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ないが，従来法の胸部Ｃ'Pとは異なっﾌﾟこメリッ

トがあり．特に小児の呼吸器疾患の診断に関し

て有用な点が多い．本稿では，小児の肺機能的

I珍ＩＩｊｉとの閏述を'|J心に超,1.1i連ＣＴ検査の実|際と

鹸近の知見について述べる

はじめに

胸部ＣＴは呼吸器疾患の形態的診IllT法として

Iii喫な位籏をＩＩＪめているが，ルliにおける換気や

IiIl流の『機能的な診断能力には乏しい．従来は，

非侵襲的に１１１１jの換気や血流の状態をダイナミッ

クに捉えられるlIi1i像診断としては，呼吸器核医

学的方法しかなかった1.2]．しかし超,,M速(,,Pは

従来のＣＴと異なり単に形態的診断にとどまら

ず，IIil7の機能的診'WTも一部は可能である乳．

ｊ超lri連ＣＴは，まだ導入されている施設も少

超高速ＣＴについて

ｊ凶高速('１１はノド来，心拍IDIという速い動きを

画像化するために開発されたＣＴ装徹であ

り：、スキャン時間が短く,短時間に多数の連

続撮影が可能なことがその特徴である．メカニ
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カルスキャン方式ではなく、電子ビームによる

