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　　　　　心臓画像診断の新時代：

マルチスライスCT診断の現状と展望

吉　岡　邦　浩＊

はじめに

　近年のCT（computed　tomography）の発展は目を

見張るものがある．特に，複数の検出器を搭載し

たマルチスライスCTの進歩は，それを専門に扱

う我々放射線診断医にとっても驚異的ですらある．

マルチスライスCTの歴史は4列の装置が発表さ

れた1999年に始まった．そして，早くもその2年

後の2001年には16列へ，さらに2004年には64

列へと加速度的に進歩した．この進歩の恩恵を最

も受けたのが心臓領域であり，特に冠動脈のCT

診断が可能となったことは，侵襲的な心臓カテー

テル法に代わり得る非侵襲的画像診断法が登場し

たことを意味している．

　本稿では，冠動脈疾患を中心にマルチスライス

CTの現状と展望について解説する．

マルチスライスCTの多列化と心臓の関係

　マルチスライスCTの臨床面での特徴は，（1）速

く，（2）薄く，（3）広くの3点が同時に得られるこ

とにある．例えば脳雌の全体像を（広く），1㎜

程度の非常に薄いスライス厚でも（薄く），造影剤

のファーストパス状態で，言い換えると静脈の混

入のない動脈相の状態のうちに撮影することがで

きる（速く）．そして，得られた高精細の画像デー

タを高速処理する装置（ワークステーション）を用

いることで，空間分解能に優れた脳動脈の三次元

画像を得ることもできる．

　一方で，CTで拍動する心臓を撮影して静止画を

得る場合には，心電図に同期して撮影を行う必要

＊岩手医科大学附属循環器医療センター放射線科

がある（心電図同期撮影法）．詳細は割愛するが，

この撮影法を用いる場合の欠点としてスライスと

スライスの間のオーバーラップを非常に大きく（通

常の約4倍）設定する必要がある．このために，上

述の3つの特徴のうち「広く」の要素が失われる．

具体的な例を挙げると，心臓全体を一般的な条件

で撮影する場合のスキャン時間は，4列で約2分，

16列で30～40秒，64列で10秒前後である．実際

の撮影には呼吸を停止する必要があるので，少な

くとも16列以上の装置でないと心臓全体の撮影は

できない．これらのことから，心臓をCTで撮影

する場合にはより多能の装置の方が有利とされて

いる．図1に64列マルチスライスCTで撮：影した

冠動脈の画像を示す．

冠動脈CTの診断精度と適応のエビデンス

　実質的に冠動脈のCTが可能となった16列のマ

ルチスライスCTの登揚から7年，冠動脈ICTの

爆発的な普及の契機となった64列装置の登場から

はわずかに4年であるが，この間に冠動脈の狭窄

性病変に対する診断精度を評価した論文が非常に

多数発表され，これらを元にした複数のメタ解析

も既に存在する．それらによると，侵襲的な冠動

脈造影を基準とした場合，16列以上の装置での感

度は81％，特異度は93％であり1），64列に限ると

感度は93％，特異度は96％と良好な成績が報告さ

れている2）．また，最近のメタ解析の手法を用いた

報告では3），16列と64列装置を比較した場合に特

異度と陽性的中率に有意な差があり，16列の装置

の問題点として偽陽性が多いことが挙げられてい

る．このことは結果として（侵襲的な）冠動脈造影

の施行を促すこととも述べられており，64列装置
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　　　　　　　　　　　図164列マルチスライスCTで撮影した冠動脈
a．Volume　rendering（VR）法による三次元表示

