
Computed Tomography

国内の冠動脈CTの検査数は、過去10年でおよそ1.8倍まで増加し、2019年で50万件を超えている。ここ数年のク
リニカルトライアルでは、安定胸痛を有する患者の標準的治療に冠動脈CTを組み合わせることで、フォローアップ
５年間の冠動脈疾患における死亡や致死的ではない心筋梗塞の発生率が低下するとの報告がある。また慢性冠動脈
疾患に対するCTの役割は、ガイドラインの中では推奨するクラスが高くなっていることからもわかる。本稿では、
このような背景をもとにフィリップスCTにおける心臓CTの技術と臨床研究を紹介し、フィリップスCTの潜在的な
ポテンシャルと臨床的な有用性について解説する。

Cardiac Solutions
Coronary CTAの信頼性を高める先進技術
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撮像技術の発展と “Beat to beat variable delay algorithm”

CTが検出器を体軸方向に複数搭載したマルチスライス
CTへ発展するとともに心電図同期撮像法が開発された。
初期の段階から多く用いられた後ろ向き心電図同期撮像
(retrospective ECG-gating scan)は、ヘリカルモードに
よる連続撮影と撮影時の心電図を同時に計測する撮像法
である。それに続く画像再構成では、心電図上のR波か
ら次のR波までの１サイクル（R-R間隔）を心周期とし
て考える。１サイクル当たりの時間を相対値で表し、そ
れを心位相(%)と呼び撮影中に取得した各サイクルで同じ
心位相に対応するローデータを後ろ向きに再度取得する
相対Delay法が多く採用されている。例えば撮影中の心
拍数が１分あたり60回の場合、R-R間隔は1000msとな
り心位相が70%となれば任意のR波から700ms経過した
時点のことを示す。よって後ろ向きにローデータを再取
得し、画像再構成された横断画像は心位相 70%(700ms)

の画像となる。また、ヘリカルモードでは被写体上を検
出器が通過する一定時間の間に、同一ロケーションで複
数回の心拍データが取得できる場合がある。このような
ときは、その複数のデータをローテーション角度で分割
し組み合わせることで、実効的にデータ取得にかかる時
間を短縮するマルチセクタ再構成も利用可能である。
この心電図同期再構成法を用いて心臓を撮影する際の

最初の大きなモチベーションは、冠動脈をモーション
アーチファクトが少なく観察・診断することにあった。
Vembarらは、この相対Delay法では撮影中の心拍数が
変化すると心周期の中で非線形なさまざまな変化によっ
て、冠動脈の動きが少ない最適なデータが得られないこ
とがあると指摘した。そして“Delay algorithm”と呼ばれ
る力学モデルを提案し、相対Delayに加えて撮影中の一
心拍ごとの変化に対しディレイ・タイムによる調整を含

めたアルゴリズムを実証した。このアルゴリズムでは基準
となる心拍が設定されており、その時の心位相と生理学的
運動を関連付けた既知のモデルを持っている。実際の撮影
で心拍変動が発生した場合には、これによって生理学的に
動きが少ない心位相へとシフトするディレイ・タイムが設
けられる。ディレイ・タイムとは、基準心拍との差や設定
心位相によってアダプティブに変化するコンプライアンス
関数をもとに計算されている。仮に基準心拍を72/minと
して心電計からCTへ信号の伝達に遅延がないモデルを考え
る。基準心拍より高い90/minで心位相が40%の時は24ms

のディレイ・タイムが追加される。逆に心拍が低く
50/minでは70%の時には-23msが追加され、この場合は、
つまり心位相が前に戻ることになる。一方で基準心拍と同
じ72/min場合、どの心位相でもディレイ・タイムは、
0msとなる(Fig.1)。
この“Delay algorithm”の理論を基にして、すべての

フィリップスCT には“Beat to beat variable delay

algorithm”と呼ばれる後ろ向き心電図同期撮像アルゴリズ
ムが搭載されている。例えば64スライスCTでは約10心拍
の取得データから画像再構成されるが、その際に心拍変動
があった場合は解剖学的な位置ズレをこのアルゴリズムが
補正し、その上でマルチセクタ再構成を適用することで、
冠動脈の連続性が高くモーションアーチファクトが少ない
心臓CT画像を安定して提供することが可能になる (Fig.2)。
撮像法にはそれに加えて、心電図をトリガーにアキシャル
モードでStep & Shoot撮影をする前向き心電図同期撮像
(prospective ECG-gating scan)も利用可能である。心拍
が70/min以下ではこちらが推奨されており、前述の後ろ
向き心電図同期撮像は撮影中に心拍変動が予想される場合
や心拍が70/minを超える場合の適応となっている。
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Fig.1 Beat to beat variable delay algorithm
Fig.2 幅広い心拍数における冠動脈CTの適応 （画像
提供: 札幌心臓血管クリニック）
各画像の平均心拍は、左から59 /min、85 /min、103 /min．



