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研究成果の概要（和文）：4次元心臓CTの臨床応用を遮っている原因は全ての心拍動周期のデータを取得しなければな
らないため放射線被ばく量が大きくなり、乳腺や肺の発癌リスクが心配されることである。我々は新しいCTの画像作成
技術（逐次近似画像再構成）を用いて低放射線被ばく撮像に成功し、侵襲性の低い4次元CTの施行を可能とした。これ
により冠動脈手術の術前および術後の心臓の動いている様子を評価可能となった。これは特に心拍動下に行う冠動脈バ
イパス術に有効で、術前には吻合すべき血管の情報を、術後にはバイパス血管開存を的確に心臓外科医に伝えることが
できるようになり、冠動脈疾患の安全で適切な管理が可能となった。

研究成果の概要（英文）：Evaluation of dynamic cardiac motion is available by four-dimensional (4D) 
cardiac CT, but it causes higher radiation dose in the breast and lung because it needs all cardiac-phase 
CT data. We applied the new technique of iterative CT image reconstruction on 4D cardiac CT, resulting in 
low-radiation dose 4D cardiac CT. This new technique made it possible to observe the dynamic movement of 
the heart before and after the cardiac surgery. This method is useful especially for the off-pump 
coronary artery bypass grafting surgery, and the surgeons perform preoperative simulation. Also, it is 
useful for post-operative evaluation of graft patency. The 4D cardiac CT with lower radiation dose is 
helpful for safe and appropriate patient management with coronary artery disease.

研究分野： 放射線科

キーワード： マルチスライスCT　画像再構成
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１．研究開始当初の背景
 

 64 列マルチスライス

テクニックを用いた心臓

に心臓および冠動脈が描出することが可能

となり、その

患をはじめとする心疾患の非侵襲的評価の

手法として世界中で広く用いられるように

なってきた。本邦

器病学会、日本医学放射線学会等の合同で

「冠動脈病変の非侵襲的診断法に関するガ

イドライン

を用いた心臓

とが明記されることとなった。

  冠動脈バイパス術は冠動脈の病変形態に

かかわらず完全血行再建が可能であり、冠動

脈疾患の治療として重要である。

心肺を用いずに心拍動下で行う冠動脈バイ

パス術

心臓

的変化）に注目した画像利用はほとんどなさ

れていない状況で

線被ばくを下げるスキャン（プロスペクティ

ブ同期スキャン）が中心となる中で、放射線

被ばくの多い心臓の動態評価スキャン

前評価に用い

況であった。

 
２．研究の目的
 本研究の目的は
る健康被害のリスクを低下させながら冠動
脈疾患の評価、術前の冠動脈動態評価を臨床
の術前シミュレーションとして用いるよう
に開発していくことである。
具体的な研究目的は以下のごとくである。
(1) 放射線被ばくを有効

適切な評価のために重要なスキャン
ロトコールを

(2) 低管電圧と新しい逐次近似画像再構成を
用いた低被ばく画像の確立とそれによっ
てどの程度の被ばく量および造影剤量の
低減が可能であるか明らかにすること。

(3) 面検出器
CT

 
３．研究の方法
(1)の項目に関しては心臓
まずは適切な管電流の調整が重要であり、そ
の設定のために患者個人の体格指標として
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(3)の項目のために320列MSCTの施行された
患者(350 名)においてその適切さと実際の臨
床適応の関係性を American College of 
Cardiology をはじめとする複数の学会による
コンセンサス・ガイドライン(Appropriate Use 
Criteria)に準じて分類し、冠動脈病変の有無と
の関係性を明らかにすることに取り組んだ。
そのなかで、(1),(2)で取り組んだ 4D 心臓 CT
の臨床のなかでの位置づけを明らかにし、有
用性についての評価を行った。 
 
４．研究成果 
冠動脈バイパス術においては冠動脈の近位
部の狭窄評価だけでは不十分であり、実際に
グラフトを吻合する部位であるより末梢側
の情報が重要となる。(1)の研究内容において
は冠動脈三枝のうちで特に肝臓の近くを走
行する右冠動脈は画像ノイズが上がってし
まい、通常の自動管電流設定では画質の低下
を来してしまうことが分かり、以下の回帰式
を用いることで冠動脈の描出能が末梢部分
まで保たれることを示した（図 3）。 
Y (predictive noise: HU) 
=[0.939×x1+0.025×x2+20.16HU] 
×√900/x3 
(x1:BMI, x2:スカウト X 線吸収値) 
 

 
図 3 スリムな患者（上段）も肥満患者（下段）
も BMI,スカウト X 線吸収値をもとに適切な
管電流を設定することで撮影条件（100kVp; 
120kVp）によらず冠動脈末梢まで良好に描出
されている。 
 
(2)の研究内容では 120kVp のスキャンを用い
た場合に比べて 80kVp スキャンでは逐次近
似画像再構成（AIDR3D）を行うことで放射
線被ばくを 30%以上低減（2.4mSv vs 1.5mSv）
でき、造影剤を最大 50%まで低減できること

を示した(図 4)。視覚的な評価でも各プロトコ
ール間に有意なスコア差は見られなかった
が、冠動脈末梢部分では造影剤 50%低減のプ
ロトコールではやスコアが低下する傾向が
見られ、冠動脈バイパス術前の評価が目的の
場合には適していないことが分かった。この
ことから冠動脈バイパス術前の 4D-CT プロ
トコールとしては被ばく量、造影剤量とも
30%低減が安全かつ適切であると考えられた。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 4. 造影剤減量プロトコールの心臓 CT. 使
用造影剤は 13mL. 
 
(3)では AUC 分類に照らした際に最新の 320
列 MSCT を用いた場合には A(appropriate)と
分類される割合は 50%であり、U(uncertain)、
I(inappropriate)とされる割合が大きくなって
いた。術前のシミュレーション CT をはじめ
として従来よりも低被ばく且つ高画質のス
キャンが可能となったことで心臓 CT が適応
される範囲が格段に広がっており（表 2）、従
来は U や I のカテゴリに入るような患者が心
臓 CT のよい適応と変わってきていることが
示された。 

 
表 2. 心臓 CT の臨床適応では術前精査、術後
評価も重要な位置を占める. 
 



 
 心臓外科医による臨床評価においても冠
動脈バイパス術前のシミュレーション
冠動脈の動態評価とともに冠動脈の心筋内
走行についても評価可能であり、術前の治療
戦略に有用であった（図
前だけでなく、術後のグラフト評価にも有用
である。
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