エレクトロニック・スキャン方式であるため，

１スライス50～100,secとスキャン時間が非常

に短い．そのため''１２吸や心||ﾖ，体動などによる

影騨を受けにくく，特に，心11(１１１M)や呼吸連動が

画質に大きな影響を及ぼす縦陥やllilTの病変で

は、従来型()Ｔと超１町速(】r｢のlI11iPIの差は歴然と

している．

これまでの|ﾉl科Ori域での超I向j連ＣＴの呼吸器

疾患への応１Ｍとしては，１)肺野における腫瘍性

病変の検索：連続,繭分解能C'｢として３次元的

な形態の評価や,肺野結節での経時的造影効果，

腫瘍性病変のIif膜への筏iMを検討.２)肺門部の

病変の検索：心拍動の影響をほとんど受けない

ため．肺門部の気符支，血管のⅢ]瞭な画像が得

られる利点を活用．３）びまん`性肺疾患の評価：

連続高分解能ＣＴとして３次元的形態評価や肺

の局所の状態を評ⅡM，などが計iiljiされているい、

超高速ＣＴにおける小児の呼吸器疾患への応

用としては，肺の２次小葉レベルまで解剖学的

に検討できることに注ｌＬ，述統撮影により)'''１

野の最大吸気時，雌大呼父(時におけるi[I1i像の比

較をしたり，シネ(irPとして｣lilj的に評価するこ

とが行われているＭ１．また超I箭速ＣＴは瓶時ｌ１ｆｌ

に撮影が可能であるため，従来のＣＴで必要と

された鎮静・麻酔操作があまり必喪なく，検査

に協力的でない患者にも簡便に利用できる利点

がある

また超高速ＣＴの問題点としては，ｌ）時間分

解能を高めると空間分解能が低下する．２)連続

撮影を行うと被曝が多くなる．３）設備が高額な

ため一般に普及していない．４）装綴がデリケー

トであり故障が比絞的多い，という点がある

しかしながら、超高速Ｃ'１は呼吸数や心拍数が

多い小児では，成人の対玖に比して．鮮Ⅱ)]な画

像を得るためにはるかに効LlLがあると思われ

る．また，被||鵬に|則して批々がファントムで検

討したところでは．岐大皮１１(ii線１１tは従>|(法の

ＣＴの平均的使用の設定では9,1}()v/スライス

であったが，超高速()Ｔ(イマトロンC-l50)の

肺の平均的使用の設定として，３mmスライス，

スライス時間0.1秒とするとＬ８２ｍＧｖ／スライ

スであった．我々は大動lllR上縁，気管分岐部、

右|黄隔膜上縁の３点をルーチンな観察点と定

め、1点につき各８スライスの連続搬影を行っ

ているため。各点の彼lUIlL{1tは各々８×1.82＝

l`Ｌ５６ｍＧｖとなる．これは従来のｃ'Pの２スラ

イス程度であり我々の搬影条件では過剰な被

曝にはならないものと思われる．しかしながら

対象が小児であるため，常に被曝をｉｉｉらすこと

を念頭に趣いて.検査を進めるべきであり安易な

dynamicstudvなどは'慎まなければならない．

超高速ＣＴと肺機能診断

上記の形態的診断に加えて超高速ＣＴでは．

短時間の連続撮影が可能であることを活かし

局所Ilili機能診断法として以下のような解析が可

能である．

１）局所肺の換気およびコンブライアンスの評

価M）

ＩＩｉｌﾌﾟは呼吸迎動を行うlIilﾉ的な臓器であり，ＩＥ常

'1｢|iであれば，呼吸巡ｌＩｂＩのl1IilIU1にあわせて局}ﾘTlTIi

も比'肢的均一に'''１縮すると考えられるしかし

病変が生ずるとⅡ!』所的にコンブライアンスが低

下したり．あるいは逆に気道狭窄のためにair

tMl〕l〕ingが′|：じることもある．したがって吸

気のＣＴ像のみでは明らかでない病変や非特異

的変化と考えられる変化が動的画像や呼気ＣＴ

像を撮伽像することによってIijtlll可能になった

り、あるいは病変の性状に関する新たな情報が

加わる場合がある．客観的な指標としては，局

所肺における関心領域をfllいる．そのＣＴ値の

変化からlliWのコンブライアンスの変化やair

lral〕1)ingの存在部位を,;IiIl11iすることが可能で

ある．

撮像方法には２つの〃法があ')，一つは''１２気

(Ivnumi(,Ｃ'１１で，シネllI1i像としてjilj的に,;'１２｛11ｉ

する方法である．この〃法は呼吸迎動を切れ[÷｜

のない連続iII1i像としてii1IiiliIIiできるメリットがあ

るが，呼吸連動'|】にスライス[mが変化するため

同一局所ＩＩｉでの変化がiilPmしにくい欠点があ

る．もう一つの方法は，吸気の連続画像と呼気

r〕リ
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の連続画像を撮像し，２組の画像から同一の局

所肺を抽出し，そのＣＴ値の変化から肺の伸縮

性を評価する方法である．

この吸気，Ⅱ平気におけるｉｉｌ１ｉ像の評II1iは,従来

法のＣＴやヘリカルCrPなどでもある程度可能で

あるが，成人と異なり吸気，呼気での息ごらえ

ができにくい小児では，胆,+ｉｊ速crl､の方が明ら

かに優れている．

