
はじめに

急性冠動脈疾患の診断においては従来，冠動脈血管

造影（coronary angiography ; CAG）が主に行われて

きた．しかし現在，冠動脈 CTは非侵襲的診断法とし

て認知され浸透してきている．当院での冠動脈 CTの

検査数は増加傾向にあり，毎日２，３件診療放射線技

師が撮影と画像処理を行い，放射線科診断医が冠動脈

とともに胸部を含めた読影を行っている．２００６年か

ら，シーメンス社製６４列 CTを用いて冠動脈 CT検査

を行ってきたが，２０１２年１月より，最多の検出器列を

持つ東芝社製３２０列 CT Aquilion ONEが導入され，

冠動脈 CT検査はすべて Aquilion ONEに置き換わっ

ている．この Aquilion ONEは Rotaition time０．３５

sec／rot，検出器幅は０．５mm×３２０列の体軸方向に最大

１６０mm幅での撮影が可能となっており，心臓全体を

１回のスキャンで撮影できる．撮影時間短縮により，

被曝量，造影剤低減が可能である．また，寝台が移動

しないため，banding artifactやヘリカルスキャンに

起因するアーチファクトのない画像を得ることができ

る．冠動脈疾患での冠動脈 CTの有用性は数多くの論

文が出されており，特に特異度や陰性的中率の高さが

注目されている１）．そこで，当院で３２０列 CTを使用

しての冠動脈評価の診断精度について調べた．

対象および，方法

２０１２年１月から２０１２年６月末までの冠動脈 CTの患

者数は，２１４名（表１）でその内訳は冠動脈の精査目的

１７４名（８１％），心臓バイパス術後３１名（１４％），冠動脈

瘤５名（２％），動静脈瘻３名（１％），修正大血管１

名（１％）であった．冠動脈の精査目的１７４名（表２）

中 CAGを受けた患者４１名（表３）を対象とし，当院

で行われている冠動脈 CTの診断精度について冠動脈

を RCA（right coronary artery），LAD（left anterior

descending artery），LCX（left circumflex artery）

の３つの動脈に分け CAGと比較して調べた．今回，

冠動脈 CT時の βブロッカーは３月中旬からの使用で
（対象４１名中９名使用），血管拡張剤は全症例使用し

ていない．
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表１ 冠動脈CTを受けた患者属性

男 女

件数 １２１ ９３

年齢

Mean±SD ６４．１±１２．６ ７０．６±９．５

Range １８‐８４ ３０‐８９
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造影剤の問診

患者のポジショニング、心電図装着、息
止め練習、心拍数・血圧のチェック

単純胸部CT（カルシウムスコア）

静脈確保

造影CT:心拍数、不整脈によって撮影方法選択

βブロッカー投与
心拍数60bpm以上

元画像再構成 

画像処理

読影

最適心位相の選択

使用機器

・CT装置：Aquilion ONE（東芝社製）

・造影剤注入器：デュアルショット GX７（根本杏林

堂社製）

・画像処理用ワークステーション：SYNAPSE VINCENT

（Ver．３．０）（富士フイルムメディカル社製）

・造影剤：イオパミロン３７０mg／ml，オイパミロン３７０

mg／ml（シリンジタイプ１００ml）

撮影方法

冠動脈 CTは全症例３２０列 CT Aquilion ONEを使

用して，図１の流れで検査を行っている．単純 CTは，

カルシウムスコア（Agatstonスコア）もかねて胸部

を心電図同期で撮影している．特に，カルシウムスコ

アの値によって造影 CTを中止することはない．冠動

脈 CT（造影）撮影条件は表４の通りで，全症例 pro-

spective ECG gating scanで撮影している．心拍数

６０bpm以下であれば１beat scan，心拍数が高い場合

は，時間分解能をあげるために，２beat scan，３beat

scanで撮影する．１beat scanであれば被曝低減にな

るため，目標心拍数を６０bpm以下とし，呼吸練習時

にこれを超えるようであれば積極的に βブロッカー
を使用している．造影 CT開始のタイミングを計測す

る方法は，リアルタイムに造影剤の流入をとらえるこ

とができるボーラストラッキング法を使用している．

左心房に関心領域を置き，造影剤注入７秒後から関心

表２ 冠動脈精査目的で冠動脈CTを受けた患者属性（男
２１名，女９名のステントが留置されている患者の
カルシウムスコアは除外）

男 女

件数 ９５ ７９

年齢

Mean±SD ６３．３±１３．２ ７０．８±８９．９

Range １８‐８４ ３０‐８９

カルシウムスコア

Mean ３１８．５ ４２６．１

Medium ４３．４ ６７．０

心拍

Mean±SD ６１．１±１０．３ ６４．０±１１．８

表３ 冠動脈精査目的の冠動脈CTと CAG両方受けた患
者属性（男６名，女３名のステントが留置されて
いる患者のカルシウムスコアは除外）

男 女

件数 ２４ １７

年齢

Mean±SD ６４．４±１４ ７１．０±８．５

Range ３１‐８２ ５６‐８８

カルシウムスコア

Mean ５９４．１ ５８２．０

Medium ２６０．１ ２９６．０

心拍

Mean±SD ６５．６±１０．１ ６４．８±９．８

表４ 冠動脈CT（造影）撮影条件

管電圧（kV） １２０

CT-AEC Volume EC
（画像厚０．５mm : SD２３）

Rotaition time
（sec／rot）

HeartNAVI（最適スキャン条件表
示機能）が心拍数によって自動的
に選択

FOV Sサイズ（２４０mm）以下

検出器幅 ０．５mm×検出器列数（心臓の大きさ）

再構成関数 FC４３

逐次近似再構成処理 AIDR３D standard（DR７５％）

図１ 冠動脈CT検査の流れ
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領域の CT値のモニタリングを行い，閾値を１５０HU

