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[はじめに]4DCT による上気道狭窄のイメージング化が NPPV タイトレーションに有用だっ

た多系統萎縮症（MSA）症例を経験した。 

[症例]57 歳女性。MSA 改訂診断基準にて MSA-P probable。53 歳時に歩行障害にて発症。57

歳時に stridor が出現したため就寝時の NPPV が開始となった。NPPV 開始後 1ヶ月より NPPV

下の stridor が増悪し、酸素飽和度指数（ODI）37.6/h、SpO290％以下が睡眠時間の 20.4％

を占め、日中過眠、起床時頭痛を呈したため NPPV タイトレーションを開始した。 

[4DCT による上気道評価]320 列 CT にて条件 1：NPPV なし仰臥位、条件 2：passive 回路 NPPV

（S/T モード、AVAPS あり、Tve450ml、IPAP11、EPAP4、呼吸回数 12、auto-track）、条件 3：

active 回路 NPPV（S/T モード、IPAP11、EPAP0、呼吸回数 12、フロートリガー）の 3 条件

をそれぞれ 10 秒間撮影し、声帯開大面積（平均±SD）と声帯開大面積の変動係数（CV）を

評価した。声帯開大面積は条件 1：84.3±13.0cm2、CV15.4%、条件 2：90.4±10.4cm2、CV11.4%、

条件 3：98.2±7.2cm2、CV7.3%と active 回路 NPPV にて声帯開大が得られ変動が少なかっ

た。3 条件ともに喉頭蓋軟化症（floppy epiglottis）は観察されなかった。 

[結果]4DCT にて声帯開大が確認できた active 回路 NPPV にて就寝し、ODI１.2/h、SpO290％

以下が睡眠時間の 0.2％となり、日中過眠、起床時頭痛が軽快したため同条件にて自宅退

院となった。 

[考察]4DCT による上気道イメージングは喉頭内視鏡では評価が難しい NPPV 下における上

気道形態の定量化が可能であった。本例では passive 回路よりも active 回路が声帯開大に

有用であったことから、声帯開大の変動性が高い症例では active 回路は選択肢の一つとな

りうる。本例で示された声帯開大の変動性亢進は MSA における上気道狭窄の病態を反映し



ている可能性が示唆された。 


