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はじめに

当施設でヘリカルCT(シングルスライスCT: SSCT) 

が試行1.2) されたのが、 1989年になるが、その約10年後

に、 4DAS(data acquisition system) のマルチスライ

スCT(MSCT) が開発され、ほぼ同時に当施設に導入

された。従来のヘリカルスキャン法は1断面 (IDAS) 撮

影で、 X線管球1回転も1秒という性能であったが、 MSCT

では、 X線管球1回転が0.5秒と高速化かっ4断面の撮影

が可能であり、単純計算では1秒単位あたりで8倍の撮

影能力を有することになる。実際のヘリカルスキャン撮

影ではX線管球1 回転あたりの寝台移動という因子

(helical pitch:HP) を考慮する必要がある 。 また、

SSCTとMSCTを比較した場合、同一範囲の撮影であ

れば、 MSCTではより薄層でかつ短時間に撮影が終了

でき、さらには同一時間内に2回の撮影を実施すること

も可能である。

目的

MSCTは高速撮影・薄層撮影能力を有するが、この

性能に従来から施行され確立した検査法である経静脈

的肺動脈造影 (PAG)検査法3) を応用して、肺動脈・肺

静脈・大動脈の一連の造影相を一回の少量の造影剤

注入で撮影しようというのが今回の主目的である。 当然

PAGでは、連続的な撮影が可能であり、腕頭静脈上大

静脈一右房一右室一肺動脈肺循環 肺静脈左房
左室上行・下行大動脈(さらには肺疾患で検討が時に

必要な気管支動脈)の血流を評価することになるが、実

際は肺静脈流入時より徐々に造影効果が減弱している

のが常であり、さらに通常の血管造影では投影画像とな

MSCTを利用した高速・薄層撮影で、上記血流動態に

応じた撮影がどこまで可能かを検討することとした。

使用機種

X線CTは、東芝製マルチスライス CTスキャナ­

Aquilion (4DAS) を用いた。

造影剤注入は 自動注入器(根本杏林堂)を用いた。

画像解析や画像再構成は、CT本体 (ALATOVIEW) 

やX link (従来CTの独立診断コンソール)のほか、多種

のiWorkstation (ZIO ・VITREA 'INT AGE)を利用できる

環境にはあるが、今回の検討では、画像観察や再構成処

理はX link (3D表示はsurface rendering) で施行した。

対象
肺門部に病変を有し血管浸潤を疑う肺腫癌症例 ・末

梢肺腫癌性病変症例・血疾や略血など血管情報をえた

い症例などを主たる対象とした。内訳は表1 の通りであり、

総数は40例である。

Table 1 

Lung tumor 30 

peripheral type 13 
central type 17 

Mediastinal tumor 

Hemosputum & Hemoptysis 6 

venous anomaly 3 

り、病変の評価には角度を多少かえた撮影を追加する 方法
必要もでてくる。一方従来型CT撮影では空間分解能は 血管確保は右側内側肘静脈を基本として18G留置針を

よいものの時間分解能がおとっていたわけだが、今回の 用いた。造影剤が直線的に注入できるように三方活栓を
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介して接続した。造影剤は患者体重にも依存するが、

通常体重であれば350mgI製剤を、低体重症例には

300mgI製剤を用いたO造影剤使用量40mlとし、秒間8ml

で急速注入した。 また造影剤注入後は生理食塩水約

20mlを用手的 (dualタイフ。の自動注入器に更新される

まで)に注入した。
造影剤投与と揖影プログラムであるが、肺動脈造影を

目標とする第1回目の撮影は、注入開始後5秒 10秒で

撮影し、肺静脈+大動脈造影を目標とする第2回目の撮

影は、機械的な待ち時間に依存する形になるが、 15秒一

20秒時に撮影した。 この間l回の深吸気位での息止め

で撮影を行った。

撮影厚 . HPの設定であるが、初期の例は3mm厚撮

影で、 HP3もしくは3.5とし、 最近の例は2mm厚撮影で、

HP5.5の設定としている。 それぞ、れの撮影範囲は90mm

( 3mm:HP3) ・ 105mm (3mm : HP3 . 5 ) ・ 110mm

(2mm:HP5.5) となる。病変部と肺門構造を含む領域を

撮影範囲とした。 尚、今回の検討の中には撮影範囲が

上記で収まらないため、 3mm厚・ HP5.5で5秒間撮影

図1 59歳男性

撮影条件3mm厚・ HP3 イマジニール350使用
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という設定で撮影した例も含まれる。

