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研究成果の概要（和文）：COPD（慢性閉塞性肺疾患）患者の評価には主に呼吸機能検査やCT検査が使われてきた
が、重症度や予後についてはあまり相関しないと言われており、新しいモダリティが必要と考えられている。
Dual-energy CTは肺内のヨード造影剤の分布を可視化、定量化することが可能であり、血流との相関があると言
われている。後ろ向きに62名(COPD 14人、非COPD 48人)について、Dual-energy CTを使用し、定量的に評価する
と、COPD患者20.1±5.5、非CUPD患者30.6±7.6（p<0.0001)と有意にCOPD患者で低値を示し、COPD患者で肺内の
血流低下が起こっていると考えられた。

研究成果の概要（英文）：Respiratory function tests and CT examinations have been mainly used for 
evaluation of patients with COPD, but they are said to have little correlation with severity and 
prognosis, and it is considered that a new modality is required. Dual-energy CT can visualize and 
quantify the distribution of iodine contrast agent in the lung, and it is said that there is a 
correlation with blood flow. Sixty-two subjects were divided into two groups: with (n=14) and 
without (n=48) COPD. We evaluated the quantification of lung PBV. Lung PBV values were 20.1±5.5 and
 30.6±7.6 in those with and without COPD, respectively, with a significant difference between them 
(p<0.0001). Quantification of lung PBV reflects reduced pulmonary perfusion in patients with COPD.

研究分野： 放射線科学
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１．研究開始当初の背景 
 
日本国内での 2012年のCOPDによる死亡者
数は 16,000 人で、全体としては増加傾向に
ある。COPD は 20 年以上の喫煙歴を経て発
症する疾患だが、日本でも 20 年前の喫煙率
上昇の影響が COPD の死亡率を高めている
と考えられる。いまだ喫煙率が高く、喫煙開
始年齢が若年化している日本では、今後さら
に患者数が増加することが懸念される。また、
2012 年の COPD による死亡順位は全体で 9
位となっている。今後の見通しとして、COPD
の死亡順位は確実に上がると予想されてい
る。その理由として、心疾患や感染症などの
他の原因による死亡の減少が挙げられる。現
在、心不全、肺炎で死亡したとされている中
に COPD 死が含まれると考えられるため、
COPD 診断率の向上により COPD 死は順位
がさらに上がる。  
これまで、COPD 患者の評価には主に呼吸機
能検査や CT 検査が使われた。しかし、呼吸
機能検査は、他覚的評価に向かず、また CT
での気腫性変化が強いものが重症度や予後
と必ずしも相関しないという報告も散見さ
れる。そのため、新しいモダリティが必要と
考えられている。近年 Dual-energy CT とい
う新しいモダリティが開発された。具体的に
は、2 組の X 線管球_検出器セットを同一の
ガントリー内に搭載した CT である。これら
は同一面において異なる 2 種(最高 140kV と
最低 80kV)の X 線収集を同時に施行できる。
物質に照射されたX線の減弱作用には光電効
果，コンプトン散乱、干渉性散乱がある。特
に照射されるX線のエネルギーや原子番号の
影響を大きく受けるのが、光電効果である。
現在 CT の造影剤は非イオン性ヨード造影剤
が主流であり、その主成分はヨードである。
その原子番号は 53 と生体の主要成分である
炭素(原子番号 6)、水素（原子番号 1)、カル
シウム（原子番号 20)や胸腔内の空気（原子
番号 8 の酸素,7 の窒素の混合物)より大きい
ため、2 組の X 線管球からの X 線収集を収集
することで、物質固有の減衰率差を計算する
ことにより，生体内のヨード分布を、像化す
ることが可能となっている。 
肺内のヨード造影剤の分布を可視化、定量化
(lung PBV 値)することが可能であり、血流と
の相関があると言われている。COPD 患者の
死因の第一位は肺高血圧であり、すなわち肺
内の血流を定量化することにより COPD 患
者の重症度や予後についての新しい評価方
法になると考えられる。 
 