b．Angiographic　view（血管造影類似画像）による三次元表示

。．右冠動脈のcurved　planar　reformation（CPR）画像

　撮影時間は約10秒．右肘静脈からヨード造影剤を63ml注入しながら撮：影．放射線被曝…は約30mSvで

ある．冠動脈には有意狭窄は認められない．

の優越性が強調されている．ちなみに，我が国で

も2008年4月の診療報酬の改定において冠動脈

CTに600点の加算が認められたが，それには64

列以上のマルチスライスCTで撮影したことが条

件となっている．

　冠動脈CTの適応に関しては，　AHA（American

Heart　Association）から2006年に冠動脈CTに関す

るscientific　statement4）が発表されているが，その

中では，冠動脈に狭窄性病変が疑われ胸痛などの

症状がある謡講の施行が妥当とされている（Class

Ila，：Level　B）．また，同年に発表されたappropri－

ateness　criteria5）ではさらに細かな適応が次のよう

に示されている．即ち，胸痛症候群では，症状や

年齢によるpre－test　probability6）で「中等度」と判

定され，その中でも負荷心電図が施行できない，

あるいはその結果が曖昧な場合に冠動脈CTを行

うことが適切とされている．また，急性の胸痛の

症例の場合には，心電図と心筋逸脱酵素に変化が
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　　　　　　　　　a．　b．
　　　　　　　　　　　図2　大動脈弁のCT（二尖大動脈弁）

仮想内視鏡法を用いて表示した大動脈弁の三次元表示

　a．拡張期　b，収縮期

これらの画像から右冠尖と左回尖が癒合した先天性二尖大動脈弁と診断し，手術で確認された．

無い場合の施行が適切であると示されている．

　冠動脈の狭窄性病変の評価以外にも，冠動脈イ

ンターペンション後，特にステント内腔の評価，

さらには冠動脈バイバスグラフト術後の評価にも

マルチスライスCTが使用されている．また，か

ねてより冠動脈プラークの性状診断，特に不安定

プラークの非侵襲的診断が可能かという点にも注

目が寄せられているが現時点では研究段階である4）。

　同じく研究段階ではあるが，大動脈弁のCTに

よる評価も可能となり．つつあり（図2），CT診断の

新たな領域として関心が寄せられている．

心臓CTの将来展望

　発展を続けるマルチスライスCTであるが，

2007年末に320列という，超多列のマルチスライ

スCTが我が国のメーカーから発表された．この

CTの検出器は160mm（0．5×320列）の幅を有して

いるので心臓全体が余裕を持って撮影範囲に入る．

したがって，基本的に1回転で寝台の移動なしに

心臓の画像を得ることができる．撮影方法の面か

ら見ると，64列のマルチスライスCTまでは，寝

台を移動させながら連続回転で撮影する「ヘリカ

ルスキャン」が行われていたが，320列CTではこ

のスキャン方法を用いない．320列CTがヘリカル

スキャンから脱却した意義は大きく，画質の向上

とともに被曝の低減が期待できる．さらには，撮

影時間が1秒足らずと大幅に短縮されたことで，

造影剤の減量も図ることができる（図3）．このよう

に320列CTは心臓CTに新たな展開を約束して

おり，心筋パーフユ・一一ジョンなどの機能面での発

展も期待されている．

　また，X線管球を2個搭載した装置（DSCT：Dual

Source　CT）が欧州のメーカーから発売されている．

このCTの特徴は高い時間分解能にあり，具体的

には83msecというCTとしては非常に短い時間で

の撮影が可能である．このためβプロッカー等の

投与による心拍数のコントロールを必要とせずに

高い精度の診断が可能と報告されている7）．

　その一方で，空間分解能を今までよりも向上さ

せるべく設計されたCTも米国のメーカーから近

い将来に発表される予定になっている．

おわりに

　以上に述べたように，心臓のCTはハード面で

も発展が続いている領域であり，それに伴って臨

床面でも診断精度の向上や適応の拡大が期待され

ている．それと同時に，放射線被曝の低減や造影

剤の減量についても検討され，患者さんにとって

より負担のかからない検査になっていくものと思

われる．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図3320列マルチスライスCTで撮影した冠動脈

a．Volume　rendering（VR）法による三次元表示

b．Angiographic　view（血管造影類似画像）による三次元表示

。．右冠動脈のcurved　planar　reformation（CPR）画像

　撮影時間は1秒未満．右肘静脈からヨード造影剤を48ml注入しながら撮影．放射線被曝は6．8mSvで

ある．64列マルチスライスCTと比較して，一般的に使用する造影剤量は2／3以下に，被曝は1／4以下に

なった．
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