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症例報告

Abstract 
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We present a case report which ultra fast computed tomography (UFCT) revealed the usefulness for 

evaluating a patient with pulmonary embolism (PE). He was 71 years old male. He complained an 

uncomfortable of his chest with pain of his right back. He had also edema at his right leg. breathlessness 

and fever. When he admitted our hospital. the blood pressure was 94/70mmHg. and PaOz was 59mmHg 

(room air). The perfusion scan showed wedge-shaped multiple defects in bilateral lung fields. Based on 

the results of clinical examinations, PE was considered, and thrombolytic therapy was conducted. 

Enhanced UFCT revealed "filling defects" suggesting emboli in pulmonary trunk and left inferior 

pulmonary artery. We recognized disappearrance of emboli by the thrombolytic therapy. UFCT provided 

not only the information of the presence of emboli but also the condition of the lung fields and the right 

heart overload. UFCT is an effective. noninvasive method to detect PE. even in the peripheral vascular 

zone. It can play the role of a screening examination in detecting pulmonary emboli. 
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抄録

肺塞栓症の診断及び経過観察に超高速CTが有用

で、あった一例を報告する。 症例は71歳男性、主訴は胸

部苦問、右背部痛である。 6年前に前立腺癌と診断さ

れ、ホルモン療法と、椎骨の骨転移巣に対する局所の

放射線治療を受けていた。 平成7年1月 31 日より2月 13

日まで前立腺痛に対して更にエストロゲン療法を施行

した。 平成7年3月中旬に右下肢の浮腫が出現し、 息

切れを自覚した。 更に発熱、 右背部痛が出現し、同年

3月下旬本院に入院した。 入院時、 血圧低下、白血球

増加、低酸素血症、 右心系の拡大が見られ、 Rrlî血栓塞

栓症が疑われた。 入院時施行した肺血流シンチグラフ

イでは、両)町に多発する棋状の血流欠損{象が認められ

た。 肺血栓塞栓症の診断にて血栓溶解療法を行った。

超高速CTは第20病日、第40病日、 6カ月後に行った。

肺動脈幹及び左下肺動脈の内腔を閉塞している血栓

を認め、治療により血栓の消失する過程を超高速CT

にて観察しえた。 また超高速CTの使用で、 肺塞栓によ
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る肺野の状態や、右心負荷の所見を同時に硲認する

ことが可能て、あった。 超高速CT検査は非侵襲的であ

り、肺血流シンチグラフィとともに肺血栓塞栓症の病態

の把握に有用と思われた。

1. はじめに

!Jm動脈血栓塞栓症のわが国における発生頻度は低

く欧米の 1/10程度とされてきたが、近年本疾患に対す

る認識の高まりや診断技術の向上にともない、本症の

頻度の増加が認められる 1)。 また治療開始時聞が本症

の予後を左右する重要な要因とされており、早期診断、

早期治療の重要性が唱えられている2)。

今回、超高速CTにより本疾患の経過を観察すること

が可能であった症例を経験したので報告する。

2. 症例

71歳、男性。 主訴は胸部苦問、 I血疲、右背部痛で

ある。 発症14 目前より右下肢に浮腫を、数日後に息切

れを自覚していた。 10 日前より発熱、血疲、 右背部痛

が出現し、更に自覚症状の憎悪とともにショック状態に

陥った。 肺血栓塞栓症が疑われ、本院に緊急入院し

た。 6年前に前立腺癌と診断されて以来、ホルモン療

法 (LH-RHアナログ、エストロゲン療法) を持続してお

り、骨転移に対する放射線治療も受けた。 家族歴には

特記することは無し、。

(入院時現症)

身長: 167cm、体重: 70kg、 I血圧94/70mmHg、胸

腹部理学的所見に異常なく、下肢に軽度の浮腫を認

めた。

(入院時検査所見)

