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綜 説

心 ・ 血 管 の 低 侵 襲 的 画 像 診 断
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は じめ に

心血管領域の画像診断は,ながらく侵襲的画像,

すなわち血管造影が主流であった.近年の画像診

断の進歩により,CT･MRIによりその多くが置
き換えられつつある.もっとも難しいとされてき

た冠動脈の評価も,64列MDCTの登場により現
実になっている.その一方で,放射線被曝が検討

すべき課題のひとつとして挙げられている.低侵

襲的画像診断の変遷と現在の取り組みについて述

べたい.

心 ･血管画像診断の変遷

心 ･血管の画像診断と,他の部位のそれとの決

定的な違いは,対象が拍動していることである.

したがって,空間分解能だけでなく,時間分解能

が求められる.
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高い時間分解能の要求をみたすものとして,こ

れまで超音波検査 ･血管造影が用いられてきた.

それぞれの検査に特性があり,超音波検査は無侵

襲的検査としてスクリ-ニングなどを中心に,也

管造影は確定診断 ･治療が行われてきた,

コンビュ-タ-断層画像 (computedtomogra-

phy:CT),磁気共鳴画像 (Magneticresonance
imaging:MRI)においては,当初より心電図同期

法により心 ･血管の画像診断に必要な時間分解能

を得ている.心電図同期には,特にCTにおいて
は,心電図のあるポイントで撮像するpTOSPeCtive

gatingと,心電図と画像掘像を汚卵寺に行い,撮像

後に最適な時相で画像再構成するretrospective

gatingの2つがある.

電子ビームCT

CTの歴史において,電子ビームCTが心臓CT
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診断の扉を開けたといってよい.電子ビームCT
においては,撮像に機械的回転の要素がなく,最

短 50msという高い時間分解能が得られる,この

高 い時間分解能により,形態診断だけでなく壁運

動評価や心室容量計測など機能的な診断が可能に

なる.特に心室評価では,超音波検査で死角にな

りやすい右心室の評価が可能なことが特徴であ

る.

著者らは,電子ビームCTの上記特徴を生かし,

短絡を伴う冠動脈奇形の評価を行った1).冠動脈

奇形は,1)短絡を伴わない奇形,2)短絡を伴う

奇形,3)冠動脈拡張 ･癌,に分類することができ

る.短絡を伴う冠動脈奇形には,冠動脈榎と左冠

動脈肺動脈起始異常がある.これら奇形の手術を

検討するうえで,巽常冠動脈の起始部 ･心腔への

開口部位を同定することが必要になる.従来の血

管造影は当影像であるためその部位を同意するこ

とは必ず しも容易ではなかった,断層画像である

CTでは客観的かつ明瞭に描出することが可能で

あった.また,心室容量計測は投影像では補正が

必要だが,断層画像では補正なく,左右両心室に

おいて,算出可能であった.

冠動脈狭窄の診断は,電子ビームCTにおいて

は空間分解能の制限があった.

CTによる冠動脈狭窄の診断

長 らく続いた 1X線管球 ･1検出器の時代か

ら,最近になり1X線管球 ･多検出器,特に64列

検出器の登場により,体軸方向の空間分解能が飛

躍的に向上した.同時にX線管球の回転速度も速

くなり,回転型のCTにおいても心臓診断に必要

な時間分解能を得られるようになった.心電図同

期は prospective,retrospectiveどちらも行われ

る.放射線被曝低減の観点か らは prospective

gatingが望 ま しいが,全例 に適応 で きない.

Retrospectivegatingでは放射線被曝が多くなる.

2004年に発表された論文では,画像診断における

放射線被曝により,75歳までの日本人に3.2%の

cumulativeriskがあるとされている2).

冠動脈CTにおける被曝低減は,再構成に使用

する頻度が低い時相の線量を下げて撞像する,心

拍数をコン トロ-ルしてprospectivegatingで損

像する,が主であり,これらは装置に依存する.

冠動脈 CTにおける放射線被曝を考える上で

は,冠動脈狭窄の診断に必要な線量が重要である.

----定の画質を得るための線量は,被検者によって

異なる.つまり,線量を一定にした場合,ある被

検者では過剰線量に,別の被検者では線量不足に

された冠動脈 CT被検者群において,画質と体重

に良好な相関があることを示した3).

今後は,冠動脈cT診断に必要な 線 量 を検討し,

被検者に応 じた線蛍の調節を行い,掻 像 の最適化

を図っていきたい.
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