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Ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ

は じ め に

従来，うっ血性心不全の診断において，胸部Ｘ
線写真は重要な役割を演じてきたが，肺うっ血の
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ＣＴｖａｌｕｅｓ ＣＴｉｍａｇｅ

程度をその写真の濃さより定量的に表わすことは
不可能とされていた．しかし，最近臨床応用され
るようになったコンピューターＸ線断層法（ＣＴ）
を使用す才ｔば，搬影部の単位体積あたりのＸ線

ＴｈｅＴｈｉｒｄＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｌｎｔｅｍａｌＮｌｅｄｉｃｉｎｅ，Ｃｈｉｂａ

ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＳｃｈｏｏｌｏｆＮｌｅｄｉｃｉｎｅ，ｌｎｏｈａｎａｌ-８-１，
Ｃｈｉｂａ２８０

Ｉ）１‘ｅｓ（ｉｎｔｅｄａｔｔｈｅ２０ｔｈＭｅｅｔｉｎｇｏｆｔｈｅＪａｐａｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｋ）ｖａｓｃｕｌａｒＳｏｕｎｄｈｅｌｄｉｎＮａｇｏｙａ，Ｍａｒｃｈ２９-３０，
１９８０

ｋｃｅｉｖｅｄｆｏｒｌ）ｕｔ）ｌｉｃａｔｉｏｎＪｕｌｙ４，１９８０

- １１７７ -



諸 岡 ， 山 本 ， 吉 田 ， ほ か

減衰係数をＣＴ値（ＣＴｖａｌｕｅｓ）として示すこと
ができるので１｀３ ’，肺うっ血の程度を定量的に表
わすことが可能のように思われる４・５）．そこで今

回，我々は健常例およびうっ血性心不全例につい
て 胸 部 Ｃ Ｔ を 行 い ， そ れ ぞ れ の 肺 野 Ｃ Ｔ 値 お よ
び治療によるその変化を，自覚症状，各種血行動

態 ， 胸 部 Ｘ 線 像 お よ び 右 心 系 の 圧 な ど と 比 較 検
討してみた．

対象および方法

対象は健常１９例，ならびにＮＹＨＡ心機能分
類１１度以上の種々弁膜疾患，高血圧性心疾患，
急性心筋梗塞およびうっ血型心筋症３１例である．
そのうち，僧帽弁膜疾四旭例については，右心
カテーテルを実施し，肺野ＣＴ値と肺動脈圧お
よび襖入圧との比較を行った．また，うっ血性心
不全患者のうち１０例については，ジギタリス薬，
利尿薬による治療前後の肺野ＣＴ値の経過を観
察した．
装置は心拍同期可能な，低線量全身用Ｘ線コ
ンピューター断層装置ＪＥＯＬダイナミックスキ
ャナーを使用した６｀９）．本器のＣＴ値は，空気
-５００，水０，骨＋５００の１，０００段階方式で示さ
れ，これは被写体となる物質の単位体積あたりの
Ｘ線減衰係数を表わし，密度および原子番号に関

Ｒ．ａｎｔ．
ｌｕｎｇｆｉｅｌｄ

Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｂｌｏｏｄｖｅｓｓ

Ｒ・Ｐｏｓｔ．
ｌｕｎｇｆｉｅｌｄ

連 す る 値 で あ る ． な お ， こ の Ｃ Ｔ 値 を 濃 淡 で 表
わ し た も の が Ｃ Ｔ 像 で ， 本 報 告 で は ， 足 元 か ら

頭部を見上げた像として示した．全例について，
観 察 部 位 と し て 各 Ｃ Ｔ 像 よ り 肺 大 血 管 の 走 行 を
避け，右腹側肺野，右背側肺野，左腹側肺野，左
背 側 肺 野 の ４ ヵ 所 を 選 び， ５ × ５ 計 ２ ５ の ピク セ
ル，つまり１４ｍｍ四方でスライス幅１０ｍｍの
ＣＴ値を付属コンピューターを使って求めた．ま
た 同 時 に ， 撮 影 台 の ス ポ ン ジ Ｃ Ｔ 値 を 求 め ， こ
れよりＣＴ値の補正を行った（Ｆｉｇ．１）．予備実