撮影のコンセプトとしては、 5秒間の造影剤急速注入

下に、約100mmの撮影範囲を5秒間2回の撮影で、肺動

脈造影相と肺静脈以降の造影相の撮影を行うというも

のである。

画像再構成は設定撮影厚=画像再構成厚とし、 1mm

間隔での画像再構成を施行した。 3DやMPRなどの後

処理用に適宜拡大再構成を行った。

結果
今回の造影剤少量 (40ml) を急速注入(秒間8ml) する

方式で5秒間ずつ2回の撮影を1回の息止め下に繰り

返す撮影を施行した。撮影範囲は肺門構造と病変部を

含める約100mmの範囲とした。

1 ) 症例呈示

図1aに実際の時間経過の横断面像を呈示するO 第1

相撮影で肺動脈相造影像が得られ、第2相撮影で肺静

脈以降の造影像が得られている。今回検討した4DASで

は第1相と第2相の往復スキャン聞のwait timeは約5秒

3D像は、3mm厚・ 1mm間隔での拡大再構成像から作成 闇値設定:第1相150/2000 ・第2相120/2000

ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー= 日客血を主訴にした患者に急速静注

併用下に施行した2相撮影。

第1相が、造影剤注入5秒後から10

秒までの撮影で、第2相は、5秒の休

止後から 、再開した 15秒から20秒

までの撮影。

造影剤注入後に生理食塩水で

flushを施行している。

図 1a: 第1相 ・ 第2相撮影での1秒

ごとの商像を呈示する。

第1相では右心系、第2相は左心系

と造影効果が分離できているが、

第2相造影では、肺静脈の造影効

果は大動脈より減じている。

図 1b: 上段に造影第1相 、 中段に

造影第2相での角度をかえた3D像

を呈示する。胸椎切削した後方か

らの観察が必要な場合も出てくる。

下段は、第2撮影相画像からの3D

像処理であるが、気管支動脈起始

部の3D像、 さらには気管・気管支

情報 (闇値・1200/・960) を加算し

た像を示す。
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を必要としている。 さらにそれぞれの画像を元にして作

成した3D像が図1bである。第1相(上段) ・ 第2相(中段)

とも後方側を中心に角度を変え表示している。下段は

第2相撮影データから作成したものであるが下行大動脈

より分枝する気管支動脈を抽出している。 さらに造影さ

れた血管情報に気管 ・ 気管支情報を追加することも可能

である。 この症例では胸椎を切削していないが第l造影

相では容易に胸椎を切削できるが、第2造影相では胸椎

沿いに蛇行しつつ走行する大動脈が造影されるため、

胸椎だけを切削する処理は第1相撮影より煩雑となる。

なお、今回の3D画像再構成は、 X linkを用いたsurface

render i ng、法であるが、 CT実機を含め、 vo l um e

renderingや自y through (virtual endoscopy) 法など

種々のworkstation機も装備されており、骨情報切除や

種々の3D処理も手軽にできる環境にある。

図2aには、 スキャン開始時 ・肺腫癌部 ・ 終了時の3断面

像を呈示しているが、第1造影相で腫蕩内に流入する肺

動脈と第2造影相で気管支動脈の末梢側への走行が確

認できる。図2bには後方側からみた3D再構築:胸椎切削

後を呈示する。開値を下げれば腫癌自体の表示も可能

であるが今回は造影された血管情報として抽出している。

図3は、肺門部リンパ節の左下肺動脈への進展を把握

図2 67歳男性

撮影条件3mm厚・ HP3.5 イオメロン350使用
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することを目標に2相撮影を施行した例であるが、横断

