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CTの技術的進歩に伴い，冠動脈CTの施
行件数は飛躍的に増加している。日本循
環器学会が2011年に発表した「循環器疾
患診療実態調査報告書」によると，2010年
には年間約35万件が施行されており，冠
動脈造影検査（CAG）に迫りつつある。一
方，冠動脈CTは被ばく線量の低減や，
著しい冠動脈石灰化症例における血管内
腔の評価が課題となっている。
本講演では，これらの解決に向けた東芝
メディカルシステムズの320列面検出器
CTの特長を生かした新しい診断技術であ
る冠動脈サブトラクションCT（W.I.P.）の
可能性と，逐次近似法を用いた新しい画
像再構成法“AIDR 3D”を用いた低被ば
く冠動脈CTについて述べる。

冠動脈サブトラクションCT（W.I.P.）

●冠動脈CTの施設要件と患者要件
　2009 ～ 2010年にかけて，国内外の各
学会から冠動脈CTの新しいガイドライ
ンが発表された。わが国のガイドライン1）

では，施設要件と患者要件を満たせば，
シンチグラフィよりも先に冠動脈CTを
施行することが推奨されている。主な施
設要件は，64列以上のMDCTを有して
いること，被ばく線量の低減プロトコー
ルに取り組んでいることが挙げられる。
また，主な患者要件としては，50歳未満
の女性では被ばくに配慮すること，著し

を超える例が多く見られた5）。
● 冠動脈サブトラクションCTの
可能性

　しかし，こうした課題は320列面検出
器CTの登場により，解決の兆しが見え
てきた。320列CTでは，心臓全体を1心
拍で撮影し，ほぼ時相ズレのない画像を
得ることができる。これにより，造影CT
の情報から単純CTの情報を差分する“サ
ブトラクション”，つまり，DSAと同様の
データを得ることが可能となった（図1）。
■症例提示
　症例1は，70歳代，女性。石灰化スコア
が全体で1650，左冠動脈前下行枝（LAD）
だけでも520であり，ガイドラインに照ら
せば適応外となる症例である。CPR像で
は，LAD近位部に強い石灰化が認めら
れる（図2 a）。そこで，サブトラクション

い冠動脈石灰化が予想される患者でない
ことなどがあるが，実際には著しい石灰
化を予測するのはきわめて困難である。
● 冠動脈CT適応の判断基準
　著しい石灰化が予想される例として，
ガイドラインでは透析患者と高齢者が挙
げられているが，その判断基準は明確に
示されていない。そこで，高度石灰化の
エビデンスとして，64列CTに関する国
際多施設共同研究である“ACCURA-
CY”と“CorE 64”を検証したところ，
ACCURACYでは石灰化スコアが400
を超えると有意に特異度が低下すると報
告されており2），CorE 64では石灰化ス
コア600以上は評価の対象外であった3）。
また，2010年に出された米国のガイドラ
イン4）では，適切に判定できるのは石灰
化スコア400までとしている。
　さらに，当院におい
て2002年に600例を対
象に行った，電子ビー
ム式CTとCAGの対
比結果を見てみると，
有意狭窄がない群では
全例が石灰化スコア
400以下であるのに対
し，有意狭窄がある群
では，男性で50歳以
上，女性で60歳以上
に石灰化スコアが400
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図1　 320列CTによる著しい石灰化対策：
冠動脈サブトラクションCT
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画像を作成する
と，石灰化が除
去されて内腔の
評価が可能と
なった（図2 b）。
また，短軸方向
の確認でも石灰
化が除去できて
いることがわかる
（図3）。多少のミ
スレジストレーションはあるものの，診
断に支障はない程度と言える。
　症例2は，60歳代，男性。左冠動脈
回旋枝（LCX）の石灰化スコアは450で
ある。CPR像では3か所に結節状の石
灰化が認められ，中央の石灰化部分に
は高度の狭窄が見えるが，その前後方
向には高度の狭窄は認められない（図4 
a）。サブトラクション画像を作成したと
ころ，中枢側は25 ～ 50％程度の狭窄
であるが，中央・末梢の石灰化部分に
は75%程度の強い狭窄が認められた（図
4 b）。CAGで確認しても，サブトラクショ
ン画像と同様の所見が得られた（図4 c）。
サブトラクション画像は，見たい石灰化
部位を指定すると，自動位置合わせ後3，
4分で表示される。
　さらに，ステント留置例においても，
サブトラクション画像により内腔の評価
が可能であるとの結果も得られており，
冠動脈サブトラクションCTの有用性が
示唆された。

AIDR 3Dによる
低被ばく冠動脈CT

　冠動脈CTは被ばく線量が多いことが
問題視されてきたが，最近ではAIDR 
3Dをはじめとする逐次近似法を応用し
た新しい画像再構成技術によって，低
被ばく撮影が可能となってきた。最大
75％の被ばく低減が可能とされるAIDR 
3Dについて，当院で検討を行った。
　同一症例でAIDR 3Dの強度を変え
ると，強くするほどノイズが改善された。
しかし，それに伴い画像のボケが強くな
るため，AIDR 3Dのスタンダードモー
ドを用いた場合には，約33％の被ばく
低減が可能であることがわかった。
　また，他の症例の検討から，320列
CTでは極端な肥満者でないかぎり，通

常の 1 - b e a t C T A と
AIDR 3Dを用いれば，管
電圧120kVで被ばくは実
効線量で1mSv台での撮
影が可能であることが確認
できた。さらに，管電圧を
100kVにすることができれ
ば，被ばく線量を1mSv
以下にすることも充分に可
能になると考えられる。
● AIDR 3Dを用いた
サブトラクションCT
の可能性

　AIDR 3Dと冠動脈サブ
トラクションCTを組み合
わせて，Low Dose Subtraction Coro-
nary CTA（W.I.P.）を撮影することも可
能である。
　狭心症が疑われた70歳代，男性の症
例では，低被ばく撮影とサブトラクショ
ンの組み合わせにより，被ばく線量は計
3.2mSvであった。もし，3mSv程度の
被ばくでサブトラクション法が可能であ
れば，臨床的にも非常に有用であり，適
応症例も増加していくと考えられる。

まとめ

　320列面検出器CTでは，AIDR 3D
を用いることで被ばく線量1～ 2mSvで
の冠動脈CTが可能であった。また，冠
動脈サブトラクションCTにおいても，
AIDR 3Dを使用することで，おおむね
5mSv未満での撮影ができると見込まれる。
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図2　症例1：70歳代，女性，高度石灰化症例
a：CPR像，b：サブトラクション画像（W.I.P.）
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図3　症例1のLAD短軸像（冠動脈サブトラクションW.I.P.）
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図4　 症例2：60歳代，男性，CAGとの相関が得られた例
a：CPR像，b：サブトラクション画像（W.I.P.），c：CAG画像
（Yoshioka, K., Tanaka, R. : Subtraction Coronary CT Angiography 
for the Evaluation of Severely Calcified Lesions Using a 
320-Detector Row Scanner. Curr. Cardiovasc. Imaging Rep., 
4・6, 437～446, 2011.より許可を得て引用転載）
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