
本稿は、2022年6月23日に開催された「Philips Radiology Workflow Solutions Webinar」において、自治医科大学

の真鍋先生よりご講演頂いた、「循環器画像診断おける放射線科医の相棒」の内容をもとにまとめたもので

ある。循環器画像診断における放射線科医の役割や、冠動脈疾患と非虚血性心筋症の画像診断及び解析アプ

リケーションをご紹介頂いた。

IntelliSpace Portal心臓解析アプリケーション
－循環器画像診断における放射線科医の相棒－

真鍋 徳子先生
自治医科大学総合医学第一講座放射線科

放射線科医は他診療科の医師とは異なり、院内の統
合された医療情報サービスを活用し、特定の臓器に
特化した病気の診断だけでなく全身性疾患にも対応
できるのが強みである。このためには、電子カル
テ・ラボデータ・PACS・画像解析ワークステーショ
ンなどが統合されており、スムーズなワークフロー
が利用できることが望ましい。
フィリップス社の画像解析ワークステーション Intel
liSpace Portal（以下、ISP）は、70を超える多種多様
な解析アプリケーションがあり、CT、MRI、PETのモ
ダリティ横断的に、診断に必要な確信度の高い画像
や定量値を提供することができる。また、フィリッ
プス社のPACSであるVue PACSを中心に、統合された

ワークスペースの開発が進んでおり、Vue PACSはISP
と連携が出来るほか、循環器動画PACS （IntelliSpace
Cardio Vascular、以下ISCV）との連携も可能である。
Vue PACSからISPのアイコンをクリックすると、ISP
の各解析アプリケーションを開くことができる。図
1に示すように、将来的には、病理、オンコロジー、
眼科領域の連携まで拡張し、One Integrated Workspa
ceのコンセプトのもと、一人の患者さんの電子カル
テやPACSから様々なアプリケーションを展開し、切
り替えながら参照できるようになることでより、放
射線科医のスムーズなワークフローの実現を目指し
ている。

図1. Vue PACSを中心に
した統合されたワーク
スペース。現時点では
Vue PACSとISP、ISCVが
連携可能で、将来は病
理、オンコロジー、眼
科領域とも連携を目指
している



冠動脈疾患の画像診断

Multiphase Analysis2019年のESCガイドラインでは、慢性冠動脈疾患に
対してはCCTA（Coronary CT Angiography）がファー
ストラインとして推奨されている[1]。また2022年3
月には、日本循環器学会から安定冠動脈疾患のガ
イドラインがアップデートされ、中等度リスクで
は、特に左冠動脈主幹部病変の除外目的にCCTAが
推奨されている[2]。一方、心筋は冠動脈病変によ
り阻血に陥ると、梗塞が心内膜下から心外膜側に
向けて広がっていく。そのため、虚血心筋の探索、
心筋梗塞・壊死範囲の評価には、PerfusionやLGEな
どの心臓MRIがゴールドスタンダードとして用いら
れている。

追加撮像した遅延造影CTを見ると、LAD領域に合致
して前壁中隔中心に貫壁性の異常増強像があり、
内部には微小血管閉塞MVOを示す低濃度域を伴っ
ている。ECV mapを解析するには通常であれば、造
影前後のCT画像が必要になるが、IQon スペクトラ
ルCTで撮影の場合は、ISPのMultiphase Analysisアプ
リケーションを用いることで、 スペクトラルイ
メージングの Iodine mapからECV mapを計算するこ
とができる。この場合、Iodine mapはヨードの造影
効果を示しているので、造影・非造影のイメージ
間でサブトラクションが不要で位置ずれの心配が
ない．図3に示すように、正常心筋のECV値は30％
を超えないのに対して[3]、中隔の梗塞部分でECV値
が45％以上に上昇しているのが分かる。ISPのComp
rehensive Cardiac AnalysisとMultiphase Analysisを用い
ることで、心臓CTから冠動脈と心筋の評価が同時
にできる。同一症例においてCTとMRI対比すると、
前壁中隔のECV値の異常高値がMRIとCTで良く合致
していることが示されている。