像での病変部と肺動脈との関係が、 3D再構築にてより

理解しやすい像を提供することができる。

図4は、肺門部病変の右上肺動脈への進展を把握する

ことを目標に同撮影を施行した例であるが、右上肺動

脈の起始部が確認できる。

今回症例呈示の闘値処理は、第1相 =肺動脈相は、

下限値: 150-上限値: 2000であり、 第2相 =肺静脈 ・ 大

動脈相は、下限値・ 120-上限値: 2000で3D像を作成

している。 さらに目標の部位に応じた闘値での3D処理

も可能である。

2) 肺動脈・肺静脈一大動脈造影分離撮影について

表2 ~こ、第1造影相で肺動脈のみ造影された例/すで

に大動脈まで造影された例、第2造影相で肺静脈 ・ 大動

Table 2 

1st scan phase 

only P A-graphy 23/40 
with aortography 17/40 

2nd scan phase 

only PV & aortography 28/40 
BA separation 37/38 
SVC flush e妊éct 30/38 
(2 cases out of scan range) 

3D像は、3mm厚・ 1mm間隔で、の拡大再構成像から作成 闇値設定:第1相150/2000 ・第2相120/2000

左肺上葉末梢型肺癌症例に急速静注下に

2相爆影施行。

図2a: 第 1相撮影を上段に呈示、第2相撮

影を下段に呈示する。左側(撮影下端)と主

病変部とから右側 (撮影上端)を呈示。

第1相で腫蕩内に肺動脈が関与し、第2相撮

影では気管支動脈末梢の走行が非連続的

に確認できる。

図2b: 胸椎切削後の表示、上段が第1相か

らえた画像データから作成した3D像。下段
は第2相からえた画像データから作成した

3D像。縦隔内石灰化により血管構造以外

の抽出も目立つ。

a 

b 
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図3 70歳男性

撮影条件3mm厚・ HP3.5 オムニパーク350使用

3D像は、3mm厚・ 1mm間隔での拡大再構成像から作成 闇値設定:第1相150/2000 ・第2相120/2000

図4 72歳男性

撮影条件3mm厚・ HP3.5 オムニパーク350使用

左肺下葉肺癌症例に急速静注下に

2相撮影施行。

左下肺動脈に接する腫癌形成がみ

られ、肺動脈評価のための撮影。

図 3a: 第2相でのSVC 内なと 1st

パスの静脈系のflush効果が不十

分で、肺動脈内のCE効果残存して

いる。肺静脈や大動脈よりは遺影効

果は低い。

図3b: 胸椎切削後第2相目でも

SVC'肺動脈内の造影効果高く、右

心系も3D像に加わっている。横断

像のごとく、CT値に差はあるため、

下限闇値の適正化により、左心系・

大動脈のみの抽出も可能である。

肺癌病変による左下肺動脈部の変

形・圧排所見が理解できる。

3D像は、3mm厚 .1mm間隔での拡大再構成像から作成 闇値設定:第 1 相150/2000 ・第2相120/2000

右肺上葉肺癌症例:

右肺動脈起始部への癌浸潤評価の

ため2相撮影施行

図4a: 第1相撮影後期で大動脈の

分枝に造影効果あり。

図4b: 造影第 1 相では、闇値処理

にて大動脈情報は表示されない。

右上肺動脈分岐が確認でき、右肺

全摘は回避できると判断される。

第1相後期で大動脈分枝に造影効

果があるように循環時聞か‘早いた

めか、第2相撮影時の肺静脈情報が

不足している。
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脈のみ造影された例/気管支動脈起始部が確認でき

