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ABSTRACT 

Regional ventilation analysis in an acute respiratory distress syndrome patient using end-inspiratory and end-expiratory 

breath-hold computed tomography 
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Using end-inspiratory breath-hold CT (iBH-CT) and end-expiratory breath-hold CT (eBH-CT)， we analyzed dynamic respira 

tory states from the displacement of the lung structure during breathing and developed a system for巴valuatingregional 

ventilation. Verification of this system was undertaken with an acute respiratory distress syndrome (ARDS) patient who 

r巴quiredartificial ventilation. 

[Method] A series of iBH-CT and eBH-CT images were obtained using an attached ventilator with a breath-hold function 

(Servo i) and applied this function (5 s) at unchanged intensiv巴-cares巴tlings:PEEP: IOcmH20; PC above PEEP: 18cmH20. 

Another set of images were obtained ten minutes after increasing PEEP by 5cmH20: PEEP: 15cmH20; PC above PEEP 

18cmH20. AII image data was then fed to the regional ventilation analysis system 

[Results] Compared with spontaneously comfortably breathing healthy volunteers， in the tested ARDS patient receiving 

artificial ventilation， distribution of regional ventilation was remarkably heterogeneous. Increased PEEP led to greater re-

gional ventilation of the caudal section in basal segments， and the portion with few rates of regional ventilation extended 

[ConcIusion] This system enabled analysis of changes in the distribution of regional ventilation brought by increased PEEP 

It is likely to yield more useful information in future research. 
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1はじめに

肺内における換気分布は、ガス交換効率を左右する

重要な因子であるが、 一般的な呼吸機能検査では評価

できないため十分に解明されていない。現在行われて

いる換気分布の検査は PET(positron emission 

tomography)、SPECT(singlephoton emission computed 

tomography)' )などであるが、費用、解像度、検査時間、

再現性などに難があり、日常検査としては普及してい

ない。またEIT(electricalimpedance tomography)2)はベッ

ドサイドで行うことが可能で無侵襲であるが、従来の

形態画像による情報に重ねて得ることはできない。

我々は吸気呼気CT画像を用いた呼吸中の肺内構造の変

位から呼吸動態の解析を行い、 局所の容積変化を算出

する手法を考案し、画像ベース呼吸動態解析システム

を開発した 3)(以下、本システムという )。吸入トレーサ

による換気分布の推定は、 トレーサ薬剤の体内動態に

関する仮説を必要とするが、我々の方法では変位ベク

トル場の微分演算で換気分布を算出するもので、 CTス

キャナ以外の特別な設備や薬剤lを必要とせず、 換気分

布算出にあたっての仮定を一切必要としなし、。そして

この手法によれば急性呼吸窮迫症候群 (acute問中川

tory distress syndrome :以下、 ARDS)痕例の人工呼吸

中の換気分布が従来の形態画像による情報に重ねて得

ることができる。

人工呼吸中の ARDS患者の人工呼吸管理において呼

気終末陽圧 (PEEP)を用いてきた。PEEPで肺傷害の進

展が防止できることが実験的に示唆されている 川。

PEEPによる肺の変化は静的な CT画像を用いて検討さ

れてきた九 しかし、静的な CT画像は、局所の含気や

肺の形態を詳細に評価することが可能であるが、換気

という動的な変化をとらえることは不可能である。ま

た呼気時のCT商像情報のみでPEEPの過不足を判断す

ると人工呼吸器の条件によっては肺局所または全体の

過膨張を招く危険性もある。今回我々は、本システムを

人了一呼吸管理を要する ARDS患者に適応し、さ らに

PEEPレベルを変化させて検討した。

2.原理

換気は胸郭の運動に伴う空気の移動であり、空気の

移動によって肺実質が変形する。また、換気中の空気は
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非圧縮(密度が変わらない)である。したがって、呼吸

