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脈管の非侵襲的画像診断：進歩と現況

Multidetector-row CTによる肺血栓塞栓症の画像診断
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される。

　本症の診断率を向上させるためには，まず臨床評価

が重要である16）。臨床評価としては最近の外科手術や

悪性腫瘍，長期臥床，肥満の有無などの危険因子を知

ることや，呼吸困難，胸痛などの発症時の症状に加

え，酸素吸入開始前の動脈血ガス分析や血漿D-dimerの

測定などが参考となる。しかし本症に特異的な臨床症

状はなく，しかも塞栓量によりその病態はさまざまな

ためにこれらの臨床評価のみからでの診断は困難であ

り，画像診断による診断確定が必須である。肺血栓塞

栓症の画像診断法としては胸部単純X線写真，心臓超

音波検査，核医学検査，CT，MRI，肺動脈造影法があ

る16～18）。これらの検査法の中で現在最も注目され，ま

た施行頻度も増加傾向にあるものはCTである。

CTによる肺血栓塞栓症の診断：下肢静脈
血栓症の診断も含めて

　従来のコンベンショナル（ケーブルさばき型）CTの時

代においては，肺血栓塞栓症の診断にCTが用いられる

ことは少なく，またこの装置で診断し得る範囲は主肺

動脈から中間肺動脈幹までの中枢側に限られたもので

あった17）。この理由としては，得られる画像スライス

幅が厚く連続性も不良であり，さらに検査時間が長い

ため肺動脈の造影効果が低下して血栓の分離が不良で
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はじめに

　静脈系で形成された血栓や空気，脂肪，羊水，腫瘍

細胞塊，異物などの塞栓子が血流に乗って肺の機能血

管である肺動脈系を閉塞し，急性または慢性の肺循環

障害を招く病態を肺塞栓症という。肺動脈閉塞の結

果，末梢の肺組織が出血壊死となったものを肺梗塞と

いうが，頻度は高くない。塞栓子の由来としては50～

80％が下肢および骨盤部の深部静脈血栓症からの血栓

の遊離によるものと考えられ1, 2），一方，深部静脈血栓

症の50～60％に肺血栓塞栓症が検出されるといわれ

る3, 4）。したがって，肺血栓塞栓症は深部静脈血栓症の

合併症ともいえる。

　欧米において肺血栓塞栓症は発生頻度の高い疾患で

あり，米国では年間20万件以上が診断され，うち 5 万

人が死亡しているとされる5～7）。これに対し本邦におけ

る年間診断数は3,492人と試算され，この結果は欧米に

比較して著しく低いものである8）。しかし連続剖検例

の結果からは，欧米では肺血栓塞栓症が30～64％に認

められるのに対し9～11），本邦においても11～24％で認

められると報告されており12～15），その格差には先の臨

床診断頻度ほどの乖離がない。したがって本邦におい

ても肺血栓塞栓症は決してまれな疾患ではなく，疾病

に対する認識不足により臨床診断率が低いものと推測

要　旨：肺血栓塞栓症の診断においてmultidetector-row CTは短時間での施行が可能な低侵襲的診

断法であり，高い感度と特異度を有することから近年その施行頻度は増加傾向にある。肺血栓塞

栓症の診断に引き続き，塞栓源として重要な下肢深部静脈血栓症の評価も同時に行うことが可能

であり，本疾患に対する包括的治療戦略を決定するうえで重要な情報を提供する診断法と考えら

れる。（J Jpn Coll Angiol, 2004, 44: 754–760）

Key words: pulmonary thromboembolism, deep vein thrombosis, CT, helical CT, multidetector-row CT