験として５種類の濃度の含水スポンジを作製し，
それぞれのＣＴ値を求めたところ，Ｆｉｇ．２に示

すようにＹ＝４．８４Ｘ-４６８（ｒ＝０．９９６）と含水量に
比 例 し て Ｃ Ｔ 値 の 増 加 が み ら れ た ． 血 液 を 含 ま
せた実験でもほぽ同様の結果が得られた．

Ｌ．ｐｏｓｔ．
ｌｕｎｇｆｉｅｌｄ

Ｌ．ａｎｔ．
ｌｕｎｇｆｉｅｌｄ

・Ｈｅａｒｔ

結 果
１．臨床成績
健常例仰臥位における肺野各部位でのＣＴ値
を比較すると，いずれの例でも背側は腹側に比べ
ＣＴ値は大となるが，肋間腔および左右別による
変化はほとんど認められなかった．また同一例で
体位変換を行い，ＣＴ値を比較してみると，仰臥
位では腹側が小，背側が大であり，腹臥位では逆
に腹側が大，背側が小であった（ｉ｀ｉｇ．３）．さらに

ＦＩＳ．１．ＴｂｇｍｇｔｈｏｄｆｏｒＣＴｖａｌｕｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｆｏｕｒｌｕｎｇａｅｌｄｓ．
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右側臥位にナると，左肺野では腹側背側ともＣＴ
値が小，右肺野では腹側背側ともＣＴ値が大と
なり，左側臥位にすると逆の結果が得られた．呼
吸によるＣＴ値の変化をみると，吸気時に比べ

ｓｕｐｌｎｅｐｏｓｌｔｌｏｎ

ｒ ． ａ ｎ ｔ ． - ４ ５ ３

ｒ・ｐｏｓｔ．-４３５

１．ａｎｔ．-４５９
１．ｐｏｓｔ．-４３２

ＣＴによる肺うっ血の検討

呼気時でＣＴ値が大となった．また心時相別で
は，ＣＴ値は拡張末期より収縮末期のほうが大と
なった５）．
Ｆｉｇ．４は健常例とうっ血型心筋症によるＮＹＨＡ

心機能分類ＩＶ度の心不全例の胸部第４肋間ＣＴ
像を，ウインドレベルー３８０として示したもので
ある．健常例に比べ，うっ血性心不全例のＣＴ像
は拡大した心，肺門部より放射状に末梢まで出現
する濃い肺血管陰彫が特徴的所見として認められ，
また，うっ血性心不全例では肺大血管を避けた肺
野末梢部のＣＴ値も高かった．
Ｆｉｇ．５は健常１９例とうっ血性心不全３１例の

仰臥位深吸気位における第４肋間腔での腹側，背
側およびその平均ＣＴ値を示したものである．
健常例，うっ血性心不全例とも腹側に比べ背側の
肺野ＣＴ値は大となるが，いずれの部位の値も，
うっ血性心不全例が増加を示し，その差は統計学
的に有意であった．
Ｆｉｇ．６は急性左心不全を起こした高血圧性心

疾患例に，ジギタリス薬と利尿薬を使用したさい
のＣＴ経過をみたものである．入院時，ＮＹＨＡ
心機能分類のＩＶ度を示し，胸部Ｘ線写真でも
明らかに肺うっ血像およびＫｅｒｌｅｙＢ-ｌｉｎｅを認
め，心胸郭比は６７％，ＳｗａｎＧａｎｚカテーテル
による肺動脈圧は収縮期圧３０ｍｍＨｇ，拡張期圧

ｐｒｏｎｅｐｏｓｉｔｉｏｎ

１．ｐｏｓｔ．-４３０

１．ａｎｔ．-４２７

ｒ・ｐｏｓｔ．-４５４

ｒ ． ａ ｎ ｔ ． - ４ ３ ９

Ｆｉｇ．■ＣＴ４ｘｎａｇｅｓａｎｄＣＴｖａｌｕｅｓａｔｔｈｅｓｕｐｉｎｅａｎｄｐｒｏｎｅＰｏｓｉｔｉｏｎｓ（ｎｏｒｎｌａｌ・３０ｙｒｓ．“１・７
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Ｃｏｎ！１！ｌｓｌｉｖｌｌｈｅａｒ・Ｈｉｌｉｌｕｒｅ
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Ｆｉｇ．５．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣＴｖａｌｕｅｓｂｅｔｗｅｅｎｉｎｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓａｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｓ-
ｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ．
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１５ｍｍＨｇであり，肺野ＣＴ値は第３肋開腹側
で-３９６，背側で-３３５と高値を示した．安静お
よび薬剤治療により，胸部Ｘ線写真および自覚
症状は改善し，同時にグラフでみるような肺野
ＣＴ値の減少がみられた．３週後には自覚症状は

