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研究成果の概要（和文）：2管球CTでは、100心拍/分でもベータ遮断薬は必要なく、比較的良好な画像が得られた。2管
球CTでは、心拍数の比較的高い症例で有効と思われたが、低心拍群でより画質の向上に寄与していた。血管毎の画質評
価では、2管球CTが１管球CTに比べ、いずれも有意に優れていた。dual dopplerでは、等容弛緩期は脈拍が75回/分以上
であっても83msec以上を常に維持し画像再構成が可能であった。ニトログリセリン投与下では、冠動脈内腔が拡張し、
評価できるセグメントが多くなった。冠動脈プラークのあるセグメントでは、拡張が不十分であることが分かり、正常
部との鑑別が可能になった。

研究成果の概要（英文）：Relatively good quality of dual-source CT (DSCT) was obtained in patients with mor
e than 100 bpm without use of beta blocker.  DSCT showed a significantly better image quality than single-
source CT (SSCT), especially in patients with low heart rates. The image quality of DSCT was significantly
 lower on a per vessels basis for all vessels than SSCT.  The image reconstruction at the phase of isovolu
metric relaxation time (IRT) is feasible in DSCT, because of its temporal resolution of 83 ms. High tempor
al resolution of DSCT shows equivalent accuracy of coronary stenosis detection to SSCT without reducing he
art rate, because of its image reconstruction at IRT. The coronary artery was vasodilated and evaluable se
gments was increased in number by administration of the nitroglycerin.  The segment with coronary plaque w
as not fully dilated, allowing the differentiation from the normal segment.
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１．研究開始当初の背景 

近年急性冠症候群も増加しているが、狭心

症や急性心筋梗塞に対して、心臓カテーテル

検査が広く施行されている。一方、心臓 MDCT

検査も広く普及するようになっている。MDCT

を用いた冠動脈の評価では、冠動脈狭窄の指

摘より、冠動脈狭窄を除外できる陰性的中率

が高値であることが特徴で、MDCT で狭窄がな

ければほぼ冠動脈造影を行う必要はなく、無

駄な入院を回避でき医療コスト面で貢献で

きると思われる。 

心臓 CT については、4 列 MDCT では時間分

解能が不十分で、電子ビーム CT では Z 軸方

向の空間分解能が不十分であった。しかし、

この 4 列の MDCT でも冠動脈狭窄に対する陰

性的中率は 94%と高値である。64 列 MDCT を

用いた冠動脈評価では陰性的中率が優れて

いるが、従来の 4列及び 16 列検出器 CT など

より、冠動脈病変に対する感度や特異度も上

昇している。dual source CT とは、X線発生

管球と 64 列検出器が 2 つ垂直に配置されて

いる装置で、従来の 64列 MSCT の検出器の形

状が同じため空間分解能には変化はないが、

時間分解能(83msec)が格段に向上し、高心拍

症例でも心拍が安定していれば、β-blocker

なしで検査ができる。時間分解能の向上によ

り、心臓 CT 検査で止まった時相を選択でき

る幅が広がり、CT 画像で心臓の形態や冠動脈

が明瞭に描出でき、高心拍例でも冠動脈の評

価が可能となった。また、第 67 回心臓血管

放射線研究会で、同様に 70bpm 以上でも良好

な感度、特異度、陽性的中率、陰性的中率が

得られることを報告した。 

64 列検出器 CT では、高心拍症例の場合、

βブロッカーなどの薬剤を併用する必要が

あるが、不整脈の原因ともなりえる。このこ

とからも、２管球 CT(dual source CT: DSCT)