755November 25, 2004

林　　宏光　ほか 9 名

あったためと考えられる。

　ヘリカル（高速らせん）CTの登場により体軸方向への

連続性に優れた容積情報が短時間で得られるようにな

り，肺血栓塞栓症に対する診断能も向上した。これは

連続撮影が可能となったことで，短時間で高コントラ

ストの肺動脈の薄層横断像が得られるようになったこ

とによる。区域肺動脈までの中枢側肺血栓塞栓の検出

能は感度，特異度ともに90％程度に向上した19, 20）。

　ヘリカルCTに続き，近年multidetector-row CT（マル

チスライスCT，MDCT）が開発された。MDCTは体軸

方向に複数の検出器列を配置し，X線管球が 1 回転す

る間に複数の画像情報を取得することができるCT装置

である21）。4 列の検出器列を装備したMDCTの衝撃的な

登場から 5 年も経過していないものの，その開発速度

は目覚ましく，現在では16列MDCTが主流となり2004

年末には64列型MDCTも登場する予定である。ヘリカ

ルCTに比較したMDCTの臨床的利点は，さらなる時間

分解能ならびに空間分解能の向上に集約され，より広

範囲をさらに短時間で，かつ体軸方向の空間分解能を

劣化することなく検査できるようになった。現行の16

列MDCT装置では全肺の 1mm程度の薄層横断像を 5

～10秒程度の検査時間で得ることが可能である。

MDCTによる肺血栓塞栓症の診断能は感度96％，特異

度88％と報告され，臨床的に満足し得るものと考えら

れる22, 23）。また，MDCTの画像データは体軸方向に良

好な連続性を有することから，multiplanar reformation

（MPR）により冠状断や矢状断面で肺動脈内の血栓を評

価したり，いわゆる三次元CT血管造影像として病変部

を立体的に評価することも可能である（Fig. 1, 2）。

　肺血栓塞栓症の診断においてCTを用いることで肺動

脈内の血栓を造影欠損像として直接描出し得るのみな

らず，肺梗塞や無気肺の有無，肺野の濃度変化，胸水

の有無，ならびに心拡大や心�液の貯留の程度を評価

することも可能である。また肺動脈血栓塞栓症と類似

する臨床症状を生じることのある肺炎や心大血管病

変，慢性閉塞性肺疾患，胸膜病変などを否定できるこ

とも大切な役割である。

　さらにMDCTの導入により，胸部造影CTによる肺血

Figure 1　Chronic pulmonary throm-
boembolism.
A: Axial CT scan.
A thrombus can be observed in the
left main pulmonary artery as a low
density area (arrowhead).  Calcifica-
tion in the thrombus is also depicted
(arrow).
B: Multiplanar reformation image.
A thrombus is seen on the upper wall
of the left main pulmonary artery
(arrow).
C: Three-dimensional CT angio-
gram.
In the anteroposterior image (left),
the left pulmonary arterial tree is less
clear than the vessels on the right.
A thrombus is observed as a filling
defect in the left main pulmonary
artery (arrow).
PV: pulmonary valve
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Figure 2　Pulmonary thromboembo-
lism (peripheral type).
A: Sagittal multiplanar reformation
image.
A low density thrombus is observed in
the left pulmonary artery (arrow).
B: Axial CT scans (1.25 mm slice thick-
ness).
Multiple thrombi are clearly seen in the
segmental and subsegmental pulmonary
arteries (arrows).
C: Axial CT scans (5 mm slice thickness).
Some of the thrombi are unclear (arrow?)
due to the partial volume effect that
occurs with greater slice thickness.

栓塞栓症の検査に引き続き，塞栓源として重要な骨盤

部から下腿に及ぶ深部静脈血栓の有無を一連の検査と

して一度に施行することが可能になった（Fig. 3, 4）24, 25）。

これは決して複雑な検査ではなく，胸部CTの検査のた

めの造影剤注入後 3 分～3 分半後より，骨盤部から下

腿にかけ連続的に撮影を行い，得られた薄層横断像を

動画像表示させて静脈内の陰影欠損である血栓を検索

するものである。必要に応じ腹部から撮影を行い，下

大静脈内の血栓の評価も併せて行うこともできる。肺

血栓塞栓症の診断に引き続いてMDCTで行う深部静脈

血栓症の診断能は，感度97％，特異度100％と報告され

ている25）。

肺血栓塞栓症の画像診断の実施率の変化

　肺塞栓症研究会の報告によると1994年 1 月から1997

年10月までの第 1 回登録と，1997年11月から1999年10

A     B

A     C ?