た例/SVCのflush効果が良好な例のごとく今回の検

討項目を示した。

撮影自体のプロトコールは、静脈確保部位・造影剤使

用量・注入速度・造影剤注入後のflush' 撮影開始時間

など一様にしているが、表2のごとく第1撮影相で肺静脈

さらには大動脈まで造影される例がかなりみられた。第2

撮影相ではflush効果のためか、右心系に造影効果が
残存する例は少なかったが、心機能低下例 'SVC狭小

化例・ 1stパスの静脈路が直線的でない症例(確証はな

いが)などでは右心系造影効果が残存した。気管支動

脈起始部に関しては大多数の例で確認できた。撮影す

る方向にも依存するが、第1造影相で肺動脈撮影を主目

的とし、その時点で上部の大動脈造影が確認できるこ

とは、休止期間をおいた第2造影相での肺静脈の造影

効果は肺動脈よりはあるものの造影効果は減じている。

考察
ある程度の急速静注と薄層撮影を実施すれば、

SSCTでも肺門部血管構造と病変部を区別することは

可能である4) が、肺動脈と肺静脈を区別するには上下

断面との連続性から読影する事が必要であり、病変の

浸潤が強いほど血管の判断が困難になることがある。こ

の点の改善としてPAGのごとき造影剤のボーラス注入

とあわせ、目標とする血管造影相で撮影することにより

解決できると考え、プロトコール上も造影剤40mlを秒間

8ml注入とし、生理食塩水で、のflushを併用した。 この

flushは造影剤の有効利用のほかに、第2相撮影時の3D

作成時にSVC内の造影効果が減じており、気管支動脈

起始部の3D再構築などを簡易とした。

今回のstudyで、は造影剤注入を5秒で、行い、各相とも

撮影時間5秒という設定にしたが、 4DAS機種では往復

スキャン間のwait timeに5秒を要するため、このような

プログ、ラムとなっている。その後当施設で稼働している

8DAS機種ではwait timeが約3.5秒に短縮しており、

さらなる時間分解能の改善が期待される。2mm厚撮影

でHP:llの設定にすると約1l0mmを2.5秒で、カバーで、き

ることになり、 5-7.5秒、 12-14.5秒、 19-21.5秒と3相撮

影をプログラムする事もできる。今後DASのさらなる多列
化により、撮影範囲の拡大、あるいはより薄層での撮影が

可能となるだけでなく、時間分解能の改善を図ることも

可能である(肺動脈相+肺静脈相+大動脈相をそれぞ

れ分離した撮影を行う)と思われる。

また、今回の撮影では使用量・注入速度・撮影時間に

ついて固定しているが、時間分解能が改善すれば患者

年齢・心機能、 SVC狭窄や無気肺 (肺動脈一静脈短絡)

など病態に応じた撮影が望まれる。 さらに肘嵩に確保

する静脈もstraightなのか、吻合を形成しながらの走行

なのかも検討に入れるべき要因である。
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さらに、この撮影法の利点は血管評価だけではなく、

胸部の腫癒性病変の早期CE効果を少量の造影剤にて

確認できるところにある。通常の半量以下の使用量の

ため、腎機能低下症例への適応もひろげられる。 また、

同様の造影剤注入方法で、寝台固定で、のダ、イナミックス

キャンを施行することにより、 目標とする断面の経時的変
化を評価することもできる5) 。

結語
造影剤40mlを秒間8mlと急速注入し、 5秒間ずつの

2相撮影をすることで、第1撮影にての肺動脈情報に関し

ては十分なdataがえられ、第2相撮影での肺静脈情報

に関しては難しい面もあるが、大動脈の評価は気管支動

脈の起始部評価も含め十分なe情報を得ることができた。

要約
目的 :肺動脈と肺静脈+大動脈の分離造影を 目的と

したCT撮影を施行した。

使用機種:東芝製マルチスライスCT;Aquilion (4DAS) 

を用いた。

方法:造影剤40mlを秒間8mlで急、速注入し、肺動脈造

影相(注入5-10秒での撮影)と肺静脈+大動脈造影相

(注入15-20秒での撮影)2回の撮影を一回の息止め

下に施行した。

対象:肺腫痛や血管病変を疑った40症例としたO

結果:肺動脈造影相において40例中23例で肺動脈の

み抽出可能で、肺静脈+大動脈造影相においては40例

中28例で、分離撮影が可能で、あった。肺静脈造影相の

抽出には難はあるものの、肺動脈や大動脈(気管支動脈

起始部確認)の情報はおおむね良好に得られた。しか

し種々の事由による循環時間の遅い例あるいは早い例

の存在が分離撮影を困難にした。

結語:撮影目標を多くの例で果たすことができた。
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