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研究成果の概要： 
 肺血栓塞栓症の3DCTおよびコンピューターを用いた自動解析システムの開発と肺血管の容
量の定量を試みた。重症例では非造影 CT でも、肺野のモザイクパターン（肺血流の多い部位
が白く、少ない部位が黒い）を用いて認識可能であった。造影 CT を用いた肺動脈径の評価で
は、肺動脈の末梢で径が細くなる例ほど、肺動脈圧が上昇した。さらに、肺血管の定量評価シ

ステムを開発し、肺血栓塞栓症では肺動脈の容量の低下がみられた。 
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１．研究開始当初の背景 
(1)わが国における肺血栓塞栓症の死亡率は
増加しており、その予防、早期、診断治療が
重要とされる。しかしながら、一般の臨床医
における本症の認識は低く、非造影 CT にお
いて、本症を疑う所見を明らかにし、それを
組み入れた CT 支援診断システムの開発が早
期診断に有用と考えられる。 
 
(2)肺血栓塞栓症をはじめとする肺高血圧症
の重症度については、心エコーである程度予
測は可能であるが、原則的に侵襲的な右心カ

テーテル法による測定が必要となる。重症度
の評価法として、画像診断による肺血管の定
量的評価はいまだ困難で、肺血流スキャンに
よる閉塞率、より侵襲的な肺動脈造影を用い
た閉塞率と肺血行動態との関連が検討され
ているが、その相関は十分とはいえない。 
 研究支援者の仁木らは、非造影および造影
CT で、肺血管を抽出する技術を開発した。こ
のシステムを用いて肺血管床を定量評価す
ることができれば、新しい非侵襲的な定量評
価、重症度評価法となることから本研究に着
手した。 
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２．研究の目的 
(1)肺血栓塞栓症診断遠隔支援を目的とする
が、まずマニュアル手法によって、非造影
CT における肺野のモザイクパターンを定性
的に評価し、その頻度や重症度との関係をみ
る。ついで、モザイクパターンの自動診断法
の開発を試みる。 
 
(2)造影および非造影CTにおける肺血管の定
量プログラムを作成する。 
 
３．研究の方法 
(1) 肺野条件でのモザイクパターン（肺血流
がある部位か白く、ない部位が黒い）を定性
評価した。さらに、非造影 CTにおいて、肺
気腫性変化との相違について検討した。研究
支援者の仁木らは、肺気腫や他の肺病変も含
めて自動認識システムの開発を試みた。 
 
(2)まず、マニュアル手法を用いて、造影 CT
において、Qanadliらの方法による肺血管の
閉塞率と肺高血圧症の重症度との比較を行
った。ついで、造影および非造影 3DCTを用
いて肺動脈区域枝および亜区域枝の径の測
定を行い、肺高血圧症の重症度と比較した。
マニュアル手法によって気管支動脈の定量
評価も試みた。 
 さらに、肺血管の抽出プログラム（胸部 3
次元 CT像から胸部構造解析を行い，縦隔・
肺血管領域を抽出する。）を用いて、正常例、
急性肺血栓塞栓症例、慢性肺血栓塞栓症例に
ついて、中枢から末梢までの血管径の測定、
各葉ごとの肺動脈容積の定量評価、全肺野に
対する肺動脈容積の比率、肺動脈容積の肺血
管容積に対する比率など、定量評価プログラ
ムを構築した。 
 
４．研究成果 
(1)急性肺塞栓症と診断され、造影 16 列 CT
を実施した自験例について、その診断能の有
用性を報告した(Yasui, Tanabe Cir J 2007)。
また 40例についてモザイクパターンの頻度、
経過、意義について検討した。2 検者の肉眼
による mosaic perfusion の頻度は 8/40 例
（20.0%）で、重症例や肺血管閉塞率の大き
い症例ほどモザイクパターンを認めること
が明らかとなり、2008年 American Thoracic 
Society で発表した。このモザイクパターン
は慢性例でほぼ全例にみられ、急性例におい
ても、肺血流スキャンによる  high 
probalility症例の頻度に匹敵した。 
 モザイクパターンの低吸収領域と肺気腫
の低吸収領域の鑑別が当初問題となったが、
モザイクパターンの低吸収領域の CT値の閾
値は-700 で肺気腫の-960 程度と異なった。
しかしながら、重力効果で臥位では背部の
CT 値の上昇がみられる。モザイクとの鑑別

