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研究成果の概要（和文）：出産後早期(48時間以内)に発症した呼吸困難(AFE)患者さんをdual-energy CT(DECT)
で撮影し、同年齢の女性で出産とは無関係で肺血栓塞栓症(PTE)が疑われる患者さんのDECT画像と比較した。PTE
の有無により、AFE/PTE/非PTEの3群間でDECTにより得られる肺ヨードマッピング(LIM)値やLIMの欠損パターンに
ついて検討した。
LIMの低灌流域をLIM5(1～5HU)とした場合、PTE群＞AFE群＞非PTE群でLIM低下が認められた。LIM画像では、AFE
群ではgranular/patchyな欠損の割合が高く、特徴的であった。

研究成果の概要（英文）：Dual-energy computed tomography (DECT) images of acute postpartum dyspnea 
were compared in women with suspected pulmonary thromboembolism (PTE). A total of 86 patients were 
divided into 3 groups (postpartum: AFE group, PTE group and non-PTE group). Quantitation was applied
 to a decreased lung iodine map value (LIM5; defined as <5 HU) and the relative value of LIM5 to 
whole LIM volume (%LIM5). LIM defects were classified into five patterns (0: none, 1: wedge-shaped, 
2: reticular/liner, 3: diffuse granular/patchy, 4: massive defects) based on a consensus between two
 readers. The chi-squared tests and Kruskal-Wallis/Mann-Whitney U test were used, and p values of 
<0.05 were considered to indicate statistical significance. 
The LIM5 and %LIM5 were largest in the PTE group, and postpartum women showed intermediate values 
between the non-PTE and PTE groups. Wedge-shaped defects were prominent in the PTE group, and 
diffuse granular/patchy defect was a typical features in the postpartum group.

研究分野： pulmonary circulation; Cardiovascular imaging

キーワード： postpartum dyspnea　amniotic fluid embolism　dual-energy CT　lung iodine mapping
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研究成果の学術的意義や社会的意義
産後早期に出現する妊婦の呼吸困難例では、肺血栓塞栓症(PTE)に伴うものもあるが、DECTを用いることで
granular/patchyなLIM欠損として認められる。妊婦にもPTE例がある一定程度認められるが、DECTを用いたLIM画
像ではgranular/patchyな欠損としてみとめられる。これらの患者では、造影CTで肺動脈内血栓がないことか
ら、肺胞レベルでの小さな血管閉塞(microvascular obstruction)やvasoconstrictionを見ている可能性があ
る。
羊水塞栓子は、妊婦の血管内に存在しているとされ、DECTは産後呼吸困難の研究に応用可能と思われる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

出産直後に呼吸困難を呈する患者さんに、肺血栓

塞栓症を疑い造影 CT 検査が施行されるが、通常

の造影CTでは、呼吸困難の説明が可能な肺動脈

内血栓が認められることは多くない。この原因とし

て、妊婦の呼吸困難の原因となりうる疾患には肺

血栓塞栓症以外にも、腫大した子宮による肺の圧

排や呼吸器感染症、喘息症状及び周産期心筋

症、羊水塞栓症などが含まれ、病態が多岐にわた

るためである[1]。 

特に羊水塞栓症は、妊婦や妊娠状態の情勢に突

然発症し、心肺虚脱や肺うっ血を来し、多くの国で妊婦死亡の主たる要因とされるが、羊水塞栓と診断

することは臨床的には難しい場合もある。なぜなら、羊水塞栓症と診断するためには、羊水塞栓子

(squames, vernix, mucin, lanugo)を証明する必要があり、剖検等が必要になるからである。 

しかし、妊婦の血管内には胎児の表皮などは羊水塞栓子と同様の物質が、母体の血管内に存在する

とされており、これが羊水塞栓症を誘発するかどうかは、現時点では不明である[2-4]。しかし、母体の

羊水塞栓子が、産後の呼吸困難を誘発する可能性があるため、羊水塞栓子に伴う微細な末梢肺循環

障害を描出できれば、周産期における妊産婦死亡を予防できる一助になれると判断し、今回の研究に

至った。 

ここで問題となるのが、通常の造影 CT では、肺動脈内血栓は造影欠損域として認識できるが、羊水

塞栓などの肺胞レベルでの微細な血流障害は造影欠損として画像化できないことである。造影剤を用

いた dual-energy CT (DECT)を用いることで、肺胞レベルのヨード造影剤分布を肺灌流画像(lung iodine 

mapping: LIM)として画像化できるため、産後呼吸困難の病態評価のためDECT を用いて、画像評価す

る必要があると思われた。 

 

２．研究の目的 

出産直後に呼吸困難を呈してdual-energy法にて造影CT

が撮影されて女性の CT 所見を、同一年齢の女性の

DECT 所見と比較することで、出産直後の呼吸困難に特

徴的な画像所見を検討する。 

造影 DECT では、肺動脈内血栓のみではなく、肺胞レベ

ルでの微細なヨード分布を描出可能である。DECT では、

3-material decomposition 法により、肺胞レベルの間質に

おける毛細血管レベルのヨード造影剤分布(LIM)を画像化・定量化可能である（左図）。LIM では、肺胞

レベルでのヨード造影剤の欠損パターンによる視覚的評価（定性評価）と、３次元的なヨード欠損値の

定量評価とを用いることで、産直後の呼吸困難を研究する。 



LIM 画像               colored LIM 画像＋造影CT融合像 

また、 

 