?
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Figure 3　Acute pulmonary thromboembolism.
A: Contrast-enhanced CT scan (mediastinal window setting).
Thrombi can be observed in the bilateral main pulmonary arteries (arrows).
B: Contrast-enhanced CT scan (lung window setting).
A wedge-shaped shadow suggestive of pulmonary infarction is observed
at the periphery of the left upper lobe (arrow).
C: Multiplanar reformation images.
Thrombi in the bilateral pulmonary arteries are clearly demonstrated (arrows).
D–F: CT investigation of deep vein thrombosis from the lower extremi-
ties to the inferior vena cava immediately after contrast-enhanced chest CT.
Thrombi are observed as a filling defect extending from the right popliteal
vein to the inferior vena cava (arrows).
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月までの第 2 回登録における各種画像診断の実施率を

比較してみると，肺血流シンチグラフィ実施率は第 1

回登録74.1％；第 2 回登録76.7％（p=0.50），以下，換気

シンチグラフィ 28.2％；23.0％（p=0.64），肺動脈造影

45.3％；56.8％，CT 13.9％；57.6％（p<0.0001），MRI

2.3％；6.2％（p=0.019），経食道心エコー 0.6％；3.9％

（p=0.015）であった26）。この結果から，肺血栓塞栓症の

診断にCTが急速に用いられるようになってきているこ

とが分かる。この理由としてはヘリカルCTならびに

MDCTの普及により，短時間で低侵襲的に区域あるい

は亜区域肺動脈までの血栓の指摘が可能になったため

と考えられる。その後の2003年 8 月までの第 3 回登録

の結果を第 2 回登録と比較すると，肺血栓塞栓症の画

像診断におけるCTの施行頻度に変化がなかったが

（57.6％→62.2％，p=0.23），肺動脈造影（56.8％→36.7

％，p<0.0001），肺血流シンチグラフィ（76.7％→62.2

％，p<0.0001），MRA（6.2％→1.6％，p=0.0014）の施行

は減少している27）。

他の画像診断法と比較したMDCTの利点と限界

　現在最も広く用いられている肺血流シンチグラフィ

と比較したCTの利点としては，検査が容易に施行で

き，かつ短時間で終了できること，読影は比較的容易

であり，区域肺動脈までに限定すればその感度，特異

度は90％を超え，PIOPED研究28）の結果明らかとなっ

た76％にも及ぶ追加検査が必要なnon-diagnostic scanを

含む核医学検査より優れた診断能を有する可能性があ

ること22），多くの鑑別すべき除外診断が可能であるこ

と，などが挙げられる。また現在，肺血栓塞栓症の診

断のgold standardと考えられる肺動脈造影に比較する

と，低侵襲的であり治療効果の判定など繰り返しての

検査も可能である。

　一方，CTの限界としては，亜区域肺動脈以下の評価

は困難なことがあり，この範囲の診断能は肺血流シン

チグラフィや肺動脈造影に劣ると考えられる。診断に

はヨード造影剤を使用する必要があり，アレルギー患

者や腎機能不良例での検査は困難な場合があり，また

肺動脈圧測定など血行動態の評価は不可能である。

おわりに

　肺血栓塞栓症は本邦においても決してまれな疾患で

はなく，臨床症状から本症を否定し得ない場合には積

極的な画像診断による確認が必要である。MDCTによ

る肺動脈の評価は，短時間での施行が可能な低侵襲的

診断法であり，かつ肺血流シンチグラフィや肺動脈造

影に劣らない診断能を有することから，積極的に施行

すべき検査法と考えられる。また肺血栓塞栓症は下肢

深部静脈血栓症の合併症とも考えられるため，MDCT

による下肢から下腿に及ぶ深部静脈血栓の同時評価

は，本症の包括的な治療戦略を決定するうえで有用な

情報を提供するものと思われる。
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Multidetector-row CT Diagnosis of Pulmonary Thromboembolism