は肉眼では可能であるが、現在のところ自動
システム上はその鑑別を含めると正常部位
を抽出する可能性が上昇するという問題点
が生じた。仁木らは、腫瘤影に加えて、肺線
維化、肺の consolidation、胸水等を自動認識
するプログラムを開発したが、検診システム
においてモザイクパターンの認識を含める
こと自体は可能であるものの、重力効果を除
外することを優先する必要があるため、現在
のところモザイクは認識されないシステム
となっている。この CTによる診断支援シス
テムは、今後の一般臨床医ならびに呼吸器専
門医の補助診断として貢献するものと考え
られる。 
 
(2)肺血管の定量評価については、マニュアル
手法によって Qanadli らの肺血管閉塞率を
調べたところ、急性例では、収縮期肺動脈圧
と肺血管閉塞率に良好な相関がみられたが、
慢性例では不良であった。また女性は男性に
比して血栓が末梢に存在した（Shigeta, 
Tanabe Cir J 2008）。 
 慢性例で重症度との相関が不良な原因と
して、末梢の肺動脈の狭窄が考えられたため、
亜区域枝径と区域径枝比について血行動態
との相関をみた。結果、慢性例では、造影
CT および非造影 CT において亜区域枝径/区
域枝径の値が正常例に比して小さくなるこ
と、造影 CTにおける亜区域枝径/区域枝径の
値が小さいほど平均肺動脈圧が高く重症で
あること、非造影 CT および造影 CT におけ
る亜区域枝/区域比の標準偏差（ばらつき）が
大きいほど、平均肺動脈圧が高いことが明ら
かになった。この結果を第 1回呼吸機能イメ
ージング研究会のキーノートレクチャーで
発表した。亜区域枝径/区域枝径比は、肺高血
圧症の重症度を予測する重要な因子になる
ことが考えられ、次に述べる自動解析システ
ムにおいて、亜区域や区域の定量評価を行う
ことで、より簡便な画像診断による肺高血圧
症の重症度評価法となる可能性がある。 
 また、気管支動脈の定量評価としては、気
管支動脈断面積の総計が、血栓が中枢にある
ほど大きく、断面積の大きい方が血栓内膜摘
除術後の動脈血液ガスの改善度が良いこと
が明らかとなった。気管支動脈径の定量評価
が手術改善度の予測因子になる可能性を示
唆した(Shimizu Cir J 2008)。 
 さらに、肺動脈径の自動測定システムおよ
び肺動脈容積の自動測定システムを開発し
た。具体的には、関心領域に対して３次元細
線化処理を行い、初期点から連結性を基に追
跡し関心領域の分岐点・端点を検出する。つ
いで木構造を作成し，分岐を調べ、各枝には
細線上の平均肺動脈径の情報をもたせるこ
とで定量評価することが可能となった。 
 図 1に正常例と急性肺血栓塞栓症例におけ



 

 

る中枢から末梢に至る肺動脈径の変化を、図
2に正常例、急性肺血栓塞栓症例、慢性肺血
栓塞栓症例の画像および肺血管全体に対す
る肺動脈容量の定量評価を示す。急性、慢性
例で肺動脈容量の低下が見られ、肺血管全体
あるいは肺容量全体に対する比率で比較す
ることができる。以上の結果の一部は、第 1
回呼吸機能イメージング研究会で発表した。 
 これまでの研究は、16 列 CT を用いたもの
であるが、64 列 CT を用いることでさらに分
解能が改善し、肺血管定量評価の精度が改善
する可能性もある。今後、新機種を用いて、
重症度との関連について prospective に実
証していく予定である 
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図 1の説明  
 血栓が存在する経路を選択し，その経路上
の肺動脈径を計測した．正常例と比較した結
果を示す．肺動脈径の減弱がみられ、その部
位で血栓が存在する。 
 
図 2 
 

図 2の説明 
正常例、慢性肺血栓塞栓症例、急性肺血栓塞
栓症例の典型的な肺動脈（赤）および肺静脈 
（青）の３D 画像。肺動脈の容積が定量化さ
れ、肺血管全体に対する比率で比較すると 
慢性例、急性例ともに正常例に比して低下が
みられる。 
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