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研究成果の概要（和文）：本研究では、患者ごとに最適な撮影タイミングを予測し、必要最小限の造影剤で検査
を行うことを目的とした。まず、過去の冠動脈CT検査を見直し、患者の心臓機能によって至適撮影タイミングが
異なることを確認した。次に、我々が開発した撮影タイミング予測法を臨床検査に適用した。至適撮影タイミン
グの達成率向上と造影効果の不均一性の改善を確認した。
さらに、他の造影剤低減技術である低管電圧スキャンを、我々が提案したタイミング予測法と組み合わせること
によって、さらなる造影剤投与量低減を達成することができた。

研究成果の概要（英文）：In this study, we aimed to develop a method to predict the optimal imaging 
timing for each patient, and to conduct examinations with the minimum amount of contrast medium 
necessary. 
First, we focused on the patient's cardiac function, reviewed the past coronary CT examination, and 
confirmed that the imaging timing was different depending on the flow speed. Next, the proposed 
timing prediction method was applied to clinical examinations. We confirmed optimization of imaging 
timing and improvement of heterogeneity of the contrast enhancement. Furthermore, by combining low 
tube voltage scanning, which is another contrast agent reduction technology, with the proposed 
method, we could achieve further contrast medium dose reduction.

研究分野： CT検査
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研究成果の学術的意義や社会的意義
CT検査において、腎機能低下患者への造影剤投与による造影剤腎症が問題となっており、使用造影剤量の低減
は、腎負荷を軽減することから重要な課題である。 我々が開発した撮影タイミングを予測法は、造影効果が最
大となるタイミングを予測でき、余剰に投与される分の造影剤量を低限することが可能である。また、至適撮影
タイミング達成率の向上だけでなく冠動脈の造影効果も不均一性が改善されたことから、冠動脈疾患の診断能向
上につながる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
CT 装置の発展によって，画像ノイズを著しく改善させる逐次近似再構成法が確立され，臨
床応用されている．これに伴って造影 CT検査における低管電圧スキャンが容易となりその
有用性が報告されている．この低管電圧スキャンは，被ばく線量の低減のみならず，造影
コントラストを増強させる効果があり，造影剤量の低減までも可能となった. 
近年，腎機能低下患者への造影剤投与による造影剤腎症が問題となっており，使用造影剤
量の低減は，患者の腎負荷を軽減することから重要な課題である. 
九州大学病院で使用している 320 列 MDCT は，最速 0.275 秒で広範囲を撮影（16cm）で
き，1 回転で心臓全体や全脳撮影が可能である.よって，造影効果が最大となるタイミング
を正確に捕えることができれば，更なる造影剤量の低減が実現できる.このため，造影剤に
よる動脈の濃染時間が何によって，どの程度影響を受けるのか，また検査の際に予測可能
かを検討する必要がある. 
 
２．研究の目的 
本研究では，冠動脈 CT-Angiography を対象とし，従来よりも正確な撮影タイミング予測
法を開発し臨床応用することで，診断能の向上ならびに造影剤量低減を試みることを目的
とする． 
３．研究の方法 
CT-Angiography 検査における造影剤量低減を試みるために，まずは心臓（冠動脈 
CT-Angiography）に ついて検討を行うこととする．はじめに，基礎実験として流体ファン
トムを用いて，心機能（心拍出 量，心拍数）と動脈濃染時間の関係について検証する.続
いて，過去に行われた冠動脈 CT-Angiography 画像を解析し，撮影タイミングが適切であ
ったかを調査する．またこの時に行われたテスト注入のデータを解析し，本スキャンにお
ける至適撮影タイミングの予測方法を確立し検証する．加えてこの予測方法を用いた場合
に，画質（造影効果）の向上が見られるのか，もしくは造影剤低減がどの程度可能かを調
べる．最後に，本研究での開発手法を低管電圧スキャンと組み合わせることで，更なる造
影剤低減を試みる． 
 
４．研究成果 
 
流体ファントムの結果を以下に示す．テストインジェクション 4秒，本スキャンを 10 秒間
の造影剤注入時間として検証した結果，テストインジェクション時の大動脈最大濃染時間
と本スキャンの大動脈最大濃染時間差が，心拍出量によって異なる結果となった． 

