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研究成果の概要（和文）： 

COPD 患者における閉塞性換気障害を評価する手段として、ADCT と呼吸機能検査のパラメータ
を比較する。周波数依存性・呼吸周期依存性をもってレジスタンスの上昇を認める COPD 患者
は、％1 秒量、１秒率、残気量、残気率がレジスタンスの上昇を認めない群よりも悪化してい
た。同様に ADCT の指標である６次分枝のレベルでの T/D 比が高値であった。R５-R20 は、6 次
分枝レベルでの気道内腔径と負の相関を、気道壁面積%と正の相関を示した。 

 
研究成果の概要（英文）： 

We compared the parameters of area-detector CT to that of respiratory function test 
to evaluate the obstructive respiratory disorder in COPD patients. The parameters of 
obstruction (%FEV1.0, FEV1.0%, RV, %RV) worsen in COPD patients with high 
frequency of resonance. The ratio of airway wall thickness to total diameter (T/D ratio) 
was higher in COPD patients with high frequency of resonance. There was negative 
correlation between R5-R20 and airway internal diameter in 6th branch and positive 
correlation between R5-R20 and airway wall area. 
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１．研究開始当初の背景 

COPD や気管支喘息等の閉塞性肺疾患の
診断について、最も基本となる検査はスパイ
ロメトリーである。COPD においては、スパ
イロメトリーによる 1 秒量、1 秒率の低下が

COPD の診断基準に用いられ、対標準１秒量
は COPD の重症度評価にも用いられている
（GOLD 分類）。一方で、閉塞性肺疾患を画
像的に評価することも臨床の場ではよく行
われる。CT の低吸収域(LAA)を COPD の評
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価に用いた研究は 1990 年代より数多く報告
されているが(Am. J Respir Crit Care Med 
1995 152: 653-657)( Am J Respir Crit Care 
Med 1996 154: 187-192)( Thorax 1999 54: 
384-389)、その研究の多くは、 LAA は
diffusing capacity とよく相関するものの、
LAA 単独では気道閉塞、気流制限とは相関が
低いと報告している。すなわち、気流制限は
気道の recoil と炎症による気道狭窄に依存す
るため、今までの CT の解像度では細気管支
レベルの気道閉塞を評価することは困難で
あり、閉塞性肺疾患（特に気流制限）を機能
的には評価できなかった。しかしながら、近
年、画像診断技術の進歩に伴い、CT や MRI
などの画像診断手法を用いて、末梢気道の容
積や、気道壁厚が測定可能となってきた
（Thorax 1998 53: 248-253） (J Comput 
Assist Tomogr 1997 21: 939-947)( Am J 
Respir Crit Care Med 1999 159: 992-1004)。
これにより、呼吸機能検査上の気流制限指標
（１秒量、１秒率、ピークフロー）と単独で
は相関の低かった LAA 領域の比が、気道断
面積に対する気道壁面積比(WA%:wall area)
と組み合わせることにより、気流制限を説明
できることもわかってきた (Am J Respir 
Crit Care Med 2000 162: 1102-1108)。また、
長谷川らは気道の走行角度を補正すること
により、肺のあらゆる内径が 2mm 以上の気
道径を測定するソフトウエアを開発し(Am J 
Respir Crit Care Med 2006 173: 1309-1315)、
気道壁面積比や気道内腔面積は末梢の気道
になるほど、スパイロメーターの対標準１秒
量によく相関することを示し、COPD の閉塞
性障害がより末梢気道に依存していること
を示した。 
 
