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研究成果の概要： 

 非侵襲的診断法の一つであるマルチスライス CT を用いて心臓弁膜症に対する新しい画像診

断法を開発した。手術が施行された大動脈弁狭窄症を対象として調査した結果、本法の診断精

度は、感度 94％、特異度 100％、陽性的中率 100％、陰性的中率 97％であった。この成績は同

時期に施行された経胸壁心エコー法の成績と比較して有意差（p<0.05）が認められ、本法の高

い診断精度が示された。 
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１．研究開始当初の背景 
（１）心臓弁膜症の主たる原因であったリウ
マチ性弁膜症は抗生剤の普及とともに減少
したが、高齢化社会の到来によって粥状硬化
性（変性性、石灰化性）の弁膜症が急速に増
加している。加えて、人工透析症例がふえて
いることもこの病態の増加に拍車をかけて
いる。臨床的には大動脈弁狭窄症が、その頻
度と重症度から重要である。 
（２）一方、心臓弁膜症の画像診断は心臓超
音波法（心エコー法）が第一選択で、非侵襲
的であり、最も信頼できる画像診断方法とさ
れている。 

（３）ところが、上述したような粥状硬化性
の弁膜症では、強い石灰化を多発性に伴うた
めに、心エコー法では強い音響陰影の発生が
避けられない。この音響陰影のために弁自体
の観察が不可能になることがしばしば経験
される。 
（４）ここで問題なのは、心エコー法以外に
有効な画像診断法が存在しないことである。
このために、確定診断に至らないまま内科的
治療を続けざるを得なかったり、手術にふみ
きってみて、はじめて正しい診断に至ったり
する症例が決して稀ではないのが現状であ
る。 
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（５）このような背景から、粥状硬化性の弁
膜症にも対応が可能で、心エコー図と同様に
非侵襲的な新しい画像診断法が求められて
いた。  
 
２．研究の目的 
（１）非侵襲的画像診断法の一つであるマル
チスライス CT を用いて心臓弁膜、特に大動
脈弁の描出に適した撮影法と画像表示法を
確立する。 
（２）大動脈弁狭窄症を有する症例の評価を
マルチスライス CT で行い、その診断能を明
らかにする。その際には、心エコー法を上回
る診断精度を得ることを目標とする。 
 
３．研究の方法 
（１）マルチスライス CT の撮影方法の検討：
64 列マルチスライス CT（東芝製アクイリオ
ン 64）を用いて、大動脈弁を描出するのに適
した撮影条件を心臓動態ファントムや正常
人ボランティア等で検討した。その際、過去
に撮影してあった心臓 CTや冠動脈 CTのデー
タも参考にした。 
（２）被曝への配慮：臨床的に使用する場合
には、放射線被曝を可及的に少なくする必要
がある。そのために、この段階から被曝低減
撮影法（心電図モジュレーション法等）の使
用が可能かについて検討を加えた。また、全
研究期間を通して、人体を用いる際には実効
線量に配慮したうえで、放射線科専門医の資
格を有する研究代表者、あるいは研究連携者
が撮影方法を決定した。 
（３）診断に用いる心位相の決定：大動脈弁
の観察を行うのに適切な心位相（心周期）の
決定方法や画像再構成法を、正常人ボランテ
ィア等の画像データを元として検討を加え
て。その選定は、研究代表者と連携研究者の
合議とした。 
（４）造影剤：大動脈弁の観察に適した造影
剤の濃度を検討した。このときに使用した造
影剤は、現在市販されているものの中で、使
用頻度が比較的に高いと考えられた三種類
の濃度（低濃度：240 mgI/ml、中濃度：
300mgI/ml、高濃度：350 と 370mgI/ml）を用
いた。 
（５）画像表示方法：大動脈弁の観察に適し
た画像表示方法をワークステーション（ZIO 
M900）を用いて検討した。 
（６）臨床応用：重症の大動脈弁狭窄症（リ
ウマチ性を除く）と診断され、実際に手術が
施行された 50 症例（男性 23 例、女性 27 例）
を対象として、マルチスライス CT の診断能
を後ろ向きに検討する。基本的には、過去に
撮影してあった心臓 CT のデータから、今回
の研究で明らかになった画像再構成法や画
像表示法等を用いて診断を行う。具体的な方
法としては、手術診断をゴールドスタンダー

