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研究成果の概要（和文）：小児先天性心疾患に対する高速二重螺旋状スキャン併用下心電同期CTのプロトコルを
作成し、CTによる先天性心疾患の心臓形態評価を正確に、低被ばく線量で行う方法を開発した。この成果を臨床
放射線とJapanese Journal of Radiologyで報告している(臨床放射線 2017;62:169-78、Jpn J Radiol 2018;36:
215-22)。

研究成果の概要（英文）：We have built the protocol of dual source CT with ECG triggered high pitch 
spiral acquisition to evaluate the morphological feature of congenital heart disease. The outcome of
 our study suggest that this CT scan method has capacity to clearly evaluate the configuration of 
heart with congenital heart disease. This research subjects were reported in article (Jpn J Radiol 
2018;36:215-22)

研究分野：画像診断
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１．研究開始当初の背景 
小児先天性心疾患に対する画像検査は、超
音波や心臓カテーテル検査が主流である。超
音波検査は非侵襲的な検査であり先天性心
疾患の診断のおいては第一に選択される検
査である。しかし、肺の空気や骨によるアー
チファクトのため描出方向が限られており、
術前評価としては十分と言えない。心臓カテ
ーテル検査は血管の評価は可能だが、厳重な
全身麻酔管理が必要で人体に与える侵襲が
大きいことが問題である。 
近年 CT の技術が飛躍的に発達し、手術の
ための血管評価は造影 computed tomography 
(CT)で短時間かつ非侵襲的に行うことがで
きるようになった。しかし、心臓は拍動によ
り短時間で大きく動く臓器であるため、通常
の CT 撮影では画像上 artifact が生じ、心臓
の中を評価することは困難であった。特に小
児は心拍数が高いためこの傾向が強い。その
ため、現在小児の心臓 CT では心臓外の大血
管や肺動脈の評価のみに用いられることが
一般的である。CT 撮影時に心電図を記録し、
心臓の動きが最も小さい拡張期に合わせて
撮影する「心電同期法」を併用することでこ
の問題を解決する方法がある。しかし、心電
図に合わせて撮影すると撮影スピードが非
常に低下し撮影時間が長くなることで被ば
く線量が上昇する。そのため、放射線感受性
の高い小児に対して心電同期法は使用しに
くいという問題があった。 
 
２．研究の目的 
私たちはこれまで、心電同期 CT を用いる
ことで先天性心疾患の形態評価が可能であ
ることを証明してきた。しかし上記で述べた
ように、心電図と同期させ複数の心拍にわっ
たて撮影するためにスキャンのスピードが
通常の非同期撮影に比べて遅くなってしま
い、撮影時間が長くなる結果、被曝が増大す
るという問題がある。通常の CT では撮影ス
ピードを無理に上昇させすぎると、画像デー
タ収集に間隙が生じてしまう(図 1)。最新の
デュアルソース CT は X 線を出す装置(管球)
を 2つ搭載しており、この 2個の管球を螺旋
状に回転させることで、撮影スピードが一秒
間に 460 mm にまで上昇させることができる
(高速二重螺旋状スキャン:図 2a)。この高速
の撮影法を心電同期法と組み合わせれば一
心拍で胸部全体を撮影できるため、被曝を著
しく低減させることが期待できる(図 2b)。そ
こで今回、最新のデュアルソース CT (DSCT)
による高速二重螺旋状スキャンを用いた撮
影プロトコルを樹立することで、小児先天性
心疾患に対して、より向上した画質と低い被
ばく線量で心室内の形態評価が行えるので

はとの着想に至った。 

 
３．研究の方法 
症例は先天性心疾患をもつ小児78例(生後
1日～4歳、中央値：生後 4カ月)。心エコー
にて心室中隔欠損(VSD)と診断された症例は
42例あり、VSDの subtype は malaligned type 
11 例 、 perimembranous type 23 例 、
supracristal type 2 例、atrioventricular 
type 2 例、muscular type 4 例であった。ま
た、単心室は 11 例、修正大血管転位 4 例で
あった。左心室の形態が正常と診断された症
例は 21 例であった。それぞれの症例に対し
造影 DSCT の撮影を行った。撮影に際し管電
圧は、体重 8kg 以上の患児には 80 kV、体重
8kg 未満の患児には 70 kV を使用した。 
造影方法：80 kV の症例では非イオン性ヨ
ード造影剤の濃度が 300 mgI/ml、70 kV の症
例に対しては 225 mgI/ml のものを使用した。
患児の手背の血管に確保された留置針より
体重 x 2.0 ml の量を体重 x 0.1 ml/s で注入
し、20 秒後に撮影を行った。CT はプロスペ
クティブのECG同期で高速二重螺旋スキャン
を使用し撮影した。 
(1) 撮影により得られた CT 画像から、心臓
CTの読影経験のある2名の画像診断医により
盲検下で患児の心室の形態評価、診断を行っ
た。その結果を、心エコーや術中所見と比較
し正診率の評価を行った。 
(2) VSD の症例に対しては、CT 画像から欠損
孔の大きさを計測し、その結果を術中の計測
結果と比較を行った。 



(3) 撮影したDSCTの被ばく線量を記録した。
そして、高速二重螺旋状スキャンによる撮影
に伴う被ばく線量が医療被ばく研究情報ネ
ッ ト ワ ー ク ( J - R I M E 
[http://www.radher.jp/J-RIME/])が示す小
児胸部 CT の診断参考レベル(CTDI:CT dose 
index)、DLP：dose length product)を下回
ることができるかを比較検討した。 
 
４．研究成果 
(1)DSCT での心室形態診断は、画像診断医 2
名とも VSD、単心室、修正大血管転位、正常
左心室全例において心エコーの結果と一致
していた。 
症例の画像を一部提示する。 

添付図は心室中隔欠損(perimembranous 
type (a) 、 supracristal type (b) 、
atrioventricular type (c)、muscular type 
(d)、malaligned type (e))の DSCT 画像であ
る。(Ao：大動脈、PA：肺動脈、LA：左心房、
LV：左心室、RV：右心室)。欠損孔がそれぞ
れ明瞭に描出されている(矢印)。 
 

(2) 上記グラフはVSD症例の欠損孔の大きさ
の比較を表したものである。 
縦軸は DSCT 画像から計測した欠損孔の大
きさ(mm)、横軸は術中に計測した欠損孔の大
きさ(mm)を表している。相関係数(R)は 0.73
であり強い相関があり、DSCT による欠損孔の
計測は正確にできることを示している。 
 
(3)下記表は、本研究で撮影された被ばく線
量(生後 28 日未満、28 日以上)と J-RIME がし
めす診断参考レベルを示している。 
 <28d ≧28d J-RIME(<1y) 
CTDI 0.68 ±
0.38 

0.75±0.35 5.5 

DLP 11±6.9 14±7.5 105 
 本研究により DSCT による二重螺旋状スキ
ャンが、J-RIME が示す胸部 CT の診断参考レ
ベルを大きく下回る被ばく線量で撮影が可
能であることが示せた。 
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