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研究成果の概要（和文）：超高精細CTを用いた冠動脈CTの臨床使用の基盤となる研究を行った．動態ファントム
モデル実験により，(1) 心拍数が増加すると冠動脈狭窄を過大評価する，(2) X線管球の焦点サイズが冠動脈狭
窄計測に影響する，ことが明らかになった
臨床研究では超高精細CTを用いた冠動脈CTと侵襲的冠動脈造影の両方を行った患者を対象として，診断精度と狭
窄率計測の定量性を検証した．また従来CTと超高精細CTの比較を行った．超高精細CTはカテーテル血管造影によ
る狭窄率と良好な相関と一致を示し，放射線被曝は最先端のCTよりは多いものの心拍数が低ければ許容範囲内の
量であることがわかった．

研究成果の概要（英文）：The experimental study using moving coronary phantom was performed. The 
study showed that (1) coronary stenosis might be overestimated in heart rate of more than 60 bpm and
 (2) focus spot might affect stenosis quantification.
The clinical study included patients who underwent CCTA with ultra-high-resolution CT  followed by 
invasive coronary angiography (ICA). The diameter stenosis, as determined by CCTA, demonstrated an 
excellent correlation with ICA and a slight significant overestimation with the agreed range of 
limits being ± 16%. The median effective radiation dose for CCTA was 5.4 mSv which was clinically 
acceptable.

研究分野： 放射線医学

キーワード： 冠動脈疾患　冠動脈CT　心臓CT
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本邦において心臓疾患は癌に次ぐ主要な死因の一つである．本研究では，冠動脈疾患を評価するために超高精細
CTを用いた冠動脈CTを臨床使用する際の基盤となるデータを示した．具体的には(1)冠動脈狭窄評価に影響を与
える因子，(2)狭窄率計測能，(3)放射線被曝，である．
これらのデータは臨床で患者選択や検査選択を行う際の資料となり，不要な検査や放射線被曝の低減に寄与する
ことが期待できる．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
冠動脈疾患(CAD: coronary artery disease)は狭心症を引き起こし，時に急性冠症候群に移行
する場合もある．従来，CAD の診断法はカテーテルを用いた経皮的冠動脈造影（CAG: coronary 
angiography）のみであったが，CTの発達により，冠動脈CT(CCTA: coronary computed tomography 
angiography)での診断が可能になった．本邦での CCTA は急速に普及しており 2011 年度で約 35
万件/年だったが，2015 年度で約 42万件/年と増加の一途をたどっている．また，CCTA に関する
多数の臨床研究も行われ，CAG をゴールドスタンダードとした場合には，高い感度を有すること
も分かっている 1,2． 
しかし，CCTA にはいくつかの問題もある．CCTA の CAD の診断精度は特異度が低く，少なからず
偽陽性が発生すること．また石灰化の影響を強くうけるため，高度石灰化病変を有する患者では
診断能が低下すると言われている 3．これら原因の一つとして，冠動脈の血管内径に対して，CT
の空間分解能が十分ではないことが考えられる．臨床で使用されている CT装置の空間分解能は
約 20年間変わりなかったが，近年，超高精細 CT(UHRCT: ultra-high-resolution CT)が開発さ
れより高い空間分解能を CCTA 画像を得ることが出来るようになった．これにより従来の CT 装
置と比べ診断精度や臨床転帰の向上が期待できるが，UHRCT を用いた CCTA に関するデータはま
だない．また，UHRCT を臨床使用する際には，①画素数増加によるノイズの上昇，②画質を維持
するための放射線被曝の増加がある． 
 
２．研究の目的 
UHRCT を用いた CCTA を臨床使用するための基盤となる研究を行う．具体的にはファントム実験
と臨床データを使用して以下のことを明らかにする． 

(1) 動態ファントムモデル実験により，冠動脈狭窄描出能に与える因子を評価する 
(2) 臨床データから，放射線被曝量の指標を作成する 
(3) CAGをゴールドスタンダードとした冠動脈有意狭窄に対する診断精度および狭窄率定量の

相関，誤差を算出する 
 
３．研究の方法 
(1) 図 1のような冠動脈狭窄動態ファントムモデルを作成した．
ファントム内部には 6 つの冠動脈狭窄ファントムが留置されてお
り，その内部にはそれぞれ 25％，50％，75％の狭窄が階段状に設置
されたものを留置した．心拍数は任意に設定でき，冠動脈ファント
ムが 3次元的に動くファントムとした．心拍数や X線管球の焦点サ
イズを変えながら，ファントムを撮影し，得られた画像を専用のワ
ークステーションで解析し，CTの設定はブラインドにして狭窄率を
計測した． 
 