Hiromitsu Hayashi, Hisashi Yoshihara, Shigehiko Kuribayashi, Fumitaka Hidaka, Nobuyuki Tateno,

Toshihide Kaizu, Katsuya Takahama, Ryo Takagi, Hiroyuki Tajima, and Tatsuo Kumazaki

Pulmonary embolism refers to a pathological condition in which emboli, including venous thrombi, air, fat, amni-

otic fluid, tumor cell clusters, and foreign bodies pass through the bloodstream to the lungs, lodge in the pulmonary

arterial tree, and obstruct pulmonary circulation.  It is estimated that 50-80% of all pulmonary emboli are thrombi arising

from deep vein thrombosis in the lower extremities and pelvis.  Conversely, pulmonary thromboembolism (PTE) is

detected in 50-60% of patients with deep vein thrombosis, indicating that PTE is a highly common complication of deep

vein thrombosis.

To improve the accuracy of diagnosing PTE, it is important to clinically evaluate risk factors such as a history of

recent surgery, the presence of malignancy, prolonged bed rest, and obesity, as well as symptoms at onset such as dyspnea

and chest pain. Arterial blood gas analysis and measurement of the plasma D-dimer level also provide useful informa-

tion.  However, there are no specific symptoms of PTE known and the pathologic states vary according to the size of the

emboli, so diagnosis relies on imaging tests.

Diagnostic imaging techniques for PTE include plain chest radiography, echocardiography, ventilation-perfusion

scintigraphy, CT, MRI, and pulmonary angiography.  The introduction of helical (spiral) CT angiography techniques has

been quickly followed by its applications to the diagnosis of PTE. Development of helical CT has made it possible to

image the central and segmental pulmonary arteries within 40 seconds. This technique allows the direct visualization of

pulmonary thrombi in the central and segmental pulmonary vessels. The sensitivity and specificity of helical CT angiog-

raphy for detection of central PTE is currently about 90%.

Following the advent of helical CT, multidetector-row CT (MDCT) has been developed.  This method employs a CT

scanner with multiple rows of detectors arranged along the body axis to obtain multiple axial CT scans simultaneously

during one rotation of the X-ray tube.  The main clinical advantage of MDCT over helical CT is its improved temporal

and spatial resolution, allowing scanning of a larger field in a shorter period without loss of spatial resolution in the Z-

axis direction.  A 16-row MDCT apparatus can obtain cross-sectional 1-mm thick slices of the whole lung in a scanning

time of 5-10 seconds.  The diagnostic ability of MDCT for PTE is reported to be a sensitivity of 96% and a specificity of

88%, which are clinically satisfactory results.  Since MDCT provides excellent continuous images in the direction of the

body axis, it is also possible to evaluate thrombi in the pulmonary arteries on multiplanar reformation images, or to

stereotaxically assess the lesion by reconstruction of three-dimensional CT angiograms. Furthermore, MDCT allows the

combined examination of two anatomical regions, i.e., the performance of contrast-enhanced chest CT angiography for

PTE, and scanning from the pelvis to the ankle to detect deep vein thrombosis.  It has also been reported that the

sensitivity and specificity of MDCT venography for the diagnosis of deep vein thrombosis following chest CT angiogra-

phy is 97% and 100%, respectively.

PTE is not a rare condition in Japan, and evaluation by diagnostic imaging is needed, if clinical findings cannot

exclude it.  MDCT evaluation of the pulmonary arteries is a minimally invasive diagnostic technique that can be

performed rapidly and has a high diagnostic value. Since PTE seems to be a complication of deep vein thrombosis of the

lower extremities, the combined MDCT evaluation of deep vein thrombosis from the pelvis to the ankle also provides

useful information for the comprehensive treatment of this life-threating condition.

(J Jpn Coll Angiol, 2004, 44: 754–760)
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