 
過去に行われた冠動脈 CT 検査（65 症例）を retrospective に解析を行った結果，本スキ
ャンの撮影タイミングが適切であった症例群（上行大動脈が他部位に比べて最大濃染: 
Optimal Gr）は全体の 61.5％（40/65 例）であった．また，撮影タイミングが早かった症
例（左房もしくは左室が最大濃染: Early Gr）は全体の 18.5％（12/65 例），撮影タイミン
グが遅かった症例（下行大動脈が最大濃染: Late Gr）は全体の 20.0％（13/65 例）であっ
た． 
スキャンタイミング予測法（Bae の理論式）に更なる補正が必要であると考え，これらの
症例群において，テストインジェクションの時間濃度曲線を解析し，造影剤到達－最大濃
染(TTP：time to peak）を算出した． 
 
 TTP の結果 



Early Gr：6.9 ± 0.7 s 
Optimal Gr：7.8 ± 1.8 s 
Late Gr：10.3 ± 1.8 s 

 
よって TTP をもとに以降の冠動脈 CT の本スキャン撮影を調整することとした． 
 
 TTP＜6.0 秒のとき，テストインジェクションの peak 時間 +5 秒 
 6.0 秒≦TTP≦10 秒のとき，テストインジェクションの peak 時間 +3 秒 
 10 秒＜TTP のとき，テストインジェクションの peak 時間 +1 秒 
 
次に冠動脈 CT 検査（64 症例）において上記タイミング予測法を用いて撮影を行い，解析
を行った結果，Optimal Gr は全体の 85.9％（55/64 例），Early Gr は全体の 6.3％（4/64
例），Late Gr は全体の 7.8％（5/64 例）となり，有意に改善した． 
 
冠動脈の近位から遠位部までの CT値を計測し，造影効果の均一性を解析した．回旋枝遠位
部において造影効果の改善と，回旋枝の造影効果均一性が向上した． 
 
 回旋枝（＃13）の CT 値（P=0.0484） 

従来法：316.3±78.7HU 
提案手法：344.5±81.6HU 

 
 冠動脈 3枝における近位部から遠位部の均一性（CT 値の傾き） 

RCA （従来法）： −15.3±22.3 （提案手法）：−15.7±18.5 （n.s） 
LAD （従来法）： −20.9±16.9 （提案手法）：−18.8±12.6 （n.s） 
RCA （従来法）： −36.8±21.7 （提案手法）：−25.8±19.3 （P=0.0028） 
 

 
次に，上記タイミング予測法を，低管電圧撮影と組み合わせることで，更なる造影剤量の
低減が可能かを検討した． 
 
先行文献によると，低管電圧撮影を用いた冠動脈 CT では，25％の造影剤量低減が可能であ
ると報告されている． 
ファントム撮影によって，従来用いられてきた管電圧，120ｋV 撮影から 80ｋV にした場合
に，どの程度造影効果が変化するか検討した結果，約 1.6 倍の造影効果となることが分か
った． 
よって，理論上は約 40％の造影剤量低減が可能であり，最適な撮影タイミングで検査を行
えれば，先行文献に比べて更なる造影剤低減が可能となる． 
 
過去に行われた冠動脈 CT検査（42症例，BMI 25 以下を対象，conventional protocol:Pconv）
と，上記提案タイミング予測法に低管電圧撮影を組み合わせた冠動脈 CT 検査（41 症例，
BMI 25 以下，造影剤量は 40％低減，proposed protocol:Pprop）を解析した． 
Ppropにおける大動脈の CT値は，40％の造影剤低減を行ったにも関わらず，Pconvと同等とな
った． 
 
 大動脈 CT値（p=0.1663） 
Pconv ：428.1±77.2HU 
Pprop ：450.7±68HU 
 
冠動脈の CT 値を比較した結果，LAD と LCX において造影効果の改善が見られた． 



 

 
上記結果から，冠動脈の造影効果を損なうことなく，40％の造影剤量低減が可能であった． 
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