２）局所肺血流の評価'9．''１

呼吸停止下に造影剤を1jolusに注入し，その

直後から超ｉｒ１ｊ連crPで連続画像を蝿像すると

肺における時間一濃度[１１１線が得られるこのｉｌｌｌ

線をガンマ関数に近似することにより，平均通

過時間などの血流に関する定llt的な指標を得る

ことができる．呼吸器核医学的手法を用いても

局所肺血流の評IITがある程度可能であるが，

ＣＴという最も微細な形態診断が行える装置

で，局所肺血流という機能評ｌｌＩｉができる意義は

大きく，形態的診断と１１３１ﾘrlm流の変化という２

つの情報を｢rlll寺に,;WLII1Iiすることが,,J能である．

臨床応用の実例

１．気管支喘息への応用

気管支喘息児の発作Ⅱ寺の動的な肺換気状態の

評価には，従来の胸部ＣＴは使用することはで

きなかった．気管支喘息の発作時の肺機能検査

では中．大気道の閉鑛の指標であるＦＥＶＭ,，

ＰＥＦＲの低下や小気道の指標であるＭＭＦ，

Ｖ50,Ｖ濁の低下などが認められる．しかしこの

肺機能検査では，肺のどの部分に気道狭窄が生

じたかの情報を得ることはできない連動誘発

試験や吸入誘発試験時などの換気血流の動的な

状態を把握するためには，従来はMI1mKrを用い

た換気血流検澁などの力峻しか存在しなかっ

た2,．Fig.1に気1Tl:支lllhl息児の気jui過敏性試験

であるメサコリン吸入誘発試験時に3’'111〈rによ

る換気血流;倹査を行った結果を示す．Ⅱ)の吸入

前の状態からメサコリンの吸入誘発に伴って肺

の換気の欠損が出ハル，(3)それに続いて血流の

欠損が生じるが．その程度は弱く，発作による

急`性の換気障害によって．換気血流の不均衡が

起ることを示しており，これが発作時の酸素分

圧低下の主因と考えられている．これらの短時

間における非常にダイナミックな肺換気動態の

変化は，超高速ｃ'１１を用いることにより核医学

的手法を用いなくとも評価することができる

Fig.2はｌｌｉｉ息の小発作時の超高速ＣＴ画像(a）

と気管支拡張剤吸入後のl[iii像(b)であるが，吸入

後ａｉｒｌｒａ,),〕ing緬域の低下が認められてお

り，気管支拡張剤吸入前後における局所気管支

の拡張の状態についても評価が可能である．

被曝の問題もあり，現実的ではないが超高速

ＣＴを１１]いてI1Tli換気動態の連続的な評価を行

い，それを肺内でマッピングすることにより，

従来は不可能であったＣＴによる動的肺機能評

価も理論的には可能である．

気道過敏性は。現在気管支喘息の本態的な病

態と考えられているが，その測定に関しては，

特に低年齢の乳幼児では困難なことが多い．こ

れらに対しても超高速Ｃ'｢はl1iliの動的病態評価

の可能性を|)'1<ものと考えられる．

２．慢Iltt肺疾患への応用

小児の慢性肺疾忠(cl1roniclu1lgdiscflsc：

ＯＬＤ)は極低出生体重児に多発する疾患であ

り，極低出生体ilr児の救命率が年々改善されて

いるにもかかわらず，発症率の明らかな低下が

認められない状態にある．JorIhwf1v12》らの示

すようにＯＬＤの胸部Ｘ線所見は，その時期に

より異なるが、きわめて長い変化を示す．しか

しその予後を大きく左右する肺高血圧の状態を

胸部単純ｘ線像から判IljTするのは不可能であ

り，心11i図や心エコーによる肺高血圧の定期検

査を必要とする．また初期の肺Ｘ線像が必ずし

もその児の臨床的ＩｌＸ１,ii度や予後の判定に役立た

ない場合もある．我々は,超,(ij連ＣＴを用いて,

比較的I[】･期から()Ｌｌ)の児のl11il部ＣＴ像を撮像

し，さらにllil7局所での換気やai1･ｕＹ１ｐ,)i,〕gの

状態の評lilliを行っている．Fig.３(上)の症例

は，８ヵＨの男児で，厚生省分類I型の慢性肺

疾患の児である．超,釘速ＣＴでは，ほぼ全肺野

にわたり，線状陰影が認められ，気腫状変化が

3.ゾ
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散在していた．Fig.3(下)は気管分岐部におけ

る，超高速ＣＴ画像と関心領域を設定した場合

の時間ＣＴ値'''1線を示す．正常と思われる領

域Ａは呼気で高吸収域，吸気で低吸収域を示す

のに対して、領域Ｃは呼吸による変化はほとん

ど認められず，［,'71定性のairLral〕1)ｉ１ｌＲの存在

が示唆される．

まﾌﾟこI1i7li】)所の変化をスコア化(ＵＦＯ']､-score）

することによりＣＬＤの臨床スコアと比較を

行った13)（Table］)．その結果は，臨床スコア

との有意な|;[|関を示し，予後判定やその後の変

化のパラメーターとして有用であると思われた．

3５
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Ｆｉｇ３ＵｌｔｒａｆａｓｔＣＴｉｍａｇｅｏｆａｎ８－ｍｏｎｔｈ－

