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短 報

PHILIPS Brilliance CT、１６－channel configuration systemの
使用経験
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抄 録

近年普及しつつある、Multi slice CT（MSCT）の出
現で、循環器領域へのCT検査が日常の検査として認
知されつつあり、また、侵襲的検査である CAGを省
略しうる検査として、低侵襲的検査である冠動脈の
CT angiography（CTA）検査に対する期待も高い。昨
年、当院に１６列Multi slice CT が導入され、通常業務
における検査はもとより、緊急時撮影や CTAなどに
威力を発揮し、検査効率や成功率を高めている。私達
は以前のCTでは不可能であった、coronary CTAなど
の心臓領域の検査を行い、実際の経験より、検査方法
や問題点を報告する。

キーワード：Multi slice CT（MSCT）、冠動脈造影検
査（CAG）、CT angiography（CTA）

序 論

Japanese Coronary Intervention Study（JCIS）の報告
によると、現在、年間約５４万件の冠動脈造影検査
（CAG）が施行され、うち経皮的冠動脈インターベ
ンション（PCI）や冠動脈バイパス手術（CABG）の
対象となったものは１７万件であった。これは約７割
の患者に診断的 CAGが行われていることを意味す
る。従来非侵襲的な冠動脈疾患診断法として、運動ま
たは薬物負荷心エコー図法、負荷心筋シンチグラム
は、安定型狭心症に対しては高い診断精度を有する
が、急性冠症候群（ACS）における診断精度は満足で
きるものではなく、ACSが疑われる患者に対しては
積極的にCAGを行っているのが現状である。

使 用 機 器

１．装置：BRILLIANCE１６、PHILIPS、２．造影剤注入
装置：デュアルショット、根元杏林堂、３．画像再構成
機器：Aquarius Net Station、TERA RECON

原 理

画像再構成法は、心電図を利用して心周期との同期
スキャンを行う。図１のように心周期の一定のタイ

ミングでハーフスキャンを行う prospective gating 法
と、図２のような一定時間ヘリカルスキャンを行い、
必要な時間帯のデータを選び出し、画像再構成を行う
retrospective gating 法の２つに大別される。後者の方
法では、図３に示す、マルチサイクル再構成法によ
り時間分解能を短縮させ、ハーフスキャンに必要な
１８０°のデータのうち、各心拍の同じ時相よりデータ
を収集し４心拍分のデータを張り合わせて１スライ
スの画像を作成している。通常の再構成では、不整脈
や心拍動にて、RR間の延長や短縮といった心拍変動
がおこるため、原理上、画像再構成が困難になるが、
不整脈など、心拍の変化は、比較的図４のようなRT
間に著名な変化が見られるのではなく、TR間の延長
や短縮が多いとされており、Philips の CT で用いられ
ている画像再構成法では、独自のアルゴリズムによ
り、図４のようにRR間隔の低い％領域では固定 de-
lay を用い、高い％領域では相対 delay を使用してい
る。そのため、動きによる artifact を軽減させ、患者
の心拍状態に応じたデータ収集を行い、心拍がある程
度変動する患者でも比較的良好な画像を得ることが可
能となる。

方 法

撮影前には心電図を付け、また、長時間の安定した
呼吸停止が必要なため、酸素マスクを着用。そして呼
吸停止の感覚をつかんで頂く為、２５秒程度の息止め
を２・３回練習して頂く。
撮影手順は胸部単純CTにより心臓の撮影範囲、冠
動脈起始部を確認し、得られたアキシャル像を参考に
Borlus Tracking の ROI を決定する。この時 ROI は、
上大静脈を流れる造影剤からのアーチファクトを軽減
させるため、上大静脈から離す。
撮影時には呼吸停止時の最低心拍数を記録し、装置
に設定することによりサイクル数とヘリカルピッチが
決定される。撮影終了後、各時相にデータを Recon
する。当院でのルーチンワークとしては、冠動脈のボ
リュームレンダリングとカーブドMPR、またそれを
もとにした血管解析を提出している。
造影剤の注入方法については、オムニパーク３５０（８０

mL）３．５mL/sec（ヨード含有量３５０mgl/mL）、生理食
塩水（４０mL）２．０mL/sec の後押しにて、上腕静脈
内のうっ滞の低減を図るとともに造影剤の注入速度の
維持にも役立てている。
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使 用 例