に伴う肺内局所の容積変化が局所換気量である。肺血

管など、空気の移動のない組織では、変形はしても容

積の変化はほとんど無いので、呼吸に伴う肺内構造の

変位ベクトルが求まれば、数学的な演算で換気分布が

算出できる。肺内構造の変位ベクトルは、 異なる呼吸

相の三次元形態画像の位置あわせを行うことで得られ

る。

画像位置あわせは画像データの種類、画像の空間次

元、画像内に描出された対象の性質などにより、様々

な手法が提案されている。肺という臓器を対象とする

場合、同種三次元非剛体位置あわせを適応することと

なる。今回我々が用いた位置あわせの方法は、 voxel-

based registrationと呼ばれているもので、2つの画像聞

の画素債の類似度が最も高く、かつ、変形に要するエ

ネルギーが最も小さい変位ベクトル場を求める手法で

ある o 最も理想的な位置あわせ手法と考えられている

が、問題点もある。画像の類似度を評価するためには、

空間分解能、濃度分解能が共に高く、 S川比の高い画像

が必要である。この点は、最新式のCT撮影機器を用い

ることでクリアできた。また、変形エネルギーを適正

に評価するためには、対象臓訴に関する生現学的、生

体力学的考察が不可欠である。この点については過去

の知見て、パラメ ータを得ると共に、安静自発呼吸下の

成人ボランティア8例の画像を用いて、システムの性能

評価を行い、呼吸生理学的知見に合致した計算結果が

得られている九位置あわせによ って得られる変位ベク

トルの妥当性は、変位ベク トルに沿って変形させた画

像の差分画像で最終的に検証できる。

3対象と方法

本院集中治療部にて人工呼吸中の成人患者の内、

ARDSの診断基準7)を満たし研究参加に家族の同意が得

られた患者を対象とした。被験者をCT撮影室に移送し

て集中治療部内と同じ人工呼吸器を同一設定で装着し、

鎮静薬、筋弛緩薬投与下にCT撮影を仰臥位にて約5秒

間の呼吸停止下に吸気終末および呼気終末で行った。

次に呼気終末圧を集中治療部内での値より 5cmH20増

加した状態 (その他の設定値は固定)で、10分間待機

し、後に再び呼気終末および吸気終末でCT撮影を行っ

た(計4回の撮影が必要であるが、患者の被曝量を考え、
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放射線量を l回の撮影につき通常の 1/4とした)。 その

後我々の開発した換気分布解析システムに画像データ

を入力し、変位ベク トル場と換気分布を得た後、局所

の形態異常と換気分布の関係を検討した。なお、本研

究は、平成 16年 12月22日大阪大学医学部倫理委員会

にて承認 (No.431)された。

4.症例

69歳、男性、身長 163cm、体重63kg。食道癌の診断

にて当院で食道3Ii:全摘・後縦隔胃管再建 ・三領域郭j青

術を受けた。当 ICUにて術後管理を行い退室していた

が、誤礁性肺炎を起こしたため術後87日目、当 ICU再

入室となった。経過中、胸部単純レントゲン撮影にて

両側肺浸潤影 (図 1)や動脈血酸素分圧の低下 (P/F

ratio= 1 06.4)を認め、 ARDSと診断された。

図l 本ARDS症例の胸部レントゲン写真。両組1)肺浸潤影が見

られる。

5使用機器

. CT撮影機器

64列volumeCT装置である LightSpeed VCT (GE 

Yokogawa Medical Systems)を使用した。撮影条件は管

電圧 120kVp、管電流50mA/rotatio目、スキャン時間0.4

sec/ rot，ピッチ 1.375:1、スライス厚 1.25mm、インター
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ノ¥.)レ 1.25mm、FOV34.5 cm， standard algorithmで撮影を

