか

の有意な相関関係を示した(FEV1, FEV1 % predicted, FEV1/FVC, and PEF; 

ρ = 0.397– 0.594; P < 0.05)。LAA％はステント前後でいずれも有意な

相関関係はみられなかった。 

 

考察 

 本研究で悪性腫瘍による気管狭窄患者において CT による気道断面積

を測定し、特にステント留置前の最小気道断面積が呼吸機能検査値に有

意に相関すること、ステント留置による気管断面積の増加が呼吸機能検

査値の改善に有意に相関することを示した。過去の研究で最狭窄点が気

流制限の責任病変かつ患者の症状に起因するということが知られてい

る。しかし、気管の狭窄の程度と呼吸機能検査値の相関は明らかではな

く、気管狭窄の定量的評価を CT 画像より行った。本研究は定量的な気

管断面積と呼吸機能検査値との相関を示した初めての研究である。 

 悪性腫瘍のある患者を管理する上で、客観的な評価を得ることができ

る CT 検査は重要であるが、被曝やコストの点からも短期間での CT 検査

を再検することは避けるべきである。一方、呼吸機能検査は簡便で繰り

返し検査を行うことも可能である。悪性腫瘍による気管狭窄を有する患

者では呼吸機能検査と CT 検査の組み合わせで気道狭窄の程度を評価で

き、呼吸機能検査により狭窄の増悪をモニタリングできる。ステントに

よる治療効果の予測因子としても呼吸機能検査は有用である。 

LAA％は COPD の患者や喫煙者で呼吸機能と強く相関することが知ら

れているが、本研究では LAA％と呼吸機能検査値との相関はみられなか



った。これは悪性腫瘍による気管狭窄患者では、気腫の影響より気管狭

窄の程度のほうが呼吸機能に影響していることを推定させるが、症例数

が少ないため、今後症例数を増やして検討する必要がある。 

 