Comprehensive Cardiac Analysis

Comprehensive Cardiac Analysis（CCA）のアプリケー
ションを利用することで、CT画像を用いて冠動脈
解析と心機能解析を包括的に行える。解剖学的3D
モデリングを用いて心臓の構造解析をするため、
冠動脈だけではなく、心室、心房、心筋などを画
像読み込み時に自動的に認識する。また複数時相
を読み込むことで、心室・心房ボリューム、駆出
率、一回拍出量、心拍出量、左室壁重量、壁運動、
壁厚変化率などの心機能を解析することができる。
CCAは自動セグメンテーションにより冠動脈を描出
し、CPRセンターラインを3次元上で描出する（図
2）。自動セグメンテーションでは心筋の抽出も可
能で、冠動脈相のデータでも、造影低下域がコン
トラスト良く描出される。また、Defect assessment
という心筋の血流欠損を解析する機能があり、ス
ペクトラルCTのIQonで撮影している場合は、仮想
単色Ｘ線画像を用いてビームハードニングを抑制
し、精度の高い安静時心筋潅流CT値マップを作成
することができる。
ご講演では、前下行枝（LAD）に高度石灰化、LAD#
6が血栓閉塞の症例をご紹介頂いた。冠動脈CTの解
析から、LADの狭窄・閉塞とDefect mapで、安静時
でもLAD支配領域の心筋の造影効果が低下している
ことが可視化されている。

図2. Comprehensive Cardiac Analysisによる、心臓CTの包括的解析。自動セグメンテーションにより冠動脈を描出し、
CPRセンターラインを3次元上で描出する。Defect assessment 機能を用いて、精度の高い安静時心筋潅流CT値マッ
プが作成可能

図3.梗塞症例における、Spectral CTとMRIを用いた
ECV値の比較。ECVの正常値が30％以下に対して、
前壁中隔の梗塞部分は45％以上に上昇しており、
CTとMRで一致している。
画像提供：札幌心臓血管クリニック様



非虚血性心筋症の画像診断

TAVI Planning
近年Structure Heart Diseaseとして大動脈弁狭窄症が
増えている。大動脈弁狭窄症でTAVIの適応がある場
合は術前にプランニングCTが行われる。ISPのTAVI P
lanningアプリケーションは、心臓CTを用いて半自
動的にTAVIデバイスのサイジングに必要な各部位の
計測ができる。大動脈弁のRight/Left/Non-cuspとRCA
/LCAのOstiumを確認すると、セグメンテーションが
実行される。

図4に示すように、大動脈の計測ポイントを確認す
ると、計測結果が一覧で表示される。また、CTA
データでアクセスルートの評価をすることができ
る。ストレッチビューから位置を指定して血管内
腔の計測することもでき、デバイスの運搬経路を
評価可能である。

図4. TAVI Planning.心臓CTで半自動的にTAVIデバイスのサイジングに必要な大動脈の計測ポイントを簡単に確認でき、
計測結果が一覧表示される。

Quantitative Mapping 
近年、定量マッピング技術として、T1マッピング
やECVが用いられている。T1値は細胞成分と細胞外
液腔の両方を反映し、一方ECV値は主に細胞外液腔
を反映する。ECVはMRIのガドリニウム投与前後の
心筋および左室内腔のT1値と検査時のヘマトク
リット値から計算され、正常値は一般的には25％
前後と言われている[3]。

心筋梗塞や心アミロイドーシスではT1値もECV値も
上昇するが、一方Fabry病ではT1値が低下するなど、
T1値とECV値の組みあわせで様々な心筋症を評価で
きるとされている[4]。

大動脈弁狭窄症患者は左室の圧負荷により左室肥
大を生じる。左室肥大は肥大型心筋症の他、心ア
ミロイドーシスなど様々な疾患背景が存在する。
これまで、左室形態だけでは鑑別が難しかったが、
T1, T2, ECVなどの定量マッピング技術により、MRI
での診断能が大幅に向上した。大動脈弁狭窄症に
おいては遅延造影で異常がなくても、びまん性線
維化を反映してECVが上昇し、重症度と相関するこ
とが報告されている[5]。

