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要 旨

近年，多検出器IICT(MulliDeleclor-rowComputedTomography:MI)CI､）は多列化高速

化など急激に進歩し， カメラでいう 「シャッタースピード」である時|H1分解能が短縮したこと

によって助きによるアーチファクトの少ない画像が得られるようになった． これにより謡価可

能な画像を得やすくなり，心臓疾悠の形態i評価に広く川いられるようになってきている．

l,&近のMI)CTではl lnlのl･敬秒の′息､lこめで，心臓全体のデータ取得が可能であり，得られた

データから心筋の肋きのiifilli,立体櫛造をイメージしやすくする3DI山i像のv()lumerende㎡､9，

|Ⅲ祷造影のようなangiographicview,冠肋脈に渦って濟IIIIしたMI)Rの(Burve(IMPRをワーク

ステーションで'存易に作成でき， ！評価できるようになった．

新潟大'､}::医卿､験総合病院では心臓CTのi'|数は年々jW加|噸向であり, 2013年庇は477件搬影

した．

キーワード：趣肋脈CTTA,イ《安定ブラーク
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冠動脈CTの特徴 能となった． また低智電圧搬影を川いることで、

さらに被ばくの低減が可能となった．そして最新

のCTではlmSv以下で心臓CTを搬彩できる機

梛も登賜している．

また造形月'l賊に関しては低管1@E圧搬影を行えば

造影剤淵度に対するCT値が上外することが知ら

れており，造影剤の減最も可能である． このよう

に雌近のCTでは被ばく低減と造影剤減最が可能

となり，低催襲な冠動脈CTが今後ますます臨床

で多く川いられることが期待される．

冠動脈Crの特徴としてまず冠肋脈lil櫛搬影を

ゴールドスタンダードとしたときに陰ﾔ|"'1!率が

95-100％と非椛に商いことが挙げられるl).す

なわち，冠助脈CTで有意狭窄がなければ冠助脈

血管撮影でｲ丁意挟窄がないと･言える．一方，陽性

適中率は56-89％と商くはない． これにはCTで

は石灰化が大きく兇えるため，商度石灰化をｲｲす

る症例では冠助脈CTでfl-意狭窄ありと評価して

も，実際のlil笹造影では狭窄がない偽|珊性が存在

するためと考えられている．

続いて冠助脈Crの特徴としてIIIWIﾉ1腱の評illi

だけでなく，プラーク評価もI'I能であることが挙

げられる． これにより狭窄のプラークが｛丁灰化プ

ラークなのか，非石灰化プラークなのか，混合性

プラークなのかといった評illiを行うことができ

る．

不安定プラークのCT所見

近年冠､ﾉ脈の狭窄診断だけでなく，プラーク診

断も行われているため，今回急性冠症候群(ACute

coronalysyndrome:ACS)のプラーク診断につい

て説Iﾘlを行う．急性冠症候群の多くは薄い線維性

の被ll塊に|l|まれ, |ﾉ1部に大きなlipidcoreを有す

る不安定プラークが破綻し，そこにⅢl栓が付着し，

狭窄や|11塞をきたすことが多いとされている．ま

た約7削の症例では発症前のプラークの狭窄度は

50%以下であることが報告されている3).

プラーク診断は血管内超音波(Intravascular

Ultrasound: IVUS)や光干渉断肘法(Optical

Cohel･enceTomography:OCT),冠肋脈CTで行

うことができる．冠劾脈CTではWUS"OCrと

いった脱IIL的な検査よりは低侵襲的であるが，空

間分解能（解像度）が劣る． しかし冠動脈Crと

IVUSを比校して大まかなプラーク性状と故には

机関がみられたとの報告があり4)，低侵襲な冠動

脈CTでのプラーク診断が期待されている．

ACSをきたした症例と安定狭心症の症例の画

像を比1校した論文ではPositiveremodelingと

Low(lensilyplaque (<30HU), spottycalciiica-

tionがACSをきたした症例で有意に多く認めら

れたと報告している5)． またPositiveremodeling

とLowdensilyplaque (<30HU)の2つの特徴

をもった忠:荷が2年以内にACSに陥る頻度は

22％，どちらもｲ7さない患者が2年以内にACSに

陥る頻度は0.5％であったとの報肯もあI)6),Pos-

itiveremo(lclingとLow(lensityplaque (<30HU)

冠動脈CTの侵襲

低侵襲であるCT検査ではあるが, CTの役腿

として考えなくてはならないものに，放射線被ば

くと造影剤がある．放射線被ばくは発がんリスク

となり, lfili"'lは造形剤i腎症のリスクとなる．

放射線被ばくに|兜lしては以前の栩告では芯肋脈

造影が3-6mSvに対して641IIMDCTによる冠

動脈CTAが13-18mSvと商い被ばく線II(と報告

されている2)． しかし近年では被ばく線litを低減

させる様々な工夫がされている． まず両像を作成

するのに必要な心位相は心臓の助きか少ない拡惟

中期や収縮末期といった心位NIであることから，

これ以外の心位#|で放射線凧を低下させるECG

dosemodulalionや必嬰な心位Nlだけ放射線を出

すStepan(Ishootといった拙杉法が川いられるよ

うになった． これにより放射線被ばくは低減し，

StepandShoot法では冠動脈造影とほぼ|同l弊の被

ばく線最になったと報告されている． さらにコン

ピューターの処理速度の向上により逐次近似l'ilil*

再構成法が突川化された． これにより画像ノイズ

が低減し, ll'ir'iのli'l上，放射線被ばくの低減が可
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Positiveremodeling+Lowdensityplaque+

Spottycalcification+Napkin-ringsign

86歳男性,最近軽労作にて胸部症状を認めたため，冠動脈CTを撮影．

#6にPositiveremodelingを伴った50%職渡のLow(1ensityplaqueを認め,Spotlycalcincation,

Napkin-ringsignも伴っていた．不安定プラークが疑われたため，現在は内服治療にて経過観
察中である．

評価できるようになってきており，放射線被ばく

低減，造影剤の減並も可能となった．

冠動脈CTAは低侵襲な検査であることから，

今後さらに臨床で用いられることが期待される．

がACSの予測因子になりうると考えられている．

また最近ではNapkm-1･mgsignが不安定プラー

クを疑わせる所見として考えられており，剖検心

臓によるNapldn-Ringsignと病理所兇との対比

では辺縁の中心部に比べるとCT値が高くなって

いる部分は石灰化を伴った鮎l･oatheromaであり，

中心部はNecroticcoreからなっていたと報告さ

れている7)．現在,ACSを起こす可能性のある不

安定性プラークのCT所見の特徴はpositive

l･emodenng,spottycalcification,lowdensityplaque

(<30HU),Napkm-ringsignなどが考えられて

おり，こういった所見を認めた場合には有意狭窄

ではなくても注意が必要である．
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