ほとんどなくなり，
た．

肺野ＣＴ値もほぼ正常化し

Ｆｉｇ．７は急性左心不全を起こした大動脈弁閉
鎖不全症における入院経過中の胸部Ｘ線写真，
肺ＣＴ像および肺野ＣＴ値の変化を示す．入院

-１１８０ -
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Ｆｉｇ．６．ＣｈａｎｇｅｓｏｆＣＴｖａｌｕｅｓ，ＣＴｉｍａｇｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎａ５１-ｙｅａｒ-ｏｌｄｆｅｎｌａｌｅ

ｗｉｔｈｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ．
ＣＴｖａｌｕｅｓａｒｅｄ（ｌｃｒｅａｓｅｄｗｉｔｈｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｃＨｎｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｙｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

ＰＡ＝ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＰＶＰ＝ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖｅｎｏｕｓｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＮＹＨＡ＝ＮＹＨＡｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
（こｌａｓｓｉｎｃａｔｉｏｎ；ＣＴＲｚ（ｌｌｌｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃｌ・１１ｔｉｏ；ＸＶＬ＝ｗｉｎｄｏｗｌｅｖｅｌ．

時のＮＹＨＡ心機能分類は前と同様にＩＶ度を
示し，胸部Ｘ線写真では右葉間胸水（ｖｉｌｎｉｓｈｉｎｇ
ｔｕｍｏｒ）を認め，第４肋間肺ＣＴ像（胸部Ｘ線上
黒線のレベル）でも明らかな胸水貯留の所見をみ
た．腹側と背側を平均した肺野ＣＴ値は-３７３
と高値を示した．安静および薬剤治療により，１
週間後には胸部Ｘ線写真上胸水はほとんど認め
なくなり，また自覚症状も改善，肺野ＣＴ値も
-４０６とほぼ正常化した．しかし，肺ＣＴ像で
はまだ少量の胸水貯留像が認められた．
Ｆｉｇ．８はうっ血性心不全におけるＮＹＨＡ心

機能分類ｌｏ）と肺野ＣＴ値との関連をみたもので

ある．健常群（Ｎ）の第４肋間における腹側と背
側の平均ＣＴ値は - ４３０ ± ８であるが，ＮＹＨＡ
心機能分類ＩＩ度の例では-３８１±１４と高値を示
し，健常群と有意な差を認めた．ＮＹＨＡ心機能

分類がＩＩＩ度，ＩＶ度と増すにっれ，肺野ＣＴ値
も-３７４土６，-３４９±２５と増加し，自覚症状の程

度と肺野ＣＴ値との関連が明らかにみられた．
Ｆｉｇ．９は胸部Ｘ線所見をＫｏｓｔｕｋら１１）の分類

にしたがい，１）無所見，２）肺うっ血，３）間質性

肺浮腫，４）肺胞浮腫の千段階に分類し，肺野ＣＴ
値 と の 関 連 を み た も の で あ る ． な お ， う っ 血 性 心
不 全 例 の う ち １ ０ 例 に つ いて は ， 治 療 前 後 の 胸 部

- １ １ ８ １ -
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Ｆｉｇ．７．Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｅｈｅｓｔｘ-Ｐｎｎｄｉｎｇｓ，ＣＴｉｍａｇｅｓ，ＣＴｖａｌｕｅｓ，ｅ皿ｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃｒａｔｉｏ（ＣＴＲ），

ａｎｄＮＹＨＡｆｍｌｃｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｌｃａｔｉｏｎｉｎａ７２・ｙｅａｒ-ｏｌｄｆｅｍａｌｅｗｉｔｈｉｎｔｅｒｌｏｂａｒｐｌｅｕｒａｌｅａｕ-
ｓｉｏｎ（ｖａｎｉｓｈｉｎｇｔｕｍｏｒ）．