ドとして、二尖大動脈弁と三尖大動脈弁のマ
ルチスライス CT における診断精度を明らか
にする。この時に、比較のため、同時期に施
行されていた経胸壁心エコー法の診断結果
もカルテ所見をベースとして検討する。 
（７）320 列 CT への応用：上記の結果を踏ま
えたうえで、新たに開発された 320 列 CT で
も大動脈弁の撮影を行い、64 列 CT との比較
を行う。 
 
４．研究成果 
（１）マルチスライス CT の撮影方法：動き
が激しく、薄い構造物である大動脈弁を観察
するためには、高い時間分解能と高い空間分
解能を同時に得ることが必要であった。その
結果、心電図同期撮影法を用いて最薄スライ
スを用いて撮影するのが適切であった。この
撮影法は冠動脈の撮影法とほぼ同一条件で
あった。即ち、通常の冠動脈の CT を行えば
大動脈弁の評価も同時に可能であることが
判明した。 
（２）心位相の決定方法：大動脈弁が開放し
た状態と閉鎖した状態の 2つの心位相が、大
動脈弁狭窄症や閉鎖不全症の診断には必要
と考えられた。このためには、収縮期に対応
した心位相として相対値で 15～35％、拡張期
は 65～85％のデータを 5%ごとに再構成して、
最大開放時と閉鎖時を個々の症例において
視覚的に求めるのが適切と考えられた。 
（３）被曝低減撮影法：心電図モジュレーシ
ョン法を用いることで、通常の撮影法と比較
して 30％程度の低減が図れることが確認さ
れたが、収縮期の画像のノイズが著しく、大
動脈弁の診断に供することは困難であった。
また、prospective ECG-gating法も試みたが、
収縮期の画像を得ることが困難であった。以
上の結果から、被曝低減撮影法を用いること
は断念せざるを得なかった。 
（４）造影剤濃度：高濃度の造影剤のみがバ
ルサルバ洞部でコンスタントに 400HU以上の
CT 値を示した。このことから高濃度造影剤を
選択した。なお、350 mgI/ml と 370 mgI/ml
の造影剤では同部位の CT 値に有意差は認め
られなかった。 
（５）画像表示方法：仮想内視鏡法（virtual 
Endoscopy ） 法 と MPR （ Multiplanar 
Reformation）法を用いて、拡張期と収縮期
の心位相の画像の合計 4種類の画像を用いる
ことが効率的で適切と考えられた（図１） 



  
 図１（A）拡張期の大動脈弁（三尖） 
 左：MPR（Multiplanar Reformation）法 
 右：VE（virtual Endoscopy）法 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

  
（B）マルチスライス CT 収縮期の MPR 法：
冠尖は 2つしかなく、二尖大動脈弁の診断は
用意である。弁尖部に結節状の強い石灰化を
認める。 

図１（B）収縮期の大動脈弁（三尖） 
左：MPR（Multiplanar Reformation）法 
右：VE（virtual Endoscopy）法 
 

 （６）臨床応用での診断精度：手術では 17
例に二尖大動脈弁が認められた（有病率 34%）。
マルチスライス CT の診断能は、感度 94％、
特異度 100％、陽性的中率 100％、陰性的中
率 97％であった（表１）。それに対して、経
胸壁心エコー法の結果は、それぞれ、77%、
61％、68％、95%であった。マルチスライス
CT と経胸壁心エコー法との間には統計学的
に有意差が認められた（p<0.05）。経胸壁心
エコー法で診断が困難になった原因のほと
んどは高度の石灰化であった（図２）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
（C）マルチスライス CT 収縮期の VE 法： 
二尖大動脈弁の立体的な構造を容易に把握
できる。 表１ マルチスライス CT 診断と手術診断の

比較  
  
 図２ 大動脈弁狭窄症 
   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 （A）経胸壁心エコー法：高度の石灰化に起

因する音響陰影のために弁の評価は困難で
ある。 

 
（D）手術所見：強い石灰化を伴う二尖大動



脈弁であった。 
 
（７）320 列 CT：320 列 CT では CTA/CFA (CT 
Angiography/ Cardiac Function Analysis)
法が大動脈弁の観察には適切であった。基本
的に 1 心拍で必要なデータが得られるので、
造影剤の低減や呼吸停止時間の短縮が可能
であった。期待された被曝低減は 320 列 CT
でも困難で、今後に課題を残した。 
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