はβブロッカーなどの薬剤を投与せずに検

査でき、心拍数に影響されない高い信頼性が

期待される CT 検査機器である。また、管球

が２つあることから、それぞれの X線管球出

力をかえることで、エネルギーサブトラクシ

ョン画像を行うこともでき、動脈プラークイ

メージや金属ステント内の観察も従来機器

より明瞭に描出できる可能性がある。MRI を

用いた冠動脈プラークイメージも現在検討

されているが、時間分解能は症例により向上

するが空間分解能は十分とはいえない。しか

し、石灰化は、石灰化の程度より MRI では低

から等信号として認められ、CTのようなbeam 

hardening artifactがないのが利点であるが、

冠動脈ステント留置例では金属アーチファ

クトのため冠動脈ステントが留置されてい

る冠動脈内腔は評価できなくなる。 

 
２．研究の目的 

64 列以上のマルチスライス CT を用いた冠

動脈 CT angiography は広く臨床応用されて

いるが、冠動脈壁の石灰化が強い症例では、

冠動脈内腔が評価できない欠点がある。２管

球 CT と冠動脈カテーテル検査とを比較検討

し、冠動脈内腔のみしか評価できない心臓カ

テーテル検査と冠動脈壁も含めて検査でき

る心臓 CT 検査の意義を再確認する必要があ

る石灰化の形態による冠動脈 CT と冠動脈カ

テーテル検査の見え方の違いを理解し、形態

による冠動脈狭窄の有無をある程度評価で

きるか検討することは有用と思われる。 

CT は X線を用いた検査装置であるため、利

点と欠点がある。その欠点の１つに冠動脈の

石灰化が強いと冠動脈を評価できないこと

がある。 

ペースメーカーリード線を有する症例に

心電図同期で心臓 CT を撮像した場合リード

線のアーチファクトは心拍動が激しい時相

で特に目立つことになり、高吸収を呈するリ

ード線や石灰化プラークを評価するには時

間分解能の向上も必要になる。 

２管球 CT の時間分解能の向上が、石灰化

プラーク診断においてどのように寄与する

か検討することは有用と思われる。 



(1) 石灰化プラークの CT 値がいくつまで上

昇すると冠動脈評価に支障を来すかを判定

し、逆に CT 値がいくつ以上の石灰化のみを

除去できれば冠動脈の評価に有用である。 

(2) 冠動脈に高度な石灰化を伴った臨床例

でも同様な評価を行い、２管球 CT と冠動脈

カテーテル検査とを比較検討し、冠動脈内腔

のみしか評価できない心臓カテーテル検査

と冠動脈壁も含めて検査できる心臓 CT 検査

の意義を再確認する必要がある石灰化の形

態による冠動脈 CT と冠動脈カテーテル検査

の見え方の違いを理解し、形態による冠動脈

狭窄の有無をある程度評価できるかの検討

は有用と思われる。冠動脈の石灰化について

は冠動脈の石灰化スコアを用いた報告がな

され、有用性は広く知られているが、今回の

検討は淡い石灰化は現在の 64列 CTでも評価

できることから、beam hardening artifact

を伴う局所の石灰化に対して行うものであ

る。 

(3) CT装置では多列化や高分解能化や多管球

化が行われ、急速に進歩している。これらの

進歩に伴い、画像診断能の向上が期待される

が、CT は X線を用いているため、石灰化や金

属などの高吸収を呈する物質アーチファク

トを受けてしまう。石灰化スコアを用いれば、

高度な動脈硬化を伴った症例においてもあ

る程度重症度分類でき、必ずしも冠動脈の石

灰化があるから全例に冠動脈病変があるわ

けではない。冠動脈 CT を用いて低侵襲的に

冠動脈の検査ができれば、冠動脈疾患を合併

した糖尿病や透析症例では非常に有意義と

なる。また、石灰化プラークが評価できるよ

うになると、冠動脈ステント内腔の評価も容

易となる。今回、時間分解能の向上により、

高吸収の石灰化が静止して認められるため、

より明瞭に石灰化プラークを評価できる可

能性がある。 

 

 