ｏｌｄｂｏｙｗｉｔｌｌｃｈｒｏｎｉｃｌｕｎｇdisease．

I｣ullgalLonuationwasmcasuredwithin
rogionsofintorost（ROIs：Ａ，Ｂ，０，，）

ｓｏｌｏｃＬｅｄｉｎｔｈｅｌｕｎｇ，ｔｈｅｌＯｉｍａｇｅｓｏｂ‐
しａｉＩ１ｃｄｉｎＬｈｏＳｕｌ〕ｉｎｏｌ)()siti()ｎs．

頂
●

部聴診で持続する呼吸音の低下や喘鳴が認めら

れ，I11Z吸器核医学検査で，airtrnppi,〕gが末

梢領域にびまん性に生じていると唯ｉｌ１Ｉされたこ

とからＢＯが疑われた．Fig.4は，超高速ｏｒ1,に

よる(lvnamiCstudyを示す．図のように吸気

('二段左)から呼気(下段右)の画像を比鮫する

と，イ｢肺のほぼ全ｉｌｉ野．ﾊﾐﾙljの上葉と下葉の一

部に呼吸による影響を受けないlowdonsiLvの

部分がみられたことから，これらの領域におけ

るairLral)]〕iIlgが示唆され，びまん,性の末梢気

道の閉塞性変化が推測された１，jＬこの症例は，

従来型の胸部CTを前病院で施行されているが，

その時には病変を指摘することはできなかった．

Ｂ()はしばしば臨床症状から疑われ、liilli定診

断のためｉＩＴ生検による病理学的な検討が行われ

る病理組織的には，肉芽組織による気管支壁

のI1ulIj〔による|小I：が起こるとされているがw'，

病変が局所的であるため，開胸肺生検や経気管

支鏡的肺生検で標本を採取しても病的所見が得

Ｆｉｇ．２ＳｅｒｉａｌｕｌｔｒａｆａｓｔＣＴｓｃａｎｓｏｆ３ⅢⅢ

ｓｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈａｓｔｌｌｍａ．
ａ：MildasLhmflaLtackoccllrres．

