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化と左下葉上区の肺野吸収値低下の出現との相

関について，正常胸部CTをretrospectiveに,険計し

た。

１．対象および方法

はじめに

胸部CTの読影において肺野の吸収値を確認す

ることは非常に重要であり，肺野吸収値の低下

が病変を発見する決め手となることが少なくな

い。一般的に肺野吸収値の低下はairtrappingの存

在を示唆するものであり，気繍支レベルでの閉

塞や狭窄もその原因の一つである。したがって，

肺葉や肺区域に吸収値の低下を認めた際にはそ

の支配気管支を注意深く観察することが必要で

ある。

一方，正常胸部CTにおいても肺野吸収値低下

が認められることが知られており，その領域と

しては右中葉，左上葉舌区および両側下業上区

が報告されている'･鋤。これらの報告での肺野吸

収値の低下は肺葉や肺区域の一部分で，通常は

二次小莱レベルに限局したものである。

我々は，日常の胸部CTの読影において，左下

葉上区にしばしば肺野吸収値の低下を認めるこ

とを経験している（図1)。左下葉上区の肺野吸

収値の低下ば高齢者に筒頻度に認められ，我々

は延長蛇行した下行大動脈による左下葉上区気

管支の圧排がその原因であると推測した。

そこで，今回我々は下行大動脈と左下葉｣二区

気管支の位置関係に注目し，その年齢による変

対象は2000年11月から2002年３月までに撮影さ

れたjE常胸部CT246例である。年齢は21～95歳

(平均66.04歳)，男性129例，女性ll71Uである。

使川機種はGE社製ProSeedAccellであり，撮影は

雌大吸気時，120kVp，200mAs'５～10ｍｍスライ

ス際，テーブル移動速度7～15ｍｍ/secでhelical

scanを行った。画像の描出は，肺野条･件として

windowlevel-700，windowwidrhl500に設定し

た。２名の放射線科医により以下の項目につき検

討した：①左下葉上区のHlT野吸収値低下の有無，

②同所見の出現頻度および年齢分布，③左下葉

上区気管支レベルでの下行大動脈の外側偏位の

程度（椎体一下行大動脈lllIlIZ雄)，④下行大動脈

の外側偏・位による左下葉上区気管支の圧排所見

の有無。左下菜上区の肺野吸収値低下の診断基

準は，①周Ｉｌｌ１ｌｉｌｉｌ１７と比較しl1ili野吸収値の低下を

認める，②肺動脈の狭小化を認める，③左下葉

底区には肺野吸収値の低下を認めない，④器質

|ルな肺病変を認めない，とした（図2)。椎体一

下行大動脈間距離は，左下葉上区気管支レベル
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図３ＣＴ下行大動脈による左下葉気管

支の圧排所見

図１ＣＴ左下葉上区の肺野吸収値低

下（６７歳、女性）

塵

図２ＣＴ左下葉上区の肺野吸収値低下（65歳、男I性）
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表１左下葉上区の肺野吸収値低下と年齢分布および

椎体一下行大動脈間距離
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一
廿
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低下群非低下群 ￣ 