末梢血液像にて白血球の軽度増加] 004001 μ 1 ) と 、

軽度の貧血 (Hb:lO.2g/dl)を認めた。 生化学的検査で

はLDHの軽度の上昇 (33 1IU/ I ) を認めた。 動脈血液

【入院時検査所見】

(末梢血液像) (生化学的検査)

WBC 10400 /mm3 TP 5.8 g/dl CPK 72 IU!I 

RBC 322万 /mm 3 GOT 11 IU!I Na 140 mEq!l 

Hb 10.2 g1dl GPT 6 rU!I K 3.9 mEq!l 

Plt 15 . 1 万 /mm 3 LDH 331 IU!I BUN 10 mg/d1 

(動脈血液ガス検査) : room a江

p02 : 59mmHg, pC02' 27mmHg 

表.入院時検査所見
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Fig.1 ・ a. 第20病日:右肺動脈 (↑) と左下肺動脈 (ム)

に血栓を認める 。

Fig.1 ・b . 第40病日:血栓はなお右肺動脈の末梢側に

一部残存するものの消失した部位も認める 。

Fig.1 ・C. 発作後6カ月:肺動脈に血栓を疑わせる明ら

かな陰影欠績は認めない。

Fig.1. 超高速CT 肺動脈レベル

ガス検査ではroom airにて低酸素低二酸化炭素血

症を示していた (表) 。

心電図は心拍数98/m i n 、 完全右脚フeロックの所見

を呈していた。 心エコー図は右心系の拡張、胸部単純

X線写真は右上葉の浸潤影を示した。 肺動脈の拡大
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Fig . 2-a. 発作当日:広範囲に集積欠損像を認める 。

Fig . 2・ b. 第20病日:前回と比べて回復してきている

が 、 依然として右上薬の欠領像、 両下薬や左上棄の集

積の低下を認める 。 左舌区の所見は改善している 。

Fig . 2-c. 発作後6カ月:更に所見は改善している 。 右上

葉の集積欠損は残存している 。

Fig . 2. 肺血流シ ンチグラフィ
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や血管陰影の減弱などの異常は見られなかった。 心

胸郭比は45%であり、心陰影の拡大も認めなかった。

肺血流シンチグラフィでは両肺野の多数の模状の集積

欠損像を認めた。 以上の所見より肺血栓塞栓症と診断

し、血栓溶解療法を開始した。

血栓溶解療法開始後、下腿浮腫は軽減し、 I飢療、右

背部痛は消失した。 Pa02は第25病日に80.7mmHg、

第40病日に84.5mmHgと改善した。

(イマトロンCTによる経過観察)