２．研究の目的 
神戸大学医学部附属病院では平成 20 年 7

月に世界的にも 10 数台しかない 320 列
area-detector CT（ADCT）を設置した。こ
の Area-detector CT は東芝メディカルシス
テムズと独立行政法人 新エネルギー・産業
技術総合開発機構（NEDO）の共同研究にて
わが国独自で開発され、その臨床的有用性は
主として中枢神経及び心臓 CT において示唆
されているものの、体幹部、特に呼吸器を中
心とした胸部領域への応用は現時点まで行
われていない。ADCT によって画像分解能は
飛躍的に向上し、比較的末梢の気道も観察可
能となった。解像度が向上したことで今まで
測定不可能であった更に末梢の気道の壁厚
も測定できるようになった。また、ADCT は
従来の CT と比較して、撮影時間が極端に短
縮されたため、体動・呼吸・心拍動などによ
るアーチファクトが少ない画像が得られる
ようになった。すなわち、吸気時と呼気時の
撮像が可能となり、呼吸に合わせたダイナミ

ックな気道径の変化が可能となった。解像度
が向上したことで今まで測定不可能であっ
た更に末梢の気道の壁厚も測定できるよう
になった。 

本研究では ADCT より得られた各パラメ
ータが呼吸機能検査で得られるパラメータ
とどのように相関するかを明らかにする。ま
た、閉塞性肺疾患に対する治療によるこれら
のパラメータへの影響を評価する。 
具体的には以下の点を明らかにする。 
１）周波数依存性、呼吸周期依存性の有無と
呼吸機能検査の相関 
２）周波数依存性、呼吸周期依存性の有無に
よる気道径の比較 
３）周波数依存性、呼吸周期依存性と 6 次分
枝径の関係 
 
３．研究の方法 
COPD 患者における呼吸インピーダンスと呼
吸機能、ADCT のパラメータに比較 
 
神戸大学医学部附属病院呼吸器内科に通院
する 39 人の COPD 患者（stage I n = 5 , stage 
II n =23, stage III n= 9, stage Ⅳ n=1）
を対象に、検査前日より、気管支拡張薬は中
止し、呼吸機能検査 胸部 ADCT 呼吸インピ
ーダンスの測定を同日に施行した。 
オシレーション法（Mostgraph -01 にて測定）
による呼吸レジスタンス測定の評価項目と
して、 
・Resistance at 5Hz (R5) 
・Resistance at 20Hz (R20) 
・R5-R20 (周波数依存性の指標） 
・R5sub（max-min) (呼吸周期依存性の指標） 
を用いた。 
周波数依存性・呼吸周期依存性 を 
R5-R20 >0.1(kPa/L/s) または  R5sub 
>0.2(kPa/L/s)と定義して、周波数依存性の
認められた群と認められなかった群の２群
に分け比較した。 
 
胸部 ADCT の指標は 6次分枝における下記パ
ラメータを用いた。   
・Airway total diameter (D)  
・Airway wall thickness (T) 
・T/D ratio 
・ Luminal area (Ai：内腔面積） 
・WA% （気道壁/全気道 断面積百分比） 
 
 
４．研究成果 
COPD 患者における呼吸インピーダンスと呼
吸機能、ADCT のパラメータに比較 
 
① 周波数依存性、呼吸周期依存性の有無と
呼吸機能検査の相関 
 



*p<0.05 
 
 
② 周波数依存性の有無による気道径の比較 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
③ 周波数依存性、呼吸周期依存性と 6 次分
枝径の関係 
 

 
r=0.457  p=0.008 

 
 

④ 周波数依存性と LAA%の関係 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 両群間で有意差は認めらなかった。 
 
結果のまとめ 
① 周波数依存性・呼吸周期依存性をもって
レジスタンスの上昇を認める COPD患者は、％
1 秒量、１秒率、残気量、残気率がレジスタ
ンスの上昇を認めない群よりも悪化してい
た。 
② 同様に、６次分枝のレベルでは、T/D 比
が高値であった。 
③ 周波数依存性の指標である、R５-R20 は、
6 次分枝レベルでの気道内腔径と負の相関を、
気道壁面積%と正の相関を示した。 
 
以上の結果より COPD 患者に見られる周波数
依存性を持ったレジスタンスの上昇は、6 次
分枝レベルの気管支の構造変化に影響を受
けている可能性が示唆された。 
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