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別紙１－２    論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨     
慢性血栓塞栓性肺高血圧症（chronic thromboembolic pulmonary hypertension: 

CTEPH）は、ダナポイント分類で第 4 群に分類される肺高血圧症である。閉塞性の

血管リモデリングを原因とする特異的なタイプの肺高血圧症で、肺動脈圧の上昇を引

き起こし右心不全に至る疾患である。CTEPH の確定診断は、画像診断として肺動脈

造影や造影 CT が用いられ、肺血流-肺換気シンチグラフィの所見と併せて行われる。

近年では、Dual-Energy CT（DE-CT）を用いた造影 CT 検査が行われ、Lung Perfused 
Blood Volume（Lung PBV）と呼ばれるヨードマップ画像を作成することで肺野の潅

流血液量の評価にも用いられている。 
CTEPH の血行動態の評価には、右心カテーテル検査（RHC）が必須である。RHC

から得られる血行動態の指標としては、平均肺動脈圧（mPAP）、心係数（CI）及び肺

血管抵抗（PVR）などが挙げられ、これらの指標は、CTEPH の重症度や予後を推定

するうえでも重要である。しかし、RHC は侵襲性が高いため、非侵襲的な検査でハイ

リスク症例を判別できれば有用と考えられる。本研究では 52 名の CTEPH 患者で撮

影された造影 DE-CT を後ろ向きに解析した。DE-CT から得られる定量値として Lung 
PBV の平均値、肺動脈幹の造影効果の平均値（PA enhancement）、及び PA と上行大

動脈（Ao）の血管径の比（rPA）を算出し、RHC から得られる血行動態の指標との関

係を評価し、重症の CTEPH を判別可能かを検討した。 
本研究の新知見と意義を要約すると以下の通りである。 

1. 肺実質相で撮影した場合、Lung PBV 値は mPAP と正の相関関係（rs = 0.47, p < 
0.001)にあり、肺動脈から肺静脈への造影剤の循環不良によって造影剤が停滞し

Lung PBV 値が上昇したものと推定される。 
2. PA enhancement は CI と負の相関関係（rs = -0.49, p < 0.001）、PVR と正の相関

関係（rs = 0.48, p < 0.001）にあり PA enhancement の上昇は、右心不全による

心拍出量の低下を示唆する。 
3. rPA は、肺高血圧症を診断する上で確立された定量指標であるが、本研究では rPA

と mPAP は相関関係にはなかった。 
4. ROC 曲線下面積（AUC）を用いた評価では、平均肺動脈圧＞50mmHg を判別す

る場合、lung PBV の AUC は 0.86（p < 0.001）、肺血管抵抗＞1000dyne･sec･cm-5

を判別する場合、PA enhancement の AUC は 0.80（p = 0.0045）であった。 
以上のことから、DE-CT を用いた定量評価手法は、RHC から得られる血行動態の

指標を推定することが可能であり、重症の CTEPH 患者を判別するのに有用であるこ

とが示された。なお、本研究の成果は、Journal of Computer Assisted Tomography
（Impact factor：1.301）に掲載された。 

以上の理由により、本研究は博士（医療技術学）の学位を授与するに相応しい価値

を有するものと判断した。 




