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研究成果の概要： 

心拍数 90-100/分前後の状態で造影剤注入前から注入中、造影剤の洗い出し時相までの、連続

50秒間の心臓大血管領域の撮影を行った。得られた画像データはセグメント数を１（ハーフス

キャン）から８まで変えたものを作製し、得られた冠動脈画像の画質を視覚的に評価した。 

その結果、１－４セグメントにおいて、段階的に冠動脈画像の鮮明度は向上した。４セグメント、

５セグメントの間では視覚的にはほぼ同等の画質であった。以上より、心電図同期を併用した

２５６列 CTにおけるセグメント再構成によるブタ冠動脈の描出し、心拍数 90-100/分の条件下

では、４－５セグメント再構成において最も明瞭な冠動脈画像が得られた。 
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１．研究開始当初の背景 

 近年、CT 装置の技術的革新が著しく進み、

最新の CT装置では 64列の検出器を搭載した

商用機が現れている。 高空間分解能の CT

画像が１秒間に 100 枚以上取得可能となり、

特に循環器領域では冠動脈の3次元画像が容

易に作成でき、臨床的に広く利用されるまで

になった。しかし、64 列 CT でさえ、1 回転

あたり体軸方向に 40mm 幅しか撮影範囲がな

いため、心臓全体をカバーするにはテーブル

移動、ヘリカルスキャン、心電図同期が必須

であり、時間分解能の制約、不整脈によるア

ーチファクト発生、被曝線量低減においてい

くつかの大きな限界を有している。最新鋭の

64 列マルチスライス CT を用いても、心拍数

80-90bpm 以上では冠動脈の鮮明な描出は困
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難である。また、これ以下の心拍数(70bpm台)

であっても良好な画像を撮るためにはβ遮

断剤の前投薬が通常必要であり、臨床的適応

上で制限や安全性、副作用の点で問題を有す

る。我々の 256 列 CT に心電図同期セグメン

ト再構成を併用することで時間分解能を最

大25msまで向上させることで、心拍数100bpm

以上の場合にもβ遮断剤を併用することな

く、高分解能、高画質の冠動脈描出が可能と

なることが期待される。仮にこれが実現すれ

ば、成人から小児までの非侵襲的冠動脈造影

が心拍数の制約条件がなく、わずか数秒で取

得可能となることが予想され、その臨床的応

用の可能性、心臓 CT の技術発展、心血管画

像診断法全体へ与えるインパクトと意義は

計り知れない。 

 

 

２．研究の目的 

我々は、2005 年 4月にはガントリー回転速度

0.5 秒/回転（実効時間分解能 250ms）と高速

化した装置（２号機）が完成し、健常ヒトお

よび冠動脈疾患患者の検討を開始した（図

４）。2005 年 9月には２号機に画像収集と心

電図の同時記録が可能となる改良を加えた。

このことで心電図同期セグメント再構成が

利用できるようになり時間分解能の著明な

改善が期待される。本研究計画では動物（ブ

タ）実験により高心拍下の冠動脈造影を行い、

再構成に用いる心拍の数を段階的に変化さ

せることで時間分解能を変え、それぞれの冠

動脈描出能の変化を検証することを目的と

した。 

 

 

３．研究の方法 

 ブタ（20kg,生後２週）を全身麻酔（7mg/kg 

ketamine hydrochloride, 7mg/kg 2%xylazine 

筋注）し、気管内挿管を行い、レスピレータ

に よ る 調 節 呼 吸 下 に 麻 酔 （ 2.0-2.5% 

isoflurane）を維持する。カテーテル用５Ｆ

イントロデューサを右内頚静脈より挿入し

上大静脈に留置する。心臓スカウト像の撮影

後、心臓が中心となるようにテーブル位置を

移動し、呼吸停止とともに非イオン性ヨード

造影剤（Iopamiron 370, 日本シェーリング）

50ml を、２連パワーインジェクターを用いて

10ml/s の速度で注入、続いて生食 30ml を同

じ速度で注入した。心電図信号を CT コンソ

ール側で同時に記録しながら、造影剤注入開

始と同時に 20秒間の連続シネ CT撮影を行う。

撮影条件は 120kVp, 300mA, 0.5s 回転、

256x0.5 mmスライスコリメーションでおこな

った。 

 再構成は、心電図信号を利用しない場合か

ら、2 拍から最大８拍まで利用してセグメン

ト再構成を行う場合までの種々の条件で行

った。このことで、時間分解能は 250ms から

25ms まで段階的に変化する。図１には、通常

の half scan 再構成の場合と、3 セグメント

に分割した場合の、時間分解能を模式的に示

した。 

 再構成に使用する心時相のタイミングは

Ｐ波前100msからＰ波直前までの間にある拡

張末期の時相にあって、セグメント再構成に

適した管球回転角度を考慮して選択する。た

とえば、２拍を利用する場合は、１拍につき

９０°分の画像データを使用することで、１

８０°データを満たし、時間分解能は 125ms

となる心拍数 90-100/分前後の状態で造影剤

注入前から注入中、造影剤の洗い出し時相ま

での、連続 50 秒間の心臓大血管領域の撮影

を行った。CT 装置の条件としては管電圧

120kVp, 管電流 220mA とした。 

 得られた画像データはセグメント数を１

（ハーフスキャン）から８まで変えたものを

作製し、得られた冠動脈画像の画質を視覚的

に評価した。 

 

 

４．研究成果 

 まず、１心拍のなかのどの時相で最も冠動

脈が明瞭に認識されるかを検討した。その結

果、心電図 RR間隔の 60%における時相（収縮

末期から拡張期早期）が最も適していること

がわかった（図２）。 

 つぎに、連続した数心拍分の画像データを

用い、造影の均一性が画質に及ぼす影響を検

討した。最後に、心電図 RR60％の時相におけ

る画像を、１，３，３，４，５，８セグメン

ト使用条件下で、順次再構成した。 

その結果、造影剤の染まりが均一でない場合

と、均一の場合を比較すると、前者の場合に

セグメント再構成を行うと、画像アーチファ

クトが発生し、かえって画質がhalf scan に

比べて劣化することが判った（図３）。これ

に対して、造影剤の染まりが均一な時相でセ

グメント再構成を行うと、画質は向上した

（図４）。したがって、造影剤の染まりが均

一な時相を選択して、セグメント再構成をお

こなうことにした。 

 １－４セグメントにおいて、段階的に冠動

脈画像の鮮明度は向上した。４セグメント、

５セグメントの間では視覚的にはほぼ同等

の画質であった（図５、６）。これらと比較

して、８セグメントでは軽度、画質が低下し



 

 

た。これはセグメント数があまり多いと、造

影剤染まりの不均一がセグメント間で起こ

り、アーチファクトが発生し、画質に悪影響

を及ぼしている可能性が示唆された。 

以上より、以下のように結論された。心電図

同期を併用した２５６列 CT におけるセグメ

ント再構成によるブタ冠動脈の描出し、心拍

数 90-100/分の条件下では、４－５セグメント

再構成において最も明瞭な冠動脈画像が得

られた。 
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図２ 

 
 

 

 

図３ 

 
 

 

 

図４ 

 
 

 

図５ 

 
 

 

 

 

 

図６ 
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