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研究成果の概要（和文）：近年、本邦における虚血性心疾患は増加しており、その正確な診断と治療適応判断が
求められている。しかし、従来の冠動脈狭窄率をはじめとする形態評価による治療適応判定では、患者予後の十
分な改善が得られないことが知られており、非侵襲的で客観的な虚血評価法の登場がまたれていた。今回、我々
はDynamic CT Perfusion検査から算出されるQuantitative Perfusion Ratio（QPR）という指標を提唱し、その
精度について検討した。

研究成果の概要（英文）：In recent years, coronary artery disease in Japan has been increasing, 
accurate diagnosis and evaluation of therapeutic indication are required. However, it is known that 
sufficient improvement of patient prognosis can not be obtained by evaluation of therapeutic 
indication by morphological evaluation such as conventional coronary stenosis ratio. Therefore, the 
non-invasive and objective method of evaluating ischemia was expected. In this study,we proposed 
Quantitative Perfusion Ratio (QPR) calculated from the Dynamic CT Perfusion and examined its 
accuracy.

研究分野： Cardiac Imaging
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１．研究開始当初の背景 
 
(1) 本邦において虚血性心疾患は近年増加し、

その治療適応判定法として、非侵襲的な
心臓 CT 検査の活用に注目が集まってい
る。しかし、従来の心臓 CT 検査では冠
動脈の形態的な狭窄評価のみが実施され
ており、実際に心筋虚血が生じているか
否かの機能的評価はされていなかった。 
 

 
(2) 形態的な狭窄評価のみで血行再建術の適

応判定を行い実施した場合には、投薬治
療で follow した場合と長期予後に差がな
いことが報告されており、機能的虚血評
価の重要性が広く認識されてきている。 

 
(3) 循環器臨床では、侵襲的な pressure wire

を用いた FFR 計測が活用されてきてい
るが、心臓 CT の様な簡便で短時間に実
施できる、非侵襲的な検査法を用いた機
能的虚血評価法の登場が期待されている。 

 
(4) 我 々 は 薬 剤 負 荷 を 併 用 し た 心 筋

Dynamic CT perfusion 撮影と定量解析
の有用性についてこれまで報告してきた。
この手法を用いることで、心筋血流量の
絶対値 Myocardial Blood Flow (MBF; 
ml/g/min)が算出可能となり、正確な治療
適応評価が期待されている。 

 
(5) さらに、冠拡張を得た状態での正常心筋

の MBF と虚血心筋の MBF の比
（Quantitative Perfusion Ratio：QPR）
を算出することで、P=Q×R の関係から
pressure wire が計測する FFR と同様の
圧較差が算出できるのではないかと期待
されている。 

 
２．研究の目的 
 
 薬剤負荷 Dynamic CT Perfusion 撮影から
計測される Time density curve の解析を行
い心筋血流の絶対値 MBF が心筋ピクセル毎
に算出できることをこれまで報告してきた。
このデータを用いた更なる技術開発にむけ、
2 段階に分けた検討を行った。 
 
(1) 冠動脈 CT で得られた冠動脈走行の情報

からボロノイ法を用いて心筋テリトリー
解析を行い冠動脈支配領域を計算し、そ
の精度を心臓 MRI 検査と比較検討する
こと。 

 
(2) 上記のテリトリーマップから算出された

冠動脈支配領域毎の MBF を計算し、虚
血心筋における MBF と正常心筋におけ
る MBF の比を計算することで心筋虚血
評価の新しい指標となる QPR を非侵襲
的に算出し、侵襲的な pressure wire で

算出される FFR 値と比較検討を行うこ
と。 

 
３．研究の方法 
 
(1) 冠動脈テリトリー解析について 
 冠動脈 CT はその高い陰性的中率によって
臨床の場に広く普及しているが、最近ではそ
の３次元的なデータを利用して、Voronoi 法
という数学的なアルゴリズムを応用して狭
窄病変の支配灌流域を算出する解析ソフト
が開発されている。今回の研究では冠動脈
CT で認められた狭窄病変の支配灌流域を解
析ソフトを用いて算出し、それを ATP 負荷
心臓 MRI で虚血領域として描出された領域
との相関性を評価した。 
 対象は、虚血性心疾患を疑われ冠動脈 CT、
ATP 負荷心臓 MRI を施行された 30 症例（男
性 24 名、女性 6 名）。 
 冠動脈 CT のデータから狭窄が 50%以上
（中等度）、70%以上（高度）、閉塞病変、評
価不能と正常〜軽度狭窄の群に分け、正常〜
軽度狭窄群以外の病変に関して、それぞれの
支配灌流域を解析ソフトを用いて算出した。
このうち、中等度以上の狭窄を有意狭窄とし
た場合と、高度狭窄以上を有意狭窄とした場
合の支配灌流域を算出した。1 つの枝の中に
複数の狭窄病変がある場合には最も近位（上
流）にある病変を責任病変と定義した。 
 次に、比較対象として MRI の虚血領域を
算出した。心尖部（前壁、中隔、後壁、側壁
の 4 セグメント）、心中部と心基部（前壁、
前壁中隔、後壁中隔、後壁、後側壁、前側壁
の 6 セグメント）の計 16 セグメントに分割
し、左室心筋を 100%として 1 セグメントを
100÷16=6.3%と設定。ATP 負荷心臓 MRI
で虚血として描出された領域を算出した。 
 