３．研究の方法 

2014 年 2 月から 2016 年 8 月に dual-energy 法を用いて造影 CT が施行された 20 歳以上 47 歳以下

の女性 109 名を対象として検討した。47 歳以下としたのは、出産後呼吸困難を呈した最高年齢が 47

歳であったためである。109 例の内、出産後に呼吸困難を呈した女性が 50 名あった。この内、呼吸困

難が出産 48 時間以上経過した症例（20 名）と肺血栓塞栓症が認められた 3 例は除外された。今回は

出産直後に呼吸困難を生じた 27 例が産後呼吸困難群と定義した。109 名の内、肺血栓塞栓症が疑わ

れた 59 例では、肺動脈内血栓の有無により、肺血栓塞栓症群(19 名)と非肺血栓塞栓症群(40 名)とに

分けられた。よって、産直後呼吸困難群(postpartum group: 27 名)と肺血栓塞栓症群(PTE group: 19 名)、

非肺血栓塞栓症群(non-PTE group: 40 名)の 3 群間で、dual-energy CT 所見や LIM の欠損パターン及

び欠損値について検討した。 

 

CT プロトコール 

Siemens 社製 2 管球 CT（SOMATOM Definition 及び Force）を使用した。造影剤注入（非イオン性

300mgI/ml:体重 60 ㎏未満、350mgI/ml:体重 60kg 以上に対して 4.0ml/秒で注入）後、肺動脈の CT 値

が 100HU に到達後 6秒後に呼吸停止（吸気）下で dual-energy CT が撮影された。 

得られた画像(80kVp 及び 140kVp 画像または 100kVp 及び Sn150kVp 画像)から、Siemens 社製

workstation (Syngo Dual Energy software)にて LIM 画像を作成する。 

 

定量評価 

LIM画像は定量できることから、肺尖部から肺底部まで3次

元的に再構成し、肺胞レベルのヨード分布を定量するため

に１～120HU を全肺のヨード量(LIM120)と定義し、低いヨード

分布域は、低灌流域として 1～5HU（LIM5）と定義した[5]。全

肺灌流における低灌流の割合(%LIM5=LIM5/LIM120)を用いる

ことで、造影条件の均一化を行った。 

同時に造影 CT 画像から、右室や左室径、肺動脈径を計測

し、右室負荷時増大する右室径、右室/左室比、肺動脈径

（下図）などでも 3 群間に有意差がないか検討した。 



右室/左室径                 肺動脈径 

 

 

視覚的評価(定性評価) 

LIM 画像を、2 名の放射線診断専門医によりパターン分類する。LIM パターンとして、欠損なし（none）、

楔状欠損（wedge-shaped）、線状/網状欠損（reticular/liner）、粒状欠損（granular/patchy）、粗大欠損

（massive）の５パターンに分類し、欠損パターンの一致率を検討した。この時、読影者間の一致率

(intraclass correlation coefficients: ICC)も検討した。 

 

４．研究成果 

DECT を用いた定量評価では、全肺灌流量(LIM120)は、postpartum 群及び PTE 群で有意に低下してい

た（下図）。PTE 群では、肺動脈内血栓による血流障害により、LIM5(低灌流域)が有意に増加し、%LIM5

も有意に増大している。postpartum 群では、全肺灌流(LIM120)は低下しているが、灌流低下域(LIM5)の

増加は定量的に多くはないため、%LIM5は non-PTE 群と PTE 群との中間の値を呈した。このことから、

産直後に呼吸困難を呈した患者さんは、通常の造影 CT では指摘できない何らかの灌流障害を伴って

いるが、灌流障害の程度は肺血栓塞栓症例よりは強くないものと思われる。 

定性評価では、DECTを用いたLIM分布では、PTEが認められない場合でも網状欠損（reticular/liner）、

粒状欠損（granular/patchy）像が認められる。背景肺に器質化や線維化など含まれている可能性もあ

るが、使用した 2 管球 CT では、beam-hardening 効果に伴う各種 artifact も認められるため、これらの

陰影が一定程度認められる可能性がある。しかし、PTE 群では、肺動脈血栓に伴う楔状欠損（wedge-

shaped）が特徴的である。postpartum 群では、non-PTE と似た分布を呈しているが、粒状欠損

（granular/patchy）像の割合が高く、羊水塞栓子などに伴うびまん性の末梢血管閉塞を見ている可能

性がある。 



LIM 画像は artifact の影響を受けやすい

画像であるため、読影者間の一致率

（ICC）は 0.5～0.7 程度で、非常に良好な

値ではないため、今後さらなる分類方法

の検討が必要にあるものと思われる。 

しかし、産直後に呼吸困難を呈する場合

は、造影の dual-energy CT を撮影するこ

とで、肺動脈内血栓の有無を確認するとと

もに、肺灌流画像(LIM)で欠損パターンか

ら羊水塞栓子などに伴う微小血管閉塞を

疑うことができ、定量化することでその重

症度判定も行える可能性があり、周産期

での妊婦の死亡を早期に治療介入することで抑制できる一助になり得ると思われた。 
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