ｂ：A1tel､]〕ronchodilat〔)'・ｉｎｈａｌａｔｉｏＩ１

３．他の肺疾患への応用

１）閉塞性細気管支炎(BronchiolitisOblite‐

raI1s：ＢＯ）

Ｂ()は，近年増加傾向にあるびまん性汎細気

轡支炎(ＤＰＢ)に似た気道のＩｌ･Ｉｿi§性'111t害を示す

が，病変の起こる場所は1)ＰＢより高位に位置

するため，病巣の数は少なくても障害が強く突

然死する危険性があるといわれているⅢ．’；(）

の原０Wとして､アデノ，ライノ，コロナ，ｌ(S，

インフルエンザ，麻疹，ムンプス，サイトメガ

ロ，ｌｌＬＶなどのウイルス感染症、マイコプラ

ズマ感染症，１１醤１１１〔病，薬物反応，臓器移''11など

が報告されている'５．

Fig.4の症例は，マイコプラズマ肺炎後，胸

3６
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O-fI4２２８ ０．７８ )-06

２０ １６７ ＬＯ(】 ０．３月

1．３８ 0 (138 1２５ (ｌ７Ｆｉ

811 ＬＯ(） 1５８ ］ 1３２

､Ｇｅ時Lati()ｎｌｌｌｗ(，(}ｋ，．．’)irLlll】()(ｌｖｗｏｉｇｈＬＢ

…Ｔ()ｌｌＩｌｒＦＣＴｓｃ()r()iHlI1cHIImnlllliol1()「ＣＦ(ｗＴｓｃ()1℃ｓｌ()ｒｅａ〔Pl〕「i,](1iI1g．

うれないことがある多発|ｿl君の〔ｌｉｒLrElpl)ing

の診ｌ１ｌｉについては|ﾄﾄﾞIUM(HM似|だ'')』:'1<｣検代でもＩＩＪ能

であるが．IIiljの形態的診'1)rと換女i,;機能の診lljiを

同時に行うことが'７J能な超,1.i速(wl1は、このよ

うなびまん|ﾙﾐの閉鵬|【|皇llII1疾患の診ＩｌｌＴに新たな可

能性を示すものであり、特に小児の場合，非侵

襲的な検査として｣'１常に行１１１であると思われる．

２）肺分画症

鞠１回性11,|i疾患(｣:ll1Ii炎などの感染jjiiを機に，胸

部Ｘ線で発見されることが多いが，岐近は出生

前の胎児エコーなどで苑１，Lされることもある

嚢胞性肺疾患の鑑別において、肺分画症の診断

には分画ll11jの存ｲEと大Lliﾉﾉ脈系から分岐した異常

動脈の存〈Eを証[ﾘけることが必要である．

Fig.5の症例は，１１カノ}の女児で、１０カ月時

３７
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ａ：３Ｄｉｍａｇｏ（)fullra｢ａｓｔＣＴｉｎａｌ〕【lIientwithl〕ulmonarysequeslralj()ｎ．
（arrows）isaberranlarterv．

ｂ：UltraIast（)'1,ｉｍｆ１ｇｅ（)ｒｓａｍｅＩ〕IlIiollL

検脊法であるが,ＣＴと比して撮影時間が長く，

特に乳幼児では搬影しにくい欠点がある．超高

速(!『Pは乳幼児においても呼吸や体動の影櫻を

受けにくく，また血管系の情報に関しても造影

剤怖注後の経１１糊な検討を行えば，分画lIIljの異

常1111瀞のみならず還流静脈の情報も得ることが

可能であり，乳幼児における検査として非常に

有用であった．

これら以外にも，これまでに我々は超高速

に肺炎の診断を受けたが，ル１１炎軽快後も左下葉

に蕊胞状の異常険影が認められた児である．単

純超,rlj速ＣＴ像では，同部に多鰹胞性の１，jj変を

認め’造影剤注入によるdynnmicstudvでは

下行大動脈よりｉｉｉ変部に流入する異常血徹矢

印)を認めたため，肺分画症と診断した．外科

的治療を行い，／,三下葉に鰹他様部分と径6111mの

異常動脈を確認した鵬．

分IIhi症の診llllTには，現在llli1部1111《lがｉｊﾉﾉな

198
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ＣＴを用いて，Swyor-James症候群，気管支

異物，女(管軟化症などの父(符，気管支の擬常，

また造形剤の注入による〔lvnamicsiu(1yを利

用したlIllj動脈欠損症などの脈管系の異常につい

て検討し診断上有意義であることを報告して

きた画．気管軟化症や上気道狭窄においても呼

吸に伴う気道の断而賦の変化を多Wf厨|`|勺に，ほ

ぼ同時に観察できることから超高速Ｃｒｌ１の検討

が有意義であると報告されている2'1．
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Ｍ(､ｄｌＩ)９３；1.1：７１５－７３１．

１８）渡辺１１２と，小林,,!;忠，I1illl誠，他：超岡述
（､'11によく)診断しえたll1li雄内111|｢分Illli症の‐例．

１１小呼吸`稚会,識,１９９７；８：133-137.
19）filUjh1iと，荒川iIIf‐，徳１１１０｢－，他：ＳｗＷｒ－

Ｊ１ｌｎ,〔)siI1ii候Illiと考えられたりi:例におけるＩＷｉ
逃('ＴＩﾘr)ＡＩＩ水小ﾘﾑ呼吸器疾恐`]2公桃,離
１９９６；７：．１－６．

２０）’11沢(バ行，嘘行１１Ⅱ政，iiIjll＄此他：超,､i述(}Ｔ
による上気道狭窄の珍断．臨床放射線１９９３；
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おわりに

超｢葡速ｃ'｢は、スキャン時間が短く，短時間

に多数の連続撮影が可能であるため，呼吸や心

拍による影響を受けにくく,小児の呼吸器疾患

の評価を行う上で優れていると思われる．また

超高速(!'Pは，形態的診'Iｿiのみならず'１i'１の磯能

診断にも有用であり，従来のＣＴや１１，１丁機能検,!ｆ

から得られる解剖学的．生理学的解析を補足す

る情報が得られることから十侵襲性のある検査

に頼らずに小児の臨床的な診断を行う上で有意

義であると思われた．
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