症例数 12例234例

男性 7価 122例

女性 5例 １１２例

65～92歳２１～95歳年齢分布
、 ２ｍ 40 BIO ＥＩＵ 1００ 

平均年齢 79.9歳65.5歳
年齢（歳代）

P＜０．０５ 

図４年齢と椎体一下行大動脈間距離椎体・下行大動脈間距離 3.5～６．６cｍ２．６～６．１ｃｍ 

平均距離 ５１２cｍ ４．１８cｍ 

p＜0．０５ 

での胸椎正中線から下行大動脈左側縁までを計

測した。左下葉上区気管支の圧排所見は，下行

大動脈が左下葉上区気管支と接し，気管支に偏

位の認められるものを陽性所見とした（図3)。

吸収値･低下群と吸収値非低下群の平均年齢お

よび椎体一下行大動脈間距離についてはt検定

(sludcntT-test）で，肺野吸収値低下と気管支圧

排所見についてはカイニ乗検定で有意差を調べ

た。

２。結果

表２左下葉上区の肺野吸収値低下と下行大動脈の外側

偏位による気管支圧排所見

肺野呼吸値肺野呼吸値
計

低下群非低下群

圧排所見あり 1２ 贋 2K０ 

圧排所見なし [0 2J劇８ 2腸＄

計

234１２４６ 1２ 

p＜０．００１ 

支の圧排所見の有無

下行大動脈の外側偏位による左下葉上区気管

支の圧排所見は，２０例（8.1％：男性10例，女性

１０例）に認められた。左下葉上区の肺野吸収値

低下群では，12例全例に圧排所見が認められた

(100％)。肺野吸収値非低下群では，234例中8症

例に圧排所見が認められた（3.4％)。気管支圧排

所見の出現頻度は，肺野吸収値低下群で有意に

高かった（p＜0.001）（表2)。

３．轌察

1）左下葉上区の肺野吸収値低下の有無

左下葉上区の肺野吸収値低下は12例（4.9％：

男性7例，女性5例）に認められた。年齢分布は

65～９２歳（平均79.9歳）であり，左下葉上区の肺

野吸収値低下群の平均年齢は，肺野吸収値非低

下群よりも有意に高齢であった（p＜0.05）（表1)。

2）左下葉上区気管支レベルでの下行大動脈の外

側偏位の程度（椎体一下行大動脈間距離）

年齢とともに椎体一下行大動脈間距離の延長

が認められた（図4)。左下葉上区の肺野吸収値

低下群では3.5～6.6cｍ（平均5.12ｃｍ)，肺野吸収

値非低下群では2.6～6.1cｍ（平均4.18ｃｍ）と，肺

野吸収値低下群で距離は有意に延長していた

(p＜０．０５）（表l)。

3）下行大動脈の外側偏位による左下葉上区気管

胸部ＣＴにおいて局所的な肺野吸収値の低下を

認めた場合には，airtrappingの原因となる支配気

管支の気道性病変を否定する必要がある。

しかし，催常人であっても右中葉および左上

葉舌区の腹側部，両側下葉上区では，しばしば
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を原因の一つとして念頭に置く必要があると考

えられた。
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肺野吸収値が低下することを知っておく必要が

ある卜3)。その原因に関しては様々な報告があり，

これらの肺区域ではその形状と支配気管支の長

さおよび走行ﾌﾟ9度により低換気を生じ，肺血流

量が減少して肺野吸収値が低下する，あるいは

('りらかのairlrappingが存在してIill野吸収liIが低下

する，などの機序が推測されている4)。これらの

催常人での肺野吸収値の低下は，肺葉や肺区域

の一部で捉えられる所見であり，一般的に二次

小葉レベルで認められる。また，同所見は健常

人の５２～61％でみられ，年齢とともにその出現

頻度は増加し，６１歳以上では76％の症例に認め

られるs)`)。

一方，我々が検討した肺野吸収値の低下は，

左下莱上区全体に認められるものであり，これ

まで報告されているものとは根本的に異なると

考える。

今回の検討結果からは，左下築上区に肺野吸

収値低下が認められる原因の一つとして，下行

大動脈の延長蛇行による左下莱上区気符支の圧

排およびそれによる同区域でのairtrappingが考え

られた。また，同気管支の圧排所見がありなが

ら肺野吸収値の低下を示さなかったものが，２３４

例中8症例（3.4％）で認められている。その原因

として，圧排の程度によるとも考えられるが，

今回の撮影は逓大吸気時で行われたものであり，

'１平気CＴ（ダイナミック呼気CT）を撮影した場合

にはairtrappingとして捉えられた可能性がある。

今回の検討は平均年齢66.091歳と年齢幟成に偏

りがあり，今後，若年者を含めた広い年齢構成

で出現頻度および年齢分布につき再検討を行う

必要があると考えている。また，左下葉上区気

管支に圧排所見が認められる症例に対して，高分

解能CTおよび呼気CＴ（ダイナミック呼気CT）を

加えて，左下葉上区気管支の圧排所見の程度と肺

野吸収値低下（airtrapping）の出現との相関につ

いても検討していく必要があると考えている。
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disorderswereretrospectivelyreviewed、Segmental

lowattenuationareainthesuperiorsegmentofthe 

leiflowerlobewasidentifiedinl2patients（4.9％)， 

whichwere65-92yearsoldwithmeaｎａｇｅｏｆ７７２ 

ｙｅａｒｓｏｌｄ,Inallofthem，chestCTdemonstratedthat 
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superiorsegmentalbronChusoftheleftlowerlobe・

Itisconcludedthatthelateraltortuousi町ofthe

descendingaortacouldcausedecreaseinattenuation 

inthesuperiorsegmentoftheleftlowerlobe． 
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高齢者の胸部ＣＴにおいて左下葉上区に肺野吸

収値低下（airtrapping）を認めた際には，下行大
動脈の外側偏位による左下葉上区気管支の圧排
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