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研究成果の概要（和文）：我々の施設では全身サルコイドーシスのCT評価の際に、包括的に心臓評価も行うプロ
トコールを確立した。同一症例の心臓MRI、 FDG PET/CTでのバリデーションを行
い、国際学会（European society of thoracic imagingおよびEuropean society of cardiovascular 
radiology）で発表 し、遅延造影CTの有用性を論文に報告
した。MRIで得られる心筋障害範囲とCT病変は定量的によく相関するという結果を得た。ペースメーカーなどの
デバイス症例でも心筋の評価は可能であり、MRIが不可能な場合に、CTで検査が代替となる可能性を示した。

研究成果の概要（英文）：The usefulness of cardiac magnetic resonance (CMR) for the assessment of 
cardiac sarcoidosis (CS) has been reported. Late gadolinium enhancement (LGE) on CMR is an effective
 technique for the diagnosis of CS. CMR has high diagnostic accuracy and prognostic value. While 
LGE-CMR can evaluate only myocardium, contrast-enhanced CT could comprehensively evaluate the 
whole-body and myocardium on delayed phase. We have demonstrated that delayed enhanced CT (DE-CT) 
has the potential to detect myocardial fibrosis due to CS as part of evaluation for systemic 
sarcoidosis. DE-CT had sufficient image quality to allow the assessment of hyperenhanced myocardium 
in patients with or without implantable devices. DE-CT delineated the extent of CS with accuracy 
comparable to that of LGE-CMR. DE-CT had high sensitivity for the diagnosis of CS, suggesting that 
DE-CT may be appropriate for screening and monitoring of CS, particularly in patients with 
contraindications to CMR.

研究分野：放射線医学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
心サルコイドーシスの診断基準の主徴候としてFDG PETの心筋異常集積、あるいは心臓MRIの遅延造影像が用いら
れている。PETは心筋への生理的集積を抑制するための長時間絶食という前処置が必要であり、またMRIは心臓を
撮影可能な施設が限られるという限界があった。本研究で確立した包括的な全身および心臓遅延造影CTのプロト
コールをもちいれば、サルコイドーシスの全身評価と同時に心臓を撮影可能で、面倒な前処置がいらず、かつ
MRI非対応のデバイス留置症例においても撮影可能であるという利点がある。結果として診断までの時間短縮、
および医療費削減につながり社会的メリットが大きい。

※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 
サルコイドーシスは全身の臓器に発症しうる原因不明の疾患であり、特に心病変は致死的不整 
脈の原因となるため、早期診断が重要である。心サルコイドーシスの診断基準では、主徴候と し
て FDG PET と遅延造影心臓 MRI が含まれる。(1)FDG PET：炎症活動性評価に多くのエビ
デンスがある一方で、検査が高額であり施設が限られる という汎用性における限界がある。ま
た生理的集積により特異度が低いという欠点もある。(2)遅延造影 MRI：相対的に安価であり、
高画質で心病変の検出に優れる。一方、心サルコイドーシスの多くの患者で合併する不整脈によ
り、すでにペースメーカが留置されている患者において は撮像不可能である点が限界である。 
(1)(2)を両方行えることが理想ではあるが、検査費用がかさむことと、検査へのアクセシビリテ
ィーの問題もあり、それぞれのデメリットを補完できる包括的診断法が求められてきた。 
心臓 CTは心電図同期下に造影早期相で冠動脈の評価を行い、高い陰性的中率で広く冠動脈評価
に用いられている。MRI同様に、造影剤投与後 10分から 15分後に心電図同期下に撮影を行う
と、心筋の評価が可能となり、心筋梗塞では障害心筋が強く増強されることが報告されている。
我々は心臓サルコイドーシスにおいても遅延造影 CT で心筋の障害部位を評価できるのでない
かと考え、本研究の着想に至った。 
 
２．研究の目的 
Multidetector CT(MDCT) によるサルコイドーシスの全身および心臓の包括的 CT 検査法及び
解析法の確立を目指す。 
次の 4 つの段階で達成する。  
 
(1) サルコイドーシスにおける包括的全身＋心臓遅延造影 CT 検査プロトコール作成。  
造影剤減量および被ばく低減を考慮し、かつ画質改善、遅延造影検出能向上を目指す。  
 