(2,3) 臨床例の後ろ向き解析を行った．38 例の冠動脈 CT と CAG を
両方行った患者を対象に，CAG をゴールドスタンダード，有意狭窄を
50％狭窄と定義し，診断精度を算出した．また図 2 のように，それ
ぞれ CT と CAG の専用ワークステーションを用いて狭窄率の定量値
について，相関と誤差を算出した．また放射線実行線量の算出を行
い，CTと CAG で比較した． 
さらに，臨床例の後ろ向き解析で，従来 CT装置との比較との比較を
行った．従来 CT群と UHRCT群の対比は傾向スコアマッチを用いて，
放射線被曝，モーションアーチファクトによる評価不能例，CT後 90
日に CAG まで行ったが血行再建を行わなかった例の比較を行った． 
 
４．研究成果 
(1) 冠動脈狭窄描出能に与える因子の検討 

心拍数が冠動脈狭窄の計測に与える影響を検討した．その結果，図
3のように心拍数 50bpm では計測にほぼ影響なかったが，60bpm 以
上の心拍数では，狭窄を過大評価していく傾向があった．特に
70bpm では，最大で 10%以上の過大評価があった．これらは心拍に
よる動きが画質に影響しているためと考えられた．また，70bpm 時
に変動が最も大きくなり，UHRCT の性能上 70bpm の際に時間分解能
が低下するためと考えられた．以上より臨床例においても，β遮断
薬の使用により 60bpm 以下の低心拍状態で撮影することが望まし
いと考えられた 
 
(2) 放射線被曝の検討 

傾向スコアマッチを用いた群では，体重中央値 60kg，BMI24 kg/m2,中央値心拍数 65bpm におい
て，UHRCT を用いた CCTA の放射線被曝は，実効線量中央値で 5.8 ミリシーベルト(四分位範囲, 

図 1 冠動脈動態ファントム 

図 3 心拍数と狭窄率変動 

図 2 冠動脈狭窄(CT 上段, CAG
下段)  



4.6-6.7)だった．これは体格や心拍数マッチさせた患者群において，320 列検出器 CT での実効
線量中央値が，1.4（四分位範囲，0.9–2.4）ミリシーベルトであり，UHRCT の被曝量が有意に多
かったが，最近行われた大規模研究でも CCTA の平均実効線量が 5-7mSv であり 4，超高精細 CTで
も標準的な放射線被曝量で冠動脈 CT を撮影できると考えられた．一方で，前述の高心拍数の患
者においては，撮影心位相の拡大による影響で，実効線量が 10 ミリシーベルトを超える場合も
あった．以上より，超高精細CTを用いた冠動脈 CTを有効利用するためには，適切な患者選択が
必要と考えられた． 
 
(3) 診断精度の検討 

後ろ向き解析のため選択バイアスがあり，対象とした 38
例の有病率は 84%と高かった．その上で CAG をゴールドス
タンダードとした時の，UHRCT を用いた CCTA の診断精度
は感度，100%(95%信頼区間 95%–100%); 特異度，67% (95%
信頼区間 38%–67%); 陰性的中率，100%(95%信頼区間 57%–
100%); 陽性的中率，94%(95%信頼区間 89%–94%); 正確度，
95%(95%信頼区間 86%–95%)，曲線下面積 0.83(95%信頼区
間 0.53–0.96)であった．総合的な指標である正確度や
AUC は高かった．さらに狭窄率の定量を CCTA と CAG とで
比較した結果，ピアソンの相関係数は r=0.90(95% 信頼区
間 0.85–0.93)と良好な相関を示し，図 4に示すように系統誤差も-4%±8%(p<0.01)とわずかな過
大評価であり，95%一致限界は−19%–12%と過去の報告と比べで誤差が小さくなっていることがわ
かった 5–7． 
モーションアーチファクトによる評価不能例の割合は，傾向スコアマッチした 320 列 CT と比較
して統計学的有意差はなかった(320 列 CT vs. UHRCT; 4.4% vs. 6.1%, p=0.77) ．UHRCT は最先
端の 320 列 CT と比べると時間分解能が低いことから，モーションアーチファクトが問題になる
と考えられたが，多くの患者では，大差なく撮影できていることがわかった．しかし，マッチン
グの過程で極端な高心拍の患者は除外されていると考えられるため，高心拍の患者への影響は
まだ不明である．さらに CCTA 検査から 90日後の患者の臨床転帰を比較したところ，CAG を行っ
たものの血行再建まで至らなかった患者の割合は 320列 CT と UHRCT に差はなかった (8.7% vs. 
8.7% p=0.99) ．装置によって患者の短期の転帰に大きな影響は与えていないことがわかったが，
上述のモーションアーチファクトと同様に高心拍の患者が除外されている可能性があるため，
理論的には高心拍の患者は 320 列 CT 等の時間分解能の高い CT 装置を使用した方がよいと考え
られる． 
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図 4 CCTA と CAG の狭窄率定量の誤差 
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