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特集マルチスライスCTの有用性
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はじめに

心疾患に対するCTの臨床応用は、時間分解能の点

から従来は電子ビーム式のCT(electron-beam CT, 

EBT) でしか可能でなかった。 しかし、 multidetector
row CT (MDCT) の登場により機械回転式のCTでも

臨床応用が可能になりつつある。現時点ではMDCTは

EBTを凌駕するには至っていないが、体軸方向の優れ

た分解能や良好な信号対ノイズ比 (S/N比)などEBT

よりも優れた点も多い。最近では、 MDCTによる心臓の

イメージングは循環器領域の画像診断の中でも最も注

目されている。本稿では、 MDCTの心疾患への応用の

中でも最も関心が高く、その将来性に期待が寄せられ

ている冠動脈疾患を中心に述べる。

心電図同期撮影法
われわれの施設で用いているMDCTは東芝社製

AQuilionで、検出器列は4列、ガントリの回転速度は0.5秒

である。

拍動している心臓を撮影するためには心電図同期法

の使用が必要である。心電図同期撮影法には大別して

2つの方法がある。一つはprospective ECG-gating 

(心電図同期スキャン)で、心電図に同期させてターゲット

とする心時相(主に拡張期)のみを撮影する方法であ

る。 ターゲ、ツトとした時相のみの曝射になるので、被曝量

が少なくて済むメリットがある反面、コンベンショナルな

スキャンのみ可能でヘリカルスキャンには対応できない

欠点がある。もう一つは retrospective ECG-gating 

(心電図同期再構成)で、心電図の記録を行いつつヘ

リカルスキャンを行っておいて、あとから目的とする心

時相のみのデータを抽出して画像を再構成する方法で

ある。被曝量は増えるが、任意の時相の画像を得られ

るとういう利点がある。両方の方法ともハーフ再構成を

利用するため、時間分解能は各々320ms、 250ms程度

である。またretrospective ECG-gatingを発展させた

ものとして、時間分解能の向上を目的として考案された

セグメントあるいはマルチセクタ再構成法と呼ばれる、

複数の心拍から同じ心時相のデータを抽出して画像を

再構成する方法もある。一般的に、 prospective ECG 

gatingは冠動脈の石灰化の定量評価に、 retrospective
ECG-gatingは造影剤を用いた冠動脈の評価、具体的に

は冠動脈のCT angiography に用いられることが多い。

本稿はMDCTの臨床的な利用を紹介するのが目的で

あるので、これ以上の技術的な記述は割愛するが、最近

では判り易く解説した成書もあるので一読されたい1) 。

撮影プ口トコール
スライス厚は0.5~2mm、ヘリカルピッチ0.8- l.2で呼吸

停止下にスキャンを行う。呼吸停止時間を30秒程度と

すると、スライス厚1mmで、は撮影で、きる範囲は6cm程

度であり心臓全体をカバーすることはで、きない。 しかし、

図1 2筒式自動注入器

右側の太いシリンジが造影剤用で、

左側がフラッシュに用いる生理的食

塩水用のシリンジ。 各々任意の注入

速度を設定できる。(根本杏林堂製)
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図2 狭心症 (53歳、男性)
aとb:VRによる冠動脈による描出
有意狭窄は認められない。円錐枝 (CB) が描出されている。

cとd: Curved-MPRによる冠動脈の描出
左前下行枝に結節状の石灰化が認められる。中隔枝も描出
されている(矢印) 。

CB: conus branch (円錐枝)， LAD: left anterior descending 

aはery(左前下行枝)， D: diagonal branch (対角枝)， LCX: left 

circumflex artery (左回旋枝)， OM: obtuse marginal branch (鈍
縁枝)， RCA: right coronary a陶ry (右冠動脈)

図3 狭心症 (57歳、男性)
a: 左冠動脈造影 左前下行枝の近位部 (AHA分類の#6) に
90%狭窄を認める(矢印) 。
b: MPR 冠動脈造影で認められた部位に一致して有意な狭窄
を認める(矢印) 。

図4 冠動脈の強い石灰化
(MPR) 