Ｘ線所見および肺野ＣＴ値の変化を矢印で示し
た．肺野腹側背側平均ＣＴ値は健常群で-４３０
±８であるが，肺うっ血群では-３８８±１５，同質
性肺浮腫群では-３７０±１２，肺胞性浮腫群では
-３５２±２９と胸部Ｘ線所見の変化に伴い肺野ＣＴ

値は増加を認め，健常群と有意な差を示した．な
お，治療により胸部Ｘ線像でうっ血所見が全く
消失した例でも，健常に比べＣＴ値は-４１８±８
と軽度増大がみられた．
Ｆｉｇ．１０は僧帽弁膜疾患１４例に右心カテーテ
ルを行い，肺動脈襖入圧および肺勁脈平均圧と肺
野腹側背側平均ＣＴ値との関連をみたものであ
る．肺動脈襖入圧と肺野ＣＴ値はｒ＝０．７０，肺動
脈平均圧と肺野ＣＴ値はｒ＝０．６８とある程度の
正の相関がみられた．
Ｆｉｇ．１１はうっ血性心不全で入院し，臨床所見，
各種検査成績を総合して治療効果の明らかにされ

１

ｊ

た１０例の，治療前後における肺野腹側背側平均
ＣＴ値，末梢静脈圧（ＰＶＰ），循環時間，胸部Ｘ
線心胸郭比（ＣＴＲ）の変化をみたものである．各
パラメーターの改善に伴い肺野ＣＴ値も明らか
に減少し，心不全の程度と肺野ＣＴ値との関連
が明らかにみられた．

２ ． 勁 物 実 験

肺 水 腫 の 程 度 と 肺 野 Ｃ Ｔ 値 の 関 係 を よ り は っ
きりさせるため，木下，中村らの方法１２）で，成犬
７ 匹 に ペ ン ト バ ル ピタ ール 静 脈 内 麻 酔 を 行 い ， 人

工呼吸下で，生理的食塩水２，５００ｍ／にエピネフ
リン０．５～０．７ｍｇ／ｋｇを加えた混合溶液（３８°Ｃ）
を大腿静脈から注入し，種々の程度の急性肺水腫
を作成した．また，そのうち４匹の成犬について
は，右室および肺勁脈圧の変化も観察した．Ｆｉｇ・
１２は急性肺水腫を起こした成犬フ匹の，右中肺

- １ １ ８ ２ -



ＣＴｖａｌｕｅｓ
-３００

-３５０

-４００

-４５０

-５００

Ｔ
Ｑ
ト
ー

ｏＮＯｒｍａｌ
ｎ＝１９

Ｔ
中
上
※

ａｊＷ
　

Ｔ
ト
ト
争
ト
ト
ト
よ
※

ｎ ＝ １ ８ ｎ ＝ ７ ｎ ＝ ６

●｛；｛ｌｎｇ８ｓｌｉｖｅｌｌ！１１１ｒｌｌａｉｌｕｒｅ

※Ｐく０．００５

Ｎ ｎ ° Ⅲ ゜ ｌ ｖ °

ｌｌＹＨＡｌｕｎｃｌｉｏｎａｌｃｌａｓｌｉｉｌｉｃａｌｉｏｎ

Ｆｉｇ．８．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＣＴｖａｌｕｅｓａｎｄ
ＮＹＨＡｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｎｃａｔｉｏｎ．

野平均ＣＴ値を経時的にみたものである．輸液
量が増加し肺水腫が出現するにっれ，肺野ＣＴ値
は増加した．また，肺動脈平均圧も１０±４ｍｍＨｇ
から２６±９ｍｍＨｇと有意な上昇を認めた．な
お，２，５００ｍｌ注入後直ちに開胸し取り出した肺
標本では，水分に富み著しい肺うっ血を示し，と
くに中下肺野背側では深紅色を呈し，出血を伴う
肺水腫を認めた．そして，これらは肺ＣＴ像に
よる所見と一致した．

