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研究成果の概要（和文）： 
 320 列面検出器型 CT による「前向き心電図同期撮影法による１心拍撮影」を用いるこ
とで、低被ばくの心臓撮影が可能であることを明らかにした。本法を冠動脈ステントが留
置された 102 例を対象として調査したところ、ステント内再狭窄の診断精度は感度 100％、
特異度 87.8％で、実効線量は約 4.8 mSv であった。また、逐次近似再構成法を用いればさ
らに約 32%の被ばく低減が可能であった。また、本法を応用したサブトラクション冠動脈
CT を高度石灰化症例に対して試みた。 
 
研究成果の概要（英文）： 
 We developed the low radiation dose cardiac imaging method by “single-beat scan 
with prospective ECG-gating” using a 320-detector row CT. The diagnostic accuracy of 
this method for coronary in-stent restenosis was 100% of sensitivity, specificity 87.8% 
in consecutive 102 patients, and the effective radiation dose was approximately 4.8 
mSv. We could reduce approximately 32% of radiation dose if we use the adaptive 
iterative reconstruction method. We tried the subtraction coronary CT using this 
technique for the patients who had severe coronary artery calcifications. 
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１．研究開始当初の背景 
（１）心臓 CT の急速な普及 マルチスライ
ス CT が 64 列まで多列化した時点で、心臓
CT、特に冠動脈 CT は狭窄性病変の診断精度
が高いことが明らかになり、虚血性心疾患に
おける非侵襲的診断法の一つとして急速に

普及するに至った。日本循環器学会による循
環器疾患診療実態調査報告書によると、2010
年には約 35 万件もの冠動脈 CT が施行され
ている。同じ年に行われた侵襲的な冠動脈造
影が約 50 万件であったことを考えると、冠
動脈 CT がいかに広く普及したかが分かる。 
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（２）心臓 CT の被ばく その一方で、心臓
（冠動脈）CT は放射線被ばくが多いことが
指摘されている。具体的には標準的な撮影法
を用いた場合には実効線量で 10～30 mSv
（ミリシーベルト）といわれ、侵襲的な冠動
脈造影の実効線量（3～6 mSv）と比較して数
倍～10 倍であり、若年女性では乳がんの発生 
リスクすら警告されている。 
（３）心臓 CT の被ばく以外の問題点 冠動
脈 CT は高度な石灰化が存在する場合、評価
不能となったり、診断精度が低下することも
大きな問題点である。このため高齢者や人工
透析、糖尿病患者では冠動脈 CT の適応外と
なっている。 
（４）超低侵襲心臓 CT への期待 このよう
な背景から、診断精度を保ちつつ可及的に被
ばくが少なく、かつ高度石灰化を有する症例
にも適応が可能な撮影法の開発が求められ
ていた。 
 
２．研究の目的 
（１）Beyond 64 列 CT の一つである 320 列
面検出器型 CT を用いて、極めて被ばくの少
ない超低侵襲心臓画像診断法を開発する。具
体的には 1年間に受ける自然放射線と等しい
1～2 mSv 程度の被ばくで、冠動脈 CT が可
能となることを目標とする。 
（２）その超低侵襲画像診断法を応用するこ
とで、現在の冠動脈 CT では除外されている
高度石灰化を有する症例にも対応できる撮
影法を研究開発する。 
 
３．研究の方法 
（１）320 列面検出器型 CTによる心臓撮影法
の基礎的検討 心臓動態ファントムと冠動
脈モデルを用いて以下に示すような撮影法
の実験を行い、画質と被ばくの検討を行う。 
①CTA-CFA（CT angiography-Cardiac 
function analysis）法 従来の 64列 CT の
標準的なヘリカルスキャンを用いた心臓撮
影法に相当する。 
②前向き心電図同期法 予め設定された心
位相にのみエックス線の照射を行う方法。適
切な心位相の時間帯（padding）を明らかに
する。これには 1回の撮影で half再構成法
を用いた場合と複数撮影で segment再構成法
を用いた場合とを想定する。 
（２）臨床例での検討 基礎実験で得られた
結果を元に臨床応用を行う。具体的には、学
内倫理委員間の承認を得て、冠動脈ステント
が留置され、その経過観察を目的に侵襲的な
冠動脈造影が予定された症例のうち、冠動脈
CT 実施のインフォームドコンセントが得ら
れた症例を対象とする。そして、次の点につ
いて検討を加える。症例数は 100例を目標と
する。 
①低被ばく撮影法が可能な症例の率 

②その場合の被ばく線量  
③使用した造影剤量 
④冠動脈 CT の診断精度 
冠動脈 CT の実施と解析は研究代表者（放
射線診断専門医：経験 25 年）もしくは連
携研究者（放射線診断専門医：経験 20 年）
が行う。侵襲的な冠動脈造影は循環器専門
医によって施行、診断されたデータを利用
する。 
（３）新しい画像再構成法の検討 従来の CT
では filtered back projection(FBP)法を用
いた画像再構成法が用いられてきたが、新た
に開発された逐次近似画像再構成法と 320列
面検出器型 CTによる低被ばく撮影法を組み
合わせることで、どの程度の被ばく低減が可
能かを明らかにする。逐次近似画像再構成法
には数種類の強度（FBI 法との混合の度合い）
が選択可能なので、心臓（冠動脈）に適した
強度も明らかにする。 
（４）高度石灰化症例への対策 高度石灰化
への対応としてサブトラクション法と Dual 
energy法が候補となるが、320列面検出器型
CT の特徴を活かすことのできるサブトラク
ション法を第一選択として検討する。サブト
ラクション法では原理的に 2回の撮影が必要
となるため被ばくの増加が懸念される。従っ
て、可及的に少ない被ばくで撮影が可能な方
法を研究するとともに、具体的にどの程度の
被ばくが必要となるかを明らかにする。 
 
