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研究要旨 

慢性⾎栓塞栓性肺⾼⾎圧症（chronic thromboembolic pulmonary hypertension︓CTEPH）は、⾎栓と
⾎管リモデリングを特徴とした肺⾼⾎圧症であり、労作時呼吸困難や右⼼室不全などの重篤な臨床的後遺症
を伴う。%CSA<5とは、コンピュータ断層撮影（CT）において、肺の総⾯積に対する⾯積が 5mm2未満の肺
⾎管の割合のことである。本研究は、CTEPH 患者における肺動脈⾎栓内膜摘除術（pulmonary 
endarterectomy︓PEA）の適応を含めた⾎栓の位置に応じた%CSA<5の臨床的意義を評価することを⽬的と
した。CT で%CSA<5 を測定し、右⼼カテーテル検査（RHC）を受けた患者 98 ⼈（⼥性 64 ⼈、平均年齢
62.5±11.9 歳）を対象とし肺⾎⾏動態を全症例で検討した。PEA を受けた 38 ⼈の患者において、%CSA<5
と肺⾎⾏動態との関係も PEA の前後で評価した。%CSA<5と肺⾎管抵抗、コンプライアンス、肺動脈脈圧と
の間に有意な相関がすべての患者で観察された。PEA を施⾏した患者、または PEA の適応となった患者の肺
⾎⾏動態は、%CSA<5 と有意な相関を⽰した。さらに、%CSA<5 は術前群より術後群で有意に低かっ
た。%CSA<5の変化と PEA 前後の肺⾎⾏動態との間には相関はなかった。さらに、%CSA<5は予後と有意な
相関を⽰さなかった。%CSA<5は中⼼⾎栓を伴う CTEPH の肺⾎⾏動態を反映している可能性がある。さら
に、%CSA<5は術後の PEA によって減少した。しかし、%CSA<5は予後の指標ではなく、CTEPH 患者にお
ける臨床的有⽤性は限られており、さらなる検証が必要である。 
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A. 研究⽬的 
 CTEPH は⾎栓と⾎管リモデリングを特徴とした肺⾼⾎圧症であり、%CSA<5とは CT において、肺の総
⾯積に対する⾯積が 5mm2未満の肺⾎管の割合のことである。本研究は、CTEPH 患者における PEA の適
応を含めた⾎栓の位置に応じた%CSA<5の臨床的意義を評価することを⽬的とした。 
 
B. 研究⽅法 
CT で%CSA<5を測定し、右⼼カテーテル検査（RHC）を受けた患者 98 ⼈（⼥性 64 ⼈、平均年齢 62.5±11.9

歳）を対象とした。％CSA<5と RHC で測定した肺⾎⾏動態を全症例で検討した。その後 PEA の実施、Central 
disease score、Perfusion score の 3つの項⽬でそれぞれ 2 群に分類し、全症例時と同様に％CSA<5と RHC
で測定した肺⾎⾏動態を各群で⽐較した。PEA を受けた 38 ⼈の患者において、%CSA<5と肺⾎⾏動態との
関係も PEA の前後で評価した。 
 
C. 研究結果 

%CSA<5と肺⾎管抵抗、コンプライアンス、肺動脈脈圧との間に有意な相関がすべての患者で観察された。
PEA を施⾏した患者、または PEA の適応となった患者の肺⾎⾏動態は、%CSA<5と有意な相関を⽰した。さ
らに、%CSA<5は術前群より術後群で有意に低かった。%CSA<5の変化と PEA 前後の肺⾎⾏動態との間には
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相関はなかった。さらに、%CSA<5は予後と有意な相関を⽰さなかった。 
 

D. 考察 
%CSA<5は中⼼⾎栓を伴う CTEPH の肺⾎⾏動態を反映している可能性がある。さらに、%CSA<5は術後

の PEA によって減少した。しかし、%CSA<5は予後の指標ではなく、CTEPH 患者における臨床的有⽤性は
限られており、さらなる検証が必要である。 
 
E. 結論 

%CSA<5は中⼼⾎栓を伴う CTEPH の肺⾎⾏動態と相関性がみられたが、予後の指標としての有⽤性はみ
られなかった。 
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