として自動でスキャンが始まるようにしている．造影

剤注入速度は，体重×０．０７ml／秒（最大５ml／秒）で

生食４０mlの後押しを行う．造影剤注入時間は基本１０

秒としているが，心拍数，心拍が安定するまでの時間

によって注入時間を延長するなどの工夫を行ってい

る．撮影後は，撮影範囲，造影効果に問題がないか確

認して検査終了となる．

最適心位相の選択

冠動脈評価のため心拍動の影響が最も少ない位相を

選択する．基本は，Phese-NAVI（最適静止心位相自

動検索）が撮影している心位相の中で最も冠動脈の動

きが少ない位相を best phaseとして抽出するので，

この best phaseで冠動脈がボケていないのを視覚的

に確認して最適心位相に決定する．もし，best phase

で冠動脈のボケの程度が大きければ，多心位相の横断

像を作成し，最も冠動脈が静止している画像を選択し

て最適心位相とする．

処理画像

ワークステーション（VINCENT）に，スライス厚

０．５mm×再構成間隔０．２５mmの最適心位相の横断像

を転送して画像処理を行っている．処理画像は，VR

（volume rendering），surface MIP（maximum intensity

projection），AGV（angiographic view），CPR（curved

planar reformation），stretched CPRを作成している．

また，狭窄が疑われる場合は，その前後の短軸断面像

や多方向から見た CPRを追加している．

結 果

対象４１名の全１２３動脈のうち評価可能な動脈は１１０動

脈であった．放射線科診断医の所見と CAGの結果で

５０％もしくは７５％を超える狭窄の有無を判断（図２）

して比較した結果を表５に示す．

表５ 冠動脈CTと CAGとの比較

CAG stenosis≧７５％ CAG stenosis≧５０％

感度 ８５．４％ ７９．６％

特異度 ７１．０％ ７８．６％

陽性的中率 ６３．６％ ７８．２％

陰性的中率 ８９．１％ ８０．０％

図２ 冠動脈CTで狭窄の所見を受けてCAGで RCA９０％の狭窄を認めた（上左VR上右CPR下左 AGV下右 CAG）
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考 察

従来の CAGでの５０％以上の狭窄の検出に対する冠

動脈 CTの診断精度は，６４列 CTで感度８５％，特異度

９０％，陽性的中率９１％，陰性的中率８３％１）と高いこと

が知られているが，カルシウムスコア６００以下の症例

に限定されている．当院の診断精度を比較すると低い

値となったが，本稿では高カルシウムスコア症例の除

外を行わなかったためと考えられる．今回は症例数が

少なかったため高カルシウムスコア症例の除外が行え

なかったので，今後症例数を増やして検討を行いたい

と考えている．カルシウムスコアが低い症例と高い症

例とを比較すると高い症例は優位に特異度が下が

る２），カルシウムスコアが４００を超えると有意に特異

度が下がる３）とも言われておりカルシウムスコアの高

い症例の診断が難しいことが分かる．当院でも診断の

難しい症例を経験した（図３，４）．この対処法とし

て，現在，さらに空間分解能を向上させた高分解能 CT

や管電圧を変化させて石灰化を抜き取る dual energy

を利用した新しい方法の研究がなされている．

今後の課題としては，冠動脈 CTによる急性冠動脈

症候群の原因となる不安定な“vulnerable”プラーク

の性状評価の有用性４），５），血流低下のある狭窄部位に

関して，３２０列 CTによる非侵襲的な冠動脈 CTと心

筋 CTperfusionの組合せ検査の診断能が，従来通りの

CAGと SPECTによる心筋 perfusionの組合せ検査と

同等６）という報告が出ているので，診断精度向上と読

影の支援のために，プラーク解析や心筋 CTperfusion

等の検討を行っていきたい．
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An initial report of coronary CT using ３２０-area detector CT at our hospital

Hironobu YONEKURA

Radiologist, Tokushima Red Cross Hosptal

Coronary CT is currently attracting attention as noninvasive coronary angiography, an alternative to invasive

coronary angiography. With the advances in CT technology, the number of coronary CT examinations is

dramatically increasing. In January２０１２, our hospital introduced the３２０-area detector CT, Toshiba Aquilion

ONE with the largest number of detector rows. This Aquilion ONE can take images at a speed of ０．３５ sec／

rot with a maximum detector width of１６０mm in the direction of the body axis with０．５ mm×３２０ rows, and

can take images of the whole heart by one-time scanning without moving the bed. This provides images with

fewer artifacts as compared to previous CT images. In this paper, we describe the diagnostic accuracy of

coronary CT using this３２０-area detector CT.

Key words : coronary CT,３２０-area detector CT, Diagnostic accuracy
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