左前下行枝は強い石灰化

のために内腔の評価は不

可能である。

冠動脈を検査対象とした場合には1mm以下の薄いス

ライス厚が望まれるので、冠動脈の近位~中位部まで

の描出となる。 この問題は検出器の多列化で早晩解決

されるであろう。

造影剤は350あるいは370mgIの高濃度製剤100ml

を使用している。撮像時間が30秒程度なので2相性(最

初の60mlを3ml/s、 残りの40mlを1.5ml/s) に注入する。

この際、 2筒式の自動注入器 (図1 )を用いて生理的食

塩水をフラッシュすると、ボーラス性を確保しつつ造影

剤量の低減を図ることができる。

また、撮影開始のタイミングの決定には、リアルプレップ

法と呼ばれる方法を用いる。 これは、 造影剤の到達状

況をモニター上で、リアルタイムに観察しながら撮影を開

始する方法である。心疾患を有する症例においては心

機能が低下している場合が多く、造影剤の到達時間も

さまざまで、あるので、このオプションの有用性は非常に高

い。 この機能が付いていない装置では少量の造影剤を

用いたテストインジェクションによってタイミングを決定す

ることが必要である。

冠動脈の描出

冠動脈を観察するための画像処理方法としては、

volume rendering ( V R ) 法、 mul tipl an n e r

reconstruction (MPR) 法、 Curved-MPR法が一般的で、

ある。前者で三次元的な形態や冠動脈の走行を把握

し、後二者で冠動脈の詳細な観察を行う。

画像再構成に用いる心時相としては心臓の動きが最

も少なくなる拡張期 (R-R間隔の70-80%前後)が一般的

である。 しかし、右冠動脈では収縮期 (R-R間隔の40%

前後)の方が動きが少ない場合もある2.3) 。

図2に狭心症 (53歳、 男性)例を示す。Retrospective

ECG-gatingで拡張期 (R-R間隔の80%) の画像である。

左右の冠動脈の近位部が明瞭に描出されている。

Curved-MPR法で、は散在する石灰化も認められる。

また、 太さ 1~2mm程度の円錐枝や中隔枝も描出され

ていることに注目されたい。

臨床応用
冠動脈の非侵襲的検査法には未だに信頼できる
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図5 ソフトプラークの描出
a: 左前下行枝のMPR 左前下行枝に石灰化の無い半円形の

filling defectが認められる(矢印)。
b:a の白四角部の拡大像。

図6 冠動脈バイパスグラフトの評価

a: VR ， b: 心臓の情報を除き冠動脈の

みを抽出したVR ， c: MPR 
左内胸動脈が左前下行枝に接続されて

いる。吻合部(矢印)も明瞭に描出され
ている。内胸動脈側の点状の高吸収域
は止血クリップ。 …対 | 

a I b I c 

確立した方法はなく、侵襲的な冠動脈造影に依存して

いるのが現状である。MDCTはこの点で期待が寄せら

れており、具体的には狭窄病変のスクリーニング、イン

ターベンションやバイパスグPラフト後の評価などである。

狭窄病変のスクリーニングにおいては、冠動脈近位~

中位の径が2mm以上あるものの評価が臨床的に重要

であり、高い感度を有することが求められる。

1.狭窄病変

図3に狭心症 (57歳、男性)を示す。左冠動脈造影で

は左前下行枝の近位部に90%狭窄を認める。 MDCT

のMPR画像でも同部位に強い狭窄が描出されている。

狭窄病変の評価におけるMDCTの最大の欠点は、強

い石灰化が存在すると内腔の評価が不可能な点にあ

る(図4) 。 また、不整脈や撮影中の心拍数の変動に起因

するモーションアーチファクトも問題である。われわれの

施設で、連続する 10症例を9区域 (RCA: # 1.3, LCA: 

#5-8.11.13) に分類して検討した結果では、 26区域 (29%)

が評価不能で、あったO その内訳は、石灰化が20区域、

モーションアーチファクトが6区域で、あった。最近の報告

でも、石灰化等の理由により評価が不可能な区域の割

合は27-29%とされている。 しかし、評価可能な区域にお

いては有意狭窄の評価はsensitivityが81-90% 、

図7 川崎病

a: 左冠動脈造影 左主幹部から前下行枝にかけて紡錘形の
動脈癌を認める(矢印) 。

b: MPR 冠動脈造影と同様に紡錘形の癌が描出されている
(矢印)。左回旋枝は癌から分岐している 。癌の末梢部には石灰
化も認められる。

h
u
 a

 