３．研究の方法 

(1) 64 列の１管球 CT と２管球 CT の冠動脈

CTA の画質評価： 

CT を用いて心電図同期法下に撮影し、三次

元 再 構 成 画 像 (multiplanar 

reconstruction:MPR volume rendering: VR, 

angiographic view 等)を作成し、心拍動の違

いによるアーチファクト(banding artifact

など)の出現状況を検討した。 

(2) 冠動脈検出能の検討：冠動脈狭窄・閉塞

の程度について、選択的冠動脈造影(CAG)と冠

動脈CTAとで比較検討した。75%以上の狭窄性

病変を有意狭窄として、循環器内科医が判定

した冠動脈造影の結果と対比した。高度石灰

化を伴うセグメントおよび血管径1.5mm以下

のセグメントは評価から除外した。両機種の

冠動脈CTAにおける冠動脈狭窄性病変検出の

感度、特異度、陽性的中率、陰性的中率を算

出した。 

(3) 高心拍症例における２管球 CT での心拍

コントロールの必要性の検討：冠動脈の石灰

化スコアが高い症例では冠動脈病変を有す

ることが多く、冠動脈の起始部中枢側に冠動

脈病変が多いとされる。しかし、治療すべき

血管はどれか決定することには困難がある。

動脈硬化は冠動脈のリスク因子の高い症例

では全冠動脈に高度な石灰化が認められる

ことが多く、石灰化部で冠動脈内腔が評価で

きないことも多い。 

２管球 CT の時間分解能は 83msec である。

低心拍症例では、拡張期に拡張中期が十分あ

るためこの時間分解能を用いれば十分検査

できるが、心拍数が増えれば収縮末期の等容

量弛緩期で再構成する必要がある。また、２

管球 CT を用いて心電図同期検査を行った場

合の時間分解能(83msec)で十分か検討し、

multi-segment(sector) reconstructionを用

いて更に時間分解能を向上させたモード

(42msec)での撮像が必要か検討した。これら

の時間分解能での石灰化プラークの画像評



価を行い、時間分解能の向上が石灰化プラー

クを含めた高吸収物質の描出にどのように

寄与するかを検討した。 

(4) 石灰化プラークの視覚評価 

心拍数により石灰化プラークが過大評価や

過小評価されたりする場合、実際の心拍数で

冠動脈の石灰化プラークがどのように認め

られるか局所での評価を行った。方法として

は、良好な時間分解能を有する２管球 CT を

用いて、冠動脈の石灰化プラークの形態が各

種心拍数で明瞭に見えているか(石灰化の辺

縁が十分に描出できているか)を評価した。

このためには、冠動脈の石灰化の視覚評価を

行い、4 段階に分け(0=poor～3=fair まで)、

これらの画質に影響する因子を検討した。検

討項目としては、①冠動脈危険因子から、②

石灰化コアの最高の吸収値、③短軸断(XY 断

面)での冠動脈に比しての石灰化の大きさ、

④心拍数、⑤スキャン中の脈拍変動などを検

討した。 

 
４．研究成果 

高心拍症例における２管球 CT では、ベー

タ遮断薬による心拍コントロールは必要な

く、100 心拍/分でも比較的良好な画像が得ら

れた。時間分解の向上した 2管球ＣＴは心拍

数の比較的高い症例で有効と思われたが、実

は低心拍群でより画質の向上に寄与してい

た。この原因としては、70 心拍/分では、実

は 64 列 CT を用いた冠動脈 CT 検査では、

half-reconstruction を用いた撮像では、時

間分解能(175msec)が不十分な可能性がある

ことが分かった。 

 血管毎の画質評価では、2管球CTが１管球CT

に比べ、いずれも有意に優れていた。セグメ

ント毎の画質評価では、#1、#2、#4PD、#4AV、

#7、#9、#11、#12、#13において、有意に優れ

ていた。高心拍群においては、#2、#4PD、#11、

#13、低心拍群においては、#1、#2、#3、#4PD、

#4AV、#7、#8、#9、#10、#12、#13において、

有意に優れていた。2管球CTは１管球CTに比べ、

画質が有意に優れており、特に、高心拍群よ

りも低心拍群での優位性が高かった。 

高心拍症例に対する２管球CTによる冠動脈

の診断精度と通常の脈拍を抑えた 1管球 CT

による冠動脈の診断精度と比較するととも

に、頻脈でも２管球 CT にて画像再構成が可

能である原理を特殊なエコー装置を用い検

討した結果、1管球 CT を用いた群は、脈拍が

65 回/分以上の症例に対してベータブロッカ

ーを使用し、脈拍を 65 回/分如何に抑えた。

また１管球 CT、２管球 CTを使用した群では

65 回/分以上の症例のみを抽出した。症例は

連続症例でともに 27 例であった。結果、1管

球 CT では感度が 89%、特異度が 99%、陽性的

中率が 94%、陰性的中率が 96%、２管球 CT で

は 96%、特異度が 99%、陽性的中率が 91%、陰

性的中率が 99%であった。これらはともに高

い診断精度を示し、それぞれ有意な差は認め

られなかった。 

また、dual doppler 超音波検査では、脈拍

が 75 回/分を超えると、拡張期静止期が

83msec 以下と極端に短くなるが、等容弛緩期

は脈拍が 75 回/分以上であっても 83msec 以

上を常に維持しうる結果であった。これは、

83msec という高い時間分解能を持つ２管球

CT が、等容弛緩期で画像再構成することによ

り、脈拍を下げることなく 1管球 CT の冠動

脈診断精度と同様の診断精度が保てるとい

うことが明らかになった。 

 冠動脈壁の石灰化が強い症例では、冠動脈

内腔が評価できなかった。 

ニトログリセリン投与下での冠動脈 CT で

は、冠動脈内腔が拡張し、評価できるセグメ

ントが多くなった。冠動脈プラークのあるセ

グメントでは、拡張が不十分であることが分

かり、正常セグメントとの鑑別が可能になっ

た。 
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