考 案
胸部Ｘ線写真は投影像であり，人体組織のＸ

線吸収度を定量的に表わすことは不可能である．
この点，全身用ＣＴ装置を使用すれば，撮影部
の単位体積あたりのＸ線減衰係数をＣＴ値とし
て示し，うっ血性心不全における肺うっ血の程度
を定量的に表わすことは可能である．しかし，肺
のＣＴ値についての報告はほとんどみられず，
Ｒｏｓａｂｕｌｕｍら３）が肺気腫例では肺野ＣＴ値が
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減 少 していたと述べているにすぎない．また肺の
ＣＴ像に関しては，肺や縦隔の腫瘍などについて

の数多くの報告がみられるが，肺うっ血について
はＫｒｅｅ１ら１３）が胸水や同質性肺浮腫の検出につ
い て 述 べ て い る の み で ， Ｃ Ｔ 像 や Ｃ Ｔ 値 に よ る

肺うっ血の検討はほとんど行われていない．
今回，我々は健常例およびうっ血性心不全例に

つ い て ， 肺 Ｃ Ｔ 像 や 肺 野 Ｃ Ｔ 値 に よ る 検 討 を 行
っ た ． 健 常 例 仰 臥 位 に よ る 肺 野 Ｃ Ｔ 値 は ， 腹 側
に比べ背側で大となるが，腹臥位に体位変換する
と 腹 側 が 背 側 よ り 大 と な り ， こ れ ら の 変 化 は
Ｋｒｅｅｌ写尚）も述べているように，静水圧による血

管径の変化が肺組織単位体積あたりの血液量の部
位的分布を変えるためと考えられる．左右差およ
び 各 肋 間 腔 に よ る 差 は ほ と ん ど み ら れ な か っ
た４・５’．
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ＣＴによる肺うっ血の検討

２５００ｍｌ

Ｆｉｇ．１２．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＣＴｖａｌｕｅｓａｎｄｖｏｌｕｍｅｏｆｄｒｉｐｉｎｆｕｓｉｏｎｉｎｓｅｖｅｎｄｏｇｓｗｉｔｈ
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ｒ．ｍｉｄ．ｌｕｎｇｆｉｅｌｄｓ＝ｒｉｇｈｔｍｉｄｄｌｅｌｕｎｇｎｅｌｄｓ．

肺野ＣＴ値に比べ，ＩＩ度，ＩＩＩ度，ＩＶ度群と
心機能の程度が悪化するにっれ肺野ＣＴ値が増
加していた．このことは，心疾患患者の運動能力
からみた心予備能が，肺うっ血の程度に強く関連
していることを示している．
さらに，うっ血性心不全の胸部Ｘ線所見を，

１）無所見，２）肺うっ血，３）間質性肺浮腫，４）
肺胞性浮腫の４段階に分類し，健常対照群とＣＴ
値の比較を行うと，対照群に比べ２）群，３）群，
４）群と肺うっ血の程度が増悪するにっれ肺野ＣＴ
値が増加し，胸部Ｘ線所見と肺野ＣＴ値との
密接な関連が示唆された．なお，１）無所見群は
治療によりうっ血性心不全の所見が消失し，
ＮＹＨＡ心機能分類Ｉ度に属するものと考えられ
るが，このように臨床症状・ｓＭｉｌｉうっ血所見のない
群で，すでにＣＴ値が増加していることは，心
不全の早期発見に本法が役立つことを示唆する所
見であリ，今後検討を続けて行く予定である．
春見ら１４）は胸部Ｘ線所見とその時点での心機

能との関係を調べ，胸部Ｘ線で肺うっ血の所見
がみられると肺動脈襖入圧が１８～２０ｍｍＨｇで，

血管周囲や間質の浮腫が起こると２０～２５ｍｍＨｇ，
肺胞浮腫では２５ｍｍＨｇ以上であると述べてい
る．また，Ｍｃｃｒｅｄｉｅら１５）は種々の心疾患につい
て，ｄｏｕｂｌｅｉｎｄｋａｔｏｒｍｅｔｈｏｄによる肺血管外水

分量が，肺動脈圧および左房平均圧に正相関する
ことを示し，その理山を左心機能の悪化により肺
毛細管圧が上昇し，そのため血管内より血管外へ
の水分の移動が増加して，間質性肺浮腫や肺胞浮

