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研究要旨 

慢性血栓塞栓性肺高血圧症（CTEPH）に対して肺動脈血栓内膜摘除術（PEA）は最も有効な治療法である。
また CTEPH の診断において右心カテーテル検査 ・肺動脈造影はゴールドスタンダードである。CT、特に造影
CT は CTEPH の血栓形態の評価の一部、特に中枢側の血栓の評価に有効であるが、末梢の血管評価や特に血
行動態の評価に関しては有用なパラメータは存在しない。一方で CTEPH 症例の CT において、いわゆるモザ
イクパターンなどの肺血管の末梢病変を間接的に示唆する所見があり、これらを肺野の CT 値の
heterogeneous（不均質性）で評価できる可能性があると仮定した。 

本研究では CTEPH 患者の CTEPH 患者の PEA 前後で，CT 画像の特徴が疾患の重症度や肺循環動態の変化
を反映しているかどうかを検討した。PEA を受けた 58 名の CTEPH 患者を対象とした。PEA 前と PEA 後の
CT 画像について、CT texture analysis（CTTA）を用いて不均質性を評価した。CT パラメータを RHC や他
の臨床指標の結果と比較し、遺残肺高血圧 （PEA 後平均肺動脈圧≧25mmHg）の有無について ROC 曲線解析
で解析した。不均質性を反映した CT 測定値は平均肺動脈圧と有意な相関があった。遺残肺高血圧患者では、
非遺残肺高血圧症患者に比べ、尖度、uniformity が有意に低く、entropy が有意に高くなった。遺残肺高血圧
症患者と非遺残肺高血圧症患者患者の PEA 前および PEA 後の entropy の曲線下面積は、それぞれ 0.71 （95％
信頼区間 0.57-0.84）および 0.75 （0.63-0.88）であった。肺野 CT 値の不均質性は肺循環動態を反映してい
る可能性があり、特に PEA を受けた CTEPH 患者の肺循環動態の変化を評価するための低侵襲な手法となり
得る。 
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A. 研究目的 

慢性血栓塞栓性肺高血圧症(CTEPH)は進行性の稀少疾患で、肺動脈が器質化した血栓で閉塞することによ
り肺血管抵抗が増大し右心不全や肺高血圧症の進行につながる可能性がある。CTEPH の治療としては従来か
ら外科的に肺動脈血栓内膜摘除術が有効であるとされている。CT、特に造影 CT は CTEPH の血栓形態の評
価の一部、特に中枢側の血栓の評価に有効であるが、末梢の血管評価や特に血行動態の評価に関しては有用
なパラメータは存在しない。一方、肺灌流の変化は、肺塞栓症の基礎となる本質的な病態生理であり、肺塞
栓症による胸部 CT の形態的変化がいくつか報告されている。例えば、胸部 CT におけるモザイク状の密度パ
ターンは、不均一な肺灌流を反映しているとされる。同様に、CT 値による肺密度の不均質性は、急性肺血栓
塞栓症（APTE）の重症度を評価に有用とされている。特に肺野 CT 値の歪度と尖度は、APTE 患者の動脈血
ガス濃度と相関がある。また、entropy や uniformity といった特徴も、肺灌流の評価に有用なマーカーとな
ることが期待される。CTEPH 症例の CT において、いわゆるモザイクパターンなどの肺血管の末梢病変を間
接的に示唆する所見があり、APTE と同様にこれらを肺野の CT 値の heterogeneous（不均質性）で評価で
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きる可能性があると仮定した。 
 
B. 研究方法 

千当院で 2010 年 4 月から 2017 年 3 月までに当院で PEA を受けた 58 名の CTEPH 患者を対象とした。
PEA 前と PEA 後 1 年での右心カテーテルデータ、320 列 CT による非造影の CT 画像、および 6 分間歩行試
験、WHO-FC のデータを使用した。CT 画像は①大動脈弓上縁から 1cm 上 （上肺野），②気管分岐部から 1cm
下（中肺野），③右下肺静脈から 1cm 下（下肺野）の画像を使用し、imageJ を使用し CT texture analysis
（CTTA）を用いて肺野の CT 値の不均質性を評価した。CT パラメータを RHC や他の臨床指標の結果と比較
し、残存肺高血圧（PH）（PEA 後平均肺動脈圧≧25mmHg）の有無について ROC 曲線解析で解析した。 
 
C. 研究結果 

CTEPH 患者の CTEPH 患者の PEA 前後で，CT 画像の特徴が疾患の重症度や肺循環動態の変化を反映して
いるかどうかを検討した。平均肺動脈圧と尖度は負の関係 （PEA 前 ︓r = -0.33、PEA 後 ︓r = -0.40、変化
量︓r = -0.33、変化率︓r = -0.29）、歪度も負の関係（r = -0.34, r = -0.41, r = -0.36, r = -0.33）で
あった。entropy は正の関係（r = 0.39, r = 0.46, r = 0.29, r = 0.36）、uniformity は負の関係（r = -
0.39, r = -0.49, r = -0.29, r = -0.39）であった。 

PEA 後に遺残肺高血圧症 （mPAP≧25mmHg）があった群と無かった群で比較すると、PEA 前の CT で尖
度、歪度、entropy で有意に差があった（8.56±1.43 および 9.58±2.26、p＜0.01, 2.29±0.28 および
2.52±0.40、p＜0.01, 6.66±0.17 および 6.57±0.24、p＜0.01,）。遺残肺高血圧症患者と非遺残肺高血圧
症患者患者の PEA 前および PEA 後の entropy の曲線下面積は、それぞれ 0.71 （95％信頼区間 0.57-0.84）
および 0.75（0.63-0.88）であった。 
 
D. 考察 

本報告は、CTEPH 患者における肺野の CT 値の heterogeneous 解析の有用性を述べた初めての報告であ
る。このような解析手法は大腸癌や乳癌といった悪性疾患で行われ、組織内の不均質性を定量評価すること
で、診断、治療効果や予後との相関を指摘されている。CTEPH においては血栓によって血栓の遠位の血流
が低下するが、残存の末梢血管にリモデリングが起きることが知られている。その結果肺野全体の血液灌流
の程度が不均一になることが分かっており、画像としてモザイクパターンを呈することが知られ、この存在
は CTEPH の末梢血管病変の存在を間接的に示唆することが分かっていた。heterogeneous 解析はこの不
均質性を定量化することが出来るため、CTEPH の血行動態と相関していると推定している。 
 
E. 結論 

肺野 CT 値の不均質性は肺循環動態を反映している可能性があり、特に PEA を受けた CTEPH 患者の肺循
環動態の変化を評価するための低侵襲な手法となり得る。 
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