超高速CTはイマトロン社のIMATRON C-150Lを

用いた 。 撮影は Single Slice Continuous Volume 

Modeを用いた。 造影剤を50ml 、 2m l/secのボーラス

注入後、スキャン時間は300msec/sl ice、スライス厚は

6mm、スライス幅は6mmの条件でf最{象した。 第20病

日に施行した超高速CTでは右肺動脈と左下肺動脈に

血栓を認めた ( Fig.1 ・a ) 。 この血栓が第40病日 ( Fig . 1 ・

b ) 、発作後6カ月 ( Fig.1 ・c ) のCTでは徐々に消失して

いった。 同時期に施行された肺血流シンチグラフィで

は、治療効果を反映して発症早期に認められた多数の

欠損像は改善しており、超高速CT所見とよく対応した

(Fig.2-a~c ) 。 また本症例では縦隔条件で観察し、 左

室内腔と同程度に拡張した右心室の拡大を同時に確

認することができた。 さらに肺野条件のCTにて肺梗塞

を起こしたと考えられる右肺S2と両下葉に胸膜面を底

部としたconsolidationが観察された。 また 11市の含気の

状態も観察可能であった。 末梢I侃流改善に従い下葉

の陰影が淡くなる様子を提示した ( Fig.3・a~b ) 。

3. 考察

肺塞栓症の発生頻度は、わが国では悪性腫傷に合

併する事が最も多いとされている3)。 悪性腫蕩の治療

中に発症した肺塞栓症のl例に対し超高速CTを施行

し、肺動脈塞栓の同定のみならず、その時の肺野や心

負荷の様子を経時的に観察する事ができた。

一般に 11市塞栓症の血栓の確認は肺動脈造影の

filling defectおよび明らかなtram line の証明か、手

術または剖検で直接血栓を指摘する方法にてなされ

る。 今まで急性肺血栓塞栓症の診断に肺動脈造影が

golden standardとして広く認められてきた。 しかし肺

動脈造影は侵襲的な検査であり、その適応がさらに厳

奮になることが望まれている4)。 超高速CTは非侵裂性

であり、かっ高時間分解能の画像を提供することから、

造影法にて塞栓の存在を確認する事が可能である5)。

超高速CT上血栓と解釈する所見は11市動脈造影と同じ

く filling defectで、ある。 本症例もfilling defectをもっ
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Fig .3-a. 第20病日:両下糞では胸膜に面して実質性陰

影がみられ (↑)、 下肺の含気は低下している 。

Fig . 3-b. 発作後6カ月:末梢部の実質性陰影は血流の

改善にともない消失した。

Fig.3 . 肺野条件左房レベル

て血栓の疑いを持ち更にその治療に対する反応性か

ら血栓であると確定した。

超高速CTの血栓の検出度については、肺動脈造影

の診断と比較して prospective sens i tivityは 65%、

specificity は97%との報告がある5)。 そして中枢性の血

栓に対してはそのsensitivityがさらにあがると報告され

ている6)。 血管末梢の評価については従来のCTでは

!JiIî動脈幹などの中枢血管のレベルまでしか診断出来

なかった 7)が、超高速CTにてlÍll栓を判定できる血管分

校レベルは亜区域枝までとしている報告がある5)。 今回

の症例では区域校まで陰影の欠損を確認することがで

きた。 超高速CTで肺塞栓症の診断精度をさらに高め

るためにはスキャン時間やスライス厚が問題となる。一

般的にはスキャン時間はlOOmsec/s l iceで、あるが5)6)8)9)

今回の症例で、は300msec/slice、スライス厚6mm'こて

13.(13) 

スキャンしている。 スキャン時間は lOOmsecの法が

300msecの条件より肺野末梢血管のボケが少ないとの

報告がある9)。 またスライス厚については撮影時間が同

じで、あれば3mmより6mmの画像の方が鮮明に摘出さ

れることが予想されるが、この点についての詳細な報

告はなく、スライス厚も含めたより適切な撮像条件を今

後検討する必要がある。 また末梢の血管分布をover

a llに観察で、きる )J市血流シンチグラフィを超高速CTと組

み合わせる事で診断精度の向上が期待される。 換気

シンチグラフィ及び胸部X線所見と組み合わせた

PIOPED criteriaを基準にした診断基準が確立され

つつある 10)叫が、超高速CTにより塞栓の存在を同定で

きる施設では、この所見も配慮した診断基準の設定が

必要と思われる。

今回の症例で示したように超高速CTは区域枝レベ

ルの塞栓の検出ができ、更に非侵襲的であることから

繰り返し施行して肺塞栓症の治療経過を観察すること

が可能で、あった。 またこれに加えて、肺野や心負荷の

状態を同時に評価し得た。 以上の長所に検査の手軽

さを考慮すると本法は肺血栓塞栓症の診断に優先的

に選択されうるmodal ityと思われる。

4. 結語

①悪性腫蕩の治療中に発症した肺塞栓症の一例に

対し超高速CTを使用し、肺動脈塞栓を同定した。

②超高速CTの使用で、塞栓の同定のみならず、!JiIî

塞栓による肺野の状態や、 右心負荷の所見を同時に確

認することが可ー能で、あった。

①超高速CT検査は非侵襲的であり、!J市lÍll流シンチ

グラフィとともに肺血栓一塞栓症の診断及び病態の把握

に有用と思われた。

本論文の要旨は第24回断層映像研究会にて発表した。
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