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研究成果の概要（和文）： 

 ３２０列 MDCT を用いた６３例の全肺吸呼気 CT データから全肺および肺葉でのエアトラッピ

ングを定量的に評価する新しい CT 指標（吸収値容量指数、AVI）を考案し検証した。全肺 AVI

は、１秒率と良好に相関するとともに、これまでのエアトラッピング指標で問題であった呼気

レベルの違いによる影響を除外できる可能性をもつことが示された。AVI は慢性閉塞性肺疾患

の局所肺機能評価に有力な指標となると考えられた。 

 
研究成果の概要（英文）： 
   Using data obtained with a 320-detector-row MDCT scanner, a new CT index of air trapping 

(attenuation volume index, AVI) in the whole lung or lobe was calculated and evaluated 

in 63 patients.  AVI of the whole lung correlated well with FEV1.0% and proved to solve 

the problem of the difference of expiratory level when air trapping is evaluated with 

CT.  AVI may become a useful tool for evaluation of regional lung function in chronic 

obstructive lung disease. 
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１．研究開始当初の背景 

(1) 慢性閉塞性肺疾患や喘息において、胸部

ＣＴを用いた定量的解析に関する研究は、研

究開始時点までに数多く報告され、肺野平均

ＣＴ値や肺気腫インデックスが肺機能異常
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と有意に相関することが明らかになってい

た(Coxon et al. Acad Radiol 2005; 12: 1457)。

また、吸気ＣＴと呼気ＣＴを組み合わせるこ

とによって肺機能異常をより正確に反映す

る指標を検討した報告もみられた(Akira et 

al. AJR 2009; 192: 267, Matsuoka et al. AJR 

2008; 190: 762)。一方、ＣＴを用いた気管

支壁肥厚の種々の指標も肺機能異常と有意

に相関することが報告されていた(Matsuoka 

et al. Radiology 2008; 248: 1042)。しか

し、肺機能検査は非侵襲的な Gold Standard

と考えられているので、どのように良好な相

関が得られたとしても、被曝を伴うＣＴ指標

が肺機能検査に置き換わることは考えられ

ないと思われた。そこで、慢性閉塞性肺疾患

の定量的ＣＴ検査においてめざすべきもの

は肺機能検査では得られない情報であり、一

つは局所肺の機能異常の評価、もう一つは機

能異常の原因となる肺気腫とエアトラッピ

ングの分離評価と考えられた。 

(2) 局所の肺機能異常が分離して評価でき

れば、その情報はＣＴで得られる局所形態変

化と直接、関連を検討することが可能になり、

慢性閉塞性肺疾患の phenotypeの区別を含め

病態を明らかにする上で有用な情報となる。

しかし、技術的な理由もあってＣＴを用いて

局所肺機能異常の定量化を試みた報告はほ

とんどみられなかった。 

(3) 全肺での定量評価の中で、肺気腫の定量

評価に関しては、-950 HU あるいは-960 HU

以下の肺領域の割合で評価できることで一

定のコンセンサスが得られていると思われ

たが(Madani et al. Radiology 2006; 238: 