行った。

-人工呼吸器

Servo i (MAQUET)を用いた。本症例での換気条件

は、従圧式、吸入酸素濃度 100%、吸気圧 18cmH20、吸

気時間 0.6秒、 PEEP1 OcmH20、呼吸数28回/minであ

る。CT撮影時には、吸気および呼気のホールド機能を用

いた。

6.結果

. CT画像

PEEP IOcmH20時の呼気 CT画像 (図 2a)および

PEEPl5cmH20時の呼気CT画像 (図 2b)を示す。すり

ガラス様陰影と両肺背側部の無気肺が見られた。PEEP

レベルの増加により、無気肺に改善傾向が見られた

(alveolar recruitmentが起こっていると考えられる)0 

図2a PEEPIOcmH20時の呼気CT画像 (下肺野水平断)

図2b PEEP 15cmH20時の呼気CT画像 (下肺野水平断)
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-吸気呼気肺容積と総換気量

換気分布画像を計算するにあたり、まずCT画像から

含気領域を抽出する必要がある。従来、この作業は

manualで行うことが多かったが、我々は簡便性および

再現性を重視し、 CT値 -400HUを基準とした自動抽出

をおこなった。計算量を軽減するためにこの領域以外を

CT値 50HUに設定した。この含気領域抽出結果より、

肺容積が推定できる (表)。 吸気肺容積一呼気脈容積で

ある総換気量は、人工呼吸器の呼気 l回換気量(実測 l

回肺換気量)とほぼ一致した。

PEEP ¥OcmHzO PEEP 15cmHzO 

呼気肺容量 2335ml 2690ml 

吸気肺容量 2661ml 2947ml 

総換気量 326ml 257ml 

総換気率 14.0% 9.6% 

実測肺換気量 317ml 254ml 

表

吸気呼気差分阿像

PEEPIOcmH2u時の呼気CT画像 (基準画像:図3a)と

位置あわせ前の吸気呼気差分画像 (呼気画像ー吸気画

{象・図3b)および位置あわせ後の吸気呼気差分画像(呼

気画像一計算結果により変形された吸気画像.図3c)を
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示す。血管や気管支壁など、吸気呼気でCT値に変化が

少ない肺内構造物に着目すると、位置あわせが正常に

行われていれば、引き算結果はCT値 OHU(灰色、 color

bar 1参照)に近くなるはずで、ある。ヲ|き算結果が極端

に大きい(黒色に近くなる、 colorbar 1参照)または小

さい (白色に近くなる、 colorbar 1参照)場合、位置あ

わせが正常に行われていないことになる。今回の位置

あわせ後の吸気呼気差分画像では、肺内構造物が灰色

に近くなり、位置あわせが適正に行われていると考え

られる。

-換気分布

はじめに、健常例の換気分布画像を示す (図4)。呼

気合気画像をもとにしており、仰臥位安静呼吸時の吸

気呼気の換気分布画像である。合気画像からえられたl

回換気量は、 754mlであった。明るい色ほど換気率(単

位体積あたりの呼気時の肺実質が、吸気時に増加した

容積)が高いところを意味する (colorbar 2参照)。 右肺

の換気分布に重力性勾配が見られる。

仰臥位人工呼吸下の本ARDS症例では、 141臥位安静

呼吸下の健常例に比べて換気分布が不均一で、 換気が

肺底部背側部に限局していた(図 5a:PEEPIOcmH2u)。

PEEPレベルの増加により換気のほと んど無い部分(黒

色の部分)が増加した (図5b:PEEPl5cmH2u)。また肺

底部背側部に新たに含気領域が出現 (alveolar

recruitment) し、その領域は換気率が高かった(図 5b

の矢印の部分)。

図3a PEEPIOcmHzO時の呼気CT画像。左:中央部冠状断右・右肺中央部矢状断

※S: Superior side， 1: lnferior side， R: Right side， L: Left side， A: Anterior side， P: Posterior side以下同様
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図3b位置あわせ前の吸気呼気差分画像(呼気画像ー吸気画像)。横隔膜函の帯状の白色領域(矢印)は横隔膜の位置変化を表している。

