
氏 名

授 与 し た 学 位

専 攻 分 野の 名 称

学 位 授 与 番 号

学 位 授 与の 日付

学 位 授 与の 要 件

学 位 論 文 題 目

松 井 裕 輔
博 士

医 学

博甲第 4375 号

平成 23年 3月 25日

医歯薬学総合研究科病態制御科学専攻

(学位規則第 4条第 1項該当)

RoleofComputedTomographyFluoroscopy-Guided
CuttingNeedleBiopsyofLungLesionsAfter
TransbronchialExaminationResultinginNegative
Diagnosis

(気管支鏡下生検にて診断に至 らなか った肺病変に対する
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学 位 論 文 内 容 の 要 冒

CTガイド下肺生検は､臨床的に悪性が疑われながらも気管支鏡下生検にて確定診断に至らなか

った病変に対 してしばしば施行される｡この研究の目的は気管支鏡下生検で診断できなかった肺

病変に対する 20Gcoaxial生検針を用いた CT透視下生検の結果を解析 し､その有用性を検討す

ることであるo方法 :当院にて2000年 4月から2009年 10月までに行われた､気管支鏡下生検

で診断がつかなかった 351肺病変 (325症例､341手技)に対する肺生検の結果を検討した｡ま

ず､生検の感度､特異度､陽性適中率､陰性適中率､正診率を算出した｡次に､誤診のリスクフ

ァクターを解析 した｡結果 :生検結果は真陽性が 262例､其陰性が 70例､偽陽性が o例､偽陰

性が 17例､診断不能が 2例であり､感度 93%､特異度 100%､陽性適中率 100%､陰性適中率 80%､

正診率 94%という成績であった｡有意な誤診のリスクファクターは認められなかった｡結論 :気

管支鏡下生検で診断できなかった肺病変に対するCT透視下生検の診断能は良好である｡

論 文 審 査 結 果 の 要 冒

気管支鏡下生検にて確定診断に至らなかった肺病変に対 して CT透視下生検を施行

し､その有用性を検討 した研究である｡2000年から2009年までに気管支鏡下生検

にて診断がつかなかった 351肺病変 (325症例､341手技)に対するCTガイ ド下肺

生検結果を検討 した｡その結果､真陽性が 262例､真陰性が 70例､偽陽性 o例､

偽陰性 17例､診断不能例 2例であった｡感度 93%､特異度 100%､陽性的中率 100%､

陰性的中率 80%､正診率 94%であった｡有為な誤診のリスクファクターはなく､

気管支鏡下生検で診断できなかった肺病変に対 しては CD透視下生検の診断能は良

好で､積極的に施行すべきと考えられたO

実験の 目的､手法､結果 とその解釈 とも適切になされてお り､肺癌検査に関する重

要な知見を得たものと評価 される｡

よって､本研究者は博士 (医学)の学位を得る資格があると認める｡