図5. ATTR型心アミロイドーシスの早期診断の
ためのRed Flagの提唱。原因不明の左室肥大
では、各症状は非特異的のため、全身を見る
放射線科医が重要な役割を担う。

大動脈弁狭窄症においては遅延造影で異常がなく
ても、びまん性線維化を反映してECVが上昇し、重
症度と相関することが報告されている[5]。 2020年
度版の日本循環器学会の心臓アミロイドーシスの
ガイドラインでは、心臓MRIの遅延造影、T1マッピ
ングはClass Iの推奨となっている[6]。大動脈弁狭窄
症では野生型ATTR型心アミロイドーシスを合併す
ることが報告されており、頻度も6-16%と稀ではな
い。そこで、ATTR型心アミロイドーシスの早期診
断のためのRed Flagが提唱されており[7]、日本でも
新潟大学の猪俣先生が出されている（図5）。各臓
器を見ている循環器内科・整形外科・神経内科医
が、個別の症状では気づきにくい時に、全身を見
ている放射線科医が、心アミロイドーシスを疑え
るという重要な役割を担っている。その際に、放
射線科医がモダリティ横断的に複数検査を評価で
きる、ISPなどの画像解析ワークステーションを持
つ意義は大きいと言える。
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おわりに
冠動脈疾患と非虚血性心筋症の画像診断及びISPの
解析アプリケーションを紹介した。大動脈弁狭窄
症における心アミロイドーシス合併の早期診断な
ど、画像に隠された病態をマルチモダリティで横
断的に診断できるため、ISPは循環器画像診断にお
いて放射線科医にとって有用なツールである。将
来的には電子カルテやPACSから、ISP画像解析ワー
クステーション以外にも、様々なアプリケーショ
ンを展開できる、放射線科医にとってスムーズな
ワークフロー実現に期待したい。
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図6. アミロイドーシスのT1値とECV値
心中部Midスライスでは、ECV値が全体
的に40％を超える高値であり、特に中隔
で50％近くまで上昇している。
画像提供：札幌心臓血管クリニック様

①②：造影前 T1マップ
③④：造影後 T1マップ
⑤：ECV値
⑥：解析結果

図7. Feature tracking法によるストレイン解析。
特殊なタギング撮影が不要で、Circumferential 
Strain、Radial Strain、Longitudinal Strain の３種類
のStrain解析ができる。LVだけでなく、
LA、RA、RVのStrain解析が可能。

心アミロイドーシス合併の大動脈弁狭窄症でも、T
AVIで予後が改善することが報告されており、予後
予測因子としてT1値とECV値の有用性が報告されて
いる[8]。ISPのMR Quantitative Mapping アプリケー
ションを用いて、T1値、ECV値を解析すると、本症
例においては心中部Midスライスの ECV値が全体的
に40％を超えており、特に中隔で50％近くまで上
昇している（図6）。また、ISPはECV color mapのス
ケールを任意に設定可能で、正常値が25%前後であ
るので、20-50%程度で設定すると評価がしやすい。

ストレイン解析
心筋ストレイン指標はLVEFだけでは同定できない潜
在的な心筋障害を検出できることが報告されてお
り[9]、近年MR画像を用いたストレイン解析が注目
されている。心アミロイドーシスにおいて、ピロ
リン酸シンチによる集積亢進と遅延造影の異常増
強像に合致した心房中隔のストレイン低下を検出
できた報告もある[10]。
MR Cardiac Strainアプリケーションは、特殊なタギ
ング撮影が不要で、シネ画像を用いたFeature tracki
ng法でストレイン解析が可能である。自動で左室
の収縮期、拡張期を認識して、心内腔、外腔のト
レースが可能。Circumferential Strain、Radial Strain、
Longitudinal Strain の３種類のStrain解析ができ、LV
だけでなくLA、RA、RVのStrain解析も可能（図7）。
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