４．研究成果 
（１）心臓撮影法の基礎的検討 心臓動態フ
ァントムと冠動脈モデルを用いた検討では、
「前向き心電図同期法による 1心拍撮影」を
用いれば被ばくは 5 mSv 未満、即ち 64 列 CT
での標準的な撮影法と比較して 1/3～1/5 未
満になることが判明した。さらに適切な撮影
範囲の設定（例えば、320 列全ての範囲を使
用せずに、中心部の 256列のみを使用する等）
によってさらに被ばくの低減が可能であっ
た。加えて、バンディングアーチファクトや
blurring artifact 等のヘリカルスキャンに
起因する画質劣化が無いことが確認できた。
その一方、本撮影法ではフォトン数の減少に
よるノイズの増加認められた。それは、ヘリ
カルスキャンと比較して標準偏差で 20％程
度であった。また、この撮影法を用いるため
には心拍数が 65 bpm 以下であることが必要
条件であるので、実際の臨床例での使用に当
たっては、βブロッカーの使用等の前処置が
必要なる場合も想定された。 
（２）臨床例での検討 臨床例での検討に先
立ち、学内倫理委員会の承認を得た。研究計
画に従い、冠動脈ステントが留置され、その
経過観察のために侵襲的な冠動脈造影が予
定された症例のうち、冠動脈 CT 実施のイン
フォームドコンセントが得られた 102例を対



象とした。 
①「前向き心電図同期法による 1心拍撮影」
が可能であったのは 81 例（79.4％）であっ
た（図１）。適応ができなかった原因は心房
細動等の不整脈と頻脈であった。 
 
              
 
 
 
 
             
 
   
 
 
 
                 
図１ 「前向き心電図同期法による 1心拍撮
影」で得られた画像（Volume rendering法）  
 左前下行枝に留置された冠動脈ステント
を青色で表示している。 
   
②被ばく線量 本法における被ばく線量は、
DLPe (effective dose length product)で平
均 330±111 mGycm、実効線量で 4.8±1.6 mSv
であった。 
③使用造影剤量 高濃度ヨード造影剤（370 
mgI/mL）を 33.8±7.9 mL使用した。 
④診断精度 ステント内再狭窄の診断能は、
侵襲的な冠動脈造影を gold standardとした
場合、感度 100%、特異度 87.8%、陽性的中率
56.7%、陰性的中率 100%であった（図２）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２ ステント内再狭窄 
 右冠動脈の curved planar reformation画
像。ステント内部に帯状の造影欠損域が認め
られる（矢頭）。ステント内再狭窄の典型像
である。 

 
（３）新しい画像再構成法の検討 逐次近似
再構成法の一つである Adaptive Iterative 
Dose Reduction 3D (AIDR 3D)を用いた。AIDR 
3D では weal, mild, standard, strong の 4
種類の再構成法が用意され、後者ほど被ばく
を低減できる。一方で、後者ほど画質が劣化
する（画質がステンドグラス状にボケる）。
代表研究者と連携研究者で画質を検討した
結果、standardが最も適切と判定された。従
来の FBI 法と同等の標準偏差（SD）を得るこ
とを条件とした場合の管電流は、FBI法が 490
±173 mAに対して、AIDR 3D では 326±91 mA
で、約 32%の低減が可能であることが判明し
た。この方法と「前向き心電図同期法による
1 心拍撮影」とを組み合わせることで 1～3 
mSvでの冠動脈 CTが可能となった（図３）。 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
図３ 「前向き心電図同期法による 1心拍撮
影」と AIDR 3Dを組み合わせた低被ばく冠動
脈 CT 
左：volume rendering 画像、右：Maximum 
intensity projection 画像 
 本症例では DLPe＝85.1 mGycm で実効線量
は 1.19 mSv であった。 
 
 また、標準的な体型であれば 1 mSv未満の
撮影も可能であることが判明し、若年女性の
検査に特に有用と考えられた（図４）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（図４）前向き心電図同期法による 1心拍撮
影」と AIDR 3Dを組み合わせによる超低被ば
く冠動脈 CT（実効線量：0.45 mSv） 
 Volume rendering 画像。症例は 30 歳代、
女性。撮影条件は 120 kV, 70 mA, 280 列、



padding 73-77 %で、DLPe=32.5 mGycm で、実
効線量は 0.45 mSv である。 
 
（４）高度石灰化への対応 学内倫理委員会
の承認を受けた後に高度石灰化症例に対し
てサブトラクション CTを施行した。しかし、
最終年度から研究を開始したので、被ばくの
検討等の preliminaryな段階で研究期間が終
了した。サブトラクション CT では、単純 CT
と造影 CT の 2 回の撮影が必要となるため、
被ばくは単純に 2倍となった。サブトラクシ
ョン CTの被ばくは、最大で 12.3 mSvであっ
た（主な発表論文等の雑誌論文（２）を参照）。
今後は AIDR 3Dを組み込むことで被ばくの低
減について研究を継続したい。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 A 
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図５ サブトラクション冠動脈 CT 
A:通常の冠動脈 CT 左前下行枝の curved 
planar reformation画像 近位部に結節状の
強い石灰化が多発している。 
B:サブトラクション冠動脈 CT 左前下行枝
の curved planar reformation画像 石灰化
は除去されている。被ばく線量は 9.6 mSv（単
純 CT：4.8 mSv、造影 CT：4.8 mSv）。 
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