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研究成果の概要（和文）：我々は、これまでCT上で冠動脈支配領域を自動抽出するソフトウェアを開発し、負荷
心筋SPECTの示す心筋虚血領域との相関を報告した。本研究では梗塞責任枝から推測されるCT上のリスク領域 と
MRIの遅延造影で定量された梗塞サイズの関係を検討した。初回発症の急性心筋梗塞15 例で、2つの方法の間に
有意な相関（R=0.625, p<0.05；スペアマン検定）を認め、13例 (87%) ではLGE 梗塞サイズはCTリスク領域より
小であった。今回の研究により心臓CTを用いて負荷検査なしに冠動脈病変の及ぼす最大リスク領域を推定するこ
とが可能であり、冠動脈疾患の診断・治療方針の一助になる可能性があると考えた。

研究成果の概要（英文）：We have developed the Voronoi algorithm-based myocardial segmentation on CT 
according to coronary artery stenosis reliably estimated SPECT based myocardial ischemic 
territories.
In this study, we assessed the relationship between the CTA-based myocardial area at risk (MAAR) 
according to the infarction-culprit arteries (IRA) and the infarct size quantified by the late 
gadolinium enhancement in cardiac MR (LGE-MRI) in patients with acute myocardial infarction (AMI). 
Significant correlation between the two assessments were observed in 15 patients with initial onset 
of AMI (r=0.625, p<0.05; Spearman test). In most cases, the LGE area were located in the core of the
 IRA-related CT-MAAR, and smaller than them. This study demonstrated that the Voronoi diagram based 
myocardial segmentation could objectively estimate the maximum myocardial area at risk would result 
in myocardial infarction, and might aid in the diagnosis and therapeutic decision-making in patients
 with coronary artery disease.

研究分野： 放射線科

キーワード： 画像診断　冠動脈疾患　computed tomography　支配かん流域　定量評価
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１．研究開始当初の背景 

冠動脈疾患では、狭窄や閉塞病変のその下

流にある冠動脈支配域は心筋虚血や心筋梗

塞などの左室心筋の機能障害を惹き起こす。 

狭心症などの冠動脈心疾患の治療は、治療方

針の決定には冠動脈狭窄と虚血心筋の重症

度を合わせて評価することが重要と言われ

ている。 

マルチスライス CT は、高い空間分解能を

以て冠動脈の狭窄病変や動脈硬化プラーク

性状を非侵襲的に評価が可能である。心臓CT

は、高い診断精度と汎用性により虚血性心疾

患の重要な評価項目として位置づけされ、負

荷心筋 SPECT と合わせて日本循環器学会の

虚血性心疾患の診断と検査法に関するガイ

ドラインの基軸の一つになっている。 

冠動脈病変の及ぼすリスク領域は、心筋

SPECT や心臓 MRI などの負荷灌流イメー

ジングを行わないと評価できないとされて

いるが、冠動脈狭窄の評価とその支配領域を

一つの検査で行うことができれば、治療方針

の計画、医療費の低減、そして患者への病態

説明にも貢献できると考えた。 

 

２．研究の目的 

我々はこれまでに、ボロノイ図という数学

的アルゴリズム（二（三）次元の面（空間）

の中で与えられた点または線に基づきその

面（空間）二等分していく計算手法）を用い

て、心臓 CT 上の冠動脈を定点（定線）と見

立てて、その支配領域を算出するソフトウェ

アを開発し、負荷心筋 SPECT が示す心筋虚

血領域と良好な相関を示すことを報告した

(Kurata et. al, European Radiology 2014)。 

 このソフトウェアでは CT で描出される冠

動脈の位置情報をもとに支配潅流域（CT リ

スク領域：CT based myocardial area at risk, 

CT-MAAR）を決定していくアルゴリズムが

組み込まれており、心筋 SPECT が示す虚血

領域と有意な相関があることは確認できた

が、その精度の検証実験は十分に行われてい

ない。 本研究では、以下の基礎研究と臨床

研究の両面からこの解析方法の精度を検証

する必要があると考えた。 

１）心筋梗塞症例の心臓 MRI の梗塞イメー

ジング（late gadolinium enhancement, LGE-MRI）

と比較する臨床研究 

２）豚の摘出心での ex vivo イメージングを

用いた基礎研究 

これら 2 つのサブ研究を行い、CT 解析ソフ

トウェアによる冠動脈支配域の自動抽出に

よる定量評価の精度とその臨床的意義を明

らかにすることを研究の目的とした。 

 

３．研究の方法 

１）心筋梗塞症例の造影心臓 MRI の梗塞イ

メージングと比較する臨床研究 

初回発症の急性心筋梗塞（AMI）症例のう

ち、緊急経皮的冠動脈インターベンション治

療で血行再建されに成功し、LGE-MRI と心

臓 CT を適切に行えた 15 例を対象に検討し

た。血行再建された責任病変を冠動脈造影に

て確認し、専用ソフトウェア (AZE 社製) を

用いて 心臓 CT 上の冠動脈に解析開始点と

して設置した CT リスク領域（CT-MAAR）

を自動抽出し、全左室心筋に対する比率

(%-LV)として定量化した。心臓 MRI による

梗塞サイズはガドリニウム造影剤による遅

延造影に高信号に描出された領域を定量し

全左室心筋に対する比率(%-LV)として定量



化した。

いて検討した。

２）豚の摘出心での

用いた基礎研究

食用豚や心臓外科手術トレーニングに用

の豚摘出心を採用し、

ンギオグラフィ

の選択的造影によりえられた陽性コントラ

スト領域を基準と設定し、ボロノイ図解析

よる

した。

 

４．研究成果

１）心筋梗塞症例の造影心臓

メージングと比較する臨床研究
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に推定する方法になる可能性があると考え

られた。この方法は、単一検査として冠動脈

疾患の治療方針の一助になるだけでなく、心

筋 SPECT や心臓 MRI などの負荷灌流イメ

ージングで検出された心筋虚血や心筋梗塞

がどの責任病変に起因するかを相補的にま

た客観的に類推することも可能になると考

えられる。 

 

２）豚の摘出心での ex vivo イメージングを

用いた基礎研究 

食用豚の摘出心の入手について関係機

関・保健所と複数回相談したが、通常の食用

豚の摘出心は病原性の審査を行うために無

作為に心臓に割（切り込み）を入れることを

義務づけており、そうでない豚は１頭丸ごと

購入する必要があることが判明した。心臓外

科手術トレーニングに用の豚摘出心を手に

入れて ex vivoの冠動脈CTアンギオグラフィ

を試みたが、冠動脈の末梢まで適切に造影さ

れず、基礎研究として適さないことが判明し

た。 
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臨床研究内容の告知・結果の報告（医局ホー
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https://www.m.ehime-u.ac.jp/school/radiology/co

ntents/?p=3458 

https://www.m.ehime-u.ac.jp/school/radiology/co

ntents/?p=3875?p=3458 
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