腫 が 起 こ る も の と して い る ． 今 回 我 々 が， 僧 帽 弁
膜 疾 患 に つ い て 示 し た 肺 野 Ｃ Ｔ 値 と ， 肺 動 脈 襖
入圧および肺動脈平均圧との正の相関（それぞれ
ｒ＝（ｋ７０，０．６８）も，同様の理由によるものと考え
られる．

入院したうっ血性心不全例について，ジギタリ
ス薬および利尿薬などによる治療を行い，治療に
よ る 改 善 が ， 肺 野 Ｃ Ｔ 値 ， 末 梢 静 脈 圧 ， 循 環 時

間 ， 胸 部 Ｘ 線 ， 心 胸 郭 比 な ど 臨 床 的 に 比 較 的 簡
単 に 行 い う る 検 査 成 績 の いず れ に よ く 反 映 す る か
を み た と こ ろ ， 肺 野 Ｃ Ｔ 値 は 治 療 前 後 で も っ と

も大きな差を示し，両群の間にオーバーラップを
み な か っ た ． 他 の パ ラメ ー タ ーで は 治 療 前 後 の 値
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諸 岡 ， 山 本 ， 吉 田 ， ほ か

の 差はより少なく，両群の間に明らかなオーバー

ラ ッ プ を 認 め た ． し た が っ て ， 治 療 効 果 の 判 定
に，とくにうっ血性心不全の治療経過をみるさい
には，本法が重要な役割を果たすと考えられる．

ま と め

全身用Ｘ線ＣＴ装置を用いて，健常１９例と
ＮＹＨＡ心機能分類ＩＩ度以上のうっ血性心不全
例にっいて，仰臥位深吸気時における胸部ＣＴ
像および肺野ＣＴ値について検討した．
１）継常例の仰臥位における肺野ＣＴ値は，肋

間腔別，左右別による差はみられなかったが，背
側は腹側に比較し肺野ＣＴ値が高く，肺組織単
位体積あたりの血液ｊｉｋが，より大と推定された．
２）うっ血性心不全例のＣＴ像は，肺門部を

・＝１＝ｌ心に放射状に出現ナる濃い陰影が特徴的であり，
末梢部の肺野ＣＴ値は背側が腹側より大で，両
側ともに健常群にオーバーラップすることなく増
加していた．
３）うっ血性心不全例の肺野ＣＴ値は，臨床

所見，胸部Ｘ線所見，静脈圧，循環時間，右心
カテーテル所見など各種血行動態とよく相関し，
また治療経過中でのこれらパラメーターの改善に
伴い，ＣＴ値の減少がみられた．
４）成犬による肺水腫作成実験でも，肺水腫の

進行に伴い肺野ＣＴ値の明らかに増加すること
をみた．
以上の成績より，腹側および背側における肺野

ＣＴ値の差は，静水圧による血管径の変化が，肺
組織単位体積あたりの血液量の部位的分布を変え
るためと考えられた．また，肺うっ血における肺
野ＣＴ値の増加は，単位容積あたりの肺血液量
の増加や肺血管周囲の浮腫などが原因と考えられ，
ＣＴを肺に利用すれば非観血的に簡単に肺うっ血
の程度を知ることが可能となり，きわめて有用で
あると思われた．

要 約

うっ血性心不全３１例と健常１９例について， 仰

臥位で胸部ＣＴを行い，肺うっ血および肺内水
分分布について検討した．健常例において，肺野
ＣＴ値は肋間別，左右別による差はみられなかっ
たが，腹側肺野より背側肺野のほうが大であった．
うっ血性心不全のＣＴ像は，肺門部をｌ＝ｐ心に放
射状に出現する濃い陰影が特徴的であり，肺野
ＣＴ値は健常群より腹側背側肺野とも明らかに増
加していた．うっ血性心不全例の肺野ＣＴ値は，
胸部Ｘ線所見，ＮＹＨＡ心機能分類，静脈圧，右
心カラーテル圧，循環時間など各種血行動態とよ
く相関し，また治療経過中でのこれらパラメータ
ーの改善に伴い肺野ＣＴ値の減少がみられた．
以上の成績より，肺うっ血における肺野ＣＴ値
の増加は，単位容績あたりの肺血液量の増加や肺
血管周囲組織の浮腫などが原因と考えられた．
ＣＴを肺に利用ナれば，非観血的に簡単に肺うっ
血の程度を知ることが可能となり，きわめて有用
であると思われた．
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