図５はCoronary のボリュームレンダリングと、
Curved MPR と、伸展MPRである。
それぞれを LAD･CX･RCAの３枝の動きが最も少

ないとされる RR間が７５％の時相、または、次に比
較的緩やかとされている４５％の時相にて構成を行
う。
Curved MPR と伸展MPR画像により、血管内のス

テントや壁の状態が観察可能であるが、血管径が３
㎜以下では血管内腔の観察が困難であると感じた。
これは、ディテクターの大きさにも関係すると思わ

れ、精密な血管内腔や壁構造を評価するのであれば、
異なる評価法が現時点では必要なのではないかと考え
る。また、撮影時での、Scan 開始の Timing や、呼吸
止めの不良により、Banding artifact がでているのがわ
かる。特にこの２点については、更なる検討、改善
が必要である。
図６、７は Cardiac-CT にて得られた４Dのデータ

を、WorkStation にて TVA解析し、心 Echo との比較
を行ったものである。数字上にて比較した結果、ほぼ
同様の数字が得られたが、この数字の信頼性は今後の
検討課題である。今後、もしこの数字に信頼性が持て
るようになれば、前述してきた Coronary-CTA・４D･
Volume rendering のほか、この Cardiac-CT の一連の検
査の中で、心壁の稼動や駆出率や容積、さらには各時
相の壁圧や、パフュージョンも４Dデータから解析
可能であるので、将来性は大きいのではないかと考え
る。
図８の画像は、拡張期における３軸方向のMPR

である。動きの速い臓器にも関わらず、明瞭に心臓の
輪切り像をとらえられており、また、左房から右房に
かけて、ちぎれんばかりの粘液腫の形態が、任意の方
向より観察できる。また Cardiac-CT は時間分解能に
も優れている為、４Dのボリュームレンダリングによ
り、粘液腫の心拍に連動した動態も観察できる。

考 察

Multi slice CT は、すでに次世代モデルの６４列も市
場に広がりつつあるが、検査の煩雑さや呼吸止めの重

要性、心拍変動や被爆、視覚的分解能の限界など、ま
だ問題を抱えているのが現実である。しかしこの１６
列の出現により冠動脈狭窄病変の診断能は、感度・特
異度ともに ９０％以上との報告もあり、今後の多列
化・ディテクターの狭小化などの技術開発とともに、
更なる飛躍が期待される。
また、PCI･CABG後のフォローアップや冠動脈奇
形の診断、さらには通常の冠動脈造影では得られない
血管壁のプラークの情報を有しているという点でも期
待が持て、術後のフォローアップや検査の為の心臓カ
テーテル検査はこの Cardiac-CT により代用されてい
くと思われる。
問題点はいくつかあるものの、この心臓への利用は
今後も必然であり、低侵襲的検査法としてさらなる拡
大が期待され、有用であると考え、報告を終わる。
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Brief report

Experience of PHILIPS Brilliance CT，１６－channel con-
figuration system
Murakami General Hospital, Department of radiology, Ra-
diological technologist
Yoichi Higo, Takuya Yatougo, Yutaka Igarashi

We reported our experience of Philips Brilliance CT，１６－
channel configuration system for coronary CT angiogra-
phy.

Key words : multi slice CT（MSCT），coronary angiogra-
phy（CAG），CT angiography（CTA）

図１ prospective gating 法
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図２ retrospective gating 法

図３ ４心拍分のデータを張り合わせて１スライスの画像を作成

図４ 心拍の変化
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図５ ボリュームレンダリングと、Curved MPRと、伸展MPR

図６ TVA解析と

一回心拍出量（SV） 駆出率（EF） 収縮末期容量（ESV）

Echo ８３．２ml ７３％ ３０．８ml

CT 解析 ８９．６ml ７２．５％ ３３．９ml

図７ 心Echo との比較

図８ ３軸方向のMPR