(2) 遅延造影 CT における心筋線維化定量法の確立・プログラム開発：MRI による validation 

MRI をゴールドスタンダードとした場合の CT における遅延造影定量のための至適カッ
トオフ値 を探索、設定する。 
  

(3) ペースメーカ留置等デバイス留置症例における遅延造影画質評価および定量解析法の確立 
デバイスからのアーチファクトの画質への影響を評価し、デバイス症例におけるアーチファ
ク トを考慮した心筋線維化定量法を確立する。  

 
(4)他心筋疾患への応用 遅延造影範囲の定量とパターン分析により心サルコイドーシス以外の
不整脈の原因となりうる 心筋症への応用を目指す。 
 
３．研究の方法 
MDCT を用いてサルコイドーシス患者における包括的 CT プロトールおよび心臓 病変の定量解
析評価法を確立することで、新しい心臓サルコイドーシス評価法の確立と他心疾 患への応用を
目指す。  
 
H29 年度：サルコイドーシスにおける包括的 CT 検査法と心臓遅延造影定量解析法の確立  
(1) 包括的遅延造影 CT プロトコールの確立と撮像データ収集 
(2) 対象症例のリクルートとデータ収集 
(3) CT データ解析ソフト開発と定量評価 
(4) MRI および PET データ解析 
 
H30 年度：北海道大学病院でのペースメーカ留置患者を含めた症例蓄積・定量解析法の MRI お 
よび PET による validation。  
(1) 対象症例のリクルートとデータ収集 
(2) CT データ解析ソフトの validation 
(3) MRI および PET データ解析 
(4) ペースメーカ留置症例における検討 
 
H31 年度：関連病院を含めた症例蓄積・データベース構築 
心サルコイドーシス以外の心筋症への応用 
 
４．研究成果 
(1) サルコイドーシスにおける包括的全身＋心臓遅延造影 CT 検査プロトコール確立した。 
全身の造影 CT（肺野病変やリンパ節病変評価用）撮影後に引き続き、最初の造影剤投与後 15分
で心電図同期下に遅延造影 CTを撮影。この際に被ばく低減のため、通常の 120kVの管電圧で
はなく、より低い 80kVを用いることで被ばくを 5.6mSvに押さえることができた。 
通常管電圧を下げると画像のノイズが増加するが、フル逐次再構成法を併用することで、MRIの
遅延造影と同等のコントラストノイズ比を得ることができた。 



 
（2）遅延造影 CT における異常増強像の検出法として、MRI の遅延造影評価法に準じた 5SD
法（病変のない心筋のノイズの 5倍以上の CT値がある部分を異常とする方法）を用いることで
定量的かつ客観的な評価法を確立した。また、従来心臓サルコイドーシスの評価には、読影者間
の一致率の低さや読影できる医師が限られる限界もあった。 そこで我々は、次に FDG PET/CT
における新たな解析方法としてのテクスチャ解析法を確立し、機械学習への応用へ取り組み始
めた。今後心臓MRIおよび CTへも応用を目指している。 
 
（3）ペースメーカー等のデバイス留置症例においても同様のプロトコールで撮影を行い、リー
ドからの金属アーチファクトによる画質への影響を検証した。デバイスによるアーチファクト
で評価できないセグメントは心筋全体の 20％程度にとどまり、残り 80％のセグメントでは評価
が可能であることが示された。アーチファクトの局在は主に中隔であり、中隔を除く領域ではデ
バイスの入っていない症例と同程度のコントラストノイズであり、十分に臨床で使用可能であ
ることを示した。 
 
（1）から（3）の成果は、国際英文雑誌への掲載のほか、複数の国際学会で発表、日本語の総説
としても発表済みである。 
 
（4）本研究の期間中には心サルコイドーシス以外の心筋症（肥大型心筋症や心筋梗塞など）を
同様のプロトコールで解析、遅延造影の広がりパターンを定性評価のみならずテクスチャ解析
を用いた定量解析に応用し検討中で、現在 preliminary data をアジア心臓放射線研究会（Asian 
society of cardiovascular imaging）,米国の国際学会（society of cardiovascular computed 
tomography）へ投稿中である。 
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