２．研究の目的 
Dual-energy CT は肺内のヨード造影剤の分
布を可視化、定量化することが可能であり、
血流との相関があると言われている。COPD
患者の死因の第一位は肺高血圧であり、すな
わち肺内の血流を定量化することにより
COPD 患者の重症度や予後についての新し

い評価方法になると考えられるが、現在、血
流を定量化する方法は存在していない。本研
究の目標は以下の通りである。(1) COPD 患
者の Dual-energy CT による定量値と重症度
や予後について相関を検討する。(2) COPD
患者の肺高血圧症の Dual-energy CT による
定量値と重症度や予後について相関を検討
し、COPD における肺血流定量化評価法を確
立させる。 
 
 
３．研究の方法 
当病院で Dual-energy CT が撮影された
COPD 患者に対して Work station を用い、
定量的に肺血流を評価する。肺高血圧の原因
には様々な原因があるが、COPD 患者におけ
る肺高血圧は肺疾患、または低酸素血症に伴
う肺高血圧症である。COPD 患者において肺
高血圧が重要であるのは、特に予後との相関
があると考えられているからである。CT 上
気腫性変化が強くない患者でも、肺高血圧が
引き起こされると、死亡する原因となりうる。
肺高血圧自体も、CT 上変化を捉えにくいが、
肺高血圧の結果として、肺内の血流が低下し
ていると予想される。Dual-energy CT では
そういう患者の肺血流の低下を評価できる
可能性がある。肺高血圧を引き起こす患者で
は、CT 上では評価できない肺血流が早期か
ら低下している可能性もある。肺血流を評価
することで、(1) COPD 患者の肺血流および
重症度、予後の検討(2) COPD 患者の肺高血
圧の肺血流および重症度、予後、治療効果の
検討。以上の研究を集約して、Dual-energy 
CT の利点を生かした COPD 患者における肺
血流の定量化の臨床的有用性を確立する。 
 
４．研究成果 
後ろ向きに 62 名(COPD 14 人、非 COPD 48
人)について、Dual-energy CT を使用し、定
量的に評価を行った。COPD 群：非 COPD 群そ
れぞれ、年齢 70.4±10.3 : 65.3±15.3 (NS: 
not significant)、性別男性 8:女性 4：男性
13:女性 35(NS: not significant)、1 秒率(%)
（呼吸機能）63.1±5.4: 79.1±7.1 
(p<0.0001)、%LAA-950(%)(CT での肺気腫領域
として考えられる CT 値の-950 以下の領域の
全肺野の中のパーセンテージ) 8.0±3.8：
4.0±2.4(p<0.0001)であった。また、COPD 群
の 14 人は GOLD 1 期:13 人 2 期:1 人で、COPD
早期の患者が多かった。 
結果：COPD 患者 20.1±5.5、非 COPD 患者
30.6±7.6（p<0.0001)と有意に COPD 患者で
低値を示した。このことは、COPD 患者で肺
内の血流の低下が起こっていると考えられ
た。また、COPD 患者群でこの定量値は 1秒率
と弱い相関があり(R=0.26)、%LAA-950 と強い
負の相関が認められた(R=-0.57)。以上の結
果より、COPD 患者では、肺胞破壊や低酸素血
症により、肺血流の低下がおこる。この変化
は、早期の COPD 患者や呼吸機能の正常な喫



煙者にも起こると言われている。今回の結果
からも(1)COPD 患者の変化の順番としては、
肺胞破壊≧肺血流の低下＞＞呼吸機能が示
唆される。(2) Dual-energy CT の定量値は残
存する正常肺や肺血流により影響されると
予想される。結論として、Dual-energy CT の
定量化により COPD 患者の早期の肺血流低下
を評価できる可能性があり、呼吸機能以外で
COPD を評価するツールとして使用できる可
能性があると考えられた。 
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