肺内構造の変位は、尾側および背側で大きく、頭側および腹側へはほとんど動いていないことがこの図からみてとれる。移動し

た血管は白黒の縞状のパターンを呈している。

図3c位置あわせ後の吸気呼気差分函像 (呼気画像一計算結果により変形された吸気函像)。 図3bで認められた白黒の縞模様が消えて

おり、位置あわせが適正に行なわれたことがわかる。背側の白色領域 (矢印)は、呼気時に虚脱していた領域が吸気時に含気を回

復したと推定される。

+1000HU 
一一 45%

一一 30%

OHU 

換

気

率

ー1000HU 0% 

15% 

color bar 1 color bar 2 
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図4 健常例の換気分布画像。左:中央部冠状断。右:右肺中央部失状断。換気率の変動係数 (=標準偏差/平均値)は45.0%

図5a 本 ARDS症例の換気分布画像(PEEPlOcmH2u時)。変動係数 68.7% 

図5b本ARDS症例の換気分布画像(PEEP15cmH2u時)。変動係数 78.3% 右肺肺底部背側に新たに合気領域が出現した(矢印)0PEEPの

増加により alveolarrecruitmentが起こった領域と考えられる。
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7.考察

-本システムの検証

位置あわせ後の吸気呼気差分画像で肺内構造物が灰

色(ヲ|き算結果がOHUに近い)であることから、計算

結果は妥当であると考えられる。辺縁部に計算結果の

絶対値が大きい部分があるが、これは、計算誤差の他

に、吸気呼気でm.脱一開放を起こしている肺胞、つま

りCT値がOに近い虚脱部が開放し CT値が 400HU以

下に変化したと解釈されうる(図 3cの矢印の部分)0 

.換気分布について(図 5a，b)

仰臥位人工呼吸下の本ARDS症例では、仰臥位安静

呼吸下の健常例に比べて換気分布が不均一で、、換気が

肺底部背側部に限局していた。また、 PEEPレベルの増

加により換気のほとんど無い部分が増加した。この原

因のーっとして、過膨張が考えられる。しかし同部分

のCT値を解析してみると、吸気時でも -900HU以下の

部分はほとんど無く(文献的な過膨張の CT値は-

900HU以下 8)，9)とされている)、著明な過膨張は起こし

ていないと考えられる。 また、 PEEPレベルの増加によ

り肺底部背側部に新たに含気領域が出現 (alveolar

recruitment)し、その領域は換気率が高かった。本症例

ではPEEPレベルの増加により以上のような換気分布の

変化が起こったが、 ARDSは様々な原疾患による肺傷

害の集合体であり症例毎に異なった結果が得られる可

能性もある。今後症例を重ねて検討していく必要がある0

.臨床的意義

本研究のプロトコールではCT室内での患者の安全の

ため ICU内での換気条件を基本として PEEPを短時間

だけ増加させる方法をとった。しかしICU内でのPEEP

は決まったプロトコールにのっとったもの 10)ではな

かったため普遍的な結論を導くことは難しい。ARDS

患者における至適PEEPについての統一見解は現時点で

はないが従来の openlung strategyの考え方に従い呼気

時の肺内含気量を最大に管理するようにPEEPを設定す

ると 11)、本症例でも見られたように換気効率が低下す

る可能性があり状況によっては肺の過膨張と肺傷害を

まねくこともありうる。我々はPEEPレベルは肺内含気

量と換気分布のバランスで決定する必要があると考え

る。本システムは、吸気時のCT情報により、換気分布

だけでなく過膨張についての検討を行うことができる

利点を持っている。本システムを用いて人工呼吸戦略
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の検証を行うことで臨床的に極めて有益な情報を得ら

れる可能性があると考える。

8結論

本システムにて、急性呼吸窮迫症候群患者のPEEPレ

ベルの増加による換気分布の変化が解析できた。今後、

さらなる研究により患者管理法の検討上有用な情報を提

供できる可能性がある。
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