上記の方法で算出された ATP 負荷心臓 MRI
での虚血領域と、CT のデータをもとに解析
ソフトで算出された支配灌流域との相関を
評価した。 
 
(2)QPR 計測について 
 対象は、虚血性心疾患疑いで CTP による
虚血評価が実施された25症例（平均年齢67.8
±7.7 歳、男性 19 例、女性 6 例）のうち中等



度狭窄病変に対し invasive FFR が行われた
32 血管。 
血流解析においては、先行研究で行った冠動
脈 CTA から Voronoi 法を用いて算出される
テリトリーマップを活用し、Invasive FFR
の計測ポイントの支配領域で計測した MBF
を虚血領域の MBF として算出した。 

 また、全心筋血流から算出される最も血流
量の高い領域（正常領域と定義）を Reference 
MBF とすることで、虚血領域の MBF と正常
領域の MBF の比をとり、Quantitative 
Perfusion Ratio（QPR）を算出した。得られ
た虚血領域の MBF 値と QPR 値を、invasive 
FFR 値と比較し、診断能を検討した。 
 
４．研究成果 
(1)ボロノイ法における検討結果 
 ATP 負荷心臓 MRI で描出された虚血領域は
平均 25.2%であった。一方、冠動脈 CTでは中
等度狭窄を 30 病変、高度の狭窄を 28 病変、
閉塞を 3 病変、評価不能を 16 病変認めた。
このうち、50%以上を有意狭窄とした場合の
支配領域は平均 48.2%であり、CT で算出した
有意狭窄病変の支配領域とMRIでの虚血領域
との相関係数は r=0.73 であった。また、70%
以上を有意狭窄とした場合の有意狭窄病変
による支配領域は平均 32.5%であり、MRI で
の虚血領域との相関係数はr=0.97であった。 
 この結果より、冠動脈 CT で有意狭窄を認
めた場合、その狭窄病変が支配する灌流域と
ATP 負荷心臓 MRI で実際に虚血として描出さ
れる領域とは良好な相関を示し、その程度は
狭窄の程度が高いほどより強い傾向が見ら
れた。このことは、虚血性心疾患患者におい
て冠動脈 CT のデータとこの解析ソフトを用
いることで、実際に負荷灌流画像などの追加
の検査を行うことなく虚血をきたす領域を
推測することができる可能性があることを
示している。これにより、追加検査の手間を
省くことができると共に、虚血領域を推測す
ることで治療方針を決定できるなどの有用
性が期待された。さらに、この支配領域デー
タにこれまで我々が検討してきたMBFを加え
る事で、より詳細な心筋血流評価が可能とな
ると考えられた。 
 
(2)QPR 計測における検討結果 

 
 検討(1)で行ったテリトリーマップから算
出される支配領域毎のMBFを用いた虚血評価
（invasive FFR<0.8 を虚血と判定）において
は、感度 86.7％、特異度 64.7％、陽性的中
率 68.4％、陰性的中率 84.6％に対し、QPR に
おいては、感度 86.7％、特異度 100％、陽性
的中率 100％、陰性的中率 89.5％と良好な結
果が得られた。 

 
 また、QPR と FFR の相関は R=0.865 と良好な
結果が得られた。 

 これまでの CTP を用いた報告では、PET な



どを用いたCFRとは良好な相関が得られると
されているが、invasive FFR との比較におい
ては、乖離症例があることも知られていた。
それは invasive FFR が冠動脈狭窄前後の圧
較差を評価するのに対し、MBF では微小循環
抵抗を含めた心筋血流そのものを評価して
いるためである。そのため、FFR で冠動脈に
有意狭窄が無い場合でも、微小循環障害によ
り MBF が低下するため、特異度や陽性的中率
の低下が生じてしまう。患者予後を評価する
指標としては、CFR に準じた指標である MBF
が有用な評価基準となるが、血行再建術の適
応評価においては、invasive FFR に準じた指
標も必要とされていた。今回我々は、CTA を
用いたテリトリーマップの活用による正確
な虚血領域 MBF の算出と Reference MBF を用
いた QPR の算出により、非侵襲的に invasive 
FFR に迫る手法を開発することができた。 
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