specificityが86-90%と良好な成績が報告されている4，5) 0 

2.ソフトプラークの描出

石灰化のないプラーク (ソフトプラーク)を描出する

ことは、冠動脈の狭窄をきたす前段階での病変の早期

検出という意味で意義がある(図5) 。ソフトプラークの

評価は冠動脈造影では不可能で、血管内超音波あるい

は血管内視鏡が用いられてきたがいずれも侵襲的な検

査法であるし手間もコストもかかる。 従って、 MDCTで

非侵襲的かつ簡便に評価することができれば臨床上非

常に有用性が高い。 また、ソフトプラークのCT値の検討

から性状の評価が試みられており6) 、ソフトプラークの

中でも不安定な脂肪に富むプラークの検出に期待が寄

せられている。

3.冠動脈バイパスグラフトの評価

冠動脈バイパスグラフトの開存性はEBTやMR

angiographyでも評価が行われてきた7，8) 0 しかし、これ

らの方法では臨床的に最も重要なバイパスグラフトと

冠動脈との吻合部の評価が困難であるという問題が

あったO特に、耐久性が高いことから最近多く用いられる

動脈グラフトは、静脈グラフトに比して細いために冠動

脈との吻合部はよりいっそう描出が困難で、あったO体軸

方向の分解能に優れるMDCTではこの点の改善が



98-(46) 断層映像研究会雑誌第29巻第2・3号

特集マルチスライスCTの有用性

図8 冠動脈石灰化の描出

a: EBT, b: MDCT 
同一症例での冠動脈石灰化の描出。 MDCTは prospective
ECG-gatingで、撮影。左前下行枝と左回旋枝に石灰化が認めら

れる (白丸印) o MDCTで描出された左前下行枝の石灰化には
モーションアーチファクトが混入している。

期待されている (図6) 。

4. その他の冠動脈疾患

冠動脈の先天的な起始 ・走行異常などの形態評価

には、空間分解能に優れるMDCTの有用性が報告さ

れている4.9) 。 また、 川崎病に伴う冠動脈痛の評価にも

有用性が高いと考えられる(図7) 。特に、この疾患では

癌の形態変化や癌内の血栓の評価を目的として繰り返

し検査が必要になる場合が多いのでMDCTに対する

期待は高い。

5. 冠動脈石灰化の定量評価

冠動脈の石灰化の原因はほとんどが動脈硬化であり、

その程度は冠動脈石灰化の有無、量と相関することが

知られている。EBTを用いた定量的評価は、重症度の

判定や非典型的な胸痛患者のスクリーニングとして高

い有用性が認められており 11 ) 、米国では広く普及して

いる。 しかし、本邦では一部の施設で行われているに

過ぎず、一般にはほとんど浸透していなし、これはEBT

が特殊な装置であり普及率が高くないのが主たる原因

と推察される。 この点で広く普及しているMDCTでも

冠動脈石灰化の定量化が可能であれば、無症候性の

患者を抽出する意味でも、高リスク群における心事故

の予防の意味でも有用牲が高いと考えられる。最近で

はMDCTでもEBTに匹敵する結果が得られることが

報告されており 12) 、期待が持たれる(図8) 。 この際には、

時間分解能は劣るが被曝量の少ないprospective

ECG-gatingが適している。

問題点

MDCTを心臓 ・ 冠動脈に応用するうえで現時点では

幾つかの問題がある。

1.時間分解能が低い セグメント(マルチセクタ)再構成

法などで対処はされているものの充分とはいえなしミoEBT

の時間分解能が100msで、あるので、これに近い分解能が

望まれる。 ガントリの回転速度の高速化が期待される。

2. 頻脈、不整脈への対応 現時点では心拍数が80を

超える症例では対応が困難である。また、心房細動や期

外収縮などの不整脈への対応も手付かずの状態である。

3 撮影範囲が狭い この問題は8列、 16列といった多

b 

列化で解決されるであろう。

4. 画像処理の問題 VR法などの三次元処理に時間

を要することも問題であるが、冠動脈の評価においては

MPRやcurved-MPR法といった人力にたよる方法では
なく、狭窄病変を自動的に定量評価する手法10)の開発

が、画像の客観評価という意味でも心臓 ・ 冠動脈CTの

普及のうえでも非常に重要と考える。

おわりに

MDCTの心臓領域の臨床応用について冠動脈疾患

を中心に述べた。今後検出器が8列、 16列と多列化し、

ガントリが高速回転化するに伴い、より質の高い画像が

安定して得られるようになると思われる。しかし、超音波

検査やMRIあるいは核医学検査といった優れた非侵

襲的な検査法が存在する心臓領域の画像診断におい

て、 MDCTが臨床の場でどのように利用されるべきか、

現在の診断体系のなかでどのような位置づけになるの

か、今後さらに検討する必要があると思われる。
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