1036)、エアトラッピングに関しては呼気レ

ベルの問題が未解決で、種々の定量的指標が

提案されていた。慢性閉塞性肺疾患には明確

な肺気腫領域が不明であるにもかかわらず、

閉塞性肺障害がみられるグループが少なか

らず存在し、このような症例ではエアトラッ

ピングの評価が重要となってきていた。 

(4) ３２０列面検出器型のＭＤＣＴ装置を

用いることによって、短時間で吸気位および

呼気位の全肺の薄層ＣＴ画像が得られるこ

とから、肺葉あるいは区域単位で、肺容量や

肺野ＣＴ値の変化、気道壁の変化を捉えるこ

とが可能になると考えられ、局所肺の定量的

機能評価とともに肺容量変化を考慮したエ

アトラッピング評価法の開発をめざす本研

究を着想した。 

２．研究の目的 

 慢性閉塞性肺疾患の評価法として、これま

でに種々のＣＴ指標が考案されている。肺気

腫の評価法としては吸気ＣＴにおける-950 

HU 以下の肺領域が病理所見と比較的よく一

致することが報告されているが、エアトラッ

ピングに関しては呼気レベルの不安定性の

問題が解決されていないので、現時点ではコ

ンセンサスが得られているＣＴ指標はない。

そこで、320 列 MDCT を用いて、吸呼気ＣＴを

施行し、そのデータから呼気レベルのばらつ

きの影響を解決した新しいエアトラッピン

グ評価指標を開発することを目的とした。さ

らに、これまでのＣＴ指標は全肺での呼吸機

能をどこまで反映できるかを目的としてい

たが、慢性閉塞性肺疾患の病変は肺内不均一

が著明であることから、全肺ばかりでなく、

肺葉、可能ならば区域といった局所肺でのＣ

Ｔ指標を算出し、その有用性の検証を行うこ

とも目的の一つとした。 

 
３．研究の方法 

(1) 対象 

 検討対象は 2010 年 4月から 2011 年 7月の

期間にＣＴ検査の同意が得られた、正常ボラ

ンティア２６例、慢性閉塞性肺疾患(COPD)の

GOLD１型１６例、GOLD２型あるいは３型２１

例の計６３例である。 



(2) ＣＴ検査法 

  東 芝 社 製 320 列 平 面 検 出 器 型

MDCT(Aquilion one)を用いて、ヘリカルスキ

ャン法によって、吸気と呼気の２相の全肺 CT

画像を撮像した。撮像条件は管電圧 120 kV,

管電流 210 mA, ガントリー回転速度 0.5 秒、

FOV 350mm, コリメーション 0.5 mm,再構成画

像はスライス厚 0.5mm、スライス間隔 0.5mm

を用いた。得られた全肺吸呼気 CT データを

ワークステーション(Advantage windows 4.5, 

GE 社製)に転送した。市販の解析ソフト

(Thoracic VCAR、GE)を用いて、全肺および

肺葉ごとに新しく考案した吸収値容量指数

(attenuation volume index, AVI)を計算し、

同時に従来用いられてきたエアトラッピン

グの指標である、平均ＣＴ値増加(IMV)、肺

容積減少率(VDR)、ピクセル指数（PI-900）

やエアトラッピング率（ATR）も同時に算出

した。また、肺気腫の指標として、-950HU 以

下の肺領域の割合(LAA%-950)も算出した。 

(3) 解析 

○1閉塞性肺疾患 

 全症例の全肺における種々のＣＴ指標と

呼吸機能検査における１秒率や 1秒量との相

関を検討した。また、これらの指標に与える

呼気レベルの影響ついても明らかにするた

め、肺容積減少率に対する他の CT 指標の関

係を検討した。 

○2正常肺 

 新しく算出したＣＴ指標は正常範囲内の

肺野虚脱程度を定量的に評価可能と考えら

れたため、正常肺の上肺と下肺の違いについ

ても検討を加えた。 

 
４．研究成果 

 １秒率との相関では、図 1（横軸：１秒率）

に示すように、全肺における ATR,PI,IAV,お

よび VDR は１秒率と良好な相関を示した。 

 

 

 

 

    図１ 全肺での CT 指標と１秒率の相関 

 

 また、LAA%との比較検討で、これらの４つ

の指標の中で、PI は、エアトラッピングを示

さない肺気腫病変が異常部に含まれるため

誤差を生じる可能性が示された。 

 さらに、エアトラッピング指標に与える呼

気レベルの影響を評価するために、吸呼気 CT

における肺容量減少率に対する CT 指標をボ

ランティア群と COPD群に分けてプロットし、

両者の分離が可能か否かを検討した。図２

（横軸：容積減少率）に示すように、ATR で

VDR 

R=0.72

IAV 

R=0.71

PI 

R=-0.85 

ATR 

R=-0.72



は、両群の回帰直線がほぼ同一となり、正常

者の呼気不良とエアトラッピングの区別が

困難であることが明らかとなった。これに対

して、AVI では、両群の回帰直線が分離し、

とくに肺容積減少率が小さい場合でも正常

と COPD が分離できる可能性が示された。 

 

 

         ATR 

 

                 AVI      

  ・G3/G2/G1     ・G0 

図２ 肺容積減少率と CT 指標の関係 

         （ATR と AVI） 

 

 さらに肺葉ごとの AVI の解析では、正常人

においても上葉と下葉の間に有意差がみら

れ、エアトラッピングばかりでなく生理的な

局所肺の伸縮性の違いも定量的に評価でき

る可能性が示された（表１）。したがって、

AVI は被検者の呼吸努力によらずに局所のエ

アトラッピングあるいは肺伸縮率を定量的

に評価できる有用な指標と考えられた。 

 

 

 

     表１  肺葉ごとの AVI 値 

G0 G1 G2,3 

RU 

2.73±

0.46 

2.04±

0.45 

1.64±

0.59 

RM 

2.46±

0.44 

2.02±

0.63 

1.60±

0.47 

RL 

3.15±

0.55 

2.53±

0.50 

1.88±

0.72 

LU 

2.79±

0.48 

2.20±

0.44 

1.80±

0.66 

LG 

2.53±

0.62 

2.17±

0.48 

1.73±

0.45 

LL 

3.26±

0.49 

2.55±

0.62 

1.85±

0.57 

Total

2.80±

0.44 

2.21±

0.45 

1.69±

0.45 

          （平均値±標準偏差） 

 

症例１  正常ボランティア 

 

      吸気         呼気 
       

  右上葉 右下葉 

LAA% VDR 55.9 64.8 

6% ATR 82.6 77.1 

 AVI 3.29 3.34 

 
 正常肺においても吸呼気ＣＴにおける肺
容量の変化は、肺葉によって有意に異なるこ
とがわかる。したがって、ATR という指標で
評価した場合には、ＣＴ値変化が、上葉と下
葉で大きく異なることから肺の虚脱率は大
きく異なるように見える。しかし、実際には、
肺容積変化率が上葉と下葉で異なっている
ことが原因で、AVI で評価すると、上葉と下
葉にはほとんど変わらないことがわかる。 
 
 



 
 症例２ COPD G3  
    
 
 
 
 
 
 
 

 
    吸気        呼気 
          

  右上葉 右下葉 

LAA% VDR 6.15 20.7 

34.7% ATR 98.4 97.4 

 AVI 2.29 1.14 

 
 閉塞性肺疾患には肺気腫のコンポーネン
トとエアトラッピングの要素が混在してい
るが、本例では肺気腫成分もかなりあること
が LAA%値からわかる。ATR で評価すると上葉
と下葉のエアトラッピングはあまり変わら
ないように見えるが、肺容積の変化率が大き
くことなっていて、AVI では下葉のエアトラ
ッピングがより強いことが評価できる。 
 
 
症例３ COPD G3 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
       吸気         呼気 
        

  右上葉 右下葉 

LAA% VDR 15.2 17.1 

6.9% ATR 97.3 97.4 

 AVI 1.51 1.28 

 
 本例は LAA%で評価される肺気腫成分は少な
く、気管支壁肥厚もそれほど著明で無く、CT
での COPD診断が難しい症例である。しかし、
吸呼気ＣＴを用いた定量的評価を行うと、
AVI は著明な低値を示し、肺機能検査での異
常値の主たる原因が、細気管支レベルのエア
トラッピングであることが推察される。 
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