フィリップスが開発した16スライスから64スライスの
Brillianceシリーズ、Philips CT6000 iCTシリーズの前
身となる256スライスのBrilliance iCTでは、血管造影を
ゴールドスタンダードとした冠動脈CTの診断能について
過去に多くの検討がされている。Table.1にその一部を示
している。16スライスの診断能においても感度は90％を
超えて高いが、冠動脈の一部のセグメントでステント内
腔やモーションアーチファクトによって診断が難しく除
外される割合は少なくなかった。64スライスになると検
出器サイズが小さくなり、より解像度の高い画質と息止
めに大きく関連する撮影時間の短縮が図られ、除外され
る割合は劇的に改善し、レトロスペクティブ法とプロス
ペクティブ法を区分して評価がされるようになった。続
くBrilliance iCTでは、ガントリーローテションタイムが
0.27秒まで高速になり、さらに除外される血管セグメン
トは少なく、ステントや高度石灰化病変、心房細動など
撮影・診断において難しい場合であっても、特異度が大
幅に向上してきた。そして、先に述べた “Beat to beat

variable delay algorithm”の性能の高さを示唆している。
冠動脈CTにおいて高度石灰化症例は、ガイドラインな

どで推奨されないことが多い。しかしながらKimらは、
この冠動脈高度石灰化症例において、画像再構成法によ
る画質改善より、診断能の向上を報告している。この検
討では、Brilliance iCTで管電圧100kVpと120kVpで撮影
された冠動脈CT検査の中から冠動脈石灰化スコア
（Agatston score）が400以上で、かつ血管造影も施行
された30名ずつを登録し2群に分類している。画像再構
成には、Filtered Back Projection(FBP)とHybrid 逐次近
似法のiDose4、 そしてモデルベース逐次近似法のIMRの
３つで冠動脈病変の診断能を比較している。両群の冠動
脈石灰化スコアは、100kVpで1376.3 ± 873.5 、120kVp

で1241.1 ± 942.8となり、診断にはかなり厳しい条件が
評価対象となった。血管造影を基準とした診断能はセグ
メント別で、100kVp群のFBPで感度80.2%、 特異度
89.5％(以下、順に感度と特異度)、 iDose4で85.6%、
93.3%、IMRで89.2%、 95.0％と逐次近似法で診断能が

向上している。同様に120kVpのFBPは、感度82.6%、特
異度90.3%に対して、iDose4で87.5%、 94.2%、IMRで
90.9%、 95.6%と同様に改善している。IMRにより大幅
なノイズ低減と空間分解能改善が貢献していると考えら
れる。

包括的な診断に欠かせない
“Comprehensive Cardiac Analysis”
心臓CTの診断において画像解析は他の部位と比べて大

変重要なウェイトを占めている。画像解析を担うフィ
リップスのワークステーションIntelliSpace Portal(ISP)

には、包括的でワンストップな解析アプリケーション
“Comprehensive Cardiac Analysis”がある。画像データ
を読み込むと、冠動脈を始め、心室、心房、心筋、大動
脈など解剖構造ごとのセグメンテーションとラベリング
が実行される。このセグメンテーションアルゴリズムに
は、リファレンスとなるHeart modelを実装している。
このHeart modelは、画像におけるFOV、撮影長、造影
コントラスト、スライス厚などバリエーションを考慮し、
フィリップスのさまざまなCTスキャナから取得した臨床
画像から学習して作られている。このモデルを3次元的に
検査データへ適応させることで、迅速で一貫したセグメ
ンテーションの結果を提供する (Fig.3)。
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Table.1 冠動脈CTAの診断能と診断で除外された血管セグメントの比率

高心拍や高度石灰化症例に対するフィリップスCTのパフォーマンス

Fig. 3 異なる体格によるセグメンテーション
（画像提供: 札幌心臓血管クリニック）

Author Scanner model ECG Gating
All segment Per patient

Exclusion rate of segments
感度（％） 特異度（％） 感度（％） 特異度（％）

Garcia et al Brilliance 16 Retrospective 89 65 98 54 29%

Lehmkuhl et al Brilliance 64
Prospective 97 98 91 82 8.40%

Retrospective 94 97 93 96 2.80%

Chao et al Brilliance iCT
Prospective 96 93 n.a n.a

0.70%
Retrospective 93 96 n.a n.a
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続いて抽出された冠動脈は、評価に必要なCurved

planar reformat(CPR)画像の作成や急性冠症候群のリ
スク因子となる低輝度プラーク (Low attenuation

plaque)、それを取り囲むようにリング状の高吸収域を
呈するnapkin-ring sign、 微小石灰化などの観察と、
positive remodeling に対してはその程度をindexとし
て計測できる。プラークの性状評価には、さらに
“Plaque Analysis” というプラグインアプリケーション
がありプラークのVolume測定とMixture modelを使っ
たヒストグラム解析により非石灰プラークの性状変化を
定量的に観察することができる(Fig.4)。これを用いた研
究では再現性や観察者間の一致が高いとの報告があり、
フォローアップでの利用が有効である。

CT検査は、冠動脈疾患のルールアウトの一つとして
ガイドライン上で推奨レベルが高く、早期の治療介入に
も貢献している。すべての患者がこの恩恵を得るには、
検査から除外される条件を減らし、高い診断能を維持す
るための一貫性と再現性が必要である。 つまりCT装置
と解析アプリケーションにはそれが求められている。本
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Fig. 4 Plaque Analysis
（画像提供: 札幌心臓血管クリニック）
プラークの性状解析は2つあり、CT値をしきい値として分類す
る方法とMixture gaussian modelを使ったヒストグラム解析
による方法がある。

稿で紹介したいくつかのトピックは、そのようなニーズ
に応える潜在的なポテンシャルと臨床的有用性を示して
いると考える。今後もフィリップスCTは、Cardiology

領域の臨床ニーズにフィットした製品開発と技術的アッ
プデートを継続し、最新の情報を提供していきたい。
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